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OZET

HEMSIRELERIN iS YASAMI KALITESI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIRLENMESI

Sevde Begiim CAKIR

Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, izmir, Tiirkiye, 2023

Amag: Arastirma, hemsirelerin is yasamu kalitesini ve etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici tiirde bir ¢calismadir. Veriler, 20 Ocak — 31 Mart
2023 tarihlerinde Manisa Sehir Hastanesi’nde calisan 331 hemsireden yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplanmistir. Veri toplama araci olarak Tanitic1 Bilgiler Formu
ve Hemsirelik Is Yasamu Kalitesi Olgegi (HIYKO) kullanilmustir. Veriler; Mann
Whitney U, Kruskal Wallis-H Testi, One way ANOVA testi, Independent Samples
Test, Spearman Korelasyon Analizi, Pearson Korelasyon Analizi ve Coklu

Regresyon Analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin HI'YKO’den aldiklar1 toplam puan ortalamas1 100,12+18,44
(35-175 puan)’tiir. Olgek toplam puani ve alt boyut puanlari; hemsirelerin yas
grubundan, g¢alistiklar1 birimden; birimde istekle calisma, c¢alisilan birimin bireyin
uyku ve beslenme diizenini etkileme, ¢alistiklar1 kurumun sosyal olanaklari yeterli
bulma, son 1 yil i¢cinde hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan siddete maruz kalma,
tikenmislik hissi yasama durumlarindan; tiikenmiglik yasayan hemsirelerin
tiikenmislik hissinin diizeyinden; COVID-19 pandemi doneminin hemsirelerin is
yasami kalitesini etkileme durumundan, COVID-19 pandemi déneminin bireyin is
yasami kalitesini etkileme diizeyinden, is yasami kalitesi konusunda daha 6nce
egitim alma durumundan etkilenmektedir (p<0,05). Olgege ait bazi alt boyut puanlari
ise; hemsirelerin yas ortalamasindan, kurumdaki pozisyonlarindan, meslekte toplam
calisma siiresinden, meslekte toplam caligma siiresi ortalamasindan, calistiklari

birimde fazla mesai yapma durumlarindan etkilenmektedir (p<0,05).

Sonuclar: Hemsirelerin is yasami kalitesinin orta diizeyde oldugu saptanmustir. Is
yasami kalitesi; hemsirelerin sosyo-demografik, kisisel ve calisma Ozelliklerinden
etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Is Yasami, Is Yasami Kalitesi, Etkileyen Faktorler.
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ABSTRACT

QUALITY OF WORK LIFE OF NURSES AND DETERMINATION OF
AFFECTING FACTORS

Sevde Begiim CAKIR

Izmir Katip Celebi University, Graduate School of Health Sciences Nursing
Management Department Master’s Degree Thesis, Izmir, Turkey, 2023
Aim: The research was conducted to determine the quality of work life of nurses and

the factors affecting them.

Methods: The research is a descriptive study. Data were collected by face-to-face
interview method from 331 nurses working in Manisa City Hospital between 20
January - 31 March 2023. Introductory Information Form and Quality of Nursing
Work Life Survey (QNWLS) were used as data collection tools. The data evaluated
with Mann Whitney U, Kruskal Wallis-H Test, One way ANOVA test, Independent
Samples Test, Spearman Correlation Analysis, Pearson Correlation Analysis and
Multiple Regression Analysis.

Results: The total mean score of the nurses from the QNWLS was 100.12+18.44
(35-175 points). The scale total score and sub-dimension scores were affected by the
age group of the nurses, the units they work in; working willingly in the unit,
affecting the sleep and diet of the individual in the unit they work for, finding the
social opportunities of the institution they work to be sufficient, being exposed to
violence by the patient or their relatives in the last 1 year, experiencing a feeling of
burnout; the level of burnout of nurses experiencing burnout; it is affected by the fact
that the COVID-19 pandemic period affected the quality of work life of nurses, the
quality of work life of the individual affected by the COVID-19 pandemic period and
the previous training on the quality of work life (p<0.05). Some sub-dimension
scores of the scale were affected by the average age of the nurses, their positions in
the institution, the total working time in the profession, the average total working
time in the profession were affected by working overtime in the unit they work
(p<0.05).

Conclusion: It was determined that the quality of work life of nurses was medium
level. Quality of work life was affected by the socio-demographic, personal and
working characteristics of nurses.

Keywords: Nurse, Work Life, Quality of Work Life, Affecting Factors.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Calisan insanlarin, giinliik vakitlerinin biiylik bir boliimiinii kapsayan zaman
dilimi; is yasamlaridir (1). Is yasamindaki calismalarinin ve hizmetlerinin kalitesi;
oradaki zamani kaliteli ve istekli bir sekilde gegirmeleriyle 6nemli derecede
iligkilidir (2,3). Bu baglamda onemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikan is yasami
kalitesi; sadece fiziksel degil bircok alanda 1s imkanlarinin diizenlenmesini
icermektedir (4). Kisinin sadece bedensel olarak degil sosyal, zihinsel ve psikolojik
gereksinimlerine de odaklanarak ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesidir (5,6).

Is yasami kalitesi, saglik alanindaki calisanlarda diger iskollarmmn calisma
alanlarna gore daha ¢ok Oneme sahiptir (7). Calisma ortamindaki uygunsuz
durumlar; en fazla saglik calisanlarini etkilemektedir (8). Saghk alaninda gorev
yapan doktor, hemsire ve diger yardimci saglik personeli; yogun stres iceren ¢alisma
kosullarina sahiptir (9,10). Yogun is yiikii, nobetler nedeniyle uyku diizeninin
bozulmasi, ekonomik sorunlar, durumu kritik hastalara bakim verme gibi durumlar
saglik calisanlarinda isle ilgili stres ve gerginlige sebebiyet vermektedir (10-12).
Hemsirelik, doktorluk gibi diger bireylerle yiiz yiize ¢alisilan, direkt olarak bireylere
hizmetin sunuldugu ve bu hizmetin kalitesinde insan faktoriiniin 6nemli bir noktada
bulundugu mesleklerde; tiikenmislik daha siklikla yasanmaktadir (11,13).

Hastaneler topluma 7/24 hizmet saglayan kurumlardir. Bu kuruluslarda
verilen saglik hizmetleri; kisilere has, karisik, degisken ve acil nitelik gostermektedir
(14-16). Yetersiz verilen saglik hizmeti ve eksik uygulanan hasta bakimi, insan
hayatiyla dogrudan iliskilidir. Dikkat ve 6zende eksiklikle ve ihmalle gerceklesen
hatalar, agir sonuglar dogurabilmektedir (16,17). Bu sebeple saglik c¢alisanlarinin ve
ozellikle hastalarla en ¢ok bir arada olan hemsirelerin is yasami kalitesini gelistirmek
ve kaliteyi artiracak sartlar1 olusturmak oldukga gereklidir (15,18).

Saglik calisanlarinin i¢inde en ¢ok sayida olan hemsireler; hastalar ile 24 saat
birlikte olan, hastanin ihtiyaclarin1 gozeten, hemsirelik bakimini planlayip,
uygulayip, degerlendiren ve bunlarin yaninda saglik ekibindeki iiyeleri koordine
eden meslek grubunu olusturmaktadir (19,20). Cogunlukla giivenligi saglanmamis
alanlarda hasta bakimini uygulamak ve yasamla 6liim arasinda hizli hareket halinde

olup ciddi kararlar1 vermek durumundadir (21). Hemsgirelerin, hasta bakiminin

1



kaliteli olmasinda ve hasta memnuniyetinin olugsmasinda etmen oluslari; bu 6zgiin
pozisyonlartyla iliskilidir (18,22).

Hemsirelikte calisma kosullarm1 daha da zorlastiran faktorler, c¢alisma
ortaminda stres ve gerginlige sebebiyet veren olaylarin olmasidir (23,24). Bunun
yaninda sunulacak saglik hizmetinde yetersizlik ve personelin uygunsuz dagilimi da
kisilerde diis kirikligi, gerginlik ve stres olusturmaktadir. Hemsireler; normal mesai
saatleri ve giinleri haricinde de calismak durumundadirlar. Hayati riskler iceren
gorev ve sorumluluklart bulunup zaman ile yarigsmak, baski ve stresle ¢alismay1
siirdiirmek zorundadirlar (15,24). Tamer ve Oztiirk’iin 2021°de yapmus olduklari
calisma ile hemsirelerin is yasami kalitesinin meslekten memnuniyet ve caligilan
kurumdan ayrilmay1 isteme durumlarindan etkilendigi belirlenmistir (25).

Genel olarak iste yasanan gerginlik; kisinin verim ve lretiminde azalma, is
tatmininde diisme, ise ge¢ kalma, mazeret sunup ise gelmeme veya isten ayrilma gibi
olumsuz sonuglara sebep olmaktadir (24). Konumu bu denli hassas olan
hemsirelerin, daha giivenli ve konforlu bir is ortaminda ¢alisabilmeleri saglanmalidir
(7). Bu durum da hemsirelerin oOncelikle is yasami kalitelerinin ve kuruma
baglhiliklarmin yiikseltilmesiyle gerceklestirilebilecektir (24).

Toplum sagligi ve insan hayati ile i¢ ige olan hemsirelik mesleginde is yasami
kalitesi; dikkat c¢ekilmesi gereken bir konu olmaktadir. Hemsirelerin is yasami
kalitesinin azalmadan siirdiiriilebilmesi hatta artirilmasi, is kosullarindaki zorluklarin
giderilerek olumlu ¢alisma ortamimin saglanmasi i¢in is yasamu kalitelerinin
degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Bu bakis agisiyla arastirmanin yapilmasi planlanmastir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, hemsirelerin is yasami kalitesi ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla yapilmstir.
1.3. Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirmamizin veri toplama siirecinde hemsirelerin dogru bilgi verdigi, veri

toplama araglarinin dogru 6lgtligii varsayilmistir.



1.4. Arastirma Sorulan

Arastirmanin sorular su sekilde belirlenmistir:

1- Hemsirelerin is yasami kalitesi ne diizeydedir?

2- Hemsirelerin is yasami kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?
1.5. Arastirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Saglik hizmetlerindeki aksakliklar dogrudan insan hayatiyla iliskili
oldugundan 1iyilestirilen c¢alisma kosullariyla birlikte hemsirelerin i yasami
kalitelerinin saglanmas1 biiyiik 6nem arz etmektedir (24). Calisanlarin faaliyetlerinde
daha fazla verim saglayacaklar1 is kosullarinin olusturulmasi; is yasami kalitesinin
temel hedefidir (26).

Hemgsirelikte is yasamu kalitesi; hemsirelerin isteki refahini artiran, onlar1
tatmine ulastiran, saglikli calisma ortamini saglayan, hasta ve g¢alisanlardan kaliteli
ciktilarin elde edildigi kapsamli bir yapiyr olusturmaktadir. Mevcut calisma
kosullarinin iyilestirilmesini ve ayni zamanda hemsirelerin yasam kalitelerinin
gelistirilmesini saglamaktadir (15). Olumlu bir ¢alisma ortami; hemsirelerin iyi hasta
bakimi sunmalarmin yaninda kisisel hedeflerini gerceklestirmelerinde de énemli bir
etkiye sahiptir (25). Kalitesiz olan is yagamiyla, hemsirelerin i memnuniyetleri ve
sunulan hizmetin niteligi olumsuz olarak etkilenmektedir (23).

Is yasami kalitesini belirleyen bazi temel 6zellikler; uygun fiziksel ¢alisma
ortami, yogun ig stresinin bulunmamasi, ise duyulan ilgi, isle alakali kararlara dahil
olma, yonetime duyulan giiven, mevcut basariya gore gorevde ylikselme imkani, isin
0zel hayata olumlu etkisi ve yoneticiyle uyumlu iliskilerdir (15,27). Hemsirelerin is
yasami kalitesini belirleyen etmenler; liderlik davraniglari, yonetim, vardiya sistemi
ile calisma, kazanilan {icret ve ek imkéanlar, is yiki, isteki gerginlikler, ekip ile
iliskiler ve demografik ozellikler olarak siralanabilmektedir (15,24). Tamer ve
Oztiirk’iin 2021°de yapmis olduklar1 ¢calismaya gore hemsirelerin calistiklar1 servis;
hemsirelik is yasami kalitesi diizeyini etkilemektedir (25).

Bu bilgilerden yola ¢ikildiginda hemsirelerin i yasamu Kkalitelerinin
degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi biiylik 6nem arz etmektedir.
Mevcut literatiir incelendiginde hemsirelerin is yasami kalitesiyle ilgili kaynaklarin
az sayida oldugu goriilmektedir. Yapilan arastirma literatiire katki saglayacak ve

yapilacak olan yeni ¢alismalar i¢in de yol gdsterici olacaktur.
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Yaygin Etkisi

Yapilan arastirma ile hemsirelerin is yasami kalitesi diizeyi ve etkileyen
faktorler tespit edilecektir. Arastrmadan elde edilen bulgular, ¢aligmanin
yiirlitiildiigii kurumlarla paylasilarak kurumdaki ¢alisma ortaminin iyilestirilmesine
katki saglanacaktir.

Arastirmanin sonuclarindan elde edilen ¢iktilar dogrultusunda hemsirelerin
calisma ortaminda yapilan diizenlemelerle, is yasami kalitesi artan hemsireler
sayesinde saglik bakim hizmetlerinin kalitesi artacaktir. Boylelikle kurumlar
hedeflerine daha biiyiik Olciide ulasacak ve toplum saghgmnin gelistirilmesi
saglanacaktir. Is yasami kalitesinin artmasiyla hemsirelerde goriilen tiikenme,
yorgunluk gibi olumsuz duygu ve durumlar azalmig olacak; olumlu c¢alisma
ortamlarinda motivasyonu yiiksek hemsirelerin sayisi artacaktir. Caligma alanindaki
diizenlemelerin gerceklesmesi icin daha genis Olgekli arastirmalar yapilmasi
gerekmektedir. Konu hakkinda kongrelerin diizenlenmesi, sempozyumlarin

olusturulmasi ve bunlara katilimin desteklenmesi de olduk¢a 6nemlidir.
1.6. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma, Manisa i1 Saglik Miidiirliigii’ne bagl yatakh tedavi kurumlarmdan

Manisa Sehir Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerle sinirhidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Is Yasam Kalitesi

Bir insanin rutin gilinlik hayatinda iste calistigi saatler; giiniin biiyiik bir
pargasimni olusturmaktadir. Dolayist ile is yasami, hayatin ayrilmaz bir bolimidiir
(28,29).

Is yasami kalitesi (IYK) kavramsal olarak, kisilerin is yaptig1 ortamla
iligkisinin niteligini ifade etmektedir. Olumsuz ¢alisma kosullarinin iyilestirilip
bireylerin isle ilgili refah diizeylerinin artirildigir kapsamli bir yapist vardir (30,31).
Bunun yaninda is yasami kalitesi, ¢alisanlarin degerini artiran bir yonetim felsefesi
olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Yani, is yasami kalitesi ile daha verimli kosullarin
olusturuldugu bir is ortami ve ¢alisanlara verilen 6nem ile i doyumunun saglanmasi
durumu ifade edilmektedir (32,33).

Is yasami kalitesi; c¢alisanlarm memnuniyet durumu, isverenin calisanlara
tutumu, kurumdaki sosyal cevre, i ve aile hayatinin birbiriyle iliskilendirilmesi,
Ozetle is hayatinin kiside olusturdugu pozitif ve negatif durumlar gibi etmenleri
kapsamaktadir (34). Ise duyulan ilgi, iste stresin bulunmamasi, motive edilme,
kariyer imkani, terfi durumu, isverene karsi hissedilen giiven, isveren ve c¢alisan
arasindaki iliskide uyum ve ekonomik olarak tatmin eden kazang gibi bazi faktérler;

is yasamu kalitesini belirleyen temel 6zelliklerdendir (23).
2.1.1. Is Yasamm Kalitesinin Tanim

1YK; Ingilizcede “quality of work life” (QWL) veya “working life quality”
(WLQ) seklinde belirtilmektedir. Dilimizde ise karsilik olarak; is yasamu kalitesi,
calisma hayatinin/igin insancillastirilmasi, is hayatinin niteligi gibi farkli kavramlar
kullanilmaktadir (35-37).

Bir tammda IYK; “calisma kosullarimin degerlendirilmesi, ¢alisanin
memnuniyeti ve memnuniyetsizlikleri, verimlilik, orgiitteki sosyal ¢evre, yonetim
tarzi, is yasaminin ve is disi yasamin birbiriyle iliskisi; kisaca is c¢evresinin
tamamindaki giiglii ve giigsiiz yonleri i¢ine alan bir kavram” seklinde agiklanmustir
(4). Tanimdan da anlasilacagi tizere kurumdaki ¢alisma kosullari, 6rgiitsel verimlilik,

yonetim tarzi, sosyal ¢evre, ¢alisanin memnuniyet durumu, is ve is digindaki hayat



arasindaki iliski; yani igle ilgili iyi ve kotii tiim yonler is yasami kalitesini ifade
etmektedir (24).

IYK, “bir yonetim felsefesi olarak ¢alisanlara is yerlerinde daha nitelikli is
kosullarimin  saglanmasint  amaglayan, ¢alisanlarin  fiziksel ve psikolojik refah
diizeylerini yiikselten, kurumsal kiiltiirde degisimler yaratan ve sonucunda tiim
isletme  calisanlarmin  degerini  yiikselten — bir  yonetim anlayisi”  olarak
tanimlanmaktadir (38,39). Bir diger deyisle YK kavrami; calisma kosullarmin
tyilestirilmesi ve daha verimli caligmayla beraber is doyumu, yapisi, kosullari,
kullanilmakta olan teknoloji, ticretler, endiistriyel iliskiler, sosyal giivenlik ve siirekli
egitim gibi boyutlar1 da kapsamaktadir (9). Kurumun siirekli olarak ulasmak icin
cabaladig1 bir amag da denilebilmektedir (34).

IYK, bireyin kariyer hayatinin tiimiinde elde ettiZi maddi ve manevi
degerlerin toplam1 anlamma gelir (Sekil 1). IYK; iicretler ve saatler, calisma ortamu,
faydalar ve hizmetler, kariyer beklentileri, insan iliskileri, ¢alisganlarin memnuniyet
ve motivasyonu gibi isle ilgili yasamin yonlerini igerir (40,41). Ayni zamanda is
giivenligi, ddiillendirme, karar vermede yer alma, egitim ve kariyerde ilerleme firsati

gibi bir¢cok boyutu iginde bulunduran kavramsal bir yapidir (11).

Maddi Degerler  |¢u|  Manevi Degerler Is Yasanu Kalitesi

Il

Kariyer Hayat1

Sekil 1. Is Yasam Kalitesi.

Calisma ortamindaki yasam kalitesi kavrami en genel kapsamiyla; calisanin
bedensel ihtiyaglarmin yaninda sosyal, zihinsel ve ruhsal ihtiyaclarinin da
belirlendigi caligma ortami ve kosullarinin varligini ifade etmektedir (9,42,43).

IYK, bir kurumda ¢ahsanlarm kendilerini giivende hissettikleri bir ortamda,
kendi yasam kalitelerini de yiikseltme yoOniindeki beklentileri ifade eden bir
kavramdir (44). Kisinin yalnizca kendi yasam kalitesini yiikselten bir sistem
olmamakla beraber; kurumun tiim olusumlarin1 kapsayip yapilan isin zenginligini
artiran, denetimlerin etkin ve demokratik olarak siirdiirilmesini, giivenli bir is

ortamini saglayan olduk¢a dnemli bir yapidir (44,45). Is yasamu Kalitesi ile ilgili



yapilan tanimlara goz atildiginda, IYK nin kurum ile yalnizca ekonomik olarak iliski
kurmadig1 goériilmektedir. Bunun yanmda YK baska boyutlara sahiptir. Bunlar;
teknik, ekonomik ve insani boyuttur. Asil olarak kurumdaki is ortami ile c¢alisanin
arasindaki iliskiyi hedeflemekte olan bu kavram, kurumu ve calisani dogrudan
etkilemektedir (46).

IYK, kavramsal olarak kisilerin iiyesi olduklar1 organizasyon ve calisma
sartlariyla alakali algilarini anlatan genis bir alan1 kapsamaktadir (25). IYK insanin
yasam kalitesini etkileyen en onemli faktorlerden biri olmakla beraber Oziinii ise

olumlu i ortami olusturmaktadir (26,47).
2.1.2. Is Yasamm Kalitesinin Tarihsel Gelisimi

IYK ile iliskin sistemsel bir anlayis; ilk kez 1950’li yillarda, Londra’daki
Tavistock Insan Iliskileri Enstitiisii'nde, Eric Trist ve arkadaslarmin yapmis oldugu
uygulamali ve teorik caligmalarla agiklanmistir (36).

1960’11 yillarda, her bireye es olarak istthdam alanmi saglanacagi konusuna
deginilmistir. 1960’larm sonlarmnda YK olgusunun énemi vurgulanmis, calisma
hayatindaki negatif sartlarin iizerinde durulmustur. 1960°l1 yillarin bitimine dek;
Amerika’da bulunan isyerlerinin yarisindan fazlasi, gelistirilmis yeni anlayislari
benimsemisken diger isyerleri yonetim alanlarinda eski tip Taylor sistemini
kullanmay1 siirdiirmiislerdir. Bunun sonucunda da igyerleri daha ¢ok makinelesmistir
(34).

1970’lerden itibaren IYK; kurumlarin giiciiniin artirilmas1 ve iiretimin
tyilestirilmesi icin isyerlerindeki yonetici pozisyonlar1 yoniinden daha fazla dikkat
cekmistir. Bir disiplin olarak bu kavram ilk kez 1972 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nin New York sehrinde diizenlenen uluslararasi bir etkinlikte ortaya
konulmustur. Ayrica IYK ile ilgili ¢aligmalar yapilmasi iizerine de Uluslararasi
Calisma Yasami Kalitesi Konseyi kurulmustur (34,48). Etkinlik sonrasi IYK,
aragtirma ve uygulama yapacaklar i¢in olduk¢a 6nem kazanmistir (49).

1980°de  IYK konu bashkh uluslararasi bir toplant1 Kanada’da
gerceklesmistir. Kongreyle birlikte IYK nin tiim kurumlarda énem gosterilmesi ve
gelistirilmesi gereken bir etken oldugu sonucuna ulagilmustir. O yillarda IYK; “6rgiit
ile ¢alisanlari arasindaki sosyal, ekonomik ve psikolojik bir iliski” seklinde

tanimlanmigtir (49). 1980’11 yillarin sonuna gelindiginde ger¢eklesen bazi ekonomik



bozukluklar, I'YK’nin gelisiminde yeniden aksamalar olmasma sebebiyet vermistir.
Isyerlerinin yeniden olusumu siirecinde bazi éncelikler ortaya ¢ikmistir. Bu; birgok
isyerinin kuruma ait yapilanmalarini yeniden incelemesine ve kurumsal yasamin
tabiatin1 kokiinden degistiren adimlar1 yok saymasi durumunu meydana getirmistir
(34,50).

1990’1 yillara gelindiginde is-aile dengesine dikkat eden, kisinin ¢abalarinin
desteklendigi bir kiiltlir olusturulmaya, etkin ¢aligma uygulamalarina odaklanildi. Bu
donemde ¢alisanlarin is doyumu algilarma ve orgiit performansina dogru bir yonelme
olmustur (49). Gliniimiize gelindigi zaman ise, yonetimde modern anlayisa sahip
igyerleri; ekonomi agisindan biiylimeyle beraber calisanlar yoniinden de en 1iyi is
kosullarini saglamak ve bununla IYK’y1 artirmak amaci ile gaba sarf etmektedirler
(50,51). Giiniimiizde IYK’ya yonelik daha psiko-sosyal bir anlayis kabul
gormektedir. IYK’nim yalnizca kisilerin ¢alisma yasamindaki memnuniyeti ile degil;
aile ve sosyal hayati dahil her tirlii durumu ile etkilesimde oldugu kanisi
bulunmaktadir (49).

IYK ile ilgili calismalar; toplum bilimciler, sosyal, endiistri ve oOrgiit
psikologlari, insan kaynaklari, aile terapistleri ve kurumsal davranmig alanlari ile
ugrasan arastirmacilar ve akademisyenler tarafindan dikkat ¢ekmektedir. Bununla
beraber son zamanlarda ise saglik hizmeti verilen kurumlarda ¢alismakta olan saglik

profesyonellerinin de ilgisini ¢eken bir alan haline gelmistir (9).
2.1.3. Is Yasamm Kalitesinin Amaclan

IYK’nin yonetim felsefesi, kisiler iizerinde olumsuz etkileri olan her tiirlii
sorunun ortadan kaldirildig1 isyerinde motivasyon ve is doyumu ile ¢aligmasini
hedefleyerek; calisanlarin onemsendigi ve desteklendigi bir yonetim anlayisidir
(52,53).

IYK’nm temel amaci, kurumsal basariy1 yakalarken bir yandan da calisanlar
acisindan uygun is kosullarmin saglanmasidir. IYK’nin iyilestirilmesi, kurumsal
etkinlige ulagmak i¢in giliniimiizdeki kurumlarin ana etmenlerinden biri olarak
sayllmaktadir (14).

[YK’nin amaglar1 su sekilde siralanabilmektedir (54,55):

e Bireyin isi ile ilgili kaygilarmm giderilmesi,

e Calisma ortaminda kaza ve yaralanma riskinin en aza indirgenmesi,



e Bireylerin yaptigi isten yiiksek diizeyde ekonomik kazang saglanmasi,

e Bireylerin kararlara katiliminin saglanmasi,

e Bireylerin iiretici rolleri i¢in destek verilmesi,

e Bireylerin beceri ve yeteneklerini yiiksek seviyede kullanabilmesi igin is,

yOnetim ve organizasyon siireclerinin planlanmas,

o Bireysel ve sosyal gereksinimlerin dengeli olmasi,

e Meslekten ayrilmalarin 6niine gegilmesidir (54,55).

Ozetle 1YK, calisanlarin en iist diizeyde verim saglayabilmesi adina en
giivenli ve uygun is ortaminin olusturularak onlarin bireysel ihtiyaclarmin
giderilmesini saglamaktadir. Boylelikle c¢alisanlarin memnuniyet dereceleri ve
gosterdikleri performanslari da artmis olacaktir (56).

Srivastava ve Kanpur (2014) is yasami kalitesinin amagclarim1 su sekilde
aciklamistir (57):

e Bireyin tiretkenliginin, hesap verebilirliginin ve baglhiliginin artirilmasi,

e Ekip calismasi ve iletisimin iyilestirilmesi,

e Kisilerin moralinin yiikseltilmesi,

e Kurumsal stresin azaltilmasi,

e Isbasinda ve is disindaki iliskilerin gelistirilmesi,

e @Giivenli calisma sartlarinin gelistirilmesi,

e Yeterli derecede “Insan Kaynaklar1 Gelistirme Programlar1” saglanmast,

e Calisanlarin memnuniyet diizeyinin artirilmast,

e Isyerinde 6grenmenin artirilmasi,

e Devam eden degisimin ve gegisin daha iyi yonetilmesi,

e Organizasyonun sekillendirilmesinde her diizeyde yonetime katilim

saglanmasidir (57).
2.1.4. Is Yasamm Kalitesinin Onemi

Kisilerin uyku disindaki giinliikk yasamlarinin ¢ogunu ¢alisma ortamlarinda
gecirdigi gdz Oniline alindiginda ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden ihtiyaglarimin
karsilanmasmin olduk¢a Onemli oldugu sodylenebilmektedir (17). Kisi ¢ogunlukla
evde ailesi ile birlikte oldugundan daha uzun zamanda isyerinde bulunmaktadir. Bu
gibi durumlar, is yasami kalitesinin artirilmasinin arz ettigi dnemi ifade etmektedir

(17,58). 1YK; is ortamindaki birtakim diizenlemelerle en iyi kosullarin



olusturulmasmi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesini hedefleyen, orgiitiin
iiretkenligini artirirken baska bir yonden de calisanlarin motive edilmesini, is
tatmininin saglanmasini iceren; kapsamli bir olgudur (17,59). insanlarin isyerinde
sarf ettikleri zaman ve enerji miktarina bakildiginda, ¢alisan bireylerin is
yasamlarindan memnun olmalar1 organizasyonlar tarafindan saglanmalidir. Bu
baglamda da IYK diizeyinin yiiksek oldugu organizasyonlar yiiksek verimlilik
kaydetmektedir denilebilir (16). Bununla birlikte daha az personel sirkiilasyonunu ve
yiiksek is doyumunu da saglamaktadir (16,60).

IYK, bireyin isteki etkinlik ve verimlilifine dogrudan etkisi olan unsurlari
icinde bulunduran 6nemli bir yonetim siirecidir (17). Bu siire¢; organizasyonlardaki
kisileraras1 iliski ve iletisim, yoOneticilerle ¢alisanlarm isbirligi, is ile is disinda
saglanan sosyal imkanlar ve kolayliklar, bireyin kendini yetistirme ve gelistirme
kapasitesi, danigma ve karar verme siireglerine katilim, isteki giivenlik ve saglik
ortami, kurumun saglik ve giivenle biiyiimesi, ticret ve 6dil sistemi gibi yonetimle
ilgili bir¢ok faktorii kapsamaktadir (61).

Bireyin isyerindeki pozisyonu ya da mevcut olan durum ne olursa olsun,
calisma hayatindan duyulan memnuniyetsizlik; belli bir zamanda veya bagka bir
yerde kisiyi etkilemektedir. Calisanlarda sik sik gerceklesen hayal kirikligi, ofke,
can sikintis1 gibi olumsuzluklar hem bireye hem de oOrgiite pahaliya mal
olabilmektedir (23,37,62). Calisanlar adina ¢alisma kosullarini, yoneticiler adina ise
orgiitsel etkinligi gelistirmek amaciyla ¢alisan memnuniyetini artirmak; zorunlu bir
durum olarak sdylenebilmektedir (23).

Basar1 ve etkili bir calisma icin bireylerin is yasamui kalitesinin tam olarak
saglanmas1 gerekmektedir. Ise olan baglilik, basari, performans ve verimlilik is
yasamui kalitesinin yeterliligi ile miimkiin olmaktadir (23,63). Is yasamu kalitesini
saglayan unsurlarla birlikte milkemmel is ortami olusurken iiretkenligin ve
verimliligin artmasiyla stratejik amaglara da hizmet edilmektedir (64).

Endiistriyel toplumlarda artik insanlari makinelestirmeye yonelik bir caba
bulunmaktadir. Buna neden olarak; otomasyon sistemi ile makinelerin sagladigi
verimliligin, kisilerden de elde edilebileceginin diisliniilmesi gosterilebilmektedir.
Insan, varlik olarak degisken bir ruh ve psikolojiye sahip oldugundan dolayr zaman
zaman bu istenilenlerin disinda hareket edebilmektedir. Bir kisiyi makineymiscesine
diistinlip beklentiye girmek pek miimkiin olamamaktadir. Bu yiizden verimlilik ve

performans her ne kadar en yiiksek diizeyde bekleniyor olsa da kimi zaman
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farkliliklar goriilebilmektedir. Makinelerde bile yorulma, kullanma siiresinin bitmesi
gibi durumlar yasanirken; insanlarin da yorulma, dinlenme, eglenme, farklilagsma gibi
aktivitelere ihtiyaclarinin bulunmasi bunun en 6nemli gostergelerindendir (23).

Is yasammin insancil hale getirilmesi, fazla olan is yiikiiniin hafifletilmesi,
IYK igin biiyiik éneme sahiptir (23,65,66). Calisma performansi ve verimliligi her
bireyde degisiklik gosterebildiginden dolay1 bireyler ayni seviyede performans ve
verim saglamayabilir. Boyle bir durumda “ige gore kisi” yontemi uygulanmalidir.
Egitim durumu, fiziki yeterlilik ve gii¢ gibi faktorlere gore; is ayristirilarak kadm ve
erkeklerde paylastirilabilir. Is, kisiye gdre uyarlanabildigi gibi; calisan insanlara gore
de dagilim uygulanabilmektedir. Boyle bir durumda calisanlar gereken performansi
ve verimliligi saglarken IYK artirilmis olur. Bu sayede daha hizli ve dogru sekilde
belirlenen amaglara varilabilir (23).

Is yasami kalitesinin olusturulmasinda birtakim kriterler yer almaktadir. Adil
iicretlendirme, calisma stireleri ve kosullari; bu kriterlerin basinda gelmektedir.
Bunun yaninda; sosyal aktiviteleri gerceklestirmede kisiler i¢cin uygun vakit
olusturulmasi, sosyal giivenligin saglanmasi ve sosyal olanaklarin da sunulmasi
gerekmektedir (23,67). Bir kurumda basari, ¢alisanlarma IYK’nin gerekli sekilde
saglanmasiyla miimkiin olmaktadir. Ilging, rekabetci ve odiillendirici bir is,
gdzetimin ve is sartlarmin iyi olmasi, iicretin yeterli olmasit ve sosyal haklarin
saglanmasi; 1YK’y1 olusturmaktadrr (16,67). Yiiksek diizeyde bir IYK igin,
calisanlara kurum i¢in katkis1 olacak bazi firsatlar verilmelidir. Bu sebeple yonetim
ve insan kaynaklar1 birimleri; calisanlarinin karar verme gibi bazi siireglerde
etkinliklerinin artmasma olanak sunarak buna uygun yontemler gelistirmelidir
(17,23).

IYK organizasyonlarm verimli ve sorunsuz c¢alismasi icin kritik dneme
sahiptir. Cilinkii i yasami kalitesinin olmasiyla calisanlarin bagliligi ve bunun
sonucunda gereken potansiyelleri saglanir (66). Yeni personel ¢ekmek ve bir

isgiiciinii elde tutmak i¢in is yasami kalitesinin yiliksek olmasi gereklidir (68).
2.1.5. Is Yasanm Kalitesinin Ozellikleri

IYK; isin icerigi, is sagligi ve giivenligi, fiziksel ¢aligma ortami, takim

caligmasi, iletisim, karar alma siirecine katilim, calisanlar i¢in destek, fticret,
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promosyon, esneklik ve is-yasam dengesi gibi birgok durumu icermektedir. IYK, is
yasaminin tiim boyutlarin1 i¢eren bir kavramdir (16,58).

IYK’y1 olusturan temel 6zellikler su sekilde siralanmaktadir (23):

e s ile ilgilenilmesi,

e Kisinin kariyeriyle ilgili hedeflerini gergeklestirebilme imkani,

e Karar alma siireglerine katilim,

e Terfi etme durumu,

e Yonetime kars1 giiven duyulmasi,

e Saygi gosterilmesi,

e Isteki stresin az olmast,

e Ekonomik yonden rahat olunmas,

e Is ortaminm fiziki sartlarmin uygunlugu,

e Yonetici ile iligkinin uyumlu olmas,

e Isin, kisinin &zel hayatinda iyi bir etkisinin olmasi,

e Sendikalar ile yoneticiler iligskilerindeki uyumdur (23).

Bir kurumda belirlenen hedefleri gergeklestirirken is ortamindaki sartlarin,
kisinin bireysel ve isle ilgili gereksinimlerini ne sekilde giderebileceginin algis1 diye
nitelendirilen IYK’nmn asil odagi; c¢alisanlarm performansi, baghligi  ve
memnuniyetidir (69).

Kavramsal olarak IYK; Sekil 2°de goriilecegi iizere galismay1 direkt veya

dolayli olarak etkileyen bir¢ok faktorii biitiinlestirmektedir (35,70).

Calsmaortann | | Isinyapisive | Islerin yonetim ve
organizasyonu

/

ve sartlar1
/

Iste kullanilan teknoloji
/
Demografik yap1
|

organizasyonu
~

Istihdam giivencesi
AN
Stirekli egitim

Is Yasami
Kalitesi

Endiistriyel iligkiler Katilim
\ 7/
. Calisanm is tatmini
Ucretler ve motivasyonu
=
Sosyal .
Kazanglar |~ | ad a)(et | | Sosyal giivenlik

Sekil 2. Is Yasarm Kalitesinin Biitiinlestirdigi Faktorler.
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2.1.6. Is Yasamm Kalitesinin Unsurlan

IYK kavraminm temelinde kurum calisanlar1 bulunmaktadir. 1YK’da esas
olarak calisanlarin memnuniyetlerinin en st seviyeye cikarilmasi hedeflenmektedir
(71). Bu kapsam dogrultusunda IYK’y1 olusturan unsurlar; “yeterli ve adil

99 ¢C bR AN 1Y

iicretlendirme”, “glivenli ve saglikli galigma kosullar1”, “insan kapasitesini geligtirme

99 €6 PN

firsatlar1”, “siirekli gelisim ve gilivenlik firsatlar1”, “Orgiit icinde sosyal entegrasyon”,

“calisan haklar1”, “calisma ve 6zel yasam alan1”, “calisma yasaminin sosyal boyutu”

bagliklar1 olarak kargimiza ¢ikmaktadir (72-74).

e Yeterli ve Adil Ucretlendirme

Calisma yasamindaki asil amag, hayat1 idame ettirmede gereken paranim elde
edilmesidir. Bundan sonra gelen en 6nemli faktér de yapilan ise karsilik olarak
kazanilan paranin yeterli olup olmamasidir (46,75). Bununla birlikte iicretin yeterli
olup olmamas1 konusunda belirlenmis bir 6l¢lit bulunmamaktadir. Cevre sartlarmin
degismesine karst uyumlu, agik, anlasilabilir, terfi ile orantili, birbiri ile esit
performansi olan calisanlara esit licret politikasi gibi faktorlerin; yeterli ve adil icret
kapsaminda degerlendirilmesi gerekmektedir (61,75).

Alinan tcretin kisiye sagladigt doyumun yaninda adil olmasi, ayni veya
benzerlik gosteren isleri yapanlarla arada esitlik bulunmasi, basar1 ve performans
farkliliklarinin goriinmesi ve bu ticretin devamli sekilde alinabilecegine olan giiven
algist; licret tatminini ortaya ¢ikarmr (75). Kisi aldig iicreti adil ve dengeli olarak
algilarsa tatmin, aksi durumu olarak algilarsa tatminsizlik yagsayacaktir. Bu bakis
acis1 ile calisanlarin emeklerinin karsiligini alamadiklarini diisiindiikleri durumda
calismaktan mutlu olmama ve is tatmininde diisiis goriilecektir. Bu durumda is

yasaminin kaliteli olmasi i¢in c¢alisana verilen {icretin adil olup olmadigi

belirlenmelidir (75,78).

e Giivenli ve Saghkh Cahsma Kosullar

Gilivenli ve saglikli calisma kosullar1 hakki; yasama, viicut biitiinliigiiniin
stirdiiriilmesi ve saglik haklarmin ¢alisma hayatina aktarilmasidir. Bir is ortaminda
uygun c¢alisma saatlerinin bulunmasi, yara alma, kaza gecirme ihtimalinin azami

diizeyde tutulmasi, isteki kosullarin belli yas sinirinin disinda olan calisanlar i¢in de
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tehlike arz etmemesi gibi durumlar saglanirsa bir isletme bu kapsamda
degerlendirilebilir (46,61).

Isyerinin giivensiz bir calisma alan1 sunmasi, kisilerin ise olan devamsizligini
ve calisan devrini artirtp kuruma olan baghligin ve verimliligin azalmasina yol
acmaktadir. Calistiklar1 ortam ile ilgili glivenleri az olan ¢alisanlarin gosterdikleri
cabada azalma ve daha ¢ok is dig1 davranislarda bulunma goriilebilmektedir (36).

Is giivenliginin asil hedefi calisanlarin korunmasidir. Bununla birlikte sunulan
hizmetin ve kurum gilivenli§inin saglanmasi da amacglanmaktadir. Calisanlar i¢cin
rahat ve giivenli ig ortamiin saglanmasi, ¢alisanlarin is yerinin olumsuz etkilerinden
korunmasi, is kazast ve meslek hastaliklarindan korunarak ruhsal, bedensel
biitliinliigiiniin ve sagliklarinin stirdiiriilmesi; is giivenliginin temel unsurlarindandir

(77).

e Insan Kapasitesini Gelistirme Firsatlar

Isin sagladig1 ozerklikle birlikte ¢ahisanm becerilerini kullanimi, siireg
hakkinda bilgisi, gorevi yerine getirme ve Onceden planlama yetisi, isin temsil
edilebilirligi, ise verilen 6nem ve onu gerceklestirme 6zerkligi anlamina gelir (61).

Insan kapasitesinin gelistirilmesi; c¢alisanlar agisindan 6zsaygida artma, isi
benimseme, beceri ve yeteneklerin kullanilacagi imkanlar saglama, plan yapma gibi
durumlarda bir¢ok firsat olusturmaktadir. Calisan bireyin isi ile alakali karar alma ve
uygulama asamasinda s6z sahibi olmasiyla; hem bireysel hem meslek alaninda

donanim yoniinden artis gosterilecektir (46).

o Siirekli Gelisim ve Giivenlik Firsatlar

Kisinin kendi gelisim yeteneklerini kullanmasi, yeni beceri ve ugraslar
edinmesi, yaptigi isi kariyer imkani olarak gérmesi, ilerleme olanagi ve giivenlik gibi
konular siirekli gelisim ve giivenlik firsatlar1 kapsamini olusturmaktadir (61). s ile
alakali firsatlardansa daha cok kariyer konusuna odaklanilmaktadwr. Calisan ve
caligma hayatinda yer alan her insan, mesleginde ilerleme ve kariyer imkanlarmi
anlayabilme gereksinimi duymaktadir (46,78).

Kariyer planinimn yapilmas: kisinin iy doyumunun artmasini saglarken; bir
yandan da uzun vadede gelisiminde gelecekteki beklentilerine gore sekillenmesini de
desteklemis olur. Boylelikle kiginin motivasyonuna etki ederek kurum biinyesinde

kalmasina yol acar (78).
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e Orgiit Icinde Sosyal Entegrasyon

Orgiit i¢inde sosyal entegrasyon, kisilerin calistiklar1 kurumlarda sosyo-
psikolojik gereksinimlerinin giderilmesiyle iliskilidir. Kurumdaki sosyal birlik;
kisileraras1 aciklik, sosyal ve siyasal esitlik, destekleyici grup caligmalari, kisinin
kendi kimligini ve Ozsaygisini elde edip edemeyecegi gibi unsurlar ile
belirlenmektedir (54).

Orgiit icinde sosyal entegrasyon, kisiye kendi kimligini ve &zsaygisini
kazandirip, ekip ile ortak ¢alismalarda bulundurarak; kisisel kapasiteyi ortaya ¢ikarip
gelistirme olanag1 saglar. Orgiit i¢indeki sosyal entegrasyonun olusmasi; kisinin

kurumda 6nyargilarindan kurtulmasi ve ekip bilincinin olugmasiyla alakalidir (46).

e Cahsan Haklan

Calisanlarin haklariin kurum tarafindan korunmasmi icermektedir. Esitlik,
kisisel dokunulmazlik ve diisiincelerini ifade edebilme haklari; bu haklar arasinda yer
almaktadir. Calisanlar igin tiyesi olduklar1 organizasyona gore degisiklik gosterse de
yasalarin uygulanmasini isteme, miiracaat, sikdyet ve dava agma, giivenlik ve
cekilme, izin, diisiince Ozgiirliigl, esitlik ve korunma hakki gibi sahip olduklar1

haklar1 bulunmaktadir (46,61).

e Calisma ve Ozel Yasam Alani

Is, calisanm aile hayatindan daha ¢ok keyif aldig1 daha esnek bir yolculuk
sagliyorsa bu is yasamina olumlu olarak yansiyacaktir. Ayni sekilde tersi bir durum
olursa olumsuz etkilere yol acacaktir (61).

Kisinin i hayatinda edindigi iyi ve kotii deneyimleri, 6zel hayatini da
etkileyebilmektedir. Uzun ¢aligma saatlerinin bulunmasi; aile yasantisini dogrudan
olumsuz olarak etkilemektedir. Is yerinde yer degistirilmelerin ¢ok sik olarak
gerceklesmesi de kiside sosyal ve psikolojik olarak kotii etkilere sebep
olabilmektedir (36).

Kisinin c¢aligma yasamindaki durumunun, sosyal yasammna da etkisi
bulunmaktadir. Bu sebeple kisinin i yasaminda sahip oldugu roliiyle giinliik
yasaminda gerceklestirdigi diger roller arasinda bir denge bulunmalidir. Denge
kavraminin icinde is saatleri, kariyer hedefleri, ilerleme ve terfi imkanlar1 gibi

durumlar yer almaktadir. Is yasami ve onun disindaki yasam arasinda kurulan denge;
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bireyin ¢alisma faaliyetlerini, gorevlerini, ailevi ve sosyal durumunu belirleyen bir
faktordiir (46,54).

e Cahsma Yasaminin Sosyal Boyutu

Calisan Dbireylerin  iginde bulunduklar1 kurumun sosyal sorumluluk
anlayislari nasil algiladiklarini ifade etmektedir. Yaptigi igin sosyal bir olgu
oldugunu diistinen kisiler, sosyal sorumluluk sahibi olmayan organizasyonlarda
gerceklestirdikleri isleri degersiz bulmakla birlikte kendilerine olan saygilarini
kaybetmektedirler (46,54). Bu kisilerin sosyal acidan yararli olacak isleri yapma
istekleri vardir. Isin agik ve net olarak topluma katkis1 oldugunda, o iste calistyor
olmak kiside bir anlam ifade edecektir. Ozetle sosyal sorumluluk diizeyi yiiksek olan

bir iste ¢alistyor olmak is yasami kalitesi tizerinde etkilidir (79).
2.1.7. is Yasanu Kalitesini Etkileyen Faktorler

IYK’y1 etkileyen; orgiitsel, kisisel ve digsal bazi faktdrler bulunmaktadir
(7,16,58,80,81):

e Cinsiyet: Kadin c¢alisanlarin, is-yasam dengesini kurmakta erkeklere gore
daha fazla zorlandiklar1 sdylenebilmektedir (28). Kadmlar i¢cin aile ve calisma
hayatinm birbiri ile iliskisi, ciddi bir ikilem durumunu ortaya koymaktadir (82). s
yasami yaninda kadinlarin; ayni zamanda evlerinde de toplum tarafindan beklenen
bir ev hanimi rolii bulunmaktadrr. Is ortamimdaki zorluklara, uzun siiren calisma
saatleri, ev yasamindaki kadin ve anne rolii ve toplumsal baski gibi baz1 sorunlar da
eklenmektedir (25). Kadmlar hem isyerlerinde hem de evlerinde calisip
dinlenecekleri, bos zaman degerlendirecekleri firsatlar1 kisitlamaktadir (83). Bu
kapsamda birtakim sorumluluklar1 yerine getirirken cinsiyetin toplumda olan
algisindan kaynaklanan bu rol, kadinlarda is yasami kalitesini erkeklerden daha asagi
seviyeye ¢cekmektedir (84).

e Yas: Bircok birey bir isi yetiskinlik doneminde edinebilmektedirler. Bu
donemde evlilik ve cocuklarin sorumluluklarinin bulunmasi, yasamdaki rol ve
statlinlin artmasi, bazi kayiplar (anne babanin vefat1 vb.) yasanmasi gibi durumlar is
yasamt kalitesini dnemli derecede etkileyen unsurlardir (85,86). Yashlik; genellikle
yasam kalitesinde diisiisiin en yiiksek oldugu donem oldugu i¢in yasam kalitesi

acisindan daha fazla iizerinde durulmaktadir (28).
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e Medeni durum: Bireyin evli veya bekar olmasi toplum i¢inde kabul edilen
bir durumken; bosanmis veya dul bireyler 6zellikle gelismekte olan ve geri kalmis
iilkelerde aligilmisin disinda kalmaktadir. Bu durum, bosanmis veya dul bireylerin is
yagami kalitesi diizeylerinin diisiik olmasinda etkilidir (28,87). Evli olma ya da bir
partnerle bir arada yasama durumu ise yasam kalitesini ciddi derecede artirmaktadir
(28).

e Egitim: Egitim seviyesi arttikca, birey dis etmenlerden daha az
etkilenmektedir (83). Genel olarak yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin daha iyi
sosyal imkanlarinin, daha nitelikli ve yiiksek {icretli bir isinin oldugu ve bunun
sonucunda da i yasami kalitelerinin yiiksek seviyede bulundugu bilinmektedir.
Diisiik egitim diizeyine sahip kisiler ise kotli ¢alisma sartlariin oldugu isyerlerinde
calisma, dustk gelirli islere sahip olma, issizlik, ekonomik yoksunluk, sosyal
imkanlardan faydalanamama, devamli sosyal, ruhsal ve maddi yonden kaygi gibi
olumsuzluklar yasamaktadir (16,28).

e Gelir diizeyi: Gelir diizeyi kisilerin ekonomik durumlarini belirleyen bir
faktor olmakla beraber; onlarin sosyal yasamlarmi, fiziksel, sosyal ve ruhsal
sagliklarin1 ve is tatminlerini dolayisiyla da is yasami kalitelerini etkilemektedir
(16,88). Yoksul olarak nitelendirilen bireylerin yoksul olmayan bireylere gore yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugu diisiincesi kabul goriilen bir gergeklik olsa da gelir
durumu, tek basina yasam kalitesini gosteren bir unsur olarak sdylenememektedir
(28).

e Saghk: Bireyin herhangi bir zamanda yliriimek, kosmak, merdivenden
cikmak gibi fiziki gii¢ gerektiren aktiviteleri, giinliik yasam aktivitelerini, kisisel
bakimini yeteri kadar gerceklestirebilmesi; bununla birlikte bir saglk sigortasmin
bulunmasi, yasam kalitesi gdstergelerindendir (28). Kisilerin sahip oldugu kalitsal
hastaliklar veya bedensel olarak duyduklar1 rahatsizliklar ise is yasami kalitesini
disiirmektedir (58,84).

e Sosyal destek: Bireyin bulundugu aile ¢evresi, is yasami kalitesi ile nemli
derecede iliskilidir. Bu baglamda is yasami kalitesi, sosyal destegin artisindan
etkilenmektedir (89). Aile i¢i sorunlar, yasam tarzi, kotii aliskanliklar, ekonomik
yetersizlik gibi sosyal yagamdaki bazi durumlar; ig yasaminda verimliligi ve basariy1
etkileyecek birtakim sonuglar1 ortaya ¢ikarabilmektedir. Yasam bir biitlindiir ve bu

nedenle is yasami ve sosyal yasam Kalitesi birbirinden ayr1 diisiiniilememektedir. Is
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yasami ve sosyal yasamin iligkisi, cok yonliiligliyle beraber siirekli olarak
etkilesimlidir (90).

e Is olanaklar: Calisma kosullari, calisanlarm isyerinde giidiilenmelerini
saglayan Onemli etkenlerdendir. Calisanlarin isyerindeki adaleti olumlu olarak
algilamasiyla yonetsel uygulamalar da kolaylasacaktir. Ayn1 zamanda is hayatinda
ast-ist ve calisanlarin birbirleriyle iliskileri de; etkili ve verimliligi yiliksek
performans ¢iktilarini saglayacak kurumsal davranisa yol agacaktir (90).

Kisilerin kendi sahip oldugu uzmanlik alaninda ¢alismasi, iyi is olanaklar1
olan bir iste bulunmasi, gelir seviyesi ve isyerindeki pozisyonlarinin olumlu yonde
degismesi gibi unsurlar da is yasami kalitesi diizeyinde artisa neden olmaktadir
(80,91).

e Bos zaman faaliyetleri: Mecburi sekilde yapilan caligmalar haricinde,
bireyin kendi istegini g6z Oniine alarak degerlendirmekte 6zgiir oldugu bos
zamanlarinda gerceklestirilen faaliyetler; kisinin kendini kesfetmesini, yenilemesini
ve ortaya koyabilmesini saglamaktadir (28). Kisinin kendisine ayirdigi bos
zamanlardaki faaliyetler; is yasami kalitesini de etkilemektedir (92). Kisinin yeterli
uyku, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite gibi aligkanliklari is yasami
kalitesi iizerinde olumlu etkiye sahiptir (93).

e Motivasyon: Motivasyon, bireyi bazi belirli davraniglari yapmaya ikna
eden igsel bir durumdur (94). IYK ve motivasyon kavramlarinm birbirinden ayri
disiiniilmemesi gerekmektedir (7). Motive olan kisiler, kurum hedeflerine ve
beklentilerine varma yolunda kurumlarin anahtar 6gesidir. Bu kosulda yOnetim
tarafindan, ¢alisanlarin motivasyonunu saglayacak araglar kullanilmali ve belirli
derecede isteklerin gergeklestirilmesi i¢in ¢aba gosterilmelidir (52).

Bireylerde motivasyonu saglayan igsel ve digsal faktorlerin iyilestirilmesi; is
yasami kalitesini etkilemektedir. Orgiitiin basarisim belirleyen temel faktdrlerden
olan motivasyon ile i yasami kalitesi arasinda pozitif bir iligki vardir (58).

e Orgiitsel baghlk: Orgiitsel bagllik diizeyinin az olmastyla kurumlarda
kendisini kurumun bir pargasi olarak gormeme, ise devamsizlik, is alaninda geride
durma ve isi birakma gibi durumlara yol agabilmektedir. Bu yiizden o6rgiitsel baglilik,
IYK ya etki eden ciddi bir faktdrdiir (90,95).

e Psiko-sosyal faktorler: Tiikenmislik; duygusal anlamda yorgunlugu,

hayattan zevk almamamasini, olumsuz duygularim yasanmasmi ifade eder (96).
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Duygusal olarak tilkenme duygusu; iste yeterlilik ve dretkenlikte azalma ile
karakterize olan mesleki tiikenmislige yol agabilmektedir (97). Stres, tiikenmislik
sendromu veya igyerinde siddet gibi bazi psiko-sosyal risk faktorleri gelismis
iilkelerde giderek daha fazla dnem kazanmaktadir. Bu faktorler, IYK’y1 ve kisisel
gelisimi olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir (98).

e COVID-19 pandemisi: Cin’de baslayan ve farkl tilkelerdeki tiim insanlar1
da etkileyerek pandemi olarak ilan edilen Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19)
salgimi, kisiler aras1 temas ile bulas gerceklestigi icin is yasaminda bir¢ok degisiklige
sebep olmustur (99-101). Salginin kontrol altma alinmasi ve bireylerin korunmasi
amaciyla ana Onlem olarak sosyal izolasyon saglanmaya calisilmistir (99,102).
Calisma ortaminda enfeksiyonun yayilma riski nedeniyle esnek calisma saatleri
uygulanmistir. Kisilerin hasta olmasi, hastaliga yakalanma korkusu, evde hastasinin
bulunmasi, ulasim sistemindeki aksamalar, isyerinden evlere viriis tagima riski gibi

etmenler IYK’y1 oldukga etkilemistir (99,103).
2.2. Hemsirelerin is Yasanm Kalitesi

Hemsirelik mesleginin; toplum saghigini koruma, siirdiirme ve hastalik
halinde iyilestirme gibi islevleri bulunmaktadir. Hastanelerdeki is giiciiniin biiyiik
boliimiinii olusturan iskolu, hemsirelerdir (20,104). Hemsirelik meslegi uygulamada
bircok pozisyon igerir ve ¢alismalar1 karmasik, ¢esitli ve profesyoneldir (105).

Hemsirelerin is yasamui kalitesi hemsirelik ¢alisma ortamlar1 i¢in 6nemli bir
kavramdir (106,107). Hasta ile direkt olarak temasta bulunan hemsirelerin is yasami
kalitesi; hasta memnuniyeti yoOniinden Onemliligi diisiiniildiiglinde, {izerinde
durulmas1 gereken bir konudur. Hemsireler icin kaliteli bir calisma alans;
hemsirelerin beklenti ve kisisel ihtiyaglarmin giderildigi, bunun yani sira hasta
bireylerin de kendi sagliklar1 ile alakali amaglarma ulasabildikleri bir ortam seklinde
tanimlanmaktadir (4,108). Diger bir deyisle hemsirelerin is yagami kalitesi; kurumun
hedeflerini gergeklestirirken hemsirelerin kurumdaki deneyimleriyle birey olarak
ihtiyaglarini karsilayabildikleri derecedir (109-111).

Hemgsireler; yerine getirdikleri is ve gdrevden dolay1 yiiksek bir insani degere
sahiptir. Saghigina kavusmak icin saglik hizmeti sunan organizasyonlara bagvuran
kisilerin saglikla ilgili beklentisiyle birlikte psikolojik olarak destek bulmasi, saglik

isleyisi yoniinden Onemli bir husustur. Dayaniksiz, yeterince dinlenememis bir
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bedene sahip olan, fiziksel ve ruhsal agidan anlamli diizeyde iyilik halinde olmayan
bir ¢alisandan yeterli hizmet beklenmesi diisiiniilemez (23).

Hemgsirelerde tiikenme diger saglik ¢alisanlarina gore daha sik olarak yasanan
bir durumdur. Hemsirelik, is ortamindan dolay1 olan pek c¢ok olumsuz kosulun
etkisiyle birlikte yogun is yiikiiniin bulundugu stresli bir meslek olarak karsimiza
cikmaktadir (112-114). Saglik alaninda 6nemli bir bilesen olan hemsireler; yogun is
temposuna sahip olan, mesai saatleri disinda da calisan ve stres icinde gorev yapan
meslek grubudur (115).

Bir caligma ortaminda kisilerin sagligina kotii yonde etki edebilecek fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psiko-sosyal etmenler bulunmaktadir. Saglik
kurumlarinda, Ozellikle hastanelerdeki is ortaminda calisan kisilerde saglik
problemlerine sebep olabilecek bir¢cok kosul yer almaktadir (116,117). Hastanelerde
calisma ortaminda risk olusturabilecek; sicaklik, giiriiltii, radyasyon, basin¢ gibi
fiziksel; kematerapotik ilaglar, formaldehit, etilen oksit vb. maddelerden kaynakl
kimyasal; kan, enfekte viicut dokular1 ve sivilarin1 igeren laboratuvar
materyallerinden dolay1 biyolojik risk faktorleri bulunmaktadir (116). Bunun
yaninda; ¢alisma sartlarindaki farkliliklar, hemsirelik bakiminin kalitesiyle alakali
endiseler, hemsire ve diger saglik ekibi iiyeleriyle olan is iliskileri, is iliskilerindeki
desteklerin azlig1, yer degisikligi, calisma kosullar1 gibi nedenler de hemsireler i¢in
calisma alaninda fazla stres olusturmakta ve daha yiiksek baskilarin oldugu bir
calisma ortami sunmaktadir (117). Yogun is yiikii, agir durumda olan hastaya bakim
verme, hastaya yasam sonu destek verme, hasta kayiplari, is alaninda gorev
paylasimi problemlerinin yasanmasi, herkesin kendine has c¢alisma prensiplerinin
bulunmasi, bozulan uyku diizeni, nobet tutulmasi gibi nedenler; stres ve gerginlige
yol acan diger faktorlerdir (118).

Hemsirelik; mesleki beceri ve bilgiyle beraber ekip calismasi ve iletisim
becerisini de gerektiren, birgok stresoriin bulundugu ¢alisma ortamina sahip zorlu bir
meslektir. Bu stresdrler hemsirelerin IYK {izerinde negatif ydnde etki
olusturabilmekte, tilkenme, is tatmini ve motivasyonda eksiklik gibi sorunlarin
yasanmasina yol agmaktadir (119). Hemsirelik meslegini uygularken ongoriilemeyen
zorluklara tekrar tekrar maruz kalmak; anksiyete, bitkinlik ve stres belirtilerine neden
olabilmektedir. Bu durumda, iy memnuniyetinde ve saglanan bakimin kalitesinde

azalma gerceklesecektir (120).
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Hastanelerde hemsireler i¢in kurumdan ayrilma istegine sebep olacak bir
calisma ortamimin bulunmasi, isten ayrilmalara yol agacak ve sunulan hizmetin
kalitesine etki ederek verimde azalmaya sebep olacaktir (120,121). Boylelikle kurum
performansiin direkt olarak olumsuz yonde etkilenmesi ka¢milmaz bir gergektir.
Bosalmis olan pozisyonlar i¢in yeni hemsire istihdamimin saglanmasi ve
ayrilmalardan dolay1 aksayan hizmetlerin sunulmasi i¢in daha fazla ugras ve para
harcamaya gerek duyulmaktadir (121). Hemsirelerin ayrilmasindan kaynakli bos
kalan pozisyonlar, yeni baslayan hemsirenin i oryantasyonu, yetisme siirecindeki
hemsirenin diisiik seviyede {lretken olusu; toplam maliyetlerde de artisa yol
acmaktadir. Bir diger yonden de hemsire sayisindaki smirlamayla ortaya c¢ikan is
yogunlugu, hemsirelerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (121,122).
Eleman azligina bagh olarak eldeki calisanlarin uzun saatler ¢alismalari, uzun izinler
kullanamamalari, kisilerde is yasamu kalitesinin diismesine ve kurumun kisir bir
dongii i¢inde kalmasina sebep olabilmektedir (119,121,123). Yiiksek diizeyde IYK,
saglik kuruluslarinda iyi is performansini ve motivasyonu saglarken; diistik diizeyde
IYK, yalnizca c¢alisanlarm fiziksel ve zihinsel sagligma zarar vermekle kalmaz ayni
zamanda diisiik is performansma da yol acar (124). Ozetle; hemsirelerin istenilen
kosullara sahip bir ¢aligma ortaminda islerini uygulayabilmeleri, isteki verim ve
sunulan hizmetin kalitesinde de artig1 saglamaktadir (119).

Hemgsireler hizmet sunacagi hastayr tiim yonleriyle anlayip saglik bakimi
ihtiyaglarin1 karsilamaya, verilecek hemsirelik bakiminin yiiksek kalitede olmasini
saglamaya ¢alismaktadirlar. Hemsireler gorevlerini gerceklestirirken diger yandan da
bireysel ihtiyaclarmin  giderilmesini  beklemektedirler.  Fakat  bunlarm
gerceklesebilmesi i¢in her seyden once hemsirelerin kendi sagliklarinin korunmasi,
yiikseltilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir (117). Hemsirelerin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasiyla; hastaya sunulacak saglik bakim ve
hizmetlerinin daha da ileriye gotiiriilmesi saglanacaktir. Cilinkii hemsirelerin is
tatmininin bulunmasi ve i yasamimi iyi olarak algilamasi, onlarin is yagsamlarini
saglikli olarak siirdiirebilmeleriyle miimkiindiir (117,119,125). Yiiksek diizeyde is
yasami kalitesine sahip olan hemsirelerin duydugu memnuniyet, moral ve
motivasyona ihtiya¢ duyan hastalarin iyilesme siirecinde de pozitif bir etki
olusturacaktir (5,126).

Hemsirelerin 1YK kriterleri; diisiik is stresi, moral ve motivasyon araglarmin

uygulanmasi, orgiite baghlik, yeterli ve adil ticretlendirme, is giivenligi, fiziksel
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cevre, teknolojik gelismeleri izleme firsatlar,, egitim, kariyer imkanlari,
profesyonellik firsatlarinin yaratilmasi, is aktivitelerinin bilinirligi, agik iletisim
kanallar1, kararlara katilma ve isbirligi, adil ve uygulanabilir 6diil sistemi, sahsi istek
ve beklentilere Onem gosterilmesi, yetenek ve yaraticiliklarinin gdosterilecegi
imkanlarin saglanmasi, bireysel iyilik hali, saglik bakim politikalari, temel ve sosyal
ihtiyaclarinin  karsilanacagi olanaklarin sunulmasi ve yan olanaklar olarak
siralanmaktadir (38).

Hemsirelikte TYK; hemsire memnuniyeti, kuruma baglilik, is ortammdaki
stres, motivasyon, ekip uyumu, hemsirelerin isten ayrilma niyeti, bakim kalitesi ve
hasta memnuniyeti gibi durumlara etki gostermektedir. Hemsirelik mesleginde
IYK’y1 gelistirmek, saghk kurumlarindaki verimliligi artirmakla beraber
hemsirelerin kendini gerceklestirmesi i¢in de firsatlar olusturacaktir (38,117,121).

IYK’nin saglanmasiyla ve is hayatmin diizenlenmesiyle, kisilerin is
yasamindan duyduklar1 tatmin arttirilmig olacaktir. Bunun sonucunda olusan
memnuniyet; performansta yiiksek verimlilige sebep olacaktir (23,127,128). Mesai
dis1 siirede calisanlarin sosyal hayatlarini daha verimli gegirebilmeleri i¢in yonetim
tarafindan ¢alisma ortami kosullarinin iyilestirilmesi, ¢alisma siirelerinde
standardizasyona gidilmesi gibi imkanlarin sunulmasi; is yasami kalitesi agisindan
¢ok onemli unsurlardir (23,117). Saglik kurumlarinin temel bilesenleri arasinda yer
alan, hizmet organizasyonlar1 ve saglayicilarinin basinda gelen hemsirelerin; yliksek
performansm oldugu verimli ve kaliteli bir hizmeti sunmasi i¢in kisisel moral,
motivasyonunun olmasi ve bunlarin sonucunda da yiiksek derecede is yasami

Kalitesine sahip olmalar1 6nemlilik arz etmektedir (23,128).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tiirii

Arastirma, hemsirelerin i3 yasami kalitesi ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla yapilmis tanimlayici tiirde bir caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, 20 Ocak — 31 Mart 2023 tarihlerinde Manisa il sinirlar1 icerisinde
bulunan Manisa Sehir Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Bu kurum Manisa’nin
Sehzadeler ilgesinde bulunmakta olup; yeni binasiyla 558 yatak kapasitesiyle Ekim
2018’den beri hizmet vermektedir. Kurumda poliklinik hizmetlerinin yaninda yogun
bakim ve ameliyathane gibi 6zel saglik bakim hizmetleri de sunulmaktadir. Kurumda

aktif olarak ¢alisan 502 hemsire bulunmaktadir (129).
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini, Manisa Sehir Hastanesi’nde calismakta olan 502
hemsire olusturmaktadir. Gii¢ analizi yapilarak arastrrmanin 6rneklemi belirlenmistir.
G Power 3.1.9.2. programi kullanilarak, F testinde, etki biiyiikligi 0,25; a=0,05;
power 0,95 alinarak orneklem biiyiikligii 305 olarak saptanmistir. Arastirma
sirasinda kayiplar olacagi dikkate alinarak %10 oraninda 6rneklem artirilmis ve 336
hemsire arastirma kapsamma alinmistir (EK-1). Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi (p<0,05) ile bakilmis, u¢ degerler ¢ikarilinca 6rneklem
sayist 331 olarak belirlenmistir. Literatiir incelendiginde (15,128) hemsirelerin is
yasami kalitesini degerlendirmede meslekte toplam calisma siiresi etkili oldugu i¢in
arastrmaya en az 6 aylik hemsirelik deneyimi bulunan ve katilmaya goniilliiliik
gosteren hemsireler dahil edilmistir. Arastirmanin yapildig: tarihlerde {icretsiz veya

yillik izinde olan, raporlu olanlar ise arastirma disinda tutulmustur.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimh degiskenler: Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi toplam puani
ve alt boyut puanlaridir.
e Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk

sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi, kadro durumu, ¢alisilan pozisyon, ¢alisilan birim,
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meslekteki toplam c¢alisma siiresi, kurumdaki toplam caligma siiresi, birimdeki
toplam ¢aligma siiresi, ¢alisilan vardiya sekli, fazla mesai yapma durumu, birimdeki
calisma isteginin varligi, calisilan birimin uyku ve beslenme diizenine etkisi, son bir
yil icinde hasta veya hasta yakinlarindan siddete maruz kalma, tiikenmislik hissi
varlig1 ve diizeyi, kurumun sosyal olanaklarinin yeterliligi, COVID-19 pandemisinin

is yasamu kalitesine etkisi ve diizeyi, is yagami kalitesi konusunda egitim almadir.

3.5. Arastirmanin Modeli

Evren (N=502)

olunmasi, raporlu olunmasi

icleme Kriterleri:

Dislama Kriterleri:
\ - Ucretsiz veya yillik izinde

y
= - En az 6 aylik hemsirelik
Omeklem (n_336) deneyiminin bulunmasi
-Arastirmaya katilmaya goniilli
olunmasi
V

Normal dagilim sonrasi, ug
degerlerin ¢ikarilmasi

Orneklem (n=331)

Tanitic1 Bilgiler Formu (EK-1) ve
Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi (EK-2)

Sekil 3. Arastirmanin Modeli.

3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri Tanitic1 Bilgiler Formu (EK-2) ve Hemsirelik Is Yasami
Kalitesi Olgegi (EK-3) olmak iizere iki bolimden olusan anket formu ile

toplanmustir.
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3.6.1. Tamitic1 Bilgiler Formu (EK-2)

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Tanitic1 Bilgiler
Formu, hemsirelerin sosyo-demografik, caligma ve kisisel 6zelliklerinin yer aldigi 23
sorudan olusmaktadir (24,58,117,130). Formda; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi gibi sosyo-demografik sorular yer
almaktadir. Ayrica kadro durumu, ¢alisilan pozisyon, calisilan birim, meslekteki
toplam calisma stiresi, kurumdaki toplam calisma siiresi, birimdeki toplam c¢aligma
stiresi, caligilan vardiya sekli, fazla mesai yapma durumu, birimdeki ¢alisma isteginin
varligi, ¢alisilan birimin uyku ve beslenme diizenine etkisi, son bir yil i¢cinde hasta
veya hasta yakinlar1 tarafindan siddete maruz kalma, tiikenmislik hissi varligi ve
derecesi, kurumun sosyal olanaklarinin yeterliligi, COVID-19 pandemi doneminin is
yasami kalitesine etkisi ve derecesi, is yasami kalitesi konusunda egitim alma gibi

calisma ve kisisel 6zellikleri ortaya koyan sorularda bulunmaktadir.
3.6.2. Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Ol¢egi (EK-3)

Hemsirelik Is Yasanm Kalitesi Olgegi (HI'YKO-QNWLS=Quality of Nursing
Work Life Survey); hemsirelerin is yasami kalitesini 6lgmek amaciyla Brooks
tarafindan ABD’de gelistirilmistir. Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi’nin
orijinali, 42 madde ve “Ev Yasamv/is Yasami”, “Is Tasarimyis Dizayn1”, “Is
Kosullar/is Igerigi” ve “Is Diinyas’” olmak iizere toplam 4 alt boyuttan
olusmaktadir. “Ev Yasamv/Is Yasami1” alt boyutu 7 maddeden olusmaktadir (5, 10,
12, 20, 25, 27 ve 36. maddeler). “Is tasarimy/is Dizayn1” alt boyutu 10 maddeden
olusmaktadrr (1, 2, 3, 6, 11, 16, 17, 18, 23 ve 42. maddeler ). “Is Kosullari/Is Igerigi”
alt boyutu 20 maddeden olusmaktadir (7, 8, 9, 13, 14, 15, 19, 21, 22, 26, 28, 29, 30,
31, 32, 33, 34, 35, 38 ve 40. maddeler). “Is Diinyas1” alt boyutu ise 5 maddeden
olusmaktadir (4, 24, 37, 39 ve 41. maddeler). Olgegin her bir maddesi “kesinlikle
katilmiyorum” (1 puan) ile “kesinlikle katiliyorum” (6 puan) arasinda degisen 6’11
likert tipinde derecelendirilmistir. Olgekte yalnizca bir madde (20. madde) ters
puanlanmaktadir. Olgekten elde edilebilecek en diisiik puan 42, en yiiksek puan ise
252°dir. Olgekten alinan toplam puandaki yiikselme hemgirelerin is yasami
kalitelerinin iyi oldugunu gostermektedir. Tiim 6l¢ek igin Cronbach Alfa katsayisi
0,83 olarak belirlenmistir. Alt boyutlara iliskin Cronbach Alfa katsayilar1 ise “Ev
Yasamy/Is Yasami” alt boyutu icin 0=0,45, “Is Tasarimy/is Dizayn1” alt boyutu icin

25



0=0,49, “Is Kosullary/is Icerigi” alt boyutu i¢in a=0,88 ve “Is Diinyasr” alt boyutu
icin 0=0,60 olarak bulunmustur (Tablo 1) (131).

Tablo 1. Hemsirelik Is Yasamu Kalitesi Olceginin Alt Boyutlar1 ve Cronbach Alfa Degerleri
(Orijinal Olgek).

Cronbach
Alt Boyut Maddeler Alfa

1| Ev Yasamllig Yasam (7 madde) 5, 10, 12, 20, 25, 27, 36. o= 0,45

Is Tasarimy/is Dizaym (10 madde) | 1,2, 3, 6, 11, 16, 17, 18, 23, 42. a= 0,49

. s .. 7,8,9, 13, 14, 15, 19, 21, 22, 26, 28,
3 | Is Kosullary/Is I¢erigi (20 madde) 20 30, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 40. a=0,88
4 | is Diinyasi (5 madde) 4,24,37,39 ve 41 a= 0,60
5 | Tiim Ol¢ek (42 madde) 1-42 a=0,83

HIYKO’niin Tiirkce formunun gegerlilik giivenirlilik ¢aligsmas1 Sirin
tarafindan yapilmis, 6lgegin giivenirliligi Cronbach Alfa katsayis1 ve madde-toplam
puan korelasyonu ile degerlendirilmistir. Orijinalinde 6’l1 likert seklinde
derecelendirilen  Olgek; uzman goriisleri  sonrasinda 5l likert  sekline
doniistiiriilmiistiir. HIYKO’niin Tiirke formu 5°li likert tipinde (1=kesinlikle
katilmiyorum,  2=katilmiyorum, 3=kararsizzim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle
katiliyorum) derecelendirilmekte, oOlcegin 3, 11, 16 ve 20. maddeleri ters
puanlanmaktadir. Madde-toplam puan korelasyonu analizi sonucunda Olgekten 7
madde (10, 13, 27, 29, 30, 36 ve 37. maddeler) ¢ikarilmistir.

HIYKO’niin faktér analizi sonrasinda orijinal olgekteki gibi 4 faktorlii
gruplama degil, olmas1 gereken faktor yapisini gosteren scree plot test sonucu elde
edilen 5 faktorlii yap1 temel almmustir. ”Is/Calisma Ortami” faktdr grubu 9 maddeden
(4, 14, 21, 31, 34, 35, 38, 39 ve 40. maddeler), “Y&neticiler ile Iliskiler” faktor grubu
5 maddeden (7, 9, 22, 26 ve 33. maddeler), “Is Kosullarr” faktér grubu 10 maddeden
(3, 5, 11, 12, 16, 17, 18, 20, 24 ve 25. maddeler), “Is Algis1” faktdr grubu 7
maddeden (2, 6, 15, 19, 28, 32 ve 41. maddeler) ve “Destek hizmetler” faktor grubu
4 maddeden (1, 8, 23 ve 42. maddeler) olusmaktadir. Olgekten elde edilebilecek en
diisiik toplam puan 35, en yiiksek puan toplam ise 175°tir. Olgekten almabilecek
toplam puanin artmasi hemsirelerin i yagami kalitelerinin ytliksek oldugunu, toplam
puaninin  azalmasit hemsirelerin i yasami kalitelerinin  diisiik oldugunu
gostermektedir (130).

Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilan 35 madde 5 alt boyuttan olusan
HIYKO, Cronbach Alfa katsayis1 0,89 olarak belirlenmistir. Alt boyutlara iliskin
Cronbach Alfa katsayilar1 ise “Is/Calisma Kosullar” alt boyutu i¢in «=0,78,
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“Y&neticilerle Iliskiler” alt boyutu i¢in 0=0,81, “Is Kosullar1” alt boyutu i¢in a=0,71,
“Is Algis1” alt boyutu i¢in 0=0,67, “Destek Hizmetler” alt boyutu icin a=0,62 olarak
bulunmustur (Tablo 2), (130).

Tablo 2. Hemsirelik Is Yagamm Kalitesi Ol¢eginin Alt Boyutlar1 ve Cronbach Alfa Degerleri
(Gegerlilik ve Giivenilirligi Yapilan Olgek).

Alt Boyut Maddeler Cronbach Alfa
1 | is/Calisma Ortam (9 madde) 4,12, 19, 26, 29, 30, 31, 32, 33 o=10,78
2 | Yoneticiler ile iliskiler (5madde) | 7,9, 20, 24,28 o= 0,81
3 | is Kosullar1 (10 madde) 3,5, 10,11, 14, 15, 16, 18, 22, 23 a=0,71
4 | is Algis1 (7 madde) 2,6,13,17,25,27,34 o= 0,67
5 | Destek Hizmetler (4 madde) 1,8,21,35 a= 0,62
6 | Tiim Olgek (35 madde) 1-35 o= 0,89

35 madde ve 5 alt boyuttan olusan HIYKO’niin arastirma igin Cronbach Alfa
degeri 0,80 olarak belirlenmistir. Alt boyutlara ilisgkin Cronbach Alfa degerleri ise
“Is/Calisma Ortami” alt boyutu i¢in 0=0,71, “Yoneticiler ile iliskiler” alt boyutu i¢in
0=0,77, “Is Kosullar” alt boyutu i¢in a=0,73, “Is Algis1” alt boyutu i¢in a=0,77,
“Destek Hizmetler” alt boyutu i¢in 0=0,78 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelik is Yasarm Kalitesi Olceginin Alt Boyutlar1 ve Cronbach Alfa Degerleri (Tez
Calismasi I¢in).

Alt Boyut Maddeler Cronbach Alfa
1 | is/Calisma Ortam (9 madde) 4,12, 19, 26, 29, 30, 31, 32, 33 a=0,71
2 | Yoneticiler ile iliskiler (5 madde) | 7,9, 20, 24, 28 a=0,77
3 | Is Kosullari (10 madde) 3,5, 10, 11, 14, 15, 16, 18, 22, 23 0=0,73
4 | is Algis1 (7 madde) 2,6,13,17,25,27, 34 o= 0,76
5 | Destek Hizmetler (4 madde) 1,8,21,35 a=0,77
6 | Tiim Olcek (35 madde) 1-35 0=0,78

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 20 Ocak — 31 Mart 2023 tarihlerinde toplanmustir. Veri toplama

asamasi yiiz ylize ger¢eklesmis olup arastirmaci tarafindan yapilmastir.
3.8. Arastirma Takvimi

Tez c¢alismalarina Nisan 2021 tarihinde baslanmis, literatiir taranmis, tez
konusu belirlenmis, veri toplama araclar1 hazirlanmig; 28 Nisan 2022°de tez
Onerisine girilmistir. Tez Onerisinde alinan fikirlerle tez ¢alismasi sekillendirilmeye

devam edilmis ve arastirma izinleri alimmustir. Arastirma izinleri alindiktan sonra veri
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toplamasi ve analizi yapilmis, sonuglar dogrultusunda tez yazilmistir. 14 Agustos

2023 tarihinde tez sunulmustur (Tablo 6).

Tablo 4. Arastirma Takvimi

- ! m m
Tarih £ ~ |[S8m|t 2 N
7] N o N| @ = Y o
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@ = R A
Yapilan Cahsmalar pd < fgn OO Z 2l <
Hazirhik Cahsmalar (Genel
Literatiir Tarama, Tez \/
Konusu Belirleme)
Tez Onerisi Sunumu \/
Arastirma Izinlerinin \/
Alinmasi
Verilerin Toplanmasi \/
Verilerin Analizi \/
Tezin Yazilmasi \/
Tez Sunumu \/

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistiksel analizi SPSS 27.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programmda yapilmustir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile p<0,05 almip degerlendirilmistir. Veriler, normal
dagilim gdsteren degigkenler (p>0,05) arasinda One way ANOVA testi, Independent
Samples Test, Pearson Korelasyon Analizi, normal dagilim gostermeyen degigskenler
(p<0,05) arasinda Mann Whitney U, Kruskal Wallis-H Testi, Spearman Korelasyon
Analizi ile degerlendirilmistir. Baz1 bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda Coklu

Regresyon Analizi yapilmustir. Ileri analizlerde Bonferroni diizeltmeli Mann-
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Whitney U, Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Tim istatistiksel analizlerde
p<0,05 anlamlilik olarak kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanimn her asamas etik ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiis olup izmir
Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
25.08.2022°de etik kurul izni (EK-4) alinmig ve arastirmanin yapilacagi kurum olan
Manisa Sehir Hastanesi’nin bagl oldugu Manisa il Saglk Miidiirliigii’nden
20.01.2023’te arastirma izni (EK-5) alinmistir. Bu ¢alismada kullanilan Hemsirelik
Is Yasamu Kalitesi Olgegi'nin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda bulunan Dr.
Ogr. Uyesi Serap Sékmen’den elektronik posta ile 29.03.2021 tarihinde kullanim izni
alimmistr  (EK-6). Calismaya katilmak goniilliilik esasina dayandigindan
hemsirelere arastirma hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgi verilip onam formlari

(EK-7) imzalatilmistur.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin i yagami kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilan arastirmanin bulgular;; hemsirelerin  sosyodemografik 6zelliklerinin
incelenmesi, hemsirelerin kisisel ve ¢alisma 6zelliklerinin incelenmesi, HIYKO
toplam puani ve alt boyut puanlarmin tanimlayici Ozelliklerinin incelenmesi,
hemsirelerin ~ HIYKO’ye  verdigi  yamtlarin  incelenmesi,  hemsirelerin
sosyodemografik ozellikleri ile HIYKO’ye ait toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi, hemsirelerin kigisel ve ¢alisma ozellikleri ile
HIYKO’ye ait toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi,
hemsirelerin HIYKO’den aldiklar1 toplam puanlarin bazi kisisel ve calisma

ozellikleri iizerine etkisinin incelenmesi olmak iizere 7 baslikta incelenmistir.
4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi

Arastirmada yer alan 331 katilimeinin sosyodemografik 6zelliklerine gore

dagilimi Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%0)
Yas

18-24 15 4,5
25-31 126 38,1
32-38 70 211
39 ve tizeri 120 36,3
Cinsiyet

Erkek 63 19,0
Kadin 268 81,0
Egitim durumu

Lise 9 2,7
On lisans 42 12,7
Lisans 259 78,2
Yiiksek lisans 21 6,3
Medeni durum

Evli 222 67,1
Bekar 109 32,9
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 184 55,6
Hayir 147 44 .4
Sahip olunan ¢ocuk sayisi

Yok 147 44,4
1 68 20,5
2 95 28,7
3 ve lzeri 21 6,3
Toplam 331 100,0
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Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 35,36+8,71 (22-57 yil)’dir.
Katilimcilarin %4,5°1 18-24 yas, %38,1°1 25-31 yas, %21,1°1 32-38 yas, %36,3’i 39
ve lizeri yas araligindadir. Katilimcilarin %19 unun erkek, %81’inin kadin oldugu
saptanmustir. Katilimeilar egitim durumlarina goére incelendiginde; %2,7’si lise,
%12,7°si On lisans, %78,2’si lisans, %6,3’ii yilksek lisans mezunu olarak
bulunmustur. Katilimeilarin %67,1’inin evli, %32,9’unun bekar oldugu; %44,4’linlin
cocuk sahibi olmadigi, % 55,6’smin ¢ocuk sahibi olurken %20,5’inin 1, %28,7’sinin

2, %6,3’linlin 3 ve lizeri cocugu oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
4.2. Hemsirelerin Kisisel ve Calisma Ozelliklerinin incelenmesi

Arastirmada yer alan 331 katilimcinin kisisel ve calisma Ozelliklerine gore

dagilimi Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Hemsirelerin Kisisel ve Calisma Ozelliklerine Gore Dagilimi

Kisisel ve Calisma Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%0)
Bulundugu kadro tiirii

4A’11 kadrolu devlet memuru 276 83,4
4B’li sozlesmeli devlet memuru 46 13,9
Diger (4C’li devlet memuru) 9 2,7
Calisilan kurumdaki pozisyon

Servis hemsiresi 319 96,4
Sorumlu hemsire 12 3,6
Calisilan birim

Dahili servisler 93 28,1
Cerrahi servisler 93 28,1
Yogun bakim tiniteleri 86 26,0
Ameliyathane 22 6,6
Acil servis 18 54
Poliklinik 19 57
Meslekte toplam ¢alisma siiresi

1-5 vl 113 34,1
6-10 yil 59 17,8
11 y1l ve lizeri 159 48,0
Calisilan kurumdaki toplam ¢alisma siiresi

1-5 vl 187 56,5
6-10 yil 56 16,9
11 y1l ve lizeri 88 26,6
Calisilan birimdeki toplam ¢ahisma siiresi

1-5 vl 231 69,8
6-10 yil 46 13,9
11 y1l ve iizeri 54 16,3
Calisilan birimdeki vardiya sekli

08:00-16:00 154 46,5
16:00-08:00 5 15
08:00-08:00 172 52,0
Toplam 331 100,0
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Tablo 6. Hemsirelerin Kisisel ve Cahsma Ozelliklerine Gore Dagihmi (Devan)

Kisisel ve Calisma Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Calisilan birimde fazla mesai yapma durumu

Evet 298 90,0
Hayir 33 10,0
Fazla mesai yapma siiresi

Fazla mesai yapmayan 33 10,0
24 saat ve alti 7 2,1
25-48 saat 56 16,9
49-72 saat 154 46,5
73 saat ve lizeri 81 24,5
Calisilan birimde istekle ¢alisma durumu

Evet 286 86,4
Hayir 45 13,6

Calisilan birimin bireyin uyku ve beslenme
diizenini etkileme durumu

Iyi yonde etkiliyor 10 3,0
Kotii yonde etkiliyor 238 719
Etkilemiyor 83 25,1

Son 1 yil icinde hasta veya yakinlarindan
siddete maruz kalma durumu

Evet 76 23,0
Hayir 255 77,0
Tiikenmislik hissi yasama durumu

Evet 218 65,9
Hayir 113 34,1

Tiikenmislik yasayan hemsirelerin
tilkenmislik hissi diizeyi

Hig 113 34,1
Hafif 34 10,3
Orta 93 28,1
Siddetli 76 23,0
Cok siddetli 15 4,5
Kurumun sosyal olanaklarim yeterli bulma

durumu

Evet 38 11,5
Hayir 293 88,5

COVID-19 pandemi déoneminin bireyin is
yasam Kalitesini etkileme durumu

Evet 283 85,5

Hayir 48 14,5

COVID-19 pandemi doneminin is yasam
kalitesini etkileme diizeyi

Hig 48 14,5
Hafif 15 45
Orta 82 24,8
Siddetli 122 36,9
Cok siddetli 64 19,3

Is yasanm kalitesi konusunda daha énce
egitim alma durumu

Evet 71 215
Hayir 260 78,5
Toplam 331 100,0
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Katilimcilar  kadro durumlarina gore incelendiginde %83,4’liniin  4A,
%13,9’unun 4B, %?2,7’sinin 4C kadrosunda bulundugu belirlenmistir. Katilimcilarin
%96,4’1i servis hemsiresi, %3,6’s1 sorumlu hemsiredir. Katilimcilar galistiklar
birime gore incelendiklerinde %28,1’1 dahili servislerde, %28,1’1 cerrahi servislerde,
%?26’s1 yogun bakim {initelerinde, %6,6’s1 ameliyathanede, %35,4’t acil serviste,
%S3,7’s1 polikliniklerde gorev yapmaktadir. Katilimcilarin meslekte ¢alisma siireleri
incelendiginde %34,1’inin 1-5 yildir, %17,8’inin 6-10 yildir, %48’inin 11 ve iizeri
yildir calistigi saptanmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumda ¢alisma  siireleri
incelendiginde %56,5’inin 1-5 yildir, %16,9’unun 6-10 yildir, %26,6’sinin 11 ve
iizeri yildir calistigi bulunmustur. Katilimcilarin ¢alistiklar: birimde ¢aligma siireleri
incelendiginde %69,8’inin 1-5 yildir, %13,9’unun 6-10 yildir, %16,3’{iniin 11 ve
iizeri yildir ¢ahistigi belirlenmistir. Katilimcilarin meslekte toplam calisma siiresi
ortalamas1 12,62+9,63 (1-38 yil), ¢alistig1r kurumda toplam ¢alisma siiresi ortalamasi
7,83£7,18 (1-33 yil), galistig1 birimde toplam ¢alisma siiresi ortalamasi 5,47+5,57 (1-
33 yil)’dir. Katilimcilarin vardiya sekli incelendiginde %46,5’inin 08:00-16:00,
%1,5’inin 16:00-08:00, %52 sinin 08:00-08:00 vardiyasinda g¢alistiklar1 saptanmistir
(Tablo 6).

Katilimcilarin %90’ min fazla mesai yaptigi, %10 unun fazla mesai yapmadigi
belirlenmistir. Katilimcilarin %2,1°1 24 saat ve alt1, %16,9’u 25-48 saat, %46,5’1 49-
72 saat ve %81°1 73 ve lizeri saat fazla mesai yapmaktadir. Hemsirelerin fazla mesai
saati ortalamasi 64,83+18,82 (24-128 saat)’dir. Katilimcilarin %86,4’1i ¢alistiklar1
birimde isteyerek, %13,6’s1 birimde istemeyerek c¢aligmaktadir. Katilimcilarin
calistiklar1 birimin uyku ve beslenme diizenine etkisi incelendigine %3 linii iyi yonde
etkiledigi, %71,9’unu kotii yonde etkiledigi, %25,1°ini etkilemedigi goriilmektedir.
Katilimeilarm %23°0 son 1 yil iginde hasta veya yakinlarindan siddete maruz
kalirken %77’si siddete maruz kalmamistir. Katilimcilari %65,9’u tiikkenmislik hissi
yasamakta, %34,1’i tilkenmislik hissi yasamamaktadir. Katilimcilarin %10,3’0 hafif,
%28,1’1 orta, %23l siddetli, %4,5’1 cok siddetli diizeyde tiikenmislik hissi
yasamaktadir. Katilimcilarm yasadigi tiilkenmislik hissi diizeyi ortalamasi 6,00+2,14
(1-10 puan)’tiir. Katilimcilari %11,5°i kurumun sosyal olanaklarmni yeterli bulurken
%88,5’1 kurumun sosyal olanaklarmi yeterli bulmamaktadir. COVID-19
pandemisinin katilimcilarin %85,5’inin is yagami kalitesini etkiledigi, %14,5’inin ise
etkilemedigi belirlenmistir. COVID-19 pandemisi katilimcilarin %4,5’inin hafif,
%24,8’inin orta, %36,9’unun siddetli, %19,3’{iniin cok siddetli diizeyde is yasami
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kalitesini etkilemistir. COVID-19 doneminin hemsirelerin is yasami kalitesine olan
etkisi ortalama 7,30+2,10 (1-10 puan)’dur. Katilimcilarmm %21,5’1i daha oOnce is

yasamui kalitesi konusunda egitim almis, %78,5’1 egitim almamstir (Tablo 6).

4.3. Hemsirelik Is Yasamm Kalitesi Olcegi Toplam Puam ve Alt Boyut

Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirmaya katilan hemsirelerin HI'YKO toplam puani ve alt boyut puanlari

tanimlayici 6zellikler yoniinden Tablo 7°de incelenmistir.

Tablo 7. Hemsirelik is Yasarm Kalitesi Olcegi Toplam Puam ve Alt Boyut Puanlarimin
Tammlayic1 Ozellikleri.

Maddeler Minimum Maksimum Ortalama
. 4,12, 19, 26, 29, 30,
Is/Calisma Ortam 31,32, 33 10,0 42,00 22,96+6,33
Yoneticiler ile iliskiler 7,9, 20, 24, 28 50 25,00 17,47+4,01
. 3,5,10, 11, 14, 15, 16,
Is Kosullar: 18, 22, 23 10,0 43,00 21,76+6,45
is Algis1 2,6,13,17, 25,27, 34 9,0 35,00 25,00+4,37
Destek Hizmetler 1,8,21,35 40 20,00 12,91£3,03
Olgek Toplamu 1-35 52,0 151,00 100,12+18,44

Is/calisma ortamn alt boyutu puan ortalamasi 22,96+6,33, yoneticiler ile
iligkiler alt boyutu puan ortalamasi 17,47+4,01, is kosullar1 alt boyutu puan
ortalamas1 21,76+6,45, is algis1 alt boyutu puan ortalamasit 25,004+4,37, destek
hizmetler alt boyutu puan ortalamasi 12,91+3,03, 6lgek toplami puan ortalamasi
100,12+18,44 (35-175 puan)’tiir (Tablo 7).

35 madde ve 5 alt boyuttan olusan HIYKO’niin arastirma icin Cronbach Alfa

degeri 0,78 olarak belirlenmistir.

4.4. Hemsirelerin Hemsirelik Is Yasamm Kalitesi Olcegi’ne Verdigi

Yanitlarin Incelenmesi

Arastirmaya katilan hemsirelerin HIYKO’ye verdikleri yamtlar Tablo 8’de

gosterilmistir.
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Tablo 8. Hemsirelerin Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegi’ne Verdigi Yamtlara Gore Dagilimu

Kesinlilde Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Kesinlikle

Katilmiyorum Katihyorum X ss

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
1.Destek hizmetler personelinden
(yemek, temigiigve balgelgiFstek 31 9,4 65 196 47 142 | 183 | 462 35 106 | 329 | 117
personeli) yeterli miktarda yardim
aliyorum.
2.Isimden memnunum. 25 7,6 57 17,2 60 18,1 150 45,3 39 11,8 3,36 1,12
3.Is yiikiim cok agir. 6 18 33 10,0 50 15,1 112 33,8 130 39,3 2,01 1,05
4. Toplumda hemsirelerle ilgili olumlu 89 26.9 116 350 61 184 59 178 6 18 232 110
bakis acisi var. ' ' ' ' ' ' !
5.isimi ailemin gereksinimleri ile
birlikte dengeli sekilde 58 17,5 79 23,9 73 22,1 108 32,6 13 3,9 2,81 1,18
yiiriitebiliyorum.
6.Hasta bakim ile ilgili konularda
karar verirken otonomiye 18 5,4 35 10,6 48 14,5 177 53,5 53 16,0 3,64 1,04
(yetkinlige) sahibim.
7.Y onetici/gozetmen hemsirem ile iyi 8 24 29 6.6 38 115 188 56.8 75 297 3.90 0.90
iletisim kurabiliyorum. ' ' ' ' ' ' '
8.Hasta bakim i¢in yeterli malzeme 76 | 230 | 66 | 199 | 3 07 | 120 | 363 | 37 | 112 | 292 | 138
ve ekipmana sahibim.
9-Yonetici/gozetmen hemsirem yeterli |, 42 37 | 112 | 57 | 172 | 185 | 559 | 38 | 115 | 359 | 097
gozetim/denetim saghyor. ' ' ' ' ' ' '
10.Hemsirelik ile ilgili olmayan 8 24 21 6.3 34 | 103 | 98 | 206 | 170 | 514 | 178 | 1,02
bircok is yapiyorum.
11.1s cikisinda da enerjim kaliyor. 127 38,4 96 29,0 62 18,7 37 11,2 9 2,7 2,10 1,12
12.Cabstigim kurum, meslegimde 83 | 251 | 112 | 338 | 74 | 24 | 52 | 157 | 10 30 | 237 | 111
ilerleme firsatlar saglyor.

X= Aritmetik Ortalama SS= Standart Sapma
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Tablo 8. Hemsirelerin Hemsirelik is Yasam Kalitesi Olcegi’ne Verdigi Yamitlara Gore Dagilinn (Devamu).

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Katihyorum “ s
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

13.Cahstigim birimde ekip ¢alismasi 10 3,0 15 45 32 9,7 204 61,6 70 21,1 3,93 0,87
Var_ L L L L 1 1 1
14.Giinliisislerim, SIKSIK kesintiye 8 24 72 2138 64 193 | 120 | 363 67 202 | 249 | 111
ugruyor. H L L L 1 1 1
15.Isimi iyl yapabilmek icin yeterli 67 | 202 | 9 | 200 | 79 | 29 | 7 | 230 | 13 39 | 261 | 115
zamanim var. ' ' ' ' ' ' !
16.Cabstigim birimde hemsiresayist | 450 | 477 | 79 | 239 39 18 | 45 13,6 10 30 | 200 | 118
yeterlidir. ' ' ' ' ' ' '
17.1s yerime ait oldugumu 45 136 60 18,1 89 269 | 112 | 338 25 76 | 303 | 1,16
hissediyorum.
18.Vardiyali/ndbetli calisma
programlari yasamimi olumsuz 11 3,3 32 9,7 49 14,8 110 33,2 129 39,0 2,05 1,10
etkiliyor.
19.Fizyoterapist ve solunum terapisti
gibi diger ekip iiyeleri ile iletisim 52 157 68 20,5 62 18,7 130 39,3 19 5,7 2,98 1,20
kurabiliyorum.
20.Y 6netici/gozetmen hemsiremden,
performansimla ilgili geri bildirim 35 10,6 43 13,0 55 16,6 164 49,5 34 10,3 3,35 1,15
aliyorum.
21 Kaliteli hasta bakimi 14 42 33 | 100 | 81 | 245 | 170 | 514 | 33 | 100 | 352 | .95
verebiliyorum.
22.Bugiinkii sartlarda yaptigum s 182 | 550 | 94 | 284 | 30 9.1 17 5,1 8 204 | 171 | 99
icin, aldiZim maas yeterlidir. ' ' ' ' ' ' '
23.Kurumumun, aileme zaman
ayirma konusundaki politikasi 124 37,5 87 26,3 68 20,5 47 14,2 5 15 2,16 1,12
uygundur.
24.Y bnetici/gbzetmen hemsirem, bir 42 127 54 163 49 148 | 145 | 438 41 124 | 326 | 123
karar verirken fikrimizi soruyor.

X= Aritmetik Ortalama SS= Standart Sapma
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Tablo 8. Hemsirelerin Hemsirelik is Yasam Kalitesi Olcegi’ne Verdigi Yamitlara Gore Dagilinn (Devamu).

K;‘iﬂ:}'}'{'ﬁim Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum K}:zsl;;:)lrl'(llﬁn “ s
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
25.1s ortamimda, hekimler
tarafindan kabul gordiigiimii 24 7,3 35, 10,6 59 17,8 173 52,3 40 12,1 3,51 1,06
hissediyorum.
26.Hizmet ici egitim ve siirekli egitim
programlarina katilmak i¢in destek 49 14,8 85 25,7 73 22,1 110 33,2 14 4,2 2,86 1,15
aliyorum.
27.Is ortamimda, hekimlerle iyi 13 39 16 48 46 139 | 206 | 622 50 151 | 379 | 089
iletisim kuruyorum.
28.Basarilarimdan dolay1
yonetici/gozetmen hemsirem 33 10,0 42 12,7 61 18,4 167 50,5 28 8,5 3,34 1,11
tarafindan takdir ediliyorum.
29.Hemsirelik politika, prosediir ve 67 | 202 | 112 | 338 | 8 | 245 | e | 196 | 6 18 | 248 | 107
talimatlari isimi kolaylastiriyor.
30.Giivenlik birimi giivenlibir gevre | g5 | 191 | g1 | 245 | 72 | 218 | 92 | 278 | 26 79 | 282 | 123
saghyor.
31.1s yerinde, Kisisel zararlara karsi
(fiziksel, duygusal, sozlii) kendimi 99 29,9 93 28,1 70 21,1 62 18,7 7 2,1 2,35 1,15
giivende hissediyorum.
32.Isimin, giivenli olduguna 119 | 360 | 9 | 200 | 68 | 205 | 4 | 121 | 5 15 | 213 | 108
inaniyorum.
33.Ust ybnetim, hemsirelige sayg: 77 23 | 79 | 29 | 718 | 26 | 90 | 272 7 201 | 261 | 117
duyuyor.
34.Isim, hastalarin ve ailelerinin 15 45 26 7,9 50 | 151 | 185 | 559 | 55 | 166 | 372 | 098
yasamlari iizerinde etkiye sahiptir.
35.Destek hizmetler personelinden
(yemek, temizlik ve bakim destek 31 9,4 68 20,5 67 20,2 145 43,8 20 6,0 3,16 1,11

personeli) nitelikli yardim ahyorum.

X= Aritmetik Ortalama SS= Standart Sapma
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Katilimeilarin “destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik ve bakim
destek personeli) yeterli miktarda yardim aliyorum” maddesine %9,4’1 kesinlikle
katilmiyorum, %19,6’s1 katilmiyorum, %14,2’si kararsizim, %46,2’si katiliyorum,
%10,6’s1 kesinlikle Katiliyorum yanitin1 vermistir. “Isimden memnunum” maddesine
%7,6’s1 kesinlikle katilmiyorum, %17,2’si katilmiyorum, %18,1°1 Kkararsizim,
%45,3’1i katilyorum, %11,8°1 kesinlikle katiliyorum yamitmi vermistir. “Is yiikiim
cok agir” maddesine %1,8’1 kesinlikle katilmiyorum, %10’u katilmiyorum, %15,1°1
kararsizim, %33,8’1 katiliyorum, %39,3’1 kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir
(Tablo 8).

“Toplumda hemsirelerle ilgili olumlu bakis agis1 var” maddesine %26,9’u
kesinlikle katilmiyorum, %35’1 katilmiyorum, %18,4’1i kararsizim, %17,8’1
katihiyorum, %1,8’1 kesinlikle katiliyorum yanitmi vermistir. “Isimi ailemin
gereksinimleri ile birlikte dengeli sekilde yiiriitebiliyorum” maddesine %17,5’i
kesinlikle katilmiyorum, %23,9’u katilmiyorum, %22,1’1 kararsizim, %32,6’s1
katiliyorum, %3,9’u kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. “Hasta bakimu ile ilgili
konularda karar verirken otonomiye (yetkinlige) sahibim” maddesine %5,4’i
kesinlikle katilmiyorum, %10,6’s1 katilmiyorum, %14,5’1 kararsizim, %53,5’1
katiliyorum, %16’s1 kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. “Ydnetici/gézetmen
hemsirem ile iyi iletisim kurabiliyorum” maddesine %2,4’i kesinlikle katilmiyorum,
%6,6’s1 katilmiyorum, %11,5°1 kararsizim, %56,8°1 katiliyorum, %22,7’s1 kesinlikle
katiliyorum yanitin1 vermistir (Tablo 8).

“Hasta bakimi icin yeterli malzeme ve ekipmana sahibim” maddesine %23’
kesinlikle katilmiyorum, %19,9’u katilmiyorum, %9,7’si kararsizim, %36,3’1
katiliyorum, %11,2’si kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir. “Ydnetici/gdzetmen
hemsirem yeterli gozetim/denetim sagliyor” maddesine %4,2’si  kesinlikle
katilmiyorum, %11,2’si katilmiyorum, %17,2°s1 kararsizim, %55,9’u katiliyorum,
%11,5’1 kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir. “Hemsirelik ile ilgili olmayan
bircok i yapiyorum” maddesine %2,4’i kesinlikle katilmiyorum, %6,3’i
katilmiyorum, %10,3’ti kararsizim, %29,6’s1 katiliyorum, %351,4’ti kesinlikle
katiliyorum yanitini vermistir. “Is ¢ikisinda da enerjim kaliyor” maddesine %38,4’ii
kesinlikle katilmiyorum, %29’u katimiyorum, %18,7’si kararsizim, %11,2’si
katiliyorum, %2,7’si kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. “Calisti§im kurum,

meslegimde ilerleme firsatlar1 sagliyor” maddesine %25,1°1 kesinlikle katilmiyorum,
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%33,8’1 katilmiyorum, %22,4°i kararsizim, %15,7’si katiliyorum, %31 kesinlikle
katiliyorum yanitin1 vermistir (Tablo 8).

“Calistigtm  birimde ekip c¢alismast var” maddesine %31 kesinlikle
katilmiyorum, %4,5’1 katilmiyorum, 9%9,7’si kararsizim, %61,6’s1 katiliyorum,
%21,1°1 kesinlikle katiltyorum yanitint vermistir. “Giinliik islerim, sik sik kesintiye
ugruyor” maddesine %2,4’t kesinlikle katilmiyorum, %21,8’i katilmiyorum,
%19,3’1 kararsizim, %36,3’1 katiliyorum, %20,2’s1 kesinlikle katiliyorum yanitini
vermistir. “Isimi iyi yapabilmek icin yeterli zamanim var” maddesine %20,2’si
kesinlikle katilmiyorum, %29’u katilmiyorum, %23,9’u kararsizim, %23’i
katiliyorum, %3,9’u kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir. “Calistigim birimde
hemsire sayis1 yeterlidir” maddesine %47,7’s1 kesinlikle katilmiyorum, %23,9’u
katilmiyorum, %11,8’1 kararsizim, %13,6’s1 katiliyorum, %3’  kesinlikle
katiliyorum yanitmi vermistir. “Is yerime ait oldugumu hissediyorum” maddesine
%13,6’s1 kesinlikle katilmiyorum, %18,1°1 katilmiyorum, %26,9’u Kkararsizim,
%33,8’1 katiliyorum, %7,6’s1 kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir (Tablo 8).

“Vardiyal/nobetli ¢alisma programlar1 yasamimi olumsuz etkiliyor”
maddesine 9%3,3’ii kesinlikle katilmiyorum, %9,7’si  katilmiyorum, %14,8’1
kararsizim, %33,2’si katiliyorum, %39’u kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir.
“Fizyoterapist ve solunum terapisti gibi diger ekip iiyeleri ile iletisim kurabiliyorum”
maddesine %15,7’si kesinlikle katilmiyorum, %20,5’1 katilmiyorum, %18,7’si
kararsizim, %39,3’1 katiliyorum, %5,7’s1 kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir.
“Yonetici/gézetmen hemsiremden, performansimla ilgili geri bildirim aliyorum”
maddesine %10,6’s1 kesinlikle katilmiyorum, %13’ katilmiyorum, %16,6’s1
kararsizim, %49,5’1 katiliyorum, %10,3’1 kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir
(Tablo 8).

“Kaliteli hasta bakimi verebiliyorum” maddesine %4,2’si kesinlikle
katilmiyorum, %10’u katilmiyorum, %24,5’1 kararsizim, %51,4’1 katiliyorum,
%10’u kesinlikle katiltyorum yanitin1 vermistir. “Bugiinkii sartlarda yaptigim is i¢in,
aldigim maas yeterlidir” maddesine 9%55°1 kesinlikle katilmiyorum, 9%28,4’0
katilmiyorum, %9,1°1 kararsizim, %5,1°1 katiliyorum, %2,4’1 kesinlikle katiliyorum
yanitim1  vermistir. “Kurumumun, aileme zaman aymrma konusundaki politikasi
uygundur” maddesine %37,5’1 kesinlikle katilmiyorum, %26,3’t4 katilmiyorum,
%20,5’1 kararsizim, %14,2’si katiliyorum, %]1,5’1 kesinlikle katiliyorum yanitini

vermistir. “YOnetici/gozetmen hemsirem, bir karar verirken fikrimizi soruyor”
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maddesine %12,7’si kesinlikle katilmiyorum, %16,3’1 katilmiyorum, %14°8’1
kararsizim, %43,8’1 katiliyorum, %12,4’ii kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir
(Tablo 8).

“Is ortamumda, hekimler tarafindan kabul gordiigiimii hissediyorum”
maddesine %7,3’i kesinlikle katilmiyorum, %10,6’s1 katilmiyorum, %17,8’1
kararsizim, %52,3’i katiliyorum, %12,1°1 kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir.
“Hizmet ici egitim ve siirekli egitim programlaria katilmak icin destek aliyorum”
maddesine %14,8’1 kesinlikle katilmiyorum, %25,7°s1 katilmiyorum, %22,1°1
kararsizim, %33,2’s1 katiliyorum, %4,2’s1 kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir.
“Is ortamimda, hekimlerle iyi iletisim kuruyorum” maddesine %3,9’u kesinlikle
katilmiyorum, %4,8’1 katilmiyorum, %13,9’u kararsizim, %62,2°si katiliyorum,
%15,1’1  kesinlikle katiliyorum yanitini  vermistir. “Basarilarimdan  dolay1
yonetici/gézetmen hemsirem tarafindan takdir ediliyorum” maddesine %10’u
kesinlikle katilmiyorum, %12,7’si katilmiyorum, %18,4’ii kararsizim, %50,5°1
katiliyorum, %38,5°1 kesinlikle katiliyorum yanitmi vermistir. “Hemsirelik politika,
prosediir ve talimatlar1 isimi kolaylastiriyor” maddesine %20,2’si kesinlikle
katilmiyorum, %33,8’1 katilmiyorum, %?24,5’1 kararsizim, %19,6’s1 katiliyorum,
%1,8’1 kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. “Giivenlik birimi giivenli bir ¢evre
sagliyor” maddesine %18,1°1 kesinlikle katilmiyorum, %24,5’i katimiyorum,
%21,8’1 kararsizim, %?27,8’1 katiliyorum, %7,9’u kesinlikle katiliyorum yanitini
vermistir (Tablo 8).

“Is yerinde, kisisel zararlara kars1 (fiziksel, duygusal, sozlii) kendimi giivende
hissediyorum” maddesine %29,9’u kesinlikle katilmiyorum, %28,1’i katilmiyorum,
%21,1’1 kararsizim, %18,7’si katiliyorum, %2,1’1 kesinlikle katiliyorum yanitini
vermistir. “Isimin, giivenli olduguna inaniyorum” maddesine %36’s1 kesinlikle
katilmiyorum, %29,9’u katilmiyorum, %20,5°1 kararsizim, %12,1°1 katiliyorum,
%1,5’i kesinlikle katiliyorum yamtmi vermistir. “Ust ydnetim, hemsirelige saygi
duyuyor” maddesine %23,3’i kesinlikle katimiyorum, %23,9’u katilmiyorum,
%23,6’s1 kararsizim, %27,2’si katiliyorum, %2,1°1 kesinlikle katiliyorum yanitini
vermistir. “Isim, hastalarin ve ailelerinin yasamlar1 {izerinde etkiye sahiptir”
maddesine  %4,5’1 kesinlikle katilmiyorum, %7,9’u katilmiyorum, %15,1°1
Kararsizim, %55,9’u katiliyorum, %16,6’s1 kesinlikle katiliyorum yanitini1 vermistir.
“Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik ve bakim destek personeli)

nitelikli yardim aliyorum” maddesine %9,4’i kesinlikle katilmiyorum, %20,5’1
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katilmiyorum, %?20,2’si  kararsizim, %43,8’1 katiliyorum, %6’s1 kesinlikle
katiliyorum yanitin1 vermistir (Tablo 8).

Katilimcilarin HIYKO’ye verdikleri yanitlarm ortalamalarinda en yiiksek
ortalamaya sahip maddeler sirasiyla “calistigim birimde ekip ¢aligmasi var”
(3,93+0,87), “yoOnetici/gdozetmen hemsirem ile 1iyi iletisim kurabiliyorum”
(3,90+0,90), “is ortamimda, hekimlerle iyi iletisim kuruyorum” (3,79+0,89), “isim,
hastalarin ve ailelerinin yasamlar1 {izerinde etkiye sahiptir” (3,72+0,98), “hasta
bakimi ile 1ilgili konularda karar verirken otonomiye (yetkinlige) sahibim”
(3,64+1,04) dir (Tablo 8).

Katilimcilarm HIYKO’ye verdikleri yanitlarin ortalamalarmnda en diisiik
ortalamaya sahip maddeler sirasiyla “bugiinkii sartlarda yaptigim is i¢in, aldigim
maas yeterlidir” (1,71£0,99), “hemsirelik ile ilgili olmayan bircok is yapiyorum”
(1,78+1,02), “is yikim ¢ok agr” (2,01£1,05), “calistigim birimde hemsire sayisi
yeterlidir” (2,00£1,18), “vardiyali/ndbetli ¢alisma programlar1 yasamimi olumsuz

etkiliyor” (2,05+1,10)’dur (Tablo 8).

4.5. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hemsirelik Is Yasam
Kalitesi Olcegi’ne Ait Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri ile HI'YKO’ye ait toplam puan ve

alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 9’da sunulmustur.
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Tablo 9. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Hemsirelik Is Yasarm Kalitesi Olcegi Toplam Puam ve Alt Boyut Puanlari Uzerine EtKisi

Is/Calisma Ortamm Ymillei;lklc.lll:: fle is Kosullan is Algisi Destek Hizmetler T(())IIJ:’(IJ_IE\IK/I
Yas Grubu
18-24 (a) 26,00+£7,11 17,93+£3,23 24,00+5,74 24.80+4,24 13,53+2,50 106,26+18,62
25-31 (b) 21,79+6,24 17,59+4,18 21,42+6,37 25,15+4,37 12,81£3,07 98,77+18,94
32-38 (c) 22,37+5,98 16,97+3,87 20,24+6,47 24.21+4,40 12,5442,96 96,34+16,88
39 ve iizeri (d) 24,16+6,26 17,58+4,00 22,74+6,45 25,35+4,36 13,15+3,08 102,99+18,36
¥?= 12,706 v?=2,919 ¥?= 10,000 v?=2,919 v?=1,678 F=2,768
p= 0,005 p= 0,404 p=0,019 p= 0,404 p= 0,642 p= 0,042
a,d>b* a,d>c* d>c**
Yas rs= 0,133 rs=0,011 rs= 0,046 rs= 0,024 rs=0,013 r,= 0,084
p=0,013 p= 0,835 p= 0,405 p= 0,666 p=0,812 p= 0,126
Cinsiyet
Kadin 22,92+6,35 17,38+4,03 21,49+6,25 24.87+4,37 12,86+3,03 99,54+18,38
Erkek 23,12+6,29 17,85+3,93 22,92+7,15 25,58+4,37 13,1143,01 102,60+18,68
Z=-0,206 Z=-1,289 Z=-1,326 Z=-1,229 Z=-0,611 t=1,183
p= 0,837 p= 0,197 p= 0,185 p=0,219 p= 0,541 p=0,238
Medeni Durumunuz
Bekar 22,75+6,41 17,73+3,83 21,69+6,12 25,40+3,92 12,87+3,05 100,45+18,31
Evli 23,07+6,30 17,34+4,09 21,80+6,62 24,81+4,57 12,93+3,02 99,96+18,55
Z=-0,549 Z=-0,612 Z=-0,080 Z=-0,970 Z=-0,294 t=-0,227
p= 0,583 p= 0,540 p= 0,936 p= 0,332 p= 0,769 p= 0,821
Cocuga Sahip Olma
Durumu
Evet 23,57+6,32 17.27+4.12 21,79+6,59 25,02+4,53 13,03+3,01 100,7018,31
Hayr 22214627 17,7243,87 21,72+6,29 24,98+4,17 12,76+3,05 99,41+18,65
Z=-1,922 Z=-0,507 Z=-0,144 Z=-0,101 Z=-0,798 t=0,630
p= 0,055 p= 0,612 p= 0,885 p= 0,920 p= 0,425 p= 0,529
Z= Mann Whitney U; y? = Kruskal Wallis-H Testi, F= One way ANOVA testi, t= Independent Samples Test, rs: Spearman Korelasyon Analizi, rp: Pearson

Korelasyon Analizi, * Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U, **Bonferroni diizeltmesi
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Tablo 9. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Hemsirelik Is Yasamn Kalitesi Olgegi Toplam Puam ve Alt Boyut Puanlar1 Uzerine Etkisi

(Devam).
. Yoneticiler ile A A . OLCEK
Is/Cahisma Ortam iliskiler Is Kosullar Is Algis1 Destek Hizmetler TOPLAM
Sahip Olunan Cocuk Sayisi
1 22,50+6,37 17,57+4,21 20,38+6,45 24,83+4,41 12,60+2,92 97,89+17,89
2 24,56+6,35 16,96+4,01 22,80+6,56 25,34+4,32 13,40+3,10 103,08+18,53
3 ve iizeri 22,52+5,57 17,66+4,37 21,85+6,68 24,19+5,84 12,76+2,80 99,00+18,00
¥?= 5,447 v?= 1,647 v?= 5,465 v?= 0,885 ¥?=2,736 F=1,706
p= 0,066 p= 0,439 p= 0,065 p= 0,642 p= 0,255 p= 0,185
Sahip Olunan Cocuk Sayisi rs=0.098 rs =-0,052 rs=0,142 rs=0,001 rs= 0,083 r, = 0,071
p=0,188 p= 0,481 p=0,055 p= 0,987 p= 0,260 p= 0,336
Ogrenim Durumunuz
Lise 22,77+7,87 15,55+6,08 24,66+7,79 23,00+5,02 13,88+4,42 99,88+25,55
On Lisans 23,26+6,14 16,40+4,40 23,02+7,13 23,83+5,47 12,61£2,90 99,14+20,54
Lisans 22,94+6,20 17,71£3,80 21,58+6,30 25,24+4,09 12,91+£2,99 100,40+17,71
Yiiksek Lisans 22,76+7,87 17,47+4,40 20,23+6,02 25,33+4,75 13,00+3,16 98,80+20,90
¥?= 0,460 ¥?= 3,002 ¥?=3,799 ¥?= 5,594 v?= 0,346 F= 0,095
p= 0,928 p= 0,391 p= 0,284 p=0,133 p= 0,951 p= 0,963
Z= Mann Whitney U; y? = Kruskal Wallis-H Testi, F= One way ANOVA testi, t= Independent Samples Test, rs: Spearman Korelasyon Analizi, rp: Pearson

Korelasyon Analizi, * Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U, **Bonferroni diizeltmesi
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Olgege ait is/calisma ortamm alt boyutu puan ortalamasmin (2= 12,706; p=
0,005), is kosullar1 alt boyutu puan ortalamasinin (¥2= 10,000; p= 0,019), dlcek
toplam puan ortalamasmin (F= 2,768; p= 0,042) hemsirelerin yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi belirlenmistir. 18-24 yas ve 39 yas ve
lizeri yas grubunda yer alan hemsirelerin ig/calisma ortami alt boyutu puan
ortalamasinin, 25-31 yas grubunda yer alan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. 18-24 yas ve 39 yas ve iizeri yas grubunda yer alan hemsirelerin is
kosullar1 alt boyutu puan ortalamasmin, 32-38 yas grubunda yer alan hemsirelere
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. 39 yas ve lizeri yas grubunda yer alan
hemsirelerin HIYKO toplam puan ortalamasi ise 32-38 yas grubunda yer alan
hemsirelere gore daha yiiksek olarak belirlenmistir. Olcege ait diger alt boyut puan
ortalamalari ile hemsirelerin yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 9).

Hemsirelerin yas ortalamasi ile dlcege ait is/caligma ortami alt boyutu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ¢ok zayif diizeyde anlaml ve pozitif yonde bir
iliskinin oldugu belirlenmistir (rs= 0,133; p= 0,013). Yas ortalamas1 ile HI'YKO
toplam puan ortalamasi ile Olgege ait diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Sahip olunan ¢ocuk
sayis1 ortalamasi ile HIYKO toplam puan ortalamasi ile diger alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 9).

Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuga sahip olma durumlari, sahip
olduklar1 ¢ocuk sayis1 ve egitim durumlari ile HT'YKO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05),

(Tablo 9).

4.6. Hemsirelerin Kisisel ve Cahsma Ozellikleri ile Hemsirelik is Yasam
Kalitesi Olgegi’ne Ait Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Hemsirelerin kisisel ve calisma dzellikleri ile HIYKO ye ait toplam puan ve

alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi1 Tablo 10°da sunulmustur.
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Tablo 10. Hemsirelerin Kisisel ve Cahsma Ozelliklerinin Hemsirelik is Yasanm Kalitesi Ol¢egi Toplam Puam ve Alt Boyut Puanlar1 Uzerine Etkisi

Isg:::f::a Yo?lei;lkcilllee: ile is Kosullar is Algisi Destek Hizmetler T(())IIJ:’(IE_IE\IK/I
Bulundugu kadro tiirii
4A’11 devlet memuru 23,09+6,12 17,48+3,99 21,47+6,36 25,00+4,31 12,93+3,01 99,98+17,78
4B’li sozlesmeli devlet memuru 21,82+7,09 17,78+4,03 22,52+6,47 25,41+4,78 12,76+3,18 21,64+3,19
4C’li devlet memuru 24,77+8,40 15,66+4,52 27,00+£7,36 23,2244,05 12,88+2,93 22,63+7,54
v?= 3,934 v?=1,481 v?= 5,449 ¥?=1,903 x?=0,769 F=0,164
p= 0,140 p= 0,477 p= 0,066 p= 0,386 p= 0,681 p= 0,848
Calisilan kurumdaki pozisyonu
Servis Hemsiresi 22,82+6,30 17,48+4,03 21,66+6,49 24,92+4.33 12,85+3,01 99,76+18,42
Sorumlu Hemsgire 26,75+6,15 17,16£3,43 24,50+4,92 27,16+4,96 14,33+3,14 109,91+16,91
Z=-2,121 Z=-0,549 Z=-1,643 Z=-1,910 Z=-1,449 t=-1,879
p=0,034 p= 0,583 p= 0,100 p= 0,056 p= 0,147 p= 0,061
Calisilan birim
Dabhili servisler? 21,46+6,07 16,67+4,20 20,41£5,20 23,90+4,24 12,25+2,76 94,72+16,24
Cerrahi servisler? 23,88+6,38 18,07+3,46 21,92+5,72 26,01+4,08 13,24+3,09 103,13+17,46
Yogun bakim iiniteleri® 23,56+6,33 18,15+3,85 22,47+7,93 25,33+4,38 13,06+3,23 102,60+20,03
Amel iyathaned 23,36+5,47 15,72+5,28 22,59+6,27 25,31+4,72 13,68+2,43 100,68+19,36
Acil servis® 21,83+6,28 17,77+£2,57 21,33£6,69 23,50+3,89 11,27+2,42 95,72+14,49
Poliklinikler 23,73+£7,52 17,10+4,81 23,84+7,47 25,10+£5,26 14,42+3,11 104,21+23,14
¥?= 9,498 ¥?= 8,889 ¥?= 6,349 x*= 13,419 x*=19,163 F=2,879
p= 0,091 p=0,114 p= 0,274 p= 0,020 p= 0,002 p= 0,015
b>a* b,d,f>a* b>a**
b>e* b,c,d,f>e* c>a**

Z= Mann Whitney U; y? = Kruskal Wallis-H Testi, F= One way ANOVA testi, t= Independent Samples Test, rs: Spearman Korelasyon Analizi, rp: Pearson

Korelasyon Analizi, * Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U, **Bonferroni diizeltmesi
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Tablo 10. Hemsirelerin Kisisel ve Calisma Ozelliklerinin Hemsirelik is Yasanm Kalitesi Olcegi Toplam Puam ve Alt Boyut Puanlar1 Uzerine Etkisi

(Devam).
Isgigf:lm Yo?lei;lkcilllee: Hle is Kosullar is Algisi Destek Hizmetler T%IIJ:’(IE_IE\IK/I

Meslekte toplam ¢alisma siiresi

1-5yl? 22,15+6,60 17,76+3,62 21,59+6,32 25,44+4,01 12,81+£3,10 99,76+18,91

6-10 yil° 22,16+5,36 17,49+4,25 20,27+5,75 23,84+4,75 12,76+2,71 96,54+15,73

11 yil ve iizeri® 23,84+6,38 17,25+4,18 22,44+6,72 25,13+4,42 13,03+£3,09 101,71+18,94
¥?= 6,764 v?=0,299 v?= 4,897 ¥?=5,350 x?= 0,640 F=1,733
p=0,034 p= 0,861 p= 0,086 p= 0,069 p= 0,726 p=0,178

c>a*

Meslekte toplam calisma siiresi rs=0,142 rs =-0,001 rs= 0,067 rs= 0,022 rs= 0,029 r, = 0,088
p=0,010 p= 0,988 p= 0,221 p= 0,690 p= 0,602 p=0,111

Calisilan kurumdaki toplam ¢alisma

siiresi

1-5yil 22,754+6,52 17,66+3,92 21,58+6,26 25,08+4,37 13,15+3,05 100,25+18,73

6-10 w1l 21,854+5,53 17,14+4,17 20,71+6,62 24,424+4.36 12,35+2,98 96,50+17,41

11 y1l ve iizeri 24,11+6,27 17,27+4,11 22,81+6,66 25,224+4,40 12,75+2,99 102,18+18,33
¥?= 4,155 v?=0,226 y?=5,222 v?=1,024 ¥?= 2,400 F=1,639
p= 0,125 p= 0,893 p= 0,073 p= 0,599 p= 0,301 p= 0,196

Calisilan kurumdaki toplam ¢alisma rs = 0,063 rs = -0,004 rs=0,037 r;=0,022 rs = -0,087 r, = 0,051

siiresi p= 0,256 p= 0,942 p= 0,508 p= 0,692 p=0,113 p= 0,353

Calisilan birimdeki toplam ¢ahisma siiresi

1-5yil 22,56+6,53 17,45+4,15 21,41+£6,39 24,99+4,37 12,97+£3,06 99,40+19,25

6-10 yil 23,41+5,33 17,89+3,19 21,93+6,68 25,21+£3,94 12,584+2,87 101,04+16,07

11 il ve iizeri 24,29+6,11 17,18+4,02 23,12+6,44 24,90+4,78 12,9243,02 102,44+16,79
v?= 3,623 v?= 0,408 v?= 3,694 v?=0,072 v?=0,336 F=10,657
p=0,163 p=0,816 p= 0,158 p= 0,965 p= 0,845 p=0,519

Cahsilan birimdeki toplam ¢alisma siiresi rr_S): 8 ’103?23 rFS): (?, 'ggl? rFS): 8 ggg r[;: 8 ’50520 r:): 0(,)’1%763 rF';: (2 ’109771

Z= Mann Whitney U; y? = Kruskal Wallis-H Testi, F= One way ANOVA testi, t= Independent Samples Test, rs: Spearman Korelasyon Analizi, rp: Pearson

Korelasyon Analizi, * Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U, **Bonferroni diizeltmesi
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Tablo 10. Hemsirelerin Kisisel ve Calisma Ozelliklerinin Hemsirelik is Yasanm Kalitesi Ol¢egi Toplam Puam ve Alt Boyut Puanlar1 Uzerine Etkisi
(Devam).

Isg,; i::f:l:la Yo?lei;lklc.lllee: Hle is Kosullar is Algisi Destek Hizmetler T%Iﬁ?_lillfﬂ
Calisilan birimdeki vardiya tiirii
08:00-16:00 23,20+6,09 16,96+4,04 21,87+6,04 24,74+4,63 12,88+3,01 99,68+18,16
16:00-08:00 19,40+7,09 15,80+5,76 15,20+7,04 25,00+4,00 11,80+2,58 87,20+23,40
08:00-08:00 22,85+6,52 17,97+3,88 21,86+6,73 2524+4,14 12,96+3,06 100,90+18,52
¥?=1,796 ¥?=5,324 ¥2= 4,776 ¥?=0,709 ¥?=0,932 F=1,430
p= 0,407 p= 0,070 p=0,092 p= 0,702 p= 0,628 p= 0,241
Calisilan birimde fazla mesai yapma
durumu
Evet 22,92+6,40 17,424+4,06 21,51+6,46 25,03+4.,41 12,89+3,06 99,79+18,69
Hayir 23,36+5,66 17,87+3,53 24,09+5,94 24,78+3,99 13,06+2,70 103,18+15,95
Z=-0,521 Z=-0,303 Z=-2,307 Z=-0,477 Z=-0,129 t=-1,002
p= 0,602 p= 0,762 p=0,021 p= 0,633 p= 0,897 p= 0,317
Mesai yapiliyorsa fazla mesai siiresi
24 saat altt 28,71+6,52 19,71£2,75 21,14+7,10 27,14+4,33 15,42+3,10 112,14+20,93
25-48 saat 21,96+6,85 16,12+5,08 21,87+6,19 23.914+5,50 12,91+£2,97 96,78+21,06
49-72 saat 22,7245,52 17,55+3,94 21,294+6,38 25,03+4,24 12,82+3,15 99,42+17,40
73 saat ve lizeri 23,46+7,39 17,88+3,36 21,70+6,85 25,62+3,76 12,80+2,92 101,49+18,92
¥?= 6,070 ¥?= 5,626 v?= 0,484 v?= 3,985 v?= 3,687 F=1,757
p=0,108 p=0,131 p= 0,922 p= 0,263 p= 0,297 p= 0,156
Calistiginiz birimde istekle calisma
durumu
Evet 23.32+6.29 17.64+3,96 21,956,52 25 464,12 13,16:2,04 101,55+18,00
Hayir 20,6626,15 16,37+4,20 20,57+5,94 22,13+4,85 11,2843,12 91,04+18,82
Z=-2,603 Z=-1,738 Z=-1,228 Z=-4,200 Z=-3,576 t= 3,618
p= 0,009 p= 0,082 p= 0,219 p=0,000 p=0,000 p= 0,000

Z= Mann Whitney U; »* = Kruskal Wallis-H Testi, F= One way ANOVA testi, t= Independent Samples Test, rs: Spearman Korelasyon Analizi, rp: Pearson
Korelasyon Analizi, * Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U, **Bonferroni diizeltmesi
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Tablo 10. Hemsirelerin Kisisel ve Calisma Ozelliklerinin Hemsirelik Is Yasarm

(Devam).

Kalitesi Olgegi Toplam Puam ve Alt Boyut Puanlar1 Uzerine Etkisi

ISg:::il;la Yo?lei;lkcilllee: ile is Kosullar is Algisi Destek Hizmetler T(())IIJ:’(IE_IE\I:/I
Calisilan birimin bireyin uyku ve
beslenme diizenini etkileme durumu
Iyi yonde etkiliyor? 24,50+7,04 16,50+3,50 27,00+6,32 25,50+3,50 14,40+2,79 107,90+17,95
Kétii yonde etkiliyor? 21,80+5,92 17,06+4,06 20,13+5,73 24,26+4,22 12,33+2,97 95,61+16,58
Etkilemiyor® 26,106,34 18,75+3,66 25,81+6,37 27,07+4,26 14,38+2,65 112,14+18,07
¥*= 26,008 x*=12,575 x?= 51,705 x*=28.325 x*= 28,194 F=30,143
p=0,000 p= 0,002 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000 p=0,000
c>b* c>a,b* a,c>b* c>b* a,c>b* a,c>b**
Calistigimiz kurumun sosyal olanaklarim
(yemek, servis, kres, lojman vb.) yeterli
bulma durumu
Evet 28,36+6,09 18,84+3,40 26,10+6,25 26,89+4,17 14,50+2,71 114,71+18,33
Hayir 22,26+6,02 17,294+4,05 21,20+6,27 24,76+4,34 12,70+3,01 98,23+17,63
Z=-5,280 Z=-1,906 Z=-4,388 Z=-2,678 Z= -3,476 t= 5,394
p= 0,000 p= 0,057 p= 0,000 p= 0,007 p= 0,000 p=0,000
Son 1 yil icinde hasta veya hasta yakinlari
tarafindan siddete maruz kalma durumu
Evet 21,59+7,01 17,20+4,04 19,98+7,02 24,60+4,30 12,43+3,39 95,86+19,35
Hayir 23,37+6,06 17,54+4,00 22,29+6,19 25,12+4,39 13,05+2,90 101,40+18,01
Z= -2,220 Z=-0,552 Z=-2,907 Z=-1,025 Z=-1,428 t= -2,309
p= 0,026 p= 0,581 p= 0,004 p= 0,305 p= 0,153 p= 0,022

Z= Mann Whitney U; y? = Kruskal Wallis-H Testi, F= One way ANOVA testi, t= Independent Samples Test, rs: Spearman Korelasyon Analizi, rp: Pearson
Korelasyon Analizi, * Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U, **Bonferroni diizeltmesi
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Tablo 10. Hemsirelerin Kisisel ve Calisma Ozelliklerinin Hemsirelik is Yasanm Kalitesi Ol¢egi Toplam Puam ve Alt Boyut Puanlar1 Uzerine Etkisi
(Devam).

Isgi:::iﬁla Yo?lei;lkcilllee: ile is Kosullar is Algisi Destek Hizmetler T(())IIJ:’(IE_IE\IK/I
Tiikenmislik hissi yasama durumu
Evet 22,08+6,08 17,04+4,27 20,29+6,01 24,3944,38 12,69+3,16 96,52+17,62
Hayir 24,66+6,47 18,30+3,31 24,60+6,36 26,1844,13 13,32+2,72 107,08+18,08
Z=-3,159 Z=-2,503 Z=-5574 Z=-3,366 Z=-1,611 t=-5,126
p= 0,002 p= 0,012 p= 0,000 p= 0,000 p= 0,107 p= 0,000
Tiikenmislik yasayan hemsirelerin
tilkenmislik hissi diizeyi
Hafif? 23,9145,74 18,05+3,58 22,14+5,62 26,26+2.42 13,50+2,95 103,88+16,30
OrtaP 22,03+5,63 17,51+4,13 20,90+5,83 24,394+4.,41 12,68+2,96 97,53+16,23
Siddetli® 21,94+6,52 16,50+4,28 19,55+6,28 24,19+4,35 12,56+3,39 94,76+17,75
Cok siddetli 19,00£6,46 14,53+5,43 16,13+4,24 21,20+5,84 11,60+3,45 82,46+19,98
¥?=6,471 x?=7,781 ¥*=13,087 ¥*=12,954 ¥?=5,570 F=5,885
p= 0,091 p= 0,051 p=0,004 p= 0,005 p=0,135 p= 0,001
a>c,d* a>b,c,d* a,b,c>d**
b>d*
Tiikenmislik yasayan hemsirelerin rs =-0,158 rs=-0,185 rs =-0,257 rs =-0,217 rs=-0,136 rp =-0,268
titkkenmigslik hissi diizeyi (gorsel skala) p=0,019 p= 0,006 p= 0,000 p=0,001 p= 0,045 p= 0,000
COVID-19 pandemi doneminin bireyin is
yasam kalitenizi etkileme durumu
Evet 22,65+6,21 17,28+4,10 21,23+6,36 24,80+4,39 12,71+3,03 98,68+18,10
Hayir 24,83+6,76 18,60+3,25 24,89+6,14 26,20+4,10 14,08+2,71 108,62+18,37
Z=-2,113 Z=-1,842 Z=-3579 Z=-1,732 Z=-2,982 t=-3,509
p= 0,035 p= 0,066 p= 0,000 p= 0,083 p= 0,003 p= 0,000

Z= Mann Whitney U; y? = Kruskal Wallis-H Testi, F= One way ANOVA testi, t= Independent Samples Test, rs: Spearman Korelasyon Analizi, rp: Pearson
Korelasyon Analizi, * Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U, **Bonferroni diizeltmesi
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Tablo 10. Hemsirelerin Kisisel ve Calisma Ozelliklerinin Hemsirelik is Yasanm Kalitesi Ol¢egi Toplam Puam ve Alt Boyut Puanlar1 Uzerine Etkisi
(Devam).

Isgi:f::a YOII-llei;lklc.lllee: ile is Kosullar is Algisi Destek Hizmetler T(())Ilé’clj_lillfll
COVID-19 pandemi déneminden
etkilenen bireyin is yasam Kalitelerini
etkileme diizeyi
Hafif? 24,20+6,78 17,33£2,99 24,40+4,95 25,40+3,24 12,60+2,64 103,93+16,25
Orta® 23,50+5,87 17,00+3,77 22,12+6,20 25,21+3,75 12,62+2,92 100,46+17,39
Siddetli® 22,99+6,15 17,33+4,20 21,79+6,05 24,56+4,47 13,08+2,85 99,77+17,71
Cok siddetli? 20,54+6,24 17,53+4,57 18,29+6,57 24,59+5,19 12,15+3,54 93,12+19,29
¥*=9,780 v?=1,219 x*=22,134 v?=0,580 v?=3,831 F=2,901
p=0,021 p= 0,748 p= 0,000 p= 0,901 p= 0,280 p=0,035
b,c>d* a,b,c>d* b,c>d**
etkileme diizeyi (gorsel skala) p= 0,012 p= 0,401 p= 0,000 p= 0,424 p= 0,702 p= 0,009
Bireyin is yasam kalitesi konusunda
daha once egitim alma durumu
Evet 24,59+6,52 18,23+4,12 23,47+7,32 25,95+4,90 13,70+3,03 150,97+20,40
Hayir 22,52+6,21 17,26+3,96 21,30+6,13 24,75+4,18 12,69+2,99 98,53+17,58
Z=-2,276 Z=-2,052 Z=-2,266 Z=-1,824 Z=-2,556 t= 3,048
p=0,023 p=0,040 p=0,023 p= 0,068 p=0,011 p= 0,002

Z= Mann Whitney U; y? = Kruskal Wallis-H Testi, F= One way ANOVA testi, t= Independent Samples Test, rs: Spearman Korelasyon Analizi, rp: Pearson
Korelasyon Analizi, * Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U, **Bonferroni diizeltmesi
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Olgege ait is/calisma ortami alt boyutu puan ortalamasmin hemsirelerin
calistiklar1 kurumdaki pozisyonlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir (Z= -2,12; p= 0,034). Servis hemsiresi pozisyonunda gorev
alan hemsirelerin ig/¢alisma ortami alt boyutu puan ortalamasinin sorumlu hemsire
pozisyonunda gorev alanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. HI'YKO toplam
puan ortalamasinin ve Olgege ait diger alt boyut puan ortalamalarinin calisilan
kurumdaki pozisyona gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi
saptanmustir (p>0,05), (Tablo 10).

Hemsirelerin calistiklar1 birimler ile HIYKO toplam puan ortalamasi (F=
2,879; p= 0,015), dlcege ait is algis1 (x>= 13,419; p= 0,020) ve destek hizmetler (¥*=
19,163; p= 0,002) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir. Cerrahi servislerde calisan hemsirelerin is algisi alt
boyutu ortalama puaninin dahili ve acil servislerinde ¢alisan hemsirelere gore daha
yliksek oldugu bulunmustur. Dabhili servislerde gorev alan hemsirelerin destek
hizmetler alt boyutu puan ortalamalarinin cerrahi servisler, ameliyathane ve
polikliniklerde c¢alisanlara gore; acil servislerinde c¢alisan hemsirelerin  destek
hizmetler alt boyutu puan ortalamalarmin ise cerrahi servisler, yogun bakim iiniteleri,
ameliyathane ve polikliniklerde ¢alisanlara gore diisiik oldugu belirlenmistir. Dahili
servislerde gorev alan hemsirelerin HIYKO toplam puan ortalamalarinin cerrahi
servisler ve yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelere gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Olgege ait diger alt boyut puan ortalamalarmin hemsirelerin
calistiklar1 birimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi
saptanmustir (p>0,05), (Tablo 10).

Olgege ait is/calisma ortami alt boyutu puan ortalamasmin hemsirelerin
meslekte toplam calisma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir (x2=6,764; p= 0,034). Meslekte toplam 11 ve iizeri y1l ¢aligma siiresine
sahip olan hemsirelerin is/¢alisma ortami alt boyutu puan ortalamasinin meslekte
toplam 1-5 yil ¢aligma siiresine sahip olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. HIYKO toplam puan ortalamasmin ve diger alt boyut puan
ortalamalarinin hemsirelerin meslekte toplam calisma siiresine gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermedigi saptanmistir (p>0,05), (Tablo 10).

Meslekte toplam ¢aligma siiresi ortalamast ile dlgege ait is/calisma ortami alt
boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ¢ok zayif diizeyde anlamli ve

pozitif yonde bir iliskinin oldugu belirlenmistir (rs= 0,142; p= 0,010). Meslekte
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toplam calisma siiresi ortalamasi ile HI'YKO toplam puan ortalamas ile diger alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir
(p>0,05), (Tablo 10).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimde fazla mesai yapma durumlari ile 6lgege ait is
kosullar1 alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (Z= -2,307; p= 0,021), (Tablo 10). Calistiklar1 birimde fazla
mesai yapmayan hemsirelerin is kosullar1 alt boyutu puan ortalamalarinin fazla mesai
yapan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. HIYKO toplam puan
ortalamasmin ve Olgcege ait diger alt boyut puan ortalamalarinin calisilan birimde
fazla mesai yapma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi
saptanmustir (p>0,05), (Tablo 10).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimde istekle ¢alisma durumu ile HIYKO toplam
puam (t= 3,618; p= 0,000), dlcege ait is/calisma ortami (z= -2,603; p= 0,009), is
algis1 (z= -4,200; p=0,000) ve destek hizmetler (Z= -3,576; p=0,000) alt boyutlar1
puan ortalamalar1 arasmnda istatistiksel olarak anlamhi bir farklilik oldugu
belirlenmistir. Calistiklar1 birimde istekle ¢alisan hemsirelerin is/¢alisma ortamu, is
algis1 ve destek hizmetler alt boyutu puan ortalamalarmin ¢alistiklar1 birimde istekle
calismayan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Olcege ait
yoneticiler ile iliskiler ve is kosullar1 alt boyutlar1 puan ortalamalarmin caligtiklar1
birimde istekle ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi saptanmistir (p>0,05), (Tablo 10).

Hemsirelerin ¢alistiklart birimin uyku ve beslenme diizenini etkileme
durumlar1 ile HIYKO toplam puam (F= 30,143; p=0,000), dlgege ait is/calisma
ortamu (y°= 26,008; p=0,000), yoneticiler ile iliskiler (x*>= 12,575; p= 0,002), is
kosullar1 (= 51,705; p= 0,000), is algis1 (y>= 28,325; p= 0,000) ve destek
hizmetler (y?>= 28,194; p= 0,000) alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Calistiklar1 birimin uyku ve
beslenme diizenini etkilemedigini belirten hemsirelerin is/calisma ortamu alt boyutu
puan ortalamasinin Ve is algis1 alt boyutu puan ortalamasinin galistiklar1 birimin uyku
ve beslenme diizenini kotii yonde etkiledigini belirten hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Calistiklar: birimin uyku ve beslenme diizenini etkilemedigini
belirten hemsirelerin yoneticiler ile iliskiler alt boyutu puan ortalamasinin ¢alistiklar1
birimin uyku ve beslenme diizenini iyi ya da koti yonde etkiledigini belirten

hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calistiklart birimin uyku ve
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beslenme diizenini etkilemedigini ya da iyi yonde etkiledigini belirten hemsirelerin is
kosullar1 alt boyutu puan ortalamasmin, destek hizmetler alt boyutu puan
ortalamasmin ve HIYKO toplam puan ortalamasinin calistiklar1 birimin uyku ve
beslenme diizenini kotli yonde etkiledigini belirten hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin ¢aligtiklart kurumun sosyal olanaklarini yeterli bulma durumlari
ile HIYKO toplam puam (t= 5,394; p=0,000), dlgege ait is/calisma ortamu (Z= -
5,280; p= 0,000), is kosullar1 (Z= -4,388; p= 0,000), is algis1 (Z= -2,678; p= 0,007)
ve destek hizmetler (Z= -3,476; p= 0,000) alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Calistiklar1 kurumun sosyal
olanaklarmi yeterli bulan hemsirelerin is/¢alisma ortami, is algisi, destek hizmetler
alt boyutlart puan ortalamasmm ve HIYKO toplam puan ortalamasinin sosyal
olanaklarmi yeterli bulmayan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Calistiklar1 kurumun sosyal olanaklarini yeterli bulan hemsirelerin is kosullar1 alt
boyut puan ortalamalarinin kurumun sosyal olanaklarin1 yeterli bulmayan
hemsirelere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Olcege ait yoneticiler ile iliskiler
alt boyutu puan ortalamasinin hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumun sosyal olanaklarini
yeterli bulma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi
saptanmustir (p>0,05), (Tablo 10).

Hemsirelerin son 1 yil i¢inde hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan siddete
maruz kalma durumlar1 ile HITYKO toplam puani (t= 5,394; p=0,000), dlgege ait
is/calisma ortamu (Z= -5,280; p= 0,000) ve is kosullar1 (Z= -2,907; p= 0,004) alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmigtir. Son 1 yil i¢inde hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan siddete maruz
kalan hemsirelerin ig/¢alisma ortami ve is kosullar1 alt boyutlar1 puan ortalamasinin
hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan siddete maruz kalmayanlara gére daha diisiik
oldugu bulunmustur. Son 1 yil i¢inde hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan siddete
maruz kalan hemsirelerin HIYKO toplam puan ortalamasinin hasta veya hasta
yakimlar1 tarafindan siddete maruz kalmayan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Olgege ait yoneticiler ile iliskiler, is algis1 ve destek hizmetler alt
boyutlar1 puan ortalamasi ile hemsirelerin son 1 yil i¢inde hasta veya hasta yakimlar1
tarafindan siddete maruz kalma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0,05), (Tablo 10).
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Hemsirelerin tiikenmislik hissi yasama durumlar1 ile HT'YKO toplam puani
(t= 5,394; p=0,000), 6lcege ait is/¢alisma ortami (Z= -3,159; p= 0,002), yoneticiler
ile iliskiler (Z= -2,503; p=0,012), is kosullar1 (Z= -5,574; p= 0,000) ve is algis1 (Z=
-3,366 p= 0,000) alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir. Tiikenmislik hissi yasayan hemsirelerin Olgege ait
is/calisma ortami, yoOneticiler ile iliskiler, is kosullari, is algist alt boyutlar1 puan
ortalamas: ve HIYKO toplam puan ortalamalarinin; tilkenmislik hissi yasamayan
hemsirelere gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Olgege ait destek hizmetler alt
boyutu puan ortalamasi ile hemsirelerin tiilkenmislik hissi yasama durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 10).

Tiikenmislik yasayan hemsirelerin tiikkenmislik hissinin diizeyi ile HIYKO
toplam puani (F= 5,885; p= 0,001), dlgege ait is kosullar1 (y?>= 13,087; p=0,004), is
algist (= 12,954; p=0,005) alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Tiikenmigliginin hafif diizeyde
oldugunu ifade eden hemsirelerin is kosullar1 alt boyutu puan ortalamasmin
tikenmislik diizeyinin siddetli ve ¢ok siddetli diizeyde oldugunu ifade eden
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tiikenmisliginin hafif diizeyde
oldugunu ifade eden hemsirelerin is algis1 alt boyutu puan ortalamasinin tiikenmislik
diizeyinin orta, siddetli ve ¢ok siddetli diizeyde oldugunu ifade eden hemsirelere gére
daha yiiksek oldugu, ayrica, tiikenmisliginin orta diizeyde oldugunu ifade eden
hemsirelerin is algist alt boyutu toplam puan ortalamasinin tiilkenmislik diizeyinin
cok siddetli diizeyde oldugunu ifade eden hemsirelere gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Tiikkenmisliginin hafif, orta ve siddetli diizeyde oldugunu ifade eden
hemsirelerin HIYKO toplam puan ortalamasmin tiikkenmislik diizeyinin ¢ok siddetli
diizeyde oldugunu ifade eden hemsirelere gore daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Olgege ait is/calisma ortami, yoneticiler ile iliskiler ve destek hizmetler alt boyutlar1
puan ortalamasi ile tiikenmislik yasayan hemsirelerin tiikkenmislik hissinin diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi saptanmistir (p>0,05),
(Tablo 10).

Tiikenmislik yasayan hemsirelerin tiikenmiglik hissi diizeyi puan ortalamasi
ile HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde
anlamli ve negatif yonde bir iliskinin (rp= -0,268; p= 0,000); dlcege ait is/¢alisma
ortam1 alt boyutu puan ortalamasi ile ¢ok zayif diizeyde anlamli ve negatif yonde bir

iliskinin (rs= -0,158; p= 0,019), yoneticiler ile iligkiler alt boyutu puan ortalamas ile
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cok zayif diizeyde anlamli ve negatif yonde bir iliskinin (rs= -0,185; p= 0,006), is
kosullar1 alt boyutu puan ortalamasi ile zayif diizeyde anlamli ve negatif yonde bir
iliskinin (rs= -0,257; p= 0,000), is algis1 alt boyutu puan ortalamasi ile zayif diizeyde
anlamli ve negatif yonde bir iligskinin (rs= -0,217; p= 0,001) ve destek hizmetler alt
boyutu puan ortalamasi ile ¢ok zayif diizeyde anlamli ve negatif yonde bir iliskinin
(rs=-0,136; p= 0,045) oldugu belirlenmistir (Tablo 10).

COVID-19 pandemi doneminin hemsirelerin is yasami kalitelerini etkileme
durumlar1 ile HIYKO toplam puani (F= 30,143; p=0,000), dlgege ait is/calisma
ortami1 (Z= -2,113; p= 0,035), is kosullar1 (Z= -3,579; p= 0,000), ve destek hizmetler
(Z= -2,982; p= 0,003) alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir. COVID-19 pandemi doneminin is yasami
kalitelerini etkiledigini diisiinen hemsirelerin ig/calisma ortamu, is kosullari, destek
hizmetler alt boyutlar1 puan ortalamasinm ve HIYKO toplam puan ortalamasinin
pandemi doneminin is yasami kalitelerini etkilemedigini diisiinen hemsirelere gore
daha diisiik oldugu bulunmustur. Olgege ait yoneticiler ile iliskiler ve is algis1 alt
boyutlar1 puan ortalamasi ile COVID-19 pandemi doneminin hemsirelerin i yasami
kalitelerini etkileme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
gostermedigi saptanmistir (p>0,05), (Tablo 10). COVID-19 pandemi déneminden
etkilenen bireyin is yasami kalitesini etkileme diizeyi ile HIYKO toplam puani (F=
2,901; p= 0,035), dlgege ait is/calisma ortamu (x°= 9,780; p=0,021), is kosullar1 (x*=
22,134; p=0,000) alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir. COVID-19 pandemi déneminin is yasamui kalitesini
orta ve siddetli diizeyde etkiledigini belirten hemsirelerin ig/calisma ortami alt
boyutu puan ortalamasi ve HI'YKO toplam puan ortalamasinin ¢ok siddetli diizeyde
etkiledigini belirten hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. COVID-19
pandemi doneminin is yasami kalitesini hafif, orta ve siddetli diizeyde etkiledigini
belirten hemsirelerin is kosullar1 alt boyutu puan ortalamasimin ¢ok siddetli diizeyde
etkiledigini belirten hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. H'YKO’niin
diger alt boyut puan ortalamalarinin COVID-19 pandemi déneminden etkilenen
bireyin i yasamu kalitesini etkileme diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermedigi saptanmustir (p>0,05), (Tablo 10).

COVID-19 pandemi doneminden etkilenen hemsirelerin is yasami kalitelerini
etkileme diizeyi puan ortalamasi ile HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak cok zayif diizeyde anlamli ve negatif yonde bir iligkinin (rp= -
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0,156; p= 0,009); dlgege ait is/caligma ortami alt boyutu puan ortalamasi ile ¢ok zayif
diizeyde anlamli ve negatif yonde bir iligkinin (rs= -0,148; p= 0,012), is kosullar1 alt
boyutu puan ortalamasi ile zayif diizeyde anlamli ve negatif yonde bir iligkinin (rs= -
0,244; p= 0,000) oldugu belirlenmistir. HIiYKO’niin diger alt boyut puan
ortalamalarinin COVID-19 pandemi doneminin is yasami kalitelerini etkileme puant
ortalamasi ile aralarinda bir iligki olmadigi saptanmustir (p>0,05), (Tablo 10).

Hemsgirelerin i yasamui kalitesi konusunda daha 6nce egitim alma durumu ile
HIYKO toplam puani (t= 3,048; p= 0,002), dlcege ait is/calisma ortami (Z= -2,276;
p= 0,023), yoneticiler ile iligkiler (Z= -2,052; p= 0,040), is kosullar1 (Z= -2,266; p=
0,023) ve destek hizmetler (Z= -2,556; p= 0,011) alt boyutlar1 puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Daha once is
yasami kalitesi egitimi alan hemsirelerin dlgege ait is/¢alisma ortami, yoneticiler ile
iliskiler, is kosullari, destek hizmetler alt boyutlar1 puan ortalamasmin ve HIYKO
toplam puan ortalamasinin daha once is yasami kalitesi egitimi almayanlara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. HIYKO’niin alt boyutu olan is algis1 puan
ortalamasinin bireyin is yasami kalitesi konusunda daha dnce egitim alma durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi saptanmistir (p>0,05), (Tablo
10).

Hemsirelerin bulundugu kadro tiirii, ¢alistiklar1 kurumdaki toplam c¢alisma
stireleri, ¢alistiklar1 birimdeki toplam calisma siireleri, ¢calistiklar1 birimdeki vardiya
tiirleri, yaptiklar1 fazla mesai siireleri ile HTYKO toplam puani ve dlgege ait alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Calisilan kurumdaki toplam g¢alisma siiresi ve ¢alisilan birimdeki toplam
calisma siiresi ortalamalar1 ile HI'YKO toplam puam ve &lgege ait alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05),

(Tablo 10).

4.7. Hemsirelerin Hemsirelik is Yasanm Kalitesi Ol¢egi’nden Aldiklar
Toplam Puanlarin Baz Kisisel ve Calisma Ozellikleri Uzerine Etkisinin

incelenmesi

Tablo 11°de calismaya katilan hemsirelerin HIYKO’den aldiklar1 toplam

puanlarin bazi kisisel ve ¢alisma 6zellikleri lizerine etkisi incelenmistir.
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Tablo 11. Hemsirelerin Hemsirelik s Yasarm Kalitesi Olcegi’nden Aldiklar1 Toplam Puanlarin
Bazi Kisisel ve Calisma Ozellikleri Uzerine Etkisi

Degiskenler Beta T p
Yas 1=18-24 0,102 2,050 0,041
Calistigmiz birimde isteyerek mi ¢alistyorsunuz? 1=Evet -0,174 -3,49 0,001

Calisilan birimin bireyin uyku ve beslenme diizenini | 1=Iyi yonde

etkileme durumu etkiliyor 0013 | -0249 | 0,804

Calistigiiz kurumun sosyal olanaklarini (yemek,

servis, kres, lojman vb.) yeterli buluyor musunuz? 1= Bvet 0,241 4,660 0,000

Spn 1 yil iginde hasta veya hasta yakinlari tarafindan 1= Evet 0,011 0,203 0,839

siddete maruz kaldmiz mi1?

Tiikenmislik hissi yasiyor musunuz? 1= Evet 0,209 3,638 0,000

Tiikenmislik diizéyi if“af'f 0101 | 1,941 | 0053
lizey

COVID-19 doéneminin is yasami Kkalitenizi 1= Evet 0,140 2550 0,011

etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

COVID-19 déneminin is yasami kalitesini etkileme | 1=Hafif

diizevi . -0,034 -0,666 0,506
lizeyi diizey

Is yasam kalitesi konusunda daha énce egitim

1= Evet -0,113 2,276 0,024
aldmiz m1?

R= 0,489 Adjusted R?= 0,215 F= 10,064 P=0,000  Durbin Watson= 1,521

*Enter metodu ¢oklu regresyon analizi

Hemsirelerde bagimsiz degiskenler (yas, calistiginiz birimde istekle caligma
durumu, c¢alisilan birimin bireyin uyku ve beslenme diizenini etkileme durumu
calisilan kurumun sosyal olanaklarin1 yeterli bulma durumu son 1 yil i¢inde hasta
veya hasta yakinlar1 tarafindan siddete maruz kalma durumu, tiikenmiglik hissi
yasama durumu, tiikenmislik yasayan hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri, COVID-19
pandemi doneminin bireyin is yasami Kkalitenizi etkileme durumu, COVID-19
pandemi doéneminden etkilenen bireyin is yasami kalitelerini etkileme diizeyleri,
bireyin i yasami kalitesi konusunda daha Once egitim alma durumu) bagimml
degiskendeki (is yasamu kalitesi dlgegi toplam puanmdaki) degisimin %22’sini (R?
degeri) agiklamaktadrr. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda iligkinin
dogrusallig1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli ve dogrusaldir (F=
10,064 p<0,01). Olusturulan regresyon modelinde Durbin Watson (DW) degeri
1,521 oldugundan iyi olusturulmus bir model olarak degerlendirilmistir (Tablo 11).
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5. TARTISMA

Hemsirelerin i yagami kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amactyla
Manisa Sehir Hastanesi’nde ¢alismakta olan hemsirelerle yapilan arastirmanin
bulgulari; arastirma sorular1 dogrultusunda bu baslhik altinda tartisilmis ve

yorumlanmustir.
5.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 35,36+8,71 (22-57 y1l) olarak
tespit edilmistir. Benzer sekilde, Erenoglu ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda
hemsirelerin yas ortalamast 34,814+7,68’dir. Arastrmalarin  sonucuna gore
hemsirelerin daha ¢ok 30’lu yaslarda oldugu, Diinya Saglk Orgiitii’niin
smiflandirmasina gore yetiskin grubunda yer aldigi goriilmektedir (132). Arastirmaya
katilan hemsirelerin %38,1°1 25-31 yas, %36,3’1 ise 39 ve iizeri yas araligindadir
(Tablo 5). Soysal ve Kurtoglu (2022)’nun hemsirelerin i yagami kalitesinin sosyal
kaytarma davranis1 tiizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yapmis oldugu
calismada ise hemsirelerin %42,9’u 25-31 yas, %7,6’s1 39 yas ve lzeri yas
araligindadir. Bulgulardaki farkliliklarin ¢alismalarmn farkli hastanelerde yapilmis
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %81°1 kadin, %19’u erkektir (Tablo 5).
Durmus ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda hemsirelerin %69,5°1 kadin, %30,5°1 erkek
iken; Pekeren ve Basdas (2022)’in g¢alismasinda hemsirelerin %73,3’liniin kadin,
%26,7’sinin erkek oldugu belirlenmistir. Caligmalarda hemsirelerin ¢ogu kadindir.
Bu sonucun meslegin kadin meslegi olarak algilanmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Arastrmaya katilan hemsireler egitim durumlarina gore
incelendiginde; %78,2’sinin lisans mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Tamer ve
Oztirk (2021)’iin calismasinda da hemsirelerin  %57,8’i lisans mezunudur.
Calismalarm sonuclarina gore hemsirelerin egitim seviyeleri ylikselmektedir.
Hemgsirelerin yliksek egitim diizeyine sahip olmasi, meslegin algilanigini olumlu
olarak etkilemektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %67,1’inin evli, %32,9’unun bekar oldugu
saptanmustir (Tablo 5). Celik ve Sozeri Oztiirk (2023)’iin ¢alismasinda hemsirelerin
%76,4i evli, %23,6’s1 bekardir. Iki calismanin bulgular1 birbirine benzerlik
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gostermektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %44,4 {inlin ¢ocuk sahibi olmadig1,
%55,6’smin ¢ocuk sahibi olurken %20,5’inin 1, %28,7’sinin 2, %6,3’liniin 3 Ve {izeri
cocugu oldugu goriilmektedir (Tablo 5). Dasbilek ve ark. (2022)’nin ¢aligmasinda ise
hemsirelerin %63,3’li ¢ocuk sahibi degilken %36,7’si ¢ocuk sahibidir. %19,3’i 1,
%130 2, %440 3 ve ilizeri ¢ocuga sahiptir. Elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, 3 ve iizeri ¢ocuk sahibi olanlarin sayisinin giin gectikce arttigi

saptanmistir. Mevcut niifus politikalarinin bu sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir.
5.2. Hemsirelerin Kisisel ve Calisma Ozelliklerinin incelenmesi

Aragtirmaya katilan hemsireler kadro durumlarina gore incelendiginde;
%83,4lnlin  4A, %13,9’unun 4B, %2,7’sinin 4C kadrosunda bulundugu
belirlenmistir (Tablo 6). Gilinday Karabulut ve ark. (2022)’nin bir {niversite
hastanesindeki hemsirelerle yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin %61,6’s1 kadrolu,
%38,4’1 sozlesmeli olarak ¢alismaktadir. Hemsirelerin yas ortalamasina ve meslekte
calisma siirelerine dikkat edildiginde; meslege uzun yillar 6nce basladiklar:
diisiiniilmektedir. Son yillarda tilkemizde 3 yil s6zlesmeli + 1 yil kadrolu seklinde
atamalar yapilsa da oOnceki yillarda ise baslayanlar su an devlet biinyesindeki
hastanelerde kadrolu olmaktadir. Bu sebeple kadrolu calisan hemsireler sézlesmeli
calisan hemsirelerden sayica fazla olabilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %96,4’ii servis hemsiresi, %3,6’s1 sorumlu
hemsiredir (Tablo 6). Benzer sekilde, Erenoglu ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda
hemsirelerin %91,2’si klinik hemsiresi, %5,6’s1 sorumlu hemsire, %3,2’si egitim
hemsiresi/supervizor hemsire pozisyonundadir. Calismalarda servis hemsirelerinin
sayica fazla oldugu goriilmektedir. Ciinkii hastaneler topluma saglik hizmetinin
verildigi yatakl tedavi kurumlaridir ve dolayisiyla yatis yapilan servislerde hemsire
sayisi, idari pozisyonlardaki hemsirelerden fazladir. Arastrmaya katilan hemsireler
calistiklar1 birime gore incelendiklerinde; %28,1’inin dahili servislerde, %28,1’inin
cerrahi servislerde, %26’sinin yogun bakim {initelerinde, %6,6’smm ameliyathanede,
%S5,4’linilin acil serviste, %5,7’sinin polikliniklerde calistig1 belirlenmistir (Tablo 6).
Soysal ve Kurtoglu (2022)’nun calismasinda ise hemsirelerin %10,7’si dahili
serviste, %12,9’u cerrahi serviste, %42,4’i yogun bakim iinitelerinde, %10,7’si
ameliyathanede, %10,3’l acil serviste, %12,9’u poliklinik servisinde ¢aligmaktadir.

Dasbilek ve ark. (2022)’nin ¢alismasinda ise hemsirelerin %42,4°t dahili serviste,
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%?26’s1 cerrahi serviste, %4,5’1 yogun bakim tnitelerinde, %6,7’si ameliyathanede,
%15,6’s1 acil serviste, %4,7’s1 poliklinik bdliimlerinde caligmaktadir. Arastirmalar
benzerlik gdsterdigi gibi olusan farkliliklar da arastirmalarin yiiriitiildiigii kurumlar
arasindaki farkli Ozellikler, ulasilabilen Orneklemin cesitlilik gostermesinden
kaynakli olabilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin meslekte calisma siireleri incelendiginde;
%34,1’inin 1-5 yil, %17,8’inin 6-10 yil, %48’inin 11 ve iizeri yildir calistigi
bulunmustur (Tablo 6). Katilimcilarin meslekte toplam calisma siiresi ortalamasi
12,62+9,63 (1-38 yil)’tiir. Basit ve Kilinger (2022)’in g¢alismasinda hemsirelerin
%48,41 1-5 yil, %32,6’s1 6-10 y1l, %13,2’s1 11-15 yil, %5,8’1 16 ve iizeri yildir
meslekte caligmaktadir. Bulgular degerlendirildiginde, meslekte ¢alisma yillarinin
farklilagsmasmin  hemsirelerin ~ farkli  yaslarda  olmasindan  kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin c¢alistiklar1 kurumda calisma siireleri
incelendiginde; %56,5’inin 1-5 yildr, %16,9’unun 6-10 yildir, %26,6’smin 11 ve
iizeri yildir ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 6). Katilimcilari ¢alistigi kurumda toplam
calisma siiresi ortalamast 7,83+7,18 (1-33 wil)’dir. Sen ve ark. (2017)’nin
calismasinda hemsirelerin %15°1 0-1 yildir, %46,4° 2-5 yildir, %25,1°1 6-10 yildr,
%13,5’1 11 ve lizeri yildir bulunduklar1 kurumda ¢aligmaktadir. Calisma sonuglari
benzerlik gostermektedir, hemsirelerin yarisindan c¢ogunun ¢alistiklar1 kurumda
calisma siirelerinin 1-5 yil oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katillan hemsirelerin ¢alistiklar1 birimde ¢alisma siireleri
incelendiginde; %69,8’inin 1-5 yildir, %13,9’unun 6-10 yildir, %16,3’linin 11 ve
iizeri yildir ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 6). Katilimeilarin ¢alistigi birimde toplam
calisma siiresi ortalamasi 5,47+5,57 (1-33 wyil)’dir. Alan ve Yildirim (2016)’1n
calismasinda ise hemsirelerin %14,2°si 1-5 yil, %21,4’4 6-10 y1l, %22,5%i 11-15 yil,
%22,5’1 15-20 y1l, %19,4°1 20 ve iizeri yildir bulunduklar1 birimde caligmaktadir.
Kurumlarda yer alan hemsirelerin kisisel tercihleri veya idari politikalar sonucu
servisler arasi rotasyon ile calistiklar1 birimler belli zamanlarda degisebilmektedir.
Bu sebeple arastirmalarin sonuglarinin benzer olmadig1 diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin vardiya sekli incelendiginde; %46,5’inin
08:00-16:00, %1,5’inin 16:00-08:00, %52’sinin 08:00-08:00 vardiyasinda calistiklar1
belirlenmistir (Tablo 6). Benzer sekilde, Coskun ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda

hemsirelerin %20°si giindiiz, %7,8’1 gece, %72,2’si gece ve giindiiz vardiyasinda
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caligmaktadir. Arastirma sonucglarina gére hemsirelerin yarisindan ¢ogunun gece ve
giindliz vardiyasinda calistig1r anlasilmaktadir. Arastirmaya katilan hemsgirelerin
%90’min fazla mesai yaptig1 belirlenmistir (Tablo 6). Hemsirelerin tamamina
yakininin fazla mesai yapmasi; alian iicreti artirmak i¢in fazla calismanin yani sira
hastanedeki hemsire sayismin yetersiz oldugunu da gostermektedir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %10’u fazla mesai yapmazken %2,1’i 24 saat ve alt1, %16,9’u
25-48 saat, %46,5’1 49-72 saat ve %24,5’1 73 ve lizeri saat fazla mesai yapmaktadir
(Tablo 6). Hemsirelerin fazla mesai saati ortalamasi 64,83+18,82 (24-128 saat)’dir.
Colak Coskun ve Ugur (2018)’un ¢alismasinda hemsirelerin %47,8’1 10-20 saat,
%32,8’121-30 saat, %15,6’s1 31-40 saat, %3,3’1i 41-50 saat, %0,6’s1 51 saat ve lizeri
aylik fazla mesai yapmaktadir. Bulgular degerlendirildiginde, hastanelerdeki hemsire
sayilarinin farkli olmasi, yasam sartlarmin zorlagmasi, fazla nébet tutmak isteyen
hemsirelerin  bulunmas1 gibi nedenlerle fazla mesai saatinin degistigi
diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %86,4°1i ¢alistiklar1 birimde isteyerek
calismaktadir (Tablo 6). Benzer sekilde, Giiglii ve Kursun (2018)’un yapmis
olduklar1 ¢alismada hemsirelerin %70,8’1 ¢alistiklar1 birimde isteyerek, %29,2’si
istemeyerek caligmaktadir. Arastirma sonuglari paralel olmakla beraber hemsirelerin
yarisindan fazlasmnin ¢alistiklar1 birimden memnun olduklar1 sonucuna varilmaktadir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin calistiklar1 birimin uyku ve beslenme diizenine
etkisi incelendigine; %71,9’unu kotii yonde etkiledigi belirlenmistir (Tablo 6).
Hemsirelerin tamamina yakmi fazla mesai yaptig1 i¢in; gilinlik hayatinda
degisiklikler oldugu, uyku ve beslenme diizeninin elde edilen sonucglara bakilarak
kotii yonde etkilendigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %23’ son 1 yil i¢inde hasta veya
yakinlarmdan siddete maruz kalirken, %77’si siddete maruz kalmamustir (Tablo 6).
Benzer sekilde, Coskun ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda hemsirelerin %38,9’u is
ortaminda fiziksel siddete maruz kalmisken, %61,1°1 is ortaminda fiziksel siddete
maruz kalmamustir. Elde edilen bulgular karsilastirildiginda hemsirelerin %20 ile
%40 arasinda siddete maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Bu oranlarin %10’un altina
diismesi hatta saglik calisanina siddet gosterilmemesi gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katillan hemsirelerin %65,9°u tlikenmislik hissi yasamaktadir
(Tablo 6). Uzun stireler ayakta kalma, uzun saatler ¢alisma, gece saatlerinde calisma,

is ortaminda yasanan birtakim olumsuzluklar gibi meslegin; zor yonlerinin;
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hemsirelerin tiikenmiglik hissi yasamalarina sebep oldugu diisiiniilmektedir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %34,1°1 tilkenmislik hissi yasamazken, %10,3’i
hafif, %28,1°1 orta, %23’1 siddetli, %4,5’1 ¢cok siddetli diizeyde tiikenmislik hissi
yasamaktadir (Tablo 6). Yasanilan tilkenmislik hissi diizeyi ortalamasi 6,00+£2,14 (1-
10 puan)’tiir. Bu sonuglara gore; hemsirelerin orta diizeyde tiikkenmislik hissi
yasadig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %88,5’i kurumun sosyal
olanaklarin1 yeterli bulmamaktadir (Tablo 6). Hemsirelerin tamamina yakminin
kurumun sundugu yemek, servis, kres, lojman gibi imkénlar1 yetersiz buldugu
saptanmistir.

COVID-19 pandemisinin arastirmaya katilan hemsirelerin  %85,5’inin ig
yasamu kalitesini etkiledigi belirlenmistir (Tablo 6). Tiim diinyay: etkisi alan bu
kiiresel salgm; basta saglik calisanlar1 olmak iizere tiim meslek gruplarini
etkilemistir. Bu sebeple hemsirelerin is yasami kalitesinin etkilenmesi ka¢mnilmazdir.
COVID-19 pandemisi arastirmaya katilan hemsirelerin %14,5’inin i yasami
kalitesini etkilemezken, %4,5’inin hafif, %24,8’inin orta, %36,9’unun siddetli,
%19,3’linliin ¢ok siddetli diizeyde etkilemistir (Tablo 6). COVID-19 pandemi
doneminin hemsirelerin is yasami kalitesine olan etkisi ortalama 7,30+£2,10 (1-10
puan)’dur. Bu sonuglara gore; COVID-19 pandemi doneminin, hemsirelerin is
yasami kalitesini ortalamanin {izeri diizeyde etkiledigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %21,5’1 daha Once i3 yasami kalitesi
konusunda egitim almis, %78,5°1 egitim almamuistir (Tablo 6). Is yasami kalitesi tiim
mesleklerde olduk¢a 6nemli bir olgu olmakla beraber hemsirelik meslegi bazindaki
Onemi yadsmamaz bir gercektir. Ancak hemsirelerin ¢ogunun bu konuyla ilgili
egitim almadigi sonucuna ulasgilmistir. Okul doneminde veya hizmet i¢i egitimlerde
bu konuya yer verilmedigi, diizenlenen ilgili egitimlere de yeterli katilimm olmadig1

diistiniilmektedir.

5.3. Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi Toplam Puam ve Alt Boyut

Puanlarinin Tamimlayicr Ozelliklerinin incelenmesi

Is/calisma ortamu alt boyutu puan ortalamasi 22,96+6,33, yoneticiler ile
iliskiler alt boyutu puan ortalamasi1 17,47+4,01, is kosullar1 alt boyutu puan
ortalamast 21,76+6,45, is algis1 alt boyutu puan ortalamasi 25,00+4,37, destek

hizmetler alt boyutu puan ortalamas: 12,9143,03, Glgcek toplami puan ortalamasi

62



100,12+18,44 (35-175 puan)’tiir (Tablo 7). Bu bulgulara gore dlgekten alabilecek
en yiksek puanin 175 oldugu g6z Oniline alindiginda hemsirelerin is yasami
kalitesinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, Ayaz ve Beydag
(2014)’1n c¢aligmasinda katilimeilarin ig/calisma ortami alt boyut puan ortalamasi
24,314+6,73; yoneticiler ile iliskiler alt boyut puan ortalamasi 16,21+£5,05; is kosullar1
alt boyut puan ortalamasi 21,63+7,02; is algis1 alt boyut puan ortalamasi 24,28+4,79;
destek hizmetler alt boyut puan ortalamasi 13,19£3,11 ve HIYKO toplam puan
ortalamasi 101,95422,15 olarak bulunmustur. Yine benzer sekilde, Oztiirk ve ark.
(2013)’nin  ¢alismasmnda Hemsirelerin, HIYKO puan ortalamalar1 107,48+19,13
olarak saptanmustir. Olgegin alt boyutlarma iliskin puan ortalamalari; is/calisma
ortami alt boyutu i¢in 24,884+6,02, yoneticiler ile iliskiler alt boyutu 17,73+4,69, is
kosullar1 alt boyutu 26,16+5,38, is algis1 alt boyutu 25,44+4,35, destek hizmetler alt
boyutu 13,24+3,15 olarak saptanmistir. Her iki arastirmada da hemsirelerin is yagami
kalitesinin orta diizeyde oldugu sonucuna varilmistir ve elde edilen bulgular yapilan

calisma ile paralellik géstermektedir.

5.4. Hemsirelerin Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi’ne Verdigi

Yanitlarin Incelenmesi

Katilimcilarin “destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik ve bakim
destek personeli) yeterli miktarda yardim aliyorum” maddesine %46,2’si katiliyorum
yanitini vermistir. Personellerin ortam temizligi, hasta bakiminda destek gibi
gorevleri yeterli derecede yerine getirdigi diisiiniilmektedir. “Isimden memnunum”
maddesine katilimcilarin  %45,3’0 katiliyorum yanitim1 vermistir. Hemsirelerin
yarisina yakini isinden memnuniyet duydugunu ifade etmektedir. “Is yiikiim cok
agrr” maddesine katilimeilarin %39,3°0 kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir
(Tablo 8). Bulgular degerlendirildiginde, hastanede aktif calisan hemsire sayisinin
yetersiz oldugu diisiiniilmektedir.

“Toplumda hemsirelerle ilgili olumlu bakis agis1 var” maddesine
katilimcilarin %35°1 katilmiyorum yanitin1 vermistir. Hemsirelerin yarisina yakini
toplumda hemsirelere bakis acisinin olumlu olmadigini diisiinmektedir. “Isimi
ailemin gereksinimleri ile birlikte dengeli sekilde yiiriitebiliyorum” maddesine
katilimcilarin %32,6°s1 katiliyorum yanitini vermistir. Hemsireler genellikle is ve aile

yagami arasindaki dengeyi kurmayi basarabilmislerdir. “Hasta bakimi ile ilgili
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konularda karar verirken otonomiye (yetkinlige) sahibim” maddesine katilimcilarin
%53,5°1 katiliyorum yanitini vermistir. Hemsirelerin yarisindan fazlasinin bagimsiz
rollerini  bildigi, farkinda oldugu ve ona gore davrandigi anlasilmaktadir.
“Yonetici/gdozetmen hemsirem ile iyi iletisim kurabiliyorum” maddesine
katilimeilarin %56,8°1 katiliyorum yanitini vermistir (Tablo 8). Hemsireler ile
yonetici hemsireler arasinda olumlu bir iletisim kanalinm  bulundugu
disiiniilmektedir.

“Hasta bakimi i¢in yeterli malzeme ve ekipmana sahibim” maddesine
katilimcilarin %36,3°1 katiliyorum yanitin1 vermistir. Hemsirelerin ihtiya¢ halinde
gerekli olan herhangi bir arac-gerece ulasim konusunda problem yasamadiklari
diistiniilmektedir. “Yonetici/gézetmen hemsirem yeterli gdzetim/denetim sagliyor”
maddesine katilimcilarin = %355,9’u  katiliyorum yanitin1  vermistir. Y Onetici
hemsirelerin gerekli takip ve diizenlemeleri uyguladig1 goriilmektedir. “Hemsirelik
ile 1lgili olmayan bir¢ok is yapiyorum” maddesine katilimcilarin %51,4’i kesinlikle
katiltyorum yanitini vermistir. Agir is yiikiine sahip hemsirelerin bir yandan da kendi
alanlar1 disinda birtakim gorevleri yapmak mecburiyetinde olduklar1 anlasilmaktadir.
“Is cikisinda da enerjim kaliyor” maddesine katilimcilarin %38,4’ii kesinlikle
katilmiyorum, yanitin1 vermistir. Hemsirelerin sosyal hayatlar1 i¢in olmasi gereken
enerjilerinin is yasamindaki yogunluk ve yorgunluktan kaynakli tiikendigi
belirlenmistir. “Calistigim kurum, mesle§imde ilerleme firsatlar1 sagliyor”
maddesine katilimcilarin  %33,8’1 katilmiyorum yanitni vermistir (Tablo 8).
Kurumda mesleki ¢alismalarin yeteri kadar yapilmadigi ve hizmet i¢i egitimlerin
gereken verimlilikte olmadigi diisiintilmektedir.

“Calistigim birimde ekip caligmasi var” maddesine katilimcilarin %61,6’s1
katiliyorum yanitin1 vermistir. Hemsirelerin is esnasinda birlik saglayip ekip bilinci
ile birbirlerine destek olduklar1 anlagilmaktadir. “Giinliik islerim, sik sik kesintiye
ugruyor” maddesine katilimeilarin %36,3’1 katiliyorum yanitini vermistir. Calisma
diizenlerinden kaynakli hemsirelerin giinliik hayat rutinlerine rahatca yetisemedikleri
anlagilmaktadir. “Isimi iyi yapabilmek igin yeterli zamanmim var” maddesine
katilmcilarin %29’u katilmiyorum yanitim1 vermistir. Hemgirelerin uzun siireli
saatlerle calisilan bir kurumda, hemsirelik dis1 gérevlerinden kaynakli asil islerine
gereken vakti ayiramadiklar1 diisiiniilmektedir. “Calistigim birimde hemsire sayisi
yeterlidir” maddesine katilimcilarin  %47,7’si kesinlikle katilmiyorum yanitmi

vermistir. Kurumda genel olarak hemsire eksikligi bulundugu sonucuna
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varilmaktadir. “Is yerime ait oldugumu hissediyorum” maddesine katilimcilarin
%33,8’1 katiliyorum yanitin1 vermistir (Tablo 8). Hemsirelerin ¢alistiklar1 kuruma
baglilik duyduklar1 diisiiniilmektedir.

“Vardiyaly/nobetli calisma programlar1 yasamimi olumsuz etkiliyor”
maddesine katilimcilarin %39’u kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir. Nobetli
calismanin hemsirelerin  giinliikk yasamlarini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.
“Fizyoterapist ve solunum terapisti gibi diger ekip tiyeleri ile iletisim kurabiliyorum”
maddesine katilimcilarin = %39,3’i katiliyorum yanitint  vermistir. Kurumda
hemsireler ve diger saglik calisanlar1 arasinda iletisimin saglanabildigi ve 1yi bir
iletisim  kuruldugu anlasilmaktadir. “YoOnetici/gbzetmen  hemsiremden,
performansimla ilgili geri bildirim aliyorum” maddesine katilimcilarin %49,5°1
katiliyorum yanitim1 vermistir (Tablo 8). YoOnetici hemsirelerin yeterli denetim
sagladiklari, denetim sonrasi olumlu veya olumsuz geri bildirim ile goriis bildirdigi
diistiniilmektedir.

“Kaliteli hasta bakimi verebiliyorum” maddesine katilimcilarm %51,41
katiliyorum yanitin1 vermistir. Hemsirelerin sahip olduklar1 bilgi, beceri, tutum ve
deneyimleri sayesinde Kkaliteli bakim verdiklerini diistindiikleri belirlenmistir.
“Bugiinkii sartlarda yaptigim is i¢in, aldigim maas yeterlidir” maddesine
katilimeilarin = %55°1  kesinlikle katilmiyorum yanitim1  vermistir. Hemsireler,
yaptiklar1 zor ve Ozverili ise ragmen tatmin edici bir maas almadiklarini ifade
etmistir. “Kurumumun, aileme zaman aymrma konusundaki politikasi uygundur”
maddesine katilimeilarin %37,5°1 kesinlikle katilmiyorum yanitini vermistir. Giinliik
yasama gereken zaman ayrilamadigi gibi bu ¢alisma diizeninde hemsirelerin ailesi
icin  aymrabilecegi  yeterli zamaninin  da  bulunmadigi  belirlenmistir.
“Yonetici/gdzetmen hemsirem, bir karar verirken fikrimizi soruyor” maddesine
katilimcilarin %43,8’1 katiliyorum yanitini vermistir (Tablo 8). Yonetici hemsirelerin
de ekip bilincine sahip oldugu, herkesi etkileyecek durumlarda verilecek karar i¢in
goriis aldig1 belirtilmistir.

“Is ortamumda, hekimler tarafindan kabul gordiigiimii hissediyorum”
maddesine katilimcilarin  %52,3’t katiliyorum  yanitint - vermistir. Hekimlerle
hemgireler arasinda ekip anlayisi oldugu disiiniilmektedir. “Hizmet i¢i egitim ve
stirekli egitim programlarina katilmak i¢in destek aliyorum” maddesine katilimcilarin
%33,2’s1 katiliyorum yanitint vermistir. Kurumda egitim yoniinden gerekli adimlarin

atilmasina yonelik bir anlayis oldugu sonucuna varilmaktadir. “Is ortanumda,
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hekimlerle iyi iletisim kuruyorum” maddesine katilimcilarin %62,2’si katiliyorum
yanitint vermistir. Hekimler ile hemsireler arasinda iletisim problemi yasanmadigi
diistiniilmektedir. “Basarilarimdan dolayr yOnetici/gdzetmen hemsirem tarafindan
takdir ediliyorum” maddesine katilimcilarin %350,5°1 katiliyorum yanitini vermistir.
Yonetici hemsirelerin olumlu davranislar1 pekistirmek i¢in geri doniigler verdigi
diistiniilmektedir. “Hemsirelik politika, prosediir ve talimatlar1 isimi kolaylastirtyor”
maddesine katilimcilarin %33,8’1 katilmiyorum yanitini vermistir. Hemsirelikle ilgili
uygun prosediirlerin  bulunmadigi, mevcut olanlarm da yeterli olmadig:
anlasilmaktadir. “Glivenlik birimi gilivenli bir c¢evre sagliyor” maddesine
katilimeilarin %18,1°1 kesinlikle katilmiyorum, %24,5’1 katilmiyorum, yanitini
vermistir (Tablo 8). Hemsirelerin is ortaminda, glivenli bir ¢evrenin olmadigi
diistiniilmektedir.

“Is yerinde, kisisel zararlara kars1 (fiziksel, duygusal, s6zlii) kendimi giivende
hissediyorum” maddesine katilimcilarin %29,9’u kesinlikle katilmiyorum yanitini
vermistir. Hemsirelerin is ortaminda herhangi bir zarara kars1 agik durumda oldugu
anlasilmaktadir. “Isimin, giivenli olduguna inaniyorum” maddesine katihmcilarin
%36°s1 kesinlikle katilmiyorum yanitini vermistir. Hemsireler yaptiklari isin glivenli
olmadigin1 diisiinmektedir. “Ust ydnetim, hemsirelige saygi duyuyor” maddesine
katilimeilarin 9%23,3°1 kesinlikle katilmiyorum, %23,9’u katilmiyorum yanitmi
vermistir. Hemsirelerin mesleklerine karsi yoneticilerden saygi gormedikleri
anlasilmaktadir. “Isim, hastalarin ve ailelerinin yasamlar1 iizerinde etkiye sahiptir”
maddesine katilimcilarin %55,9’u katiliyorum yanitin1 vermistir. Hemsirelik, her
bireyin hayatina dokundugu, barindirdig1 bir¢ok rolle insanlarin yasamlarinda etki
olusturan bir meslektir. “Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik ve bakim
destek personeli) nitelikli yardim aliyorum” maddesine katilimcilarin %43,81
katiliyorum yanitini vermistir (Tablo 8). Destek hizmet personelinin gerceklestirdigi
gorevler hemsireler tarafindan nitelikli olarak degerlendirilmektedir.

Katilimcilarin HIYKO’ye verdikleri yamitlarm ortalamalarmda en yiiksek
ortalamaya sahip maddeler swrasiyla “calistigim birimde ekip c¢aligmasi var”
(3,93+0,87), “yOnetici/gdozetmen hemsirem ile 1iyi iletisim kurabiliyorum”
(3,9040,90), “is ortamimda, hekimlerle iyi iletisim kuruyorum” (3,79+0,89), “isim,
hastalarin ve ailelerinin yasamlar1 iizerinde etkiye sahiptir” (3,72+0,98), “hasta
bakimi ile ilgili konularda karar verirken otonomiye (yetkinlige) sahibim”

(3,64+1,04) dir (Tablo 8). A¢ik (2019)’m saglik memuru, acil tip teknisyeni, hemsire
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ve cevre sagligi teknisyenleri ile yapmis oldugu tez ¢alismasinda HIYKO’ye verilen
yanitlarin ortalamalarinda en yiliksek ortalamaya sahip maddeler sirasiyla “is
ortamimda igyeri hekimleriyle iyi iletisim kuruyorum” (4,18+1,06), “is gilivenligi
uzmani, isyeri hekimi gibi diger ekip tiyeleri ile iyi bir iletisim kurabiliyorum”
(4,11£1,00), “yoneticilerim ile iyi iletisim kurabiliyorum” (3,94+1,07), “is
ortamimda isyeri hekimleri tarafindan kabul gordiiglimii hissediyorum” (3,92+1,20),
“hemsirelik bakimi i¢in kararlarimi verirken otonomiye (yetkinlige) sahibim”
(3,71£1,20), “kaliteli bir hemsirelik bakimi verebiliyorum” (3,70+1,19)’dur. Elde
edilen bulgular degerlendirildiginde, birbiriyle benzerlik gosterdigi belirlenmistir.
Katilimcilarim HIYKO’ye verdikleri yamitlarin ortalamalarinda en diisiik
ortalamaya sahip maddeler sirasiyla “bugilinkii sartlarda yaptigim is icin, aldigim
maas yeterlidir” (1,71£0,99), “hemsirelik ile ilgili olmayan bir¢ok is yapryorum”
(1,78+1,02), “is yikiim ¢ok agr” (2,01£1,05), “calistigim birimde hemsire sayisi
yeterlidir” (2,00£1,18), “vardiyali/ndbetli ¢alisma programlar1 yasamimi olumsuz
etkiliyor” (2,05+1,10)’dur (Tablo 8). Acik (2019)’mm saglik memuru, acil tip
teknisyeni, hemsire ve ¢evre sagligi teknisyenleri ile yapmis oldugu tez calismasinda
HIYKO’ye verilen yanitlarin ortalamalarinda en diisiik ortalamaya sahip maddeler
sirastyla “bugiinkii sartlarda yaptigim is i¢in, aldigim maas yeterlidir” (2,15+1,20),
“hizmet i¢i egitim ve siirekli egitim programlarma katilmak i¢in destek aliyorum”
(2,51+£1,30), “calistigim kurum, meslegimde ilerleme firsatlar1 saghiyor” (2,54+1,33),
“vardiyali/nobetli calisma programlar1 yasamimi olumsuz etkiliyor” (2,70£1,58),
“giinliik islerim, sik sik kesintiye ugruyor” (2,76+1,24)’dur. Calismalarin sonuglar1
birbiriyle benzerlik gostermekle birlikte olusan farkliliklarin 6rnekleme sadece
hemsirelerin  degil diger saglik calisanlarinin  alinmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

5.5. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hemsirelik Is Yasam
Kalitesi Olgegi’ne Ait Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Olgege ait is/calisma ortami alt boyutu puan ortalamasmin (2= 12,706; p=
0,005), is kosullar1 alt boyutu puan ortalamasmin (¥2= 10,000; p= 0,019 ), olcek
toplam puan ortalamasmin (F= 2,768; p= 0,042) hemsirelerin yas gruplarma gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi belirlenmistir (Tablo 9). 18-24 yas ve
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39 yas ve lizeri yas grubunda yer alan hemsirelerin ig/¢alisma ortami alt boyutu puan
ortalamasinin, 25-31 yas grubunda yer alan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. 18-24 yas ve 39 yas ve lizeri yas grubunda yer alan hemsirelerin is
kosullar1 alt boyutu puan ortalamasinin, 32-38 yas grubunda yer alan hemsirelere
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. 39 yas ve iizeri yas grubunda yer alan
hemsirelerin HIYKO toplam puan ortalamasi ise 32-38 yas grubunda yer alan
hemsirelere gore daha yiiksek olarak belirlenmistir. Olcege ait diger alt boyut puan
ortalamalari ile hemsirelerin yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05). Farkl olarak, Catak ve Bahgecik (2015)’in 6zel hastane ve
egitim ve arastrma hastanesinde yaptigi calismasinda da egitim arastirma
hastanesinde c¢alisan, 24 ve alt1 yas grubundaki hemsirelerin HIYKO is/calisma
ortami, yoneticiler ile iliskiler ve destek hizmetler alt boyut puanlarin, 45 ve {lizeri
yas grubu hemsirelere gore anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Hemsirelerin yas ortalamasi ile dlcege ait is/caligma ortami alt boyutu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ¢ok zayif diizeyde anlaml ve pozitif yonde bir
iliskinin oldugu belirlenmistir (rs= 0,133; p= 0,013). Yas ortalamas1 ile HI'YKO
toplam puan ortalamasi ile Olgege ait diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05). Sahip olunan ¢ocuk
sayis1 ortalamasi ile HIYKO toplam puan ortalamasi ile diger alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05),
(Tablo 9).

Hemsirelerin cinsiyet, e8itim durumu, medeni durum, ¢ocuga sahip olma
durumlar1 ve sahip olduklar1 ¢ocuk sayis1 ve ile HIYKO toplam puani ve dlgege ait
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05), (Tablo 9). Benzer sekilde, Giinday Karabulut ve ark.
(2022)’nin galismasinda da cinsiyet, medeni durum, egitim durumlar1 ile HIYKO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (p>0,05). Demirler ve
ark. (2014)’nin yonetici hemsireler ile yapmis oldugu calismada da ¢ocuk sahibi
olma durumu ile HIYKO alt boyutlar1 ve is yasam puanlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Soysal ve Kurtoglu (2022)’nun
caligmasinda da katilimcilarm yaslari ve egitim durumlari ile HI'YKO ile alt boyutlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamistir (p>0,05). Ancak
cinsiyet degiskeni ile destek hizmetler alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Literatiir incelendiginde yapilan calismadan farkli sonuclar elde edildigi de
goriilmektedir. Basit ve Kilinger (2022)’in ¢aligmasinda hemsirelerin cinsiyetleri,
medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumlari, egitim durumlart ile dlgegin alt boyut
ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Giigli ve Kursun (2018)’un yapmis oldugu arastirmada erkek
hemsirelerin kadinlara gore, evli hemsirelerin ise bekarlara gore dlgek toplam puan
ortalamas1 daha yiiksektir. Tamer ve Oztiirk (2021)’iin ¢alismasinda da kadin
hemsirelerin is kosullar1 alt boyut puan ortalamalarinin erkek hemsirelerin puan
ortalamalarindan diisiiktiir. Pekeren ve Basdas (2022)’m bir {iniversite hastanesinde
gorev yapan hemsirelerle yapmus oldugu arastrmada HIYKO toplam puan
ortalamalar1 ile lisans/yiiksek lisans mezunu olma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).

5.6. Hemsirelerin Kisisel ve Cahsma Ozellikleri ile Hemsirelik is Yasam
Kalitesi Olcegi’ne Ait Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Olgege ait is/calisma ortami alt boyutu puan ortalamasmnm hemsirelerin
calistiklar1 kurumdaki pozisyonlarmma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir (Z= -2,12; p= 0,034). Servis hemsiresi pozisyonunda gérev
alan hemsirelerin is/¢alisma ortami alt boyutu puan ortalamasinin sorumlu hemsire
pozisyonunda gorev alanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. HIYKO toplam
puan ortalamasinin ve diger alt boyut puan ortalamalarinin c¢alisilan kurumdaki
pozisyona gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 10). Alan ve Yildirim (2016)’m ¢alismasinda ise hemsirelerin
calisma pozisyonlarina gore is yasam kalitesi Olgegi ve alt boyutlarinin puan
dagilimlar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Kurumlarin tagidig1 farkl 6zelliklerden kaynakli benzer olmayan sonuglara
ulagildig1 diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin calistiklar1 birimler ile HIYKO toplam puan ortalamasi (F=
2,879; p=0,015), dlgege ait is algis1 (x*= 13,419; p= 0,020) ve destek hizmetler (y°=
19,163; p= 0,002) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark oldugu belirlenmistir. Buna gore cerrahi servislerde galisan hemsirelerin is algisi

alt boyutu ortalama puanmimn dahili ve acil servislerinde ¢alisan hemsirelere gore
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daha yiiksek oldugu bulunmustur. Dahili servislerde gorev alan hemsirelerin destek
hizmetler alt boyutu puan ortalamalarinin cerrahi servisler, ameliyathane ve
polikliniklerde c¢alisanlara gore; acil servislerinde c¢alisan hemsirelerin  destek
hizmetler alt boyutu puan ortalamalarmin ise cerrahi servisler, yogun bakim tiniteleri,
ameliyathane ve polikliniklerde ¢alisanlara gore diisiik oldugu belirlenmistir. Dahili
servislerde gorev alan hemsirelerin HIYKO toplam puan ortalamalarmin cerrahi
servisler ve yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelere gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Olgege ait diger alt boyut puan ortalamalarmin hemsirelerin
calistiklar1 birimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi
saptanmustir (p>0,05), (Tablo 10). Soysal ve Kurtoglu (2022)’nun ¢alismasinda ise
destek hizmetler alt boyutunda acil serviste ¢alisanlarin puan ortalamasinin; dahiliye,
cerrahi ve poliklinik servislerinde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasina gore daha
disik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan calismaya benzer sekilde,
hemsirelerin c¢alistiklar1 birimler ile bazi alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Olgege ait is/calisma ortami alt boyutu puan ortalamasmm hemsirelerin
meslekte toplam ¢alisma siiresine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi
belirlenmistir (y2=6,764; p= 0,034), (Tablo 10). Meslekte toplam 11 ve iizeri yil
calisma siiresine sahip olan hemsirelerin ig/calisma ortami alt boyutu puan
ortalamasiin meslekte toplam 1-5 yil ¢aligma siiresine sahip olan hemsirelere gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. HIYKO toplam puan ortalamasinm ve diger alt
boyut puan ortalamalarinin hemsirelerin meslekte toplam c¢alisma siiresine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi saptanmistir (p>0,05), (Tablo 10).
Catak ve Bahgecik (2015)’in 6zel hastane ve egitim ve arastirma hastanesinde yaptigi
calismada egitim ve arastirma hastanesinde calisan, mesleki deneyimi 1-5 yil
arasinda olan hemsirelerin HIYKO is/calisma ortanu alt boyut puani, mesleki
deneyimi 6-10, 11-15, 16 y1l ve lizerinde olan hemsirelere gore, mesleki deneyimi 1-
5 yil arasinda olan hemsirelerin is algis1 alt boyut puani, mesleki deneyimi 6-10 yil
olan hemsirelere gore, mesleki deneyimi 1-5 yil arasinda olan hemgirelerin destek
hizmetler alt boyut puani, mesleki deneyimi 6-10 ve 11-15 yil olan hemsirelere gore
anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmiis (p<0,05) ancak ydneticiler ile iligkiler ve is
kosullar alt boyutlar1 ile mesleki deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmemistir (p>0,05). Basit ve Kilinger (2022)’in ¢alismasinda da mesleki
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olan hemsirelerden yiiksek ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.
Bu aragtirmalardan farkli olarak; Ayaz ve Beydag (2014)’in calismasinda ise
katilimeilarm meslekte ¢alisma siiresi ile HI'YKO toplam puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Meslekte toplam ¢aligma siiresi ortalamasi ile dlgege ait is/caligsma ortami alt
boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ¢ok zayif diizeyde anlamli ve
pozitif yonde bir iligkinin oldugu belirlenmistir (rs= 0,142; p= 0,010). Meslekte
toplam ¢alisma siiresi ortalamasi ile HIYKO toplam puan ortalamas ile dlcege ait
diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0,05), (Tablo 10).

Calisilan kurumdaki toplam caligma siiresi ve ¢alisilan birimdeki toplam
calisma siiresi ortalamalar1 ile HTYKO toplam puan ortalamas: ile 6lgege ait diger alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(p>0,05), (Tablo 10). Soysal ve Kurtoglu (2022)’nun ¢alismasinda da katilimcilarin
bulunduklar1 kurumda c¢alisma siireleri ile HIYKO alt boyutlar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Alan ve
Yildirim (2016)’1in g¢alismasinda ise hemsirelik yonetimi alt boyutunda bulunduklari
birimde 1-5 wyil arast ¢alisanlarin puanlari, 11-15 yil arasinda ¢alisanlarin
puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmustir. Fiziksel kosullar alt boyutunda 1-
5 yil aras1 ¢alisanlarin puanlarinin 11-15 yil ¢alisanlari puanlarindan ve 16 yil ve
iizeri calisanlarin puanlarindan anlamli olarak daha yiliksek oldugu saptanmistir.
Sosyal olanaklar ve c¢alisma ortami alt boyutunda 11-15 yil arasi ¢alisanlarin
puanlarinin 1-5 yil aras1 ¢alisanlarin ve 6-10 yil arasinda c¢alisanlarin puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Is yasami
kalitesi Olgek toplam puanlarmnin 11-15 yil arasi calisanlarda 1-5 yil arasinda
calisanlar ve 6-10 yil arasi ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli olarak bir
sekilde daha diisiik oldugu saptanmaistir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimde fazla mesai yapma durumlari ile 6lgege ait is
kosullar1 alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu saptanmistir (Z= -2,307; p= 0,021). Calistiklar1 birimde fazla mesai
yapmayan hemsirelerin i kosullar1 alt boyutu puan ortalamalarmin fazla mesai
yapan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. HIYKO toplam puan
ortalamasmin ve Olgege ait diger alt boyut puan ortalamalarinin ¢aligilan birimde

fazla mesai yapma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi
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saptanmistir (p>0,05), (Tablo 10). Benzer sekilde, Colak Coskun ve Ugur (2018)’un
calismasinda HIYKO degerlendirmesinde hemsirelerin fazla mesai agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimde istekle ¢alisma durumu ile HIYKO toplam
puani (t= 3,618; p= 0,000), dlgege ait ig/calisma ortami (z= -2,603; p= 0,009), is
algis1 (z= -4,200; p=0,000) ve destek hizmetler (Z= -3,576; p=0,000) alt boyutlar1
puan ortalamasit arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilikk oldugu
belirlenmistir. Buna gore calistiklar1 birimde istekle ¢alisan hemsirelerin is/¢alisma
ortami, is algist ve destek hizmetler alt boyutu puan ortalamalarinin caligtiklar1
birimde istekle ¢alismayan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu, ¢alistiklar1 birimde
istekle calisan hemgirelerin meslekleri ve is ortamlariyla ilgili daha olumlu
diisiincelere sahip oldugu, daha olumlu ¢alisma ortami tanimladiklar1 ve hemsirelik
hizmetleri tarafindan da daha fazla desteklendiklerini diisiindiikleri belirlenmistir.
Olgege ait yoneticiler ile iliskiler ve is kosullar1 alt boyut puan ortalamalarinin
calistiklar1 birimde istekle ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi saptanmistir (p>0,05), (Tablo 10). Sen ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda
da calistig1 birimi isteyerek secme durumu ile HIYKO toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimin bireyin uyku ve beslenme diizenini etkileme
durumlar1 ile HIYKO toplam puam (F= 30,143; p=0,000), dlgege ait is/calisma
ortami (x*= 26,008; p=0,000), yodneticiler ile iliskiler (y?>= 12,575; p= 0,002), is
kosullar1 (y>= 51,705; p= 0,000), is algis1 (x*= 28,325; p= 0,000) ve destek
hizmetler (y>= 28,194; p= 0,000) alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Buna gore calistiklar1
birimin uyku ve beslenme diizenini etkilemedigini belirten hemsirelerin ig/caligma
ortami alt boyutu puan ortalamasinin ve is algis1 alt boyutu puan ortalamasinin
calistiklar1 birimin uyku ve beslenme diizenini kotii yonde etkiledigini belirten
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calistiklar1 birimin uyku ve
beslenme diizenini etkilemedigini belirten hemsirelerin yoneticiler ile iligkiler alt
boyutu puan ortalamasinin ¢alistiklar: birimin uyku ve beslenme diizenini 1yi ya da
kot yonde etkiledigini belirten hemsirelere gore daha ytliksek oldugu saptanmustir.
Calistiklar1 birimin uyku ve beslenme diizenini etkilemedigini ya da iyi yonde
etkiledigini belirten hemsirelerin is kosullar1 alt boyutu puan ortalamasmin, destek
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calistiklar1 birimin uyku ve beslenme diizenini kotii yonde etkiledigini belirten
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Nobet usulii calisan hemsirelerin
uyku ve beslenme diizeninin degistigi, is yasami kalitelerinin de temel ihtiyaclarini
yeterince karsilayamadiklar1 i¢in etkilendigi diisiintilmektedir.

Hemsgirelerin ¢alistiklart kurumun sosyal olanaklarini yeterli bulma durumlar1
ile HIYKO toplam puani (t= 5,394; p=0,000), dlcege ait is/calisma ortami (Z= -
5,280; p= 0,000), is kosullar1 (Z= -4,388; p= 0,000), is algis1 (Z= -2,678; p= 0,007)
ve destek hizmetler (Z= -3,476; p= 0,000) alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Calistiklar1 kurumun sosyal
olanaklarmi yeterli bulan hemsirelerin is/¢alisma ortami, is algisi, destek hizmetler
alt boyutlar1 puan ortalamasmin ve HIYKO toplam puan ortalamasinin sosyal
olanaklarmi yeterli bulmayan hemsirelere gére daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Calistiklar1 kurumun sosyal olanaklarini yeterli bulan hemsirelerin is kosullar1 alt
boyut puan ortalamalarinin kurumun sosyal olanaklarmi yeterli bulmayan
hemsirelere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Olgege ait yoneticiler ile iliskiler
alt boyutu puan ortalamasmin hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumun sosyal olanaklarmi
yeterli bulma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi
saptanmustir (p>0,05), (Tablo 10). Kres, servis, lojman gibi sosyal olanaklarin yeterli
olmasi is yasami kalitesini olumlu yonden etkilemektedir.

Hemsirelerin son 1 yil icinde hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan siddete
maruz kalma durumlar1 ile HITYKO toplam puani (t= 5,394; p=0,000), dlgege ait
is/calisma ortamu (Z= -5,280; p= 0,000) ve is kosullar1 (Z= -2,907; p= 0,004) alt
boyutlar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmigtir. Son 1 yil i¢inde hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan siddete maruz
kalan hemsirelerin ig/calisma ortami ve is kosullar1 alt boyutlar1 puan ortalamasinin
hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan siddete maruz kalmayanlara gére daha diisiik
oldugu bulunmustur. Son 1 yil i¢inde hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan siddete
maruz kalan hemsirelerin HIYKO toplam puan ortalamasmin hasta veya hasta
yakimlar1 tarafindan siddete maruz kalmayan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Olgege ait yoneticiler ile iliskiler, is algis1 ve destek hizmetler alt
boyutlar1 puan ortalamasi ile hemsirelerin son 1 yil i¢inde hasta veya hasta yakinlar1
tarafindan siddete maruz kalma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0,05), (Tablo 10). Hemsirelerin karsilastigi “Saglikta siddet
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da yol acabilmektedir. Hemsirelerinin is yasami kalitesinin yiikselmesi i¢in siddetin
sifir diizeyine indirgenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Hemsirelerin tiikenmislik hissi yasama durumlar1 ile HT'YKO toplam puani
(t= 5,394; p=0,000), 6l¢ege ait ig/calisma ortami (Z= -3,159; p= 0,002), yoneticiler
ile iliskiler (Z=-2,503; p=0,012), is kosullar1 (Z= -5,574; p= 0,000) ve is algis1 (Z=
-3,366 p= 0,000) alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir. Tiikenmislik hissi yasayan hemsirelerin Olgege ait
is/calisma ortami, yoOneticiler ile iligkiler, is kosullari, is algis1 alt boyutlar1 puan
ortalamas1 ve HIYKO toplam puan ortalamalarinin; tiikkenmislik hissi yasamayan
hemsirelere gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Olgege ait destek hizmetler alt
boyutu puan ortalamasi ile hemsirelerin tiilkenmislik hissi yasama durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05), (Tablo 10).
Hemsirelerin tilkkenmis hissetmeleri duygusal olarak bir c¢okiis yasadiklarmi
gostermektedir. Bu ¢okiisiin is yasami kalitelerini de etkiledigi diisiiniilmektedir.
Tiikenmislik yasayan hemsirelerin tiikkenmislik hissinin diizeyi ile HIYKO
toplam puani (F= 5,885; p= 0,001), dlcege ait is kosullar1 (y?>= 13,087; p=0,004), is
algis1 (x“= 12,954; p=0,005) alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Tiikkenmisliginin hafif diizeyde
oldugunu ifade eden hemsirelerin is kosullar1 alt boyutu puan ortalamasmin
tikenmislik diizeyinin siddetli ve c¢ok siddetli diizeyde oldugunu ifade eden
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tiikkenmisliginin hafif diizeyde
oldugunu ifade eden hemsirelerin is algis1 alt boyutu puan ortalamasinin tiikenmislik
diizeyinin orta, siddetli ve gok siddetli diizeyde oldugunu ifade eden hemsirelere goére
daha yiiksek oldugu, ayrica, tlikenmisliginin orta diizeyde oldugunu ifade eden
hemsirelerin ig algis1 alt boyutu toplam puan ortalamasinin tiikenmislik diizeyinin
cok siddetli diizeyde oldugunu ifade eden hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Tiikenmisliginin hafif, orta ve siddetli diizeyde oldugunu ifade eden
hemsirelerin HI'YKO toplam puan ortalamasinin tiikenmislik diizeyinin ¢ok siddetli
diizeyde oldugunu ifade eden hemsirelere gére daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Olgege ait is/calisma ortami, yoneticiler ile iliskiler ve destek hizmetler alt boyutlar
puan ortalamasi ile tiikkenmislik yasayan hemsirelerin tilkenmislik hissinin diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi saptanmistir (p>0,05),
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ile iliskili oldugu sonucuna varilmaktadir. Tikenmiglik hissinin azaltilmas: ile
algilanan is yasami kalitesinde de artma olacaktir.

Tiikenmislik yasayan hemsirelerin tilkenmislik hissi diizeyi puan ortalamasi
ile HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde
anlamli ve negatif yonde bir iliskinin (rp= -0,268; p= 0,000); olgege ait is/caligma
ortam1 alt boyutu puan ortalamasi ile ¢cok zayif diizeyde anlamli ve negatif yonde bir
iliskinin (rs= -0,158; p= 0,019), yoneticiler ile iligkiler alt boyutu puan ortalamasi ile
cok zayif diizeyde anlamli ve negatif yonde bir iliskinin (rs= -0,185; p= 0,006), is
kosullar1 alt boyutu puan ortalamasi ile zayif diizeyde anlamli ve negatif yonde bir
iliskinin (rs= -0,257; p= 0,000), is algis1 alt boyutu puan ortalamasi ile zayif diizeyde
anlamli ve negatif yonde bir iligskinin (rs= -0,217; p= 0,001) ve destek hizmetler alt
boyutu puan ortalamasi ile ¢ok zayif diizeyde anlamli ve negatif yonde bir iligkinin
(rs= -0,136; p= 0,045) oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Bu bulgulara gore
hemsirelerin tiikenmislik diizeyi arttikca, HTYKO toplam puani ve Slgege ait alt
boyut puanlar1 azalmaktadir.

COVID-19 pandemi doneminin hemsirelerin is yasami kalitelerini etkileme
durumlar1 ile HIYKO toplam puam (F= 30,143; p=0,000), dlcege ait is/calisma
ortami (Z= -2,113; p= 0,035), is kosullar1 (Z= -3,579; p= 0,000), ve destek hizmetler
(Z= -2,982; p= 0,003) alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. COVID-19 pandemi doneminin is yasami
kalitelerini etkiledigini diisiinen hemsirelerin is/calisma ortami, is kosullari, destek
hizmetler alt boyutlar1 puan ortalamasinm ve HIYKO toplam puan ortalamasinin
pandemi doneminin is yasami kalitelerini etkilemedigini diisiinen hemsirelere gore
daha diisiik oldugu bulunmustur. Olgege ait yoneticiler ile iligkiler ve is algisi alt
boyutlar1 puan ortalamasi ile COVID-19 pandemi doneminin hemsirelerin is yasami
kalitelerini etkileme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi saptanmistir (p>0,05), (Tablo 10). COVID-19 pandemi déneminden
etkilenen bireyin is yasamu kalitesini etkileme diizeyi ile HI'YKO toplam puani (F=
2,901; p= 0,035), dlgege ait is/calisma ortam (x>= 9,780; p=0,021), is kosullar1 (x*=
22,134; p=0,000) alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir. COVID-19 pandemi doneminin is yasamu kalitesini
orta ve siddetli diizeyde etkiledigini belirten hemsirelerin is/¢alisma ortam alt
boyutu puan ortalamas1 ve HIYKO toplam puan ortalamasmm cok siddetli diizeyde

etkiledigini belirten hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. COVID-19
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pandemi doneminin is yasami kalitesini hafif, orta ve siddetli diizeyde etkiledigini
belirten hemsirelerin is kosullar1 alt boyutu puan ortalamasinin ¢ok siddetli diizeyde
etkiledigini belirten hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. HIYKO’ niin
diger alt boyut puan ortalamalarinin COVID-19 pandemi doneminden etkilenen
bireyin is yasami kalitesini etkileme diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermedigi saptanmistir (p>0,05), (Tablo 10). COVID-19 pandemi doneminde
hemsirelerin ig yasami kalitelerinde azalma oldugu diisiiniilmektedir.

COVID-19 pandemi doneminden etkilenen hemsirelerin is yasami kalitelerini
etkileme diizeyi puan ortalamasi ile HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak cok zayif diizeyde anlamli ve negatif yonde bir iliskinin (rp= -
0,156; p= 0,009); olcege ait is/calisma ortamu alt boyutu puan ortalamasi ile gok
zaylf diizeyde anlamli ve negatif yonde bir iliskinin (rs= -0,148; p= 0,012), is
kosullar1 alt boyutu puan ortalamasi ile zayif diizeyde anlamli ve negatif yonde bir
iliskinin (rs= -0,244; p= 0,000) oldugu belirlenmistir (Tablo 10). HI'YKO’niin diger
alt boyut puan ortalamalarinin COVID-19 pandemi déneminin is yasami kalitelerini
etkileme puani ortalamasi ile aralarinda bir iliski olmadigi saptanmistir (p>0,05),
(Tablo 10). Pandemi doneminin bireyin is yasami kalitelerini etkileme diizeyi
arttik¢a, HIYKO toplam puani ve dlgege ait alt boyut puanlar1 azalmaktadir.

Hemsirelerin is yasami kalitesi konusunda daha 6nce egitim alma durumu ile
HIYKO toplam puani (t= 3,048; p= 0,002), dlcege ait is/calisma ortami (Z= -2,276;
p= 0,023), yoneticiler ile iliskiler (Z=-2,052; p= 0,040), is kosullar1 (Z= -2,266; p=
0,023) ve destek hizmetler (Z= -2,556; p= 0,011) alt boyutlar1 puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Daha
once is yasami kalitesi egitimi alan hemsirelerin Glcege ait ig/calisma ortamu,
yoneticiler ile iligkiler, is kosullari, destek hizmetler alt boyutlar1 puan ortalamasinin
ve HIYKO toplam puan ortalamasinin daha once is yasami Kkalitesi egitimi
almayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. HTYKO niin alt boyutu olan is
algis1 puan ortalamasimnin bireyin is yasami kalitesi konusunda daha 6nce egitim alma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi saptanmistir
(p>0,05), (Tablo 10). Egitim ile biling seviyesi ylikselen hemsirelerin i yasami
kalitelerinin diizeyi de artmaktadir.

Hemgsirelerin bulundugu kadro tiirli, ¢alistiklar1 kurumdaki toplam calisma
stireleri, ¢alistiklar1 birimdeki toplam ¢alisma siireleri, ¢alistiklar1 birimdeki vardiya

tiirleri, fazla mesai yapma durumlarindaki fazla mesai siireleri ile HI'YKO toplam
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puani ve dlgege ait alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0,05), (Tablo 10). Calisilan kurumdaki toplam ¢alisma
siiresi ve ¢alsilan birimdeki toplam calisma siiresi ortalamalar1 ile HI'YKO toplam
puani ve dlgege ait alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamustir (Tablo 10). Literatiir incelendiginde, yapilan ¢aligmadaki
bulgulardan farkli sonuglara ulasildigi géze carpmaktadir. Tamer ve Oztiirk
(2021)’tin ¢alismasinda kadro tiirii incelendiginde; 4B kadrosundaki hemsirelerin is
kosullar1 puan ortalamalari, 4A ve 4C kadrosundaki hemsirelerin puan
ortalamalarindan daha yiiksektir (p<0,05). Ancak hemsirelerin kadro durumlari ile
HIYKO toplamu, is ¢alisma ortamu, yoneticiler ile iliskiler, is algisi, destek hizmetler
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Glinday Karabulut ve ark. (2022)’nin ¢aligmasinda da
hemsirelerin vardiya sekli incelendiginde; ¢alisma sistemi sadece giindiiz olanlarin

HIYKO puanlarinm istatistiksel olarak anlaml 8lgiide yiiksek oldugu bulunmustur.

5.7. Hemsirelerin Hemsirelik is Yasam Kalitesi Ol¢egi’nden Aldiklar
Toplam Puanlarin Baz Kisisel ve Cahsma Ozellikleri Uzerine Etkisinin

Incelenmesi

Bagimsiz degiskenler bagimli degisken iizerinde degisim yaratmaktadir.
Bagimsiz degiskenler ile bagimhi degisken arasinda dogrusal bir iliski goze
carpmaktadir (p<0,01). Bu sonuca gore, 18-24 yas gurubunda olan, birimlerinde
isteyerek calisan, c¢alistigi kurumun sosyal olanaklarinin yetersiz oldugunu
diisinmeyen, tiikenmislik yasamayan, COVID-19 doneminin is yasami kalitesini
etkiledigini diistinmeyen, is yasami kalitesi konusunda daha Once egitim alan
hemsirelerin is yasami kalitelerinin arttigi; tiikenmislik diizeyi hafif olmayan,
calistig1 birimin uyku ve beslenme diizeyini etkiledigini diisiinen, son 1 yil i¢inde
hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan siddete ugrayan, COVID-19 pandemi
doneminin is yasami kalitesini etkileme diizeyi hafif olmayan hemsirelerin i yasam1

kalitelerinin azaldig1 belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug¢

Hemsirelerin is yagamui kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlendigi ¢calismada
ulagilan sonuglar bu boliimde sunulmustur. Arastirma sorular1 “Hemsirelerin is
yasami kalitesi ne diizeydedir?” ve “Hemsirelerin is yasami kalitesini etkileyen
faktorler nelerdir?” seklinde olusturulmustur.

Birinci soruya yonelik degerlendirme yapildiginda; hemsirelerin 6l¢ek toplam
puan ortalamas1 100,12+18,44 (35-175 puan) olarak tespit edilmistir. Olgekten
almabilecek en yiiksek puanm 175 oldugu goz Oniine alindiginda hemsirelerin is
yasami kalitesinin orta diizeyde oldugu saptanmistir.

Ikinci soruya yonelik degerlendirme yapildiginda; arastrmanm bagimsiz
degiskenleri ayr1 ayr1 incelenmistir. 18-24 yas ve 39 yas ve lizeri yas grubunda yer
alan hemsirelerin ig/calisma ortami alt boyutu puan ortalamasmnin, 25-31 yas
grubunda yer alan hemsirelere gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. 18-24 yas ve
39 yas ve lizeri yas grubunda yer alan hemsirelerin is kosullar1 alt boyutu puan
ortalamasinin, 32-38 yas grubunda yer alan hemsirelere gore daha yiliksek oldugu
tespit edilmistir. 39 yas ve iizeri yas grubunda yer alan hemsirelerin HI'YKO toplam
puan ortalamasi ise 32-38 yas grubunda yer alan hemsirelere gore daha yiiksek
olarak belirlenmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi ile is/¢alisma ortami alt boyutu
puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Servis hemsiresi pozisyonunda gorev alan hemsirelerin is/¢alisma ortami alt
boyutu puan ortalamasinin sorumlu hemsire pozisyonunda gorev alanlara gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Cerrahi servislerde c¢alisan hemsirelerin is algisi alt boyutu ortalama puaninin
dahili ve acil servislerinde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Dahili servislerde gorev alan hemsirelerin destek hizmetler alt boyutu
puan ortalamalarinin cerrahi servisler, ameliyathane ve polikliniklerde g¢alisanlara
gore; acil servislerinde calisan hemsirelerin destek hizmetler alt boyutu puan
ortalamalarinin ise cerrahi servisler, yogun bakim {initeleri, ameliyathane ve
polikliniklerde calisanlara gore diisiik oldugu belirlenmistir. Dahili servislerde gorev
alan hemsirelerin HI'YKO toplam puan ortalamalarinin cerrahi servisler ve yogun

bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Meslekte toplam 11 ve lizeri yil ¢aligma siiresine sahip olan hemsirelerin
is/calisma ortamu alt boyutu puan ortalamasinin meslekte toplam 1-5 yil ¢alisma
stiresine sahip olan hemsirelere gore daha yliksek oldugu bulunmustur. Meslekte
toplam ¢alisma siiresi ortalamasi ile HI'YKO is/calisma ortanu alt boyutu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak ¢ok zayif diizeyde anlamli ve pozitif yonde bir
iliskinin oldugu belirlenmistir. Calistiklar1 birimde fazla mesai yapmayan
hemsirelerin is kosullar1 alt boyutu puan ortalamalarmin fazla mesai yapan
hemsirelere gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Calistiklar:t birimde istekle
calisan hemsirelerin is/¢alisma ortamu, is algist ve destek hizmetler alt boyutu puan
ortalamalarinin ¢aligtiklar1 birimde istekle ¢aligmayan hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu, calistiklar1 birimde istekle ¢alisan hemsirelerin meslekleri ve is ortamlariyla
ilgili daha olumlu diisiincelere sahip oldugu, daha olumlu ¢alisgma ortami
tanimladiklar1 ve hemsirelik hizmetleri tarafindan da daha fazla desteklendiklerini
disiindiikleri belirlenmistir.

Calistiklar1 birimin uyku ve beslenme diizenini etkilemedigini belirten
hemsirelerin is/¢alisma ortami alt boyutu puan ortalamasinin ve is algisi alt boyutu
puan ortalamasmin c¢alistiklart birimin uyku ve beslenme diizenini kotii yonde
etkiledigini belirten hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calistiklar1
birimin uyku ve beslenme diizenini etkilemedigini belirten hemsirelerin yoneticiler
ile iligkiler alt boyutu puan ortalamasinin calistiklar1 birimin uyku ve beslenme
diizenini iyi ya da kotii yonde etkiledigini belirten hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Calistiklar1 birimin uyku ve beslenme diizenini etkilemedigini
ya da i1yi yonde etkiledigini belirten hemsirelerin is kosullar1 alt boyutu puan
ortalamasinin, destek hizmetler alt boyutu puan ortalamasmnm ve HIYKO toplam
puan ortalamasinin g¢alistiklar1 birimin uyku ve beslenme diizenini kotii yonde
etkiledigini belirten hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calistiklar1
kurumun sosyal olanaklarini yeterli bulan hemsirelerin is/caligma ortami, is algisi,
destek hizmetler alt boyutlar1 puan ortalamasmin ve HIYKO toplam puan
ortalamasmin sosyal olanaklarin1 yeterli bulmayan hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Calistiklar1 kurumun sosyal olanaklarini yeterli bulan
hemgirelerin is kosullar1 alt boyut puan ortalamalarmnin kurumun sosyal olanaklarini
yeterli bulmayan hemsirelere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Son 1 yil iginde hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan siddete maruz kalan

hemsgirelerin ig/¢aligma ortami ve is kosullar1 alt boyutlar1 puan ortalamasinin hasta
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veya hasta yakinlari tarafindan siddete maruz kalmayanlara gore daha diisiik oldugu
bulunmustur. Son 1 yil i¢inde hasta veya hasta yakinlari tarafindan siddete maruz
kalan hemsirelerin HI'YKO toplam puan ortalamasmin hasta veya hasta yakinlari
tarafindan siddete maruz kalmayan hemsirelere gore daha yiliksek oldugu
bulunmustur.

Tiikenmislik hissi yasayan hemsirelerin Olcege ait is/calisma ortami,
yoneticiler ile iliskiler, is kosullari, is algis1 alt boyutlar1 puan ortalamasi ve HI'YKO
toplam puan ortalamalariin; tiikenmislik hissi yasamayan hemsirelere gore daha
disik oldugu bulunmustur. Tikenmisliginin hafif diizeyde oldugunu ifade eden
hemsgirelerin is kosullar1 alt boyutu puan ortalamasinin tiikenmislik diizeyinin siddetli
ve c¢ok siddetli diizeyde oldugunu ifade eden hemsirelere gore daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Tikenmisliginin hafif diizeyde oldugunu ifade eden hemsirelerin is
algis1 alt boyutu puan ortalamasinin tilkenmislik diizeyinin orta, siddetli ve c¢ok
siddetli diizeyde oldugunu ifade eden hemsirelere gére daha yiliksek oldugu, ayrica,
tiikenmisliginin orta diizeyde oldugunu ifade eden hemsirelerin is algisi alt boyutu
toplam puan ortalamasinin tiikenmislik diizeyinin ¢ok siddetli diizeyde oldugunu
ifade eden hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tiikenmisliginin hafif,
orta ve siddetli diizeyde oldugunu ifade eden hemsirelerin HIYKO toplam puan
ortalamasinin tiikenmiglik diizeyinin ¢ok siddetli diizeyde oldugunu ifade eden
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelerin tilkenmiglik diizeyi
arttik¢a, HIYKO toplam puan1 ve dlgege ait alt boyut puanlar1 azalmaktadir.

COVID-19 pandemi doneminin is yasami kalitelerini etkiledigini diislinen
hemsirelerin is/calisma ortami, is kosullari, destek hizmetler alt boyutlar1 puan
ortalamasinin ve HIYKO toplam puan ortalamasinin pandemi déneminin is yasami
kalitelerini etkilemedigini diisiinen hemsirelere gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
COVID-19 pandemi doneminin is yasami kalitesini orta ve siddetli diizeyde
etkiledigini belirten hemsirelerin is/calisma ortami alt boyutu puan ortalamasi ve
HIYKO toplam puan ortalamasinin ¢ok siddetli diizeyde etkiledigini belirten
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. COVID-19 pandemi doneminin
is yasamu kalitesini hafif, orta ve siddetli diizeyde etkiledigini belirten hemsirelerin is
kosullar1 alt boyutu puan ortalamasinin ¢ok siddetli diizeyde etkiledigini belirten
hemgirelere gore daha yiliksek oldugu bulunmugstur. Pandemi déneminin bireyin is
yasami kalitelerini etkileme diizeyi arttikga, HIYKO toplam puani ve dlgege ait alt

boyut puanlar1 azalmaktadir.
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Daha once is yasamu kalitesi egitimi alan hemsirelerin dlgcege ait is/¢aligma
ortami, yoneticiler ile iliskiler, is kosullari, destek hizmetler alt boyutlar1 puan
ortalamasinin ve HIYKO toplam puan ortalamasmin daha dnce is yasamu kalitesi
egitimi almayanlara gore daha yiliksek oldugu bulunmustur.

Elde edilen bulgular degerlendirildiginde, 18-24 yas gurubunda olan
katilimeilarin, birimlerinde isteyerek calisan, ¢alistigi kurumun sosyal olanaklarinin
yetersiz oldugunu diisiinmeyen, tiikkenmislik yasamayan, COVID-19 doneminin is
yasami kalitesini etkiledigini diisiinmeyen, is yasami kalitesi konusunda daha once
egitim alan hemsirelerin ig yasami kalitelerinin arttig1; tiikkenmislik diizeyi hafif
olmayan, ¢alistigi birimin bireyin uyku ve beslenme diizeyini etkiledigini
disiinenlerin, son 1 yil icinde hasta ve hasta yakmlar1 tarafindan siddete
ugrayanlarm, COVID-19 doneminin ig yasami kalitesini etkileme diizeyi hafif

olmayan hemsirelerin is yasami kalitelerinin azaldig1 belirlenmistir.
6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda sunulan onerilere bu baslik altinda yer
verilmistir.

e Uygulamaya yonelik 6neriler

- Is yasam kalitesi ve is giivenligi ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin planlanmas1
ve verilmesi,

- Is ortaminda giivenli bir gevre icin; is kazasma yol acabilecek etmenlerin en
aza indirgenmesi, giivenlik gorevlilerinin etkinliginin artirilmasi,

- Yonetici hemsirelerin is yasami kalitesine 6nem verip bu konuda ¢alismalar
yapmast,

- Kurum i¢inde tiikkenmislik yasayan hemsireler varsa yoneticiler tarafindan
bunun kaynaginin arastirilmasi ve kurum i¢inde ona gore eylemler uygulanmasi,

- Yonetimin, gergeklesebilecek sozlii veya fiziksel herhangi bir siddet
olayma kars1 personelinin yaninda durmasi, maddi manevi destek olmasi, siddet
uygulayanlarm gerekli yaptirimi gerceklestirmesi i¢cin uygun mercilerle isbirligi
yapmasl,

- Hemgsirelerin bilimsel arastirmalar yapmasi i¢in yoneticiler tarafindan
tesvik edilmesi,

- Birimlerde is yogunluguna gore yeterli sayida hemsire bulundurulmasi,
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- Hemsirelerin is yiikiinii azaltacak diizenlemeler yapilmasi,

- Maas iyilestirmelerinin yapilmast,

- Daha olumlu is ortami i¢in; kurum iginde iyi iletisimin kurulacagi, ekip
bilincinin gelistirilecegi etkinlikler diizenlenmesi,

- Hemsirelerin motivasyonunu artirmak i¢in is akisini bozmayacak eglenceli
aktiviteler planlanmasi,

- Hasta bakimi hizmetinin yiiriitiilebilmesi i¢in kullanilacak malzemelerin
stirekli olarak saglanmasi ve kaliteli olmasi,

- Yardimei personelin belirli periyotlar ile hizmet i¢ci egitimlere alinmasi
onerilmektedir.

e Arastirmaya yonelik oneriler

- Arastirmanin daha biiyiik 6rneklemde tekrarlanmast,

- 11 merkezindeki iiniversite hastanesi, devlet hastanesi, 6zel hastane
niteligindeki diger kurumlarda da arastirmanin yapilip sonuglarin karsilastirilmasi,

- Hemsirelerin is yasamu Kalitesi ile ilgili kanita dayal ¢alismalar yapilmasi,

- Hemsirelerin is yasami Kalitesi ile ilgili seminer, kongre, sempozyumlar

diizenlenmesi Onerilmektedir.
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EK-1

GUC ANALIZI

F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way

Analysis:
Input:
o err prob
Power (1-B err prob)
Number of groups
Output:
Critical F
Numerator df
Denominator df
Total sample size
Actual power

A priori: Compute required sample size
Effect size f = 025

Noncentrality parameter A~ =19.0625000
= 2.4017397

4

300

305

0.9521313



EK-2

HEMSIRELERIN IS YASAMI KALITESI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIRLENMESI

TANITICI BiLGILER FORMU

Degerli meslektagim,

Bu form Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte
Yonetim Anabilim Dali yiiksek lisans programinda yapmis oldugum tez ¢alismasinin
uygulamasina 1iliskin olarak diizenlenmistir. Veri toplama forumunun/anketin
doldurulmasi yaklasik 20 dakika siirmektedir. Anket sorularini, calistiginiz kurumun
ve ortamin Ozelliklerini dikkate alarak cevaplamaniz arastirmanin giivenilirligi
acisindan ¢ok 6nemlidir. Arastirma yanitlar1 yalnizca istatistiksel ve bilimsel amagla
kullanilacaktir.

Calismama verdiginiz katki i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Sevde Begiim CAKIR
Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelikte Yonetim A.D.

Tez Ogrenci
1. Yasmzkactir? ..........
2. Cinsiyetiniz nedir?
1) Erkek 2) Kadin
3. Egitim durumunuz nedir?
1) Lise 2) On Lisans 3) Lisans 4) Yiksek Lisans 5) Doktora
4. Medeni durumunuz nedir?
1) Evli 2) Bekar
5. Cocugunuz var mdir?
1) Evet 2) Hayir (Cevabiniz hayir ise 7. soruya geginiz).

6. Kag cocugunuz var? Acikea belirtiniz:..............................

7. Kadronuz nedir?

1) 4A’11 devlet memuru

2) 4B’li sozlesmeli devlet memuru

B) DIZer: coniiiee e,

8. Cahstigimiz kurumda pozisyonunuz nedir?

1) Servis Hemsiresi 2) Sorumlu Hemsgire

3) Siipervizor Hemsire 4) Diger (Liitfen belirtiniz):......................
9. Cahstigmmz birim neresidir? ...



10. Meslekteki toplam ¢ahsma siireniz ne kadardir? ........................ ay/yil

11. Cahstigimz kurumdaki toplam ¢ahsma siireniz ne kadardir? ............... ay/yil
12. Cahstigimz birimdeki toplam ¢alisma siireniz ne kadardir? ................ ay/yil
13. Biriminizde hangi vardiyada ¢ahsiyorsunuz?

1) 08:00-16:00 2) 16:00-08:00

3) 08:00-08:00 4) Diger (Liitfen belirtiniz):...................
14. Biriminizde fazla mesai yapiyor musunuz?

1) Evet ........saat/aylik 2) Hayir

15. Cahstigimz birimde isteyerek mi ¢alistyorsunuz?

1) Evet 2) Hayir

16. Uyku ve beslenme diizeninizi ¢ahstigimiz birim etkiliyor mu?
1) Iyi yonde etkiliyor.

2) Kotii yonde etkiliyor.

3) Etkilemiyor.

17. Son 1 yil i¢cinde hasta veya hasta yakinlari tarafindan siddete maruz
kaldimiz m?

1) Evet 2) Hayir

18. Tiikenmislik hissi yastyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir (Cevabiniz hayir ise 20. soruya geginiz).

19. Yasadigimiz tilkenmislik hissi diizeyi i¢cin 0°’dan 10°a kadar puan vermeniz

istenirse ka¢ puan verirdiniz?

I | | | | | | | I | |
| l I | I | | I | I I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ yasamiyorum Cok yasiyorum

20. Cahstigimiz kurumun sosyal olanaklarimi (yemek, servis, kres, lojman vb.)
yeterli buluyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

21. Covid-19 doneminin is yasam Kalitenizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir (Cevabiniz hayir ise 23. soruya geginiz).

22. Covid-19 doneminin is yasam kalitenize olan etkisine 0°dan 10°a kadar

puan vermeniz istenirse ka¢ puan verirdiniz?

| | | | | | | | | | |
[ I [ [ [ [ I I I I |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig etkilemedi Cok etkiledi

23. Is yasamu Kalitesi konusunda daha énce egitim aldimiz n?
1) Evet 2) Hayir



EK-3

HEMSIRELIK IS YASAMI

HARK
. A L., " oS 5| E| 5 |o5
KALITESI OLCEGI (HIYKO) xZz z| 8|8 |x3
cEE| 5|2 |53
R & | 5 | § 3 =
X M| M | MM XM
1. Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik |1 2 3 4 5
ve bakim destek personeli) yeterli miktarda yardim
aliyorum.
2. Isimden memnunum. 1 2 |3 |4 5
3. Is yiikiim ¢ok agir.** 5 4 |3 |2 1
4. Toplumda hemsirelerle ilgili olumlu bakis agis1 1 2 3 4 5
var.
5. Isimi ailemin gereksinimleri ile birlikte dengeli 1 2 3 4 5
sekilde yiiriitebiliyorum.
6. Hasta bakimu ile ilgili konularda karar verirken 1 2 3 4 5
otonomiye (yetkinlige) sahibim.
7. Yonetici/gdzetmen hemsirem ile iyi iletisim 1 2 3 4 5
kurabiliyorum.
8. Hasta bakimi igin yeterli malzeme ve ekipmana 1 2 3 4 5
sahibim.
9. Yonetici/gbzetmen hemsirem yeterli 1 2 3 4 5
gbdzetim/denetim sagliyor.
10. Hemsirelik ile ilgili olmayan birgok is 5 4 3 2 1
yapiyorum. **
11. Is cikisinda da enerjim kaliyor. 1 2 |3 |4 5
12. Calistigim kurum, meslegimde ilerleme firsatlar1 | 1 2 3 4 5
sagliyor.
13. Calistigim birimde ekip ¢alismasi var. 1 2 3 4 5
14. Glnliik islerim, sik sik kesintiye ugruyor.** 5 4 3 2 1
15. Isimi iyi yapabilmek icin yeterli zamanim var. 1 2 3 4 5
16. Calistigim birimde hemsire sayisi1 yeterlidir. 1 2 3 4 5
17. Is yerime ait oldugumu hissediyorum. 1 2 3 4 5
18. Vardiyaly/nobetli ¢alisma programlar1 yasamumi | 5 4 3 2 1
olumsuz etkiliyor.**
19. Fizyoterapist ve solunum terapisti gibi diger ekip | 1 2 3 4 5
tiyeleri ile iletisim kurabiliyorum.
20. Yonetici/gozetmen hemsiremden, 1 2 3 4 5
performansimmla ilgili geri bildirim aliyorum.
21. Kaliteli hasta bakimi verebiliyorum. 1 2 3 4 5
22. Bugiinkii sartlarda yaptigim is i¢in, aldigim maas | 1 2 3 4 5
yeterlidir.
23. Kurumumun, aileme zaman ayirma konusundaki | 1 2 3 4 5
politikas1 uygundur.
24. Yonetici /gdzetmen hemsirem, bir karar verirken | 1 2 3 4 5

fikrimizi soruyor.




25. Is ortamimda, hekimler tarafindan kabul
gordiigiimii hissediyorum.

26. Hizmet i¢i egitim Ve siirekli egitim programlarina
katilmak i¢in destek aliyorum.

27. Is ortamimda, hekimlerle iyi iletisim kuruyorum.

28. Basarilarimdan dolay1 yonetici/gozetmen
hemgirem tarafindan takdir ediliyorum.

29. Hemsirelik politika, prosediir ve talimatlar1 igimi
kolaylastirtyor.

30. Giivenlik birimi giivenli bir ¢cevre sagliyor.

SN

31. Is yerinde, kisisel zararlara kars: (fiziksel,
duygusal, sozlii) kendimi giivende hissediyorum.

32. Isimin, giivenli olduguna inanryorum.

o

33. Ust yonetim, hemsirelige saygi duyuyor.

o

34. Isim, hastalarm ve ailelerinin yasamlart iizerinde
etkiye sahiptir.

35. Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik
ve bakim destek personeli) nitelikli yardim aliyorum.
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nrg::';;;:.n'.':: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(Retrospektif Cahsmalarda Doldurulmayacak®)

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden 6nce galigmanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA iLGILI BILGILER:

Arastirmanmin Adi: Hemsirelerin Is Yasanu Kalitesi ve Etkileyen Faktorlerin

Belirlenmesi.

Arastirmanin I¢erigi: Manisa Sehir Hastanesi’nde ¢alismakta olan hemsirelere
Hemsirelik Is Yasanu Kalitesi Olgegi uygulanarak hemsirelerin 6lgeklerden aldiklar:
puana gore i yasami kalitesi degerlendirilecektir. Hemsirelerin is yasami kalitesini

etkileyen faktorler belirlenecektir.

Arastirmanin Amaci: Arastirma, hemsirelerin is yasami kalitesi ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 6 ay

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 502

Arastirmada Izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Arastrmada herhangi bir
uygulama ve tedavi girisiminde bulunulmayacaktir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu aragtirmayla birlikte hemsirelerin is yasami Kalitesi degerlendirilerek hemsirelerin
is yasami kalitesini etkileyen faktorler ortaya konacaktir. Arastirma sonuglariyla
birlikte elde edilen bulgularla yapilmas1 gereken diizenlemeler 6nerilecek ve ¢alisma

literatire kazandrilacaktir.



3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RiSKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Arastirma sirasinda uygulanacak islem ve tedavi bulunmadigi i¢in herhangi bir risk ve

rahatsizlik durumu gelismeyecektir.

4.GONULLULER iCiN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR:
Aragtirma tibbi bir girisim igermedigi i¢in tibbi bir yarar beklenmemektedir.
5.GEBELIK

Aragstirma siirecinde sadece anket ve 6lgek formlart uygulanacak olup gebelik ile

ilgili herhangi bir zarar igermemektedir.

6. ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRISIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME

Aragtirma herhangi bir tibbi girisim igermemektedir.
7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Aragtirmaya sadece en az 6 aylik hemsirelik deneyimi bulunan hemsireler dahil
edilecektir. Bu kriterleri saglayan bireylerin kendi istegi disinda arastirma disi

birakilma durumu olmayacaktir.
8. ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI
Arastirma kapsaminda katilimeilarin maddi bir gideri olmayacaktir.

9. ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
10. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN IRTIBAT

Aragtirma siirecinde sadece anket ve 6lgek formlar1 uygulanacak olup herhangi bir
sorun ¢ikmasi ongoriilmemektedir. Arastirma siiresi boyunca arastirma hakkinda ek

bilgiler almak i¢in arastirmaci ile iletisime gecebilirsiniz.



11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Aragstirma katilimeilarina tibbi herhangi bir girisim uygulanmayacagindan dolay: bir

zarar dngoriilmemektedir

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmactya haber vermek kaydiyla, higbir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu ¢caligmadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya
katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hi¢bir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci, ¢alisma programinin gereklerini yerine
getirmedeki ithmalim nedeniyle ya da almakta oldugum tibbi bakimin kalitesini

yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.
13.GIZLILIK:

Arastirma katilimcilarinin kimlikleri kesin olarak gizli tutulacaktir.
14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastrmadan Once goOniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasmi sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanag: tanindi ve sorularima yeterli
cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir

bask1 ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.



Bu formun imzali bir kopyas: bana verildi.

Goniilliiniin Adi- Soyadz:

Yas ve Cinsiyeti:

Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadt:

Imzas::

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmaciin

Adi1- Soyadr:

Imzast:

Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi1- Soyadr:

Imzast:

Gorevi:

Tarih:



OZGECMIS






