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OZET

Alan, H. Hemsirelerde is Yasam Kalitesi Olcegi Gelistirme: Bir Uygulama, Halic
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans
Tezi, istanbul, 2012.

Mesleklerinde  yetismis hemsirelerin ¢alistiklar1  kurumlara baglhiliklarinm
saglamak ve sonucunda kurumdan ayrilmalari 6nlemek, hasta bakim kalitesini ve
verimliligi en {ist diizeye ¢ikarmak, hemsirelerden en iyi performansi alabilmek i¢in is
yasam kalitelerini artirmak 6nemlidir. Bu ¢alisma arastirmaci tarafindan Hemsirelerde
Is Yasam Kalitesini degerlendirecek ve etkileyen faktorleri belirleyecek bir &lgek
gelistirmek ve gecerlilik giivenilirliligini test etmek amaciyla metodolojik olarak
yapilmustir.

Arastirmanin evrenini, Canakkale il merkezindeki bir devlet hastanesi, bir 6zel
hastane ve bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir (N=293).
Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeden evreni olusturan hastanelerde en az bir
yildir gérevli ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler (n=253) arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Hemsirelerde is yasam kalitesi 6l¢eginin maddeleri literatiir
dogrultusunda olusturulmus, 11 uzmanin 6nerileri dogrultusunda gerekli diizeltmeler
yapilarak kapsam gecerliligi saglanmistir. Olgek orneklem grubunu olusturan
hemsirelere uyarlanmistir.

Olgegin i¢ tutarlilik analizlerinde, madde toplam puan korelasyonlar1 incelenmis
ve korelasyonu diisiik 13 madde 6lcekten cikarilmistir. Olgegin yapr gecerliligini
belirlemek i¢in agiklayici faktor analizi yapilmustir. Olgegin agiklayici faktor analizi
sonucunda 5 faktorlii bir yap1 gosterdigi ve faktor yiliklerinin uygun aralikta oldugu
saptanmistir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisinin 0,97, alt boyutlarinin Cronbach Alfa
katsayilarinin ise 0,79-0,96 oldugu bulunmustur. Tiim maddelerin faktor yiikii 0.41-0.79
arasindadir.

Sonug olarak, gelistirilen Hemsirelerde Is Yasam Kalitesi Olgeginin gegerli ve
giivenilir bir 6lgme aract oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin Is
yasam Kkalitesi Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 80.98 ‘dir. Buda
hemsirelerin is yasam Kkalitelerinin olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir.
Hemsirelerde is yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarinda en yiiksek puani kurum

yonetimi politikalar alt boyutu (88.10), en diisiik puani ise sosyal imkanlar ve ¢aligma



ortami boyutu (74.00) almistir. HTYKO nin ¢alisilan kurum,yas, haftalik calisma saati,
kurumda calisma stireleri, ¢alistiklar1 birimde ¢aligsma siireleri ve is yasam kalitelerini
kendi 6z degerlendirmeleri arasinda anlaml farklar ¢ikarken medeni durumun, ¢alistig

birimin ve ¢alisma pozisyonunun is yasam kalitesini etkilemedigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Hastane, Hemsirelik, Is yasam kalitesi, Olgek gelistirme



ABSTRACT
Alan, H.
Developing a Quality of Work Life Scale for Nurses:Halic University, Institute of
Health Sciences, Department of Nursing, Postgraduate Thesis, Istanbul, 2012.

It is critical to improve the work life quality of nurses in order to achieve their
commitment to their workplace and to prevent them from leaving the workplace; to
maximize the quality of patient care and the organizational efficiency; and to get the
best performance from the nurses. The researcher has made this study in an attempt to
develop a scale which measures the Quality of Work Life for Nurses and determine the
factors affecting the same, and to test its validity and reliability.

The study population consists of the nurses working at the state hospital, a
private hospital and a university hospital (N=293) located in Canakkale. The nurses,
who have been working for at least one year at the aforementioned hospitals and
accepted to participate in the study, constituted the study sample (n=253). The items in
the quality of work life scale for nurses were created in line with the literature.
Additionally, in accordance with the suggestions of 11 experts, the researcher made the
necessary corrections, thereby ensuring the content validity. Afterwards, the scale was
applied to the nurses in the sample group.

Within the scope of the internal consistency analysis, the researcher analyzed the
item-total score correlations and excluded 13 items with low correlation values from the
test. Then, the researcher performed exploratory factor analysis in order to determine
the structural validity of the scale. The results of the analyses showed that the scale has
a S-factor structure; factor loads fall into an appropriate interval; the Cronbach Alpha

reliability coefficient of the scale was 0.97, and the Cronbach Alpha coefficients of its



sub-dimensions are 0.79 and 0.96. The study found the factor load of all items to be
between 0.41 and 0.79.

In conclusion, the study confirmed that the Quality of Work Life Scale for
Nurses is a valid and reliable measurement tool. The mean of overall scores achieved by
the participant nurses in the Quality of Work Life Scale was 80.98, which indicates that
the nurses are affected negatively in terms of work life quality. Among the sub-
dimensions of the scale, ‘hospital management policies’ received the highest score
(88.10), while the ‘social opportunities & facilities and and working environment’
received the lowest (74.00). This study found that the Quality of Work Life Scale tends
to suggest material differences between the subjects’ self assessment in terms of the
workplace, age, weekly working hour, total employment period in the same
organization, total employment period in the same department, and quality of working
life, while marital status, the department, and the position don’t seem to be affecting the
quality of work life for nurses.

Keywords: Hospital, Nursing, quality of work life, scale development.



1. GIRIS VE AMAC

Bilim ve teknolojideki gelismeler nedeniyle diinyada hizli bir degisim siireci
yasanmakta ve buna paralel olarak toplum daha kaliteli yasama talebinde
bulunmaktadir (Royuele et al, 2009). Bireylerin doyumu ile sosyal iliskilerin
biitiinlesmesi olarak tanimlanabilen yasam kalitesinin saglanmasi, biiyiik dlgiide is
yasam kalitesine baglidir (Low &Molzahn, 2007). Is yasam kalitesinin, ¢alisanin genel
yasam doyumuna, fiziksel ve ruhsal sagligina 6nemli etkileri olmaktadir (Royuele et al,

2009).

Kurumlardaki hizli degisimler, teknolojik gelismeler, biitce sinirliliklari, eleman
azlig1, yonetim sorunlari, kalite calismalari, personel rejimindeki degisiklikler ¢calisanlar
tizerinde olumsuz duygu ve diislincelerin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Bu yonden
ilk kez Mayo tarafindan yapilan Hawthorne calismalar1 is yasam kalitesi olarak
adlandirilabilecek “isin insancillagtirilmasi ” diisiincesine bir 6rnek olmus ve konu ile

ilgili calismalar bugiine tasinmistir (Martel&Dupuis, 2006; Rose et al, 2006).

Bireyin giiniiniin tigte birini iste gecirmesi, dogal olarak bir takim fiziksel, ruhsal
ve sosyal ihtiya¢larinin is ortamindan karsilanmasini beklemesine neden olmaktadir (
Kandasamy & Sreekumar, 2009). Is yasam kalitesi (I'YK) genel olarak, bireyin yalnizca
bedensel degil zihinsel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini de dikkate alarak ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi olarak ifade edilmektedir (Martel &Dupuis, 2006; Cole et al,
2005). Kurumdaki sosyal c¢evre, yoOnetim tarzi, Orgiitsel verimlilik, calisanin
memnuniyet ve memnuniyetsizlikleri, ¢alisma kosullari, is yasaminin ve is dis1 yasamin
birbiriyle iliskisi; kisaca is c¢evresinin olumlu ve olumsuz yonleri is yasam kalitesini
olusturur (Martel &Dupuis, 2006; Rose et al, 2006; Lewis et al, 2001). McGirr ve
Bakker olumlu is ortamini, iinite c¢alisanlarmmin kendilerinden, islerinden, c¢alisma
arkadaslarindan ve yonetilis sekillerinden memnun olduklar1 bir is ortami olarak
tanimlamaktadir (McGirr&Bakker, 2000). Olumlu bir is ortaminda ¢alisanlarin is yasam
kalitesine iligkin degerlendirmeleri de olumlu olacaktir. Calismalar, is yasam kalitesini
etkileyen unsurlardaki olumsuzluklarin tiikenmisglik ile iligkili oldugunu gostermistir.
Buna karsin kurumun ¢alisana sagladigi yan olanaklar, destekleyici bir is c¢evresi ve

calisanm1 giiclendirmeye yonelik programlar gibi is yasam kalitesini yiikseltme amaclh



calismalar, calisanlarin kuruma olan bagliliklarini arttirmaktadir. Insanlar nitelikleri,
ihtiyaclari, istekleri, beklentileri vb. acilardan birbirlerinden farklhidir. Is kosullar1 da,
zaman, fiziki ortam, gruplar, sosyal imkanlar, yonetim tarzi gibi degisik durumlara gore
farklilasabilmektedir. Bu ¢ok degiskenli yapi, ¢alisanlarin is yasam doyumlarim1 da
etkilemektedir. Organizasyonlarda, her biri kendine 6zgii kisilik 6zelliginde, farkli sosyo
kiiltiirel yapmin etkisinde ihtiya¢ ve beklentileri birbirinden farkli olan bireylerin
varlig1l, is ortaminda saglanan kosullarin kalitesinin de farkli algilanmasina yol acar.
Diger yandan calisma ortami ve yapilan ise iliskin oOzellikler, is yasam kalitesini

etkileyen faktorleri de ¢esitlendirir (Bilazer ve ark, 2009).

Hemsirelerin is yasamlarinin kalitesi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda belirlenen
faktorler genelde c¢alisan icin yapilan analizlerle benzerlik gostermekle birlikte bazi
farkliliklarinda oldugu belirtilmistir (Ugur, 2008). Benzerlikler; yonetimsel, isletimsel,
fiziksel/cevresel ve ¢alisan kaynakli olarak siniflandirilabilir. Calisma ortaminin fiziksel
yapisi, bolumler arasi iletisim sekli, meslektaslar arasi iletigsim, ¢alisma arkadaslarinin
yeterliligi, calisan sayisinin yeterliligi, is yiikii fiziksel / c¢evresel kaynakl
belirleyicilerdir. Isletimsel belirleyiciler; is akisi, hizmet i¢i egitim, ¢alisanin gelisimi,
iicretlendirme, yan olanaklar (kres vb), fazla mesailer, fazla mesai iicretleri, gérev
tanimlari, oryantasyon programlari olarak siralanabilir. Yonetimsel belirleyiciler olarak;
politika ve prosediirler, yonetici ve liderlerin yeterliligi, yoneticilerin ¢alisanlara karsi
adaletli davranislari, yonetim stili ve kararlara katilim ele alinabilir. Calisanin 6zerkligi,
istlerinden aldig1 destek, calisanin bireysel yeterliligi, aile ve is dis1 yasantisindan
getirdigi stres kaynaklari, is yerinde ylikselme beklentisi gibi calisan kaynakli bireysel
belirleyicilerden de s6z edilmektedir (Knox&lrving, 1997). Farkliliklarin ise; hemsire is
yiikii, personel sayisi, bakim kalitesi, fiziksel ve duygusal istismar, meslekte temel

egitim ve siirekli egitim gibi konular da oldugu dikkati cekmektedir (Ugur, 2008).

Ancak saglik calisma ortamlar1 is yasam kalitesi agisindan elverigli kurumlar
arasinda sayilamaz ve diger is kollarina gore bu kurumlarda kaliteli yasam kosullarinin
saglanmasi daha zordur. Bu zorluk oncelikle is ortami ve igin kendi niteliklerinden
kaynaklanir. Saglik hizmetleri, bireye 6zgii, karmasik, degisken ve cogu kez acil

niteliktedir. Dikkatsizlik, 6zensizlik ve ihmale bagli hatalarin bedeli agirdir ve ¢ogu kez



insan yasami ile ddenir. Saglik personeli ise normal ¢alisma saatleri ve giinleri disinda
calismak durumunda kalan, yasamsal risk tasiyan gorev ve sorumluluklara sahip,
zamanla yarisan, farkli teknolojilerle i¢ ice yogun stres ve baski altinda calismak
zorunda olan bir gruptur. Saglikli yasam, bedensel fonksiyonlarin belirli biyolojik ritm
icinde kalmasi ile stirdiiriilebilir bir durumdur. Hastanelerde 24 saat siireli hizmetleri
vardiya ve nobet sistemi iginde diizensiz saatlerde calismak durumunda olan meslek
tiyeleri ve 6zellikle hemsirelerin uyku bozukluklari, beden ritminin uyumunu olumsuz
etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Oyle ki nobetli calisma diizeninden
vazgecilse dahi, ortaya ¢ikan sorunlardan uzun yillar i¢inde kurtulmak miimkiin olamaz.
Vardiyali yada nobetli calismanin uyku bozuklugu disinda ortaya ¢ikardigi bir baska
sorun, karanlikta ve uyku sirasinda ortaya ¢ikan ve bagisiklik sistemi ve stresi olumlu
yonde etkiledigi bilinen melatonin hormonu salgilanmasi ile ilgilidir. Arastirmalar,
melatonin hormonunun kanser ve alzheimer gibi hastaliklara kars1 koruyucu oldugu,
yetersiz salgilanmasinin, osteoporoz, yeme bozukluklar ve ¢esitli kanser tiirleri, erken
menopoz, romotoid artrit, depresyon, uykusuzluk gibi bozukluklara yol agtigini
belirtmektedir. Yine degisken saatlerde vardiyali ¢alismanin saglik iizerine etkilerine
iliskin diger arastirmalar, gastrit, iilser gibi gastrointestinal sistem bozukluklari,
hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, derin ven trombozu, kardiyovaskiiler
bozukluklar, meme kanseri, kolon kanseri ve depresyon gibi hastaliklarin goriillme
riskinin arttigimi  bildirilmektedir. Gece c¢alismalarimin birey {izerinde fizyolojik
etkilerinin yan1 sira aile ve sosyal iliskilerde bozulmaya yol agan sosyal izolasyon,
tikenmislik ve benzeri psikolojik sorunlara da neden oldugu bilinmektedir (Bilazer ve
ark, 2009). Saglik calisma ortamlar1 ve o6zellikle hastanelerde, ¢alisanlarin sagligini
dogrudan etkileyecek potansiyel risk faktorlerinin en ©Onemlilerinden biri de cilt,
solunum, agiz vb. yollarla viicuda alinan, daha ¢ok dezenfektan ve antiseptikler olmak
iizere karsilasilan kimyasal ajanlardir. Her bir kimyasal ajanin etkisi, karsilasma sikligi,
yogunlugu ve temas siirelerine gore degisir ve kisilerde kisa ve uzun donemde degisik
saglik sorunlarina yol agar. Diger yandan hastanelerin nemli ortamlari, bakterilerin
liremesi ve patojen mikro organizmalarin yogunlagsmasi agisindan oldukea elverislidir
ve ameliyathane ve yogun bakimlar gibi iinitelerde ¢alisanlar bu acidan yiiksek risk
altindadirlar. Caligma ortamimin aydinlatma, iklimlendirme sistemleri ile iyonize

radyasyon 1sinlari, saglik ¢alisanlarinin is yasam kalitesini etkileyen fiziksel faktorler



arasinda yer alir. Yine girisimsel tip ve hemsirelik uygulamalari sirasinda enfekte olmus
kesici ve delici materyallerle yaralanmalar, ¢alisanlarin Hepatit-B, Hepatit C ve HIV
gibi ciddi hastalik etkenleri ile karsilasmalarina neden olur. Is yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin arasinda son yillarda ¢alisma ortaminin calisanlarin niteligine uygun hale
getirilmesi anlamindan ergonomik faktérler dikkat gekmektedir. Ozellikle hemsirelerin
hasta bakimi1 verme, hastay1 kaldirma, ¢evirme, tasima ve ¢esitli biiyiiklikk ve agirliktaki
tibbi arag-gerecleri tasima vb. gorevleri yerine getirirken, kas incinmeleri ve disk
kaymalar1 gibi sorunlarla sik karsilastiklari ve bu durumun ise devamsizlikta 6nemli bir
mazeret oldugu bilinmektedir. Yine son yillarda, yeterli ve dengeli beslenmenin caligsan
verimi ve lretimin arttirilmasi yani sira, is kazalar1 ve meslek hastaliklarin azaltilmasi,
calisanlarin saghiginin gelistirilmesi ve ise devamsizligin azaltilmasi ile is yeri
psikolojisini ve huzurunu gii¢lendirilmesinde etkili oldugu belirtilmektedir. Saglik
calisanlarinin karmasik, degisken ve dinamik nitelikte hizmet 6zellikleri, beslenme
gereksinimlerinin diizenli bir sekilde karsilamalarini engellemekte ve bu durum ¢esitli is

kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ile sonug¢lanmaktadir.

Temel islevi tedavi ve bakim hizmeti sunmak olan hastanelerde, en biiyiik is
giictinii hemsireler olusturmaktadir. Nitelikli hemsire aciginin giderek biiylidiigi goz
Oniine alindiginda, kurumdan ayrilma istegi yaratacak bir is ortaminin hemsirelerce
algilanmasi, isten ayrilmalar1 arttiracak ve hizmet kalitesini etkileyerek verimi
disiirecektir. Bu durumda kurumun performansinin dogrudan ve olumsuz sekilde
etkilenmesi kagiilmazdir. Diger taraftan da eleman azligina bagh eldeki elemanlarin
uzun saatler ve kisa izinlerle c¢alismalari, bireylerde is yasam kalitesinin diisiik
algilanmasina neden olarak kurumun kisir bir dongii igine siirliklenmesine yol
acabilmektedir. Ayrica saglik kurumlarinda, bosalan pozisyonlara yeni hemsire alimi
calismalar1 yapilmakta, elemani yeterli hale getirmek i¢in harcanan emek artmakta ve
kurumdan ayrilan hemsireler nedeniyle aksayan hizmetlerin telafisi i¢in fazladan bir
yik altina girilmektedir. Ciinkii ayrilan hemsireler nedeniyle doldurulamayan
pozisyonlarin bulunmasi, yeni hemsirenin oryantasyonu ve yetismesinin maliyeti ve
yetismekte olan hemsgirenin {retkenliginin dusik olmasi toplam maliyetleri

artirmaktadir (Harman et al, 2003).



Isleyisi bozan is giicii sirkiilasyonunu énlemek isteyen bir yonetici, hemsirelerin
icinde bulundugu is ¢evresini ve is yasam kalitesini incelemelidir. Ciinkii hemsirelerin
kaliteli bakim verebilmelerinde is ¢evresi 6nemli bir etkiye sahiptir (Ugur, 2005).
Donald’in (Donald, Http://www.Ornac.Ca/Articles/Dec99-2.Htm,16/05/2010)
belirttigine gére O’Brien-Pallas, Baumann ve Villeneuve 1994 yilinda hemsireler i¢in
kaliteli bir is ortamini1 “Birey olarak hemsirelerin ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilandigi,
ayni zamanda hastalarin da kendi sagliklariyla ilgili hedeflerine ulastii ve her iki
ciktinin  Orglit tarafindan belirlenen maliyet ve kalite c¢ercevesinde paraya
dondstiirtildiigli bir yer” olarak tanimlamislardir. Baska bir ¢alismada McGirr ve
Bakker’in (McGirr&Bakker, 2000) belirttigine gore Attridge ve Callahan hemsireler
icin is yasamu kalitesini etkileyen bazi faktorlerin yeterli sayida hemsire bulunmasi,
kaynaklara ulagma, olumlu is iliskileri, hemsirelik uygulamalari iizerindeki kontrol,
meslektaglar1 tarafindan taninma durumu ve kariyer gelisimi firsatlar1 oldugunu
belirtmektedirler. Bunun yaninda diisiik is stresi, orgiite olan baglilik, iistlerle olumlu
iletisim igerisinde olma, adalet duygusu, is aktivitelerinin bilinirligi, orgiitsel
kararlardaki kontrol odagmin belirliligi, diisiik rol catigmalari, performansa dair geri
bildirim alma, iyi ve adil {icretin de hemsirelerin is yasamlarinin kalitesi tizerinde etkili

oldugu ortaya konmustur (Knox&Irving, 1997).

Tim sektorlerde oldugu gibi, saglik sektoriinde de en temel iiretim unsuru
insandir. Saglik hizmetleri insanlarin yasam siirelerine, kuvvet ve direnglerine, enerji ve
canliliklarina etki eden biitiin faaliyetleri kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin temel
amaci, insanlarin duydugu saglik gereksinimlerini karsilamaktir. Bu gereksinimleri
karsilayacak olan ise saglik calisanlaridir. Bu denli hassas konumda yer alan
hemsirelerin, daha rahat ve gilivenli bir ortamda c¢alisabilmelerinin saglanmasi
gerekmektedir. Bu da, oncelikli olarak is yasam kalitelerinin yiikseltilmesi ve orgiite
bagliliklarinin arttirilmasi ile miimkiin olabilmektedir (Ugur, 2005). Is yasam kalitesi
cagdas calisma standartlarinin altinda ve motivasyon diizeyi diisiik olan bir orgiitte
gbrev yapan hemsirenin etkin ve verimli ¢alismasi oldukca zordur. O halde yonetici
hemsirelerin ¢alisanlarinin motivasyonu ile is yasam kalitesine yonelik onceliklerini
belirlemesi ve bunlar1 degerlendirebilmesi, c¢alisanlarinin is yasam kalitesi ve

motivasyonlarini iyilestirecek girisimlerde bulunmasi ve orgiite baghiliklarini arttirmast;



dolayistyla kurumun verdigi bakim hizmetlerinin kalitesini artirmast 6nem arz
etmektedir. Is yasam kalitesi kavramimin ¢ok kapsamli oldugu ve zaman zaman bireysel
Ozelliklerle birlikte, sosyal, orgiitsel, ¢evresel unsurlar igcerdigi i¢in Ol¢limiiniin zor
oldugu bu nedenle hemsirelerin is yasam kalitesini 6l¢gmeye yonelik tek bir arag
gelistirilemedigi; is doyumu, orgiitsel baglilik, is baskisi, orgiitsel iklim, rol stresi gibi

cesitli alanlarda yapilan calismalarla ele alindig1 goriilmektedir(Ugur, 2008).

Bu arastirmanin amaci; ¢alisan hemsirelerin is yasami kalitesini;
toplam yasam alani, giivenli ve saglikli calisma kosullari, isgéren kapasitesinin
gelistirilmesi, sosyal sorumluluk, sosyal biitiinlesme, iletisim, nobet kosullari, meslek

hastaliklar1 gibi boyutlarla algilama diizeylerini belirleyecek bir 6lgek gelistirmektir.
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2. GENEL BILGILER

2.1.SAGLIK KAVRAMI

Insanlarin yasaminda 6nemli bir yer tutan saglik kavrami evrensel olmasina
ragmen, anlami bireyden bireye, toplumdan topluma farklilik gésterir. Bu nedenle,
biyolojik, sosyolojik ve kiiltiirel olarak farkli tanimlar1 yapilabilir (Ay, 2008). Saghk
hem bireysel sorumlulugu hem de yasam kalitesini kapsayan genis bir tanimu igerir (Oz,
2004). Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan yapilan tamima gére saglik; sadece
hastalik veya sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir

iyilik halidir (Cakircali, 2000).

Saglik, fiziksel giiclin oldugu kadar, sosyal ve bireysel kaynaklarin da énemini
vurgulayan bireyin ya da grubun istek ve gereksinimlerini karsilayabilme, ¢evre ile bas

edebilme ve degistirebilme diizeyidir (Oz, 2004).

Saglik hizmetlerinin, saglig1 etkileyen kiiltiirel, sosyal, fiziksel-biyolojik ve
ekonomik faktoérlerini de g6z oniinde bulundurarak, biitiinciil saglik anlayis1 (koruma,
tedavi, rehabilitasyon ve saghigin gelistirilmesi) ile gergeklestirilmesi gerekmektedir

(WHO, 2002).

Biitiinciil saglik kavrami ile, bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal
boyutlariin birbirleriyle etkilesim i¢inde oldugu, her bireyin birbirinden farkli olarak
ailesi, ¢evresi ve toplumla bir biitiin oldugu, saglik ve hastaligin birbirinden ayr1 olarak
diisiiniilemeyecegi vurgulanmaktadir. Biitiinciil saglik anlayisina gore saglik kavraminin

baz1 bilesenleri bulunmaktadir (Oz, 2004):

1. Fiziksel saglik : Fizik muayene ve tani islemleri ile saptanabilen, hastalik ya
da bozuklugun olmamasidir. Fiziksel saglikta kisi temel insani gereksinimlerini tam
olarak ve sorunsuz bir sekilde yerine getirebilmelidir.

2. Ruhsal saglik : Bireyin duygu, diisiince ve davramiglar1 ile kendisi ve
cevresiyle siirekli bir denge ve uyum i¢inde olmasidir. Ancak bu denge duragan bir

nitelik tagimayip, degisken bir denge ve esnek bir uyumdur.
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3. Sosyal saglik: Bireyin diger insanlarla olan iletisimi, sevilme, ait olma, is
durumu, aile i¢i ve ¢alisma arkadaglar1 ile iligkileri, dernekler, tiyatro, sinema gibi
yasamini ve gelisimini etkileyen sosyal ugrasilarinin olmasi sosyal saglig: belirleyen en

onemli faktorlerdir.

2.1.1. Saghgin Korunmasi Ve Gelistirilmesi

“Herkes I¢in Saglik” ilkesi tiim {iye devletler, iiye hiikiimetler ve DSO tarafindan
1977 yilinda ana sosyal hedef olarak kabul edilmis, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
icin ortak goriis ve ortak hedeflere ulagilmaya calisilmistir. Bu hedeflerden birisi de
bireyin sagliginin korunmasina ve gelistirilmesine yardimci olmak ve bizzat bireyin bu
koruma ve gelistirme potansiyellerini artirmak, sosyal ve ekonomik olarak kisiye imkan
saglamaktir. Bu yeni saglik kavrami biitiinciil bir diislince sistemini yansitmakta ve
sagligin diinya genelinde toplumsal bir hedef ve temel bir insanlik hakki oldugunu
vurgulamaktadir. Ancak 2000 yilinda herkese saglik amaglarinin 6nemli bir kismina
ulagilamamigstir. Bu nedenle bugiiniin ve gelecegin saglik hizmetleri 6ncelikli olarak
saghig gelistirme ve bireylerin kendi saglik sorumlulugunu tistlenmelerine odaklanmak
zorunda kalmistir. Sagligi koruma, bir davranisi yapmama ve sakinmay1 ifade ederken,
saglig1 gelistirme saglig1 olumlu yonde gelistirmeyi hedefleyen dinamik bir siiregtir. Bu
iki kavram birbiri yerine kullanilamaz ama birbirlerini tamamlayan iki siirectir

(Doughertery, 1993).

Sagligin gelistirilmesi dogrudan birey, aile, toplum ve toplum gruplarinin saglik
potansiyelinin gelistirilmesi ve iyilik diizeyinin artirilmasina yoénelik etkinlikleri ifade
etmektedir. Bireyin var olan davranmiglarini en st diizeye ¢ikarmasidir . Bu hedefe
ulagilabilmesi i¢in sigara i¢cme, alkol ve madde kullanimi, beslenme davraniglari,
fiziksel aktivite, siddet davranislari, cinsel davranislar, sagliksiz viicut agirligi kontrolii,
aile ile iletisim sorunlar1 ve stres yonetimi gibi riskli davraniglardan kaginilmasi gerekir

(Yalginkaya ve ark, 2007).
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Saghigr gelistirici davraniglarin  kazanilmasi bireylerin yasam kalitesini de
artirmaktadir. Yasam kalitesi, kisisel saglik durumundan ¢ok, kisisel iyilik halini igine
alan, bir ¢esit memnuniyeti de kapsayan daha genis bir kavramdir (Altinparmak, 2006;
Senol ve Tiirkay, 2006). Yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in ise saglikli yasam tarzi
degisikliklerinin Ogrenilmesi, davranislarin istendik yonde degistirilmesi ve bu
degisimleri destekleyici ¢evre kosullarinin olusturulmasi gerekmektedir (Aktan ve Isik,
2011). Bu siiregleri basariyla uygulayabilen bireyler ve toplumlarin saglikli oldugundan
bahsedilebilir (Tabak, 2000). Bu nedenle fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda iyi olma
durumunu saglayabilmek i¢in birey veya grup isteklerinin farkinda olmali, c¢evreyi

degistirebilmeli ve ¢evreyle uyum saglayabilmelidir (Kaya ve ark, 2008).

2.1.2. Saghgin Korunmasi Ve Gelistirilmesine Etki Eden Faktorler

Giiniimiizde DSO ve pek c¢ok saglik kurulusu, saghgmn korunmasi ve
gelistirilmesi aktivitelerinin uygulanmasinda insan giicii agisindan saglik c¢alisanlarinin;
ozellikle hemsirelerin 6zel bir konumda oldugunu vurgulamaktadir (Ozkan ve Yilmaz).
Calisanlarin© hizmet  sunduklar1  bireyleri  saglikli  davramiglar  konusunda
bilgilendirebilmesi ve yonlendirebilmesi i¢in, kendilerinin de saglikli davranislar
gostermeleri ve toplum icin rol modeli olmalari gerekmektedir (Ozbasaran ve ark,
2004). Rol modeli olma beklentisi olan saglik ¢alisanlar1 arasinda yogun is yiikii, agir ve
olimciil hastalara bakim verme, gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek
vermek zorunda kalma gibi nedenler isle ilgili stres ve gerginlige yol acgarak calisma
kosullarin1 zorlastirmaktadir. Ayrica saglik hizmetindeki yetersizlikler, hizmetin ve
personelin dengesiz dagilimi da ¢alisanlarda diis kiriklig1 ve gerginlik yaratmaktadir. Ise
bagl gerginlik ve tilkenme kiside depresyon, anksiyete, ¢aresizlik duygular1 gibi ruhsal,
bas agrisi, kaslarda gerginlik, uykusuzluk gibi fizyolojik etkilere yol agmaktadir. Bunun
yani sira isle ilgili gerginligin iste verimi ve tiretimi diisiirme, i doyumunu azaltma, ise
gecikme, mazeret belirterek ise hi¢ gelmeme yada isi tamamen birakma, sonugta
deneyimli personelin elde tutulamamasi gibi kurumsal sonuglar1 da vardir (Yavuzyilmaz

ve ark, 2007; Ozbasaran ve ark, 2004).
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Saglikli yasam, bedensel fonksiyonlarin belirli biyolojik ritim i¢inde kalmasi ile
stirdiiriilebilir bir durumdur. Hastanelerde 24 saat siireli hizmetleri, vardiya ve nobet
sistemi i¢inde diizensiz saatlerde calismak durumunda olan hemsirelerin uyku
bozukluklari, beden ritminin uyumunu olumsuz etkileyen faktérlerin basinda
gelmektedir. Oyle ki nobetli calisma diizeninden vazgegilse dahi ortaya g¢ikan
sorunlardan uzun yillar i¢inde kurtulmak miimkiin olamayabilir. Gece ¢aligmalarinin
birey tizerinde fizyolojik etkilerinin yan1 sira aile ve sosyal iligkilerde bozulmaya yol
acan sosyal izolasyon, tilkenmislik ve benzeri psikolojik sorunlara neden oldugu da
bilinmektedir. Ayrica isyerinde bulunabilecek saglik ve giivenlik tehlikeleri sayica

cok fazladir. Baslica gruplar su sekildedir (Bilir ve Yildiz, 2006):

l. Kimyasal Faktorler : Degisik isyerlerinde kullanilan ¢ok sayidaki
kimyasal madde kendi i¢inde alt gruplara ayrilabilir. Bunlardan baslicalar1 metaller ve
metalsiler (kursun, civa, arsenik, krom vs.), gazlar (karbonmonoksit, metan, kiikiirt,
hidrojen vs.), ¢oziictiler (hekzan, sitiren vs.), asit ve alkali maddeler, pestisidler (organik

fosforlu bilesikler, arsenik bilesikleri vs.) olarak sayilabilir.

Bu maddelerden bazilar1 viicutta birikime ugrayarak zaman i¢inde zehirlenme
tablolarina yol agarken kimileri de kanser yapici 6zellik gosterirler. Baz1 kimyasallar ise
viicutta birikime gerek olmaksizin, yeterli doz alindiginda akut zehirlenmeye neden
olurlar. Pek ¢ok kimyasal madde, merkezi ve periferik sinir sistemi, karaciger, dolasim

sistemi veya sindirim sistemi ile ilgili belirtilere yol agar.

2. Fiziksel Faktorler : En sik rastlanilan ortam faktorleri fiziksel
faktorlerdir. Fiziksel faktorlerin baslicalar1 ise sicaklik ve giiriiltiidiir. Sicaklik ve
giirtiltii disinda isin niteligine gore ¢esitli isyerlerinde titresim, radyasyon, yiiksek veya

diisiik basing gibi bagka fiziksel faktorlerde bulunabilir.
3. Biyolojik Faktorler : Ozellikle saglik tesislerinde ve laboratuarlarinda

calisanlar acisindan biyolojik tehlikeler s6z konusudur. Cerrahi dallarda ve kan bankasi

calisanlarinda Hepatit-B ve kanla bulasan diger hastaliklar daha sik olarak goriiliir.
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4. Tozlar : Partikiil biiyiikliigli 100 mikronun altinda olan ve havada asili
olarak bulunan maddeler toz olarak bilinir. Tozlar akcigerlerde birikmek ve fibrotik
reaksiyona yol agmak suretiyle kronik obstriiktif akciger hastaliklarima neden olur.

Bunun disinda deride ve diger organlarda irritan etkileri de s6z konusu olabilir.

5. Ergonomik Faktorler : Calisma hayati ve verimlilik bakimindan
ergonomik faktorlerde 6nemli bir yere sahiptir. Calisma kosullar1 bakimindan rahat
durumda olan bireylerin is kazasina ugrama riskleri azdir, buna karsilik is verimleri
daha fazladir. Isyerindeki calisma kosullarmin bireylerin niteliklerine uygun hale

getirilmesi genel yasam bakimindan da 6nem tasir.

6. Psikososyal Faktorler : Calisma ortaminda kisiler arasindaki iligkiler
biliylik 6nem tasir. Bu iliskilerin iyi olmasi ve isyeri ortamindaki tehlikelerin kontrol
altina alinmis olmas1 gerekir. Bu kosullarda ¢alisarak bir tiretim etkinliginde bulunmak,

bireyin ruhsal ve sosyal iyilik durumu tizerinde etkilidir.

Saglik calisanlarinin karmasik, degisken ve dinamik nitelikte hizmet 6zellikleri,
beslenme gereksinimlerinin diizenli bir sekilde karsilamalarini engellemekte ve bu

durum g¢esitli is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ile sonug¢lanmaktadir (Yildirim, 2009).

Emek-yogun bir sektdr olan saglik sektoriine bagli hastanelerde isgiiciiniin
onemi diger sektorlere gore daha fazladir. Ciinkii c¢alisanin yapacagi ufak bir hata
telafisi miimkiin olmayan bir zarara veya hastanin kaybina neden olabilir (Tengilimoglu
ve Yigit, 2005). Hemsirelik, uzun siireli ¢aligsma, asir1 is yiikii, zaman baskisi, zor yada
karmagik gorevler, yetersiz dinlenme aralari, tekdiizelik ve fiziksel olarak koti is
kosullart (yer, sicaklik ve isiklandirma gibi) gibi stresle ilgili risk faktorlerini
icermektedir. Tedavi uygulamalart sirasinda, hizmet yogunluguna goére degismek iizere
uzun siire ayakta kalma, nobetlerde uykusuzluk, beslenme diizensizlikleri ile karsi

karsiya kalinmaktadir (Algelik ve ark, 2005).
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2.2.YASAM KALITESI

Teknolojik ve sosyo-ekonomik gelisme siirecinde psiko-sosyal ve ekonomik
refahin saglanmasi, dengeli bir bigimde siirdiiriilmesi ile iligkili olan “yasam kalitesi”
kavrami, genis kapsamli evrensel bir yaklasim olarak dikkat ¢ekmektedir. Yasam
kalitesi, en basit sekliyle; Maslow’un hiyerarsik olarak belirledigi ihtiyaglarin ve insan
isteklerinin tatmini olarak tanimlanir. Daha genis bir ifadeyle yasam kalitesi; yasam
yonetimi sisteminin bir ¢iktis1 ve insanlarin yasam bi¢imlerinden duyduklari tatminin
ol¢iimiine iliskin bir standarttir (Génen ve Ozmete, 1999). Yasam kalitesi kavramu, bir
kisi yada bir grubun yasam, g¢evre, halk saghgi ve giivenligi ve/veya genel ¢evre
standartlar1 olarak tarif edilirken, bir kisinin is yasamu, {icret ve kar, yetenekler, gelisme
potansiyeli ve ig-yasam dengesi gibi ¢alisma siiresi i¢erisindeki mutlulugunu etkileyen

seyleri kapsar (Ballou ve Godwin, 2007).

Yasam kalitesi, 1960'l1 yillarda ABD'de politik tartigmalardan kaynagini alan ve
o yilardan sonrada kullanimi yayginlasan bir kavramdir. 1960'i yillarda ABD'de,
yasamin kalitesinin diizeltilmesi hiikiimet i¢in birinci hedef olarak kabul edilmis ve
oncelikle daha iyi bir yasam kalitesi i¢in, daha fazla esenlik saglayacak materyaller
olduguna inanilan gelir/kazang, egitim, saglik ve barinmayi1 igeren objektif yasam
durumlarinin iyilestirilmesi yoniinde ¢alismalar yapilmistir (Nussbaum ve Kumar, 1993;

Pinar, 1996).

Yasam kalitesi kavrami oldukg¢a genis kapsamlidir ve bu nedenle de literatiirde
tartismalar halen devam etmektedir .Calisanlarin is verimini ve ruhsal durumlarini
iyilestirmek icin calisma kosullarinin diizeltilmesi ile de yasam kalitesi artirilabilir
(Tezcan ve Aslan, 1999). Calisanlarin is disindaki yasaminin da, onun isine karsi
takinacag tutum tizerinde etkili olacag ileri siiriilmektedir. En énemlilerinden biri de
aile yasamidir. Aile yasaminda mutlu olmayanlar genellikle ise karsi isteksiz ve
kayitsizdirlar. Yas ve cinsiyet de calisma yasamini etkilemektedir. Bireyin bedensel,
maddi, bireysel, duygusal yasam tarzi ve yasi stres yaratan Ogelerdir ve yasam

kalitesinin belirleyicilerindendir (Sahin, 2001; Kaya, 2003).
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Yasam kalitesini degerlendirmeye neden olan ilgi son yillarda artmustir. insanlar
giderek yasamin uzunlugu ile degil, niteligi ile ilgilenmeye baglamislardir. Yasam
kalitesi 1980’11 yillarda hemsirelik alaninda da taninmaya baslanmistir ve halen yasam
kalitesi ol¢iimleri hemsirelik girisimlerinin sonuglarinin degerlendirilmesinde oldukga
kabul gormektedir. Yasam kalitesi, bireyin kendi yasamina bakis acist olarak
degerlendirilmekte ve yasam doyumu, yasam memnuniyeti ve mutluluk yasam kalitesi
ile es anlamda kullanilmaktadir. Yasam kalitesi bir biitiin olarak yasamin subjektif
olarak degerlendirilmesidir. Yani bireyin ne algiladiginin degerlendirmesini ve

bunlardan aldig1 doyumu i¢ermektedir (Kizilc1, 1997).

Giinliik konugmalarda sik kullanilmasi, farkli bilimlerde bir¢ok bilimsel ¢aligma
yapilmasina karsin, yasam kalitesi kavrami, subjektif dogasi geregi, hala tam olarak
tanimlanamamustir.  Farkli tamimlar; bir dereceye kadar ¢akisan, ancak mutlaka
esanlamli olmayan; doyum, mutluluk, moral, pozitif etki, negatif etki dengesi, algi,

saglik, subjektif ve psikolojik esenlik gibi kavramlar1 ifade etmektedirler (inci, 2008).

Tarihsel perspektifle baktigimizda; yasam kalitesi kavraminin 6ncelikle ekonomi
biliminde; esenlik, yasam diizeyi ve kalkinma kavramlarindan hemen sonra ortaya
ciktigin1 ve ekonomik kalkinmayi kisi basi dlgiitleriyle 6lgen yaklasimin, daha gelismis
bir anlayisin1 yansittigint goériiyoruz. Ekonomistlerin yaklagimi, yasam kalitesinin,
yasam diizeyi kavramma ¢ok yakin bir anlamda ele alindigim1 diisiindiirmektedir

(Nussbaum ve Kumar, 1993; Pinar, 1996).

Sosyologlar, ekonomistlerin tizerinde durduklar1 ulusal tiretim, gelir, satin alma
giicii gibi gostergelerin, yasam Kkalitesi kavramini degerlendirmede yeterli
olamayacagini; c¢alisma, barinma ve sosyal durumun da ele alinmasi gerektigini
savunmuglardir. Sosyolojik agirlikli yaklagimlarda, yasam kalitesi kavrami yasam

bicimi kavrami ile benzerlik gostermektedir (Lauer And Lauer, 2007).
Psikologlar, yasam kalitesini genellikle bireyin yasami hakkinda sahip oldugu

dogrudan veya dolayl algis1 iizerine temellendirmisler; sosyal durumun iyi olmasinin,

daha iyi subjektif esenlik ile mutlaka paralellik gostermeyecegini, subjektif esenligin;
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objektif ¢aligma ve barinma durumlarinin 6tesinde, ¢calisma ve barinma durumlarindan

doyum bulup bulmama ile iliskili oldugunu belirtmislerdir (Andrews And Abbey, 1985).

Edlund ve Tancredi (1985), yasam kalitesinin genellenemeyecegini, degisen
ideolojik anlamlar1 oldugunu belirtmis ve bunu asagida agiklandigi gibi, farkli bakis

acilarindan ele almistir.

*Bireysel amaclarin tatmin edilmesi anlaminda yasam kalitesi: Bu goriisiin
kaynag1 eski Yunanlhlardir, cagdas yorumu ise Maslow tarafindan yapilmais, tarihte belli
donemlerde, “ben kavrami1”, “narsizm kiltiirii”, “emperyalist kisilik”, “kisinin kendini
tatmini” gibi farkli kliselerle ifade edilmistir. Burada, “olabildiginin en iyisi ol”
diisiincesi ile yasam kalitesi kavrami, kendini yiiceltmek, tatmin etmek anlaminda ele

alinmistir.

*Bireyin toplumdaki yeri anlaminda yasam kalitesi: Yasam kalitesi kavrami
bireyin toplumdaki yeri anlaminda da kullanilmaktadir. Yasam kalitesi baglaminda,
toplumda iyi konumda olmak bir¢cok potansiyel anlami igerir. Bazi arastirmacilara gore;
toplumda 1yi konumda olmak, ve yasam kalitesiyle esdeger tutulan bireysel yararlilik,

bireyden bireye farklilik gosterir.

Edlund ve Tancredi’ye (1985) gore, yasam Kkalitesinin farkli ideolojilerini
degerlendirirken; soyut anlamda, herhangi birinin digerinden iistiin oldugunu gostermek
miimkiin degildir. Ciinkii, yasam kalitesi duruma 6zeldir, duruma 6zel karar verebilmek,
her karar1 farkli agilardan ele almay1 gerektirir; bu acilar, sosyal, ekonomik, ahlaki,

bireysel ve hatta politikte olabilir.

Hornquist'e gore (1989), yasam kalitesi incelemelerinde, fiziksel saglik ve beden
fonksiyonlar1; psikolojik alan (esenlik, algilama, etkilesimler, grenme, mantik, yaratma
yetenegi); sosyolojik alan (bir biitlin olarak yasam, tiimiiyle sosyal yasam, genel sosyal
etkilesimler, aile yasami, cinsel yasam ve sosyal etkilesim kapasitesi); davranig/aktivite
alan1 (tim aktif yasam, 0z-bakim giicii/yetenegi, hareket, calisma kapasitesi, temel

aligkanliklar, calisma arzusu, yeme, igme, uyku, sigara ve diger aliskanliklar); maddi
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alan (bireysel ekonomi, barinma durumu, 6zel destekler, gayrimenkullar, isten saglanan
kazang) ve yapisal alan (yasamin anlami, sosyal statii, sosyallik goriisii) birlikte
degerlendirilmelidir. O'na gore, yasam kalitesi incelemeleri, bir bahc¢e i¢indeki farkli
meyvelerin incelenmesine benzer. Sonucta elmalar elma, armutlar armut olarak kalir,
iligkili yonleri, ayn1 bahge i¢inde olmalar1 ve meyve olmalaridir. Bu sayilan yasam

kalitesi alanlar1 birbirleriyle iligkili olsun yada olmasin incelenmek durumundadir.

Yagam kalitesi bireyin kendi yasamina iliskin subjektif doyumu ve mutluluk
durumu ile iligkili oldugu gibi, bireyin kendi esenligi hakkinda subjektif goriisii olarak
da tanimlanabilir. Saglikla ilgili yasam kalitesi ise, “kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
sagligina iliskin subjektif goriisii” olarak tanimlanir. Bu tanim DSO tarafindan yapilmis
olan saglik tanimina olduk¢a yakin bir tanimdir. Yasam kalitesi, “bireyin tiim
gereksinimlerini karsilamasi, yasamdan doyum saglamasi, eglenmeye zaman ayirmasi,
emosyonel ve fiziksel durumun istendik diizeyde olmasi, kisiler arasindaki iliskilerini

stirdiirebilmesi” olarak da tanimlanabilir (Aksungur, 2009).

Yasamin kaliteli olmas1 bes biiyiik alan1 takip eden kategorileri kapsamaktadir
(Spilker, 1996):
e Fiziksel durum ve pratik yetenekler,
e Psikolojik durum ve iyi-yasam,
e Sosyal etkilesimler,
e Ekonomik, ve veya meslek durumu ve faktorler,

e Dinsel ve veya ruhsal durum.

Yasam kalitesi ile ilgili olarak Campbell, Converse ve Rodgers’in 1976’da
yaptiklar ¢alismada, “insanlarin genel mutluluk ve doyum duygularini 6zetleyen farkli
doyum alanlarim1 kapsayan bir gosterge” olusturmak amaglanmistir. Ayrica toplumun
“hangi kesimlerinin yasam kalitelerinin ilerledigini ve hangi kesimlerinin geriledigini”
saptayarak, eger bazi kesimlerde “degisiklikler” olduysa bu degisime neden olan
“etkenlerin neler oldugunu” ve bu “etkenleri degistirmenin miimkiin olup olmadiginin”
belirlenmesi amaglanmigtir. Onem sirasina gére 11 farkli doyum alani tespit edilmistir.

Bunlar (Oktik, 2004) ;
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Saglik,

Evlilik,

Aile hayati,
Ulusal hiikiimet,
Dostluk,
Ev(konut),

Is,

Topluluk,

A S RO S

Inang/din,
10. Rekreasyon,

11. Mali Durum alanlardir.

Yasama verilen degerin bilesik gostergeleri, tiimii birbiriyle etkilesim i¢inde olan
6  alt-gostergeden  olusmakta ve  bir altigenin  koselerine  oturtularak
simgelestirilmektedir. Bu alt gostergeler sunlardir (Is Giivenliginin Boyutlar,

http://www.fisek.com.tr/isgiivenligi/boyut/php, Erisim Tarihi: 17.5.2009):

1. Gelir diizeyi,

Saglik,

Calisma hakki ve issizligin 6nlenmesi,
Giivence ( is glivencesi ve sosyal giivencesi ),

Aydinlatma ve bilme hakki,

A O i

Hak arama 6zgiirligi ve orgiitlenme hakki.

Biitiin bu alt-gostergelerin yasama gegirilebilmesinin 6n kosulu da demokrasinin
varligidir. Clinkii her biri temel insan haklarindandir. Bunun i¢in de, yasama verilen
degerin bilesik gostergesini simgeleyen altigenin zeminini “demokrasi” olusturmaktadir

(Is Giivenliginin Boyutlar1, http://www.fisek.com.tr/isgiivenligi/boyut/php, Erisim

Tarihi: 17.5.2009). Dalkey ve Rouke 1972 calismasi ve Campbell 1981 caligmasi yasam
kalitesinin, kisinin refah duygusu, yasamdan hosnutlugu yada mutsuzlugu oldugu
goriisiinii savunmaktadir (Oner, 2005).

Yasam kalitesi kendisiyle barisik, siirekli 6grenen ve gelisen, kendisine ve

cevresine katkili, sorumlu ve huzurlu vatandas olmak anlamina gelmektedir. Kendisine
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de ailesine de vakit ayirabilen, isini en yliksek kalite ile yapan, kendisini kaybedenler
simnifinda hissetmeyen, kendini ezdirmeyen ve ezilen edebiyati yapmaktan keyif
almayan insanlar, yasam kalitesi yiiksek insanlar olmaktadir. Yasam kalitesini
yiikseltmek hem igsel: bizden kaynaklanan, hem de dissal: kisinin kendi disindan
kaynaklanan iyilestirmeleri gerektirmektedir (Yaman, 2000). Yasam kalitesi icsel ve
dissal birlesimlerin bir araya gelerek olusturdugu bir kavramdir. Yasam kalitesinin
cesitli gostergeleri vardir. Bu gostergeler; farkli yaklasimlar agisindan yasam kalitesi,
ekonomik gostergelerle yasam kalitesi, sosyal gostergelerle yasam kalitesi, psikolojik
gostergelerle yasam kalitesi, saglik perspektifinden yasam kalitesi ve ekolojik

perspektiften yasam kalitesidir (Oztuna, 2007).

Sonug olarak, yasam kalitesine tiim bu yaklagimlar, yasam kalitesinin ¢ok genis
kapsamli bir kavram oldugunu ve farkli yaklasimlarin igeriginin is yasam kalitesini
etkileyebilecek faktorleri de icerecek sekilde biliyiik pargalari bir araya getirdigini

gostermektedir.

Is yasam kalitesini etkileyen isten memnuniyet, motivasyon, gelir, statii, ekip
uyumu, 1yi iletisim, saygi gérme, terfi vb. gibi tiim parametrelerin ayn1 zamanda yasam

kalitesini etkileyen faktorler oldugu goriilmektedir (Kavlu, 2008).

DSO’ ye gére yasam kalitesi, bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi
icerisinde amaclari, beklentileri, ilgi alanlar1 ve yasam standartlar1 dogrultusunda
hayattaki pozisyonlar: nasil algiladiklaridir. ilerleyen teknolojiyle birlikte hastaliklarin
istesinden gelinmesinde ©6nemli gelismeler saglanmasi, ortalama yasam siiresinin
uzamasina ve bununla baglantili olarak kronik bir hastalig1 olanlarda yasam kalitesinin

arttirilmasi yoniinde ¢abalarin yogunlagsmasina yol agmistir (Aksungur, 2009).
2.3. IS YASAM KALITESI
Calisma, insan yasaminin ayrilmaz bir par¢asidir. Toplumun ¢esitli ihtiyaclarinin

saglanmasi, toplum iiyelerinin calismasi ile gerceklesmektedir. insanlarin bulundugu her

alanda oldugu gibi, ¢alisma ortamindaki problemler de, psikolojik olay ve 6zelliklerle
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yakindan iliskilidir (Dogan, 1987). I¢inde yasadigimiz toplumda ¢cogu zaman is ve birey
birbirlerinin aynas1 olarak kabul edilmekte ve insanlar yaptiklar1 iglerle
degerlendirilebilmektedirler. Kisinin sahip oldugu is, onun toplumsal statiisiiniin,
hayattan aldig1 doyumun ve zevkin, ailesine sagladigr maddi manevi her tiirlii imkanin

belirleyicisi durumundadirlar (Cakmak, 2004).

Isin insan yasamindaki oneminden bahsederken sadece is yerinde gecirilen
zaman degil, is ile iliskili olarak yasanan, egitiminden itibaren her tiirlii ¢aba, kaygi ve
beklentinin de gbz Oniinde bulundurulmasi gerekir. Bu durumda isin bireyler icin
tagidigrt anlam sadece ekonomik yararla sinirlandirilamaz. Ekonomik ihtiyaglarin
ortadan kalktig1 durumlarda bile pek ¢ok kisi calismaya devam etmekte, belki sadece
kendisine daha uygun kosullardaki isleri tercih etmektedir (Ergin, 1995). Bu durumda
isin insan yasaminda ekonomik bir unsur olmaktan &te islevleri oldugu sonucuna

varilabilir.

Maslow’un  temel  insan  gereksinimleri  piramidi  dogrultusunda
degerlendirildiginde is yasami bireylere; sosyal giivence, calisma grubu igerisinde
bulunmaktan dolay1 sosyal destek ve birbirine baglilik, ait olma, saygi gérme, baskalari
tarafindan fark edilme gereksinimlerinin karsilanmasim1 saglar. Saygi gorme
ihtiyaclarinin karsilanmasi ise prestij, kendine giiven, giic ve yararli oldugunu hissetme

ile sonuglanir (Huber, 2000).

Giliniimiiz cagdas yonetim anlayisinda orgiitii basarili ya da basarisiz yapan en
onemli unsurun insan oldugu gercegi yadsinamaz. Bu anlayisa bagl olarak, c¢alisanlarin
ruhsal durumu ve isle ilgili tutumu konusunda artan bir ilgi meydana gelmistir.
Zamaniin biiylik bir boliimiinii isinde gegiren insan, isinde mutlu olabildigi oranda
tiretkenligi artmaktadir (Pasa, http://www.isguc.org/muammerl.htm, Erisim Tarihi:

23.5.20009).
Is yasami Kkalitesi bakimindan da, isgérenlerin isten ¢ikarilma duygusunu

yasamadan ve yeterli iicret aldiklarinda daha bir hevesle c¢alismakta olduklari

gorliilmektedir. Yapilan bir calismada motivasyonun iki etmeni oldugu goriilmiistiir.
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Bunlarin ilki stirdiirme etmenleridir. Bu, ¢alisanlara 6denen {icret, ¢alisma sartlari, ast-
tist iliskileri, is giivencesi gibi unsurlar olmakla birlikte c¢alisanlarin motive
edilmesinden ¢ok isini silirdiirmesini saglamaktadir. Organizasyon yapisinin, gorev
tanimlarinin ve sorumluluklarinin, isin gerektirdigi niteliklerin belirlenmesi zaten tiim
isletmelerin olusturmasi gereken temel unsurlardir. Bu etmen iyi derecede saglanamazsa
isletme i¢inde devamli bir hosnutsuzluk, gerginlik, tatminsizlik ortami olusacaktir

(Erdemir,http://www.isguc.org/index.php?avc=arc_view.php&ex=76&pg=k:

5.10.2011). Israil’de yapilan bir ¢alismada ise (Shamir ve Salomon1985) is yasam
kalitesi; kisinin isinden duydugu doyum ve is deneyiminin &diillendirici, bireyi

gergeklestirici olmas1 anlaminda kavramsallastirilmistir (Araz, 1991).

Is yasami kalitesi ile ilgili en temel calismalardan biri olarak kabul edilen Quinn
ve Stain’in boylamsal nitelikteki calismasi bu konuyla ilgili betimsel bilgi sunmak
amaciyla olusturulmustur. Is yasam kalitesi konusunda yapilan bu ¢alismada Sl¢iimler
(Araz, 1991):

e s yasamiyla ilgili problemler,
e s doyumu,

e Yasam doyumu konularina odaklanmistir.

Is hayatimiz tim o6zel hayatimizi etkilemektedir. Hatta bazen mesai
arkadaslarimizla, ailelerimizden daha fazla beraber oldugumuz goriilmektedir. Cogumuz
sosyal hayatlarirmizi bile 1is arkadaslarimizla birlikte paylagsmaktayiz. Japon
isletmelerinde calisanlar, aileleriyle ise alinmis sayilmaktadir. Aileler birbiriyle tanisir,
kaynasir ve isletmenin catis1 altinda biiyiik bir aile olusturulur. Bu grup, varligim
siirdiirebilmek igin beraber calisir, sikintilara gogiis gerebilmektedir. Isletmenin varlig
onlarin geleceklerini olusturmaktadir.

(Erdemir, http://www.isguc.org/index.php?avc=arc_view.php&ex=76&pg=k:
5.10.2011).
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Boisvert (1977) isgorenlerin is yasam kalitesi kavramindan anladiklar seyin,
arastirmacilarin bu kavramda anlattiklar1 durumlara gore farklilagip farklilasmadiginm
belirlemek amaciyla yaptigi arastirmada i1s yasami Kkalitesi ile ilgili 15 boyut
kullanmistir. Bunlar (Araz, 1991):

e s iizerinde kontrol,

¢ Kisinin kendi yargisini, hiikmiinii kullanabilmesi,

e Orgiitiinson {iriinleriyle ilgili iste calisma olanaklarina sahip olma,
e Karar vermenin énemi,

e Isin 6grenme olanaklar: sunmasi,

e Yetenek ve hiinerlerin kullanima,

e s yeterliligi iizerinde kontrol,

e Performansla ilgili geribildirim,

e Isin zorlayici ancak zevkli olmast,

e Isin cesitliligi,

e Mesai arkadaslariyla olan karsilikl etkilesim,

e Isinde onay gorme,

e Iste arzu edilen gelecege ulasma olanaklarina sahip olma,
e Orgiitsel karar verme siirecine katilma,

e Isinden gurur duyma.

Aragtirmada ( Boisvert 1977) hem global hem de ayrintili yonleriyle is yasam
kalitesi Ol¢iilmiis, ayrica global is doyumu da belirlenmistir. Sonugta global is yasam
kalitesinin arastirmacilarinin onun alt unsurlari olduklarim1 séyledikleri boyutlardan
daha fazla oranda is doyumu ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu da is yasam kalitesi ile
ifade edilen terimin isgoérenlerin zihninde uyandirdigi imajin, arastirmacilarinkiyle

benzesmedigi sonucunu sunmaktadir.

Is yasam Kkalitesi, is etiginin ve ¢alisma kosullarinin akla gelebilecek her yoniinii
kapsayan ¢ok genis anlamli bir terimdir. IYK acik ve kapsamli bir tanimlamayla
gelismis endiistriyel bir toplumda is deneyimlerini etkileyen faktorler dizisini ifade eder
ve toplam is ¢evresinin bireylerin hosuna gidebilen veya gitmeyen yonlerini belirten bir

terimdir (Morton, 1977; Newstrom, 1997) .
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Calisma yasaminin insancillastirilmasi olarak da adlandirilan IYK kavramu
sadece is ortamini ¢alisan insana uyumlastirmaya yonelik ¢abalardan ibaret olmayip
calisan insanin isin gerekleri ve is ortamina uyumlastirilmasindan, yonetime katilma
modellerine  kadar  genis  bir  faaliyet  dizisini  icermektedir  (Pasa,
http://www.isguc.org/muammer1.htm, Erisim Tarihi:23.5.2009). IYK &rgiitsel davranist
olusturan en 6nemli etkenlerden biridir. Orgiitiin amag ve hedeflerine yénelik olumlu
ciktilar elde edebilmek i¢in ¢alisanlarin motivasyonunu saglamada ve performanslarini

artirmada 6nemli bir etkiye sahiptir (Newstrom, 1997).

2.3.1. Is Yasam Kalitesi Tanim

Son otuz yil boyunca, IYK kavrami, orgiit kuramlar1 ve gelisimi, motivasyon,
liderlik, endiistriyel iligkiler ve teknolojik degisimler gibi kavramlar1 da i¢ine alan, is
cevresinin dogasini degerlendiren ve stresi azaltan disiplinler aras1 kapsamli arastirma

alan1 olmustur (Bhola, 2006).

Kesin olan bir sey vardir ki basarili isletmelerin ¢ogunlugu, isini iyi yapan,
yaptig1 isten hoslanan, isinin 6nemiyle ve is arkadaslariyla gurur duyan, yonetimin
destegini alan, isletmenin amag¢ ve hedeflerini sahiplenmis, isletmenin amaglarin1 kendi
amaglariyla biitlinlestirebilen ¢alisanlara sahip isletmelerdir. Miisterilerine hizmet
vermekten gurur duyan bir ¢alisan kitlesi, firmaya daha fazla sadik ve memnun
miisteriler kazandiracaktur.

(Erdemir,http://www.isguc.org/index.php?avc=arc_view.php&ex=76&pg=k:
5.10.2011).

Is yasaminimn kalitesi, felsefecilerin, sosyal bilimcilerin, is¢i ve isverenlerin ilgi
alanina giren pek ¢ok konu iceren bir kavramdir. Bu kavram ¢alisma ahlaki ve ¢alisma
sartlarinin pek ¢ok yoninii, ¢alisma kosullar1 konusunda alinacak onlemleri, ¢alisanin
memnuniyeti ve memnuniyetsizligini, iiretimdeki verimlilik konusundaki yonetimsel
kaygilar1 ve sosyal denge ile biitlinliigii i¢ine alan ¢ok genis bir kavramdir (Giivenli,

2006).
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IYK; klasik yonetim anlayisindan c¢agdas yonetim anlayisina gegis yapan,
isletmedeki c¢alisan boyutunu 6ne ¢ikaran yapi ve siireci igeren, sistem yaklagimi
cercevesinde calisanlarin is tatmini ve kisisel beklentilerine 6nem veren ve insani
degistirme ve ise motive etme yoluyla is verimliligini arttirmayr hedefleyen bir

tekniktir(Serbest, 2000).

Sosyal bilimciler, son yillarda oldukea tartisilan "is yasam kalitesi" kavramini
tanimlamakta zorluklarla karsilasmaktadirlar. Ciinkii YK is giivenligi, 6diil sistemleri,
egitim ve yiikselme firsatlar1 ve kararlara katilim gibi kavramlari i¢ine alan ¢ok boyutlu
dinamik bir yapidir. Calisanlarin etkinligini ve c¢alisma sartlarin1 = gelistirmeyi
amaglayarak onlarin is tatminlerini siirdiiren ve yiikselten stratejiler ve operasyonlar
sistemidir (Considine & Callus, 2002). Bu kavram ile sadece isletme igerisindeki
calisanlara 6nem verme, onlar1 tatmin etme kastedilmemektedir. IYK kavrami ile
isletmelerin uzun dénemli etkinliginin ve verimliliginin saglanmasi, daha iyi bir ¢alisma
ortaminin olusturulmasi da anlatilmak istenmektedir (Kaymaz, www. isgucdergi.org,

Erisim Tarihi: 23.04.20009).

Son yillarda IYK iizerine yapilan bircok calismada, isletmeler acisindan
calisanlarin is yasam kalitelerinin iyilestirilmesiyle orgiitlerin yiiksek performans
derecelerine ulastigr gozlemlenmistir. Yine ayni sekilde insan kaynagi ya da calisan
acisindan da yapilan pek ¢ok c¢alismada c¢alisanlarin is yasam kalitelerinin
tyilestirilmesinin, ¢aligsanlarin is tatmini ve ise baglilik algilar1 {izerine olumlu etkisi

oldugu ortaya konmustur (Abdeen, 2002).

Glinlimiizde, orglitsel performanst belirleyici unsurun “calisan insanlar”
oldugunun agiklikla fark edilmesi is yasam kalitesi kavramini 6ne ¢ikarmis ve bu
konudaki uygulamalarin 6nemini arttirmistir. Calisanlarin  yaraticilik potansiyeli
isletmelerin rekabet¢i iistiinligiintin temel bir kaynagidir. Bu kaynagi en iyi sekilde
kullanabilmenin yolu da yliksek kalitede bir ¢alisma ve yasam ortami saglamaktir.
Calisanlarin niteliklerinin yiikselmesi ve buna bagli olarak beklentilerinin artmasi
isletmeleri is yasam kalitesini iyilestirecek kararlara ve uygulamalara sevk etmektedir

(Barutgugil, 2004).
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Amerikan Calisma Enstitiisii is yasam kalitesini belirleyen temel 6zellikleri su
sekilde siralamistir:

. Ise duyulan ilgi,

. Kariyerdeki hedeflere ulasabilme olanaklari,
o Is ile ilgili kararlara katilabilme,

. Basariya gore terfi olanaklari,

o Y 6netime duyulan giiven,

o Kisiye gosterilen saygi,

. Yogun is stresinin bulunmamasi

. Maddi agidan rahatlik,

. Uygun fiziksel ¢aligsma ortamu,

o Amirle uyumlu iliskiler,

. Isin kisisel yasam tizerindeki olumlu etkisi,
. Sendika-igveren iligkilerinde uyum

Gortldugi gibi tim bu o6zellikler insan dogasiyla dogrudan paralel nitelik
tasimaktadir. Bagka bir ifadeyle is ve insan arasindaki uyuma bagh olarak is yasam

kalitesi ortaya ¢ikmaktadir (Serbest, 2000).

IYK kavrami genis kapsamli, smirlar1 belirsiz, algilanis1 ve tanimlanmas1 zaman
icinde iilkeden iilkeye, ayni iilkedeki kesime, kisiden kisiye degisen farkli icerik ve
oncelikleri olabilen bir kavramdir (Schulze, 1998; incir, 1991). Degisikligin nedeni bir
taraftan toplumsal yapi, felsefe, amag¢ ve degerler iken, diger taraftan da ¢alisanlarin
degisik ihtiyaglar1 , 6zlem ve beklentileridir (Incir, 1991). Literatiirde IYK ile ilgili pek

cok tanim yer almaktadir. Bunlardan bazilar1 sunlardir:

IYK, mevcut ¢alisma ortaminda degisiklikler yaparak daha iyi ¢alisma kosullari
olusturmayr ve yasam kalitesinin gelistirilebilmesine hizmet etmeyi amaglayan,
isletmenin verimliligini arttirirken bir yandan da isletmede calisan bireylerin
niteliklerinin yiikseltilmesi, onlarin tatmine ulagsmalarini saglamaya ¢alisan bir tekniktir

(Erginer, 2003).
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Cascio’ya gore IYK; orgiitiin tiim yonlerini etkileyen, inang ve degerler dizisini
(is zenginlestirme, demokratik denetim, c¢alisan katilimi, giivenli calisma kosullar1 gibi)

olusturan sistemsel bir yaklagimdir (Cascio 1995).

IYK, bir yonetim felsefesi olarak c¢alisanlara is yerlerinde daha nitelikli is
kosullarinin  saglanmasint amaglayan, c¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik refah
diizeylerini yiikselten, kurumsal kiiltiirde degismeler yaratan ve sonucunda tiim isletme

calisanlarinin degerini yiikselten bir yonetim anlayisidir (Yiicetiirk, 2005).

IYK, orgiitsel performans1 ve ¢alisan refahini arttirmak icin tasarlanmis, insan
kaynaklar1 yénetimi (IKY) politika ve uygulamalarinm yiiriitiilmesini igerir. Bunu
saglamak i¢in de ¢alisanlarin verimliliklerini ve tirtin kalitesini 1iyilestirmelerini
saglamak i¢in calismalarini siirdiirdiikleri ¢alisma ortaminin kalitesinin arttirilmasi

gerektigini savunur (Bingol, 2006).

IYK; teknik ve ekonomik boyutlara ilave olarak insan boyutunun da eklendigi,

calisan ve calisma ortami arasindaki iliskinin kalitesidir (Yiicel ve Erkut, 2003).

IYK, bir orgiitte calisanlarin giivenilir, sorumluluk sahibi, kararlara degerli
katkilarda bulunabilecek, sayginlik ve itibar sahibi ve en 6nemlisi calisanlarin Srgiitiin
en 6nemli kaynagi oldugu bir felsefe, ilkeler dizisidir. Bagka bir ifadeyle, bireylerin isle
ilgili refah diizeylerini igeren, ddiillendirici, tatmin edici, stres ve diger kisisel olumsuz
faktorlerden uzak is deneyimlerine sahip insanlarin olusturdugu kapsamli bir yapidir

(Rose et al, 20006).

2.3.2. s Yasam Kalitesinin Amaclar

Is yasam kalitesinin amagclar1; insan ve sosyal gereksinimler arasinda denge
kurulmasi, ¢alisanlarin isle ilgili kaygilarinin azaltilmasi, isle ilgili kararlara daha fazla

oranda katilmaya cesaretlendirilmesi, kaza ya da yaralanma olasiligini en aza indiren bir

calisma ortaminin yaratilmasi, isten kagmalarin azaltilmasi, calisanlarin, islerinden
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daha fazla oranda gelir elde etmelerinin saglanmasi, iiretkenliklerinin arttirilmasi ve
bireysel yetenek ve becerilerden maksimum diizeyde yararlanmak i¢in islerin, yonetsel

ve organizasyonel siireclerin planlanmasi olarak siralanabilir (Solmus, 2000).

Is yasaminda kalite anlayismin temel amaci, 6rgiitiin ekonomik biiyiimesinin
saglanmasiyla birlikte insanlar i¢in de mitkemmel olan ¢alisma kosullarini gelistirmektir
(Solmus, 2000). Daha genis bir anlamda, insan ve sosyal ihtiya¢lar arasinda denge
kurulmasi, yasamin daha odillendirici kilinmasi, is goérenlerin isle ilgili kaygilarinin
azaltilmasi ve isle ilgili kararlara daha fazla oranda katilmaya cesaretlendirilmesi, kaza
yada yaralanma olasiligini en aza indiren bir ¢alisma ortaminin yaratilmasi, bireysel
yetenek ve becerilerden maksimum diizeyde faydalanmak icin islerin, yonetsel ve
organizasyonel slireglerin planlanmasi, i gorenlerin, islerinden daha fazla oranda gelir
elde etmelerinin saglanmasi, iiretkenliklerinin arttirilmas1 ve isten kagmalarin
azaltilmas1 amagclarin1 tasidigi soylenebilir. Giintimiizde is gorenlerin fiziksel ve
psikolojik refah diizeylerini arttiran, kurum kiiltiirinde degisimler yaratan ve tiim
calisanlarin degerini arttiran bir yonetim felsefesi olarak kabul edilmektedir (Solmus,

2000).

IYK uygulamalari, ¢alisanlar isleri ile biitiinlestirmek, is tatminini saglamak ve
onlar1 yetenek ve beklentilerine uygun insancil ¢alisma kosullarina kavusturmak igin
yiiriitiiliir. Insancil calisma kosullari, ¢alisma ortaminin belirli bazi 6zellikler tasimasi

anlamina gelir.

Calisma ortaminin bu 6zellikleri;
. Calisanlarin  tehlikelerden uzak tutulmasi, onlarin saghgmin ve

giivenliginin gozetilmesi,

o Isyerine huzurun, giivenin ve yiiksek is tatminin saglanmast,

o Calisanlarin tiim temel ve sosyal ihtiyaclarina yanit verilmesi,

. Calisanlara kendilerini kanitlamalar1 i¢in olanaklar saglanmast,

. Calisanlarin yeteneklerini ve kisiliklerinin gelistirmeleri i¢in firsatlar

verilmesi seklinde 6zetlenebilir (Aba, 2009).
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IYK uygulamalari bir taraftan giivenli ve saglikli is ortam {izerinde
odaklanirken, diger taraftan da is ve is dis1 faaliyetler arasinda bir uyum ve biitiinliik

saglanmasini da amagclar.

Calisanlarin isleri ve evleri, diger bir ifadeyle is yasamlariyla 6zel yasamlar
arasindaki uyumlu bir denge ve biitlinliik saglanarak is ortaminin ¢ekiciligi arttirilmaya
calisilir. Kisisel gelisim ve biiylimenin desteklenmesi ise; kariyer planlama, egitim ve
gelistirme, performans yonetimi ve degerlendirme, isin yeniden tasarimi, ticretlendirme
ve Odiillendirme gibi insan kaynaklari yonetimi uygulamalarinda kendini gosterir

(Barutgugil, 2004).

2.3.3. Is Yasam Kalitesinin Tarihsel Gelisimi

Is yasam Kkalitesi ile ilgili ilk genel ve sistemli yaklasim, Londra’daki Tavistock
Insan Iliskileri Enstitiisii’nde 1950°1i yillarda Eric Trist, Fred Emery, A. K. Rice, Hans
van Beinum ve arkadaslar tarafindan yiiriitilen kuramsal ve pratik calismalarla
saglanmistir. Calismalarda 6zellikle, orgiitii acik sistem olarak kabul ederek isin
yapisini, isi yapanlart ve teknolojiyi biitiinlestirmeyi, diger tiim faktorlerin kendi
aralarindaki iligkilerini, sevk ve idare fonksiyonlarini ortaya koyan yeni bir sistem

gelistirmislerdir (Cavusoglu, 2002).

Is yasam Kkalitesi kavrami ilk olarak 1972 yilinda New York’ta yapilan
uluslararas1 bir konferansta ortaya atilmis ve Uluslararast Calisma Yasami Kalitesi
Konseyi calisma yasami kalitesi hakkinda arastirma ve uygulama yapmak igin

olusturulmustur (May et al, 1999).

1980’11 yillarin sonu ve 1990’1 yillarin baglarinda kotii ekonomik bilangolar, is
yasam kalitesinin gelecegini tehlike altina sokmustur. Isletmelerin yeniden yapilanma
siirecinde ortaya c¢ikan oOncelikle, cogu isletmenin diizenlemelerini yeniden
tanimlamasina ve kurumsal yasamin dogasini timiinden degistiren stratejileri ortadan

kaldirmasina yol agmistir. Buna bagli olarak calisanlar, is yasam kalitesi, yoneticileri ve

30



isletmelerden neler beklediklerine iliskin olumsuz tutumlar sergilemistir (Dikmetas,

2004).

Is yasam kalitesi ile ilgili girisimler, eskiden daha c¢ok sendikalasmis iiretim
sektoriinde agirlik kazanmasina karsin, giinlimiizde tim sektdr ve meslek gruplarinda
daha fazla yer almaya baslanmistir. Ozellikle kurumsallasmis isletmeler “énce insan”
anlayisint benimsemekte, isletmenin amaglarina ulasmada insan unsuru ile birlikte

hareket etmenin kaginilmaz oldugunu savunmaktadir (Aba, 2009).

2.3.4. is Yasam Kalitesinin Onemi Ve Cagdas Yonetim Anlayisinda IYK

Glinlimiiz ¢cagdas yonetim anlayisinda orgiitii basarili ya da basarisiz yapan en
onemli unsurun insan oldugu ger¢egi pek cok kisi ve oOrgiit tarafindan kabul
edilmektedir. Bu anlayisa bagl olarak, calisanlarin ruhsal durumu ve isle ilgili tutumu
konusunda artan bir ilgi meydana gelmistir. insan, zamaninm biiyiik bir béliimiinii
isinde gecirmekte ve isinde mutlu olabildigi oranda iiretkenligi artmaktadir. Zira is,
insan i¢in yalnmizca ka¢milmaz bir zorunluluk degil, aym1 zamanda insani doganin
tutsakligindan kurtaran, toplumsal ve bagimsiz kilan bir nitelik tasir (Pasa, www.

isgucdergi.org, Erisim Tarihi: 23.5.2009).

Bu nedenle calisma yasaminin kalitesinin arttirilmast hem orgiit ve calisanlar
acisindan daha verimli ve iiretken bir ortamin olugsmasina, hem de calinanlarin sosyo-
psikolojik sorunlarinin oOrgiit icinde daha az goriilerek giderilmesine yardimci

olmaktadir (Fettahlioglu, 2006).

Is yasaminda kalite anlayisi, ozellikle son yillarda, calisanlarin fiziksel ve
psikolojik refah diizeyini yiikselten, oOrgiitsel kiiltiirde degisimler yaratan ve tim

calisanlarin degerini arttiran bir yonetim felsefesi olarak goriilmektedir (Solmus, 2000).
Calisanlara iyi bir is yasam kalitesi saglanmasi, orgiitiin basarisim1 gosterir. Is

yasam kalitesi, iyl bir gozetim, iyi ¢alisma kosullari, yiiksek iicret ve sosyal haklar,

ilging, rekabetci ve odiillendirici bir is demektir (Ozgen, 2002).
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Yasamin biitiin olmasi, ¢alisma ve yasama kosullarinin, dolayisiyla ¢alisma ve
yasam kalitesinin birbirinden ayr1 diistiniilmesini olanaksiz kilmaktadir. Bunun nedeni,
calisma ve yasama kosullar1 arasinda ¢ok yonli, siki etkilesimin bulunmasidir. Bu
nedenle ¢alisma yasami kalitesi, yasam kalitesinin saglanmasi bakimindan 6énemlidir

(Yiiksel, 2004).

2.3.5. is Yasam Kalitesi Kriterleri

Is yasam kalitesi kavraminin temel unsuru kurum calisanlaridir. Dolayisi ile is
yasami kalitesinin temelinde ¢alisanlarin memnuniyetlerinin artirilmasi 6ncelikli hedef
olmalidir. Literatiir incelendiginde, is yasam kalitesini etkileyen faktorlerin sekiz grupta

ele alindig1 goriilmektedir (Solmus, 2000; Yiicel, 2003; Ugur, 2005):

1- Yeterli ve Adil Ucretlendirme

Calismanin en temel giidiisii yasamak i¢in para kazanmaktir. Bu amaca
ulasildiginda temel olarak is yasaminin kalitesi etkilenecektir. Bunun 6tesinde alinan
ticretin yeterliligi gelmektedir. Ancak {icretin yeterli olduguna dair bir hiikiim vermede

bir goriis birligine varilmis 6znel veya nesnel bir standart yoktur.

Kabul edilmis isletimsel 6l¢timlerle iicretlerin yeterli ve adil olup olmadigi
konusunda bir hiikkme varilamamakla beraber her iki faktér de is yasaminin kalitesini
belirlemede 6nemli faktorlerdir (Walton, 1973). Yeterli ve adil {icret yonetiminde,
objektif kriterlere gore olusturulmus acgik, anlasilir, degisen ¢evre sartlarina uyumlu,
terfiyle orantili olarak, esit degerde is yapanlara esit ticret politikas1 benimsenmelidir

(Tortop, 2007; Yilmazer, 2008).

Is yasam kalitesi kavramu igerisinde iicretlerin yeterli ve adil olup olmadigima
dair en sik kullanilan 6l¢iim ¢alisanlarin verilen ticrete iliskin tutumlaridir. Eger verilen
hizmet karsilig1 6denen ticret adil olarak algilaniyorsa ¢alisan yapilan is anlasmasindan
memnun olacaktir. Buna karsin {icretin yetersiz olarak degerlendirildigi bir is yerinde

ise kizginlik ve 6tke duygulari ¢alisanin ise karsi tutumunu etkileyecektir. Bu durumda
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hangi nedenle olursa olsun iicretler konusundaki bir memnuniyetsizlik is yasaminin
diger yonlerini etkileyebilir (Kandula, 2004). Calisanin orgiite yaptig1 katkilar karsiligt
aldig1 icret, onlarin yasamlarint devam ettirmesini saglamasi yaninda, c¢alisana orgiit

icinde statii ve sayginlik da kazandirmaktadir (Tengilimoglu, 2009).

Oyle ise isveren calisaninin verdigi hizmet karsiiginda aldig: iicretin yeterli ve

adil olup olmadigin1 sorgulamak durumundadir (Ugur, 2005).

2- Giivenli ve Saghkh Calisma Kosullar:

Is yerinde sagligin ve giivenligin korunmasi, en temel hak olan ve diger biitiin
haklarin da kullanilmasina olanak taniyan yasama hakki ile dogrudan iligkilidir (Bing6l,
2006). Is giivenligi hakki, herkese taninmis bulunan yasama, beden biitiinliigii ve saglik

hakkinin is yerindeki yansimasidir (Arpagay, 2005).

Giivenli ve saglikli bir is ortaminin temel faktorler; makul is saatleri, fiziksel
calisma kosularinda hastalanma ve yaralanma riskinin en aza indirilmesi, is kosullarinin
belirli bir yasin altinda ya da {izerinde olan kisilerin yasami icin tehlike
olusturmadiginin gozetilmesidir (Walton, 1973). Diger bir taraftan 1s1, 151k, kirlilik ve
giiriiltii gibi ¢evre kosullart da bazi durumlarda giicten diisiiriicti, huzursuzluk yaratici
ve yaralanma veya 6liimle sonuglanabilecek kazalara yatkinlig1 artiricr etkileriyle ikinci
dereceden rahatsizlik verici olabilmektedir (Erginer, 2003; Morton, 1977). Calisma
ortaminin iyilestirilerek is giivenliginin saglanmasi, isin akisin1 durduran insan, makine,
malzeme, {liriin ve zaman kaybina neden olan kosullarin ortadan kalkmasini ya da en

aza indirilmesini ve calisanlarin memnuniyetlerinin artirtlmasin1  saglayacaktir

(Arpagay, 2005).

3- Insan Kapasitesini Kullanmak ve Gelistirmek Uzere Firsatlarin

Bulunmasi

Insan kapasitesinin gelistirilmesi; calisanlara 6z saygilarmi artirict yonde

destekte bulunma, calisanlarin yetenek ve becerilerini kullanma olanaklar1 olusturma,
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ozerklik ve bireysel denetime olanak saglama gibi konular1 icermektedir. Insan
kapasitesinin gelistirilmesinde yapilan isin sorumlulugu ¢alisana yiiklenir. Boylece
calisana kendilerini ve islerini etkileyebilecek kararlar1 verebilme olanagi taninmis olur
(Silah, 2005; Yilmazer, 2008). Solmus’un belirttigine gére Bodwich ve Buono bireysel
kapasiteyi kullanmak, gelistirmek i¢in otonominin ve ¢ok yonlii becerileri kullanabilme
ithtiyacinin karsilanmasinin, ¢alisana isle ilgili siireglerde bilgi verilmesinin, ¢alisanin isi

yapmasinin yaninda planlamasinin da saglanmasinin 6nemli oldugunu belirtmektedir.

4- Siirekli Gelisim ve Is Giivenligi icin Gelecege Yonelik Firsatlarin

Sunulmasi

Stirekli gelisimin odak noktasi, calisanin is yerindeki aktivitelerinin bir is
olmaktan kariyer firsatlar1 olmaya dogru doniisimiidiir ve egitim ile birlikte zorlu bir
calisma ile terfi ve ilerleme firsati elde etmeyi igerir (Walton, 1973). insanlar kendi
yeteneklerine uygun iyi bir meslek segmek, calisma yasamlari boyunca mesleklerinde
kariyer yapmak isterler. Bu nedenle siirekli gelisim ve giivenlik firsati, en giiglii
gidiileme araglarindan birisidir.Egitim ¢alisanin davraniglari, tutumlar ve goriislerinde
degisim olusturmasina rehberlik etmek {izere deneyimler saglamaktir. Egitim;

* Calisanlarin kendine giivenlerini, bagliliklarini ve motivasyonlarinin

artirir.

« Ucret artisina paralel olarak daha fazla taninma ve sorumluluk saglar.

* Kisisel memnuniyet duygusu ve artan kariyer basarist olusturur.

* Calisanlarin yeteneklerini ve kalitesini gelistirir.

Egitimin bireylere sagladig1 yararlar goz oniinde bulunduruldugunda g¢alisanin
kariyer gelisimini saglamada egitim gereksinimlerinin ayrintili olarak belirlenmesi
gereklidir. Is yasami kalitesiyle kariyer planlamasi iliskilidir. Kariyer planlamasi
yapmak, siirtlismelerin azaltilmasi ve is doyumunu artirmak iizere gereksinimlerin
belirlenmesini saglayabilir. Kariyer planlamasi, calisanin uzun dénemli gelisimi icin
mevcut yaptigi iste degil gelecege yonelik beklentileri dogrultusunda yetistirilmesini

gerektirir. Clinkii ¢alisanlar kurumda bunun i¢in kalirlar (Naylor, 1999).
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5- Orgiit icindeki Sosyal Biitiinlesme

Calisanin kisa ve uzun donemde bireysel kapasitesini ortaya koyabilme ve
gelistirebilme firsatlaridir. Bireysel iligkiler orgiitlerde is yasami kalitesinin bir pargasi
haline gelmistir. Orgiitteki sosyal biitiinlesme ¢aliganin kigisel kimlik ve 6z saygisini
kazanip kazanamayacagi, sosyal ve siyasal esitlik, destekleyici grup ¢aligmalar1 ve
kisiler aras1 agiklik gibi calisana 6zgii nitelikler yoluyla belirlenir (Erginer, 2003;
Walton, 1973). Orgiit iginde sosyal entegrasyon, calisanin organizasyonda
Onyargilardan kurtulmasina, calisana destek olan temel takimlara, bu takimlarin
Otesinde de bir ekip bilincinin olusmus olmasina baghdir (Yicel, 2003). Calisanin
kapasitesini en iyi sekilde ortaya koymasini saglamada g¢alisanin ise dogru sekilde
baslatilmasi 6nemlidir. Iyi planlanmis bir oryantasyon ile yeni gérevlerine,
yoneticilerine, is gruplarina ve oOrgiitiin deger sistemine alistirilmasi c¢alisanin ise
baslarken hissedecegi anksiyeteyi azaltacaktir. Orgiitiin hedeflerinin, yapisinin, ¢alisanin
gorev taniminin ve kendisine yonelik performans beklentilerinin agik bir sekilde ortaya
koyularak is yerine sosyal entegrasyonunun saglanmasi memnuniyetsizlikleri, ise
gelmeme oranlarini ve is degistirme hizini azaltmak yoluyla tinite etkililigine de katkida

bulunacaktir (Sullivan, 2001).

6- Calisanlarin Anayasal Haklarinin Korunmasi

Calisanlarin  kisisel dokunulmazlik, diistincelerini ifade edebilme ve esitlik
haklarinin ¢alistigi kurum tarafindan korunmasini igerir (Walton, 1973). Calisanlar,
calistiklar1 kesimlere gore degisiklik gosterse de, yasalarin uygulanmasini isteme hakki,
giivenlik ve ¢ekilme hakki, miiracaat, sikayet ve dava agma hakki, izin hakki, fikir
hiirriyeti, esitlik ve korunma gibi haklara sahiptirler (Tortop, 2007). Yoneticinin
calisanlara kars1 adaletli davraniglar1 orgiitte calisan bireylerin is yasamlarinin kalitesini

etkiler (Erginer, 2003; Walton, 1973).
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7- Is ve Is Dis1 Yasam Arasindaki Denge

Bireyin is yerinde yasami oldugu olumlu veya olumsuz deneyimler aile tiyeleri
veya diger bireylerle iligkilerini de etkiler. Uzun siire devam eden fazla mesailerin aile
yasami iizerindeki olumsuz etkisi ciddi boyuttadir. Bunu yani sira sik sik yer
degistirmek gerekiyorsa ve bu durum ailenin arkadas veya sosyal c¢evresinden
uzaklagmasina neden oluyorsa bireyin is yasami ailesini psikolojik ve sosyal yonden de

etkiler (Walton, 1973).

Diger taraftan sosyal bilimciler ¢alisanin is yerindeki tutum ve davraniglarinin is
disindaki yasaminin kalitesini yansittigini belirtmektedirler. Bireyin politik ve toplumsal
aktivitelere katiliminin, hayatina ve gelecege bakisinin bireyin iyilik hali {izerinde etkisi
oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir (Mirvis, 1984). Bu nedenle kisinin ¢alisan rolii ile
yasamindaki diger rolleri arasinda bir denge olmalidir. Denge kavrami ¢alisanin calisma
saatlerini, kariyer beklentilerini ve siirekli olarak tasinmasini gerektirmeyen ilerleme ve
terfi olanaklarini ifade eder (Walton, 1973). Is ve is dis1 yasam arasindaki denge bireyin
gerek is aktivitelerini, gerek aile ve sosyal iligkilerini ve gerekse toplumsal goérevlerini

yerine getirmesine olanak saglayacaktir (Ugur, 2005).

8- Calisma Hayatinin Sosyal Boyutu

Calisanlarin kurumun sosyal sorumluluk anlayismi algilayis diizeyidir. Isini
sosyal olgu (sosyal kabul géren bir davranis, bir kontrat) olarak géren ¢alisanlar sosyal
sorumluluk sahibi olmayan organizasyonlarda calistiklarinda yaptiklari isi degersiz
gormekte ve ozsaygilarini yitirmektedirler (Yiicel, 2003; Ozgen, 2007). Ciinkii bu
calisanlar, sosyal agidan yararli bir is yapmak isterler ve isin sagladigi para, prestij ve
glicten ¢ok; isi kendiliginden bir deger ve 6diil olarak goriirler (Solmus, 2008). Kisacasi
yapilan isin topluma olan katkisi agik ve net oldugunda calisma, birey icin anlaml
olarak degerlendirilecektir. Sonug olarak sosyal sorumlulugu yiiksek bir iste ¢alismanin

is yasam kalitesi iizerine olumlu etkileri vardir (Ozgen, 2007; Solmus, 2008).

36



2.4. HEMSIRELIKTE iS YASAM KALITESI

Saglik bakim organizasyonlarinda is yasam kalitesi, calisma ¢evresinin zayif ve
giiclii yonleriyle ilgilidir (Krueger et al, 2002). Saglik bakim organizasyonlarinda is
yasam kalitesini etkileyen bazi faktorler, organizasyon yapisi, ¢alisanlarin bireysel
algilari, rollerin belirsizligi ve karmasik olmasi, kariyer politikalar, igbirlikei iletisim, is
cevresi, igin niteligi ve kaynaklardir (Knox &lrving, 1997). Ayrica politikalar,
prosediirler, liderlik yOnetim tarzi gibi organizasyona iliskin genel faktorler saglik

bakim calisanlarinin is yasam kalitelerini derinden etkilemektedir (Krueger et al, 2002).

Hemsireler, etkili calisabilmek ic¢in nitelikli profesyonel uygulamalari
destekleyecek nitelikli bir is ¢evresine gereksinim duymaktadirlar. Clinkii is ¢evresi,
hemsirelerin kaliteli bakim hizmeti sunabilmelerinde kritik bir etkiye sahiptir (Mackay
&Risk, 2001; Gurses et al, 2009). Saglik hizmeti ve hasta bakimindaki yetersizlikler
dogrudan insan hayatini etkiledigi i¢in hemsirelerin is yasam kalitelerinin belirlenmesi
ve calisma kosullarmin iyilestirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Hemsireler, rollerini yerine
getirirken yogun is yiikii, vardiya sistemi ile calisma, siirekli ayakta kalma, yorgunluk,
teknolojiye ayak uydurma cabalari, arag-gere¢ eksikligi, enfeksiyon riski, yetersiz
personel, kisileraras1 olumsuz iligkiler ve ergonomik riskler gibi durumlarla
karsilasabilmektedirler (Cox et al, 2007; Algelik ve ark, 2005). Hemsirelerin ¢alisma
yasamlarindaki bu faktoérler hem is yasam kalitelerini hem de sunduklari bakim

hizmetinin kalitesini olumsuz etkilemektedir (Gurses et al, 2009).

Is yasam Kkalitesi, calisan ile is ortami ve calisma kosullar1 arasindaki iligkinin
kalitesi ve uyumudur. Hemsirelikte is yasam kalitesi; hemsirelere pozitif is ortami
sunan, hemsireleri tatmine ulastiran, hemsirelerin isle ilgili refah diizeyini artiran,
kaliteli hasta ve ¢alisan sonuglarinin alindig1r kapsamli bir yapidir ve mevcut ¢alisma
ortaminda degisiklikler yaparak daha iyi calisma kosullar1 olusturmay1 ve hemsirelerin
yasam kalitelerinin gelistirilmesini 6ngoriir (Brooks et al, 2007; Harlos &Axelrod,
2008; Stone et al, 2007; Brooks & Anderson, 2005) Hemsirelerin is yasam kalitesini
etkileyen unsurlar; agik iletisim kanallari, adil ve uygulanabilir 6diil sistemi, yeterli ve

adil ticretlendirme, is glivenligi, kariyer imkanlari, kararlara katilma ve isbirligi, moral
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ve motivasyon araglarinin uygulanmasi, hemsirelere yeteneklerini ve yaraticiliklarin
gosterme imkaninin tanimmasi, temel, sosyal ve toplumsal ihtiyaglarini karsilama
olanaklarinin yaratilmasi, kisisel beklenti ve isteklere 6nem verilmesi gibi is doyumu ve
motivasyonunu etkileyen bilesenlerdir (Rose et al, 2006; Brooks et al, Knox &Irving

1997; Brooks & Anderson, 2004; Akper et al, 2003; Kalisch et al, 2010).

Is yasam kalitesinin saglanmasinda amag, hem bireysel hem de 6rgiitsel ¢iktilar:
gelistirmektir (Hsu & Knohan, 2006). Hemsireler bir yandan tiim bilgi, yetenek ve
giicleri ile orgiitsel amaclardogrultusunda islerine yoneltilirken, diger yandan motive

edilmelidirler (Uyer, 1997).

Is yasam Kkalitesi; is yasami cevresinde calisanlar tarafindan tercih edilen veya
tercih edilmeyen unsurlarin degerlendirilmesi ile belirlenen, c¢alisanlarin etkinlik ve
verimliliklerini, moral ve motivasyonunu, umutlarini, beklentilerini ve isteklerini
destekleyen caligma ortamidir (Argentero et el, 2007). Saglik kurumlarinda hemsirelerin
iyi bakim vermelerini saglayacak olumlu bir atmosfer yaratilmalidir. Bu atmosfer,
hemsirelerin bireysel amaglarina ulagsmalar1 ve is sorumluluklarini yerine getirmeleri
icin onlarin ¢abalarin1 artiracak faktorlerin ne oldugunu tanimlamak agisindan
onemlidir. Bu nedenle, hemsireleri harekete gecirecek ekonomik, psikososyal, orgiitsel
ve yonetsel motivasyon araglariyla donatilmis kaliteli ¢alisma ortamlarinin
olusturulmas i¢in gerekli politika ve prosediirler gelistirilmeli ve uygulanmalidir (Uyer,

1996; Burtsen & Stichler, 2010).

Is yasam kalitesi sadece 6rgiit duvarlartyla sinirlt bir yaklasim degildir. Calisanin
is yasaminin oldugu kadar 6zel yasantisinin da 6nemsenmesi gerektigi belirtilmektedir
(Bakal et al, 2003). Dolayisiyla yasam kalitesi kavramina ulasilmis olmaktadir (Yiiksel,
2004). Hemsireler, calisma saatlerinin fazla olmasi, fazla mesainin sikligi, vardiyali
calismanin varligl ve diizensizligi ve c¢alisma programlarinin esnek olmamasi gibi
nedenlerle is-aile rol catismasi yasayabilmektedir (Yiiksel, 2004; Bilazer ve ark, 2008).
Ozellikle gece saatlerinde ya da hafta sonlarinda ¢alisma gibi zorunluluklar, ailesel
taleplerin yerine getirilmesini engellemekte ve hemsirelerin rol performansinda

yetersizlik yasamalarina neden olmaktadir (Bilazer ve ark, 2008). Yasanan bu yetersizlik
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durumu, hemsirelerin is doyumunu, 6rgiitsel bagliligini, is performansini ve ise devam
durumunu olumsuz yonde etkilemektedir (Demir ve ark, 2003; Decker, 1997,
Fitzpatrick et al, 1999). Ayn1 zamanda is yasami ile aile yasami arasindaki etkilesim
hemsirelerin genel yasam kalitesini etkilemektedir (Yiiksel, 2004; Cimete ve ark, 2003).
Kurumlar, hemsirelere is-aile dengesini kurmalarina yardimci olacak destekleyici bir is
ortami olusturmak durumundadir. Hemsirelerin is-aile, is-6zel yasami dengesinin
kurulmasinda ve ¢atismalarin azaltilmasinda; ¢cocuk bakim yardimlari, kres hizmetleri
ve yagli-hasta ebeveyn bakimi olanaklarinin etkili oldugu belirlenmistir (Dargahi et al,

2007; Dargahi &Nasle, 2007).

Is yasam kalitesi, hemsirelerin kurumdaki yasantilar1 vasitasi ile 5nemli kisisel
gereksinimlerini karsilama derecesidir (Khodayarian et al, 2008). Hemsirelikte is yasam
kalitesi ile ilgili yapilan bir derlemede hemsirelerin is yasam kalitesi diizeylerini
belirleyen alt1 ana etmenin oldugu belirlenmistir (Vagharsyyeddin et al, 2010):

l. Liderlik, yonetim stilleri, ¢alisanlarin kuruma olan katkilarinin taninmast
ve karar verme serbestligi

2. Vardiyali ¢alisma

Ucret ve iicret dis1 yan olanaklar

3
4. Calisma arkadaslart ile iligkiler
5 Demografik 6zellikler

6

Is yiikii, is gerginligi

Hemsirenin ise kars1 bireysel algilarin1 ve is yasam kalitelerini etkileyen 6nemli

bir diger etken orgiitsel kiiltiirdiir (Gifford, 2002).

Insan iliskilerinin temel alindig: 6rgiit kiiltiiriinde hemsirelerin is yasam kalitesi,
is doyumu, orgiitsel glivenleri yiiksek; catismalar, tiikenmislik, isten ayrilma niyeti daha
disiiktiir. [linml karar verme, hekimler ile hemsireler arasinda iyi iliskiler, destekleyici
yonetim stilleri, orglitsel giliven, agiklik, diirtistliik, yetkilendirme, yatay iletisim, ekip
calismasi, girisimcilik ve yenilikeilik gibi is ortamint sekillendiren orgiit kiiltiirii
degiskenleri hemsirelerin is yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (Gifford,

2002). Tiim diinyada saglik hizmetlerinde yasanan en 6nemli problem say1 ve nitelik
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acisindan insan kaynaginin yetersiz olmasidir (Baumann, 2010). Hemsirelerin isten
ayrilma niyetinin is yiikli, calisma saatlerinin uzunlugu, yonetim stili, yonetimden
memnuniyetsizlik, tcret diisiikliigli, yetkilendirme ve otonomi, ilerleme firsatlari,
calisma cizelgeleri ve calisma kosullarmin kotialigii gibi kurumsal 6zelliklerden
etkilendigi belirtilmektedir (Hayes et al, 2006). Yetersiz hemsire isgiici probleminin
asilmasinda anahtar rol oynayan giivenli hemsire istthdami, ancak saglikli ve kaliteli
calisma kosullarinin olusturulmasiyla saglanabilir. Giivenli hemsire istihdami; hasta
bakiminda, kurumsal ¢iktilarda ve hemsirenin is yasaminda kalitenin saglanmasini ve

stirdiiriilmesini de saglar (Ulusoy, 2008).

Aiken ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada yiiksek diizeyde tikenmislik ve is
memnuniyetsizligi yasayan hemsirelerin %43.0’#, buna karsilik tilkenmislik yasamayan
ve is yasamindan memnun oldugunu belirten hemsirelerin ise sadece %11 1 son 12 ay
igcerisinde isten ayrilmayir diisinmiis olduklarimi ifade etmislerdir. Aym1 c¢alismada

hemsirelerin is yiikiindeki artisin mortalite oraninda artisa neden oldugu belirtilmistir.

Hemsirelerin is yasam kalitesi ve etkileyen faktoérlere iliskin yapilan bir
calismada hemsirelerin tigte biri i yasam kalitelerini kotii olarak degerlendirmis ve koti
olarak degerlendiren bu hemsirelerin % 31.4’°1 bulunduklar hastanede 1 yildan az ya da
en fazla 1 yil calismayr hedefledigi belirlenmistir. Hemsirelerin is yasamlarinin
kalitesini  etkileyen faktorlere iligkin siralama isletimsel faktorler (%9.6),
sosyal/cevresel faktorler (%8.9), yonetimsel faktorler (%8.1) ve bireysel faktorler
(%7.4) seklindedir (Ugur, 2008). Brooks’un yogun bakim {initelerinde is yasam kalitesi
ile ilgili yaptig1 bir calismada Is Yasami Kalitesi Olcegi’nden (QNWL) alinan toplam
puana gore hemsirelerin is yasam kalitesi diizeylerinin orta seviyede oldugu
belirlenmistir (Brooks & Anderson, 2004). Bununla birlikte hemsirelerin % 95’1
kendileri i¢in 6zel dinlenme alanlarinin olmasinin gerekli oldugunu, % 80’1 sertifika
programlarint 6nemsedigini, % 78’1 calistift kurumlar biinyesinde ¢ocuk bakim
hizmetlerinin sunulmasini 6nemsedigini belirtmistir. Ayrica hemsirelerin sadece % 57’si
maaglarinin yeterli oldugunu, % 67’sinin isten sonra enerjilerinin kalmadigini, % 66’s1
vardiyali ¢calisma programlarinin yasamlarini olumsuz etkiledigini ve % 65’1 islerinin

cok agir oldugunu, % 53’1 islerini 1yi yapmak i¢in yeterli zamana sahip oldugunu, %
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74’14 toplumda hemsireler hakkinda dogru imaj olmadigini ve sadece %37’si lst

yonetim tarafindan sayg1 gordiigiinii belirtmistir (Brooks & Anderson, 2004).

Tayvan’da hemsirelerin is yasam kalitelerini inceleyen bir ¢alismada, insan
iligkileri, is degerleri, vardiyali ¢calisma, ailesel talepleri karsilayabilme, liderlik stilleri
ve is yerinde kendini gerceklestirme firsatlarinin is yasam kalitesi acisindan énemli

oldugu belirlenmistir (Hsu &Knohan, 2006) .

Orgiitsel kiiltiir ile is yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada,
hemsirelerin is yasam kalitelerini artirmada en iyi Orgiitsel kiiltiir modelinin insan
iligkilerine dayali model oldugu ve bu model ile 6rgiitsel baglilik, ¢calisan1 giiclendirme,
is doyumu arasinda pozitif, isten ayrilma niyeti ile negatif iliski oldugu belirlenmistir
(Gifford, 2002). Kanadal1 hemsireler tizerinde yapilan bir bagka calismada hemsirelerin
is yasam kalitelerini etkileyen gostergeler is doyumu, rol belirsizligi, rol ¢atismasi, is
yiki, is stresi, oOrgiitsel baghilik, ise baglhlik ve isten ayrilma niyeti olarak
tanimlanmistir. Bu gostergeler ile vardiyali-vardiyasiz calisma sekilleri arasindaki iligki
incelenmis ve ise baglilik ve rol belirsizligi hari¢ digerleri arasinda anlamli iligki
saptanmistir (Baba &Jamal, 1991). Yonetici hemsireler, hemsirelerin is yasam
kalitelerini saglayacak gerekli dnlemleri alarak saglikli ve memnun hemsire isgiiciini
destekleyen, hemsireleri elde tutmaya yonelik stratejik planlar gelistirmelidir (Harlos

&Axelrod, 2008).

2.4.1. Hemsirelerin is Yasam Kalitesi Ve Calisma Ortami

Saglik caligma ortamlari is yasam kalitesi agisindan elverisli kurumlar arasinda
sayillamaz ve diger is kollarina goére bu kurumlarda kaliteli yasam kosullarinin
saglanmas1 daha zordur. Bu zorluk oncelikle is ortami ve igin kendi niteliklerinden
kaynaklanir. Saglik hizmetleri, bireye 6zgii, karmasik, degisken ve cogu kez acil
niteliktedir. Dikkatsizlik, 6zensizlik ve ihmale bagli hatalarin bedeli agirdir ve cogu kez
insan yasami ile 6denir. Saglik personeli ise normal ¢aligma saatleri ve glinleri diginda
calismak durumunda kalan, yasamsal risk tasiyan goérev ve sorumluluklara sahip,

zamanla yarigan, farkli teknolojilerle i¢ ice yogun stres ve baski altinda calismak
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zorunda olan bir gruptur (Yildirim, 2009). Bu nedenle de saglikli ve giivenli is ortami

saglik calisanlar1 arasinda ¢ok 6nemlidir.

Hemsirelerin is yasam kalitesini yiikseltmede, saglikli ve giivenli calisma
ortaminin olusturulmasinin énemi yadsinilamaz bir gergektir. Yiiksek kaliteli is yasam
cevresi, insan unsuruna Onem verir ve kisisel biiylime ve gelismeyi destekleyerek
hemsireleri basariyla sonuca ulastirir. Saglikli ve giivenli ¢aligma ortami, hemsirelerin
sagligimin ve morallerinin iyi olmasini saglayan, kaliteli hasta sonuglari igin
organizasyon performansini maksimuma ¢ikaran ve hemsireleri kurumda tutan bir
ortamdir (Bediako, 2002). Kaliteli hasta bakimi, ancak saglikli ¢alisan ve giivenli
calisma ortami ile saglanir (Gurses et al, 2009). Hemsirelerde giivenli ve saglikli
olmayan is ortamlarma bagli olarak ortaya c¢ikan fiziksel, sosyal ve mental saglik
yakinmalar1 hemsirenin is verimini distirmekte, kurumun ekonomik kaybina, kazalarin
artmasina ve bakim verilen kisilerin dogrudan risk altinda kalmasina neden olmaktadir
(Gorgiilii, 2001). Uluslar arast Hemsireler Birligi (ICN) bu diistincelerden yola ¢ikarak
2006 temasin1 giivenli ortam-giivenli istthdam {izerine olusturmus ve 2007 temasini da

pozitif uygulama-¢alisma ortami {izerine odaklamistir (Parlar, 2008).

Hemsirelerin is cevrelerinde maruz kaldiklar1 psikososyal riskler, o6zellikle
mental sagliklarini etkilemektedir. Bu riskler; kontrol kaybi, sosyal destek eksikligi,
yakin ilgi, gorevlerin anlagilmaz olmasi, yiiksek performans beklentisi, rutin ve
boliinmiis gorevler, 6diil ve takdir eksikligi, ¢aba-odiil dengesizligi, yiikksek duygusal
talepler, gece calisma, is giivenliginin olmayis1 ve mobing/psikolojik yildirmadir (Silva
et al, 2010; Gil, 2009). Yani hemsirelerin is yasantilarindan ve c¢evrelerinden
kaynaklanan saglik yakinmalari, i3 yasam kalitelerini dolayisiyla yasam kalitelerini

olumsuz etkilemektedir (Silva et al, 2010).

Hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle
yogun is ylikiine sahip stresli bir meslektir (Yiiksel, 2004; Demir, 2004; Mcgrath et al,
2003). Hemsirelerden beklenen c¢alisma ile onlarin makul 6l¢iilerde saglayabilecekleri
arasindaki uyumsuzluk hemsirelerin sagligini tehdit eder ve hastalar1 risk altina sokar.

Bu is yiikii; zaman baskisi, celiskili talepler, calismanin kesintiye ugratilmasi, bilgi
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beceri eksikligi ve yetersiz ya da eksik kaynaklar ile daha da agir hale gelmektedir
(Baumann, 2007). Yiiksek is talepleri ve agir is yiikii ile hemsirelerin is yasam kalitesi
arasinda negatif iligski oldugu yapilan arastirmalarla bulunmustur (Gurses et al, 2009;

Argentero et al, 2007; Dolan et al, 2008).

Saglikli yasam, bedensel fonksiyonlarin belirli biyolojik ritm i¢inde kalmas ile
strdiiriilebilir bir durumdur. Hastanelerde 24 saat siireli hizmetleri vardiya ve noébet
sistemi i¢inde diizensiz saatlerde ¢alismak zorunda olan meslek iiyeleri ve ozellikle
hemsirelerin uyku bozukluklari, beden ritminin uyumunu olumsuz etkileyen faktoérlerin
basinda gelmektedir. Diger bir sorunda , karanlikta ve uyku sirasinda ortaya ¢ikan ve
bagisiklik sistemi ve stresi olumlu yonde etkiledigi bilinen melatonin hormonu
salgilanmasi ile ilgilidir. Arastirmalar, melatonin hormonunun kanser ve Alzheimer gibi
hastaliklara kars1 koruyucu oldugu, yetersiz salgilanmasinin, osteoporoz, yeme
bozukluklar1 ve cesitli kanser tiirleri, erken menopoz, romotoid artrit, depresyon,

uykusuzluk gibi bozukluklara yol a¢tigin1 belirtmektedir (Bilazer ve ark, 2008).

Isle ilgili stres, hemsirelerin saglik ve giivenlik ile ilgili kaygilarini ve is yasami
kalitelerini olumsuz etkileyen degiskenlerden biridir (Mcgrath et al, 2003; Laschinger et
al, 2001). Is stresi calisma yasantisinda kagimilmaz bir deneyim olmakla birlikte, is
stresinin siklig1 ve siiresi bireyin bas edebilme giicinden fazla oldugunda sorunlar
ortaya c¢ikmaktadir. Is stresi insamin fizyolojik ve psikolojik dengesini etkileyerek
bireyin is ve 6zel yasamina iligkin iyilik duygusunu zedelemektedir (Brooks et al, 2007;

Brooks & Anderson, 2004).

Hemsirelerde stres yaratan kurumsal durumlar dokuz kategoride toplanmigtir. Bu
kategoriler; hekimlerle catisma, yetersiz hazirlik, meslektaslarla yasanan sorunlar,
gozetmenlerle yasanan sorunlar, ayrimcilik, is yiikii, tedavi ile ilgili belirsizlikler, 6lim
durumlan ile karsilasma ve 6liim siirecine taniklik etme ve hastalar/hasta yakinlaridir

(McVicar, 2003).

Uluslararas1 Caligma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1950 yilinda

is saglhigini; biitiin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik
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hallerinin en {iist diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢alismalar1 seklinde
tanimlamislardir ( Bilir ve Yildiz, 2006; Dindar ve ark, 2004). ILO hemsirelerin ¢alisma
ortamina ait baglica stresorleri de yoneticilerle yasanan catismalar, rol ¢atismasi ve rol
belirsizligi, asirt is yiikii, hasta bireylerle ¢alisma nedeniyle yasanan duygusal stres,
yogun bakima gereksinimi olan ve 6lmekte olan hastalarla ¢aligma, hastalarla yasanan
catismalar ve vardiya ile ¢alisma olarak tanimlamaktadir (Bilazer ve ark, 2008). Yapilan
bir ¢alismada da hemsirelerde en fazla strese yol acan faktoriin dengesiz is ylikii ve
yonetim tarzi oldugu belirlenmistir (Polat, 2008). Is stresi, is yasami kalitesini
gelistirme ¢alismalart ile ortadan kaldirilmali ya da bas edilebilecek seviyelerde

tutulmalidir (Sirin, 2011).

Fiziksel faktorler arasinda yer alan ¢alisma ortaminin aydinlatmasi,
iklimlendirme sistemleri ile iyonize radyasyon 1sinlari, sicaklik, nem ve giiriiltii de Is
yasam kalitesini olumsuz etkileyen etmenlerdendir (Yildirim, 2009). Hastanelerin en
sessiz yerlerinden biri olmasi beklenen yogun bakim iinitelerinde yapilan iki ayri
calismada, alt1 yatakli bir yogun bakim tinitesinde ses diizeyinin 60.3-67.4 dB, pediatrik
yogun bakim {initesinde giindiiz 61 dB, Gece 57 dB bulunmustur. Oysaki DSO’ne gore
hastanelerdeki giiriiltiiniin giindiiz 40 Db, gece 35 Db civarinda olmas1 6nerilmektedir

( Dokuzoguz, 2004).

Saglik ekibi icinde yasanan sorunlarin genellikle rol ve gorevlerin algilanmasi
konusundaki kargasadan kaynaklandigi vurgulanmaktadir (Erkanli, 2005). Hemsireler
calisma ortamlarinda is yasamlarini etkileyebilecek sayisiz anlasmazlik ile yliz yilize
gelmektedir. Genellikle bu anlagmazliklar hemsirelerin rol ve sorumluluklarin belirli
olmamas ya da yiiklenen sorumluluklarin resmi olarak hemsirelige uygun olmayisindan
kaynaklanmaktadir. Bu durum hemsirelerin asil islevlerini yerine getirmelerini
engellemekte ve hasta bakim kalitesini diisiirmektedir (Beaudoin &Edgar, 2003; Oztiirk
ve ark 2009). Hemsirelerin hemsirelik dis1 gorevleri iistlenmeleri ile is doyumu,
tikenmislik ve diislik is yasami kalitesi arasinda iliski oldugu belirlenmistir (Beaudoin

&Edgar, 2003).
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Hemsirelikte diistik is yasami kalitesinin sonuclar1 olan personel devir hizi, isten
ayrilma niyeti, disiik moral ve performans yetersizligi gibi gostergelerden yonetici
hemsirelerin girisimleri ile kaginilabilinir (Harlos &Axelrod, 2008). Bu nedenle yonetici
hemsirelerin ¢alisanlarinin is yasamlarinin kalitesine iliskin degerlendirmelerini bilmesi
ve i yasamlarini kaliteli hale getirecek girisimlerde bulunmasi; ¢alisan memnuniyetinin
saglanmast ve kurumun verdigi bakim hizmetlerinin kalitesi bakimindan &nemlidir

(Sirin, 2011).

Is yasam kalitesini etkileyen faktorlerin arasinda son yillarda ¢alisma ortaminin
calisanlarin niteligine uygun hale getirilmesi yani ergonomik faktorler Gnem
kazanmaktadir. Ozellikle hemsirelerin hasta bakimi verme, hastay1 kaldirma, cevirme,
tasima ve ¢esitli biiylikliikk ve agirliktaki tibbi arag-gerecleri tagima vb. gérevleri yerine
getirirken, kas incinmeleri ve disk kaymalar1 gibi sorunlarla sik karsilastiklar1 ve bu
durumun ise devamsizlikta 6nemli bir mazeret oldugu bilinmektedir (Alcelik ve ark,
2005). Yapilan bir caligmada, giin igerisinde uygunsuz ¢alisma kosullar1 ve yetersiz
dinlenme sartlar1 ile calisan saglik personelinde ortaya c¢ikan kas-iskelet sistemi
agrilarinin viicudun yiik tasiyan bolimlerinde yogunlastigi ve agrili durumlarin mesai
saatleri bitiminde arttig1 belirlenmistir (Kitis ve Cavlak, 2001). Yine son yillarda, yeterli
ve dengeli beslenmenin ¢alisan verimi ve iiretimin arttiritlmasi yani sira, is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin  azaltilmasi, c¢alisanlarin = saghiginin  gelistirilmesi  ve ise
devamsizligin azaltilmasi ile is yeri psikolojisinin ve huzurunun gii¢lendirilmesinde

etkili oldugu belirtilmektedir (Giiven, 2005).

Is yasaminda kaliteyi artirma sorumlulugu sadece kurumlara ve yoneticilere
yiiklenmemelidir (Harlos &Axelrod, 2008). Hemsirelerin ¢alisma siiresi, kosullar1 ve
kapsami1 g6z oniinde bulunduruldugunda maddi, manevi ve sosyal haklar bakimindan ek
hak taniyict diizenlemelere gereksinim vardir (Bilazer ve ark, 2008). Hemsirelerin is
cevrelerinden beklentileri; is dis1 yararlar, esnek calisma stilleri ve Omiir boyu
o6grenmedir (Tanaka et al, 2010). Hemsirelere bu beklentilerinin gerceklestirilmesinde
yardimci olacak kres hizmeti, cocuk bakim birimi, aile bakim birimi gibi olanaklar ve

calisma siirelerinin azaltilmasi, dinlenme zamanlarinin ayarlanmasi, yeterli iicret,
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uzmanlagma-kariyer gibi yasal diizenlemeler sunulmalidir (Harlos &Axelrod, 2008;

Tanaka et al, 2010).

Saglik hizmetlerinde kalite anlayisinin gelistirilmesi; kaliteyi ilke edinmis
yonetim anlayisi, kaliteli hemgireler ve kaliteli is yasami ¢evresine baghdir (Ovayolu ve
Bahar, 2006). Sonug¢ olarak, saglik bakimi hizmetlerinde hedeflenen etkinlik ve
verimlilige ulasmak, hemsirelere daha nitelikli is yasaminin sunulmasi ve dolayisiyla
hemsirelerin is yasam kalitelerinin degerlendirilmesi ve iyilestirme programlarinin

uygulanmasi ile miimkiindir (Sirin, 2011).

2.4.2. Hemsirelikte is Yasam Kalitesi Belirleyicileri

Is yasammn kalitesini yiikseltmede hemsireler igin kaliteli bir is cevresi
olusturulmasinin 6neminden bahsedilmektedir. Donald’in belirttigine gére O’Brien-
Palas, Baumann ve Villeneuve 1994 yilinda kaliteli is ¢evresini; “Birey olarak
hemsirenin ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilandii, ayn1 zamanda hastalarin da kendi
sagliklariyla ilgili hedeflerine ulastig1r ve her iki ¢iktinin 6rgiit tarafindan belirlenen

maliyet ve kalite ¢ergevesinde paraya doniistiiriildiigli bir yer” olarak tanimlamislardir.

Hemsirelerin ig yasamlariin kalitesi ile ilgili yapilan ¢caligsmalar, kalitenin
yiikseltilmesinde bir¢ok faktdr tanimlamiglardir . Bunlardan bazilari (Baumann et al,
www.chsif.ca/fundingopportunities/commissionedresearch/polisyn/pdf/pssupcomcare.p
df: 26.2.2011; Brooks &Anderson, 2004; Kilian &Rainer, 1995; Knox &lrving, 1997;
Lewis et al, 2001).

1. Is aktivitelerinin bilinirligi: Hemsirelerin ¢alismalarin1 diizenleyici politika
ve prosediirler.

2. Fiziksel c¢evre: Giivenli ve saglikli ¢evre kosullari, yeterli ve kullanigh
malzemelere ulagabilme ve devamliligini saglayabilme.

3. Is iizerindeki kontrol / otonomi : Hasta bakimimin planlamasinda s6z sahibi
olma ve inisiyatif kullanabilme.

4. Is yiikii : Hasta- hemsire oranlarinin dogru planlanmasi.
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5. Calisma listeleri: Bireyin is dis1 yasamini diizenleyebilecegi, makul ¢alisma
saatleri.

6. Sosyal cevre: Is arkadaslari, hasta ve hasta yakinlari ile iletisim.

7. Destekleyici siipervizyon (Liderlik): Yoneticilerin ¢alisanlarina karsi
sergilemis olduklar1 liderlik stili, calisanin yoneticisi tarafindan desteklenmesi,
cesaretlendirilmesi.

8. Rol (gorev ) tammmlari: Acik, anlasilir ve ¢alisan tarafindan bilinen gorev
tanimlart.

9. Geri bildirim ( performans degerlendirmesi), taninmak: Performansa ait
geri bildirim almak, takdir edilmek, 6diil sistemleri.

10. Katilhmel yonetim: Hemsireleri ilgilendiren konularda s6z sahibi olmak.

11. Gelisme ve yiikselme firsatlari: Kariyer planlamasi, terfi edebilme.

12. Hasta bakim modeli: Hasta bakim hizmetlerinin sunumunda kullanilan
hemsirelik bakim modelinin verilen hizmete ve hemsirelerin is aktivitelerine etkisi.

13. iletisim sistemi: Hastane ici bilgi akisini saglayan sistemler.

14. Takim c¢alsmas1 (Ekip isbirligi): Is aktivitelerini yerine getirirken
calisanlar arasinda ekip c¢alismasmnin benimsenmesi ve yoOnetim tarafindan
desteklenmesi.

15. Teknolojik gelismeleri izleme firsatlari: Hasta bakimini sunarken
kullanilan alet ve cihazlarin ¢cagin gelismelerine cevap verir nitelikte olmasi.

16. Diisiik is stresi: Hasta bakimin1 yerine getirirken caliganin goérevini tam
olarak yerine getirmesini engelleyecek her tiirli stres kaynaginin azaltilmasi, is
giivenliginin saglanmas.

17. Orgiite baghhk (ait hissetmek): Kurumun ¢alisan tarafindan
benimsenmesi, orgiit kiiltiirtiniin olusturulmasi.

18. Adalet: Calisanin, yoneticisi tarafindan diger c¢alisanlarla esit muamele
gordiigiinii hissetmesi.

19. Egitim: Hemsirelik {izerine alinan temel egitim, hizmetici egitimler, siireli
egitim firsatlarindan yararlanma olanaklarinin bulunmasi.

20. Profesyonellik: Hemsirenin hasta bakim hizmeti sunarken profesyonel

hemsirelik uygulamalarin1 gergeklestirebilecegi bir is ¢cevresi yaratmak.
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21. Ucretlerde adalet: Alinan iicretlerin bireyin yasam kalitesini saglayacak
yeterlilikte olmasinin yani1 sira benzer c¢alisma kosullarinda olan profesyonellerle
dengeli bir gelir elde edebilmeleri.

22. Bireysel iyilik hali ( ailevi ve bireysel faktorler): Ailevi sikintilar, ailede

bakima gereksinim duyan bir aile bireyinin bulunmasi, ¢ocuk bakimu ile ilgili
yasanan giicliikler vb.

23. Saghk bakim politikalar: Ulkede hemsirelerin ¢alismalarii etkileyen tiim
saglik politikalari, hemsireligin ¢calismasini diizenleyici yasa ve yonetmelikler.

24. Yan olanaklar ( kres, lojman, servis...vs.): Kurum tarafindan sunulan ve

calisanin is dis1 yasamina ait stres faktorlerinin azaltilmasina katki saglayan olanaklar.

Aslinda yukarida so6zii edilen belirleyiciler, Kaliteli Calisma Kosullarinin
Nitelikleri Modeli adiyla Ontario Hemsirelik Koleji tarafindan gruplandirilmistir.
Hastalarin kaliteli bakim hizmeti almasini ve hemsirelerin uygulama standartlarini
korunmasini saglamak amaciyla gelistirilmis modelde saglik kurumlarinin sahip olmasi

gereken yedi temel 6ge tanimlanmistir. Bunlar (Mackay &Risk, 2001):

1- Bakim Hizmetlerinin Sunum Siireci
Orgiitteki bakim hizmetlerinin sunum siireci, hemsirelik bakim hizmetlerinin
sunulmasin etkiler. Bu siirecte hemsire oranlari, bakim standartlari, hesap verebilirlik

ve siirekli kalite gelisim Sl¢timleri nem kazanir.

2- iletisim Sistemleri

Iletisim sistemleri hasta bakim hizmetleri ile ilgili bilgilerin ve alinan kararlarm
paylasimini destekler. Iletisim sistemlerinin kalitesini etkileyen faktorler arasinda
hastalar ve aileleri ile iletisim, profesyonel iletisimler, bilgi sistemleri ve teknolojileri

yer almaktadir.
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3- Uygulamalar ve Malzemeler

Fiziksel ¢evre ve hasta bakim uygulamalar ile ilgili malzemelere ulasabilme
durumu hasta bakim etkinligi ve etkililigini etkiler ve artirir. Malzemelerin hasta
ithtiyaglari karsilayabilme durumu, diizenli olarak siirdiiriilebilirligi ve yedi glin yirmi

dort saat ulasilabilir durumda olmasini gerektirir.

4- Liderlik

Liderlik direk hasta bakimi sunan hemsireler de dahil olmak tizere Grgiitiin her
diizeyinde gerceklesir. Liderlik, ¢alisanlarda isbirligi ve baglilik olusturmak ve ortak
amaclara ulasilmasini saglamak yoluyla hasta bakiminin yiikseltilmesi ve profesyonel
uygulamalarin gelistirilmesine katkida bulunur. Etkili liderlik caligsanlarin karalara
katilimi, orgiit felsefesi olusturmak ve orgiit icerisindeki bireysel liderlik stillerini

gelistirmek yoluyla gerceklestirilir.

5- Orgiitsel Destekler
Orgiitsel destekler hasta bakiminin sunum siirecini, hizmetleri ve programlari
destekler. Orgiisel destekler orgiitiin felsefesini, politika ve prosediirleri, saghk ve

giivenlik i¢in gereklilikleri, ise alma ve elemani elde tutma stratejilerini igerir.

6- Profesyonel Gelisim Sistemleri

Profesyonel gelisim sistemleri, oryantasyon programlarini, siirekli egitim
firsatlarinin  ve 6grenme ortaminin artirilmasini, performans yonetim siirecini ve
profesyonel uygulama aktivitelerini kapsar. Tiim bu aktiviteler hemsirelerin hasta bakim

becerilerini etkiler.

7- D1s Taleplere Yonelik Cevap Sistemleri

Orgiitiin dis taleplere cevap verebilmesi, saglik ve giivenlikle ilgili yasal,
diizenleyici gereklilikleri yerine getirmesi, hasta ve toplum iliskilerini gelistirici
programlar olusturmasi ve akreditasyon standartlarini tasimasimi gerektirir. Is yasami
kalitesini etkileyen tiim faktorler goz oniinde bulunduruldugunda is yasami kalitesi

yiiksek bir is cevresi; ¢alisanlar1 cezbeden, gelistiren, ilerleten, is deneyimlerini
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zenginlestiren, onlarmn isle ilgili veya oOrgiit capinda kararlara katilimii destekleyen,
ayni zamanda calisanlarina siirekli bir is garantisi, yeterli iicret ve yan olanaklar
saglayan, esit ddiillendirme ve adil muamele sergileyen, destekleyici orgiitsel davranis
gosteren, acik iletisim ortami yaratan ve saglikli ve glivenli bir is ¢evresi olusturan bir
yerdir (Mirvis &Lawyer, 1984; Newstrom &Davis, 1997). Calisanlar icin kaliteli bir is
cevresi, kaliteli bir is yasami olusturmak isteyen yoneticiler, bu faktorleri goz oniinde

bulundurmak durumundadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma hastanelerde c¢alisan hemsirelerin  is yasami kalitesini algilama
diizeylerini belirleyen bir 6lgek gelistirmek amaciyla metodolojik bir ¢alisma olarak

planland.
3.2. Arastirma Sorulari

Bu arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular sunlardir:

* Hemsireler igin gelistirilen hemsirelerde is yasam kalitesi 6l¢egi gegerli ve
giivenilir bir 6l¢ek midir?

*Hemsirelerin is yasam kalitelerini algilama diizeyleri nasildir?

*Hemsirelerde is yasam kalitesi algilama diizeyleri ile sosyo demografik

ozellikler arasinda bir farklilik var midir?
3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer:

Calisma Canakkale il merkezinde bir devlet , bir 6zel ve bir {iniversite

hastanesinde ¢alisan hemsirelerle gerceklestirildi.
3.4.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Bu calisma bir 6lgek gelistirme calismast oldugundan model, evren-
orneklem se¢imine gidilmeden evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Arastirmanin
evrenini, Canakkale il merkezinde bulunan bir 6zel, bir devlet ve bir {liniversite
hastanesinde ¢alisan hemsireler (N=357) olusturmaktadir. Hemsirelerin bulunduklar
hastanedeki is yasam kalitelerini yeterli bi¢imde degerlendirebilmesi i¢in en az bir

yildir aym1 hastanede c¢alismalar1 Ongoriildii ve arastirmaya bu 06zelligi tasiyan

hemsireler dahil edildi (N=357).
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Ancak Canakkale Devlet Hastanesi’nde hemsirelik dis1 gorevlerde calisan
(anestezi, satin alma, rontgen, eczane vb) 56 kisi ve yillik izinli, raporlu ya da dogum
izninde olan 8 hemsire bu evrenden ¢ikartilarak calisma dis1 birakildi. Arastirmanin
bulgular1 arastirmaya katilmay1 kabul eden 253 kisiden elde edildi (n=253). Gegerlilik

giivenilirlik ¢aligmasinin yanitlanma orani %70,9’dur (n=253).

3.5. Veri Toplama Araclari

Iki boliimden olusan veri toplama aracinin birinci béliimiinde (Ek 1); arastirmaci
tarafindan kisisel ve mesleki Ozelliklere ait 8 sorudan olusan kisisel bilgi formu
kullanildi. Bu bolimde katilimeilarin  yas, medeni durum,galisma pozisyonu, calistigi
birim, hemsire olarak calisma siiresi, birimindeki c¢alisma siiresi, haftalik g¢alisma
saatlerini belirlemeye yonelik ve is yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik sorular

yer almaktadr.

Ikinci boliimde ise gegerlilik-giivenilirlik calismasi yapilan 73 madde ve 5 alt
boyuttan olusan “Hemsirelerde Is Yasam Kalitesi Olcegi” kullanildi. “Hemsirelerde Is
Yasam Kalitesi Ol¢egi” ve alt boyutlarmm 253 kisi {izerinde yapilan arastirma sonucu
elde edilen cronbach alfa giivenilirlik katsayilari ise; toplam 0.97, hemsirelik yonetimi
alt boyutunda 0.96, is kosullar1 alt boyutunda 0.89, kurum yonetimi alt boyutunda 0.90,
fiziksel kosullar alt boyutunda 0.84 ve sosyal imkanlar ve ¢alisma ortami alt boyutunda
0.79 olarak bulundu.

Taslak olcek, 5’11 likert tipinde hazirlandi, 1 “hi¢ etkilemiyor”, 2 “biraz
etkiliyor”, 3 “orta diizeyde etkiliyor”, 4 “etkiliyor” ve 5 “¢ok etkiliyor” seklinde
puanlandi. Gegerlilik giivenilirlik analizleri sonucunda 86 maddeden olusan taslak 6lcek
73 maddeye indi ve faktor analizi sonucunda; “hemsirelik yonetimi” (30 madde), “is
kosullar” (13 madde), “kurum yonetimi politikalar1” (14 madde), “fiziksel kosullar” (8
madde) ve “sosyal olanaklar ve calisma ortami” (8 madde) olarak 5 alt boyuta ayrildi.
Olgegin derecelendirilmesi 100 puana déniistiiriilerek yapildi. Puanin artmasi is yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir. Olgekten ve alt boyutlardan
alan toplam puanlarin diisitk olmasi, bireyin i yasam kalitesine ait algisinin olumlu

oldugunu ifade ederken; yiiksek olmasi1 ise bireyin is yasam kalitesi algisinin olumsuz
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oldugunu ifade etmektedir. Puanin artmasi bireyin is yasam kalitesine iligskin algisinin

olumsuza dogru gittigini gostermektedir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Hemsirelik yonetimi, kurum yonetimi politikalari, is
kosullar1, fiziksel kosullar ve sosyal olanaklar ve ¢alisma ortami seklinde belirlenen

6lcek alt boyutlar1 bagimli degiskenler olarak tanimland.

Bagimsiz Degiskenler: Yas, medeni durum,calisma pozisyonu,
calistigi birim, hemsire olarak g¢alisma siiresi, birimindeki calisma siiresi, haftalik

calisma saati bagimsiz degiskenler olarak tanimlandi.

Kontrol Degiskeni: Is yasam kalitesini algilama durumlari

3.7.  Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 24 Ekim-28 Kasim 2011 tarihleri arasinda hemsirelerin
calisma saatlerinde bizzat arastirmaci tarafindan veri toplama formlarinin dagitilarak
ayn1 giin i¢cinde geri alinmasi suretiyle toplandi. Formlarin doldurulmasi yaklasik 15-20

dakika siirdii.

3.8. Etik Konular

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in hastane yonetimlerine ve il saglik miidiirliigiine
aragtirmanin amacini ve yontemi ile ilgili bilgileri igeren bir dilek¢eyle basvuruldu ve

hastane yonetimlerinden yazili izin alindiktan sonra arastirmaya baslandi ( Ek 2 ).

Aragtirma verileri bizzat arastirmaci tarafindan toplandi, veri toplanmadan 6nce
calismanin amaci ve yontemi kisilere agiklanarak katilmalar1 yoniinde destek istendi.
Calismaya katilmay1 kabul edenlere veri toplama aracinin nasil doldurulacag: ve siiresi
ile ilgili gerekli agiklamalar yapildi. Hemsirelerin servislerde anketleri doldurmalart

beklendi ve doldurulduktan sonra geri alindi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ancak o
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anda dolduramayacak katilimcilara 6lcek verildi ve onlar i¢in uygun olan zamanda

toplandi.
3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

1. Arastirmanin 6rneklemi ile sinirlidir ve genellestirilemez.

3.10. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma verileri aragtirmaci tarafindan bilgisayar ortamina aktarilarak istatistik
danisman desteginde SPSS for Windows ver. 13.0 ve LISREL 8.8 paket programi

kullanilarak analiz edildi ve kullanilan istatistik yontemler Tablo 3.1°de ayrintili olarak

gosterildi.
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Tablo 1: Arastirmada Kullamlan istatistik Yontemler

Incelenen Ozellik Istatistiksel Yontem

Olgegin  kapsam gegerliligi; uzman | Kendall’s W iyi uyusum analizi

goriislerinin degerlendirilmesi

Olgegin yap1 gecerliligi: olcek alt | Aciklayici faktor analizi

boyutlarinin belirlenmesi

Olgek ve alt boyutlarinin giivenilirlik | Cronbach Alfa katsayist

i¢in i¢ tutarliligt

Olgegin giivenilirligi i¢in madde toplam | Pearson momentler ¢carpimi korelasyon analizi

puan analizi

Olgek ve alt boyutlarmin tanimlayict | Maksimum, minimum ve ortalama puan, standart sapma

istatistikleri

Hemgirelerin kisisel ve mesleki durum J Siklik ve yiizde

degiskenleri

Is yasam kalitesi 6lgegi  puan | Bagimsiz degiskenlerde tek yonlii varyans analizi
ortalamalarinin; bagimsiz degiskenler ile | Bagimsiz gruplarda t testi

karsilagtirilmasi

Kategorik veriler siklik ve yiizde (n, %); stirekli deger alan degisken verileri ise
ortalama + standart sapma, ortanca deger ve ¢eyrekler arasi aralik (25. persentil — 75.
persentil) olarak sunuldu. Siirekli degiskenler i¢cin Normallik analizi Tek 6rneklem
Kolmogorov-Smirnov test ile yapildi. Gruplar arasindaki farkliliklarin arastirilmasinda;
kategorik degiskenler i¢cin Tek 6rneklem Ki-kare testi, stirekli degerler alan degiskenler
icin Student t-test, Tek yonlii varyans analizi ile Post Hoc karsilastirmalarda Bonferroni
test, gerektiginde ise Kruskal-Wallis test ve Mann-Whitney U Test kullanildi. Olgiimler
arasindaki korelasyon katsayilar1 Spearman’in korelasyon analizi ile elde edildi. Yap1
gecerliligi i¢in Aciklayici Faktor Analizi yapildi. Olgek i¢ tutarliligr icin Cronbach alfa
katsayisi hesaplandi ve Madde-Toplam Giivenilirlik Analizi yapildi. Bonferroni test
hari¢ tiim istatistiksel analizlerde 0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi. Bonferroni

test i¢in maksimum karsilastirma sayisi 7 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular iki baglik altinda incelendi:

I. Olgegin gecerlilik-giivenilirlik ¢alismasima iliskin bulgular

II. Hemsirelerde is yasam kalitesi algilamalarina iliskin bulgular

*Hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerine ait bulgular

*Is yasam kalitesi algilama diizeyleri

* Alg1 diizeylerinin sosyo demografik 6zelliklerle karsilastiriimasi

4.1. OLCEGIN GECERLILiIK-GUVENILIRLIK CALISMASINA ILIiSKIN

BULGULAR

Bu arastirmada, bir 6lgek gelistirme calismasi i¢in gereken ve izlenen adimlar

asagida siralandi:

Aragtirmanin ilk asamasinda; literatiir destegi ile 97 maddelik bir 6lgek
madde havuzu olusturuldu.

Arastirmanin ikinci asamasinda 6lgegin gegerlilik giivenilirligi ile ilgili
calismalar gerceklestirildi. Bu asamada izlenen adimlar;

*Kapsam gegerliligi acisindan, olusturulan madde havuzunun uzman
goriistine sunulmasi,

*{fadelerin anlasilirhgmi degerlendirmek iizere bir pilot uygulama
yapilmasi,

*Giivenilirlik calismasi i¢in, toplam puan ile maddeler arasindaki
iliskinin madde analizi ile degerlendirilmesi,

*Yap1 gegerliligini degerlendirmek amaciyla agiklayici faktor analizinin
yapilmast ve alt gruplardaki madde dagilimmin yapisal esitlik
modellemesi i¢in dogrulayici faktor analizinin yapilmasi,

*Glivenilirlik acisindan, i¢ tutarlilik analizi i¢in Cronbach Alfa

katsayisinin belirlenmesi seklinde gerceklestirildi.

4.1.1. Kapsam (icerik) Gegerliligi

Is yasam Kkalitesi olgek taslagmin olusturulmasinda, hemsirelerin is yasam
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kalitelerini etkileyen durumlar literatiir icerisinde detayli bir sekilde tarandi ve bu
durumlar ana bagliklar altinda toplanarak 106 soruluk madde havuzu olusturuldu. Tez
danigsmani ile incelenerek 97 maddeye indirilen bu madde havuzu kapsam gecerliligi
acisindan degerlendirilmek tizere 11 uzmanin goriisiine sunuldu (Ek 3, Ek 4).
Uzmanlardan olusan bu gruba &lgegin, (1) hedeflenen kitleye uygun olup olmadigini;
(2) maddelerin yapisal dogrulugu; ve (3) ifadelerin, ¢aligmanin amacina uygun olup
olmadig1 konusunda goriisleri soruldu ve uzmanlarin ifadelerin uygunlugunu 0-10 puan
arasinda degerlendirmeleri istendi. Her bir maddeye verilen puanlarin ortalama ve
standart sapmalar1 hesaplandi. Uzmanlarin verdigi puan dagilimlar: incelendiginde 6-10
arasinda puan veren uzmanlarda %75’in altinda kalan 11 sorunun ¢ikarilmasina karar
verildi. Daha sonra tek bir madde havuzu iizerinde her maddenin yanina biitiin
uzmanlarin elestirileri ve Onerileri yazildi. Béylece bir madde ile ilgili farkli ya da
benzer 6neri ve goriislerin ayn1 anda goriilerek incelenmesi saglandi. Alinan uzman
gorlisleri dogrultusunda bazi1 ifadelerde diizeltmeler yapilarak 86 soruluk 6lgek
hazirlandi (Ek 1). Hemsirelerde is yasam kalitesi 6l¢egi’nin maddeleri i¢in uzman
goriisleri arasindaki uyumun degerlendirilmesi amaciyla yapilan Kendall’s W 1iyi
uyusum analizi sonucunda uzman goriisleri arasinda uyumun oldugu saptandi
(Kendall’s W: .176, p= .079, p> .05).

Olgek orneklem grubuyla aymi 6zellikleri tasiyan 25 kisilik bir gruba pilot
uygulama yapilarak ifadelerin anlasilirligi agisindan test edildi. Alinan olumlu geri

bildirim sonucunda 6l¢ek gelistirme ¢alismasinin diger asamalarina geg¢ildi.

4.1.2. Madde Analizi

Is yasam kalitesi 6lgegi 253 hemsire 6rneklem grubuna uygulandiktan sonra elde

edilen madde toplam puan korelasyonlar1 Tablo 2°de belirtildi.
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Tablo 2: is Yasam Kalitesi Olceginin Madde Toplam Puan Korelasyonlar1 (N:253)

Madde-Toplam Puan

Maddeler Korelasyon Katsayisi
r P
1 0,20 p=0,001
2 0,43 p<0,001
3 0,36 p<0,001
4 0,28 p<0,001
5 0,32 p<0,001
6 0,29 p<0,001
7 0,33 p<0,001
8 0,29 p<0,001
9 0,49 p<0,001
10 0,46 p<0,001
11 0,58 p<0,001
12 0,46 p<0,001
13 0,61 p<0,001
14 0,48 p<0,001
15 0,49 p<0,001
16 0,40 p<0,001
17 0,44 p<0,001
18 0,47 p<0,001
19 0,40 p<0,001
20 0,40 p<0,001
21 0,39 p<0,001
22 0,46 p<0,001
23 0,34 p<0,001
24 0,61 p<0,001
25 0,44 p<0,001
26 0,59 p<0,001
27 0,47 p<0,001
28 0,60 p<0,001
29 0,51 p<0,001
30 0,40 p<0,001
31 0,44 p<0,001
32 0,42 p<0,001
33 0,41 p<0,001
34 0,50 p<0,001
35 0,48 p<0,001
36 0,49 p<0,001
37 0,57 p<0,001
38 0,52 p<0,001
39 0,56 p<0,001
40 0,61 p<0,001
41 0,58 p<0,001
42 0,69 p<0,001
43 0,65 p<0,001
44 0,61 p<0,001
45 0,55 p<0,001
46 0,60 p<0,001
47 0,60 p<0,001
48 0,54 p<0,001
49 0,53 p<0,001
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Tablo 2 Devam

50 0,61 p<0,001
51 0,59 p<0,001
52 0,66 p<0,001
53 0,68 p<0,001
54 0,73 p<0,001
55 0,66 p<0,001
56 0,58 p<0,001
57 0,65 p<0,001
58 0,53 p<0,001
59 0,61 p<0,001
60 0,62 p<0,001
61 0,60 p<0,001
62 0,55 p<0,001
63 0,60 p<0,001
64 0,63 p<0,001
65 0,70 p<0,001
66 0,57 p<0,001
67 0,60 p<0,001
68 0,59 p<0,001
69 0,53 p<0,001
70 0,60 p<0,001
71 0,59 p<0,001
72 0,65 p<0,001
73 0,67 p<0,001
74 0,64 p<0,001
75 0,68 p<0,001
76 0,63 p<0,001
77 0,66 p<0,001
78 0,61 p<0,001
79 0,60 p<0,001
80 0,59 p<0,001
81 0,55 p<0,001
82 0,50 p<0,001
83 0,56 p<0,001
84 0,58 p<0,001
85 0,54 p<0,001
86 0,58 p<0,001

86 maddenin Madde-Toplam puan korelasyon katsayilarina bakildiginda (Tablo

2); korelasyon katsayilarin pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

(p<0,05) r=0,21 ile r=0,73 arasinda degistigi gozlendi. Buna gore r=0,30 altinda kalan

dort maddenin (madde 1, madde 4, madde 6 ve madde 8) Glgekten ¢ikarilmasina karar

verildi ve 6l¢ek madde sayis1 82’ye diistii.

82 madde i¢in Verilerin Faktér Analizine uygunlugu degerlendirildiginde;

Faktorler tarafindan agiklanan ortak varyansi 0,30’un altinda olan madde 19, madde 21,
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madde 22 ve madde 25’in 6l¢ekten cikartilmasi gerektigine karar verildi ve olgek

madde sayis1 78’e diistii. Bartlett Kiiresellik testi sonucunun istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli oldugu (X 2=15598,823 p<0,001), Kaiser-Meyer-Olkin genel
orneklem yeterliligi oOl¢iitiiniin olduk¢a 1yi oldugu (KMO=0,893) goézlendi. Bunun
sonucunda verilerin ve degiskenlerin Faktdr Analizi i¢in uygun olduguna karar verildi

ve olup 78 6lgek maddesi ile analize devam edildi.

Faktor Analizi Yamag¢ Egim Grafigi, aciklanan varyans yiizdesi incelenerek Faktor
sayist bes (5) olarak belirlendi. Faktor ¢ikartimi olarak Temel Bilesenler Analizi ve
rotasyon metodu olarak Varimax eksen dondirme yontemi kullanilarak elde edilen
aciklayic1 Faktor Analizinde bes faktorle iliskili olan degiskenlerin 0,40°dan biiyiik
faktor yiikleri anlamli kabul edildi. Bu nedenle madde 7, madde 20, madde 28, madde
47 ve madde 83 icin faktor yiikleri anlamli kabul edilmedi ve 6l¢ekten ¢ikartilarak 73
maddelik nihai 6l¢ege ulasildi (Ek 5). Tiim faktor ylikleri pozitif isaretlidir. Bes faktorli
yapida 1. Faktor varyansin %20,71°ini agiklarken, bu sekliyle bes faktor toplam
varyansin %51,57’sini agiklamaktadir (Tablo 3). Her bir faktér icin ilgili madde
numaralar1 ve faktor yiikleri Tablo 4’de sunuldugu sekliyledir.

Tablo 3: Varimax Eksen Doéndiirme Yontemiyle yapilan Faktor Analizinde
Aciklanan Varyans Yiizdesi (N:253)

Faktorler Ozdeger Aciklanan Kiimiilatif
Varyans Aciklanan
Yiizdesi Varyans
Yiizdesi
Faktor 1 (Hemsirelik Yonetimi) 15.121 20714 20714
Faktor 2 (is Kosullarn) 6,738 9.230 29,944
Faktor 3 (Kurum Yoénetimi Politikalari) 6.628 9.080 39.023
Faktor 4 (Fiziksel Kosullar) 4.763 6.524 45.548
Faktor 5 (Sosyal Olanaklar Ve Calisma 4398 6.024 51,572
Ortami) ’ ’ ’
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Tablo 4: 73 Maddelik Ol¢egin Faktor Yiikii Dagilim (N=253)

Sorular Alt boyutlar
1
Soru 75 791
Soru 76 780
Soru 74 765
Soru 61 752
Soru 60 745
Soru 67 .740
Soru 77 736
Soru 62 731
Soru 59 725
Soru 65 724
Soru 73 724
Soru 64 .691
Soru 66 .691
Soru 71 .688
Soru 58 .668
Soru 63 .666
Soru 56 .657
Soru 72 .629
Soru 55 .628
Soru 53 .601
Soru 57 .593
Soru 52 .589
Soru 78 .580
Soru 86 .566
Soru 70 .545
Soru 79 480
Soru 42 468
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Tablo 4 Devam

Soru 82 448

Soru 85 438

Soru 40 746

Soru 34 716

Soru 45 .687

Soru 38 .642

Soru 44 .635

Soru 35 .600

Soru 41 .588

Soru 39 514 402
Soru 37 514

Soru 51 410 513

Soru 46 498

Soru 36 470

Soru 43 409 AS57

Soru 33 411

Soru 30 721
Soru 31 .670
Soru 50 .654
Soru 68 .605
Soru 69 .596
Soru 23 .585
Soru 49 .566
Soru 48 .548
Soru 29 521
Soru 84 A79
Soru 80 430 443
Soru 81 442
Soru 32 439
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Tablo 4 Devam

Soru 9 745
Soru 11 .647
Soru 12 .635
Soru 10 .618
Soru 13 .597
Soru 2 .506
Soru 15 486 444
Soru 26 460
Soru 18 .663
Soru 17 .648
Soru 14 518 576
Soru 5 534
Soru 16 .507
Soru 3 487
Soru 27 401 466
Soru 24 466

4.1.3. Faktor Analizi (Yap1 Gecgerliligi)

Is yasam Kkalitesi 6lgeginin faktor yapisinin incelenmesi amaci ile temel bilesenler
analizi ve varimax rotasyon yontemi kullanildi. Olgegin faktor analizi sonuglari Tablo

4’de belirtildigi sekliyledir.

Faktor Analizi Yama¢ Egim Grafigi, aciklanan varyans ylizdesi incelenerek
Faktor sayis1 bes (5) olarak belirlendi. Faktor ¢ikartimi olarak Temel Bilesenler Analizi
ve rotasyon metodu olarak Varimax eksen dondiirme yontemi kullanilarak elde edilen
Aciklayic1 Faktor Analizinde bes faktorle iliskili olan degiskenlerin 0,40°dan biiyiik
faktor yiikleri anlamli kabul edildi. Bu nedenle madde 7, madde 20, madde 28, madde
47 ve madde 83 i¢in faktor yiikleri anlamli kabul edilmedi ve 6lgekten ¢ikartilarak 73
maddelik 5 faktorlii nihai 6lgege ulasildi (Tablo 4). Maddelerin faktor yiiklerinin
degerlerinin 0.41 ve 0.79 arasinda oldugu saptandi (Tablo 4).

63



Madde alt boyutlar1 teorik modelle de iligkili olarak; hemsirelik yonetimi, is
kosullar1, kurum yonetimi politikalari, fiziksel kosullar, sosyal olanaklar ve ¢alisma

ortami olarak adlandirildi.

1. Hemsirelik Yonetimi: Bu faktor grubu 42, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60,
61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 70, 71, 72,73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 82, 85 ve 86. maddeler
olmak tizere 30 maddeden olugsmaktadir. Faktoér 1’de madde 75 en biiyiik faktor yiikiine
(0,791), madde 85 en diisiik faktor yiikiine (0,438) sahiptir.

2. Kurum Yonetimi: Bu faktor grubu 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 43, 44,
45, 46, ve 51. maddeler olmak {izere 14maddeden olusmaktadir. Faktér 3’de madde 40
en biiyiik faktor yiikiine (0,746), madde 33 en diisiik faktor yiikiine (0,411) sahiptir.

3. Is Kosullari: Bu faktor grubu 23, 29, 30, 31, 32, 48, 49, 50, 68, 69, 80, 81 ve
84 . maddeler olmak tizere 13 maddeden olugsmaktadir. Faktor 2’de madde 30 en biiyiik
faktor yiikiine (0,721), madde 32 en diisiik faktor yiikiine (0,439) sahiptir.

4. Fiziksel Kosullar: Bu faktér grubu 2, 9, 10, 11, 12, 13,15ve 26. maddeler
olmak {izere 8 maddeden olusmaktadir. . Faktor 4’de madde 9 en biiylik faktor yiikiine
(0,745), madde 26 en diisiik faktor yiikiine (0,460) sahiptir.

5. Sosyal Imkanlar ve Calisma Ortam: Bu faktor grubu 3, 5, 14, 16, 17, 18,

24 ve 27. maddeler olmak iizere 8 maddeden olusmaktadir. . Faktér 5’de madde 18 en

biiyiik faktor yiikiine (0,663), madde 24 en diisiik faktor yiikiine (0,466) sahiptir.
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4.1.4. Olcek Ve Alt Boyutlarimn I¢ Tutarhlik Analizi

A- Madde-Toplam Giivenirlik Analizi

Tablo 5: HiYKO Hemsirelik Yonetimi Alt Boyutundaki

Yanmitlarin Dagilimlar: (N=253)

Maddelere Verilen

Diizeltilmis Coklu Madde
Madde- Aciklayicihik Cikarildigy
Maddeler Ort. SS Toplam Katsayis1 nda
Korelasyonu Olcegin
Giivenirlik
Katsayisi
75-Kurumda Calisanlara Gelisim 4,26 0,999 0,782 0,836 0,960
Firsat1 Verilmesi
76-Kurumda Uygun Geri Bildirimlerin 4,22 1,075 0,763 0,800 0,960
Verilmesi
74-Kurumda Uzmanlik Alanini Gore 4,39 1,004 0,751 0,756 0,961
Calismak Istedigi Boliimii Segebilmek
61-Hemsirelik Hizmetlerinin 426 1,018 0,717 0,682 0,961
Calisanlarla Diizenli Toplantilar
Yapmast
60-Performans Degerlendirmelerinin 4,53 0,809 0,744 0,746 0,961
Objektif Yapilmasi
67-Hemsirelik Hizmetlerinde Ekip 4,44 0,855 0,719 0,712 0,961
Caligmasinin Benimsenmesi
77-Kurumda Sorumlulukla Birlikte 424 1,024 0,757 0,701 0,961
Yetkilerinde Verilmesi
62-Kurumda Y 6netici Hemsirelerin 4,50 0,907 0,691 0,683 0,961
Calisanlara Kars1 Adaletli Olmasi
59-Hemsirelerin Hemsirelik Hizmetleri 4,49 0,862 0,725 0,726 0,961
Tarafindan Adaletli Yerlestirilmesi
64-Kurumda Bilim Ve Teknolojideki 4,20 1,077 0,689 0,724 0,961
Gelismelerin Takibi I¢in Calisanlarin
Kongre, Seminer Vs. Katilmalariin
Desteklenmesi
65-Kurumda Hemsirelik Hizmetlerinin 4,09 1,056 0,755 0,796 0,961
Bir Bakim Modeline Gére Sunulmasi
73-Kurumda Goérevlendirmelerin 4,34 0,985 0,746 0,775 0,961
Bireysel Nitelik Ve Ozelliklere Gére
Yapilmasi
66-Kurumda Isle Tlgili Karar Alma 4,22 0,929 0,678 0,627 0,961
Sansina Sahip Olmak
71-Kurumda Caligsma Listelerinin 4,61 0,767 0,686 0,618 0,961
Vardiya/Nobet Sikliginin Hemsirelerin
Yeterince Dinlenmesine Firsat Verecek
Sekilde Diizenlenmesi
58-Kurumda Y 6netimin Personeline 4,47 0,902 0,658 0,643 0,961
Saygi Duymasi/ Deger Vermesi/ Takdir
Etmesi
63-Kurumda Hizmetici Egitimlerin 4,13 1,050 0,663 0,707 0,961
Etkin Sekilde Yapilmasi
56-Hemsirelik Hizmetlerinin Calisan 4,27 1,024 0,656 0,677 0,961

Memnuniyetini On Planda Tutmas1
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Tablo 5 Devam

72-Kurumda is Yiikiine Gore 431 1,047 0,680 0,588 0,961
Rotasyonlarin Yapilmasi

53-Hemgsirelik Hizmetlerinin 4,17 1,092 0,687 0,744 0,961
Calisanlarin Onerilerini Dinlemesi/

Alinan Kararlara Katilimi Saglamasi

54-Hemsire Sayis1 Belirlenirken Hasta 4,20 1,055 0,726 0,771 0,961
Bagimlilik Diizeylerinin Dikkate

Alinmasi

55-Caligsma Sartlarina Objektif 425 1,068 0,702 0,745 0,961
Bakilarak Degerlendirilme Yapilmasi

52-Hemgirelik Hizmetleri Tarafindan 425 1,085 0,671 0,677 0,961
Yasal Haklarimizin Korunmasi

57-Kurumda Idarecilerle Iletisimin Tyi 431 0,909 0,662 0,672 0,961
Ve Etkili Olmasi

78-Kurumda Y 6netici Hemsirelerin 3,97 1,195 0,633 0,565 0,962
Calisanlarin Is Disindaki Problemleriyle

De lgilenmesi

70-Kurumda Calisilan Unitenin Sik 4,30 1,100 0,608 0,497 0,962
Degistirilmesi

86-Mesleki Gelisim I¢in Zaman 4,10 1,156 0,609 0,562 0,962
Ayiramiyor Olmak

79-Isin Beni Tatmin Etmemesi 431 0,964 0,563 0,508 0,962
82-Toplumun Meslege Olumsuz Bakisi 4,04 1,209 0,487 0,394 0,963
85-Hemsirelik Meslegini 1steyerek 3,96 1,391 0,495 0,463 0,963
Yapmiyor Olmak

42-Kurumda Hemsirelere Hemsirelik 427 1,148 0,568 0,406 0,962
Dis1 Gorevlerin Veriliyor Olmast

(Eczane, Fizyoterapistlik Vs)

Cronbach Alfa katsayisi: 0,962

Standartlastirilmis Alfa Katsayisi: 0,964

Ortalama ve Standart Sapma: 128,12 + 21,44

Madde Ortalamalarinin Ortalamasi: 4,27 (min. 3,96 —mak. 4,61)

Arastirmada kullanilan HIYKO Hemsirelik Y&netimi Alt Boyutunun Giivenirlik
Analizinin tanimlayici istatistikleri Tablo 5°de  sunulDU. En kii¢iik madde puan
ortalamast 3,9 icin olup (*+1,3), en yiiksek madde puan ortalamasi ise 4,6 icindir (+
0,78). Madde cikarildiginda olgegin gilivenirlik katsayilarinin 0,96 oldugu goruldii.
Yapilan Gilivenirlik analizi sonucunda Alfa Katsayis1 0,96°dir (p <0,001). Buda
istatistiksel olarak yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Madde
cikarildiginda olgegin giivenilirlik katsayisi en yiiksek degeri ‘Toplumun Meslege
Olumsuz Bakis1’ ve ‘Hemsirelik Meslegini Isteyerek Yapmiyor Olmak’ maddelerinde

aldi (0,963).
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Tablo 6: HIYKO is Kosullar1 Alt Boyutundaki Maddelere Verilen Yamtlarin
Dagilimlar(N=253)

Diizeltilmis Coklu Madde
Ort. SS Madde- Aciklayicilik 1ikarildiginda

Maddeler Toplam Kztsay}l]m glgegin y

Korelasyonu Giivenirlik

Katsayisi

30-Fazla Mesai( Nobet) Ucretlerinin 4,71 0,740 0,603 0,590 0,875
Yeterli Diizeyde Olmamast
31-Hemgirelik Bakim Siirecindeki 4,73 0,610 0,616 0,504 0,876
Islevlerin Performans Degerlendirmede
Karsiligimin Olmamasi
50-Kurumda Hemsirenin Profesyonel 4,59 0,848 0,711 0,606 0,869
Saglik Personeli Olarak
Degerlendirilmemesi
68-Aylik Nobet Sayilarinin Fazla 4,71 0,654 0,679 0,691 0,873
Olmasi
69-Haftalik Caligma Siirelerinin 40 4,69 0,719 0,627 0,656 0,874
Saatten Fazla Olmasi
23-Yapilan Isin Karsilhigim Maddi 4,78 0,616 0,465 0,500 0,882
Olarak Yeterince Alamiyor Olmak
49-Kurumda Caligan Sagliginin 451 0,876 0,583 0,627 0,876
Korunmamasi
48-Kurumda Hemsire Sayisinin 4,57 0,909 0,590 0,557 0,876
Yetersiz Olmasi
29-Is Saglig1 Ve Giivenligine Iliskin 4,47 0,759 0,550 0,338 0,878
Mevcut Kanun Ve Yo6netmeliklerin
Hemgirelik Hizmetlerine
Uyarlanmamasi
80-Aile I¢i Rollerde Zorlanma 4,10 1,075 0,585 0,549 0,877
84-Calisma Kogullarinin Sosyal 4,50 0,911 0,615 0,434 0,874
Yasamu Etkiliyor Olmasi (Sinamaya
Gitmek, Arkadagslarla Toplanmak Vs.)
81-Cocuk Yetistirme Ve Ebeveynlik 4,03 1,193 0,554 0,481 0,881
Roliinde Yetersizlik
32-Malpraktis Sigortasinin 443 0,806 0,429 0,297 0,883
Hemsirelerde Kurumca
Karsilanmamasi

Cronbach Alfa katsayisi: 0,885

Standartlastirilmis Alfa Katsayisi: 0,892

Ortalama ve Standart Sapma: 58,81 = 7,085

Madde Ortalamalarinin Ortalamasi: 4,5 (min. 4,03 + mak. 4,78)

Arastirmada kullanilan HIYKO Is Kosullar1 Alt Boyutunun Giivenirlik
Analizinin tanimlayici istatistikleri Tablo 6’da sunuldu. En kiiciik madde puan

ortalamas1 4,03 i¢in olup (£1,19), en yiiksek madde puan ortalamasi ise 4,78 icindir
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(+0,62). Madde cikarildiginda 6lgegin giivenirlik katsayilarinin 0,87 ile 0,88 arasinda
degistigi goriildii. Yapilan Giivenirlik analizi sonucunda Alfa Katsayist 0,89°dir (p
<0,001). Buda istatistiksel olarak yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.
Madde c¢ikarildiginda 6lcegin giivenilirlik katsayist en yiiksek degeri ‘Malpraktis

Sigortasinin Hemsirelerde Kurumca Karsilanmamasi’ maddesinden aldi (0,88).
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Tablo 7: HIYKO Kurum Yénetimi Politikalar1 Alt Boyutundaki Maddelere
Verilen Yanitlarin Dagilimlar(N=253)
Diizeltilmis Coklu Madde
Madde- Aciklayicilik Cikarildigin
Maddeler Ort. Toplam Katsayist da
SS Korelasyonu Olgegin

Giivenirlik

Katsayisi
40-Kurumda Yazili Ve Standart Odiil Ve 3,96 1,186 0,758 0,604 0,889
Cezalandirma Sisteminin Olmamasi
34-Kurumda Tayin Olmak 1steyenlere 4,13 1,178 0,661 0,556 0,894
Kolaylik Taninmamast
45-Kurumda Sertifika Ve Kurs 3,89 1,213 0,672 0,561 0,893
Programlaria Katilim imkanlarinin
Saglanmamasi
38-Kurumda Terfi Edebilme 4,30 1,045 0,644 0,565 0,895
Olanaklarimin Olmamasi
44-Kurum Politikalarinin 4,04 1,178 0,690 0,552 0,892
Benimsenmemesi
35-Kurumda s Yiikiinin Belli Bir Yasin 4,03 1,180 0,557 0,432 0,898
Yada Caligma Siiresinin Ustiindekiler
Icin Azaltilmasi
41-Kurumda Kadrolu Ve So6zlesmeli 3,47 1,575 0,574 0,391 0,900
Hemsirelere Farkli Uygulamalarin
Yapiliyor Olmasi (Caligma Saatleri,
Ucret, Servis Lojman Vs.)
37-Kurum Y 6neticilerinin Hemsirelige 4,28 0,997 0,595 0,434 0,897
Bakisinin Olumlu Olmasi
39-Kurumda Yardimc1 Personel 4,51 0,829 0,604 0,478 0,897
Sayisiin Yeterli Diizeyde Olmamasi
51-Hemsirelik Hizmetleri icinde Iyi Bir 4,20 1,139 0,575 0,393 0,897
[letisim Sisteminin Bulunmasi
46-Kurumda Yardimc1 Personelin Sik 3,81 1,210 0,598 0,505 0,896
Egitimemesi
36-Is Yikiine Gore Ozendirici 4,30 1,130 0,495 0,400 0,900
Ucretlendirmenin Olmamast
(' YB.-Ameliyathane...Caliganlar Daha
Fazla Ucret Almali)
43-Kurumda Calisanlarin Hakl 4,42 0,890 0,603 0,417 0,897
Olduklar1 Konularda Desteklenmemesi
33-Kurumda Calisanin Motivasyonunu 4,55 0,692 0,468 0,323 0,901
Artirict Etkinlikler Olmamasi

Cronbach Alfa katsayisi: 0,903

Standartlastirilmis Alfa Katsayisi: 0,906

Ortalama ve Standart Sapma:57,90 + 10,440
Madde Ortalamalarinin Ortalamasi: 4,136 (min. 3,474—mak. 4,553)
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Arastirmada kullamlan Is Yasam Kalitesi Olgeginin Kurum Y&netimi Politikalari
Boyutunun Giivenirlik Analizinin tanimlayici istatistikleri Tablo 7°de sunuldu. En kii¢iik
madde puan ortalamasi 3,47 i¢in olup ( £1,575 ), en yiiksek madde puan ortalamasi ise
4,55 i¢indir ( + 0,692). Madde ¢ikarildiginda 6lgegin giivenirlik katsayilarinin 0,889 ile
0,901 arasinda degistigi goriildii. Yapilan Giivenirlik analizi sonucunda Alfa Katsayisi
0,903°diir (p <0,001). Buda istatistiksel olarak yiiksek derecede giivenilir oldugunu
gostermektedir. Madde ¢ikarildiginda olgegin giivenilirlik katsayis1 en yiiksek degeri

‘Kurumda Calisanin Motivasyonunu Artirict Etkinlikler Olmamasi’” maddesinden aldir

(0,901).
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Tablo 8: HIYKO Fiziksel Kosullar Alt Boyutundaki Maddelere Verilen Yanitlarin
Dagilimlar(N=253)

Diizeltilmis Coklu Madde
Ort. SS Madde-Toplam Agiklayicili ikarildiginda

Maddeler Korelasyofl)u kg Y glgegin ¢

Katsayist Glivenirlik

Katsayisi

9-Hasta Bakiminda 1htiya(; Duyulan 4,09 1,169 0,695 0,495 0,805
Malzemeye Ya Da ilaca Rahatca
Ulasamamak
11-Caligilan Kurumda Giivenli Ve Sagliklt 423 0,937 0,685 0,526 0,811
Bir Calisma Ortaminin Olmamasi
12-Calisilan Birimde T1bbi Arag 4,30 0,950 0,559 0,363 0,824
Gereclerin (Ekg, Defibratér, Monitor...)
Bozulmasi Durumunda Hizmetin
Aksamamast I¢in Yedeklerinin
Bulunmamasi
10-Kisisel ihtiyaglarm Karsilanmamasi 3,75 1,403 0,526 0,399 0,832
(Tuvalet Kagidi, Nobetlerde Cay, Su,
Isinma)
13-Dengeli Ve Yeterli Beslenme I¢in 4,00 1,177 0,635 0,435 0,814
Zaman Olmamasi
2-Hemsgirelerin Dinlenmesi, Giyinmesi Vb. 4,06 1,143 0,468 0,233 0,835
I¢in Uygun Ortamim Olmamasi
15-Nobetli Calisma Nedeniyle Uykusuzluk 4,36 1,008 0,514 0,321 0,829
Problemi Yasamak
26-Radyasyona Maruz Kalinan Ortamlarda 4,17 1,147 0,560 0,364 0,824
Calisma

Cronbach Alfa katsayisi: 0,841

Standartlastirilmis Alfa Katsayisi: 0,846

Ortalama ve Standart Sapma: 32,96 £+ 6,192

Madde Ortalamalarinin Ortalamasi: 4,120 (min. 3,747 —mak. 4,356)

Arastirmada kullamlan HIYKO Fiziksel Kosullar Alt Boyutunun Giivenirlik
Analizinin tanimlayict istatistikleri Tablo 8’de  sunuldu. En kiicik madde puan
ortalamast 3,75 icin olup (£1,40), en yiiksek madde puan ortalamasi ise 4,30 i¢indir (+
0,95). Madde c¢ikarildiginda 6lgegin giivenirlik katsayilarinin 0,81 ile 0,83 arasinda
degistigi goriildii. Yapilan Giivenirlik analizi sonucunda Alfa Katsayist 0,84’dir (p
<0,001). Buda istatistiksel olarak yiliksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.
Madde c¢ikarildiginda o6lcegin giivenilirlik katsayisi en yiiksek degeri  ‘Kisisel
Ihtiyaglarin ~ Karsilanmamas1 (Tuvalet Kagidi, Nobetlerde Cay, Su, Isinma)’
maddesinden ald1 (0,83).
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Tablo 9: HIYKO Sosyal Olanaklar ve Cahsma Ortanm Alt Boyutundaki
Maddelere Verilen Yanitlarin Dagilimlar(N=253)

Diizeltilmis | Coklu Madde
Ort. SS Madde- Aciklayicilik ikarildiginda
Maddeler Toplam thsay}:m glgegin ¢
Korelasyon Glivenirlik
u Katsayisi
14-Mortalite Orani Yiiksek Bir Iste 4,08 1,162 0,598 0,425 0,753
Calisiyor Olmak
17-Caligilan Boliimde Terminal 3,93 1,058 0,598 0,534 0,754
Dénemdeki Yada Oliimii Yaklasan
Hastayla Sik Karsilasma [htimalinin
Olmasi
18-Kronik Hastaligi Olan Hastalarla Sik 3,88 1,086 0,644 0,542 0,747
Karsilagiyor Olmak
16-Hemsirelik Girisimleri Ve Bakimi 4,36 0,846 0,524 0,312 0,769
Sirasinda Kesici Delici Aletlerle
Yaralanma Riskinin Yiiksek Olmasi
5-Kurumda Lojman Olanaklarinin 3,34 1,602 0,409 0,178 0,799
Olmamasi
3-Hastane I¢inde Siirekli Kapali Ortamda 4,38 0,816 0,421 0,225 0,781
Caligmak
24-Calisilan Klinikte Hastaya Bakim 3,98 0,926 0,509 0,281 0,769
Verirken Otonomi Kullanamamak
27-Beceriye Dayali Bir Meslek Olmast 3,72 1,343 0,447 0,249 0,781

Cronbach Alfa katsayisi: 0,79

Standartlastirilmis Alfa Katsayisi: 0,81

Ortalama ve Standart Sapma: 31,68 = 5,78

Madde Ortalamalarinin Ortalamasi: 3,96 (min. 3,34—mak. 4,38)

Arastirmada kullanilan HIYKO Sesyal Olanaklar ve Calisma Ortam Alt
Boyutunun Giivenirlik Analizinin tanimlayici istatistikleri Tablo 9°da  sunuldu. En
kiigiik madde puan ortalamasi 3,34 i¢in olup (+1,60), en yliksek madde puan ortalamasi
ise 4,38 i¢indir (+£0,82). Madde ¢ikarildiginda 6lcegin giivenirlik katsayilarinin 0,75 ile
0,80 arasinda degistigi goriildii. Yapilan Giivenirlik analizi sonucunda Alfa Katsayisi
0,79°dir (p <0,001). Buda istatistiksel olarak yiiksek derecede giivenilir oldugunu
gostermektedir. Madde ¢ikarildiginda 6l¢egin giivenilirlik katsayist en yiiksek degeri

‘kurumda lojman olanaklarinin olmamasi’ maddesinden ald1 (0,80).
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Tablo 10: HIYKO Bes Alt Boyutu Ve Toplam Olcek Puam Icin  Giivenirlik
Katsayilar: (N:253)

Alt Boyutlar Cronbach’in Standartlastirilmis
Alfa Alfa Katsayisi
Katsayisi

Hemsirelik Yonetimi ,96 ,96

Kurum Ynetimi Politikalar ,90 91

Is Kosullart ,89 ,89

Fiziksel Kosullar ,84 ,85

Sosyal Olanaklar ve Calisma Ortami1 ,79 ,81

Toplam Olgek 97 ,97

Cronbach alfa katsayisi, olgekte yer alan maddelerin varyanslar1 toplaminin
genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir.
Cronbach Alfa katsayisi, 6l¢ek i¢inde bulunan maddelerin homojenliginin 6lgiisiidiir.
Bir 6lgegin Cronbach Alfa katsayisi ne kadar yliksek olursa; o 6l¢iide 6l¢egin ayni
ozelligin 6gelerini 6lgen tutarli maddelerden olustugu soylenir. Literatiirde Cronbach
Alfa katsayisinin 0.60-0.80 arasinda olmasinin arastirmalarda kullanilmasi i¢in yeterli
oldugu ifade edilirken, 0.00-0.40 ise ol¢ek giivenilir degildir. 0.80< - <1.00 ise 6lgek

yiiksek derece giivenilirdir.

Hemsirelerde is yasam kalitesi 6l¢ceginin alt boyutlarina baktigimizda Cronbach
Alfa Giivenilirlik Katsayis1 tiim alt boyutlarda 0,79-0,96 arasinda bulunmasi 6l¢egin
yiikksek derecede gilivenilir oldugunu gostermektedir. En yliksek katsayr hemsirelik
yonetimi alt boyutu iken (0,96), sosyal imkanlar ve ¢alisma ortami alt boyutu en diisiik
katsayiyr (0,79) almistir. Toplam 6lgek katsayisi ise 0,97 degeri ile istatistiksel olarak
yiiksek diizeyde anlamli ¢1kTI (Tablo 10).

4.1.5. Olcegin Puanlanmasi ve Degerlendirilmesi
Olgegin puanlandirilmasinda; &lgek toplam ve alt boyutlar1 igin  100’e
dontstiirme yaklasimi benimsendi. Bunun i¢in asagidaki adimlar izlendi:

Negatif ifadeli madde bulunmadigi i¢in 73 maddenin puani toplanarak, ham puanlar

elde edildi.
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Toplam ham puan madde sayisina béliinerek, elde edilen degerden ‘1’ ¢ikarilir,

25 ile garpilarak 0-100 arasinda 6lgek puani elde edildi.

Hemsirelerin is yasam Kkalitesi Olce@i toplam puani: (bireylerin toplam ham

puani/madde sayis1) — 1 x 25

Ornegin; bir bireyin ham veri olarak elde edilen toplam 6lgek puaninmn 365

oldugu varsayilirsa, toplam puani olusturan 73 soru vardir;

HiYKO Toplam puani: (365/73)-1x25
5-1x25=100

Olcek Alt Boyut Puanlarinin Hesaplanmasi

Toplam 6l¢ek puanlarinin hesaplanmasindaki yol izlenerek hesaplanmakta olup,

her alt boyutta ham puan alt boyutlar1 olusturan madde sayisina boliinmektedir.

Olgek ve alt boyutlar

Madde sayist

Madde numaralar1 *

calisma ortami

Hemsirelerde is yasam | 73 madde

kalitesi 6l¢egi (toplam)

Hemsirelik yonetimi 30 madde 42, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59,
60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 70,
71,72,73,74,75, 76,77, 78, 79,
82, 85 ve 86.

Kurum y6netimi 14 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41,
43,44, 45, 46, ve 51.

Is kosullar 13 23,29, 30, 31, 32, 48, 49, 50, 68,
69, 80, 81 ve 84

Fiziksel kosullar 8 2, 9,10, 11, 12, 13,15ve 26

Sosyal  imkanlar  ve | 8 3,5,14, 16,17, 18,24 ve 27.

*Madde numaralar: 86 maddelik dlcege ait madde numaralaridir.
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Olgegin  degerlendirilmesinde; puan ortalamasinin _yiikselmesi  (100’e

yaklagmasi) olumsuz tutumu gosterirken, azalmasi (0’a dogru yaklagmasi) tutumun

olumlu oldugu seklinde yorumlanir.
4.2.HEMSIRELERDE iS YASAM KALITESi ALGILAMALARINA iLiSKiN
BULGULAR

Bu boliimde, hemsirelerin sosyo demografik ozellikleri, i yasam kalitesini
algilama durumlar ve algi diizeyleri ile sosyo demografik 6zelliklerin karsilagtirilmasi
gruplandirilarak incelendi.
4.2.1. Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular
Hemsirelerin sosyo demografik 6zekliklerine ait bulgular Tablo 11-12 ve 13 ile Grafik
1’de gosterilmistir.

Tablo 11: Arastirmaya Katilanlarin Cahstiklar1 Kuruma Goére Dagilimi (N=253)

Degiskenler n %

Devlet Hastanesi 173 68,4
Caligilan Kurum

Universite 67 26,5

Hastanesi

Ozel Hastane 13 5,1

Tablo 11°de c¢alismaya katilanlarin c¢alistiklar1 kurumlara gore sikliklar
verilmektedir. Buna gore ¢alismaya katilanlarin % 68.4°1 devlet hastanesinde, % 26.5°1

tniversite hastanesinde, % 5.1°1 6zel hastanede ¢alismaktadir.
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Tablo 12: Hemsirelerin Kisisel Durum Degiskenlerinin Dagilimi (N=253)

Degiskenler ‘ n %
Yas gruplan

18-23 3 1,2

24-29 47 18,6
30-35 98 38,7
36-41 72 28,5

42 < 33 13

Medeni Durum

Evli 194 76,7

Bekar 59 233

Tablo 12’de hemsirelerin  kisisel durum degiskenlerine ait bulgular
incelendiginde; hemsirelerin 30-35 yas aras1 (%38.7) ve ¢ogunlugunun evli (%76.7)
oldugu saptandi.
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Tablo 13: Hemsirelerin Mesleki Durum Degiskenlerine Iliskin Ozelliklerinin
Dagilim (N=253)

Degiskenler n %

Calisma Pozisyonu

Bashemsire/ yardimcist 4 1,5

Sorumlu hems. 28 11,1
Servis hems 170 67,2
Diger 51 20,2

Cahistig1 Servis

Dahili birim 56 22,1
Cerrahi birim 62 24.5
Poliklinik 16 6,3
Riskli birimler (acil, ameliyathane, 105 41,5
Diger 14 5,5

Haftahk Calisma Saati

45 saat 94 37,2
54 saat 118 46,6
63 saat 37 14,6
72 saat 4 1,6

Meslekte calisma siiresi (yil)

1-5 36 142
6-10 54 214
11-15 57 22.5
16-20 57 22.5
21 ve st 49 19.4

Bulundugu birimde cahisma siiresi (yil)

0-5 158 62.5
6-10 56 22.1
11-15 23 9
16-20 13 5.1

21 ve istii 3 1.3




Calismaya katilanlarin ¢ogunlugu riskli birimlerde (%41.5) , servis hemsiresi
pozisyonunda (%67.2), haftada 54 saat (%46.6) calistigi; meslekte ¢alisma siirelerinin
11-20 y1l arasinda degistigi (%45) Ve bulunduklar1 birimde calisma siirelerinin 0-5 yil
arasinda degistigi (%62.5) goriilmektedir.

140 127
120
100
80
60
40
20
0 -

n

ISYASAMININ KALITESiINi GENEL DEGERLENDIRME

Grafik 1: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin IYK Degerlendirmelerine Gore

Dagilimlan
Grafik 1’de gorildiigl gibi arastirmaya katilan hemsirelerin %50’si (n=127) is

yasam kalitesini orta olarak degerlendirirken, %30,8’1 (n=78) kotii ve ¢ok kotii olarak

degerlendirmektedir.
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4.2.2. Hemsirelerin is Yasam Kaliteleri Ve Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Tablo 14: HIYKO Ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N:253)

Olcek Ve Alt Boyutlari Min. Max. Ortalama | Std.
Sapma

Is Yasam Kalitesi Olcegi 2842 100.00 80.98 14.30

(Toplam Puan)

Hemsirelik Yonetimi | 8.33 100.00 81.77 17.88

(Faktor 1)

Is Kosullar 16.07 100.00 77.39 18.64

(Faktor 2)

Kurum Yonetimi | 23.08 100.00 88.10 13.62

Politikalar

(Faktor 3)

Fiziksel Kosullar 12.50 100.00 77.99 19.35

(Faktor 4)

Sosyal Imkanlar Ve | 21.88 100.00 74.00 18.06

Calisma Ortamm

(Faktor 5)

Hemsirelerin is yasam kalitesi 6l¢egi’nden aldiklari1 toplam puan ortalamasinin
(80.98+14.30) yiiksek diizeyde oldugu, 6l¢ek alt boyut puanlarinin ise ‘kurum yonetimi’
alt boyutunda en yiiksek puan ortalamasima (88.10+13.62) sahip oldugu buna karsin
‘sosyal imkanlar ve calisma ortami’ alt boyutunda ise en diisiik puan ortalamasina

(74.00+18.06) sahip oldugu bulunDU (Tablo 14).
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Tablo 15: HIYKO ile Bes Alt Boyutu Icin Spearman Korelasyon Analizi Sonuclar
(N:253)

1-Hemsirelik
Yonetimi

2- s kosullar 0.669**

3-Kurum 0.657%* | 0.569**

Yonetimi

Politikalr:

4-Fiziksel 0.589%* | 0.556** | 0.537**
Kosullar

5-Sosyal 0.486** | 0.531** | 0.504** | 0.575%*

Imkanlar Ve
Calisma Ortamm

Olcek Toplam | 0.907** | 0.842%* | 0.729%* | 0.745%* | 0.691**

Puam

**p<0,01

Arastirmada kullanilan is yasam kalitesi 6lgegi ile 5 alt boyutunun korelasyon
analizi istatistikleri Tablo 15°da sunulDU. 5 faktoérde birbiriyle (+) iliskili ve iyi

diizeyde koreledir.
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Tablo 16: Hemsirelerin Calistiklar1 Kuruma Gére HIYKO Ve Alt Boyut
Puanlarinin Dagilimi (N:253)

Ortanca CALISILAN KURUM Kruskal | p Anlamh
[min-max] Wallis Fark
Devlet Universite | Ozel
Hastanesi * | Hastanesi | Hatane ¢
(n=173) b (n=9)
(n=67)
Hemsirelik 81,40 82,81 81,20 0,21 ,900
v e (8,3-100) (22,5-100) | (32,5-
Yonetimi 100)
is Kosullar1 | 76,15 83,71 82,74 9,24 ,010%* a<b
(16,1-100) (32,1-100) | (50,0-
100)
Kurum 88,08 88,06 88,89 0,07 ,965
v e . (23,1-100) (28,85- (63,5-
Yonetimi 100) 100)
Politikalar1
Fiziksel 75,60 83,90 80,90 10,82 ,004* a<b
(12,5-100) (12,5-100) | (50,0-
Kosullar 100)
Sosyal 74,29 71,78 84,72 4,03 ,134
imkanlar Ve (21,9-100) (31,6-100) | (62,5-
100)
Calisma
Ortamm
TOPLAM 80,17 82,83 83,22 2,73 ,256
PUAN (28,4-100) (37,7-100) | (47,3-
97.,9)

Man whitney u testi ile yapilmustir.
*p <0.005

Hemsirelerin calistiklar1  kuruma gore is yasam kalitesi olgegi ve 5 alt
boyutunun puan dagilimlar1 Kruskal-Wallis test ile karsilastirildiginda, alt boyutlardan
is kosular1 ve fiziksel kosullar puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi

saptandi (sirastyla p=0,01 ve p=0,004, Tablo 16).
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Is kosullar1 ve fiziksel kosullar alt boyutlarinda puanlarm dagilimlari arasindaki

farkin hangi gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde gruplar

Mann Whitney U testi ile ikili olarak karsilastirildi. Universite hastanesinde calisan

hemsirelerin puanlarinin (ortanca= 83,71

min-max= 32,1-100) devlet hastanesinde

calisan hemsirelerin puanlarindan (ortanca= 76,15 min-max= 16,1-100) istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptand: (sirastyla p=0,003 ve p=0,001).

Tablo 17: Hemsirelerin Yasa Gore HIYKO ve Alt Boyut Puanlarimin Dagilimlar

(N:253)

Ortanca YAS GRUPLARI Kruskal p Anlamh

[min-max] Wallis Fark
29 yas | 30-35yas” | 36-41 yas© | 42 yas ve
vealti® | (n=98) n=72) iistii ¢
(n=50) (n=33)

Hemygirelik 84,15 81,26 82,13 78,86 1,80 0,615

L. (35,0- (13,3-100) (8,3-100) (30,0-100)

Yonetimi 100)

is kosullart | 81,64 77,44 77,48 78,25 2,98 0,395
(33,9- (37,5-100) | (16,1-100) | (37,5-100)
100)

Kurum 91,42 89,11 84,69 87,53 4,28 0,233

o (57,7- 32,7-100) (24,1-100) | (65,4-100)

Y 6netimi 100)

Politikalari

Fiziksel 85,00 79,01 75,43 69,88 13,49 0,004 a>c
(12,5- (31,3-100) | (12,5-100) | (15,6-100) a>d

Kosullar 100)

Sosyal 72,13 74,74 73,65 75,38 0,89 0,833

. (31,3- (31,3-100) | (21,9-100) | (37.5-100)

Imkanlar Ve | 190y

Calisma

Ortamu

TOPLAM 83,74 80,96 80,03 78,92 1,79 0,617

PUAN (43.8- (37,7-100) | (28,4-100) | (45,6-100)
100)

Hemsirelerin yas gruplarina gore is yasam kalitesi 6lgegi ve 5 alt boyutunun

puan dagilimlari Kruskal-Wallis test ile karsilastirildiginda, alt boyutlardan fiziksel

kosullar puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi ( p=0,004

Tablo 17).
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Fiziksel kosullar alt boyutunda puanlarin dagilimlar: arasindaki farkin hangi yas
gruplarindan kaynaklandigimi belirlemek icin yapilan ileri analizde gruplar Mann
Whitney U testi ile ikili olarak karsilastirildi. 29 yas ve alt1 grubunda olan hemsirelerin
fiziksel kosullar puanlarimin (ortanca= 85,00 min-max= 12,5-100) 36-41 yas grubu
(ortanca=75,43 min-max= 12,5-100) ve 42 yas ve {lizerinde olan (ortanca=69,88 min-
max=15,6-100) hemsirelerin fiziksel kosullar puanlarindan istatistiksel olarak anlamli

bir sekilde daha biiyiik oldugu gézlemlendi (sirasiyla p=0,007 ve p=0,001).

Tablo 18 : Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Medeni Durumlarma Gire HIYKO
ve Alt Boyut Puanlarimin Dagilimlar: (N:253)

Ortanca MEDENI DURUM Mann p-degeri
[min-max] Whitney
Evli?* Bekar " U testi
(n=194) (n=59)
Hemygirelik 81,73 81,86 -,62 54
Vonetimi (13,3-100) (8,3-100)
is kosullar1 77,34 81,84 -1,48 14
(16,1-100) (23,2-100)
Kurum Yo6netimi | 88,32 87,38 - 1,60 11
Politikalar1 (23,1-100) (38,5-100)
Fiziksel Kosullar | 77,25 80,40 - 1,02 31
(12,5-100) (34,4-100)
Sosyal Imkanlar | 74,27 73,25 -,02 ,98
Ve Calisma (21,9-100) (28,1-100)
Ortami
TOPLAM 80,75 81,74+£13, -,31 ,76
PUAN (33,6-100)

Hemgsirelerin medeni durumlarina gére is yasam kalitesi Olcegi ve 5 alt
boyutunun puan dagilimlart Mann Whitney U testi ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli higbir farklilik olmadig1 goriildi (p>0.05, Tablo 18).

83



Tablo 19: Hemsirelerin Calistign Birimlere HIYKO ve Alt Boyut Puanlarmimn
Dagilimlar1 (N:253)

Ortanca CALISTIGI BiRiM Krusk | p
[min-max] al
Dahili® | Cerrahi® | Poliklinik | Riskli® | Diger¢ | YAl
(m=56) | (n=62) ¢ (m=105) | (n=14)
(n=16)
Hemsirelik 83,27 81,56 79,27 81,46 81,78 1,13 0,890
L (30,0- (22,5-100) (41,7-100) (8,3-100) (58,3-100)
Yo6netimi 100)
is kosullar1 | 79,40 77,25 77,57 78,13 82,27 1,07 0,900
(16,1- (37,5-100) | (39,3-100) | (23,2-100) | (48,2-100)
100)
Kurum 87,81 88,05 84,85 88,68 88,87 1,89 0,756
o (23,1- (28,9-100) | (32,7-100) | (38,5-100) | (65,4-100)
Yonetimi 100)
Politikalar
Fiziksel 76,51 74,90 75,19 80,80 79,69 6,52 0,163
(12,5- (15,6-100) (31,3-100) (12,5-100) (46,9-100)
Kosullar 100)
Sosyal 73,21 75,50 76,17 73,57 71,21 1,59 0,812
. (21,88- | (313-100) | (34,4-100) | (28,1-100) | (43,8-100)
Imkanlar Ve 100)
Caligma
Ortami
TOPLAM 81,49 80,50 79,15 81,17 81,75 0,61 0,963
PUAN (33,6- (37,7-100) | 37,7:97,9) | (28,4-100) | (64,7-100)
100)

Hemsirelerin ¢alistigi birimlere goére is yasam kalitesi Olgegi ve 5 alt
boyutunun puan dagilimlar1 Kruskall Wallis test ile karsilastirildiginda; istatistiksel
olarak anlamli hi¢bir farklilik saptanmadi (p>0.05 Tablo 19).
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Tablo 20: Hemsirelerin Haftallk Calisma Saatlerine Gore HIYKO ve Alt Boyut
Puanlarimin Dagilimlar: (N:253)

Ortanca HAFTALIK CALISMA SAATLERI Kruskal p-degeri Anlamh
(min-max) Wallis Fark
a b Test
45 saat 53 saat 61 saat ve deseri
(m=94) | (n=118) iistii ¢ egert
(n=41)

Hemygirelik 78,53 83,45 84,33 3,33 0,190
Yénetimi (8,3-100) (22,5-100) (54,2-100)
is kosullar1 75,15 79,22 83,40 8,81 0,012 a<c

(16,1-100) | (32,1-100) (44,6-100)
Kurum 85,37 88,40 93,52 9,82 0,007 a<c
Yénetimi (23,1-100) | (28,8-100) (71,2-100) b<c
Politikalar
Fiziksel 74,23 78,92 83,92 11,10 0,004 a<c
Kosullar (12,5-100) | (15,6-100) (31,3-100)
Sosyal 71,18 75,63 75,76 1,84 * 0,161 **
imkanlar Ve | (F19:0) (17,2) (17,9)
Calisma
Ortami
TOPLAM 77,82 82,16 84,81 4,27 * 0,015 **
PUAN (+-15,5) (13,5) (12,4)

*sosyal imkanlar ve ¢calisma ortami alt boyutu ile toplam puan igin ortalama+- standart sapma
degerleri sunuldu.
** sosyal imkanlar ve ¢alisma ortami alt boyutu ile toplam puan icin tek yonlii varyans analizi

sonuglart sunuldu

Hemsirelerin haftalik caligma saatlerine gore is yasam kalitesi 6lgegi ve 5 alt
boyutunun puan dagilimlart Kruskall Wallis test ve tek yonlii varyans analizi ile
karsilastirildiginda, alt boyutlardan is kosullari, kurum yonetimi politikalar1 ve fiziksel
kosullar puanlarinin dagiliminda ve toplam is yasam kalitesi dlgegi ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugu saptanmistir (sirasiyla p= 0,012
p=0,007 p=0, 004 ve p=0,015 Tablo 20).
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Is kosullari, kurum yonetimi ve fiziksel kosullar alt boyutunda puanlarmn
dagilimlar1 arasindaki farkin hangi calisma saatleri gruplarindan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde gruplar Mann Whitney U testi ile ikili olarak
karsilastirildi.

Is kosullar1 alt boyutu icin 45 saat calisanlarin puanlarinin (ortanca=75,15 min-
max=16,1-100) 61 saat ve {izeri calisanlarin puanlarindan (ortanca=83,40 min-

max=44,6-100) anlaml1 olarak daha diisiik oldugu goriildii (p= 0,006).

Kurum yo6netimi alt boyutunda alinan puanlarin 61 saat ve tizeri c¢alisanlarda
(ortanca=93,52 min-max= 71,2-100) 45 saat calisanlara (ortanca= 85,37 min-
max=23,1-100) ve 53 saat calisanlara (ortanca=88,40 min-max=28,8-100) gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (sirastyla p=0,004 ve p=0,008).

Fiziksel kosullar alt boyutunda ise 45 saat c¢alisanlarin puanlariin
(ortanca=74,23  min-max=12,5-100) 61 saat ve {izeri calisanlarin puanlarindan
(ortanca=83,92 min-max=31,3-100) anlamli olarak daha diisiik oldugu goézlendi
(p=0,002).

Tek Yonlii Varyans Analizi ile saptanan toplam is yasam kalitesi 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin hangi calisma saatleri gruplarindan kaynaklandigini
belirlemek icin Bonferroni test ile yapilan analizde; 45 saat calisanlarin puan
ortalamasinin 61 saat ve iizeri ¢alisanlarin puan ortalamasindan anlamli olarak daha
diisiik oldugu gozlendi (p=0,026). Ancak Coklu Karsilastirma probleminden ka¢inmak
amactyla Bonferroni diizeltmesi dikkate alindiginda hicbir ¢alisma saati grubunda

istatistiksel olarak anlaml1 bir farkin olmadig: saptandi.
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Tablo 21: Hemsirelerin Kurumda Calisma Siirelerine Gére HIYKO ve Alt Boyut
Puanlarimin Dagilimlar: (N:253)

Ortanca KURUMDA CALISMA SURELERI Kruskal | p Anlamh
(min-max) Wallis Fark
1-5 | 610 | 11-15 16-20 21 Wil
yil? yil yil yil ve
n=36 | (n=54 | n=57) | n=57) | iizeri®
) ) (n=)
Hemsirelik | 81,55 | 84,12 | 81,56 80,88 80,59 | 2,19 0,702
. (22,5- | (32,5- | (45.8- | (8,3- (30,0-
Yonetimi 100) | 100) | 100) 100) 100)
is kosullart | 77,63 | 84,26 | 72,77 80,55 76,49 | 11,68 0,020 b>c
(33,9- | 32,1- | 37.5- | (232- | (16,1-
100) | 100) | 100) 100) 100)
Kurum 87,29 | 91,24 | 88,93 87,25 85,28 | 6,70 0,153
o (28,9- | (32,7- | 42,3- | (38,5- | (23.1-
Yonetimi 100) | 100) | 100) 100) 100)
Politikalar1
Fiziksel 83,16 | 82,58 | 77,41 77,25 70,66 | 11,48 0,022 a>e
(12,5- | 31,3- | B31,3- | (344- | (12,5- b>e
Kosullar 100) | 100) | 100) 100) 100)
Sosyal 71,44 | 75,52 | 73,79 74,95 7334 | 1,58 0,812
. (31,3- | 344- | 313- | (28,1- | (21,9-
Imkanlar - Ve | 700" | 100y | 96.9) | 100) 100)
Caligma
Ortanmu
TOPLAM 80,88 | 84,30 | 79,88 80,90 78,76 | 5,62 0,229
PUAN (37,7- | 37.7- | 473- | (284- | (33,6
100) | 100) | 97,6) 100) 100)

Hemsirelerin kurumda ¢alisma siirelerine gore is yasam kalitesi 6lgegi ve 5 alt
boyutunun puan dagilimlar1 Kruskall Wallis test ile karsilastirildiginda, alt boyutlardan
is kosullart ve fiziksel kosullar puanlarinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gozlendi (sirasiyla p= 0,020 p=0,022 Tablo 21).

Iki alt boyut puan dagilimlari arasindaki farkin hangi calisma siiresi gruplarindan
kaynaklandigini belirlemek icin Mann Whitney U test ile yapilan ileri analizde gruplar
ikili olarak karsilastirildiginda;
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Is kosullar1 alt boyutunda alman puanlarin 6-10 yil arasinda galisanlarda
(ortanca=84,26 min-max=32,1-100) 11-15 yil aras1 c¢alisanlara (ortanca=72,77 min-
max=37,5-100) gore anlaml1 olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,002).

Fiziksel kosullar alt boyutunda alinan puanlarin 21 yil ve iizeri calisanlarda
(ortanca= 70,66 min-max=12,5-100) 1-5 yil arasinda ¢alisanlara (ortanca=83,16 min-
max=12,5-100) ve 6-10 yil c¢alisanlara (ortanca=82,58 min-max=31,3-100) gore
anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi ( sirastyla p=0,007 ve p=0,007).

Tablo 22: Hemsirelerin Birimdeki Calisma Siirelerine Gore HIYKO ve Alt
Boyut Puanlarinin Dagilimlari (N:253)

Ortanca BiRIM CALISMA SURELERI Kruskal | p-degeri | Anlamh
(min-max) Wallis Fark
05 |6-10yil | 11-15 | 16 yul ve | 1est
yi* | P yil° iizeri degeri
(m=15 | n=56) | n=23) | (n=16)
8)
Hemygirelik Y 6netimi 83,43 | 82,16 69,42 81,72 10,64 0,014 a>c

(83- | (32,5- | (13,3- | (38,3-
100) | 100) 100) 100)

is kosullart 79,39 | 77,71 | 71,12 | 81,36 7,94 0,047
(16,1- | (37,5- | (42,9- | (48,2-
100) | 100) |92,9) | 100)

Kurum Yonetimi | 88,86 | 89,15 82,19 85,46 6,77 0,080

Politikalar (23,1- | (57,7- (55,8- (42,3-
100) | 100) 100) 100)

Fiziksel Kosullar 80,87 | 77,57 66,71 67,19 21,19 0,001 a>c
(12,5- | (31,3- (15,6- (34,4- a>d
100) 100) 90,6) 100)

Sosyal Imkanlar Ve | 74,90 | 75,89 65,08 71,29 8,16 0,043

Calisma Ortami (21,9- | (31,3- (37,5- (28,1- a>c
100) | 100) 87,5) 100) b>c

TOPLAM PUAN 82,41 | 81,36 71,25 79,58 15,0 0,002 a>c
(28,4- | (47,3- (49,3- (51,4- b>c

100) | 100) | 863) | 97,6

Hemsirelerin bulunduklar1 birimde c¢alisma siirelerine goére is yasam kalitesi
6lgegi ve 5 alt boyutunun puan dagilimlar1 Kruskall Wallis test ile karsilastirildiginda,
alt boyutlardan hemsirelik yonetimi, fiziksel kosullar, sosyal imkanlar ve ¢alisma ortami
alt Olcekleri ile toplam oOl¢ek puanlarmin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar gozlendi (sirayla p=0,014 p=0,047 p<0,001 p=0,043 p=0,002 Tablo 22).
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Puan dagilimlar1 arasindaki farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
icin Mann Whitney U test ile yapilan ileri analizde gruplar ikili olarak
karsilastirildiginda;

Hemsirelik yonetimi alt boyutunda 0-5 yil arasi ¢alisanlarin puanlariin
(ortanca= 83,43 min-max=8,3-100) 11-15 yil arasinda calisanlarin puanlarindan

(ortanca=69,42 min-max=13,3-100) anlaml1 olarak daha yiiksek ¢ikt1 (p=0,001),

Fiziksel kosullar alt boyutunda 0-5 yil arasi ¢alisanlarin puanlariin
(ortanca=80,87 min-max=12,5-100) 11-15 il c¢alisanlarin puanlarindan
(ortanca=66,71 min-max= 15.6-90,6) ve 16 yil ve iizeri ¢alisanlarin puanlarindan
(ortanca=67,19 min-max=34,4-100) anlaml olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(strastyla p<0,001 p=0,003).

Sosyal imkanlar ve ¢alisma ortami alt boyutunda 11-15 yil arasi c¢alisanlarin
puanlarinin  (ortanca= 65,08 min-max=37,5-87,5) 0-5 il aras1 c¢alisanlarin
(ortanca=74,90 min-max=21,9-100) ve 6-10 yil arasinda c¢alisanlarin (ortanca=75,89
min-max=31,3-100) puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik

oldugu saptandi (sirasiyla p=0,006 p=0,007).

Is yasam Kkalitesi olgek toplam puanlarinin 11-15 yil arasi calisanlarda
(ortanca=71,25 min-max=49,3-86,3) 0-5 yil arasinda c¢alisanlar (ortanca=82,41 min-
max=28,4-100) ve 6-10 yil aras1 calisanlara (ortanca=81,36 min-max=47,3-100) gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu saptandi (sirasiyla p<0,001 ve
p=0,001).

Is kosullar1 alt boyutunda ¢oklu karsilastirma problemi icin yapilan Bonferroni

diizeltmesi sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde herhangi bir farklilik

goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 23: Hemsirelerin Cahsma Pozisyonuna Goére HIYKO ve Alt Boyut
Puanlarimin Dagilimlar: (N:253)

Ortanca | CALISMA POZISYONU Kruskal P
(min-max) Wallis

Bashemsire, Servis Diger °

Sorumlu Hemsiresi (n=51)

Hemgire * n=170)

(n=32)
Hemsirelik | 79,43 81,51 84,07 0,60 0,740
Vonetimi (30,0-100) (8,3-100) (41,7-100)

is 77,18 78,95 77,28 0,24 0,889

kosullar1 (37,5-100) (16,1-100) (32,1-100)
Kurum 86,06 88,57 87,82 3,34 0,189
Yénetimi (57,7-100) (23,1-100) (32,7-100)
Politikalar
Fiziksel 75,29 78,18 79,04 0,53 0,769
Kosullar (15,6-100) (12,5-100) (12,5-100)
Sosyal 72,75 75,24 70,65 2,56 0,279
imkanlar (31,3-100) (21,9-100) (31,3-100)
Ve
Caligma
Ortami
TOPLAM | 78,99 81,23 81,41 0,545 0,765
PUAN (45,6-100) (28,4-100) (37,7-100)

Hemsirelerin ¢alisma pozisyonlarina gore is yasam kalitesi dlgcegi ve 5 alt
boyutunun puan dagilimlari Kruskall Wallis test ile karsilastirildiginda; istatistiksel
olarak anlamli higbir farkin olmadig1 goriildii (p>.05 Tablo 23).
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Tablo 24: Hemsirelerin Is Yasam Kalitesini Oz Degerlendirmelerine Gére HIYKO

ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimlar: (N:253)

Ortanca is . .. YASAMININ | Kruskal p Anlamh Fark
(min-max) KALITESINI Wallis
DEGERLENDIRMELERI
Cok iyi, | Orta® | Katii,
Iyi ® =127 | Cok
n=48) |) kotii ©
(n=78)
Hemgirelik | 78,73 79,93 86,62 16,82 <0,001 a,b<c
e (35,0- | (8,3- (13,3-
Yonetimi 100) 100) 100)
is kosullart | 72,13 78,00 82,85 12,93 0,002 a,b<c
(16,1- | (23,2- | (33,9-
100) 100) 100)
Kurum 80,25 87,19 94,43 47,05 <0,001 a,b<c
e (23,1- | (28,9- | (55,8-
Yonetimi | o5 100y | 100)
Politikalar1
Fiziksel 68,23 77,12 85,41 24,20 <0,001 a,b<c
(12,5- | (31,3- | (34,4-
Kosullar 100) 100) 100)
Sosyal 68,95 72,34 79,80 12,34 0,002 a,b<c
: (21,9- | 31,3- | (31,3-
Imkanlar Ve 96.9) 100) 100)
Caligma
Ortamu
TOPLAM | 75,51 79,71 86,41 21,78 <0,001 a,b<c
PUAN (33,6- | (28,4- | (473-
99,0) 100) 100)

Hemsirelerin is yasam kalitesini 6z degerlendirmelerine gore is yasam kalitesi

6lcegi ve 5 alt boyutunun puan dagilimlart Kruskal Wallis test ile karsilastirildiginda,

tim 5 alt boyut ile toplam 6l¢ek puanlarinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar gézlendi. (sirasiyla p<0,001 p=0,002 p<0,001 p<0,001 p=0,002 p<0,001

Tablo 24).
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Puan dagilimlar1  arasindaki farkin hangi 6z degerlendirme grubundan
kaynaklandigin1 belirlemek icin Mann Whitney U test ile yapilan ileri analizde gruplar
ikili olarak karsilastirildiginda 5 alt boyut ve toplam 6lgek i¢in kotii-cok kotii seklinde
O0zdegerlendirmesi olan hemsirelerin puanlarinin  ¢ok 1yi-iyi ve orta seklinde
0zdegerlendirmesi olan hemsirelerin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde yiiksek oldugu saptandi(Grafik 2 ).

Hemsirelik yonetimi alt boyutu i¢in 6z degerlendirmesi ¢ok iyi+iyi olan
hemsirelerin (ortanca=78,73 min-max=35,0-100) ve 6z degerlendirmesi orta olan
hemsirelerin (ortanca=79,93 min-max=8,3-100) puanlarinin, 6z degerlendirmesi kotii-
cok kotii olan hemsirelerin puanlarindan (ortanca=86,62 min-max= 133-100) anlamli

olarak daha diisiik oldugu goriildii(sirastyla p=0,001 p<0,001).

Is kosullar alt boyutu icin 06z degerlendirmesi ¢ok iyitiyi olan
hemsirelerin(ortanca=72,13  min-max=16,1-100) ve 6z degerlendirmesi orta olan
hemsirelerin (ortanca=78,00 min-max=23,2-100) puanlarinin 6z degerlendirmesi
kotii+cok kotii olan hemsirelerin puanlarindan (ortanca=82,85 min-max=33,9-100)

anlamli olarak daha diisiik oldugu goriildii (sirasiyla p=0,001 p=0,005).

Kurum yonetimi alt boyutu icin 6z degerlendirmesi ¢ok iyitiyi olan
hemsirelerin(ortanca= 80,25 min-max=23,1-100) ve 6z degerlendirmesi orta olan
hemsirelerin (ortanca=87,19 min-max=28,9-100) puanlarinin 6z degerlendirmesi
kotii+cok kotii olan hemsirelerin puanlarindan (ortanca= 94,43 min-max=55,8-100)

anlamli olarak daha diisiik oldugu goriildii (sirasiyla p<0,001 p<0,001).

Fiziksel kosullar alt boyutu i¢in 6z degerlendirmesi ¢ok iyi+iyi olan
hemsirelerin(ortanca=68,23  min-max=12,5-100) ve 06z degerlendirmesi orta olan
hemsirelerin (ortanca= 77,12 min-max=31,3-100) puanlarinin 6z degerlendirmesi
kotii+cok kotii olan hemsirelerin puanlarindan (ortanca=85,41 min-max=34,4-100)

anlamli olarak daha diisiik oldugu goriildii (sirastyla p<0,001 p<0,001).
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Sosyal imkanlar ve ¢aligsma ortami alt boyutu i¢in 6z degerlendirmesi ¢ok iyi+iyi
hemsirelerin(ortanca= 68,95 min-max=21,9-96,9) ve 6z degerlendirmesi orta olan
hemsirelerin (ortanca=72,34 min-max=31,3-100) puanlarinin 6z degerlendirmesi
kotii+cok kotii olan hemsirelerin puanlarindan (ortanca=79,80 min-max=31,3-100)

anlamli olarak daha diisiik oldugu goriildii (sirastyla p=0,007 p=0,001).

Toplam  olgek  puani  igin 0z  degerlendirmesi  ¢ok  iyit+iyi
hemsirelerin(ortanca=75,51 min-max=33,6-99,0) ve 6z degerlendirmesi orta olan
hemsirelerin (ortanca=79,71 min-max=28,4-100) puanlarinin 6z degerlendirmesi
kotii+cok kotii olan hemsirelerin puanlarindan (ortanca=86,41 min-max=47,3-100)

anlamli olarak daha diisiik oldugu goriildii (sirastyla p<0,001 p<0,001)
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Grafik 2: Hemsirelerin is Yasam Kalitesini Oz Degerlendirmelerine Gére HIYKO

ve 5 Alt Boyutunun Puan Dagilimlar:
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5.TARTISMA

Hemsirelikte is yasam kalitesi; hemsirelere olumlu is ortami sunan, tatmin eden,
isle ilgili refah diizeyini artiran ve kaliteli hasta ve ¢alisan sonuglarinin alindigi
kapsamli bir yapidir (Brooks, 2007; Stone et all, 2007). Ulkemizde hemsirelikte is
yasam kalitesi ile ilgili durumlar1 belirlemeye yonelik pek fazla calisma yapilmamigtir.
Hemsirelerin  is yasam kalitelerini belirleyecek bir olgek gelistirmek ve gecerlilik
giivenilirligini test etmek amaciyla yapilan arastirma Canakkale il merkezinde bulunan
bir 6zel, bir devlet ve bir liniversite hastanesinde toplam 253 hemsirenin katilimiyla
gerceklestirildi. Bu boliimde 73 madde ve 5 faktorden olusan Hemsirelerde Is Yasam
Kalitesi Olgegi 2 asamada tartisilacaktir.

l. Gegerlilik ve giivenilirlik analizlerine iligskin bulgular dogrultusunda

2. Elde edilen bulgular literatiir bilgilerinin 1s18inda .

5.1. Hemsirelerde is Yasam Kalitesi (")lg:eginin Gegerlilik Giivenilirlik Analizlerinin
Tartisilmasi

Olgek gelistirme calismasi icin dncelikle literatiir taramasi yapild: ve elde edilen
literatiir dogrultusunda arastirmanin kalitatif boyutunda kullanilacak goriisme formu
olusturuldu. Literatiir taramasinda ulusal ve uluslar aras1 literatiirde yer alan kalitatif
calismalar ve is yasam kalitesine yonelik teorik modeller dikkate alindi. Ugur 2008
yilinda yaptig1 calismasinda, hemsirelerin is yasaminin kalitesi ve etkileyen
faktorlere iliskin gorislerini ele almis, Sirin ise 2011 de yaptig1 calisma ile Brooks
tarafindan gelistirilen Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olcegi’ni (Quality of Nursing Work
Life Survey) Tiirk¢e’ye uyarlamis ve gecerlilik ve giivenilirligini test etmistir. Bu
calismada da olusturulan goériisme formunun sorulari; bu c¢alismalarla benzerlik
gostermekte olup, hemsirelerin is yasam kalitelerini nasil degerlendirdikleri ve is yasam
kalitelerini etkileyen faktorler gibi konularla birlikte is yasam modellerinde yer alan ,is
yasam kalitesini etkileyen yonetim, performans, egitim, ddiillendirme gibi faktorler

dikkate alinarak olusturuldu.
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Literatiirden destek alinarak gruplandirilan verilerle 106 maddelik madde
havuzu olusturuldu. Madde havuzu olusturulurken, Glgekte yer almasi tahmin edilen
veya istenen madde sayisinin en az 3 kat1 kadar maddenin olusturulmasi 6nerilmektedir
(Tezbasaran, 1997;¢imen, 2003). Bu calismada, gelistirilecek 6l¢ek i¢in tahmin edilen
madde sayis1 35-40 olarak disiiniildii ve kalitatif verilerden elde edilen veriler ve
literatiir dogrultusunda ilk olarak 106 maddelik madde havuzu olusturuldu. Bu madde
sayisi, tahmin edilen madde sayisinin yaklasik 3 katini olugturmaktadir.

Olusturulan madde havuzu, tez danigmani ile 97 maddeye indirilerek taslak
Olcek madde havuzu olusturuldu. Olusturulan 97 maddelik madde havuzu uzman
gorlistine (11 kisi) sunuldu, gelen 6neriler dogrultusunda ifadelerde degisiklikler yapildi
ve 11 madde ¢ikarildi. 86 maddenin anlagilirligin1 degerlendirmek amaci ile 6rneklem
grubu ile benzer 6zellikler tasiyan 25 kisilik hemsire grubunda 6n uygulama yapildi,
elde edilen veriler dogrultusunda taslak &lgegin uygulanmasi asamasina gegildi. Olgek
gelistirme ¢alismalartyla ilgili literatiirde, 6l¢ek taslaginin benzer 6zelliklere sahip bir

orneklem grubunda test edilmesi 6nerilmektedir (Tezbasaran, 1997).

Gegerlilik testin neyi ne denli dogru olarak ol¢tiigii ile ilgili kavramdir ve
arastirmacinin Slgegin olctiigiinii distindiigti degiskeni gergcekten olciip 6lgmedigini
gosterir (Oner, 1997; Tezbasaran, 1997; Erefe, 2002). Gegerlilik ¢alismasi, bir 6l¢iim

araci i¢in yapilmasi zorunlu bir basamaktir (Oner, 1997; Sonmez, 1999).

Bu ¢alismada 6lcegin gecerliligini sinamak i¢in yap1 gegerliligi kontrol edildi.
Yap1 gegerliligi, 6l¢cme aracinda bulunan maddelerin 6l¢iilmek istenen davranis/6zelligi
nicelik ve nitelik olarak yeterli diizeyde temsil edip etmediginin gostergesidir (Oner,
1997; Tezbasaran, 1997; Erefe, 2002). Literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan 97
ifadelik madde havuzu 11 uzmana gonderildi ve uzmanlardan her bir maddenin 6lgme
derecesini 1-10 puan arasinda degerlendirmeleri istendi. Tavsancil tarafindan , 6lgek
uyarlama ve gelistirme caligmalarinda bagvurulan uzman sayisinin 3-20 arasinda
olabilecegi bildirilmistir (Tavsancil, 2002). Bu arastirmada 11 uzman goriisiine
basvurularak goriis alinmast literatiirle paralellik gostermektedir.

Olgme aracinda madde ifadelerine uygun olarak cevap kategorilerinin sayisina

karar verilmelidir. Literatiirde derecelendirme sayisinin 5’ten kiiciik olmasi bilgi
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kaybina, yiiksek olmasi ise dereceler arasinda farkin ayirt edilemez olmasina neden
olacag belirtilmektedir (Tezbasaran, 1997). Literatiir ve uzman goriisleri dogrultusunda
Olcegin 5’11 likert seklinde olmasina ve cevap etiketlerinin “hi¢ etkilemiyor” ile “cok
etkiliyor” arasinda diizenlenmesine karar verildi.  Uzmanlardan gelen Oneriler
dogrultusunda 6l¢ek yeniden yapilandirildi ve uzmanlardan diisiik puan ortalamasi alan
11 soru &lgekten ¢ikartildi. Is yasam Kkalitesi 6lgeginin maddeleri i¢in alinan uzman
goriisleri arasindaki uyumun degerlendirilmesi amaciyla yapilan Kendall's W 1iyi
uyusum analizi sonucunda uzman goriisleri arasinda uyumun oldugu saptandi( Kendall's
W : 176, p= .079). Olcek anlam, anlatim ve dilbilgisi bakimindan bir Tiirkge
ogretmenine kontrol ettirildikten sonra 6lgege son sekli verildi. Yapilan istatistik analiz
sonucunda hemsirelerde is yasam kalitesi 6lceginin kapsam gecerliligi yoniinden uygun

bir 6lgme araci oldugu sdylenebilir.

Arastirma ile ilgili literatiir incelendiginde , 6l¢ek gelistirilirken her bir 6lgek
maddesi i¢in 5-10 kisinin aragtirma kapsamina alinmasi onerilmekte olup (Tavsancil,
2005), bu arastirma da ¢alismanin yapildig1 bolgedeki hemsire sayis1 dikkate alinarak
her bir madde i¢in 3 kisi esas alinmis (3x73=219), toplam 253 hemsire érnekleminde

Olcegin istatistik analizleri yapilmustir.

Giivenilirlik tiim bilimsel caligmalarin tasimasi gereken temel bir 6zelliktir.
Gtivenilirlik, herhangi bir ara¢ ve yontemin 6l¢tiigii degiskeni ne derece duyarlilikla
Olcebildigi veya Olgme sonuglarinin tesadiifi hatalardan ne derece arimik oldugu
anlaminda kullanmilir (Turgut, 1992). Giivenilirlik katsayis1 yiikseldikge, 6lcekle dlgiilen
farklarin gercek farklari yansittig1 diisiiniiliir (Oner, 1997).

Hemsirelerde is yasam kalitesi 6l¢eginin giivenilirlik ¢alismasinda i¢ tutarlilig
ve homojenligi 6l¢mek icin madde analizi yontemi kullanildi ve Cronbach Alfa
katsayis1 hesaplandi. Madde analizi 6l¢ekteki her bir maddenin aldig1 deger ile 6l¢egin
tamamindan alman toplam deger arasindaki iliskiyi ifade eder. Olgme aracindaki
maddeler esit agirlikta ve bagimsiz iiniteler seklinde ise her madde degeri ile toplam
deger arasindaki iliskinin yiiksek olmasi beklenir (Akgiil, 2003). Madde toplam puan

korelasyonu yiikseldikge o maddenin etkinligi artmakta, korelasyon katsayis1 diisiik
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oldugunda oGlgek maddelerinin yeterince giivenilir olmadigina karar verilmektedir.
Madde toplam puan korelasyonun 0.15-0.20 arasinda olas1 degersiz, 0.20-0.35 arasinda
olmas1 diisiik bir derece , 0.35-0.60 arasinda olmasi iyi bir derece, 0.60 ve istii ise
yiiksek giivenilirlik derecesi olarak kabul edilmektedir (Akgiil, 2003). Hemsirelerde is
yasam kalitesi Ol¢eginde madde-toplam puan korelasyonlart 0.30 ve {izeri olanlar
anlamli kabul edildi. Tiim faktor yiikleri pozitif isaretlidir. Ortak varyansi 0.30’un
altinda olan maddel, madde 4, madde 6 ve madde 8 Olgekten ¢ikartildi. Kalan 82
maddenin i¢ tutarliliginin ve homojenliginin bir gostergesi olarak diizeltilmis madde-
toplam puan korelasyon degeri ve cronbach alfa katsayisi tekrar hesaplandi. 82 madde
icin verilerin faktér analizine uygunlugu degerlendirildiginde faktorler tarafindan
aciklanan ortak varyansi 0.30’un altinda olan madde 19,21,22 ve 25’in 6l¢ekten

cikartilmasina karar verildi ve 6lgek madde sayis1 78’e diistii.

Hemsirelerde is yasam kalitesi 6l¢eginin yap1 gegerliligini belirlemek amaciyla
aciklayict faktor analizi yapildi. Faktor analizi, 6l¢ek maddeleri arasindaki iligskilerden
cikarilan ortak boyutlarin belirlenmesidir. Aralarinda ytiksek iliski gosteren ve birbirine
benzeyen maddelerin gruplasmasi toplam 6l¢ek puanimi etkileyen ana boyutlar ortaya
cikarmaktadir (Oner, 2006; Tezbasaran, 1997). Faktor analizi uygulanirken &rneklem
biiytikligl ve drneklemin faktor analizi i¢in uygun olup olmadiginin dikkate alinmasi

sarttir (Akgiil, 2003).

Hemsirelerde is yasam kalitesi 6l¢eginin 6rnekleminin faktor analizi i¢in yeterli
olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin Measure Of Sampling
Adequecy Analizi (KMO-ORNEKLEM YETERLILIGI), 6rneklemin faktor analizi igin
uygun olup olmadigini degerlendirmek i¢in Bartlett’s Test Of Sphericity Analizi
(6rneklem sinama biiyiikliigi) yapildi. Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) gozlenen
korelasyon katsayilar1 biiytikligt ile kismi korelasyon katsayilarinin biiyiikliigiini
karsilastiran bir indekstir. KMO 6lgiitii 0.90-1.00 oldugunda miikemmel, 0.80- 0.89
arasinda olmas1 ¢ok iyi, 0.70-0.79 arasinda oldugunda iyi, 0.60-0.69 arasinda oldugunda
orta, 0.50-0.59 arasinda oldugunda zayif ve 0.50’nin altinda ise kabul edilmez (Akgiil,
2003). Hemsirelerde Is Yasam Kalitesi Olgegi’nin KMO katsayisinin 0.893 oldugu

goriilmektedir. Bu bulgu 6rneklem biiyiikliigiiniin faktér analizi i¢in yeterli oldugunu

97



gostermektedir. Barlett Test sonucu ise x2 =15598,8 olarak saptanmis ve p<0.001 6nem
diizeyinde anlamli bulundu. Bu bulgular verilerin normal dagilim gosterdigi, dl¢tim
sonuglarinin 6rneklem biiytikliigiinden etkilenmedigi ve drneklemin faktor analizi icin

yeterli ve uygun oldugu anlamindadir.

Hemsirelerde is yasam kalitesi olgeginin faktorel yapisinit belirlemek igin
Varimax Rotasyon yontemi kullanildi. Maddelerin faktor ile olan iligkisini agiklayan
faktor yiikk degeri i¢in literatiir, uygulamada kesin bir smir olmadigini ancak
uygulamada siklikla .40 ve tizeri degerlerin alinmasi gerektigini vurgulamaktadir
(Cimen, 2003). Belirtilen en alt degerin .30 oldugu ve .30-.59 arasindaki yiik
degerlerinin orta, .60 ve istiindeki degerlerin ise yliksek oldugu kabul edilmektedir
(Akgiil, 2003). Bu ¢alismada madde faktor yiikii dagilimina bakildiginda madde faktor
yikii .40’un altinda toplam 5 maddenin (7,20,28,47 ve 83. maddeler) ol¢ekten
cikarilmasina karar verildi ve 6l¢ek madde sayist 73’e distii. Maddelerin  faktor

yiiklerinin 0.41-0.79 arasinda oldugu saptandi (Tablo 4).

Bu ¢alismada agimlayici faktor analizi sonucunda 6l¢ek maddelerinin en uygun
sekilde bes faktor boyutunda toplandigi belirlendi. Analiz sonucunda elde edilen
varyans oranlar1 ne kadar yliksekse dl¢egin faktdr yapist da o kadar giiclii olmaktadir
(Akgtil 2003). Literatiirde faktér analizi sonucunda ortaya ¢ikan alt boyutlarin
adlandirilmasinin kurumsal beklentilere ve yorumlamalara bagl oldugu, konu alani ile
ilgili uzmanlarin goriislerinden yararlanilmas: gerektigi belirtilmektedir (Akgiin, 2003;
Tavsancil, 2005). Bu ¢alismada tez danigsman hocas1 goriisleri dogrultusunda ve teorik
modelle de iliskili olarak; hemsirelik yonetimi, is kosullari, kurum yonetimi, fiziksel

kosullar ve sosyal imkanlar ve ¢alisma ortami olarak adlandirildi.

Olgek gelistirme calismalarinda 6zellikle likert tipi 6lgek gelistirilirken, dlgme
aracinda yer alan maddelerin i¢ tutarliligini test etmek ve aracin giivenilir oldugunun
degerlendirilmesi amaciyla Cronbach Alfa katsayisindan yararlanilmaktadir. Cronbach
Alfa katsayisinin .40’1n altinda olmas1 6lgegin giivenilir olmadigini, .40-.59 aras1 diisiik
giivenirlikte, .60-.79 aras1 giivenilir, .80-1.00 aras1 ise yliksek gilivenirlikte oldugunu
ifade etmektedir (Tezbasaran,1997; Oner,1997; Cimen, 2003).
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Hemsirelerde Is Yasam Kalitesi Olceginin i¢ tutarliligim belirlemek icin yapilan
Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0.97 olarak bulundu. Alt boyutlarin Cronbach
Alfa katsayilar ise en yiiksek 0.96 ile hemsirelik yonetimi alt boyutuna, en diisiik ise
0.79 ile sosyal imkanlar ve ¢aligma ortami alt boyutuna ait oldugu belirlendi (Tablo 11).
Bu calismada Hemsirelerde Is Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutlarinin Cronbach Alfa
katsayilar1 0.79-0.96 arasindadir. Buda &lgek ve alt dlgeklerin kabul edilebilir diizeyde

i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak 73 maddelik Hemsirelerde is Yasam Kalitesi Olgeginin 5 faktorlii
yap1 gegerliligini saglamaktadir .

5.2. Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmanin 6rneklemini olusturan hemsirelerin kisisel durum degiskenleri
incelendiginde (Tablo 13); ¢ogunlugunun geng¢ (24-35 yas, %57,3) ve evli (%76,7)
olmasi; hemsire Ornekleminde yapilan diger arastirmalarla, hemsirelerin geng yas
grubunda ve evli oldugu ile ilgili bulgular acisindan benzerlik gostermektedir (Ugur,
2008). Calismaya katilan hemsirelerin yas gruplarinin iiniversite hastanesinde daha geng
olmasinin (24-29 yas) ve calisma siirelerinin daha az olmasinin iiniversite hastanesinin
daha yeni ag¢ilmis olmasindan (3 yil) kaynaklandigi diistintilmektedir. Oysa ki Ugur’un
(2008) calismasinda tiniversite hastanelerinde ¢alisan hemsireler devlet ve SSK
hastanelerinde calisanlara oranla daha uzun siiredir halen bulunduklar1 hastanede goérev
yapmaktadir. Bu sonucun devlet ve SSK hastanelerinde tayin olanaginin bulunmasindan

kaynaklandigini diisiinmektedir (Ugur, 2008).

Hemsirelerin mesleki durum degiskenleri incelendiginde (Tablo 12, Tablo 14);
hemsirelerin ¢ogunun devlet hastanesinde (%68,4), riskli birimlerde (%41,5), servis
hemsiresi (%67,2) olarak, haftada 54 saat (%46,6) calistiklar1, mesleki deneyimlerinin
(10-20 yi1l arasinda,% 45) ve bulundugu birimdeki deneyimlerinin (5 y1l ve alt1, %62,5)
diisiik oldugu belirlenmis olup; Ugur’un ¢alismasinda ise (2008) hemsirelerin ¢ogunun
(%69) bulunduklar1 hastanede ¢alismaya bagladiklart ilk yildan sonra yer

degistirmediklerini ifade etmeleri ¢alismamizla uyusmaktadir.
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Bu bulgular genel olarak degerlendirildiginde , iiniversite hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerin ¢ogunlugunun daha geng,deneyimi az ve bekar oldugu, buna karsin devlet

hastanesinde ¢alisanlarin daha fazla deneyimli ve evli olduklari sdylenebilir.

Calismada  hemsirelerin i yasam kaliteleri 6z degerlendirme bulgular
incelendiginde; %50’si (n=127) “orta” olarak degerlendirdikleri bulunmustur (Grafik 1).
Canakkale’deki devlet ve iiniversite hastanelerindeki oOrgilitlenme sekli birbirine
benzemektedir. Bashekimlige bagli bir bashemsirelik sisteminde hemsirelik
faaliyetlerinin yiiriitiilmesi, hemsirelere kendi sorumluluk alanlar1 i¢inde daha az
ozerklik ve otonomi saglamakta buda is yasam kalitelerine iligkin degerlendirmelerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Hemsirelerin is yasam kalitesi ve etkileyen faktorlere
iliskin yapilan bir ¢alismada hemsirelerin tigte biri is yasam kalitelerini kotli olarak
degerlendirmis ve kotii olarak degerlendiren bu hemsirelerin % 31.4’{iniin bulunduklari
hastanede 1 yildan az yada en fazla 1 yil ¢alismayr hedefledigi belirlenmistir (Ugur,
2008). Brooks’un yogun bakim iinitelerinde is yasam kalitesi ile ilgili yaptigi bir
calismada ise Is Yasam Kalitesi Olgegi'nden (QNWL) alinan toplam puana gore
hemsirelerin is yasam kalitesi diizeylerinin orta seviyede oldugu belirlenmistir (Brooks

& Anderson, 2004).

Hemsirelerin is yasam kaliteleri ile ilgili bulgular incelendiginde(Tablo 15); is
yasam kalitesi Olgeginin toplam puan ortalamasinin (80,98 + 14,30)yiiksek olmasi,
Olcek alt boyutlarina ait puanlar incelendiginde ise; kurum yonetimi alt boyutunun
(88,10 £13,62) ve hemsirelik yonetimi alt boyut puaninin (81,77+17,88) 80’nin {istiinde
olmasina karsin diger alt boyut puanlarinin daha diisiik olmasinda hemsirelerin is yasam
kalitelerinde yoneticilerin ve hastane politikalariin etkili oldugu soylenebilir.
Omeklemi kamu agirhikli hastanelerde gérevli hemsirelerin olusturmasi nedeniyle,
hemsirelik hizmetlerinde yasanan olumsuzluklardan 6diillendirme, adalet, egitim,
calisan memnuniyeti, etkili toplant1 ve geri bildirimler, kurum politikalarinin varligi ve
iyi iletisim gibi faktorlerin olumsuz olmasi hemsirelerin is yasam kalitelerini olumsuz
algilamalarina neden olmaktadir. Buna karsin is kosullari, fiziksel kosullar ve sosyal

imkanlar ve calisma ortami1 boyutlarindaki {icret, nobet saylari, kisisel ihtiyaclar ve
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hasta bakiminda kullanilan malzemelere ulasim, mesleki riskler lojman yada kres gibi

faktorlerin yoklugunda ise hemsirelerin daha olumlu bir tavir sergiledigi sdylenebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin haftalik ¢alisma saatlerinin 45 saatin iizerinde
olmasi, bu siirenin haftada 63 saate kadar ¢ikmasi siirekli fazla mesaiye kalindigini
gosteriyor (n=159, %62.8; Tablo 14). 657 sayili devlet memurlar1 kanununa gore,
memurlarin haftalik ¢alisma siiresi 40 saat olarak belirlenmis olmasina ragmen, 2368
sayili saglik personelinin tazminat ve c¢alisma esaslarina dair kanun uyarinca
hemsirelerin calisma siiresi haftada 45 saattir. Agustos 2010 yilinda Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Midurligli tarafindan yaymlanan 2010/55  genelgede
“Bilindigi tizere 30/01/2010 tarihli ve 27478 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 5947
sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina dair Kanunun 19/a. maddesi 30 temmuz 2010 tarihinde
yuriirliige girmis ve 2368 sayili Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina
Dair Kanun belirtilen tarih itibariyla yiirtirliikten kalkmistir. Buna gore, 30 Temmuz
2010 tarihi itibariyle saglik personelinin haftalik ¢alisma siiresinin, 657 sayilt Devlet
Memurlar1 Kanununun 99 uncu maddesi uyarinca haftalik 40 saat olarak uygulanmasi
gerekmektedir” denilmektedir. Ancak pek cok hastane bu genelgeyi uygulamamakta,
haftalik mesaiyi 45 saat olarak sirdiirmektedir. Ayrica yonetmelikte “hastane
bashekimleri kesintisiz hizmetin devami agisindan personel sayisini dikkate alarak fazla
calisma ve nobet gibi hizmetlerde farkli ¢alisma saatleri belirleyebilir” maddesi ile
(m.38/2) hemsirelerin calisma saatlerinde standartlara uygun olmayan uygulamalara
yol agmaktadir. Ugur’un (2008) calismasinda da hemsirelerin fazla mesai yaptiklari,
hatta devlet hastanesindeki hemsirelerin tiniversite hastanesindekilere oranla daha fazla
mesai yaptiklar1 goriilmistiir (haftada 80 saatin iizerinde). Bu durumun ¢alisan saglig
ve memnuniyeti agisindan olumsuz etkileri géz ardi edilemez. Brooks un yogun bakim
tinitelerinde yaptig1 is yasami kalitesi ile ilgili calismada hemsirelerin % 67’sinin isten
sonra enerjilerinin kalmadigini, % 66’s1 vardiyali ¢aligma programlarinin yasamlarini
olumsuz etkiledigini ve % 65’1 islerinin ¢ok agir oldugunu belirtmistir (Brooks &
Anderson, 2004). Bohle ve arkadaslarinin ¢alismasinda uzun saatler calismanin yetersiz
uyku, diizensiz beslenme ve diizenli egzersiz yapmamaya neden oldugu belirlenmistir

(Bohle et al, 2004). Bu durum ileri yaslarda olusabilecek pek ¢ok kronik hastalig1 zemin
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hazirlamaktadir. Hemsirelik yonetimi alt boyutunda hemsirelerin is yasam kalitelerini
en c¢ok etkileyen madde olarak “kurumda ¢alisma listelerinin (vardiya/nébet sikliginin)
hemsirelerin yeterince dinlenmesine firsat verecek sekilde diizenlenmemesi” ifadesini
segmeleri (puan ort=4,6140,76) bu ¢alismalarla paralellik gostermektedir. Calismaya
katilan hemsireler nobet sonrasi yeterli dinlenme firsatlarinin olmamasinin is yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir. Yeterli dinlenememe, uykusuz
kalma ve yeterli beslenememe hemsirenin mesai i¢inde kan sekerinin diismesine,
uyumasina yol agacak; buda dikkat daginiklig1 yaratacagi i¢cin mesai igerisinde yapacagi
tedavi ve bakim uygulamalarinda hasta gilivenligi acisindan tehlike olusturacaktir. Bu
durum kurumlar tarafindan alinan biiylik bir risktir. Uluslararasi ¢alisma orgiitiiniin
belirledigi standartlara goére gece mesaisi 8 saati gegmemelidir. Yine bu standartlara
gore ¢alisana 24 saat icerisinde en az 12 saat dinlenme siiresi verilmelidir. Ayrica is ve is
ortam1 ¢alisanin is dis1 yasamini da etkilemektedir. Ornegin, fazla mesailer veya uzun
calisma saatleri insanlarin aile veya arkadaslarina fazla zaman ayiramamasina neden
olabilmektedir. Oysa ki, kisinin ¢alisan rolii ile yasamindaki diger roller arasinda bir

denge olmalidir( Ozgen,2007).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlar ile Is Yasam Kalitesi Olcegi ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina ait bulgular incelendiginde (Tablo 17); is kosullar1 ve
fiziksel kosullar olmak tizere iki alt boyutta tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
puan ortalamalarinin devlet hastanesinde calisan hemsirelerin puan ortalamalarindan
anlamli olarak daha yiiksek oldugunun ( sirasiyla p= 0,010, p=0,004) saptanmasi;
iiniversite hastanesinin yeni agilmasina ragmen fiziki kosullarinin uygun olmamasi ve
yetersiz hemsire sayisindan kaynakli oldugunu diisiindiirmektedir. Universite
hastanesinde; dinlenme odalarinin olmayisi, fazla mesaide ve giin asir1 ndbetle
calismak, yeterli beslenme ve dinlenmeye zaman ayiramamak, hasta bakiminda
kullanilan malzemelerdeki yetersizlikler hemsirelerin is yasam kalitelerini olumsuz

yonde etkilemektedir.
Hemsirelerin yaslar1 ile Is Yasam Kalitesi Olgegi ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasina ait bulgular incelendiginde (Tablo 18); fiziksel

kosullar alt boyutundan alinan puan ortalamalarinin 29 yas ve alt1 hemsire grubunda 36-
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41 yas grubu ve 42 yas ve lizeri hemsirelerden anlamli olarak yiiksek bulunmasi; geng
yastaki hemsirelerin meslegin ilk yillarinda daha idealist olduklarini, hasta bakiminm
aksatacak fiziksel kosullarda memnuniyetsizliklerinin arttigini; uzun yillardir bu isi
yapan hemsirelerin ise aksakliklar1 karsisinda daha 1limli olduklarini, itiraz etmek yerine
eksikligi kabullenmelerinden veya gormezden gelmelerinden dolay1r is yasam
kalitelerini daha az etkiledigini diistindiiriiyor. Hasta bakiminda kullanilan ilaca yada
malzemeye rahatca ulasamamak, kisisel ihtiyaglariin karsilanmamasi, tibbi arag
gerecin yedeklerinin olmamasi, hemsirelerin dinlenmesi/giyinmesi i¢in uygun yerin
olmamasi, gece vardiyalarinda ulasim hizmetinin olmamasi1 gibi fiziksel kosullarin
eksikligi/yoklugu is yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hemsirelerde giivenli ve
saglikli olmayan is ortamlarina bagl olarak ortaya ¢ikan fiziksel, sosyal ve mental
saglik yakinmalari hemsirenin is verimini diistirmekte, kurumun ekonomik kaybina,
kazalarin artmasina ve bakim verilen kisilerin dogrudan risk altinda kalmasina neden
olmaktadir( Gorgiili, 2001). Ugur'un ¢alismasinda (2008) hemsirelerin bulunduklari yas
grubuna gore i yasami kalitesine iligkin degerlendirmeleri incelendiginde tiim yas
gruplarinin  %50.0’nin lzerinde oranlarda is yasamlarinin kalitesini “iyi” olarak
degerlendirdigi goriilmiistiir. bu giine kadar yapilan calismalarda is yasami kalitesini
etkileyen faktorlere iliskin yas gruplar1 arasinda farkliliklar oldugu tespit edilmistir.
Calisanin is doyumunu etkileyen is yasami kalitesi faktorlerine iliskin Blegen’in yaptigi
meta

analizde (1993), yas ile is doyumu arasindaki olumlu yoénde zayif bir iligki bulunmustur.
Looji ve arkadaslarinin (1995) is yasamu kalitesi arastirmasinda da geng¢ c¢alisanlarin
ozellikle de stajerlerin isten ayrilma diisiincelerinin ileri yaslardaki ¢alisanlara gére daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmada, hemsirelerin medeni durumu ile Is Yasam Kalitesi Olcegi ve 5 alt
boyuta ait puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 19) anlaml farklilik bulunmamaistir
(p>0,05 ). Benzer sekilde Ugur'un (2008) c¢alismasinda hemsirelerin medeni
durumlarinin is yasam kalitesine iliskin degerlendirmeleri arasinda bir farklilik
yaratmadigr bulunmustur. Decker'mn (1997) calismasinda da hemsirelerin iy doyumu
acisindan 6nemli bir belirleyici olmadigi bulunmustur. Aslan ve Akbayrak (2002) da

caligmalarinda evli olanlarda is doyumunun yiiksek olmasini evlilerin yasamlarinda
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belli bir yol c¢izdikleri, bu yasantilarinda doyumlu olmalarinin getirdigi olumlu

ozellikleri is yasantilarina da yansittikmalari ile agiklamiglardir.

Hemsirelerin calistign birim ile Is Yasam Kalitesi Olgegi ve 5 alt boyuta ait
puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 20) anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Benzer sekilde Ugur'un (2008) ¢alismasinda hemsirelerin ¢alistiklar: servislere gore is
yasam kalitesine iligkin goriisleri arasinda bir fark bulunmamistir. Eskiden en son
secilen yerler arasinda olan riskli birimler (yogun bakim, acil, ameliyathane, dializ vb.)
artik Ozellikli birim olmasi ve bakanlik onayli sertifika olanaklarinin bulunmasi
nedeniyle ilk tercih edilen yerler arasina girmistir. Bununda hemsirelerin ¢alistiklari

birimlerin is yasam kalitelerini etkilememesinin nedenini agikladigi diistiniilmektedir.

Hemsirelerin haftalik calisma saatleri ile Is Yasam Kalitesi Olcegi ve alt boyut
puan ortalamalaria ait bulgular incelendiginde (Tablo 21); is kosullar1 ve fiziksel
kosullar alt boyutlarinda 61 saat ve iizeri ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalar1 45 saat
calisan hemsirelerin puan ortalamalarinda anlamli bir sekilde yiiksekken kurum
yonetimi alt boyutunda ise 61 saat ve {izeri ¢calisan hemsirelerin puan ortalamalar1 45 ve
53 saat calisan hemsirelerin puan ortalamalarindan yiiksek olmasi; hemsirelerin fazla
mesaide ¢alismak istemediklerini ve nobet ve fazla mesai saatlerini yonetimin
hazirlarken adil davranmadiklarini diisiinmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Bansal ve
ark. (2003) bir serviste yaptig1 is yasam kalitesi aragtirmasinda rapor edilen, ¢alisma
saatlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugunu belirten ¢alisanlarin is yasam kalitesinden
memnun olduklarin1 ve yoneticilerini c¢alisanlara kars1 daha adaletli olduklari
degerlendirmesi ile benzerlik gostermektedir. Ugur'un (2008) calismasinda da fazla
mesai yapan calisanlar yoneticilerin kendilerine karsi adaletli davranmadigini ifade
etmislerdir. Fazla mesailer ve is yiikii c¢alisanlarin is disindaki yasamini dogrudan
etkiler. Calisanin is ve is dis1 yasami arasindaki denge, is yasam kalitesi iizerinde

etkilidir (Walton, 1973; Mirvis & Lawyer, 1984).
Mesleki deneyim siireleri ile Is Yasam Kalitesi Olgegi ve alt boyutlari

incelendiginde (Tablo 22); fiziksel kosullar alt boyut puaninin 12-60 ay ile 61-120 ay

arasinda calisanlarda 241 ay ve {izeri ¢alisanlara gore anlamli bir sekilde yiiksek olmast;
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yas dagilimiyla ilgili bulgular1 destekler nitelikte hemsirelerin meslekteki ilk yillarinda
meslege yeni baslama ve ¢alisma hayatina atilmis olmanin maddi ve manevi
kazanimlar, deneyim, bilgi ve beceri gelistirmenin yani sira aldiklar1 egitimle
ogrendikleri standartlar1 ve 1ideal ortami c¢alisma esnasinda bulamamalarindan

kaynaklanan olumsuz tutum sergiledikleri seklinde degerlendirilebilir.

Hemsirelerin bulunduklar1 birimde ¢alisma siireleri ile Is Yasam Kalitesi Olgegi
ve 5 alt boyut puan ortalamalarina ait bulgular incelendiginde (Tablo 23); toplam puanin
1-60 ay ile 61-120 ay arasinda caisanlarin puan ortalamalar1 121-180 ay arasinda
calisanlarin puan ortalamasindan; fiziksel kosullar alt boyutunda 1-60 ay arasinda
calisan hemsirelerin puan ortalamasi 121-180 ile 180 ay ve iizeri ¢alisan hemsirelerin
puan ortalamasindan; hemsirelik yonetimi ve sosyal imkanlar ve ¢alisma ortami alt
boyutlarinda ise 1-60 ay arasinda g¢alisanlarin puan ortalamasi 121-180 ay arasinda
calisanlarin puan ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek olmasi; kurumsal deneyimi az
olan hemsirelerin kendilerini kuruma kabul ettirme gereksinimi ile hareket ettiklerini,
diger grubun ise kendilerini kurumun bir parcasi olarak goriip kurumlarini oldugu gibi
kabullendiklerini diisiindiirmektedir. Cok dinamik bir meslek olan hemsirelikte uzun
yillar boyunca ayni gorevde veya ayni lnitede tekrarli isler yapmak hemsirelerin is
doyumlarint olumsuz yonde etkilemektedir (Blegen, 1993). Modern is yasami kalitesi
calismalari, ¢alisanlarin is yasamlarindaki monotonlugu 6nlemek ve motive etmek tizere
calisanlara farkli alanlarda beceri kazandirmak ve sorumluluk vermek yoniinde ¢aba
harcamaktadir. Bu amagla is rotasyonlar1 yapilmaktadir. Is rotasyonu periyodik
zamanlarla calisana daha Onceki gorevinden tamamen farkli is kosullar1 saglamayi
icermektedir (Newstrom & Davis, 1997). Ancak cok sik yapilan yer degisiklikleri
hemsirelerin ¢alistiklar1 alanlara adaptasyonunu zorlastirabilir. Bu nedenle rotasyon
kararlar1 dikkatle verilmelidir. Ugur’un (2008) calismasinda hemsirelerin ¢ogu (%69)
bulunduklar1 hastanede ¢aligmaya bagladiklar1 ilk yildan sonra yer degistirmediklerini
belirtmislerdir. Bu calismaya katilan hemsirelerin aynm1 yerde ortalama 5 yildir
calismakta olmalar1 ,bu siirenin maksimum 21 yila kadar ¢ikmasinin Ugur’un
caligmasiyla paralellik gosterdigi soylenebilir (Tablo 14). Hemsirelerin ¢ok uzun siire
ayni birimlerde 6zellikle riskli birimler olarak kabul edilen acil servis, yogun bakim

tiniteleri, ameliyathane gibi birimlerde ¢alismalar1 onlarda tiilkenmislik yaratmakta buda
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is yasam kalitelerini diistirmektedir. Yapilan bir ¢alismada acil servis hemsirelerinin
tikenmislik ve is doyumlar1 ile bu parametrelerin yasam kalitesi iizerine etkisi
incelenmistir. Hemsirelerin %54.3°1i duygusal tiikenmislik, %54.7’s1 duyarsizlasma ve
%46°s1 kisisel basarisizlik eksikligi yasamaktadir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma
arttikca i3 doyumu ve yasam kalitesi azalmaktadir (Kavlu, 2008). Taze’nin yaptigi
calismada (2008), yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerde yas, meslekte ¢alisma
stiresi ve yogun bakimda calisma siiresi arttiginda duygusal tiikkenmisgligin arttig1
bulunmustur. Gillespie ve Melby’nin (2003) calismasinda ise acil serviste 6-10 yil
arasinda calisanlarin tilkkenmislik diizeyinin acilde 2-5 y1l arasinda calisanlara gére daha

yiiksek oldugu sonucuna varilmustir.

Hemsirelerin calistigi pozisyonlar ile Is Yasam Kalitesi Olgegi ve 5 alt boyut
arasinda anlamli farkliliklar bulanamamustir (Tablo 24). Buda hemsirelerin statiisiiniin
is yas kalitesini artirmadigini, bununda bashekimlige bagl olarak ¢alismaktan, kendi
karar mekanizmalarinin olmamasindan ve insiyatif kullanamamalarindan kaynakli

olabilecegini dusiindiiriiyor.

Hemsirelerin is yasam Kkalitelerini 6z degerlendirmeleri ile Is Yasam Kalitesi
Olgegi ve 5 alt boyuta ait puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 25); toplam &lgek
puani ve tiim alt boyutlar arasinda anlamli farkliliklar gézlenmistir. Toplam puan ve 5
alt boyutta da hemsirelerden 1is yasam kalitelerini kotii+¢ok koti  olarak
degerlendirenlerin puan ortalamalar1 iyi+¢ok 1yl ve orta olarak degerlendiren
hemsirelerin puan ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksek olmasi; ¢alismadan alinan
puan ortalamasi ile ortiismekte olup, ¢alismadan da ¢ikan sonu¢ hemsirelerin is yasam
kalitelerinin diisiik/kétii oldugu yoniindedir. Is yasam kalitesi; is yasami gevresinde
calisanlar tarafindan tercih edilen veya tercih edilmeyen unsurlarin degerlendirilmesi ile
belirlenen, ¢alisanlarin etkinlik ve verimliliklerini, moral ve motivasyonunu, umutlarini,
beklentilerini ve isteklerini destekleyen calisma ortamidir (Argentero et all, 2007).
Saglik kurumlarinda hemsirelerin iyi bakim vermelerini saglayacak olumlu bir atmosfer
yaratilmalidir. Bu atmosfer, hemsirelerin bireysel amacglarina ulagsmalar1 ve is
sorumluluklarini yerine getirmeleri i¢in onlarin ¢abalarini artiracak faktorlerin ne

oldugunu tanimlamak agisindan onemlidir. Bu nedenle, hemsireleri harekete gecirecek
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ekonomik, psikososyal, orgiitsel ve yonetsel motivasyon araglariyla donatilmis kaliteli
calisma ortamlarinin olusturulmasi ic¢in gerekli politika ve prosediirler gelistirilmeli ve
uygulanmalidir(  Uyer, 1996;Burtson & Stichler, 2010). Hemsirelere kendi
sorumlulukalanlar1 icinde daha fazla o6zerklik saglandigi, gereksinimlere duyarl
olundugu ve sonugta is yasamlarinin kalitesine iliskin degerlendirmelerinin olumlu
yonde etkilenebilecegi diisliniilmektedir. Ayrica bashemsirelerin se¢iminde yonetime
iligkin bilgileri sorgulanmadigi, usta-¢irak iligkisi i¢inde goézlemleyerek 6grendikleri ile
yonetim uygulamalarint gegmisten gelen aliskanliklar ile siirdiirmeleri, cagdas

yaklasimlar1 dikkate almamalarida ¢alisanlar1 olumsuz etkilemektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin i3 yasam kalitelerini belirleyecek bir o6lgek gelistirmek ve
gecerlilik giivenilirligini test etmek amaciyla yapilan arastirma sonucunda;

- Hemsirelerde Is Yasam Kalitesi Olgegi’nin uzman goriisleri ile kapsam
gecerliligi saglanmis,

- I¢ tutarliklik analizlerinde, negatif ya da diisiik madde-toplam puan
korelasyonuna sahip 13 madde 6lgekten ¢ikarildiktan sonra 73 maddelik Hemsirelerde
Is Yasam Kalitesi Olgegi’nin faktor analizi sonrasi faktor yiiklerinin 0.36- 0.79 arasinda
oldugu ve 6lgegin toplam varyansin % 51,57’sini agiklayan 5 faktorlii bir yapiya sahip
oldugu,

- Olgegin toplam Cronbach Alfa katsayisinin 0.97, alt boyutlarinin Cronbach
Alfa katsayilarinin ise 0.79-0.96 arasinda oldugu,

- Tiim bu sonuglara gére hazirlanan Hemsirelerde Is Yasam Kalitesi

Olgegi’nin gecerli ve giivenilir bir 6l¢gme arac1 oldugu saptanmustir.

-Aragtirma Orneklemini olusturan hemsirelerin kisisel durum degiskenleri ele
alindiginda;

Hemsirelerin gen¢ yas grubunda ve evli olduklari, mesleki o6zellikleri
incelendiginde; ¢ogunlugunun devlet hastanesinde, riskli birimlerde, servis hemsiresi
olarak haftada 54 saat ¢alistiklari,mesleki deneyimlerinin 10-20 yi1l arasinda degistigi ve
bulunduklar1 birimde 5 y1l ve altinda ¢alistiklari,

Hemsirelerin is yasam kalitesi dlgeginden aldiklar1 puan ortalamasinin yiiksek
oldugu ve is yasam kalitelerini en ¢ok kurum yonetimi politikalart ve hemsirelik
yonetiminin etkiledigini,

Hemsirelerin is yasam kalitelerini etkileyen kisisel durum degiskenleri
incelendiginde; yas gruplar ile ilgili anlamli farkin olmasina ragmen medeni durumla
ilgili anlaml farkin olmadigi,

Hemsirelerin  mesleki durum  degiskenleriyle yapilan karsilastirmalar
incelendiginde; calisilan kurum, mesai saati, deneyim, birimde ¢alisma siiresi arasinda
anlaml farklarin oldugu ancak caligilan birim ve pozisyon la ilgili anlamli farklarin

olmadigi,
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Hemsirelerin kendi 6z degerlendirmeleri ile is yasam kalitesi 6l¢eginden alinan
puan ortalamasinin Ortiistigii ve c¢alisanlarin i yasam kalitelerinden memnun

olmadiklar1 saptanmaistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi nin;

Hemgirelerin is yasami kalitesinin belirlenmesinde ve is yasami kalitelerinin
iyilestirilmesi i¢in alinacak Onlemlerin saptanmasinda veri toplama araci olarak
kullanilmasi,

Hemsirelerin genel ¢alisma ortamlarina iliskin gii¢lii ve zayif yonlerin
incelenmesinde kullanilmasi,

Literatiir dogrultusunda hazirlanan gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu
belirlenen Hemsirelerde Is Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin daha farkli ve genis 6rneklem

gruplarinda gecerlilik ve giivenilirliginin tekrarlanmasi onerilebilir.
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EK-1 Veri Toplama Araci

Degerli meslektasim,;

Bu calisma, sizin is yasaminizin kalitesi hakkindaki gériislerinizin belirlenmesi
amaciyla Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programi tez ¢aligsmasi olarak planlanmistir. Elde edilecek veriler, ¢aligilan ortamda
hemsirelerin i yasamlarinin kalitesini etkileyen etmenlerin ortaya ¢ikarilmasina yonelik
6lcek gelistirilmesine yardimei olacaktir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Hastanenizin Bashekimliginden izin alinmistir.
Anket verilerinden genellemelere gidilecegi i¢in anketin hig¢bir yerinde kimliginizi
ortaya koyacak sorular sorulmamistir. Anket formu sizleri bireysel olarak
degerlendirmeye yonelik degildir ve anket
i¢cinde sizi yaniltmak {izere diizenlenmis hi¢bir soru yoktur. Kisisel cevaplarinizin sakli
tutulacagindan ve sadece arastirmanin amaci i¢in kullanilacagindan emin olabilirsiniz.
Calisma sonuglar1 istediginiz taktirde size iletilecektir. Anketteki sorularin tiimiinii
yanitlamanizi rica eder, katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Handan ALAN
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik A.D.
Yiikseklisans Ogrencisi

Anketno:
HEMSIRELERIN IS YASAMI KALITESINE ILISKIN GORUSLERINI
BELIiRLEMEYE YONELIK ANKET
BOLUM I. TANITICI BILGILER

1. Yasmiz
()18-23 ()24-29 ()30-35 () 36-41 ()42<
2. Medeni durumunuz nedir? : ( ) Evli ( ) Bekar
3. Hemsire olarak c¢alisma pozisyonunuz?
( ) Bashemsire () Sorumlu Hemsire ( )Servis hemsiresi ()
Diger..............
4. Su anda calistiginiz servis nedir?
() Dahili Birim () Poliklinik () Cerrahi Birim
() Riskli Birimler (yogunbakim,acil,ameliyathane, dializ...vs)
() Diger .....ceuneee.
5. Hastanedeki ¢alisma statiiniiz nedir? :
( ) Kadrolu () Sozlesmeli
6. Hemsire olarak ¢alisma siireniz nedir? : ....................... )21 R ay
7. Bu servisteki ¢calisma stireniz nedir? : ....................... 2| A ay
8. Haftalik toplam ¢aligsma saatiniz nedir? : ............ccoeveennnnee. saat
9. Genel olarak is yasaminizin kalitesini nasil degerlendiriyorsunuz?

() Miitkemmel () Cok iyi () lyi ()Orta () Koti () Cok koti
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BOLUM II. iS YASAMI KALITESI OLCEGI

Asagida yer alan her ifade i¢in bes secenek verilmistir. Calistiginiz hastaneyi ve is
kosullarimizi diistinerek, yasaminizi etkilemesi yoniinden kendinize en yakin
buldugunuz secenegi isaretleyiniz.) Anketiniz ancak tiim ifadelere cevap verdiginiz

taktirde degerlendirmeye alinacaktir. Bu nedenle tiim ifadeleri eksiksiz cevaplamaniz

gerekmektedir.

5= Cok etkiliyor 4= Etkiliyor
2= Biraz etkiliyor 1= Hig etkilemiyor

3= Orta diizeyde Etkiliyor

IFADELER
Calisilan Birimde Hasta Odalarmin Fiziksel Ozelliginin 1 2 3 4 5
Hasta Bakimin1 Aksatmasi
‘ Hemgirelerin Dinlenmesi, Giyinmesi Vb. I¢in Uygun Ortamin Olmamas1 | 1 2 3 4 5
‘ Hastane I¢inde Stirekli Kapali Ortamda Calismak 1 2 3 4 5
‘ Kurumda Kres Olanaklarinin Olmamasi 1 2 3 4 5
‘ Kurumda Lojman Olanaklarinin Olmamasi 1 2 3 4 5
‘ Kurumda Ulasim Hizmeti Olanaklarinin Olmamasi 1 2 3 4 5
Gece Vardiyalarinda Ulagim Hizmetinin Olmamasi Nedeniyle Ulagim 1 2 3 4 5
Zorlugu Yasamak
Kemoterapi Ilaglarim1 Hazirlayacak Uygun Bir Ortam Olmadgi Igin Diger 1 2 3 4 5
llaglarla Birlikte Hazirlanmasi
Hasta Bakiminda Ihtiyag Duyulan Malzemeye Ya Da Ilaca Rahatga 1 2 4 5
Ulasamamak
Kisisel Ihtiyaglarin Karsilanmamasi (tuvalet Kagidi, Nobetlerde Cay, Su, 1 2 3 4 5
Isinma)
Calisilan Kurumda Giivenli Ve Saglikli Bir Calisma Ortaminin Olmamast 1 2 3 4 5
Calisilan Birimde Tibbi Ara¢ Gereglerin (ekg, Defibrator, Monitdr...) 1 2 3 4 5
Bozulmasi Durumunda Hizmetin Aksamamasi I¢in Yedeklerinin
Bulunmamast
Dengeli Ve Yeterli Beslenme I¢in Zaman Olmamast 1 2 3 4 5
Mortalite Oran1 Yiiksek Bir Iste Calisiyor Olmak 1 2 3 4 5
Nobetli Caligma Nedeniyle Uykusuzluk Problemi Yasamak 1 2 3 4 5
Hemsirelik Girisimleri Ve Bakimui Sirasinda Kesici Delici Aletlerle 1 2 3 4 5
Yaralanma Riskinin Yiiksek Olmasi
Calisilan Boliimde Terminal Dénemdeki Ya Da Oliimii Yaklasan Hastayla 1 2 3 4 5
Sik Karsilasma Thtimalinin Olmasi
Kronik Hastalig1 Olan Hastalarla Sik Karsilagiyor Olmak 1 2 3 4 5
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Farkli Egitim Diizeylerinde Meslektaglara Sahip Olmak

Hasta\Hasta Yakininin Tacizine Ugrama Riski Olmak

Yogun Bakim Unitelerinde Hemsire Basina 6 Dan Fazla Hasta Diismesi

Kliniklerde Hemsire Basma Diisen Hasta Sayisinin Yiiksek Olmast
Yapilan Isin Karsiligin1 Maddi Olarak Yeterince Alamiyor Olmak

Hastaya Bakimi Ile Otonomi Kullanamamak

Caligilan Birimde Isi Zamaninda Yapmay1 Engelleyen Sekreterya Islerinin
Olmast

—_ | = | = = | |

NN NN NN

W W W W W W Ww

N RN LN

DN W W | | WD

Radyasyona Maruz Kalinan Ortamlarda Calisma

Beceriye Dayali Bir Meslek Olmasi

[\

98]

(9]

Hastay1 Kaldirma,Cevirme Gibi Islemleri Yaparken Kas Incinmesi,Disk
Kaymasi Gibi Sorunlarin Yaganmasi

Is Saglig1 Ve Giivenligine Iliskin Mevcut Kanun Ve Yo6netmeliklerin
Hemsirelik Hizmetlerine Uyarlanmamasi

Fazla Mesai( Nobet) Ucretlerinin Yeterli Diizeyde Olmamasi

Hemsirelik Bakim Siirecindeki Islevlerin Performans Degerlendirmede
Karsiliginin Olmamasi

\S)

W

(9]

Malpraktis Sigortasinin Hemsirelerde Kurumca Karsilanmamasi

Kurumda Caliganin Motivasyonunu Artirict Etkinlikler Olmamasi

Kurumda Tayin Olmak Isteyenlere Kolaylik Taninmamas1

Kurumda Is Yiikiiniin Belli Bir Yagin Ya Da Caligma Siiresinin
Ustiindekiler I¢in Azaltilmamast

e [ "

NN NN

W | W W W

N

Whn | | | D

Is Yiikiine Gore Ozendirici Ucretlendirmenin Olmamasi
(' Yb.-ameliyathane...calisanlar Daha Fazla Ucret Almal1)

Kurum Yoneticilerinin Hemsirelige Bakisinin Olumlu Olmamast

[\

W

I

(9]

Kurumda Terfi Edebilme Olanaklarinin Olmamasi

Kurumda Yardimci Personel Sayisinin Yeterli Diizeyde Olmamasi

Kurumda Yazili Ve Standart Odiil Ve Cezalandirma Sisteminin Olmamasi

Kurumda Kadrolu Ve S6zlesmeli Hemsirelere Farkli Uygulamalarin
Yapiliyor Olmasi (¢aligsma Saatleri, Ucret, Servis Lojman Vs.)

Kurumda Hemsirelere Hemsirelik Dis1 Gorevlerin Veriliyor Olmast
(eczane, Fizyoterapistlik Vs)

Kurumda Calisanlarin Hakli Olduklar1 Konularda Desteklenmemesi

Kurum Politikalarinin Calisanlarca Benimsenmemesi

S Y W G WY

NN N NN

W | W W W Ww

N I S SN

DN | | | |

Kurumda Sertifika Ve Kurs Programlarina Katilim Imkanlariin
Saglanmamasi

Kurumun Yardimc1 Personelini Sik Egitmemesi

Kurumda Tim Calisanlarin Gérev Tanimlarinin Olmamast

Kurumda Hemsire Sayisinin Yetersiz Olmasi
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Kurumda Calisan Sagliginin Korunmamasi

Kurumda Hemsirenin Profesyonel Saglik Personeli Olarak
Degerlendirilmemesi

Hemsirelik Hizmetleri Iginde Iyi Bir Iletisim Sisteminin Bulunmamasi

Hemsirelik Hizmetleri Tarafindan Yasal Haklarimizin Korunmamast

Hemsirelik Hizmetlerinin Calisanlarin Onerilerini Dinlememesi/ Alman
Kararlara Katilimi Saglamamasi

Hemsire Sayis1 Belirlenirken Hasta Bagimlilik Diizeylerinin Dikkate
Alinmamasi

Caligma Sartlaria Objektif Bakilarak Degerlendirilme Yapilmamasi

Hemsgirelik Hizmetlerinin Calisan Memnuniyetini On Planda Tutmamasi

Kurumda Idarecilerle Iletisimin Iyi Ve Etkili Olmamasi

Kurumda Y 6netimin Personeline Saygi Duymamasi/ Deger Vermemesi/
Takdir Etmemesi

NN NN

W W W W

~ B~ b

hn | | W W

Hemgsirelerin Hemsirelik Hizmetleri Tarafindan Adaletli Yerlestirilmemesi
Performans Degerlendirmelerinin Objektif Yapilmamasi

Hemsirelik Hizmetlerinin Caligsanlarla Diizenli Toplantilar Yapmamasi

Kurumda Y 6netici Hemsirelerin Calisanlara Kars1 Adaletli Olmamasi

Kurumda Hizmeti¢i Egitimlerin Etkin Sekilde Yapilmamasi

Kurumda Bilim Ve Teknolojideki Gelismelerin Takibi I¢in Calisanlarin
Kongre, Seminer Vs. Katilmalarinin Desteklenmemesi

—_ | | | | |

NN NN NN

W | W W W W W

N LN R N

DN | | | D D

Kurumda Hemsirelik Hizmetlerinin Bir Bakim Modeline Gore
Sunulmamasi

Kurumda Isle Ilgili Karar Alma Sansia Sahip Olmamak

\S)

W

IN

(9]

Ekip Caligmasinin Benimsenmemesi

Aylik Nobet Sayilarinin Fazla Olmasi

Haftalik Caligma Siirelerinin 40 Saatten Fazla Olmasi

Kurumda Calisilan Unitenin Stk Degistirilmesi

Kurumda Caligma Listelerinin Vardiya/Nobet Sikliginin Hemsirelerin
Yeterince Dinlenmesine Firsat Verecek Sekilde Diizenlenmemesi

Kurumda Is Yiikiine Gére Rotasyonlarin Yapilmamasi

Kurumda Goérevlendirmelerin Bireysel Nitelik Ve Ozelliklere Gore
Yapilmamast

Kurumda Uzmanlik Alanin1 Gére Calismak Istedigi Boliimii Secememek

Kurumda Calisanlara Gelisim Firsat1 Verilmemesi

—_ | m | =m  m | m | —

NN NN NN

\S]

W W W W W Ww

W | W

B R R

D | | |

W

Kurumda Uygun Geri Bildirimlerin Verilmemesi

Kurumda Sorumlulukla Birlikte Yetkilerinde Verilmemesi

Kurumda Y 6netici Hemsirelerin Calisanlarin Is Disindaki
Problemleriyle De Ilgilenmemesi

[ S [ S W Y

NN NN

W [ W W W W

N

132

DN [ | L W




Isin beni tatmin etmemesi

Aile ici rollerde zorlanma

Cocuk yetistirme ve ebeveynlik roliinde yetersizlik

Toplumun meslege olumsuz bakisi

Sik sik gece vardiyasinda ¢alismanin 6zel yasamu yada aile yasantisim
etkilemesi

N NN NN

W W W W W

~ B~ B~ B~ b

DN L | | D

Caligsma kosullarinin sosyal yasami etkiliyor olmasi (sinamaya gitmek,
arkadaslarla toplanmak vs.)

Hemsirelik meslegini isteyerek yapmiyor olmak

Mesleki gelisim i¢in zaman ayiramiyor olmak
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EK-3

Asagida yer alan ifadelerin is yasam kalitenizi ne derece etkiledigini belirtiniz.

1-hi¢ etkilemiyor
2-biraz etkiliyor

3-orta diizeyde etkiliyor
4-etkiliyor

5-cok etkiliyor

¢ Calistigim Birimde Hasta Odalarinin Darliginin Hasta Bakimini1 Aksatiyor Olmast

e Cocuk Sahibi Olanlar I¢in Uygun Calisma Saatleri Ya Da Gece Vardiyasinda Kres
Imkaninin Olmamasi

e Diizenli Calisma Sistemine Sahip Olmamak

e Hemsirelerin Dinlenmesi, Giyinmesi Vb. I¢gin Uygun Ortamin Olmamasi
e Hastane I¢inde Siirekli Kapali Ortamda Calistyor Olmak

e Kurumumuzda Kres Olanaklarinin Olmamasi

e Kurumumuzda Lojman Olanaklarinin Olmamasi

e Kurumumuzda Servis Olanaklarinin Olmamasi

[\
98]

N
)

¢ Servisin Sadece Giindiiz Mesaisinde Calisanlar Icin Olmas1 Nedeniyle Gece
Vardiyalarinda Ulasim Zorlugu Yasanmasi

e e e e e e
[NSRNEN S R (S BRI NSRRI NSRRI \S RN )
W W W W W Wl Ww
>~ b~ B, AR
DN | W | | | D

e Hastanemizde Kemoterapi Ilaglarinin Diger Ilaglarla Birlikte Hazirlaniyor Olmasi

(V)
W

N
W

¢ Ameliyathane, Yogunbakim,Hemodiyaliz Odalarinin Bakteriler Ve Patojen
Mikroorganizmalar I¢in Uygun Ortam Olmas1

[\
W

N
)

Hasta Bakiminda Ihtiyag Duydugum Malzemeye Ya Da Ilaca Rahatca Ulagamamak
e Kigisel Ihtiyaglarimin Karsilanmamasi (tuvalet Kagidi, Nobetlerde Cay, Su, Isinma)

e Calistigim Kurumda Giivenli Ve Saglikli Bir Calisma Ortaminin Olmamasi

—_ | =

e Calistigim Birimde T1bbi Ara¢ Gereglerin (ekg, Defibrator, Monitér...) Bozulmasi
Durumunda Hizmetin Aksamamasi I¢in Yedeklerinin Bulunmamasi

e Dengeli Ve Yeterli Beslenmeyi Saglayict Zaman Olmamasi
¢ Mortalite Oranmi Yiiksek Bir Iste Calisiyor Olmak
e Nobetli Calisma Sonucu Kronik Uykusuzluk Problemi Yastyor Olmak

e Hemsirelik Islevleri Esnasinda Kesici Delici Aletlerle Yaralanma Riskimin Yiiksek
Olmasi

e
NN NN
W W W W
>~ b~ B~ B+
DN W W

NN
W W W W
e G S
DN | D | W

e Calistigim Boliimde Terminal Dénemdeki Yada Pre Ex Hastayla Sik Karsilagsma
Ihtimalimin Olmasi

¢ Kronik Hastalarla Sik Karsilagiyor Olmam
¢ Farkli Egitim Diizeylerinde Meslektaslara Sahip Olmam
¢ Hasta\Hasta Yakininin Tacizine Ugrama Riskinin Olmasi

e Yogun Bakim Unitelerinde Hemsire Basina 6 Dan Fazla Hasta Diismesi

S I U Y

[\
W

ARSI
W W W W
A A B A
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Kliniklerde Hemsire Basina Diisen Hasta Sayismin Standartlarin Cok Ustiinde
Olmas1 (10 Hastadan Fazla)

Yaptigim Isin Karsiligimi Maddi Olarak Yeterince Alamiyor Olmak
Calistigim Klinikte Hastaya Miidahale Ederken Otonomi Kullanilamamasi
Resmi Tatiller Ve Haftasonu Tatillerinde Calisilmasi

24 Saatlik Mesailerin Olmasi

Calistigim Birimde Isimi Zamaninda Yapmami Etkileyen Sekreterya Islerinin Olmasi

X Isinlarina Maruz Kalinan Ortamlarda Calisma

e Beceriye Dayal1 Bir Meslek Olmasi

Hastay1 Kaldirma,Cevirme Gibi Islemlere Kas Incinmesi,Disk Kaymasi Gibi
Sorunlarin Yasanmast

Is Saglig1 Ve Giivenligine Iliskin Mevcut Kanun Ve Yo6netmeliklerin Hemsirelik
Hizmetlerine Uyarlanmamast

e e e T e e e e S
[\OREE (ORI (O RNEN (O TR (SR (S I S T )
W W W W W W W w

[\
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I T R R A S S S
N D D | | D D WD

N
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Fazla Mesai( N6bet) Ucretlerinin Yetersiz Diizeyde Olmasi

Hemsirelik Bakim Siirecindeki Islevlerin Performansta Karsiliginin Olmamasi

Malpraktis Sigortasinin Hemsirelerde Kurumca Karsilanmamasi

Kurumumuzda Calisanin Motivasyonunu Artirici Etkinliklerin Olmasi

Performans Dagiliminda Dengesizliklerin Olmas1

Kurumumuzda Tayin Olmak Isteyenlere Kolaylik Taniniyor Olmast

Kurumumuzda Is Yiikiiniin Belli Bir Yasin Yada Calisma Siiresinin Ustiinde
Azaltiliyor Olmasi

e e e e e e
[\SRNEE NS RN S B NSRRI NSRRI SRR\
W W W W W W Ww
L R R S
DN | W | | D D

Is Yiikiine Gore Ozendirici Ucretlendirmenin Olmamasi

( Yb.-ameliyathane...calisanlar Daha Fazla Ucret Almalr)

e Kurum Yoneticilerinin Hemgirelige Bakisinin Olumlu Olmast

e Kurumumuzda Terfi Edebilme Olanaklarinin Olmasi

[\
W

N
W

Kurumumuzda Yardimci Personel Sayisinin Yeterli Diizeyde Olmasi

Kurumuzda Yazili Ve Standart Odiil Ve Cezalandirma Sisteminin Olmasi

Kurumumuzda Kadrolu Ve S6zlesmeli Hemsirelere Farkli Uygulamalarin Yapiliyor
Olmasi (calisma Saatleri, Ucret, Servis Lojman Vs.)

Kurumumuzda Hemsire Unvanina Sahip Kisilere Hemsirelik Dis1 Gorevlerin
Veriliyor Olmasi (eczane, Fizyoterapistlik Vs)

Kurumumuzda Calisanlarin Hakli Olduklar1 Konularda Destekleniyor Olmasi

NSRRI \O RN \C RN NS RN \S
W W W W W
e S R S
DN | | | |

Kurum Politikalarinin Benimsenmemis Olmasi

Kurumumuzda Sertifika Ve Kurs Programlarina Katilim Imkanlariin Saglaniyor
Olmast

Kurumumuzda Yardimci Personelin Sik Sik Egitiliyor Olmasi
Kurumumuzda Tiim Calisanlarin Gérev Tanimlarinin Olmasi

Kurumumuzda Hemsire Sayisinin Yetersiz Olmast




e  Kurumumuzda Calisan Sagliginin Korunuyor Olmasi 12 3 45
e Kurumumuzda Hemsirenin Profesyonel Saglik Personeli Olarak Degerlendiriliyor 12 345
Olmast
e Hemsirelik Hizmetleri Iginde Iyi Bir Iletisim Sisteminin Bulunuyor Olmast 12 345
e Hemsirelik Hizmetleri Tarafindan Yasal Haklarimizin Korunuyor Olmast 112 345
e Hemsirelik Hizmetlerinin Calisanlarin Onerilerini Dinlemesi/ Alian Kararlara 12 345
Katilimim Saglaniyor Olmas1
e Hemsgire Sayis1 Belirlenirken Hasta Bagimlilik Diizeylerinin Dikkate Aliniyor Olmas1 12 3 4 5
e (Calisma Sartlarina Objektif Bakilarak Degerlendirilme Yapiliyor Olmasi 12 3 4|5
e Calisan Memnuniyetini Hemsirelik Hizmetlerinin On Planda Tutuyor Olmasi 12 345
e Kurumumuzda Idarecilerle Iletisimin Iyi Ve Etkili Olmas1 12 3 4|5
e Kurumumuzda Y6netimin Personeline Saygi Duymasi/ Deger Vermesi/ Takdir Etmesi 12 3 4 5
e Bashemsireligin Kalic1 Kadro Olmasi 12 3 4|5
e Hemsirelik Hizmetleri Tarafindan Hemsirelerin Adaletli Yerlestiriliyor Olmasi 12345
e Performans Degerlendirmelerinin Objektif Yapiliyor Olmasi 112 3 45
e Hemsirelik Hizmetlerinin Calisanlarla Diizenli Toplantilar Yapmasi 12 345
o Kurumumuzda Yo6netici Hemsirelerin Calisanlara Kars1 Adaletli Olmast 12 345
e Kurumumuzda Hizmeti¢i Egitimlerin Yeterli Diizeyde Verilliyor Olmas1 12 3 4|5
e Kurumumuzda Bilim Ve Teknolojideki Gelismelerin Takibi I¢in Calisanlarin Kongre, 12 3 4 5
Seminer Vs. Katilmalarinin Destekleniyor Olmasi
e Kurumumuzda Hasta Bakim1 Modelinin Olusturulmus Olmasi 112 345
e Kurumumuzda Isimle Ilgili Karar Alma Sansina Sahip Olmam 12 3 4|5
e Hemsirelik Hizmetlerinde Ekip Calismasinin Benimsenmis Olmasi 12 3 4|5
e Vardiyali Calisma Siirelerinin 12 Saatten Uzun Olmasi 11213145
e Aylik Nobet Sayilarinin Fazla Olmasi 12 3 4|5
e Haftalik Calisma Siirelerinin 40 Saatten Fazla Olmasi 12 345
e  Kurumumda Calistigim Unitenin Stk Degistiriliyor Olmas1 12 3 4|5
o Kurumumuzda Calisma Listelerinde Vardiya Degisimi Yapilirken Dinlenmem Igin 12 345
Gerekli Iznin Verilmiyor Olmasi
e  Kurumumuzda Is Yiikiine Gore Rotasyonlarm Yapiliyor Olmasi 112 3 45
e Kurumumuzda Gérevlendirmelerin Bireysel Nitelik Ve Ozelliklere Gére Yapiliyor 12345
Olmast
e Kurumumuzda Calismak Istedigimiz Boliimii Uzmanlik Alanimiza Gore Segebiliyor 12 3 45
Olmak
o Kurumumuzda Calisanlara Geligim Firsat1 Veriliyor Olmasi 1213 4|5
e Kurumumuzda Uygun Geri Bildirimlerin Veriliyor Olmast 12 345
e Kurumumuzda Sorumlulukla Birlikte Yetkilerinde Veriliyor Olmasi 12 3 4|5
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Kurumumuzda Y6netici Hemgirelerimizin Is Disindaki Yasamsal Problemlerimizle
De Ilgileniyor Olmasi

Isimin Beni Tatmin Etmesi

Aile Yasantimin Diizenli Olmamasi

Aile I¢i Rollerde Zorlanma

Cocuk Yetistirme Ve Ebeveynlik Roliinde Yetersizlik

Toplumun Meslegime Olumsuz Bakisi

Sik Sik Gece Vardiyasinda Calismamin Cinsel Yasamimi Etkiliyor Olmasi

Hastada Insiyatif Kullanabiliyor Olmam

e Akademik Personelle Iletisim Kurmakta Zorlaniyor Olmam (iinv.

Hastanesindecalisanlar Igin)

Yaptigim Isin Sosyal Yasantimi Etkiliyor Olmasi (sinamaya Gitmek, Arkadaslarla
Toplanmak Vs.)

e e e T e e e e S
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Hemsirelik Meslegini Isteyerek Yapmiyor Olmam

Mesleki Gelisimim I¢in Zaman Ayiramiyor Olmam
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Dog¢ Dr. Ayse San Turgay
Comii Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii
Do¢.Dr.Ozge Uzun
Inonii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu Hemgirelik Boliimii
Do¢.Dr. Seyda Seren
9 Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Y6netim AD
Yrd.Dog. Dr. F. Volkan AKkyon
Comii Saglik Yiiksekokulu Acil Yardim Ve Afet Yonetimi Bolimii
Yrd.Doc¢.Dr. Nihal Bostanci Dastan
Kafkas Universitesi Kars Saglik Yiiksekokulu
Yrd.Dog¢.Dr. Serap Sokmen
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelikte Yonetim AD
Dr. Hem. Leman Kutlu
U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii
Aras. Gor. Meltem Sirin
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 AD
Ogr. Gor. Hacer Alpteker
Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik YO. Hemsirelik Boliimii

*Uzmanlarin Isimleri Unvan Ve Alfabetik Siraya Gore Siralanmistir.

141



EK-5

Hemsirelik Yonetimi

hig etkilemiyor

biraz etkiliyor

orta diizeyde etkiliyor

etkiliyor

cok etkiliyor

1. Kurumda Calisanlara Gelisim Firsati Verilmemesi

2. Kurumda Uygun Geri Bildirimlerin Verilmemesi

3. Kurumda Uzmanlk Alamm Gére Cahsmak Istedigi Boliimii Secememek

4. Hemgirelik Hizmetlerinin Calisanlarla Diizenli Toplantilar Yapmamas:

5. Performans Degerlendirmelerinin Objektif Yapilmamas:

6. Hemgirelik Hizmetlerinde Ekip Calismasinn Benimsenmemesi

7. Kurumda Sorumlulukla Birlikte Yetkilerinde Verilmemesi

8. Kurumda Yénetici Hemsirelerin Cahisanlara Kars: Adaletli Olmamast

9. Hemgirelerin Hemgirelik Hizmetleri Tarafindan Adaletli Yerlegtirilmemesi

10.Kurumda Bilim Ve Teknolojideki Gelismelerin Takibi I¢in Calisanlarin Kongre, Seminer Vs.

Katilmalarimin Desteklenmemesi

11.Kurumda Hemgirelik Hizmetlerinin Bir Bakim Modeline Gére Sunulmamas:

12.Kurumda Géreviendirmelerin Bireysel Nitelik Ve Ozelliklere Gére Yapiimamast

13.Kurumda Isle Iigili Karar Alma Sansina Sahip Olmamak

14.Kurumda Calisma Listelerinin Vardiya/Nébet Stkhiginin Hemgirelerin Yeterince Dinlenmesine

Firsat Verecek Sekilde Diizenlenmemesi

15. Kurumda Yonetimin Personeline Saygi Duymamasi/ Deger Vermemesi/ Takdir Etmemesi

16.Kurumda Hizmeti¢i Egitimlerin Etkin Sekilde Yapilmamast

17.Hemsirelik Hizmetlerinin Calisan Memnuniyetini On Planda Tutmamast

18. Kurumda Is Yiikiine Gore Rotasyonlarin Yapilmamast

19. Hemsgirelik Hizmetlerinin Calisanlarin Onerilerini Dinlememesi/ Alnan Kararlara Katilimi Saglamamast
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20. Hemgire Sayis: Belirlenirken Hasta Bagimhilik Diizeylerinin Dikkate Alimmamast

21.Calisma Sartlarina Objektif Bakilarak Degerlendirilme Yapilmamast

22. Hemsirelik Hizmetleri Tarafindan Yasal Haklarumizin Korunmamast

23. Kurumda Idarecilerle Iletisimin Iyi Ve Etkili Olmamast

24. Kurumda Yénetici Hemgirelerin Calisanlarin Is Digindaki Problemleriyle ligilenmemesi

25. Kurumda Cahisilan Unitenin Stk Degistirilmesi

26. Mesleki Gelisim I¢in Zaman Ayiramiyor Olmak

27.Isin Beni Tatmin Etmemesi

28. Toplumun Meslege Olumsuz Bakis

29. Hemsirelik Meslegini Isteyerek Yapmuyor Olmak

30. Kurumda Hemgirelere Hemsirelik Dist Gérevierin Veriliyor Olmasi (Eczane, Fizyoterapistlik

Vs)

Is Kosullar

1. Fazla Mesai (Nobet) Ucretlerinin Yeterli Diizeyde Olmamast

2. Hemgirelik Bakim Siirecindeki Islevierin Performans Degerlendirmede Karsiliginin Olmamast

3. Kurumda Hemgirenin Profesyonel Saglik Personeli Olarak Degerlendirilmemesi

4. Aylik Nobet Sayilarimin Fazla Olmast

5. Haftalik Calisma Siirelerinin 40 Saatten Fazla Olmast

6. Yapilan Isin Karsiligint Maddi Olarak Yeterince Alamiyor Olmak

7. Kurumda Calisan Saghginin Korunmamast

8. Kurumda Hemgire Sayisinin Yetersiz Olmast

9. Iy Saghg Ve Giivenligine Iliskin Mevcut Kanun Ve Yonetmeliklerin Hemsirelik Hizmetlerine

Uyarlanmamasi

10. 4ile I¢i Rollerde Zorlanma

11.Calisma Kosullarinin Sosyal Yasami Etkiliyor Olmasi (Sinamaya Gitmek, Arkadaglarla
Toplanmak Vs.)
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12. Cocuk Yetistirme Ve Ebeveynlik Roliinde Yetersizlik

13.Malpraktis Sigortasunin Hemgirelerde Kurumca Karsilanmamast

Kurum Yonetimi Politikalar

1. Kurumda Yazil Ve Standart Odiil Ve Cezalandirma Sisteminin Olmamast

2. Kurumda Tayin Olmak Isteyenlere Kolaylik Taninmamast

3. Kurumda Sertifika Ve Kurs Programlarina Katihm Imkanlarimn Saglanmamast

4. Kurumda Terfi Edebilme Olanaklarinin Olmamast

5. Kurum Politikalarinin Benimsenmemesi

6. Kurumda Is Yiikiiniin Belli Bir Yasin Yada Calisma Siiresinin Ustiindekiler Icin Azaltilmamast
7. Kurumda Kadrolu Ve Sézlesmeli Hemgirelere Farkly Uygulamalarin Yapiliyor Olmasi (Caligma

Saatleri, Ucret, Servis Lojman Vs.)

8.

Kurum Yoneticilerinin Hemsirelige Bakisinin Olumsuz Olmasi

9.

Kurumda Yardimcr Personel Sayisimin Yeterli Diizeyde Olmamast

10. Hemsirelik Hizmetleri Iginde Iyi Bir Iletisim Sisteminin Bulunmamast

11.Kurumda Yardimer Personelin Stk Egitilmemesi

12.Is Yiikiine Gore Ozendirici Ucretlendirmenin Olmamast

( YB.-Ameliyathane... Calisanlar Daha Fazla Ucret Almaly)

13.Kurumda Calisanlarin Hakli Olduklar: Konularda Desteklenmemesi

14. Kurumda Calisanin Motivasyonunu Artirict Etkinlikler Olmamast

Fiziksel Kogullar

1. Hasta Bakinunda Ihtiyag Duyulan Malzemeye Ya Da llaca Rahat¢a Ulasamamak

2. Cahsilan Kurumda Giivenli Ve Saglikl Bir Caligma Ortaminin Olmamast

3. Calisilan Birimde Tibbi Arag Gereglerin (Ekg, Defibratér, Monitér...) Bozulmast Durumunda

Hizmetin Aksamamasi I¢in Yedeklerinin Bulunmamast

4

Kisisel Intivaglarin Karsilanmamasi (Tuvalet Kagidi, Nobetlerde Cay, Su, Isinma)

5.

Dengeli Ve Yeterli Beslenme I¢in Zaman Olmamasi
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6. Hemgirelerin Dinlenmesi, Giyinmesi Vb. I¢in Uygun Ortanun Olmamast

7. Nébetli Calisma Nedeniyle Uykusuzluk Problemi Yasamak

8. Radyasyona Maruz Kalinan Ortamlarda Caligma

Sosyal Olanaklar Ve Calisma Ortami

1. Mortalite Oram Yiiksek Bir Iste Calistyor Olmalk

2. Calisilan Boliimde Terminal Dénemdeki Yada Oliimii Yaklasan Hastayla Stk Karsilasma

Ihtimalinin Olmas:

3. Kronik Hastaligi Olan Hastalarla Stk Karsilastyor Olmak

4. Hemgirelik Girisimleri Ve Bakimi Sirasinda Kesici Delici Aletlerle Yaralanma Riskinin Yiiksek

Olmasi

5. Kurumda Lojman Olanaklarinin Olmamast

6. Hastane I¢inde Siirekli Kapal Ortamda Calismak

7. Calgilan Klinikte Hastaya Bakim Verirken Otonomi Kullanamamak

8. Beceriye Dayal: Bir Meslek Olmas:
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Sertifikalar:
Pedagojik Formasyon Egitim Sertifikas1 (Marmara Universitesi Egitim Fakiiltesi,

1999)

Uye Olunan Dernekler:

Tiirk Hemgireler Dernegi

Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Mezunlar Dernegi
Meme Hastaliklar1 Dernegi

Inkontinans Dernegi

Uroloji Hemsireligi Dernegi

Yayinlar
Yurtdisi yayin
1. Biochemical Changes In Cavernosal Tissue Caused By Single Sided Cavernozal

Nerve Resection And The Effects Of Alpha Lipoic Acid On These Changes.Alan C,
Kocoglu H, Resit Ersay A, Anil Kurt H, Ertung Y, Alan H. Actas Urol Esp. 2010
Nov;34(10):874-81. Spanish.

Yurtici yayin

l. Kadinlarda idrar Kagirma Tedavisinde Uygulanan Vaginal Cerrahi Girisimin
Cinsel Fonksiyonlar Uzerine Olan Etkisi. Cabir Alan, Ahmet Resit Ersay, Handan Alan,
Murat Zor, Mete Kilciler. Yeni Uroloji Dergisi 2009, 5(1):19-25.

1. Stress Tip Idrar Kagirmanin Cinsel Islevler, Sosyal Durum Ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi. Cabir Alan, Hasan Kogoglu Ahmet Resit Ersay, Handan Alan, Yunus
Ertung, Hasan Amil Kurt. Yeni Uroloji Dergisi 2009, 5(3):123-131
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Yurtici poster

1. Hemsirelerin Tibbi Atik Toplama Y 6netmeligi Hakkindaki Bilgi, Tutum Ve

Davranis Diizeylerinin Belirlenmesi. Handan Alan ,Giildem Yildiz . Ugiincii uluslararasi

Saglik Hizmetlerinde Kalite, Hasta Giivenligi ve Akreditasyon Kongresi 2009
7. Siprofloksasinin Beklenmeyen Yan Etkisi: Siddetli Hepatotoksisite. Cabir Alan,

Ahmet Resit Ersay, Hem.Handan Alan. Ugiincii uluslararasi Saglik Hizmetlerinde

Kalite, Hasta Giivenligi ve Akreditasyon kongresi 2009

8. Hemsirelerin Hasta Giivenligine Yo6nelik Bilgi Tutum Ve Davranislarinin
Incelenmesi. Giildem Y1ldiz, Handan Alan. Uciincii uluslararas1 Saglik Hizmetlerinde
Kalite, Hasta Giivenligi ve Akreditasyon kongresi 2009 (SOZEL SUNUM)

9. Hemygirelerin Agri ile Ilgili Bilgi Ve Davramslarinin incelenmesi. Handan Alan

Giildem Yildiz. 3. Uludag Genel Cerrahide Giincel Yaklasimlar Kongresi. 2009

10.  Idrar Kagirmanin Yasam Kalitesi Uzerine Olan Etkileri. Handan Alan, Cabir
Alan,Ahmet Resit Ersay. 1. Ulusal Islevsel Uroloji Kongresi, Antalya 2009

11.  Idrar Kagirmanin Tipi ile Sosyal Fonksiyonlarm Etkilenmesi Arasindaki iliski.
Cabir Alan, Handan Alan, Ahmet Resit Ersay. 1. Ulusal Islevsel Uroloji
Kongresi,Antalya 2009

12.  Idrar Kagirmanin Cinsel Fonksiyonlar Uzerine Olan Etkileri. Handan Alan,
Cabir Alan, Ahmet Resit Ersay. 1. Ulusal Islevsel Uroloji Kongresi, Antalya 2009

13.  Kadinlarda idrar kagirma tedavisinde uygulanan vaginal cerrahi girisimin cinsel
fonksiyon {izerine olan etkisi. Cabir Alan, Handan Alan, Ahmet Resit Ersay. 6. Ulusal
Ureme Saglig1 ve Aile Planlamasi Kongresi, Ankara 2009

14.  Premenstural Semptomlarin Hastane ¢alisanlar tizerine etkilerinin
degerlendirilmesi. Handan Alan. 6. Ulusal Ureme Sagligi ve Aile Planlamas1 Kongresi,
Ankara 2009

15.  Siprofloksasinin beklenmeyen yan etkisi: Siddetli Hepatotoksisite. Cabir Alan,
Ahmet Resit Ersay, Handan Alan. 24. Ankem Antibiyotik ve Kemoterapi Kongresi,
Fethiye 2009

16.  Hemsirelerin saglik sorunlarinda geleneksel uygulamalarla ilgili tutum ve
davraniglarinin incelenmesi. Handan Alan. Hemsirelik ve Ebelikte Kiiltiirlerarasi

Yaklasgim Sempozyumu, Canakkale 2009
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17.  Universite Hastanesinde Calisanlarin Saglikl1 Yasam Bigimi Davranislari.

Handan Alan. 3. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, Diizce, 2009

18.  Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Hasta Haklarina iliskin Bilgi Ve
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19.  Universite Hastanesinde Yatan Hastalarm Hasta Haklarma iliskin Bilgi
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2008 iU Florence Nightingale Hyo Mezunlar1 Dernegi Meme Saglhig1 Egitim Programu,

Istanbul
2008 Diyabetlilerde Cinsel Saglik Ve Hemsirenin Rolii Kursu, Istanbul

149



2007
2004
2004
2004
2004
2004

Yonetim Becerilerinin Gelistirilmesi Elginkan Vakfi, Bolu
Akiler Antibiyotik Kullanimi, Bolu
Acibadem-Harvard Tip Giinleri, Istanbul
3.0kul Hastane Isbirligi Workshop’u, Isparta
18. Ulusal Uroloji Kongresi, Antalya
[.Ulusal Hemsirelik Ve Etik Sempozyumu (Uluslar Aras1 Katilimli),Bolu

150



