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OZET

BiR KAMU HASTANESINDEKI SAGLIK CALISANLARINDA BiREYSEL iS
YUKU ALGISI iLE iS YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Ayca Gilingor
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Saglik Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Turhan Salva
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2023

Arastirma Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev
yapan saglik calisanlarinin ¢aligma ortamlarina iligkin is yiikii alg1 diizeyleri ile is yasam

kalitelerini ortaya koymak amaciyla kesitsel olarak planlanmistir.

Arastirma Mart — Nisan 2022 tarihleri arasinda yapilmigtir. Aragtirmanin evrenini Kartal
Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde calisan tiim saglik
calisanlar1 olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise hastanede goérev yapan 856
saglik calisan1 arasindan sistematik 6rnekleme ile belirlenen ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 300 saglik calisan1 olusturmaktadir. Arastirma verileri ‘‘Sosyodemografik
Soru Formu’’, *‘Bireysel Is Yiikii Alg1 Anketi’’, “‘Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Anketi (WHOQOL-BREF)’’ sorularini igeren anketler ile toplanmistir. Her iki ankette de

toplam puanin yiiksek olmast memnuniyet diizeyinin olumlu oldugunu gostermektedir.

Aragtirma kapsaminda toplam 300 katilimciya ulasilmis olup katilimcilarin %59’unun
kadin oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin ¢ogunlukla 20-30 yas aralifinda (%40.3;
n=121), evli oldugu (%59; n=177), ¢ocuklarinin olmadig1 (%52; n=156), lisans mezunu
(%43.1; n=129) ve hemsirelik boliimiinden mezun (%43.7; n=131) olduklar
belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ogunlukla hemsire olarak gorev yaptiklari (%49.7; n=149),
1-5 yillik kurum tecriibeleri oldugu (%48; n=144), giinliik 8 saatin veya altinda ¢alistiklar1
(%60; n=180), genel anlamda mesleklerinden memnun (%49.5; n=148) ve genel anlamda

calistiklar1 kurumdan memnun (%43.0; n=129) olduklar1 belirlenmistir.
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Saglik calisanlarinin sosyodemografik, mesleki ve ¢alisma yasamina ait 6zelliklerine gore
degerlendirildiginde; kurumda 41 yas veya lzeri kisilerin, bekarlarin, yiliksek lisans
mezunlarinin, mezun olunan boliim ve birimdeki gorevlere gore hemsirelik disinda gorev
yapan saglik ¢alisanlarinin, mesleki tecriibelerine gore 15 yil veya iizerinde ¢alisanlarin,
nobet tutmayanlarin yasam kalitesi yoniinden bedensel algi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bununla beraber 41 yas veya lizeri kisilerin, tip ve hemsirelik
bolimii mezunu disindakilerin, mesleki tecriibelerine gore 15 yil veya iizerinde
calisanlarin, kurum tecriibesinin 11y1l veya tizerinde olanlarin, giinliik ¢alisma siiresinin
8 saat veya altinda calisanlarin, sadece giindiiz ¢alisanlarin is yiikii algilariin yiliksek

oldugu belirlenmistir.

Is yiikii algis1 arttikca memnuniyetin arttig1 arastirmamizda; 6zellikle gece vardiyasinda
gorev yapanlar ile uzun siiren ¢alisma saatlerine maruz kalan saglik ¢alisanlarinda is yiikii

algisinin diisiik oldugu gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: Is Yiikii, Saglik Personeli, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

EVALUATION OF QUALITY OF WORK AND LIFE WITH THE
PERCEPTION OF INDIVIDUAL WORKLOAD IN HEALTHCARE
PROFESSIONALS

Ayca Glingor
Master Thesis
Department of Health Management
Health Management Master’s Programme with Thesis
Thesis Advisor: Asst. Prof. Turhan Salva
Maltepe University Graduate School, 2023

The research was planned as a cross-sectional study to reveal the workload perception
levels and work life quality of healthcare professionals working at Kartal Kosuyolu

Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital.

The research was conducted between March and April 2022. The population of the
research consists of all healthcare professionals working at Kartal Kosuyolu Yiiksek
Ihtisas Training and Research Hospital. The sample of the research consists of 300
healthcare professionals who were determined by systematic sampling among 856
healthcare professionals working in the hospital and who agreed to participate in the
research. Research data were collected through surveys including "Sociodemographic
Questionnaire”, "Individual Workload Perception Survey", "World Health Organization
Quality of Life Survey (WHOQOL-BREF)" questions. A high total score in both surveys

indicates that the satisfaction level is positive.

A total of 300 participants were reached within the scope of the research and it was
determined that 59% of the participants were women. The participants were mostly
between the ages of 20-30 (40.3%; n=121), married (59%; n=177), had no children (52%;
n=156), had a bachelor's degree (43.1%; n=129) and were nursing students. It was
determined that they graduated from the department (%43.7; n=131). The participants
mostly worked as nurses (49.7%; n=149), had 1-5 years of institutional experience (48%;

n=144), worked 8 hours or less per day (60%; n=180), and were generally satisfied with



their profession. (49.5%; n=148) and were generally satisfied with the institution they
worked for (43.0%; n=129).

When evaluated according to the sociodemographic, professional and working life
characteristics of healthcare professionals; It has been determined that the body
perception levels of people aged 41 or over in the institution, single people, master's
degree graduates, health workers working other than nursing depending on the
department and unit they graduated from, those who work for 15 years or more according
to their professional experience, and those who are not on duty have higher levels of body
perception in terms of quality of life. However, it has been determined that people who
are 41 years of age or older, those who are not graduates of medicine and nursing
departments, those who work for 15 years or more according to their professional
experience, those who have 11 years or more of institutional experience, those who work
8 hours or less per day, and those who work only during the day, have high workload
perceptions.

In our research, as the perception of workload increases, satisfaction increases; It has been
observed that the perception of workload is low, especially in those who work on night

shifts and in healthcare workers who are exposed to long working hours.

Keywords: Workload, Health Personnel, Quality Of Life.
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1. GIRIS

Insanlar duygusal ve fiziksel yapilar1 igerisinde yaratilmis biyolojik bir varliktir.
Endiistriyel ve organizasyonel psikolojide onlarca yildir yapilan arastirmalar,
yorgunlugun, yipranmis duygularin ve personel sorunlarinin ekip calismasina zarar
verebilecegini ve karar vermeyi bozabilecegini gostermistir. Kisiler i¢in fiziksel ve
psikolojik 1is yiikleri, isyerinde hayati bir sorun olusturmaktadir. Bu sorunlar

dogrultusunda kisilerin is ytlikii arttiginda kisilerin sosyal hayatlar1 da etkilenmektedir.

Saglik sektoriiniin hizla gelismesiyle, saglik hizmetinde yeni ¢alisma kosullar1 olugsmakta
ve bu kosullar saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii de etkilemektedir. Saglik calisanlari, stres
ve mesleki tlikenmislik agisindan yiiksek riske maruz kalan bir meslek grubunun
igerisindedir (Kwiatkowska-Ciotucha, Zaluska ve Kozyra, 2021). Son yillarda saglik
calisanlar1 iizerindeki is yiikii ve talepler artmaktadir. Bundan dolayr hasta ve is
giivenligini saglamak i¢in hastaneler, saglik calisanlarini algilanan ¢alisma kosullar1 ve
giivenlik kosullar1 hakkinda giderek daha fazla arastirma yapilmaktadir (Sturm ve
digerleri, 2019). Saglik calisanlarina gorev tanimlarinin diginda is yiikii fazlalhig: saglik
personellerinde baski olusturmakta ve bu durum calisanlarin is basarilarini olumsuz

etkilemektedir.

Saglik calisaninin ¢alisma kosullarini diizenlemek, calisanin potansiyel sorunlarinin
belirlenmesine ve 6nlenmesine proaktif olarak katki saglamakla birlikte kisinin iste daha
motive olarak ¢aligmasini ve nihayetinde kisisel ve profesyonel biiylimeyi saglar. Ayrica
saglik calisanlarinda is esnekligi, saglik calisanlarinda duygusal tiikenmeyi azaltmasina,
ise bagliligin1 artirmasina ve igyerindeki zorluklarla karsilastiginda iglevi gelistirmesine
yardimcei olabilir. Bu, saglik calisanlarinda zorluklarla basa ¢ikmak ve is taleplerinin
etkilerini hafifletmek i¢in stratejiler olusturmasina katki saglayabilir (Yu, Raphael,

Mackay, Smith ve King, 2019).



1.1 Problem

Saglik sektorii biiyilik 6l¢iide insan emegi iizerine sekillenmektedir. Saglik sistemi i¢in
cok 6nemli bir unsur olan saglik calisanlarinin is yerinde yasadiklari, kendilerinin tiim

hayatini etkilemelerinin yaninda sektoriin temel sorunlarini da olusturmaktadir.

TUIK tarafindan yapilan “Yasam Memnuniyeti Arastirmasi” na gore, 2003 yilinda %39,5
olan saglik hizmetlerinden memnuniyet oran1 2016 yilinda %75,4’e yilikselmektedir.
Ancak iilkemizde yiiriitiilen yerel ve ulusal ¢alismalar géz oniinde bulunduruldugunda,
saglikta artan vatandas memnuniyetine karsin saglik personeli memnuniyetinin ayni

dogrultuda gelisim gostermedigi gozlenmektedir (Islek, 2018).

1.2 Amag

Bir kamu hastanesinde calisan saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarina iliskin is yiikii
alg1 diizeyleri ile is yasam kalitelerini ortaya koymaktir. Is yiikiiniin ve giinliik mesainin
insan yetenegiyle uyumlu bir sekilde diizenlenmesi verimli c¢alismanm en Onemli
faktoriidiir. Ayrica yasaminin onemli bir bolimiinii is yerinde geciren calisan igin
tyilestirilmis kosullar yasam kalitesini yliksek tutacaktir. Yani hedef, saglik calisanlarinin
yasadig1r zorluklar1 sahada birebir goriismelerle ortaya koymak ve ¢6ziim yollari

sunmaktir.

1.3 Onem

Is ortami, yalmizca galigma faaliyetinin yiiriitiildiigii bir alan degil, bireylerin sosyal
iligkilerini gelistirebildikleri ve psikolojik olarak iyi olma durumlarina katki saglayan bir
olgudur. Nitelikli ve motive olmus insan kaynaklari, saglik hizmeti sunumunun kalitesi
ve etkinligi i¢in zorunludur (WHO, 2006). Saglik ¢alisanlarinin is yiikii algis1 ne kadar

minimalize edilirse is yasam kaliteleri de o dogrultuda artacaktir.

1.4 Varsayim

Ozellikle son dénemlerde saglik calisanlarmnin is yiikii artmistir. Is yiikii artan saglik

calisan1 yasam kalitesi ile ilgili sorunlar yagsamaktadir.



1.5 Smirhliklar

Arastirma Aralik 2021- Mayis 2022 tarihleri arasinda Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas

Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan saglik ¢alisanlari ile sinirhidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Bireysel Is Yiikii Algis1
2.1.1 Ty yiikii kavram

s yiikii, "belirli bir zaman araliginda bir birey veya bireylerden olusan bir ekip tarafindan
yapilan toplam is miktar1" olarak tanimlanir (Way ve MacNeil, 2006). Is, calisan saglig
ve basarili is sonuglar1 arasinda karmasik bir iliski vardir. Bireysel diizeyde, calisma
ortaminin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini i¢eren ¢ok sayida faktorler, ¢alisanlarin
sagligii ve refahini etkiler. Orgiitsel diizeyde, sagliksiz ¢alisma ortamlarmin sonuglari,
hizmet ve iriin kalitesindeki diisiisten, iiretkenlige kadar takip edilebilir (Way ve
MacNeil, 2006).

Is yiikii, saglik sistemlerinde performans ve kalitenin degerlendirilmesinde kritik bir
kavramdir (Fishbein ve digerleri, 2019 ). Sabit bir is siireci kapsaminda bir edinime
ulasmak maksadiyla ifa edilen vazifelerin bir biitiiniine “is yiikii” denmektedir. Is yiikii,
bir calisma siiresi kapsaminda, gerceklestirilmesi icap eden bir calismanin istenen
nitelikte olabilmesi i¢in yerine getirilen gorevleri ifade etmektedir (Kanbur, 2018). Ayrica
1 yiikii orgiitsel bakimdan prodiiktiviteyi, kisisel bakimdan da calismay1 gergeklestirmek
amactyla gecirilen siire ve eforu belirtmektedir. Hem calisanlar hem de orgiitler bakimdan
is yiikii ok onemli bir degiskendir. Saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii ise, belirli bir hastayla
karsilastiginda hastanenin ilk tam giiniinde baktiklar1 hasta sayisidir. Saglik ¢alisanlarinda
olusan is yiikleri, destekleyici olmayan yonetim, insan kaynaklar1 sorunlari, kisilerarasi
sorunlar, hasta yakinlari, vardiyali c¢alisma, otopark, devir teslim prosediirleri,
aydinlatma, 1sinma ¢aligma sahasinin biiylikliigii, calisanlar i¢in ortak alan olmamasidir
(Happell ve digerleri, 2013). Saglik calisanlar1 arasinda iyilik halinin ve mesleki risk
algisinin  degerlendirilmesi, is sagligit kuruluslarinin oncelikli gorevlerinden biri
olmahdir. Saglik yoneticileri, saglik ¢alisanlarin is yiikiinii izlemeli ve kaynak talep
ederken arglimanlarint desteklemelidir. Saglik personelinin saglanmasinin  saglik
calisaninin bakim is yiikiinii karsilayip karsilamadigini 6lgen bir araca dayali olarak bir

calisma yapilmistir (Princiaux, 2012). Kesitsel ¢evrimici anket ¢aligmasinda, Mart ve



Nisan 2021 arasinda toplanan 810 Amerika Birlesik Devletleri hastane hemsiresinden
ulagilan bulgular cergevesinde gerceklestirilen bir ¢alismada is yiikii, hemsirelik ekip
calismasi ve hemsire yorgunlugu arasindaki iliskileri ve hemsirelik ekip ¢alismasinin is
yiikii ile yorgunluk arasindaki iliskide diizenleyici etkisinde oldugu saptanmistir (Cho,
Sagherian, Scott, ve Steege, 2022). Yine Amerika’da yapilan bir ¢alismada 2020 yilinin
mayis ayindan ekim ayina dek gegen siirede, koronaviriis vakalarindaki kis patlamasinin
biiyiik kism1 ve miiteakip delta varyant1 artisindan 6nce, saglik ¢alisanlar1 zaten yiiksek
diizeyde stres, korku ve asir1 ¢alisma bildiriyordu. Bu zaman diliminde 20.000'den fazla
ABD saglik c¢alisaninin katildigi bir anket, %43'iniin asir1 i yiikiinden muzdarip
oldugunu, %38'inin kaygi ve depresyon bildirdigini ve %49'unun kendini tiikenmis
hissettigi gortilmiistir (Prasad ve digerleri, 2021). Hemsirelerde yapilan is yiiki
arastirmasinda hemsirelik is yilikiinii 6lgmek amaciyla tiirlii geregler meydana
getirilmistir. Cogunlukla yararlanilan Hemsirelik Aktiviteleri Skoru (NAS) ve Terapotik
Miidahale Skorlama Sistemi (TISS) tiim yogun bakim hastalarina uygulanir. Eski
arastirmalar, NAS'm gercek hemsirelik siiresinin %59 ila %81'ini ag¢ikladigini, buna
karsin Terapotik Miidahale Puanlama Sisteminin (TISS) gercek hemsirelik siiresinin

yalnizca %43'inii acikladigini gostermistir (Margadant C. ve digerleri, 2021).

Bireylerde is ylikiinden kaynaklanan olumsuz tesirin nedenleri asagidaki maddelerle

siralanmigtir (UnderstandingErgonomics At Work, 2005).

- Gorev tanimi ve sorumluluklarinin tam net olmamasi

- Isin yetistirmesi gereken siireyle ilgili olarak calisan iizerindeki bask1
- Calisanin isle ilgili yeterli egitim almamis olma durumu

- Yeterli seviyeden daha diisiik sosyal destek olmasi

Saglik personellerinde is ylikiinli saptamak maksadiyla cesitli kriterler bulunmaktadir. Bu
cercevede hastanede gorevli saglik personellerinin is yiikiinii saptamanin asagidaki
maddelerle belirtilmis olan dort diizeyle gerceklestirildigi sdylenebilir (Top, Unalan ve
Gider, 2010).



- Birim diizeyinde: Birim saglik ¢alisanina karsilik gelen hasta adedi vb. verilerin

belirtildigi diizeydir.

- Calisma diizeyinde: Saglik personelinin gérev tanimini kapsaminda yapmakla

yiikiimlii oldugu goérevin 6zellikleri bakimindan incelendigi diizeydir.

- Hasta diizeyinde: Hastanin sithhat ya da rahatsizlik diizeyiyle ilgili incelemenin

gerceklestirildigi katmandir.

- Durum diizeyi: Meydana gelme ihtimali bulunan diger durumlara sinir ¢izilmesi

amaciyla yararlanilan diizeydir.

Yogun bakim iinitesinde saglik ¢alisanlarinin giinliik yansimalariin kullanilmasi hasta
giivenligini, is yiikiinii ve ¢alisma ortamimi etkileyen alanlar1 aydinlatmaktadir. iletisim
ve i birliginin 6nemi ve bunlarin hasta giivenligini, is ylikiinii ve ¢aligma ortamini nasil

etkileyebilecegi ekip tarafindan belirlenmelidir.

2.2 s Yiikiiniin Sebepleri

Is yiikii fazlaligmin birgok etkenleri mevcuttur. Bu etkenler “zihinsel, fiziksel ve
cevresel” faktorler olarak yer almaktadir. Bir sene siiresince yogun bakim biriminde
saglik calisanlar1 arasinda yapilandirilmis gilinliik yansima degerlendirmelerinin
kullaniminin ile yapilan bir ¢alismaya 1095 saglik calisani katildi. Sonug olarak, ¢ogu
giindiiz vardiyas1 (%44; n=161) olmak iizere 1§ vardiyalarinin %36'sinin (n=395)
etkilendigini gdstermistir. Is yiikii, is vardiyalarmm ¢ogunu etkileyen alan olmustur

(%29; n = 309).

Hemsirelik bakimi, karmagsik bakim ve yanlis iletisim hasta giivenligini etkilerken hasta
bakimi, ¢oklu gorev ve calisma kosullar is yiikiinii etkiledi. Calisma ortami, orgiitsel
faktorler, ¢evre, kontrol eksikligi ve ahlaki stresten etkilenmistir (Larsson, Aronsson,

Noren ve Wallin, 2022).
2.2.1 Zihinsel is yiikii

Insan zihinsel is yiikii (HMW), ¢ok yonlii bir agirlikli olarak psikolojide uygulanan
karmasik yap1 ve diger adiyla biligsel bilimler. Zihinsel is yiki, sabit bir siire¢
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kapsaminda bir vazifeyi tamamlamak i¢in gerekli zihinsel ¢alisma miktaridir. Saglik
personelleri mental ve bedensel sihhatlerine negatif tesirde bulunabilecek ve ayni
zamanda ise baglilig1 azaltabilecek gesitli is stres faktdrlerine maruz kalmaktadir. Ise
baglilik, tiikenmisligin pozitif karsit1 olarak kabul edilebilir ve enerji, katilim ve mesleki
etkinlik ile karakterize edilir. Zihinsel is yiikii (MWL), ergonomi ve insan faktorlerinde
hem siklikla yararlanilan hem de O©nemi giderek artan bir konuyu temsil
etmektedir. Birgok ¢alisma ortamindaki modern teknoloji, fiziksel talepler azalirken
operatorlere her zamankinden daha fazla biligsel talepler getirdiginden, MWL 'nin
performansi nasil etkiledigini anlamak giderek daha kritik hale geliyor (Young,
Brookhuis, Wickens, ve Hancock, 2015). Ayrica zihinsel is yikii (MWL) insan
performansim1 etkileyebilir ve karmasik insan-makine sistemlerinin tasarimi ve
degerlendirilmesinde kritik olarak kabul edilir. MWL 'yi degerlendirmek i¢in ¢ok sayida
fizyolojik 6l¢iim kullanilirken, MWL 'nin etkili ajanlar1 olarak gecerlilikleri konusunda
bir fikir birligi yoktur (Tao ve dgerleri, 2019). Saglik calisanlari, yiiksek is yiiki gibi
olumsuz is kosullarina maruz kaldiklar1 i¢in tiikenmislik dahil olacak sekilde mental
saglik problemleri dniinde savunmasizdirlar. Bu calisma ekibinin ruh sagligi, yalnizca
bireysel refahla degil, ayn1 zamanda hasta gilivenligi sonuglariyla da ilgili olabilir. Bu
nedenle, saglik calisanlarinin bir ruh sagligi iyilestirme stratejisine ihtiya¢ vardir (Nam,

Kwon ve Nam, 2021).
2.2.2 Fiziksel is yiikii

Calisanin  gergeklestirmesi gereken gorevleri yerine getirirken harcadii viicut
enerjisinden sonra agiga c¢ikan beden yorgunluguna “fiziksel is yikii” denmektedir.
Bireylerin yapacaklar1 ¢alismaya karsit gerekli olan giice ya da viicut proporsiyonuna
sahip olmadigi durumlarda fiziksel is yiikii artabilmektedir. Bazi ¢alisanin durus sekli,
ayakta kalma miktari, isin monoton olmasi, igin sikligt vb. sebepler is yiikiini
artirabilmektedir (Ordukaya, 2011). Arastirma hastaneleri gibi yogun hastane
ortamlarinda calisan personeller, her giin biiyiik miktarda zihinsel ve fiziksel baski
altindadir. Agir yaralanmalari olan hastalara hizmet etmek i¢in aktif fiziksel baski altinda
saatler gecirebilir veya hastalarin klinik ge¢misini gozden gegirmek ve hastalarin
elektronik saglik kayitlarini gilincellemek ig¢in bilgisayar basinda kalabilirler. Bu asir1

diisiik ve yiiksek aktivite vakalarinin her ikisi de ¢aligsanlarin fiziksel ile zihinsel sagligini
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etkilemekte, hatta yorgunluga ve tiikenmislige yol acabilmektedir (Enayati ve digerleri,
2021). Yapilan bir kesitsel ¢alismada, 416 hastane personeline uygulanan Nordik Kas-
iskelet Anketinin fiziksel is yiikii calismasi sonucuna gore en fazla tehlikede olan
hemsireler olmustur. Hemsirelerde fiziksel is yiikiintin; temizlik personeli, sekreter ve

doktorlara nazaran fazla oldugu saptanmistir (Geng, Kahraman ve Gz, 2016).
2.2.3 Cevresel is yiikii

Cevresel is yiikii, saglhik sektoriindeki isyeri saghgmin tesviki, aydinlatma, 1sinma,
dinlenme alanlar, yiiksek is yiikii, is faaliyetlerinin heterojenligi ve saglik ¢alisanlarinin
uzun caligma saatleri géz oniline alindiginda, ele alinmasi gereken 6nemli ve zorlu bir
konudur (Cheng ve digerleri, 2022). Literatiir, tatmin edici olmayan ¢alisma ortamlarinin
neden oldugu stresin, ¢alisanlarin isin dogasindan zevk almalarina ragmen isten ayrilma

kararlarinda 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir (Hall, 2004).

2.3 Saghk Hizmetlerinde Calisan Sayisinin Is Yiikiine Etkileri

Halk sagligi sektoriindeki profesyonel saglik c¢alisanlarinin eksiklikleri saglik
calisanlarinda is yiikiinii etkileyen temel unsurlarindan bir tanesidir. Saglik tesislerinde

yetersiz ¢alisma kosullari, eksikliklerden sorumlu kilit unsurlardan biri olarak belirtildi.

Tablo 1.Tiirkiye’deki Saglik Personeli Sayisi (2013-2020)

Diger

Yillar Diger saghk personel
Dis ve hizmet

Hekim  hekimi Hemsire Personeli Ebe Eczac1 alim
2016 144827 26674 152 952 144 609 52 456 27864 321952
2017 149997 27889 166 142 155417 53741 28512 339241
2018 153128 30615 190499 177 409 56351 32032 376367
2019 160810 32925 198 103 182 456 55972 33841 369660
2020 171259 34830 227292 206 103 59040 35364 408581

Tiiik, 2022



Tablo 2.Saglik Personeli Basina Diisen Kisi Sayisi (2013-2020)

Diger Saghk
Yillar Hekim Dis Hekimi Hemsire Personeli Ebe Eczac1
2016 551 2992 522 552 1522 2864
2017 539 2 898 486 520 1504 2834
2018 536 2679 430 462 1455 2560
2019 517 2 526 420 456 1486 2457
2020 488 2401 368 406 1416 2364

Tiiik, 2022
2.3.1 Doktorlarda is yiikii

Son yillarda, yaslanan bir niifus ve artan ekonomik kisitlamalar, diinya ¢apinda saglik
bakim sistemlerini optimize etmek i¢in dnemli ¢abalara yol agmistir. Cogu doktor i¢in bu
degisiklikler, daha fazla komorbiditeye sahip ve adet¢e ¢ok hastaya yine az zamanda
bakim vermek zorunda kalmay1 gerektirmis ve hasta bakimina iliskin is yiikiinde hatir

say1lir bir ylikselmeye sebep teskil etmistir (Knesebeck, Blum, Grosse ve Klein, 2009)

Acil tip, hekim tiikenmisliginin en yiiksek oldugu tibbi alanlardan biridir. Arastirmalar,
hastane calisanlarinin artan is yiiklerinin hasta giivenligi ve memnuniyetinde azalmaya,
morbidite ve mortalitede artisa katkida bulundugunu gostermektedir (Watson, McCoy,

Mathew, Gundersen ve Eisenstein, 2019).

Doktorlarin ¢ogu i¢in hasta bakiminin yani sira, gelecekteki meslektaslari icin tip egitimi
saglamak, giinliik islerinin 6nemli bir yoniinii temsil eder. Tip 6grencilerinin karmagik
tibbi gorevlerin iistesinden gelmelerine yardimci olma s6z konusu oldugunda, yeterli geri
bildirim saglanmas1 da dahil olmak flizere silipervizyon altin standart olmaya devam
etmektedir. Stajlarda Ogrencilerin servis doktorlarindan 6grenim almalar1 beklenir
(Ramani ve Leinster, 2008). Bununla birlikte, bir¢ok son smif tip Ggrencisi, servis
doktorlarinin gdézetim i¢in uygun zamanlarinin olmamasindan ve hatta doktorlarin hasta
bakiminda artan is yiikiiyle basa ¢ikmalarina yardimer olmak igin tibbi olmayan
faaliyetler (hemsirelere veya tibbi olmayan personele devredilebilecek faaliyetler) icin

daha ¢ok somiiriilmelerinden sikayet etmektedir (Ramani ve Leinster, 2008).



Tip 6grencilerinde is yiikiiniin ve sorumlulugun arastirilmis oldugu Van der Zwet ve
digerlerinin (2011) odak grup analizinde, igyerinde 6§renmenin en biiyiilk avantajinin
“yaparak 0grenme” oldugu belirtilmesine karsin 6grenciler sonug olarak kendileri bir
seyler yapmakla giivenli hasta bakimi1 saglamak arasinda kalmiglardir (van der Zwet,
Zwietering, Teunissen, van der Vleuten ve Scherpbier, 2011). De Feijter ve arkadaslarinin
(2011) gergeklestirmis oldugu bir odak grup analizinde ise is sorumluluk almaya, giiven
olusturmaya ve siipervizyon istemeye geldiginde supervizorlerle olan iligkinin 6nemi

vurgulanmistir (De Feijter, De Grave, Dornan, Koopmans ve Scherpbier, 2011).

Tablo 3. Hekim Sayisi, Hekim Bagina Diisen Kisi Sayis1 ve Hekim Basina Diisen
Toplam Miiracaat Sayis1 (2014-2020)

Hekim basina Hekim Basina Diisen
Yillar Hekim Sayisi diisen Kkisi sayis1 Toplam Miiracaat Sayisi
2014 135616 573 4749
2015 141.259 557 4673
2016 144 827 551 4735
2017 149 997 539 4793
2018 153 128 536 5110
2019 160 810 517 5055
2020 171 259 488 3 505

Tiiik, 2022
2.3.2 Hemsirelerde is yiikii

Saglik calisanlari, karmasik bir ¢alisma ortamina katkida bulunan isle ilgili kosullardan
tiiretilen ¢esitli unsurlara maruz kalmaktadir. Bu unsurlar asir1 is yiikii, vardiya rotasyonu
ve 1s ayarini igerebilir, ancak bunlarla sinirli degildir. Saglik profesyonelleri, 6zellikle
hemsireler, islerinin giinliik pratiginde hastalarinin ac1 ve 1stirabina tanik olurlar. Bu
vakalarda bakim saglamak, saglik camiasi i¢in fiziksel, duygusal ve ruhsal agidan ¢ok
zahmetlidir. Isleri, empati, sefkat ve dnemsedikleri bireylere ve ailelere yakinlik gibi

belirli nitelikler gerektirir (Ortega-Galan A. ve digerleri , 2019).
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Fiziksel gorevlere ek olarak, is yikii hemsirelerin biligsel gorevlerinden de
kaynaklanmaktadir (Pennbrant ve Daderman, 2021). Hemsirelik meslegi en stresli
mesleklerden biri olarak kabul edilmektedir. Agir is yiikii hemsirelerin fiziksel
giivenligini tehdit etmekte, i doyumunun azalmasina ve mesleki tiikenmisligin artmasina
neden olmaktadir (Arslan, Alemdaroglu, Karaduman ve Yilmaz, 2019). Yani s yiikii

hemsirelerde yasam kalitesinin diismesine yol agmaktadir.

Hemsirelik fiziksel ve duygusal olarak zorlayici bir meslektir. Yiiksek rol beklentileri ve
zor calisma kosullari, bazi hemsireleri tiikenmislik ve strese bagl hastalik riskine
sokar. Mevcut saglik sistemindeki zorluklara ragmen, hemsireler yiiksek kaliteli hasta
bakimi1 sunmaya, esnekligi korumaya ve zorluklar karsisinda profesyonel olarak
ilerlemeye devam ediyor (Brennan, 2017). Baska bir ifade ile hemsirelik meslegindeki is
yiikii yiiksektir ve bu durum sihhat problemleriyle alakalidir. Buradan hareketle, calisma
durumunum tahlilini dogru yapmak ve boyle yiiksek seviyede bir is yiikiinlin olumsuz

etkilerini azaltabilecek faktorleri analiz etmek 6nemlidir (Diehl ve digerleri, 2021)

Hemsirelik is yiikii, saglik literatiiriinde siklikla konu edinilen bir kavram olmakla beraber
genellikle tam anlami tam olarak belirtilmez. Literatiirde bulunan hemsirelik is yiikiiniin

ozellikleri bes ana kategoriye ayrilir:

1. Hemsirelik zaman1 miktari

2. Hemgsirelik yeterlilik diizeyi

3. Dogrudan hasta bakiminin agirlig

4. Fiziksel efor miktari,

5. Bakimin karmagikligidir (Alghamdi, 2016).

Genel olarak, hemsirelik is yiikii, taleplerin oran1 veya mevcut kaynaklar i¢in 'gérev ytiki'
olarak kabul edilmistir. Hemsirelik literatiirli, hemsirelik is yiikiiniin istihdam, kalite
sorunlar1 ve hasta sonuglar ilizerindeki etkilerini gostererek hemsirelik is yiikleriyle
bliyiik 6lciide ilgilenmistir. Bununla birlikte, Kanada Hemsire Sendikalar1 Federasyonu
(CFNU), hastalarin ve ailelerinin sonuglarini ve deneyimlerini iyilestirmek igin is

yiikiiniin ele alinmasina acil bir ihtiya¢ oldugunu bildirmistir (Berry ve Curry, 2012).
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Farkl1 hastane ortamlarinda hemsirelik islerinin kritik dogasi, hastaya saglanan hemsirelik
bakiminin kalitesini ve gercek diizeyini etkiler. Hemsirelik isinin dogasini anlamak,
devamli ilerlemekte olan saglik is sahasiin bir neticesi bi¢iminde yakin dénemlerde
onem kazanmistir. Hemsire is ylikii, calisan alim1 ve hasta sonuglarini ¢evreleyen konular
hiikimetler, isverenler ve hemsirelik profesyonelleri i¢in git gide alakadar olunmaya
egilimli duruma gelmektedir. Saglik hizmeti biitcesinde meydana gelen farklilagmalar,
verilen saglik hizmetinin niteligi, hasta merkezli bakimin yiikselen degeri ile genis
hemsire acig1, hemsireleri nasil calistiklarini ve zamanlarini nasil harcadiklarini

kesfetmeye zorlamaktadir (Berry ve Curry, 2012).

Tablo 4.Hemsire Basina Diisen Kisi Sayisi

Yillar Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisi
2014 549

2015 545

2016 515

2017 522

2018 486

2019 430

2020 368

Tk, 2022

2.3.3 Eczacilann is yiikii

Eczaci, klinik eczacinin roliinlin bir pargast olan ilag yonetimi becerileri araciligiyla
bireysel hasta diizeyinde ilag giivenligini etkilemek, ayni zamanda ilag siire¢lerinin
performansini analiz etmek ve ilagla ilgili sonuglar1 hafifletmek icin yeniden tasarim

cabalarina onciiliik etmek i¢in benzersiz bir sekilde egitilmistir (Mansur, 2016).

Eczacilar, ilaglarin daha yaygin olarak kullanildig: bir zamanda, ilaglarin ulastirilmasinda
ve dogru kullanimlariin saglanmasinda vazgegilmez bir rol oynamaktadir. Gegtigimiz
on yillar boyunca, eczacilik meslegi roliinii ilag dagitmaktan hastalara danigsmanlik
saglamaya ve ilag yan etkilerini ya da ila¢ hatalarini azaltmak gibi basarili hasta bakim
sonuclart saglamak icin klinik sorumluluk almaya genisletmistir. Bununla birlikte,

glinlimiizde receteli ilaclarin artan kullanimi, eczacilarin is yiikiinii 5nemli 6l¢iide artirmis
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ve onlart geleneksel ilag dagitim roliine daha fazla zaman ayirmaya zorlamistir.
Otomasyon dagitim verimliligini artirabilse de farmasotik bakima yonelik genel talep
hala yiiksektir. Bir arastirma, eczacilarin iigte ikisinden fazlasinin is yiiklerinin asiri
oldugunu diisiindiigiinii ortaya koymustur (Chui ve Mott, 2012). Ayrica baz1 arastirmalar
ilag etkilesimleri ve dagitim hatalariyla ilgili recete yazma hatalarinin tespit
edilememesini gosterdigi gibi, yiiksek is yiikii ile diisiik kaliteli eczane hizmetlerinin
birbirleriyle alaka durumunu da gozler oniine sermistir (James ve digerleri, 2009). ilag
kalitesi ve glivenligi agisindan eczacilar i¢in ayni klinik 6nemi paylasan hem ila¢ dagitimi
hem de recete dogrulamasi tizerindeki eczane is yiikiiniin etkisini degerlendiren daha 6nce
bir ¢calisma yapilmamistir. Artan is yiikiinlin eczane hizmetlerini nasil negatif tesir ettigine
yonelik pek c¢ok delil mevcut durumdadir, ancak eczacilarin is yiikiiniin azalmasinin
eczane hizmetlerinin kalitesini iyilestirip iyilestirmedigini degerlendiren bir calisma
bulunmamaktadir. Eczacilarin ilag hazirlama is yiikiiniin eczane hizmetleri iizerindeki
etkisi, recete Onerme orani ve ila¢ verme hata orani olmak tizere iki gdsterge kullanarak
degerlendirildiginde, is yiikiinlin eczane hizmetleri iizerindeki olumsuz etkisine iliskin
onceki caligmalara dayanarak, regete Onerme oranindaki artisin ve ila¢ verme hata
oranindaki diislistin eczaci1 ig yikiinii azaltma cabalarindan kaynaklanabilecegi

varsayillmaktadir (Shih-Chieh ve digerleri, 2020).
2.3.4 Dis hekimlerinde is yiikii

Dis hekimleri siklikla stres, yiiksek is yiikii, ergonomik ve zihinsel zorlanma gibi mesleki
saglik tehlikelerine maruz kalmaktadir (Marklund, Huang, Zohouri, ve Wahlstrom,
2021). Tayvan’da dis hekimleri tarafindan yapilan calismada yasam kalitesi veya is yiikii,
ilgi, tibbi anlasmazliklarin goriilme siklig1, basari, gelecekteki is firsatlari, maas seviyesi
ve klinik sahibi olma olasiliginin bir dis hekimligi uzmani egitim programini segmede
onemli faktorler oldugu konusunda anlastilar. Cogu (33, %94,3) yasam boyu meslek
olarak agiz patolojisi uzmanlarin1 se¢gmeyeceklerinden emindi. A§1z patolojisi
uzmanlarin1 yasam boyu kariyer olarak se¢memelerinin 6nemli nedenleri, 6grenme
ozellikleri, oral patoloji uzmanimin yapmasi gereken isi yeterince anlayamama, diisiik
yagsam kalitesi veya agir is ylikii, daha diisiik basar1, daha az is firsat1 ve nispeten daha

diisiik maastir (Chang, Lin, Wang, Cheng, ve Chiang, 2021).
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2.3.5 Ebelerde is yiikii

Anne ve bebek sihhatinin muhafazasi ve ilerletilmesi adina en miithim saglik personelleri
ebeler olmaktadir. Ebelerin uygulamalarinda yetkinligini saglamak i¢in iyi organize
edilmis bir saglik sistemi ve cagdas gereksinimlere gore gelistirilmis nitelikli ebe egitim
programlar1 gerekmektedir (Apay, Kanbur, Ozdemir ve Pasinlioglu, 2012). Ebe
liderligindeki bakimin siirekliligi, kadinlar ve bebekler i¢in dnemli faydalara ve ebeler
i¢in olumlu sonuglara sahiptir, ancak bu modellere erisim sinirli kalmaktadir. Vaka yiikii
ebeligi, profesyonel memnuniyet ve daha diistik tiikenmislik ile iliskilidir, ancak ayni

zamanda is-yasam sinirlarini da etkiler (Newton, Dawson, Forster, ve McLachlan, 2021).

2.4 s Yasam Kalitesi

Hayat kalitesi Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) tarafindan kisilerin i¢inde yasadig1 kiiltiirel
baglam ve degerler sistemi iginde ve amaclarina, beklentilerine goére yasamdaki
konumunu algilamasi olarak tanimlanmaktadir. Saglik calisanlari, duygusal sorunlari
iceren cesitli stres faktorlerinden etkilenen karmasik gorevlerle giinliik olarak karsi
karsiya kalmaktadir. Bu, is organizasyonu ile ilgilidir ve fiziksel ve zihinsel sagliklarini

olumsuz etkileyebilir (Weibel, Gabrion, Aussedat, ve Kreutz, 2003).

Yasam kalitesi (QOL), saglik ve tip alaninda 6nemli bir kavramdir. Yasam kalitesi, saglik
ve tip boliimlerini de kapsayacak sekilde disiplinler iginde ve arasinda ayri bi¢cimde
degerlendirilen ve ifade edilen kompleks bir kavram niteligindedir. Bunun yani sira hayat
kalitesi hem bedensel hem de sosyal fonksiyonellikle hissedilen bedensel ve mental iyi
olma durumunun bir ifadesi olmaktadir. Saglik hizmetlerini de kapsayacak sekilde ayri
meslek sektorlerinde calisma modellerinde artan cesitlilik ve yeni vardiya ¢izelgeleri
bi¢gimlerinin ortaya ¢ikmasi, calisma yagaminin kalitesi ve is performansi hakkinda biiyiik

endiseler yaratmistir (Poissonnet ve Veron, 2000).

Orgiit ve ydnetim literatiirii, calisma yasammin kalitesini (QWL) cesitli agilardan
tanimlar. Robbins, calisma yasaminin kalitesini bir Orgiitiin, ¢alisanlarin ihtiyaglarina
cevap verme diizeyinde tanimlamaktadir (Robbins, 1989). Ancak her acgidan is
doyumundan farkli bir yap1 olan is yasam kalitesinin ortak bir yonii; ¢calisanin refahi ile
bir iliskisi vardir (Sirgy, Efraty, Siegel ve Lee, 2001). Ornegin, Danna ve Griffin (1999),

calisma yasaminin kalitesini {istte yasam doyumu, ortada is doyumu ve altta belirli isle
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ilgili 6zelliklerin (licretler, meslektaslar, iist yonetim) doyumu gibi hiyerarsik bir yap1
olarak tamimladilar. Gergekten de is memnuniyeti, ¢alisan bireylerin hayatlarindan
memnuniyeti ve ev ile is arasindaki teraziye de tesiri olan is yasam kalitesinin sonucunu

etkilemistir (Sirgy, Efraty, Siegel ve Lee, 2001).

Is yasam kalitesi kavramu, bir kisinin isinin ve isyerinin, bireyin yasaminin tiim yonleri
tizerindeki etkilerini igerir. Genel yasam doyumu, is-aile dengesi ve is doyumu is yasam
kalitesinin sonuglaridir (Sirgy, Efraty, Siegel ve Lee, 2001). Sirgy ve arkadaslar1 (2001)
1 yasam kalitesi kavramini igyerindeki kaynaklardan, ihtiyaglardan ve katilim
faaliyetlerinden kaynaklanan genel bir ¢alisan memnuniyeti olarak nitelemislerdir (Sirgy,

Efraty, Siegel ve Lee, 2001).

Literatiirde is yasam kalitesine yonelik bir¢ok farkli teorik yaklagim olmasina ragmen, bu
yapiy1 aciklamak i¢in en yaygin kullanilan iki yaklasim, tatmin ve yayilma teorilerine
ihtiyag duyar. Ihtiya¢c doyumu yaklasiminda, ¢alisanlarin isleri veya isyerleri tarafindan
gidermeleri gereken bazi ihtiyaglar1 vardir ve ¢alisanlarin isleri ve igyeri bu ihtiyaglarini
karsiladigi siirece bundan tatmin olurlar (Herzberg, 1966). Yayilma yaklagiminda,
calisanlarin hayatlarinin herhangi bir kismindaki tatminleri, hayatlarinin diger kisimlarin
da etkilemekte ve tatmin olmalarimi saglamaktadir. Ornegin, bir calisan isinden
memnunsa, bu mutluluk yasaminin yasam, aile, sosyal ve saglik alanlarini da etkileyebilir

(Steiner ve Truxillo, 1989).

Is yasam kalitesi, ihtiyaglarin birbirine tesirinden meydana gelen gok yonlii bir konudur.
Sirgy ve digerlerine (2001) gore bu gereksinimler saglik ve giivenlik ihtiyaglari, finansal
ve ailevi ihtiyaglar, sosyal ihtiyaglar, itibar ihtiyaglari, gergeklestirme ihtiyaglari, bilgi
ithtiyaglari ve estetik ihtiyaglar olarak belirtilmistir. Ayrica her ihtiyacin bazi alt boyutlar:

vardir.

a) Saglik ve giivenlik ihtiyaclari: Is dahilinde ya da haricinde hastalik ve yaralanmalardan
korunmayi icerir. Ayrica, isyerlerinde esenlik programlar1 veya koruyucu saglik bakim

onlemleri gibi sagligin iyilestirilmesini de igerir.
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b) Mali ve ailevi ihtiyaglar: Is ve is giivenligi icin uygun ve yeterli iicreti icerir. Ayrica
ev ve i arasinda bir terazi olusturmak, evin gereksinimlerini yerine getirmek amaciyla

gereken stlireye ulasabilmek vb. ihtiyaglar da vardir.

¢) Sosyal ihtiyaclar: Is yerinde kaliteli bir koordinasyonun bulunmas1 gereklidir. Ayrica,

her ¢alisanin dinlenmek ve eglenmek i¢in zamana ihtiyaci vardir.

d) Saygi ihtiyact: Calisanlar, ¢aligmalarinin ve basarilarinin kuruluslart ve liderleri

tarafindan taninmasini ve takdir edilmesini ister.

e) Gergeklestirme ihtiyaglari: Calisanlarin potansiyellerini ger¢eklestirme sansi olmalidir.

Yetkinlikleri ve uzmanliklar1 taninmali ve uzmanliklarina uygun gorevler atanmalidir.

f) Bilgi ihtiyaglari: Kuruluslar calisanlarini 6grenme firsatlariyla desteklemelidir. Ayrica

kuruluslar, calisanlarin uzmanlagmalarini saglamak igin egitim firsatlar1 saglamalidir.

g) Estetik ihtiyaglar: Calisanlar is yerinde yaraticiliga ihtiya¢ duyarlar (Sirgy, Efraty,
Siegel ve Lee, 2001).

Birgok c¢alisma fiziksel calisma kosullarinin calisanlarin algilarini, tutumlarini ve
davranislarini etkiledigini gdstermektedir (Morrow, McElroy ve Scheibe, 2012). Ote
yandan, monoton ve rutin isler, gorev dagilimlar1 ve bireylerin yeteneklerinin
uyumsuzlugu da is yasaminin kalitesini sekillendirmektedir. Kaliteli is yasami diizeyi
diistiikge isyerindeki stres miktar1 artmakta, ise tutkunluk azalmakta ve isten ayrilma
vakalar1 artmaktadir. Ayrica is yasam kalitesi yliksek ise ailede, calisma dis1 zaman ve
bireysel saglik gibi alanlarin degerlendirilmesinde olumlu yansimalar goriilebilir (Sirgy,

Efraty, Siegel ve Lee, 2001).

Finansal ihtiyaglar, calisma yasaminin kalitesini belirleyen en kritik faktorlerden biridir.
Finansal ihtiyaglar1 yeterince tatmin etmek, bireyin kendini iyi hissetmesini, is yeri
hakkinda iyi diisinmesini ve kendini giivende hissetmesini saglayabilir. Tiirkiye'de
yapilan bir arastirma akademisyenlerin unvanlari, iicretleri ve hizmet siireleri arttikca is
yasam kalitesinin arttigini, is giivencesizliginin ise 1§ yasam kalitesini diisiirdiigiinii
gostermistir. Bu baglamda ihtiyaclar basamaginda is gilivencesi ve insana yakisir yasam

standartlarin1 karsilayacak yeterli {icretin 6n planda tutuldugu ve bunlarin ig-yasam

16



kalitesinin en kritik belirleyicileri oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, bireylerin
yagamlarin1 siirdiirebilmeleri i¢in temel unsurlar olan beslenme, barimma gibi temel
ihtiyaclarini yeterince karsilayabilmelerini saglayacak maddi ihtiyaglar kargilanmadan
sosyal ihtiyaclarin, itibar/sayginlik, kendini gerceklestirme, O6grenme ve estetik
ihtiyaclarin karsilanamayacagi ve giizel bir hayat kalitesine haiz olamayacag: ileri
siiriilmiistiir (Afsar, 2015). Is-yasam kalitesi, bireylerin “yas ve cinsiyet” vb. etkenlerden
dolay1 farklilik gostermektedir. Sonucta, is-yasam kalitesinin i¢erdigi ihtiyaglar cinsiyete
ve yasa gore farklilik gdsterebilmektedir. Ogretmenlerle ilgili yapilan bir ¢alismada, is
yasam kalitesi algisinin cinsiyet bazinda degistigi ve erkek o6gretmenlerin kadinlara
nazaran is yasam kalitesi verilerinin diigiikliigii tespit edilmistir. Bunun yani sira arastirma
sonuclari, calisanlarin is yasam kalitesinin bireyler arasindaki iletisim ve giivenden
etkilendigini gostermistir (Nair, 2013). Bagka bir ¢aligmada Opollo, Gray ve Spies (2014)
cinsiyet, giinliik ¢alisma siiresi ve is yasam kalitesi arasinda iliskiler bulmuslardir. Ote
yandan, yas ve kidem gibi demografik degiskenler ile is yasam kalitesi arasinda bir
korelasyon bulunmadigi neticesine ulasilmistir. Ayrica “is-yasam kalitesi” ile “is-Kariyer
tatmini” arasinda olumlu bir korelasyon saptanirken; “is stresi” ile “is yasam kalitesi”

arasinda olumsuz bir korelasyon saptanmustir.

Is yasaminin kalitesi, bireylerin iste ortaya ¢ikan sorunlarla ve bunun sonucunda ortaya
cikan stresle basa c¢ikma becerilerini gliclendirir. Calisanlarin is-yasam kalitesi
gereksinimleri karsilandiginda, bu calisanlar karsilastiklart sorunlarla kolaylikla basa
cikabilmektedir. Bu dogrultuda iilkemizde yapilan bir ¢aligmada “stres ile i yasam
kalitesi” arasinda olumsuz bir korelasyon bulundugu dogrulanmistir. Arastirmada is-
yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in ¢alisanlarin stres kaynaklarinin azaltilmasi ve stresle
miicadelede yardimci olunmasi icap ettigi belirtilmistir. Ayrica ¢alisanlarin gorev
tanimlarinin net bir sekilde tanimlanmasi, dengeli istihdam politikalar1 izlenerek is
yiikiiniin azaltilmasi, yoneticiler tarafindan c¢alisanlarin motive edilmesi ve herkese adil
davranilmasi, kararlara katilimin desteklenmesi, ¢alisanlarin prestijini artirmak ve sosyal

yasam ihtiyaglarin1 goz ardi etmemek gerekliligi vurgulanmistir (Bircan, 2014).

Is yasam kalitesinin ters orantili oldugu bir diger degisken ise tiikkenmisliktir. Tuuli ve
Karisalmi (1999) is yerindeki catigmalar, yogun is taleplerinin getirdigi is yiikii ve isteki

monotonluk gibi faktorlerin tiikenmisligi artirdigini bulmuslardir. Ote yandan bu ¢aligma
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“oOrgiitsel isleyis, agik iletisim, yetki devri ve is kontrolii” vb. pozitif ¢aligma 6gelerinin

de tiikenmisligi azalttigini belirlemistir (Tuuli ve Karisalmi, 1999).

Calisanlarin is yerlerindeki calisma bigimleri ve calisma ortami1 da calisma yasam
kalitesini etkileyebilmektedir. Is 6zerkligi ve rol netligi, ¢alisanlar igin isyerinde ¢ok
onemli faktorlerdir. Yoneticiler ¢alisanlarini siirekli olarak bir igi yapma bigimleri
konusunda uyardiginda veya islerini list yonetimin onaylamadig1 bir sekilde yaptiklarinda
is doyumlar1 azalmaya baslar. Carayon, Hoonakker, Marchand ve Schwarz (2003), is
yasaminin kalitesini de gdsteren isyerinde geri bildirim ve 6zerklik vb. etkenlerin kadin
ve erkeklerin is doyumuyla olumlu bir alakasi bulundugunu tespit etmislerdir. Ayrica
yogun is temposu, is gerilimini dogrudan artirir (Carayon, Hoonakker, Marchand ve
Schwarz, 2003). Bolduc (2001) is yasam kalitesi ile mesleki stres ve is tatmini arasindaki
iliskiyi inceledigi calismasinda; sonuclar is yasam kalitesinin her iki degiskenle de alakasi
bulundugunu gostermistir. Ayrica kalite, ¢alisanlarin statiisiine, yasina ve is tecriibesine
gore degismektedir. Calisanin yasi arttikca is glivencesi, ticret, sosyal haklar gibi dissal

motivasyonlara ihtiya¢ duyulmaktadir (Bolduc, 2001) .

Doktorlar, hemsireler ve is saglig1 ve giivenligi teknologlar1 (OSHT) arasinda yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in 324 saglik ¢alisani ile yapilan bir ¢aligma sonucuna gore
[%57,1 kadin, ortalama yas 39.0 (standart sapma 10,2) yil]: %52,6's1 tip doktorlari,
%36,8'1 hemsire ve %10,5'1 OSHT'ydi. 15 yildan fazla kariyere sahip isciler, daha kisa
kariyere sahip iscilerden daha diisiik bir genel saglik puani elde ederken, sosyallesme
faaliyetlerinde daha fazla zaman gegirenler daha yiiksek bir ruh sagligi puani elde
etti. Cok degiskenli analiz, artan yasin rol duygusal diizeyleriyle pozitif iligkili oldugunu,
genel saglik (B = -0.218; P = 0.007) ve fiziksel islev (B =) ile ters orantili oldugunu
gostermistir. -0.246;P = 0.001). Hemsireler, doktorlara kiyasla bedensel agr1 ( = -0.214;
P < 0.001), sosyal islev (p = -0.242; P = 0.001) ve duygusal rol (§ = -0.211; P = 0.006)
icin daha diisiik puanlara sahipti (Kheiraoui, Gualano, Mannocci, Boccia ve La Torre,
2012).

Hastane hemsireleri i¢in devir oranlari, kismen yonetilen bir bakim ortaminda daha
yiiksek verimlilik beklentilerinden hemsireler tizerindeki artan baskinin bir sonucu olarak

son yillarda artmaktadir. Buna gore, bu calisma, yedi hastanenin dogum ve dogum

18



birimlerinde hemsirelerin tutulmasi igin birim orgiit kiiltiiri ile isle ilgili birkag dnemli
degisken arasindaki iliskileri aragtirilmistir. Veri analizi, birim Orgilit kiiltiiriiniin
hemsireleri etkiledigini gdstermektedir. Is yasam kalitesi faktdrleri ve insan iliskileri
kilttirel degerlerinin “Orgiitsel baglilik, ise katilim, yetkilendirme ve is tatmini” ile
olumlu yonde, “isten ayrilma niyeti” ile olumsuz yonde korelasyonu bulundugu

belirlenmistir (Gifford, Zammuto ve Goodman, 2002).

Is kalitesi ve isci saghigmin degerlendirilmesi hem tibbi hem de sosyal a¢idan 6nemli
etkilere sahiptir. Faaliyetlerini gece vardiyalarinda gergeklestiren hemsirelerde saglikla
ilgili yagam kalitesi (HRQL) yapilan ¢aligmaya 197 anket analiz edildi. Kadinlar %71.7
idi; ortalama yas 39.2 idi (DS 8.6); sigara igenler %37.8 idi. Erkeklerin puanlari, fiziksel
ve ruhsal saghigin tiim boyutlarinda kadinlardan daha yiiksekti (p<0.05).1s yerine
ulasmak icin gecen siirenin Genel Saglik boyutunu etkiledigi goriildii (katsayr -
0.17); seyahatte harcanan her dakika i¢in bu boyutta 0.17 puanlik bir kotilesme
bulduk. Daha uzun ¢alisma yil1 olan erkekler ve hemsireler fiziksel agr1 boyutunda daha

iyi puan aldilar (Turchi ve digerleri, 2019).
241 s yasam kalitesi ve amaclar

Is Yasam Kalitesi, ¢alisanlarm ihtiyaclar1 ve ilgili kurumsal kaynaklar arasindaki
etkilesimlerden kaynaklanir. Is yasam Kkalitesi, tim kuruluslarin calisanlarinin
memnuniyetini, iiretkenligini ve etkinligini iyilestirmeyi ve korumay1 amaglamaktadir
(Dargahi, Alirezaie ve Shaham, 2012). Uzun ¢alisma saatleri, gece vardiyalari, stresli
durumlar ve yetersiz sosyal destek, saglik calisanlar1 arasinda kaygi ve depresyon
diizeylerini artirmakta ve i3 yasam kalitesini azaltmaktadir. Saglik calisanlari,
profesyonel rolleriyle ilgili olarak farkli saglikla alakali yasam kalitesi seviyelerine

sahiptir. Ozellikle hemsirelerin yasam kalitesi daha diisiiktiir.

Saglik sistemleri, toplum saglhigini iyilestirmek ve verilen bakimin kalitesini ve
giivenligini artirmak icin kanita dayali miidahalelerle saglik ¢alisanlarinin saglik ve
esenligini desteklemelidir. Ugandali saglik calisanlarinin algilanan isle ilgili yasam
kalitesini tanimlamak i¢in yapilan bir arastirmaya 146 saghk calisanim
icermektedir. Katilimcilar, ¢calisma kosullari, is yerinde kontrol ve ev-ig ara yiizii alt
Olceklerinde caligma yagsam kalitesinin daha diistik oldugunu bildirmistir. Katilimcilar is
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yerinde stresi diisiik olarak algiladilar ve daha yiiksek is kariyer tatmini yasadilar. isle
ilgili yasam kalitesi, cinsiyet ve calisilan saat arasinda anlamli bir iligki
vardi. Katilimcilarin is yasamini iyilestirmeye yonelik 6nerileri, basit iicretsiz onerilerden
daha karmasik sistem diizeyinde miidahalelere kadar uzaniyordu (Opollo, Gray ve Spies,
2014).

2.4.2 1s yasam kalitesinde tiikenmislik

Is yasam kalitesi, her kurulus i¢in nemli bir degiskendir ve ¢alisanlarin performansini
ve liretkenligini dogrudan ve dolayli olarak etkiler. Literatiirde yapilan arastirmalar, is
yasam kalitesinin “is tatmini, is performansi, isten ayrilma niyeti, tiikenmislik ve ayrica
calisanlarin saglig1 ve refahi” ile iliskisi oldugunu gostermektedir (Butt, Chohan, Sheikh
ve Igbal, 2019).

Saglik calisanlarinin ve 6zellikle hastane personelinin ¢ok sayida tehlikeyle, giivencesiz
calisma kosullartyla, yiiksek is yiikleriyle ve uzun ve diizensiz ¢alisma saatleri, fiziksel
yiikler, duygusal baskilar, sosyal veya rol catismalar1 gibi is stresleriyle kars1 karsiya
oldugu iyi bilinmektedir ve defalarca bildirilmistir. Yetersiz personel ve daha
fazlasi. Sonug olarak 6zellikle hemsireler ve hastane doktorlar1 yiiksek diizeyde is stresi

yasarlar (Biissing, Falkenberg, Schoppe, Recchia ve, 2017).

Stres ve tilkenmislik saglik hizmetlerinde endemiktir. Her kurum, imkanlar dahilinde en
kaliteli hizmeti sunabilmek amaciyla ¢alisanlarina optimum ¢aligsma ortami saglamak i¢in
farkli degisiklikler yapar. Calisanlar stres unsurlariyla iyi bas edemezlerse, bu durum is
performansini ve hasta sonuglarini olumsuz etkilemeye baslar (Howlett, et al., 2015).
Yapilan calismalarda da stresi ve tilkenmisligi azaltmak ve is yeri ortamini ve hasta
sonuglari 1yilestirmek i¢in farkindalik temelli miidahaleleri desteklemektedir
(McNulty, LaMonica-Way ve Senneff, 2022). Fiziksel semptomlar uyku bozukluklari,
istahsizlik, yorgunluk ve gastrointestinal semptomlar seklinde olabilir ve bunlar tek

basina is performansini biiytik 6lciide engeller (Dyrbye L. ve digerleri, 2008).

Aslinda, isle ilgili stresli olaylara siirekli maruz kalmanin bir sonucu olarak tiilkenmisligin

saglik mesleklerinde yaygin bir meslek hastaligi oldugu ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki

20


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6194554/#CR5

isten ayrilma oranlariin diinya ¢apinda saglik sistemleri i¢in bir zorluk olusturdugu uzun

zamandir kabul edilmektedir.

Diinya capinda saglik profesyonelleri ve hastane yetkilileri 'tiikenmislik' kavramiyla
ilgilenmeye baslamis ve bu sorunu ¢6zmeye ¢alismislardir. Sebepler iilkeler arasinda ve
hatta tlke i¢inde farklilik gosterdiginden, her kurum tiikenmislige katkida bulunan
faktorleri belirlemek i¢in bireysel bir ¢alisma yapmali ve bunlart hafifletmek i¢in adimlar

atmalidir.
2.4.3 1Is yasam Kalitesinin 6nemi

Yasam kalitesi, yasamin olumlu ve olumsuz niteliklerini ifade eden, kisi ve topluluklarin
lyilik halidir. Bireyin veya toplumun iyi bir yasam beklentisinden olusur. Son on yilda,
saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirmesi tibbi arastirmalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Mohammadpour, 2011). Yasam kalitesi, fiziksel saglik, zihinsel saglik,
ekonomik kosullar, kisisel inanglar ve ¢evre ile etkilesim gibi boyutlari igceren genis, ¢ok

boyutlu ve zihinsel bir kavramdir (Gil-Lacruz, Gil-Lacruz ve Gracia-Perez, 2020).

Isyerinde yasam kalitesi (QWL), bilhassa saglik sektoriinde miihim olan bir kavramdir.
Ayrica igyeri ortami, saglik personelleri adina bedensel ve ruhsal iyi olus ve is yasam
kalitesi (QWL) ile ilgilidir. 2004-2014 siireci dahilinde ABD ve Kanada'da ¢alisan
hemsireler i¢in kapsamli bir QWL 6ngoriicii seti belirlemek i¢in hemsirelerin ¢aligsma
yasam kalitesi hakkinda kapsamli yapilan bir derleme ¢alisma sonucuna gore literatiir,
hemsirelerin QWL' sini iyilestirmek i¢in isyerin de ve saglik sistemi genelinde
degisikliklerin gerekli oldugunu gdstermistir. Hemsirelerin ¢aligma yasam kalitesini
lyilestirme alanlar1 arasinda yeni hemsirelik mezunlarinin tedavisi, siirekli egitim
firsatlar1, olumlu meslektas iligkilerinin tesviki, stres azaltma programlar1 ve artan mali

tazminat yer aldi (Nowrouzi ve digerleri, 2016).
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3. YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Arastirma Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan
saglik calisanlarinin bireysel is ylikii algilar ile is yasam kalitelerinin karsilagtirilmasi

amaciyla yapilmis kesitsel bir ¢aligsmadir.

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirma Mart — Nisan 2022 tarihleri arasinda yapilmigtir. Arastirmanin evrenini Kartal
Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde c¢alisan tiim saglhk
calisanlar1 olusturmaktadir. Hastanede 856 saglik calisan1 gorev yapmaktadir. (Mevcut
doktor sayis1 219, mevcut hemsire sayis1 492, mevcut saglik teknikeri sayis1 102, mevcut
eczaci sayist 13, mevcut perfiizyonist sayisi 10, mevcut fizyoterapist sayisi 6, mevcut
diyetisyen sayis1 5, mevcut biyolog sayisi 3, mevcut psikolog sayisi 2, mevcut dis hekimi
2, mevcut sosyal ¢alismaci 2 kisidir.) Yapilan 6rneklem hesabina gore evreni temsil eden
300 katilimciya ihtiyag vardir. ( Doktor sayisi 77, Hemsire sayist 172, Diger saglik
calisan1 sayist1 51 kigiden olusmaktadir.)

3.3 Veriler ve Toplanmasi

Etik kurul izni alindiktan sonra ¢alismanin yapilacag: hastaneden gerekli kurum izinleri
alimmistir. Ardindan farkli hastanelerde ¢alisan 30 saglik calisani ile 6n deneme amagli
yiiz yiize anket uygulanmistir. Arastirmanin 6rneklemini ise hastanenin kardiyovaskiiler
cerrahi, koroner ve pediatri yogun bakim, servis, ameliyathane-anjiyo, acil servis ve tani
birimlerinde ¢alisan 856 saglik calisani arasindan sistematik érnekleme ile belirlenen ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 300 saglik calisan1 olusturmustur. Arastirma verileri
“*Sosyodemografik Soru Formu’’, ‘‘Bireysel Is Yiikii Algi Anketi’’, ‘‘Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi (WHOQOL-BREF)’’ sorularin1 iceren anketler ile

toplanmistir.

Yapilan 6n deneme neticesinde katilimeilarin sorular1 algilamada herhangi bir sikinti

yasamadig1 gozlenmistir.
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Arastirma, evreni olan hastanede ¢alisan saglik ¢alisanlarina uygulanmistir. Aragtirmay1
kabul eden katilimcilarla veri toplama formlar1 yiiz ylize yapilarak degerlendirilmistir.
Veri toplama formunun doldurulma siiresi yaklasik 15-20 dakika zaman diliminde

gerceklesmistir.
3.3.1 Sosyodemografik soru formu

Ik bélim sosyodemografik &zelliklere yonelik olarak hazirlanan form, bireysel
Ozelliklere yonelik 7, ¢alisma yasamina ait 11 sorudan olusmaktadir. Formda; cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sahibi olanlarin kag
cocugu oldugu, calistigi birimin adi, gorevi, meslekte ve bulundugu hastanede c¢alisma
yil1, giinliik ¢alisma siiresi ve nobet sayisi, genel anlamda meslegi ve ¢alistigi kurum ile

ilgili memnuniyet diizeyi gibi sorulara cevap aranmaktadir.
3.3.2 Bireysel is yiikii alg1 anketi

Bireysel Is Yiikii Alg1 Anketi Cox (2003) tarafindan gelistirilmis ve yine Cox vd. (2006)
tarafindan gecerlilik ve giivenirliligi ol¢iilmiistiir. Saygili (2008)’in yiiksek lisans tez
calismasinda Tiirkge’ ye uyarlamistir. BIYAO bes alt boyutta degerlendirilmistir. Bu
boyutlar yonetici destegi (1’den 8’e kadar olan sorular), meslektas destegi (9°dan 16’ya
kadar olan sorular), birim destegi (17°den 22’ye kadar olan sorular), ¢aligma ortami is
yiikii (23°den 28’e kadar olan sorular) ve mevcut isi siirdiirme niyetleri (29°dan 31’°e kadar
olan sorular) seklinde olusturulmustur. Degerlendirme 1°den 5’e kadar puanlanmis olan
5°li Likert Tipli Olgekle yapilmistir. Numaralandirmalar “1-Hi¢ Katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5-Tamamen Katiliyorum” a karsilik
gelmektedir. Tiim sorularin toplami memnuniyet sonucunu vermektedir. Maddelerin
toplam puaninin yiiksek olmasi ¢alisanlarin bireysel is yiikii algisinin yani memnuniyet

diizeylerinin olumlu oldugunu géstermektedir.
3.3.3 Diinya saghk orgiitii yasam kalitesi anketi

Saglikla iliskili yasam kalitesi 6lgegi DSO tarafindan gelistirmis, Eser ve arkadaslar
tarafindan gegerlik ve giivenirligi kazanilmistir. Olgek 2 genel soru (yasam kalitesi ve
genel saglik) ile 7 bedensel, 6 ruhsal, 3 sosyal ve 8 cevresel alanlar olmak {izere 26

sorudan olusmaktadir.
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Her bir alan, birbirinden bagimsiz olarak kendi alanindaki yasam kalitesini ifade ettigi
icin, alan puanlar1 4-20 arasinda hesaplanmaktadir. Puan arttikca yasam kalitesi

artmaktadir.

3.4 Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Arastirmada elde edilen bulgular SPSS programi ile analiz edilmistir. Katilimcilarin
demografik 6zelliklerine gore dagilimlarinin belirlenmesinde frekans ve yiizde analizinin
yani sira arastirmada kullanilan 6lgeklere ait katilimcilarin diizeylerinin belirlenmesinde
ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Olgeklerin giivenirliklerinin incelenmesi igin
cronbach’s alpha giivenirlik analizi yapilmis ve tim Ol¢iim araglarina ait giivenirlik
diizeylerinin yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Arastirmanin amacin uygun
olarak kurulan hipotezlerin test edilmesinde istatistiksel olarak %99 ve %95 giiven
diizeyinde test edilmis olup bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenlerin arasindaki
iligkinin verilerin dagilimim normal olmasi nedeniyle pearson korelasyon analizi,
bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki etkisinin belirlenmesi i¢in regresyon

analizleri yapilmistir.

Tablo 5.Arastirmada Kullanilan Olgme Araglarinin Bu Calismaya Ait Giivenirlik

Diizeyleri
Olgiimler Cronbach's Alpha
Bedensel Alan 0,806
Ruhsal Alan 0,781
Sosyal lliskiler Alan1 0,788
Cevresel Alan 0,810
Genel Alan 0,574
Y onetici Destegi 0,934
Meslektas Destegi 0,881
Birim Destegi 0,869
Calisma Ortami 0,572
Mevcut Isi Siirdiirme Niyeti 0,706
Is Yiikii Genel 0,936

Cronbach’s Alpha katsayis1 0-1 arasinda degismektedir. Degerlendirme kriterlerine gore
0.00 < 0 < 0.40 ise olgek giivenilir degil, 0.40 < a< 0.60 ise 6l¢ek orta giivenirlikte, 0.60
< a< 0.80 ise oldukga giivenilir, 0.80 < o< 0.1 ise dl¢ek yiiksek derecede giivenirlikte
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seklinde degerlendirildiginden arastirmada kullanilan tiim olgeklerin giivenirliklerinin
yeterli diizeyde oldugu goriiliirken genel alan boyutu ve calisma ortami boyutuna ait
giivenirligin 0.60’a yakin olmasi orta giivenirlikte oldugunu gostermektedir (Lawshe,
1975)
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu kisminda arastirmada ulasilan verilere ait ulagilan bulgulara ait analiz

sonuglarina yer verilmistir.

4.1 Demografik Bulgular
Aragtirmanin demografik 6zelliklerine ait bulgular Tablo 6’de verilmistir

Tablo 6.Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Demografik Grup n %
20-30 121 40,3
Yas Grubu 31-40 102 34,0
41 Veya Ugzeri 77 25,7
Cinsiyet Kadin 177 59,0
Erkek 123 41,0
Evli 163 54,3
Medeni Durumu Bekar 115 38,3
Dul Veya Bosanmis 22 7,3
Yok 156 52,0
Cocuk Sayisi 1 Cocuk 63 21,0
2 Cocuk Veya Uzeri 81 27,0
Saglik Calisan1 67 42,9
Es Meslegi Diger 77 494
Caligmiyor 12 1,7
Lise 24 8,0
On Lisans 52 17,4
Egitim Durumu Lisans 129 43,1
Yukgek Lisans Veya 94 314
Uzeri
Tip 77 2577
Mezun Olunan Bolim Hemsirelik 131 43,7
Diger 92 30,7
Toplam 300 100,0

Aragtirma kapsaminda toplan 300 katilimciya ulasilmig olup katilimcilarin 59 unun kadin
(n=177) iken %41 inin erkek (n=123) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ogunlukla
20-30 yas araliginda (%40.3; n=121), evli oldugu (%59; n=177), ¢cocuklarinin olmadigi
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%752:; n=156), es mesleklerinin saglik calisani disinda mesleklerden oldugu (%49.4;
(%52; ), €s glik calis $ gu ( ;

n=77), lisans mezunu (%43.1; n=129), hemsirelik boliimiinden mezun (%43.7; n=131)

olduklar1 belirlenmistir.

Tablo 7.Katilimcilari Mesleki ve Calisma Ozelliklerine Ait Bulgular

Degiskenler Grup n %
Hemsire 149 49,7
Birimdeki Gorev Diger 99 33
Uzman Doktor 52 17,3
7 Y1l Veya Alt1 113 37,7
Mesleki Tecriibe Grubu 8-14 Y1l 104 34,7
15 Y1l Veya Uzeri 83 21,7
1-5 Y1l 144 48,0
Kurum Tecriibesi Grubu 6-10 Y1l 86 28,7
11 Y1l Veya Ugzeri 70 23,3
1 158 52,7
Kurumda Caligilan Birim Sayis1 2 82 27,3
3 Veya Daha Fazla 60 20,0
e .. 8 Saat Veya Altinda 180 60,0
Giinliik Calisma Stiresi R Saat Uzeri 120 40,0
Sadece Giindiiz 82 27,3
Mesaisi
Bu Hastanede Caligma Sekliniz Sadece Nobet Usulii 18 6,0
Belirli Zamanlarda 200 66,7
Nobet
Nobet Tutmuyor 87 29,0
N 1-3 Kez 63 21,0
Nobet Tutma Sayisi 4-6 Kez 92 30.7
7 Veya Uzeri 58 19,3
Mesleginizle Ilgili Ek Bir Sertifika Vb. Belgeniz ~ Var 75 25,2
Var M1? Varsa Tiirii Nedir Yok 223 74,8
Cok Memnunum 26 8,7
Genel Anlamda Mesleginizle ﬂgili Memnuniyet I\/Iernnunle.m. 148 49,5
Diizeyini Kisaca Tanimlar Misiniz? Emin Degilim 60 20,1
Memnun Degilim 52 17,4
Nefret Ediyorum 13 4,3
Cok Memnunum 24 8,0
Genel Anlamda Halen Calistiginiz Kurumdaki Memnunum 129 43,0
Isinizle Tlgili Memnuniyet Diizeyinizi Tanimlar ~ Emin Degilim 80 26,7
Misiniz? Memnun Degilim 55 18,3
Nefret Ediyorum 12 4,0

Toplam

300 100,0%
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Katilimcilarin ¢ogunlukla hemsire olarak goérev yaptiklari (%49.7; n=149), 7 yil veya
altinda mesleki tecriibesi oldugu (%37.7; n=113), 1-5 yillik kurum tecriibesi oldugu
(%48; n=144), kurumda c¢aligma hayat1 boyunca 1 birimde gorev yaptiklar (%52.7;
n=158), giinliik 8 saatin veya altinda c¢alistiklar1 (%60; n=180), belirli zamanlarda ndbet
tutarak calistiklart (%66.7; n=200) ayda 4-6 kez nobet tuttuklari (%30.7; n=92),
meslekleri ile ilgili ek bir sertifikalarinin olmadig1 (%74.8; n=223), genel anlamda
mesleklerinden memnun olduklart (%49.5; n=148) ve genel anlamda calistiklar

kurumdan memnun (%43.0; n=129) olduklar1 belirlenmistir.
4.2 Verilerin Dagilhimi, Betimsel Bulgular ve Degiskenler Arasindaki iliskilere

Ait Sonuclar

Arastirmanin bu kisminda arastirma sonucunda elde edilen veriler araciligi ile arastirma
betimsel bulgularina, verilerin dagilimina ve dl¢limler arasindaki iligkilere ait bulgulara

yer verilmistir.

Tablo 8.Arastirma Kapsamindaki Ol¢iim Araglaria Ait Betimleyici Bulgular

(")l(;iimler X S.S

Bedensel Alan 13,72 2,61
Ruhsal Alan 13,87 2,40
Sosyal Iliskiler Alani 13,41 3,39
Cevresel Alan 12,69 2,45
Genel Alan 1259 2,95
Yonetici Destegi 3,51 0,84
Meslektas Destegi 3,59 0,75
Birim Destegi 3,62 0,82
Calisma Ortam1 3,43 0,62
Mevcut Isi Siirdiirme Niyeti 3,29 0,92
Is Yiikii Genel 3,52 0,62

Likert formatinda olusturulan olceklerde elde edilen puanlar sonucu katilimcilarin

yanitlarinin diizeylerinin hesaplanmasinda 0,8 puan aralig1 (4/5=0,80) kullanilmistir. Bu

durumda Likert yapidaki olgegin baslangi¢ puani olan 1 puanin iizerine 0,8’lik puan

aralig1 eklenerek her 6l¢iim diizeyine denk gelen aralik hesaplanmaktadir. Bu durumda

1-1,8 aralig1 “cok diisiik”, 1,81-2,6 araligi “disik™, 2,61-3,4 araligr “orta”, 3,41-4,2
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aralign “yiiksek” ve 4,21-5,0 aralig1 “cok yiiksek™ diizeyi temsil etmektedir (Durmaz
2020). Bu bilgiler 1s1¢inda Katilimcilarin is yiikii diizeyleri ortalamasinin 3.52+0.62 ile
yiiksek diizeyde oldugu belirlenirken en yiiksek diizeye ait alt boyutun 3.62+0.82

ortalama ile birim destegi konusunda is yiiklerinin yliksek oldugu belirlenmistir.

Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegin toplam puani olmayip her bir alan,
birbirinden bagimsiz olarak kendi alanindaki yasam kalitesini ifade etmektedir. Alan
puanlar1 4-20 arasinda ve 0-100 arasinda ayr1 ayr1 hesaplanabilmektedir. Bu ¢alismada 4-
20 aras1 puanlar kullanilmistir. Her alan i¢in puan yiikseldik¢e yasam kalitesi de
yiikselmektedir.  Katilimcilarin bedensel alan diizeylerinin 13.7242.61 ile yiiksek
diizeyde, ruhsal alan diizeylerinin 13.87+2.40 ile yliksek, sosyal iligkiler alani
diizeylerinin 13.41+3.39 ile yiiksek, cevresel alan diizeylerinin 12.69+2.45 ile orta ve

genel alan diizeylerinin 12.59+2.95 ile orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Tablo 9.Verilerin Dagilimina iliskin Bulgular

Merkezi Egilim Olgiileri Basikhk-Carpiklik

Olciimler x Medyan Basikhk Carpikhk
Bedensel Alan 13,72 13,71 -0,25 -0,35
Ruhsal Alan 13,87 14,00 0,09 -0,24
Sosyal Iliskiler Alan1 13,41 13,33 -0,25 -0,22
Cevresel Alan 12,69 12,75 -0,04 1,09
Genel Alan 12,59 12,00 -0,62 0,80
Yonetici Destegi 3,51 3,63 -0,42 0,37
Meslektas Destegi 3,59 3,63 -0,40 0,50
Birim Destegi 3,62 3,67 -0,36 -0,29
Calisma Ortami 3,43 3,50 0,08 0,07
Mevecut Isi Siirdiirme Niyeti 3,29 3,00 0,06 0,03
Is Yiikii Genel 3,562 3,52 -0,22 0,09

Normal dagilim analizi sonucunda incelenen merkezi egilim Olgiimlerinden ortalama-
medyanin birbirine yakinlig1 ve basiklik ile ¢arpikligin +2 arasinda olmasi nedeniyle elde
edilen verilerin normal dagilimdan geldigi belirlenmistir (George ve Mallery, 2010). Ayni
zamanda arastirmaya dahil olan katilimci sayisi yeterli oldugu i¢in (n>=30) merkezi limit
teoreminden hareketle istatistiksel agidan daha giiclii olan parametrik yontemlere

bagvurulmustur (Ghasemi ve Zahediasl, 2012).
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Tablo 10.Yasam Kalitesi ile Bireysel Is Yiikii Arasindaki iliskiye Ait Analiz Sonuglari

Degiskenler me @ @& 6 6 O @6 © @ @
Yonetici Destegi

(1) 1 ,707* ,612* ,528* ,183* ,860* ,432* ,297* ,198* ,441* 378*
Meslektas Destegi

(2) 1 ,692* b40* | 215* 877* ,485* 376* ,334* 471* 414*
Birim Destegi (3) 1 ,568* ,222* 832* ,430* ,326* ,233* 514* ,361*
Calisma Ortamu (4) 1 ,445* 760* ,460* ,398* ,270* ,398* ,351*
Mevecut Isi

Stirdiirme Niyeti

(5) 1 ,419*  284*  272* |190* ,197* ,154*
Is Yiikii Genel (6) 1 ,545* 423* 314* 541* 446*
Bedensel alan (7) 1 ,661* 497* 660* ,650*
Ruhsal alan (8) 1 ,636* ,652* 514*
sosyal iligkiler alani

9) 1 ,564* 369*
cevresel alan (10) 1 ,542*
genel alan (11) 1

**p<0.01; Pearson korelasyon analizi yapilmistir.

Degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesi i¢in pearson korelasyon analizi yapilmistir.
Arastirma amacina gore bagimsiz ve bagimli degiskenler arasindaki iliskiler incelenmesi
icin yapilan korelasyon analizi sonucuna ig yiikii diizeyleri ile; bedensel alan arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde (r=0.545; p<0.05), ruhsal alan arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde (r=0.423; p<0.01), sosyal iliskiler alan1 arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde
(r=0.314; p<0.05), ¢evresel alan arasinda pozitif yonlii orta diizeyde (r=0.541; p<0.05) ve
genel alan arasinda pozitif yonlii orta diizeyde (r=0.446; p<0.05) anlaml1 bir iligski oldugu
belirlenmistir. Alt boyutlar arasindaki iliski incelendiginde ise en yiiksek iliskinin
0.514’lik korelasyon kat sayist ile birim destegi ile cevresel alan arasinda olugu

belirlenmistir (r=0.514; p<0.05).

4.3  Arastirmanin Hipotezlerine iliskin Bulgular

Aragtirmanin amacit dogrultusunda “Calisanlarin Yasam Kalitesi Diizeylerinin
bireysel is yiikii ilizerinde anlamh bir etkisi vardir.” hipotezi kurulmustur.
Arastirmanin hipotezinin test edilmesi i¢in bagimsiz degiskenin birden fazla degiskenden

olugmasi nedeniyle ¢oklu dogrusal regresyon yapilmistir.

Regresyon analizi yapilmadan 6nce regresyon analizlerinin varsayimlari olan verilerin

dagilimin normal olmasi, degiskenler arasinda iliskinin olmasi ve degiskenler arasinda
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otokorelasyon ve ¢oklu baginti problemlerinin olmamasi durumlari incelenmistir.
Arastirma kapsaminda modele dahil edilen verilerin dagilimin normal dagilim oldugu
tablo 9’da verilmistir. Regresyon modeline dahil edilen degiskenler arasindaki iliskinin
anlamli olmadig1 sonucu ise tablo 10’da verilmistir. Modeldeki her yol katsayisina ait
regresyon modeli i¢in otokorelasyon olup olmadiginin incelenmesinde Durbin Watson
degerine bakilmis ve bu degerinin 1-3 arasinda olmasi nedeniyle kurulan her regresyon
katsayisi i¢in oto korelasyon olmadigina karar verilmistir (Field, 2005). Ayni1 zamanda
arastirma modelinde yasam kalitesi degiskenlerinin bagimli degiskenler iizerindeki
etkilerinin incelenmesinde bagimsiz degiskenin birden fazla olmasi nedeniyle c¢oklu
dogrusal regresyon modeli yapilmis olup ilgili modelde ¢oklu baginti olup olmadigina
karar verirken VIF degeri incelenmis ve VIF degerinin 10’nun altinda olmamasi
nedeniyle ¢oklu bagmti probleminin olmadigi belirlenmistir (Field, 2005). Tim bu
bilgiler 1s18inda kurulan regresyon analizlerine ait varsayimlarin karsilandigin

belirlenmistir.

Tablo 11.Yasam Kalitesinin Diizeylerinin Bireysel Is Yiikii Uzerindeki Etkisine Ait

Regresyon Analiz Sonuglari

Degiskenler B S.H t p

Sabit 1,392 0,182 7,663 0,001*
Bedensel Alan 0,292 0,018 3,927 0,001*
Ruhsal Alan 0,001 0,019 0,010 0,992
Sosyal Iliskiler Alani -0,049 0,011 -0,784 0,434
Cevresel Alan 0,321 0,018 4,600 0,001*
Genel Alan 0,100 0,013 1,600 0,111

Bagimsiz Degiskenler: Yasam Kalitesi Boyutlari
Bagimli Degisken: Bireysel Is Yiikii;

R%0,352; F:33,384; F):0,001

* p<0.05; Durbin-Watson:1,830

Tablo 11°de yer alan degerler incelendiginde, calisanlarin bedensel alan diizeylerinin

bireysel is yiikii iizerindeki etkisinin (B= 0.292; t= 3.927; p<0,05), cevresel alan

diizeylerinin bireysel is yiikil iizerindeki etkisinin (= 0.321; t= 4.600; p<0,05) anlamli

oldugu belirlendiginden arastirmanin hipotezinin bedensel alan ve cevresel alan

0znelinde kabul edilmistir. Yasam kalitesi boyutlarinin bireysel is yiikiiniin tek basina

%35.2’sini acikladign belirlenmistir (R%0.352). Bu agiklama diizeyi diisiik seviyede
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oldugu sdylenebilir. Ote yandan arastirma hipotezi i¢in kurulan regresyon modeline ait

teorik model asagida verilmistir.
Bireysel Is Yiikii= 1.392 +0.292 *Bedensel Alan+0.321*Cevresel Alan

Teorik model incelendiginde katilimcilarin bedensel alan diizeylerinde bir birimlik
azalma oldugunda bireysel is yiikii algilarin da 0.292 birimlik azalis olacagi, ¢evresel
alanda bir birimlik azalis oldugunda bireysel is yiikii algilarin da 0.321 birimlik azalis

olacagi anlamina gelmektedir.

4.4  Arastirmanin Olciim Aragclar ile Demografik Degiskenlerin Karsilastirilmasi
Arastirmanin bu kisminda aragtirmada kullanilan 6l¢iim araglari ile bazi demografik
degiskenler arasindaki farkliliklar incelenmistir. Farkliliklarin incelenmesinde 2’li

gruplarin  karsilastirilmasinda bagimsiz Orneklem t-testi, 2’den fazla gruplarin

karsilastirilmasinda tek yonlii Anova analizi yapilmistir.
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Tablo 12.Bedensel Algi Diizeylerinin Bazi Degiskenlere Gore Farkliliklarinin

Incelenmesi

Degiskenler Grup n ortt SS F p LSD

20-30 121 13,45 2,58 4,200 0,016* 3>1

Yas 31-40 102 13,50 2,78 3>2
41 veya lizeri 77 14,46 2,30

Evli 163 13,40 2,73 3,206 0,042* 2>1
Medeni Durum Bekar 115 14,03 2,43
Dul Veya Bosanmis 22 1455 2,34

Lise 24 13,12 2,73 3,220 0,023* 4>3

Egitim Durumu On Lisans 52 13,75 2,73 4>1
Lisans 129 13,37 2,64
Yiiksek Lisans Veya Uzeri 94 1437 2,37

Mezun Olunan Tip 77 13,76 2,20 16,756 0,001* 3>1

Bélim Hemsirelik 131 12,90 2,76 3>2
Diger 92 14,86 2,27

Uzman Doktor 52 14,00 2,03 9,824 0,001* 3>2

Birimdeki Gorev Hemsire 149 13,09 2,74 1>2
Diger 99 14,52 2,46

Modeki Toaf i 7 Y1l Veya Alt1 113 13,42 2,49 3,349 0,036* 3>1

Grubu 8-14 Y1l 104 13,55 2,75 3>2
15 Y1l Veya Uzeri 83 14,34 251

Nébet Tutmuyor 87 1424 2,78 6,574 0,001* 4<1

) 1-3 Kez 63 13,87 2,25 4<2

Nobet Tutma Sayisi 4-6 Kez 92 13,95 2,45 4<3
7 Veya Uzeri 58 12,42 2,60

*p<0.05; F:Tek Yoni Anova Testi

Tablo 12’de katilimcilarin bedensel algi diizeylerinin anlamli farklilik gosterdigi
degiskenler verilmistir. Katilimcilarin bedensel algi diizeylerinin yas gruplarma gore
farkinin anlamli oldugu (F:4.200; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore
ortalamalar incelendiginde 41 veya {izeri yasindakilerin bedensel algi diizeylerinin diger

yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin bedensel algi diizeylerinin medeni durum gruplarina gore farkinin anlamh
oldugu (F:3.206; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde

bekarlarin bedensel alg: diizeylerinin evlilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin bedensel algi diizeylerinin egitim durumlarina goére farkinin anlamh

oldugu (F:3.22; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde
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yiiksek lisans mezunlarinin bedensel alg1 diizeylerinin lise mezunu ve lisans mezunlarina

gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin bedensel algi diizeylerinin mezun olduklari boliimlere gore farkinin
anlamli oldugu (F:16.756; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar
incelendiginde tip ve hemsirelik boliimiinden mezun olanlarin diger boliimlere gore

bedensel algilarinin daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin bedensel algi diizeylerinin birimdeki gorevlerine gore farkinin anlamli
oldugu (F:9.824; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde
hemsirelerin bedensel alg1 diizeylerinin diger birimdekilere ve TIP birimdekilere gore

daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin bedensel algi diizeylerinin mesleki tecriibelerine goére farkinin anlaml
oldugu (F:3.349; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde
15 yil veya tizerinde ¢alisanlarin bedensel algi diizeylerinin 8-14 yil ile 7 y1l veya altinda

calisanlara gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin bedensel algi diizeylerinin nobet tutma sayisina gore farkinin anlamhi
oldugu (F:6.574; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde
7 veya daha fazla nobet tutanlarin diger gruptakilere gore bedensel algi diizeylerinin daha

diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 13.Cevresel Alg1 Diizeylerinin Bazi1 Degiskenlere Gore Farkliliklarinin

Incelenmesi
Degiskenler Grup n ortt SS F p LSD
Lise 24 13,12 2,73 2,663 0,048* 4>1
E3itim D On Lisans 52 13,75 2,73
gitim Purumd Lisans 129 13,37 2.64
Yiiksek Lisans Veya Uzeri 94 14,37 2,37
Mezun Olunan Tip 77 12,54 1,78 5,359 0,005 3>1
Bolim Hemsirelik 131 12,31 2,67 3>2
Diger 92 13,36 2,48

*p<0.05; F:Tek Yonii Anova Testi
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Tablo 13°de katilimcilarin ¢evresel algi diizeylerinin anlamli farklilik gosterdigi
degiskenler verilmistir. Katilimcilarin ¢evresel algi diizeylerinin egitim gruplaria gore
farkinin anlamli oldugu (F:2.663; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore
ortalamalar incelendiginde yiiksek lisans veya iizeri mezunlarinin gevresel algi

diizeylerinin lise mezunlarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin gevresel algi diizeylerinin mezun olunan bolime gore farkinin anlaml
oldugu (F:5.359; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde
tip ve hemsirelik boliimiinden mezun olanlarin diger boliimlere gore ¢evresel algilarinin

daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Tablo 14.Ruhsal Alan Diizeylerinin Bazi1 Degiskenlere Gore Farkliliklarinin

Incelenmesi

Degiskenler Grup n ort 515" W= p LSD
Mezun Olunan Tip 77 13,80 2,41 4,779 0,009 3>2
Bsliim Hemsirelik 131 13,49 2,30

Diger 92 14,48 2,44

Uzman Doktor 52 13,85 2,04 3,754 0,025* 3>2
Birimdeki Gérev Hemsire 149 13,54 2,30

Diger 99 14,38 2,64

*p<0.05; F:Tek Yoni Anova Testi

Tablo 14’de katilimcilarin ruhsal alan diizeylerinin anlamli farklilik gosterdigi
degiskenler verilmistir. Katilimecilarin ruhsal alan diizeylerinin mezun olduklar
boliimlere gore farkinin anlamli oldugu (F:4.779; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna
gore ortalamalar incelendiginde hemsirelik boliimiinden mezun olanlarin ruhsal alan
diizeylerinin diger bdliimden mezun olanlara gore daha diisiik diizeyde oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin ruhsal alan diizeylerinin birimdeki gorevlerine gore farkinin anlaml
oldugu (F:3.754; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde
hemsire olarak gorev yapanlarin ruhsal alan diizeylerinin diger meslek gorevlerine gore

daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 15.Sosyal Iliskiler Alan Diizeylerinin Baz1 Degiskenlere Gére Farkliliklarinin

Incelenmesi

Degiskenler Grup n ort. SS F p LSD
M ol Tip 77 12,76 3,32 5356 0,006 3>1
B(fli“m” unan Hemsirelik 131 13,15 3,45 352

Diger 92 14,33 3,20

1 158 13,11 3,42 3,439 0,033* 3>1
Kurumda Calisilan 2 82 13,27 3,52 3>2
Birim Sayisi 3 Veya Daha 60 1442 2.98

Fazla
*p<0.05; F:Tek Yoni Anova Testi

Tablo 15°de katilimcilarin sosyal iligkiler alan diizeylerinin anlaml farklilik gdsterdigi
degiskenler verilmistir. Katilimcilarin sosyal iligkiler alan diizeylerinin mezun olduklari
boliimlere gore farkinin anlamli oldugu (F:5.356; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna
gore ortalamalar incelendiginde diger boliim mezunlarinin hemsirelik béliimiinden ve tip
boliimiinden mezun olanlara gore daha yiiksek bir sosyal alan iliski diizeyine sahip

olduklar1 belirlenmistir.

Katilimcilarin sosyal iligkiler alan diizeylerinin kurumda g¢aligtiklart birim sayisina gore
farkinin anlamli oldugu (F:3.439; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore
ortalamalar incelendiginde 3 veya daha fazla birimde gorev yapanlarin sosyal iliskiler
alan1 diizeylerinin tek birim ve 2 birimde gorev yapanlara gére daha yiiksek diizeyde

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 16.Genel Alan Diizeylerinin Baz1 Degiskenlere Gore Farkliliklarinin Incelenmesi

Degiskenler Grup n ort. SS F p LSD
Mezun Olunan Tip o 77 12,65 2,46 3,567 0,029* 3>2
Bélim Hemsirelik 131 12,14 3,26

Diger 92 13,20 2,75

Uzman Doktor 52 12,96 1,92 3,043 0,049* 3>2
Birimdeki Gorev Hemsire 149 12,17 3,16

Diger 99 13,03 2,99

1 158 12,95 2,89 3,306 0,038* 1>2
Kurumda Caligilan 2 82 11,93 284

Birim Sayis1
3 Veya Daha Fazla 60 12,57 3,13

Nébet Tutmuyor 87 13,06 3,18 2,789 0,041* 4<1

No O S 1-3 Kez 63 12,63 2,54
o0 ISR 46 Kez %2 1272 259
7 Veya Uzeri 58 11,66 3,35

*p<0.05; F:Tek Yonii Anova Testi

Tablo 16’da katilimcilarin genel alan diizeylerinin anlamli farklilik gosterdigi degiskenler
verilmigtir. Katilimecilarin genel alan diizeylerinin mezun olduklar1 boliimlere gore
farkinin anlamli oldugu (F:3.567; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore
ortalamalar incelendiginde hemsirelik bolimiinden mezun olanlarin genel alan
diizeylerinin diger boliimden mezun olanlara goére daha diisik diizeyde oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin genel algi diizeylerinin birimdeki gorevlerine gore farkinin anlamli oldugu
(F:3.043; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde
hemsirelerin genel algi diizeylerinin diger birimdekilere gore daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin genel alan diizeylerinin kurumda calistiklar1 birim sayisina gore farkinin
anlamli oldugu (F:3.306; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar
incelendiginde tek birimde gorev yapanlarin genel alani diizeylerinin 2 birimde gorev
yapanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin genel algi
diizeylerinin nébet tutma sayisina gore farkinin anlamli oldugu (F:2.789; p<0.05)

belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde 7 veya daha fazla ndbet
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tutanlarin ndbet tutmayanlara gore genel algi diizeylerinin daha diisik oldugu

belirlenmistir.

Tablo 17.Genel s Yiikii Diizeylerinin Baz1 Degiskenlere Gore Farkliliklarinin

Incelenmesi
Degiskenler Grup n ort. SS t/F p LSD
12 0,001
20-30 1 337 063 F:8828 * 3>1
Yas Grubu 10
31-40 2 352 06 3>2
41 Veya Uzeri 77 3,74 0,55
Lise 0,023
24 349 0,78 F:3,210 * 2>3
- On Lisans 52 3,71 0,57
Egitim Durumu 12
L 9 341 0,63
Yiiksek Lisans Veya Uzeri 94 3,56 0,56
- 0,001
P 77 3,38 0,56 F:6,809 * 3>1
Mezun Olunan 13
Bsli o
olum Hemsirelik 1 347 0,65 3>2
Diger 92 3,70 0,58
11 0,001
. 7Yil Veya Alu 3 337 063 F7,589 * 31
Mesleki Tecriibe 10
Grub -
rubu 8-14 Y1l 4 351 0,59 352
15 Y1l Veya Uzeri 83 3,71 0,58
1-5 il 14 0,002
Kurum Tecriibesi 4 3,42 0,63 F:6,547 * 3>1
Grubu 6-10 Y1l 86 35 0,6 3>2
11 Y1l Veya Uzeri 70 3,74 0,56
18 0,001
Ginlik Calgma >0t v eya Altnda 0 366 062 t5152 *
Stiresi % Saat Uzeri 12
aat Uzern 0 3’3 0155
e . 0,039
Sadece Giindiiz Mesaisi 82 358 0,68 F:3289 * 3>2
Bu Hastanede Sadece Nobet Usulii 18 3,17 0,64
Calisma Sekli 20
Belirli Zamanlarda Nobet 0 352 058
. . 0,001 4<1,2,
Nobet Tutma Sayist  Nobet Tutmuyor 87 360 069 E7,761 * 3
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1-3 Kez 63 3,60 0,6
4-6 Kez 92 3,60 05
7 Veya Uzeri 58 3,18 0,59

*P<0.05:t:Bagimsiz 6rneklem t-testi; F: Tek Yonlii Anova Testi

Tablo 17°de katilmcilarin is yiikii genel diizeylerinin anlamli farklilik gosterdigi
degiskenler verilmistir. Katilimcilarin is yiikii diizeylerinin yas bdliimlere gore farkinin
anlamli oldugu (F:8.828; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar
incelendiginde 41 yas veya iizerinde olanlarin is yiikii algilarinin 20-30 ve 31-40
yasindakilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin is yiikii diizeylerinin egitim diizeylerine gore farkinin anlamli oldugu
(F:3.210; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde lisans
mezunlarinin i yiikii algilarinin Onlisans mezunlarina goére daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin ig yilikii diizeylerinin mezun olunan bdliimlerine gore farkinin anlamli
oldugu (F:6.809; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gére ortalamalar incelendiginde
tip ve hemsirelik boliimiinden mezun olanlarin is yiikii algillarinin diger boliim

mezunlarina gore daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin is yiikii diizeylerinin mesleki tecriibelerine gore farkinin anlamli oldugu
(F:7.589; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde 15 y1l
veya daha fazla mesleki tecriibesi olanlarin is yiikii algilarinin 7 y1l veya alt1 ile 8-14 yil

mesleki tecriibesi olanlara gore daha yliksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin is yiikii diizeylerinin kurum tecriibelerine gore farkinin anlamli oldugu
(F:6.547; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde 11 y1l
veya daha fazla kurum tecriibesi olanlarin ig yiikii algilarinin 1-5 y1l ve 6-10 y1l kurum

tecriibesi olanlara gore daha yliksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin is ytikii diizeylerinin giinliik ¢calisma siiresine gore farkinin anlamli oldugu
(t:5.152; p<0.05) belirlenmis olup ortalamalarda 8§ saat veya altinda ¢alisanlarin is yiikii

algilarinin 8 saat ve tizerinde ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin is yiikii diizeylerinin ¢alisma sekillerine gore farkinin anlamli oldugu

(F:3.289; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde belirli
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zamanlarda nobet tutarak calisanlarin is yiikii algilarinin sadece nobet usulii ¢calisanlara

gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin is yiikii diizeylerinin ndbet tutma sayisina gore farkinin anlamli oldugu

(F:7.761; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde 7 veya

tizerinde nobet tutanlarin is yiiki algilarinin nébet tutmayanlara ve 1-3 ile 4-6 kez ndbet

tutanlara gore daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Tablo 18.Yonetici Destegi Diizeylerinin Bazi Degiskenlere Gore Farkliliklarinin

Incelenmesi
Degiskenler Grup n ort. SS t/F p LSD
20-30 121 3,35 0,91 F:3,761 0,024* 3>1
Yas Grubu 31-40 102 3,56 0,81
41 Veya Uzeri 77 3,68 0,73
Cinsiyet Kadin 177 3,59 0,85 t:2,053 0,041*
Erkek 123 3,39 0,81
Tip 77 3,29 0,75 F:4,355 0,012* 3>1
Mezun Olunan Béliim  Hemsirelik 131 3,52 0,91
Diger 92 3,67 0,79
7 Y1l Veya Alt1 113 3,34 0,87 F:3,840 0,023* 3>1
Mesleki Tecriibe Grubu 8-14 Y1l 104 3,58 0,86
15 Y1l Veya Uzeri 83 3,64 0,76
o 1-5 Y1l 144 3,35 0,86 F:6,632 0,002* 3>1
Surhm Tecribesi 6-10 Yil 86 353 0,78 3>2
11 Y1l Veya Uzeri 70 3,79 0,81
Ginlitk Calisma Siiresi 8 Saat Yeya Altinda 180 3,69 0,84 t:4,704 0,001*
8 Saat Uzeri 120 3,23 0,77
Bu Hastancde Calisma Sadece Giindiiz Mesaisi 82 3,53 0,89 F:4,242 0,015* 3>2
Sekli Sadece Nobet Usulii 18 2,95 0,93
Belirli Zamanlarda Nobet 200 3,55 0,8
Nobet Tutmuyor 87 3,55 0,89 F:7,514 0,015* 4<1,2,3
1-3 Kez 63 3,62 0,72
Nobet Tutma Sayisi 46 Kez 9 366 0,76
7 Veya Uzeri 58 3,06 0,89

*P<0.05:t:Bagimsiz drneklem t-testi; F: Tek Yonlii Anova Testi

Tablo 18’de katilimcilarin yonetici destegi diizeylerinin anlamli farklilik gdsterdigi

degiskenler verilmistir. Katilimcilarin yonetici destegi diizeylerinin yas boliimlere gore

farkinin anlamli oldugu (F:3.761; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore
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ortalamalar incelendiginde 41 yas veya lizerinde olanlarin yonetici destegi algilarinin 20-

30 yasindakilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin yonetici destegi diizeylerinin cinsiyetlerine gore farkinin anlamli oldugu
(t:2.053; p<0.05) belirlenmis olup ortalamalar incelendiginde kadinlarin yonetici destegi

algilarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin yonetici destegi diizeylerinin mezun olunan bdliimlerine goére farkinin
anlamli oldugu (F:4.355; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar
incelendiginde tip boliimiinden mezun olanlarin yonetici destegi algilarinin diger boliim

mezunlarina gore daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin yonetici destegi diizeylerinin mesleki tecriibelerine gore farkinin anlamli
oldugu (F:3.480; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde
15 yil veya daha fazla mesleki tecriibesi olanlarin yonetici destegi algilarinin 7 yil veya

altt mesleki tecriibesi olanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin yonetici destegi diizeylerinin kurum tecriibelerine gore farkinin anlamli
oldugu (F:6.632; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde
11 yi1l veya daha fazla kurum tecriibesi olanlarin yonetici destegi algilarinin 1-5 yil ve 6-

10 y1l kurum tecriibesi olanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin yonetici destegi diizeylerinin gilinliik calisma siiresine gore farkinin anlaml
oldugu (t:4.704; p<0.05) belirlenmis olup ortalamalar incelendiginde 8 saat veya altinda
calisanlarin yonetici destegi algilarinin 8 saat ve lizerinde ¢aliganlara gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin yonetici destegi diizeylerinin ¢alisma sekillerine gore farkinin anlaml
oldugu (F:4.242; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde
belirli zamanlarda nobet tutarak c¢alisanlarin yonetici destegi algilarinin sadece ndbet

usulii ¢aliganlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin yonetici destegi diizeylerinin ndbet tutma sayisina gore farkinin anlaml

oldugu (F:7.514; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde
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7 veya lizerinde nobet tutanlarin yonetici destegi algilarinin ndbet tutmayanlara ve 1-3,

4-6 kez ndbet tutanlara gore daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Tablo 19.Meslektas Destegi Diizeylerinin Bazi Degiskenlere Gore Farkliliklarinin

Incelenmesi

Degiskenler Grup n ort. SS tF p LSD

20-30 121 3,50 0,75 F:3,160 0,038* 3>1
Yas Grubu 31-40 102 3,57 0,82

41 Veya Uzeri 77 3,78 0,64

Tip 77 3,52 0,58 F:3,692 0,026* 3>1
Mezun Olunan Bolim  Hemsirelik 131 3,51 0,81 3>2

Diger 92 3,77 0,77

7 Yil Veya Alti 113 3,5 0,77 F:3,356 0,036* 3>1
Mesleki Tecriibe Grubu 8-14 Yil 104 3,56 0,74

15 Y1l Veya Uzeri 83 3,77 0,72
Ginliik Calisma Siresi 8 Saat \"/eya Altinda 180 3,74 0,75 t:4,179 0,001*

8 Saat Uzeri 120 3,38 0,7

Sadece Gilindiiz Mesaisi 82 3,62 0,81 F:3,354 0,036* 3>2
ISB:kIl-iIastanede Calisma o jece Nobet Usulii 18 3,15 0,84

Belirli Zamanlarda Nobet 200 3,62 0,71

Nébet Tutmuyor 87 3,64 08 F:5010 0,002* 4<1,2,3

1-3 Kez 63 3,62 0,75
Nobet Tutma Sayisi 46 Kez 92 3,74 0,63

7 Veya Uzeri 58 3,27 0,78

*P<0.05:t:Bagimsiz 6rneklem t-testi; F: Tek Yonlii Anova Testi

Tablo 19°da katilimcilarin meslektas destegi diizeylerinin anlamli farklilik gosterdigi
degiskenler verilmistir. Katilimcilarin meslektas destegi diizeylerinin yas boliimlere gore
farkinin anlamli oldugu (F:3.160; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore
ortalamalar incelendiginde 41 yas veya lizerinde olanlarin meslektas destegi algilarinin

20-30 yasindakilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin meslektas destegi diizeylerinin mezun olunan boliimlerine gore farkinin
anlamli oldugu (F:3.692; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar
incelendiginde tip ve hemsirelik boliimiinden mezun olanlarin meslektas destegi

algilarinin diger boliim mezunlarina gore daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Katilimcilarin meslektas destegi diizeylerinin mesleki tecriibelerine gore farkinin anlamli
oldugu (F:3.356; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde
15 y1l veya daha fazla mesleki tecriibesi olanlarin meslektas destegi algilarinin 7 y1l veya

alt1 mesleki tecriibesi olanlara gore daha ytliksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin meslektas destegi diizeylerinin giinliik ¢alisma siiresine gore farkinin
anlamli oldugu (t:4.179; p<0.05) belirlenmis olup ortalamalar incelendiginde 8 saat veya
altinda calisanlarin meslektas destegi algilarinin 8 saat ve iizerinde ¢alisanlara gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin meslektas destegi diizeylerinin ¢aligma sekillerine gore farkinin anlaml
oldugu (F:3.354; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna goére ortalamalar incelendiginde
belirli zamanlarda nobet tutarak calisanlarin meslektas destegi algilarinin sadece ndbet

usulii calisanlara gore daha yliksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin meslektas destegi diizeylerinin ndbet tutma sayisina gore farkinin anlamli
oldugu (F:5.010; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde
7 veya lizerinde nobet tutanlarin meslektas destegi algilarinin ndbet tutmayanlara ve 1-3

kez ile 4-6 kez nobet tutanlara gore daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 20.Birim Destegi Diizeylerinin Bazi Degiskenlere Gore Farkliliklarinin

Incelenmesi

Degiskenler  Grup n ort. SS tF p LSD

20-30 121 3,43 0,85 F:7,653 0,001* 3>1
Yas Grubu 31-40 102 3,66 0,82

41 Veya Uzeri 77 3,88 0,71

Lise 24 3,71 1,09 F:2,820 0,039* 2>3
Egitim On Lisans 52 3,88 0,8

Lisans 129 3,50 0,84
Durumu N .

Yiiksek Lisans Veya

Uzeri 94 364 0,7
Mezun Olunan Tip o 77 3,48 0,72 F:5,575 0,004* 3>1
Béliim Hemsirelik 131 3,54 0,89 3>2

Diger 92 3,86 0,76
Mesleki 7 Y1l Veya Alti 113 3,45 0,84 F:5,453 0,005* 3>1
Teeriibe Grubu 8-14 Y1l ) 104 3,64 0,82

15 Y1l Veya Uzeri 83 3,84 0,76
Kurum 1-5Yil 144 3,49 0,86 F:4,551 0,011* 3>1
Tecriibesi 6-10 Y1l 86 3,66 0,78
Grubu 11 Y1l Veya Uzeri 70 3,85 0,75
Gunlik 8 Saat Veya Altinda 180 3,76 0,81 t:3,522 0,001*
Calisma Siiresi 8 Saat Uzeri 120 3,42 0,81

Nobet Tutmuyor 87 3,7 0,82 F:2925 0,034* 4<1,2,3
Nobet Tutma  1-3 Kez 63 3,65 0,82 4<1,2,3
Sayisi 4-6 Kez 92 3,7 0,74

7 Veya Uzeri 58 3,34 0,91

*P<0.05:t:Bagimsiz orneklem t-testi; F: Tek Yonlii Anova Testi

Tablo 20’de katilimcilarin birim destegi diizeylerinin anlamli farklilik gosterdigi
degiskenler verilmistir. Katilimcilarin birim destegi diizeylerinin yas boliimlere gore
farkinin anlamli oldugu (F:7.653; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore
ortalamalar incelendiginde 41 yas veya iizerinde olanlarin birim destegi algilarinin 20-30

yasindakilere gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin birim destegi diizeylerinin egitim diizeylerine gore farkinin anlamli oldugu
(F:2.820; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde lisans
mezunlarinin birim destegi algilarinin 6n lisans mezunlarina gore daha diisiikk oldugu

belirlenmistir.
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Katilimeilarin birim destegi diizeylerinin mezun olunan bdoliimlerine gore farkinin
anlamli oldugu (F:5.575; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna goére ortalamalar
incelendiginde tip ve hemsirelik boliimiinden mezun olanlarin birim destegi algilarinin

diger boliim mezunlaria goére daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin birim destegi diizeylerinin mesleki tecriibelerine gore farkinin anlamh
oldugu (F:5.453; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde
15 yil veya daha fazla mesleki tecriibesi olanlarin birim destegi algilarinin 7 y1l veya alt1

mesleki tecriibesi olanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin birim destegi diizeylerinin kurum tecriibelerine gore farkinin anlamli
oldugu (F:4.551; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde
11 y1l veya daha fazla kurum tecriibesi olanlarin birim destegi algilarinin 1-5 yil kurum

tecriibesi olanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin birim destegi diizeylerinin giinliik ¢alisma siiresine gore farkinin anlamli
oldugu (t:53.522; p<0.05) belirlenmis olup ortalamalar incelendiginde 8 saat veya altinda
calisanlarin birim destegi algilarinin 8 saat ve iizerinde ¢alisanlara gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin birim destegi diizeylerinin ndbet tutma sayisina gore farkinin anlamh
oldugu (F:2.925; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde
7 veya lizerinde nobet tutanlarin birim destegi algilarinin nébet tutmayanlara ve 1-3 kez

ile 4-6 kez nobet tutanlara gére daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 21.Calisma Ortami Destegi Diizeylerinin Bazi Degiskenlere Gore Farkliliklarinin

Incelenmesi

Degiskenler Grup n ort. SS t/F p LSD

20-30 121 3,27 0,63 F:13,532 0,001* 3>1
Yas Grubu 31-40 102 3,42 0,57 3>2

41 Veya Uzeri 77 3,72 0,57
Cinsiyet Kadimn 177 3,52 0,62 t:4,824 0,001*

Erkek 123 3,31 0,59

Yok 156 3,33 0,63 F:4,951 0,008* 3>1
Cocuk Sayist 1 Cocuk 63 3,5 0,55

2 Cocuk Veya Uzeri 81 3,58 0,61

Tip 77 3,25 0,66 F:7,869 0,001* 3>1
il Hemsirclik 131 3,41 0,53 3>2

Diger 92 3,62 0,65

7 Y1l Veya Altr 113 3,28 0,64 F:11,190 0,001* 3>1
Ic\sdlzsézki Tecriibe 8-14 Y1l 104 3.40 0,59 3>2

15 Y1l Veya Uzeri 83 3,68 0,56

1-5 Y1l 144 3,36 0,64 F:7,166 0,001* 3>1
surm Teertibesi 610 v 86 3,36 0,56 3>2

11 Y1l Veya Uzeri 70 3,67 0,58

Sadece Giindiiz Mesaisi 82 3,57 0,64 F:4,018 0,019* 3>2
(Blslzrils;ageelgﬁ Sadece Nobet Usulii 18 3,16 0,71

Belirli Zamanlarda Nobet 200 3,4 0,59

Nébet Tutmuyor 87 3,57 0,67 F:10,047 0,001* 4<1,2,3
Nobet Tutma Sayisi 13 Kez 63 3,59 061

4-6 Kez 92 3,42 05

7 Veya Uzeri 58 3,08 0,58

*P<0.05:t:Bagimsiz orneklem t-testi; F: Tek Yonlii Anova Testi

Tablo 21’de katilimcilarin ¢aligma ortamui diizeylerinin anlamli farklilik gosterdigi

degiskenler verilmistir. Katilimcilarin ¢alisma ortami diizeylerinin yas boliimlere gore

farkinin anlamli oldugu (F:13.532; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore

ortalamalar incelendiginde 41 yas veya lizerinde olanlarin ¢alisma ortami algilarinin 20-

30 ve 31-40 yasindakilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Katilimcilarin ¢alisma ortami diizeylerinin cinsiyetlerine gore farkinin anlamli oldugu
(t:4.824; p<0.05) belirlenmis olup ortalamalar incelendiginde kadinlarin ¢alisma ortami

algilariin erkeklere gore daha ytliksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin ¢alisma ortami diizeylerinin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore farkinin
anlamli oldugu (F:4.951; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna goére ortalamalar
incelendiginde 2 veya daha fazla ¢ocuk sahibi olanlarin ¢alisma ortami algilarinin ¢gocugu

olmayanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin ¢alisma ortami diizeylerinin mezun olunan bdliimlerine gore farkinin
anlamli oldugu (F:7.869; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar
incelendiginde tip ve hemsirelik boliimiinden mezun olanlarin ¢aligsma ortami algilarinin

diger b6liim mezunlarina gore daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin ¢aligma ortami diizeylerinin mesleki tecriibelerine gore farkinin anlamh
oldugu (F:11.190; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar
incelendiginde 15 yil veya daha fazla mesleki tecriibesi olanlarin c¢aligma ortami
algilarinin 7 y1l veya alti ile 8-14 y1l mesleki tecriibesi olanlara gore daha yiiksek diizeyde

oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin ¢aligma ortami diizeylerinin kurum tecriibelerine gore farkinin anlaml
oldugu (F:7.166; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde
11 y1l veya daha fazla kurum tecriibesi olanlarin ¢calisma ortami algilarinin 1-5 yil ve 6-

10 y1l kurum tecriibesi olanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin ¢aligma ortami diizeylerinin calisma sekillerine gore farkinin anlamhi
oldugu (F:4.018; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde
belirli zamanlarda ndbet tutarak ¢alisanlarin ¢aligsma ortami algilarinin sadece nébet usulii

calisanlara gore daha ytiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin ¢aligma ortamu diizeylerinin nobet tutma sayisina gore farkinin anlaml
oldugu (F:10.047; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar
incelendiginde 7 veya lizerinde ndbet tutanlarin ¢aligma ortami algilarinin ndbet
tutmayanlara ve 1-3 kez ile 4-6 kez nobet tutanlara gore daha diisiik diizeyde oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 22 Mevcut Isi Siirdiirme Niyeti Diizeylerinin Baz1 Degiskenlere Gore

Farkliliklarinin Incelenmesi

Degiskenler Grup n ort. SS tF p LSD

20-30 121 3,17 0,92 F:5,212 0,006* 3>1
Yas Grubu 31-40 102 3,23 0,92 3>2

41 Veya Uzeri 77 3,58 0,86

Tip 77 3,31 0,83 F:4,136 0,017* 3>2
Mezun Olunan Béliim Hemsirelik 131 3,14 0,86

Diger 92 3,49 1,04

Uzman Doktor 52 3,33 0,82 F:3,042 0,049* 3>2
Birimdeki Gorev Hemsire 149 3,17 0,91

Diger 99 3,46 0,97

7 Yil Veya Alti 113 3,18 0,85 F:5,931 0,003* 3>1
Mesleki Tecriibe Grubu 8-14 Y1l 104 3,18 0,91 3>2

15 Y1l VeyaUzeri 83 3,58 0,97

1-5 Y1l 144 3,25 0,89 F:3,423 0,034* 3>1
Kurum Tecriibesi Grubu 6-10 Y1l 86 3,17 0,88

11 Y1l VeyaUzeri 70 3,53 1,00

*P<0.05:t:Bagimsiz 6rneklem t-testi; F: Tek Yonlii Anova Testi

Tablo 22’de katilimeilarin mevcut isi siirdiirme niyeti diizeylerinin anlamli farklilik
gosterdigi degiskenler verilmistir. Katilimeilarin mevcut isi siirdiirme niyeti diizeylerinin
yas boliimlere gore farkinin anlamli oldugu (F:5.212; p<0.05) belirlenmis LSD testi
sonucuna gore ortalamalar incelendiginde 41 yas veya lizerinde olanlarin mevcut isi
stirdirme niyetlerinin 20-30 ve 31-40 yasindakilere gore daha yiliksek oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin mevcut isi stirdiirme niyeti diizeylerinin mezun olunan bdliimlerine gore
farkinin anlamli oldugu (F:4.126; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore
ortalamalar incelendiginde hemsirelik boliimiinden mezun olanlarin mevcut isi siirdiirme

niyetlerinin diger boliim mezunlarina gore daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin mevcut isi siirdiirme niyetlerinin birimdeki gorevlerine goére farkinin
anlamli oldugu (F:3.042; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna goére ortalamalar
incelendiginde hemsirelerin mevcut isi slirdiirme niyetlerinin diger gorevdekilere gore

daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Katilimeilarin mevcut isi siirdiirme niyetlerinin mesleki tecriibelerine goére farkinin
anlamli oldugu (F:5.391; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar
incelendiginde 15 yi1l veya daha fazla mesleki tecriibesi olanlarin mevcut isi siirdiirme
niyetlerinin 7 yil veya alt1 ile 8-14 yil mesleki tecriibesi olanlara gore daha yiiksek

diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin meveut isi siirdiirme niyetlerinin kurum tecriibelerine gore farkinin anlaml
oldugu (F:3.423; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde
11 y1l veya daha fazla kurum tecriibesi olanlarin mevcut isi stirdiirme niyetlerinin 1-5 yil

kurum tecriibesi olanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Saglik c¢alisanlarinin mesleki yasam kalitesi, saglik kuruluslarinin sundugu saglik
hizmetlerinin kalitesini etkileyen bir temel tasidir. Birinci basamakta artan saglik
calisanlarinin eksikligi géz oniine alindiginda, saglik hizmeti saglayicilar1 olarak kilit bir

role sahiptir.

Bu aragtirmanin amaci dogrultusunda “Calisanlarin Yasam Kalitesi Diizeylerinin bireysel
is yukii lizerinde anlamli bir etkisi vardir.” hipotezi, elde edilen bulgular dogrultusunda

asagidaki bagliklarda tartigilmistir.

5.1 Saglik ¢alisanlariin bireysel 6zelliklerine gore is yiikii algis1 ve yasam kalitesine

etkisi nedir?

5.2 Saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarina gore is yiikii algis1 ve yasam kalitesine etkisi

nedir?

5.3 Saglik ¢alisanlarinin is yiikii algisinin ruhsal alan diizeylerinin bazi degiskenlere gore

farkliliklarinin incelenmesi

Arastirma 2021-2022 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi’na bagli saglik hizmeti veren bir
devlet hastanesinde c¢alisan saglik ¢alisanlarindan toplanmistir. Veriler evreni bilinen
orneklem hesaplama formiiliine gore hesaplanmis, icleme kriterlerine uyan, ¢aligmaya

katilmay1 kabul eden 300 saglik ¢alisanindan toplanmustir.

5.1 Saghk Cahsanlarinin Bireysel Ozelliklerine Gore Is Yiikii Algisi ve Yasam
Kalitesine Etkisi Nedir?

Cinsiyete gore katilimcilarin c¢alisma ortami diizeylerinin farkinin anlamli oldugu
(t:4.824; p<0.05) belirlenmis olup ortalamalar incelendiginde kadinlarin ¢aligma ortami

algilarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 21).

Basit ve Kilinger (2022) Konya il merkezinde bulunan bir {iniversite hastanesinde ¢alisan
hemsireler kapsaminda, %57,9’u kadin olmak tizere yapmis olduklar1 190 kisilik anket

caligmas1 dogrultusunda, arastirmaya katilan kadin hemsirelerin is yiikii algisi ile toplam
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puan ortalamalarinin erkek hemsirelere ait is yiikii algist ve toplam puan ortalamalarindan
yiiksek oldugunu saptamislardir. Literatiirde ayrica buna zit sonuglar olusturacak nitelikte
Kaddourah ve digerleri (2018) ile Gli¢lii ve Kursun’un (2018) ¢alismalar1 incelendiginde,
bu kez erkek hemsirelerin is yiikii algisi1 ve yasam kalitesi puanlarinin kadinlardan yiiksek

oldugu bulunmustur (Giiglii ve Kursun, 2018).

Yas durumuna gore katilimcilarin is yiikii genel diizeylerinin anlaml farklilik gosterdigi
degiskenler verilmistir. Katilimcilarin is yiikii diizeylerinin yas boliimlere gore farkinin
anlamli oldugu (F:8.828; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar
incelendiginde 41 yas veya iizerinde olanlarin is yiikii algilarinin 20-30 yasindakilere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 17). Dikmetas (2006) yapmis oldugu ¢alismada
calismamiza paralel olarak yas degiskeninin ¢alisma yasam kalitesi ile istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olusturdugu ve 30 yas iizerindeki hastane personelinin is yasam

kalitesi algisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Dikmetas, 2006).

Yas faktorii gozetilerek incelendiginde mevcut literatiirdeki arastirmalar g¢ogunlukla
gostermektedir ki 40 yas lizerindeki hemsirelerin is yiikii algis1 alt boyutunda aldiklar
puan ortalamalari; yaslar1 40 ve asagisindaki hemsirelerin is yiikii algist alt boyutunda
aldiklar1 puan ortalamalarindan diistiktiir (Kaddourah, Abu-Shaheen ve Al-Tannir, 2018);
(Basit ve Kilinger, 2022).

Cocuk durumuna gore katilimcilarin ¢alisma ortami diizeylerinin ¢ocuk sahibi olma
durumlarina gore farkinin anlamli oldugu (F:4.951; p<0.05) belirlenmis LSD testi
sonucuna gore ortalamalar incelendiginde 2 veya daha fazla g¢ocuk sahibi olanlarin
caligma ortami algilarinin ¢ocugu olmayanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo.21). Saygili M. ve arkadaslarinin (2008) yapmis olduklari calismada
elde edilen sonuglar degerlendirildiginde evli olan saglik ¢alisanlarinin ¢aligma yasam
kalitesini daha diisiik diizeyde algiladiklart goriilmiistir. Bu durum g¢ocuk sahibi olan
saglik ¢alisanlara ¢cocuklarindan dolay1 ayricalik tanimlanarak daha az nébet verilmesiyle

iligkili oldugu goriilmektedir (Saygili, Gorgiin ve Besiktas, 2008).

Medeni duruma gore katilimcilarin bedensel algi diizeylerinin farkinin anlamli oldugu
(F:3.206; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde dul

veya bosananlarin bedensel algi diizeylerinin evli veya bekarlara gore daha yiiksek
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oldugu belirlenmistir. Bu c¢alismaya benzer olarak Tiirk ve arkadaslarinin yapmis

olduklar1 ¢caligma sonucu bekarlarin evli olanlara gore algi diizeyleri yiiksek goriilmistiir.

Bekar ve cocuk sahibi olmayan hemsirelerin is ortami alt boyut ortalamalarinin
digerlerinden yiiksek oldugu saptanmistir (Basit ve Kilinger, 2022). Gii¢lii ve Kursun’un
(2018) arastirmasinda evli olmayan hemsirelerin olumsuz is yasam kalitesine sahip
olduklart ve is yasam kalitesiyle ¢cocugu olma durumunun birbiriyle alakasiz oldugu
sonucuna varilmistir (Gliclii ve Kursun, 2018). Nikeghbal ‘in (2021) arastirmasinda da
evli hemsirelerin yiiksek yagam kalitesine sahip olduklar1 sonucuna ulasilirken, bir bagka
arastirma ise goOstermistir ki is yasam kalitesi medeni duruma gore kesinlik
kazanmamaktadir (Alan ve Yildirim, 2016). Ulasilan bulgular dogrultusunda, bekar ve
cocuksuz hemsirelerin, yasadiklar1 haneye dair ylikiimliiliiklerinin evlilere nazaran az
olusu, evli hemsirelerin ¢alisirken dahi ev ve aile bireyleriyle alakali hususlardan dolay1

ev-ig ortami arasinda denge kurma politikasi ve gayretinin sonuglari ortaya ¢ikmaistir.

Egitim durumuna gore katilimcilarin is ylki diizeylerinin egitim diizeylerine gore
farkinin anlamli oldugu (F:3.210; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore
ortalamalar incelendiginde lisans mezunlarinin is yiikii algilarinin lise mezunlarina gore

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu durum egitim durumunun artmasiyla bireylerde 1§ yiikiinde alg1 diizeyinin arttig1 s6z
konusudur. Doktorlarin daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklarinin saptanmasi, bu

diisiinceyi destekler niteliktedir.

Basit ve Kilinger’in (2022) ¢alismasinda egitim durumuna gore is yiikii algis ile yasam
kalitesi de degerlendirilmis ve lisansiistii mezunu olan hemsirelerin is ytikii algis1 puan
ortalamalarinin lisans mezunu hemsirelerin is ytikii algis1 puan ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu c¢alismanin aksine, Gili¢lii ve Kursun’un ¢aligmasinda
saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin is yasam kalitesi diger hemsirelerden yiiksek

bulunmustur (Giiclii ve Kursun, 2018).
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5.2 Saghk Cahsanlarinin Calisma Kosullarina Gére Is Yiikii Algis1 ve Yasam
Kalitesine Etkisi Nedir?

Mesleki tecrilbbeye gore katilimcilarin mevcut isi slirdiirme niyetlerinin mesleki
tecriibelerine gore farkinin anlamhi oldugu (F:5.391; p<0.05) belirlenmis LSD testi
sonucuna gore ortalamalar incelendiginde 15 yil veya daha fazla mesleki tecriibesi
olanlarin mevcut isi siirdiirme niyetlerinin 7 yil veya alti mesleki tecriibesi olanlara gore
daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo.22). Erigiic-Kaygin’in (1994) doktor
ve hemsirelere yapmis olduklar arastirmasinda mesleginde 10 yildan fazla olanlarin, bes
yildan az olanlara oranla iy doyum puanlarinin istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu

goriilmistiir(p<0.05).

Nobet tutmaya gore katilimcilarin ¢alisma ortami diizeylerinin ¢alisma sekillerine gore
farkinin anlamli oldugu (F:4.018; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore
ortalamalar incelendiginde belirli zamanlarda nobet tutarak calisanlarin ¢alisma ortami
algilarinin sadece nobet usulii calisanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir
(Tablo.21). Beydag ve Ayaz’in 2014 yapmis olduklar1 ¢aligma, mevcut caligmamizi
desteklemektedir. Is yiikleri ve diger is talepleri, 6zellikle giindiize gére daha az kaynak
bulunan aksam vardiyalarinda saglik ¢alisanlarin refahini tehlikeye atmaktadir. Yasam
kalitesi kavrami karmasiktir ve yapi, biitlinciil saglik anlayisini yansitmak amaciyla
fiziksel, zihinsel ve duygusal unsurlart birlestirir (Reimer ve Flemons, 2003). Yasam
kalitesinin bozulmasi, heterojen kosullarin ve bunlar arasindaki etkilesimin sonucu
olabilir (Chen, et al., 2007). Ornegin, uyku kalitesindeki bozukluklar, yasam kalitesindeki
bozukluklarla iligkilidir, bu, mesleki risk faktorleri ve gece vardiyast calisma
programlarinin oldugu mesleklerde vurgulanir, bu da is performansin diisiirebilecek bir

durumdur (Carbonel-Siam ve Torres-Valle, 2010).

Giinliik ¢aligma saatine gore katilimcilarin is yiikii diizeylerinin giinliik ¢alisma siiresine
gore farkinin anlamhi oldugu (t:5.152; p<0.05) belirlenmis olup ortalamalar
incelendiginde 8 saat veya altinda calisanlarin is yiikii algilarinin 8 saat ve {lizerinde
calisanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Beydag ve Ayaz’in 2014 yapmis
olduklar1 ¢alisma da bizim ¢alismay1 desteklemektedir. Yapilan calismalar, uzun siireli

stresin saglik ¢alisanlari i¢in sagliklarin1 ve yasam kalitelerini etkileyebilecek ve hatta
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hasta bakimin etkileyebilecek onemli fiziksel ve psikolojik sonuglara sahip oldugunu

gostermektedir (McNulty, LaMonica-Way ve Senneff, 2022). Stresli bir ortamda

calismak, dengesiz bir yasama yol agabilir.

Hastane personelinin ideal olmayan is yeri glivenligi ve ekip ¢alismasi konularina iligskin
algilar1, daha kotii hasta sonug Olgiitleri ile iliskilidir. Ayrica, fazla mesainin nesnel
Olctitleri ve is ylikiinlin nesnel Olgiitleri, isle ilgili slibjektif stres ve gerginlikle agikca
iligkilidir. Bu, nesnel is yiikil 6l¢limlerinin (fazla mesai gibi) ¢alisanlar {lizerindeki isle
ilgili psikososyal baskiy1 dolayli olarak izlemek i¢in kullanilabilecegini ve boylece sadece
personelin refahin1 degil ayni zamanda hasta sonuglarmmi da iyilestirebilecegini
diisiindiirmektedir. Ote yandan, personelini dinlemek hastanelerin hasta ve calisan

giivenligini iyilestirmesine yardimci olabilir.

Iste harcanan zaman, mesleki maruziyetin dnemli bir bilesenidir. Dal Rosso, ¢alisma
saatlerinin is¢ilerin sagligi ve yasam Kkalitesi ilizerindeki etkilerine iliskin c¢agdas
tartigmadaki roliinii vurgulamaktadir (Dal Rosso, 1996). Giinliik ¢alisma saatleri ve fazla
mesaiye gore ilk olarak, belgelenmis fazla mesai olarak oOlgiilen doktorlarin is
yiikii, algilanan nicel taleplerle giicli bir sekilde ortiisiiyordu. Agikcasi, dlgek is yiki
tarafindan gosterildigi gibi gerekli hiz algis1 ve isi tamamlayamama (olagan ¢alisma
saatlerinde) fiili fazla mesai ile paraleldir. Ayrica hekimlerin fazla mesai yapmas, rol
catigmalar1 ve duygusal taleplerle ortiismektedir. Bu nedenle: isi olmas1 gerektigi gibi
yapamamak, c¢eliskili veya gereksiz olarak algilanan talepler ve duygusal olarak stresli
durumlar, hekimlerin daha fazla mesai yapmasina neden olur ve is yasam kalitelerini

diistirmektedir.

Birimdeki gorev durumuna gore katilimcilarin bedensel algi diizeylerinin birimdeki
gorevlerine gore farkinin anlamli oldugu (F:9.824; p<0.05) belirlenmis LSD testi
sonucuna gore ortalamalar incelendiginde hemsirelerin bedensel alg1 diizeylerinin diger
birimdekilere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin is yiikii, uzun siiren
hasta devri ve hemsirelerin eksikliginin énemli bir belirleyicisi olarak goriilmektedir

(Oppel ve Mohr, 2021).

Katilimcilarin is yiikii diizeylerinin ¢alisma sekillerine gore farkinin anlamli oldugu

(F:3.289; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore ortalamalar incelendiginde belirli
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zamanlarda nobet tutarak calisanlarin is yiikii algilarinin sadece nobet usulii ¢calisanlara
gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo.15). Bu durum giindiiz ile gece

vardiyasi arasindaki farkliligin sebebine dikkat ¢ekmektedir.

Yapilan bir ¢alismada, glindliz ve gece vardiyasinda g¢alisanlar degerlendirildiginde
cerrahi yeterliligin, yorgunluk kosullarinda 6nemli dl¢iide etkilendigini gostermektedir.
Bu etki, artan biligsel hatalar, azalan psikomotor verimlilik ve azalan genel goérev
performansi ile kendini gosterir. Biligsel beceriler, psikomotor becerilerden daha fazla
etkilenir ve gece vardiyasinda c¢alisanlar, vardiya sonunda giindiiz vardiyasinda

calisanlara gore 6nemli 6l¢iide daha az yetkindir (Brandenberger et al., 2010).

Basit ve Kilinger (2022) Konya il merkezinde bulunan bir tiniversite hastanesinde ¢alisan
190 hemsireyle yaptiklari anket ¢aligmasinda ¢alisma kosullart, is yiikii algisi ve is yasam
kalitesi baglantilarini incelemisler ve haftalik 46-50 saat ¢alisan hemsirelerin yonetici ile
iligki alt boyutundaki puan ortalamalari, haftalik 40-45 saat ve 51 saat ve iizerinde ¢alisan
hemsirelerden yiiksek oldugunu saptamislardir. Benzer sekilde Tamer ve Oztiirk’iin
(2021) calismasinda haftalik calisma saati 46 saat ve lizerinde olan hemsirelerin ¢caligma
kosullar1 alt boyutundaki puan ortalamasi, 40-45 saat aralifinda ¢alisan hemsirelerin
calisma kosullar1 alt boyutundaki puan ortalamasindan diisiik olarak saptanmistir (Tamer
ve Oztiirk, 2018).

5.3 Saghk Cahsanlarimn Is Yiikii Algisinin Ruhsal Alan Diizeylerinin Baz:

Degiskenlere Gore Farklihklarinin incelenmesi

Katilimeilarin  ruhsal alan diizeylerinin anlamli farklilik gosterdigi degiskenler
verilmistir. Katilimcilarin ruhsal alan diizeylerinin mezun olduklar1 boliimlere gore
farkinin anlamli oldugu (F:4.779; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna gore
ortalamalar incelendiginde hemsirelik boliimiinden mezun olanlarin ruhsal alan
diizeylerinin diger bdliimden mezun olanlara gore daha diisiikk diizeyde oldugu

belirlenmistir (Tablo.14).

Katilimcilarin ruhsal alan diizeylerinin birimdeki goérevlerine gore farkinin anlamh
oldugu (F:3.754; p<0.05) belirlenmis LSD testi sonucuna goére ortalamalar incelendiginde
hemsire olarak gorev yapanlarin ruhsal alan diizeylerinin diger meslek gorevlerine gore

daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo.14).
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Giltepe (2021) yogun bakim hemsirelerinin i stresi ve psikolojik etkilerinin
belirlenmesini amaglamistir. Calisma, Bitlis-Tatvan Devlet Hastanesi'nde yogun bakim
tinitesinde calisan 93 hemsire arasinda yapilmistir. Calisma kosullar1 incelendiginde
katilime1 hemsirelerin %49,5'1 isini sevdigini belirtmistir. Ancak pandemiden bu yana is
stresinin arttigini belirten katilimcilarin orani ise %90,3 olmustur. Katilimcilarin ortalama
is stresi puani 3,25 (SD=0,64) olarak hesaplanmistir. Aragtirma hemsirelerde is stresini,
ruhsal alan diizeylerine negatif etkide bulunan, sorumlulugu yiiksek, zaman alici,
dinlenmeye ve aile iliskilerine izin vermeyen, dolayisiyla saglik ve iiretkenligi tehdit eden
stres diizeyini ifade eder derecede vb. durumlari ifade eden F kategorisinde oldugunu

saptamistir (Gtiltepe, 2021).
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6. SONUC VE ONERILER

- Calismada elde edilen bulgularda, egitim diizeyi yiiksek olanlarin yasam kalitesinin alt
boyutlarindan olan bedensel alan ve c¢evresel alan puanlarinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonug¢ doktorlarin diger saglik calisanlarina nazaran daha yiliksek yagam

kalitesine sahip olduklari diisiincesini destekler niteliktedir.

- Is vyikii algis1 artttkga memnuniyetin arttigi arastirmamizda; ozellikle gece
vardiyasinda gorev yapanlar ile uzun siiren g¢alisma saatlerine maruz kalan saglik
calisanlarinda is yiikii algisinin disik oldugu gozlenmistir. Bu durum saglik
hizmetlerinin giivenli ve Kkaliteli bir sekilde sunulmasini etkileyecektir. Calisma

saatlerinin, ele alinmasi gereken 6nemli konulardan biri oldugu ifade edilebilir.

- Saglik calisanlarinin mevcut isi siirdiirme niyetleri sorgulandiginda en diisiik oranin
hemsirelerde oldugu goriilmektedir. Ayrica arastirmadaki diger meslek gruplarina gore
ruhsal alan diizeyleri diisiik olan hemsirelerin, ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesine

yonelik stratejilerin gelistirilmesi diistiniilmektedir.

- Son olarak; saglik ¢alisanlarinin {izerindeki birden fazla isin sayisini azaltmak ve
boylece calisanlarin saglig1 ve bakim kalitesi izerindeki potansiyel etkileri hafifletmeye
katkida bulunmak ig¢in is organizasyonunda miidahalelere ve saglik ¢alisanlarinin

mesleginin takdirini artirmaya yonelik ihtiyaglarin oldugu sonucuna ulasilmaktadir.
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EKLER
Ek-1: Sosyodemografik Soru Formu

Sayin Katilimet;

“Bu arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Anket sorularin1 cevaplama
stiresi yaklasik 15 dakikadir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak, kisi ya
da kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu ¢alismaya isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan

bilimsel ¢alismalarin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir etkiye sahiptir.”

[k boliimdeki sorular tanimlayic1 demografik sorulardir. 2. BSliim Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi anketi, 3. Boliim ise Bireysel Is Yiikii Alg1 Anketidir.

Arastirmaya katilarak verdiginiz destek i¢in tesekkiir ederim.

Ayca GUNGOR
Maltepe Universitesi Lisaniistii Egitim Enstitiisii

Saglik Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Yasmiz?...............
2. Cinsiyetiniz?

a) Kadmn b) Erkek
3. Medeni Durumunuz?

a) Evli b ) Bekar. c¢) Dul veya Bosanmis. d) Diger
4. Cocugunuz var mi1? Varsa sayis1?

a) Var.......... cocuk.  b) Yok
5. Evliiseniz esinizin meslegi? ..........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiii i
6. Egitim Durumunuz?

a) Lise. b)On Lisans. c) Lisans. d) Yiiksek Lisans. e) Doktora
7. Mezun Oldugunuz BOIUmM? ...
8. Calistigimiz Birimin Ad1? ...
9. Calistigimiz Birimdeki GOTeviniz? ............coviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee,

10. Meslek Hayatinizdaki toplam g¢aligma siireniz? ................... Yil
11. Bu hastanedeki toplam c¢alisma stireniz? ........................... Yil
12. Bu hastanede simdiye kadar kag¢ birimde ¢alistiniz? ..............

13. Giinliik ¢alisma siireniz? ....................... saat

14. Bu hastanede ¢alisma sekliniz?
a) Sadece giindiiz mesaisi
b) Sadece nobet usulii
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¢) Giindiiz normal mesai ve belirli zamanlarda nobet
15. Nobet tutuyorsaniz ayda kag kez nobetei oluyorsunuz? ............
16. Mesleginizle ilgili ek bir sertifika vb belgeniz var m1? Varsa tiirii nedir?
Q) Var.......ooooiiiii
b) Yok
17. Genel anlamda mesleginizle ilgili memniniyet diizeyinizi kisaca tanimlar misiniz?
a) Cok memnunum.
b) Memnunum.
¢) Emin Degilim
d) Memnun Degilim
e) Nefret Ediyorum
18. Genel anlamda halen calistiginiz kurumdaki iginizle ilgili memnuniyet diizeyinizi
tanimlar misiniz?
a) Cok Memnunum
b) Memnunum
¢) Emin Degilim
d) Memnun Degilim
e) Nefret Ediyorum
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Ek-2: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi

Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri

stirekli olarak goz oniine aliniz.

Yasaminizin son iki haftasini dikkate almaniz1 istiyoruz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygulariniz1 degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lceginde

size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

hosnutsunuz?

Cok Biraz Ne lyi, Ne | Olduk¢ca | Cok Iyi
Kotii Kotii Kotii Iyi

1 - | Yasam Kkalitenizi

G1 | nasil

buluyorsunuz?
Hig Cok Az | Ne Epeyce Cok
Hosnut | Hosnut | Hosnut, Hosnut Hosnut
Degil Ne de
Degil
2 — | Saghginizdan ne
G4 | kadar
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Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.

Hic¢ | Cok | Orta Cokea | Asin
Az | Derecede Derecede

3 — | Agnlarinmizin, yapmaniz
F1.4 | gerekenleri ne derece

engelledigini

diigtinliyorsunuz?
4 - | Ginlik ugraslarinizi
F11.3 | yiriitebilmek igin herhangi

bir tibbi tedaviye ne kadar

ihtiya¢ duyuyorsunuz?
5 - | Yasamaktan ne kadar keyif
F4.1 | alirsiniz?
6 —|Y asammizi ne Olgide
F24.2 | anlaml1 buluyorsunuz?

Hi¢ | Cok | Orta Cokea | Son
Az | Derecede Derecede

7 —| Dikkatinizi toplamada ne
F5.3 | kadar basarilisiniz?
8 —| Gunlik yasaminizda
F16.1 | kendinizi ne kadar giivende

hissediyorsunuz?
9 - | Fiziksel gevreniz ne olgiide
F22.1 | sagliklidir?
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Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadiginizi ya da
yapabildiginizi sorusturmaktadir.

Hic | Cok | Orta Cokca | Tamamen

Az Derecede

10 - | Ginlik yasami siirdiirmek
F2.1 igin yeterli giciiniiz

kuvvetiniz var mi1?

11 - | Bedensel gorinisinizi

F7.1 kabullenir misiniz?

12— | Gereksinimlerini Zi
F18.1 | karsilamak igin  yeterli

paraniz var mi?

13 - | Giinlik yasantinizda gerekli

F20.1 | bilgilere ne 6lgiide ulasabilir
durumdasiniz?

14 - | Bos Zamanlari

F21.1 | degerlendirme ugraslar igin

ne ol¢iide firsatimz olur?
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Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne 6l¢iide iyi ya

da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok Biraz | Ne lyi, | Oldukca | Cok Iyi
Kotii Kotii Ne Kotii | Iyi
15 — | Ginlik yasami
F9.1 | Hareketlilik (etrafta
dolasabilme, bir
yerlere  gidebilme)
beceriniz nasildir?
Hic Cok Az | Ne Epeyce Cok
Hosnut | Hosnut | Hosnut, | Hosnut | Hosnut
Degil Ne de
Degil
16 - | Uykunuzdan ne kadar
F3.3 | hosnutsunuz?
17 —| Ginlik ugraslariniz
F10.3 | yiiriitebilme
becerinizden ne kadar
hosnutsunuz?
18 —|Is gorme
F12.4 | kapasitenizden ne
kadar hosnutsunuz?
19 - | Kendinizden ne kadar
F6.3 | hosnutsunuz?
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20 - | Diger kisilerle
F13.3 | iliskilerinizden ne
kadar hosnutsunuz?
21 - | Cinsel yasaminizdan
F15.3 | ne kadar
hosnutsunuz?
22 — | Arkadaslarinizin
F14.4 | desteginden ne kadar
hosnutsunuz?
Hic¢ Cok Az | Ne Epeyce | Cok
Hosnut | Hosnut | Hosnut, | Hosnut | Hosnut
Degil Ne de
Degil
23 —| Yasadiginiz evin
F17.3 | kosullarindan ne
kadar hognutsunuz?
24 — | Saglik hizmetlerine
F19.3 | ulasma
kosullarinizdan  ne
kadar hosnutsunuz?
25 — | Ulasim
F23.3 | olanaklarmizdan ne

kadar hosnutsunuz?
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Asagidaki soru son iki hafta i¢inde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza
iliskindir.

Hicbir | Nadiren | Arasira | Cogunlukla | Her

Zaman Zaman

26 — | Ne siklikta hiziin,
F8.1 | iimitsizlik, bunalti,
cokkiinliik gibi
olumsuz duygulara

kapilirsiniz
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Ek-3: Bireysel Is Yiikii Alg1 Anketi

Asagidaki sorular, iginiz ve ¢alistiginiz kurumla ilgili olup calisma ortamina iliskin
algilariizi1 6l¢gmeye yoneliktir. Tablolarda verilen ifadelere katilma durumunuzu (1) Hig
Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyorum, (5) Tamamen

Katiliyorum seklinde yorumlayacak sekilde isaretleyiniz.

BIREYSEL iS YUKU ALGILARI 112(3/4]5

1 | Kendisine bagli olarak calistigin yonetici izinliyse, birim
calisanlar1 karsilastiklar1 personel sorunlariyla ilgili olarak

kendisiyle temasa ge¢cme konusunda tesvik edilir.

2 | Eger calisma ortamimla ilgili bir sikayetimi bagl oldugum

yOneticiye bildirirsem, yonetici bunu anlayisla karsilayacaktir

3 | Bagli oldugum ydneticimin bana olan desteginden dolay1

simdiki pozisyonumda kalmaktayim.

4 | Aldiklar1 bakimdan memnun olamayan hasta ve aileleri ile

calisgmamda yoneticim bana yardim eder.

5 | Baghh oldugum yonetici, birimden acik olan pozisyonlari

doldurmak i¢in zamanli ve aktif olarak ¢alisir.

6 | Bagli oldugum yonetici, her vardiyada ihtiyag¢ duyulan
personelin ¢alismasini garanti altina almak i¢in yogun ¢aba sarf

eder.

7 | Baglt oldugum yonetici, birimde sunulmakta olan temel hasta

tedavi ve bakimi faliyetleri konusunda yetkindir.

8 | Bagl oldugum yonetici, ihtiya¢ duyuldugunda hasta tedavi ve

bakimina destek verir.
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Bireysel gorevlendirmeler, birimin sahip oldugu imkanlar

cercevesinde adil olarak yapilir.

10

Profesyonel olarak saygi duydugum meslektaglarimla ¢aligirim.

11

Kendimi bunalmis hissettigimde, bana yardim etmeleri icin

diger meslektaslarima gilivenebilirim.

12

Benden bir onceki vardiyada gorevlendirilen meslektagim,

islerini yetistirerek ve tamamlayarak gorevi bana devreder.

13

Birimdeki meslektaslarim tam bir takim olarak ¢alisir.

14

Birimde birlikte calistigim meslektaslarim, hizmet verdigimiz
hastalarin ihtiyag duydugu tedavi ve bakimi verebilecek
kabiliyettedir.

15

Ailemden birileri, birimde birlikte ¢alistigim personel tarafindan

bakilirsa kendimi rahat hissederim.

16

Birlikte calistigim ¢alisma arkadaslarim, simdiki isimde

bulunmamda 6nemli bir sebeptir.

17

Birime gelen telefonlar1 cevaplamak icin bir sekreter vardir.

18

Hasta bakimi i¢in ihtiya¢ duyulan ara¢ gere¢ ( tansiyon aleti,

monitorler, 6lgekler, tekerlekli sandalye vb. ) yeterlidir.

19

Bakim verdigim hastalar i¢in, ihtiya¢ duyuldugu zaman, sosyal

hizmet uzmanlar1 vardir.

20

Hasta ile ilgili biiytik bir kriz yasandiginda (yeniden canlandirma
islemi gibi) veya hasta oldiiglinde, hasta ve ailesine destek

vermek i¢in din gorevlisi bulunur.
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BIREYSEL iS YUKU ALGILARI

21

Hasta bakimi i¢in ihtiyag duydugum malzemelere ( IV
malzemeler, tiipler, yastiklar, c¢arsaflar, transfizyon setleri)

kolaylikla ulasabilirim.

22

Eczacilik hizmetleri ilagla tedavi siirecinde yeterli destegi saglar.

23

Calistigim vardiya siiresince yemek yemek i¢in en az 30 dakika

servisten ayrilabilirim.

24

Cogu zaman ¢aligma ortamimin makul oldugunu diistiniiriim.

25

Su anki calisma ortamim yeni bir i§ veya pozisyon aramama

neden olabilir.

26

Calisma ortamimin olumsuzlugu nedeniyle, zaman zaman
hastalarin  durumunu olumsuz yonde etkileyen Onemli

degisiklikleri gozden kagirdigim olmustur.

27

Bagli oldugun yoénetici veya servis sorumluma ¢alisma

ortaminin agir kosullariyla ilgili sikintilarimi dile getirebilirim.

28

Bakimu ile ilgilendigim hastalara yeterli psikolojik / duygusal

destegi saglayabilirim.

29

Gelecek 12 ay siiresince su anki pozisyonumda kalmay1

planlamiyorum.

30

Gelecek 12 ay siiresince su anki pozisyonumda kalmayi

planliyorum.

31

Gelecek 12 ay stiresince farkli bir iinitede yeni bir konuma ya da

farkl1 bir kuruma gecis yapmay1 planliyorum.

Arastirmamiza katildiginiz ve sabriniz i¢in tesekkiir ederim.
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Ek-4: Maltepe Universitesi Etik Kurul Karar

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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