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1. OZET
Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Hemsirelikte is yasami kalitesi, hemsireleri tatmine ulastiran, kaliteli hasta ve
calisan ciktilart saglayan bir yaklagimdir. Arastirmanin amaci, hastanede calisan
hemsirelerin is yasam kalitesini ve is yasam kalitelerini etkileyen faktorleri
belirlemektir. Arastirmanin evrenini, Trabzon’daki kamu ve tniversite hastanelerinde
calisan toplam 1752 hemsire olustururken, Orneklemini hastanelere gore tabakali
ornekleme yontemiyle segilen 315 hemsire olusturmustur. Veriler; bilgi formu,
hemsirelik is yasam kalitesi Olgegi ile toplanmis, ANOVA, t-testi, korelasyon ve
regresyon testi ile analiz edilmistir. Bulgulara gore hemsirelerin  %57.8’i
lisans/lisansiistii  egitime sahip, %77.1’i 4A kadrosunda ve 9%58.7°si kamu
hastanelerinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin is yasam kalitesi 6lgeginden aldiklari toplam
puan 2,85+0.46’dir. Ayrica 6-10 yil arasinda mesleki deneyime sahip, dahili ve cerrahi
servislerde g¢alisan, mesleginden ve calistigi kurumdan memnun olmayan, is yasam
kalitelerini genel olarak kotii bulan ve yonetici-ast iliskilerini is yasam kalitesi faktorii
olarak degerlendiren hemsirelerin toplamda is yasam Kkalitesi Olgek puanlar
digerlerinden daha diisiiktiir ve bu bulgular istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Ayrica bu degiskenlerden ozellikle ¢alisilan kurumdan (3=-12.231), daha sonra
meslekten (3=-7.136) memnun olmamak hemsirelerin is yasam kalitesi iizerinde
olumsuz etkiye sahiptir (F=35.379; p=0.000<0.05). Sonug olarak hemsirelerin is yasam
kalite diizeyleri orta diizeydedir. Ozellikle calisilan kurumdan ve hemsirelikten memnun
olmamak hemsirelerin is yasam kalite diizeylerini azaltmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hemsireler, hemsirelik, hemsirelik personeli, yasam kalitesi, kamu
sektorii



2. SUMMARY
Determination of Nurses Quality of Work Life and Influencing Factors

The quality of working life in nursing is a approach which satisfies nurses,
provides the outputs of qualified patients and workers. The aim of the study is to
determine the factors which influence the quality of working life of nurses working at
the hospital and the quality of working life. As the target population of the study forms
1752 nurses in total who work at public hospitals and university hospitals, 315 nurses
who were chosen with stratifies sampling according to the hospitals form its sample.
Data was added to information form, the scale of quality of working life in nursing,
analyzed with ANOVA, t-test, correlation and regression test. According to the
findings; 57.8% of the nurses have undergraduate/postgraduate study, 77.1% of the
nurses work in the position 4A and 58.7 % of them work at public hospitals. The total

score which the nurses got from the scale of the quality of working life is 85+0.46.

Besides, the total scale points of the quality life of the nurses who have
experiences within the rage 6-10 years, work in internal and surgery services, are not
satisfied with their job and the institution where they work, generally find the quality of
working life bad and evaluate the relations manager and subordinate as a factor of the
quality of working life are lower than the others and these findings are statistically
significant. (p<0.05). Besides, being unpleased especially with the institution worked
(3=-12.231), and with the job (3=-7.136) which is one of these variables has a negative
effect on the quality of working life of nurses. (F=35.379; p=0.000<0.05). As a
consequence, the quality of working life of nurses is at medium level. Being unpleased
especially with the institution worked and with nursery decrease the quality levels of

working life of nurses.

Key Words: Nurses, nursing, nursing staff, quality of life, public sector



3. GIRIS ve AMAC

Yasam kalitesi, bireyin yasamdan aldigi doyuma iligkin hissettigi iyi olma
duygusudur (1). Jacobs c¢alismasinda, yasam Kkalitesini tanimlayan etmenlerden
bazilarin1 arkadaslik ve aile iliskileri, gelir ve tiiketim, fiziksel ve ruhsal saglik, bireysel
ozerklik ve gelisim, bireysel iyi olusluga katkida bulunan sosyal araglar olarak
tanimlamistir (1). Jacobs’un belirttigi bu etmenlerin ¢ogu is yasam Kalitesi ile ilgilidir.
Bu nedenle is yasaminin ve c¢alisma ortamimin iyilestirilmesi, yasam kalitesi
calismalarinin 6nemli bir unsuru haline gelmistir (2). Is genel anlamda; bireyin
bedensel, ruhsal ve zihinsel enerjisini kullanip, belli bir icret karsiliginda, belli bir
amaca yonelik hizmetler urettigi, siirekliligi olan ve bagkalari i¢in mal {retimini
saglayan bir faaliyet olarak tanimlanmaktadir. Birey icin is kag¢inilamayacak
zorunluluktur. Ciinkii insanin, gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in g¢alismasi gerekir
(3). Dolayistyla calismak yasamin bir pargasi haline gelmektedir. lyi bir iste ¢aligmak,
yiikselmek, egitilmek ve taninmak bireyi harekete geciren sosyal bir motivasyon
aracidir (4). Is yasam kalitesi, insanlarin calisma kosullar1 ve orgiit iiyeligiyle ilgili
algilarin1 ifade eden bir kavramdir. Is yasaminda kalite anlayisi, ¢alisanlarin refah
diizeyini artiran, orgiit kiiltiiriinde degisiklik olmasini saglayan ve biitiin personelin
bireysel degerini artirmay1 hedefleyen yonetimsel bir felsefesidir. Is yasam Kalitesi ile
calisanlara 6nem verme, onlar1 tatmin etme, kurumlarin uzun dénemli etkinliginin ve
verimliliginin saglanmasi, daha iyi ¢alisma ortaminin olusturulmasi gerektigi
agiklanmaktadir (5, 6). Dolayisiyla caliganlarin genel yasam doyumlari, ruhsal ve
fiziksel saglig1 is yasam kalitesi tarafindan 6nemli derecede etkilenmektedir (7). Cilinkii
insanlar giinlerinin tigte birlik kismini iglerinde gegirmektedir. Bu durum, bireylerin bir
takim ruhsal, fiziksel ve sosyal gereksinimlerinin is ortamindan karsilanmasini (8),
calisanlara saglikli ve gilivenli bir calisma ortami Sunulmasini ve sagliklarinin
korunmasini gerektirmektedir (7, 9). Boylece calisanlarin hem is yasami ve hem de
sunduklart  hizmetin  Kkalitesinin  artirllmas1  saglanabilir (9). Ancak yapilan
degerlendirmeler sonucunda, giiniimiizde halen ¢alisma ortamlarinin yetersiz ve uygun
olmadigi goriilmektedir (9, 10). Oysa is yasam kalitesi, ¢aligsan ile ¢aligma kosullar1 ve
is ortami arasindaki iligkinin kalitesi ve uyumunu kapsamaktadir (10). Amerikan
Calisma Enstitiisii tarafindan is yasam Kkalitesinin belirleyen bazi temel O6zellikler

belirlenmigtir (11). Bu belirleyiciler arasinda; c¢alisanin basarisina gore terfi olanaklari,



isine duydugu ilgi, kariyerindeki hedeflere ulagabilme olanaklari, yonetime duydugu
giiven, is ile ilgili kararlara katilabilmesi, maddi rahatligi, yogun is stresinin
bulunmamasi, yonetici ile uyumlu iligkileri, ¢alisana gosterilen saygi ve isin bireysel

yasam tizerindeki olumlu etkisi, uygun fiziksel ¢alisma ortami yer almaktadir (11).

Hemsirelikte is yasam Kalitesi; hemsirelerin isle ilgili refah diizeyini artiran,
hemsirelere saglikli ¢aligma ortam1 sunan, kaliteli ¢alisan ve hasta sonuglarinin alindigi
ve hemsireleri tatmine ulastiran kapsamli bir yapidir (12). Ayn1 zamanda ¢alisilan
alanda diizenlemeler yaparak, kaliteli ¢alisma kosullar1 olusturmay: (13), bu sayede

hemsirelerin yasam kalitesinin gelistirilmesini amaglamaktadir (14).

Yapilan c¢alismalarda hemsirelerin is yasam Kalitesini belirleyen faktorlerin
genelde benzerlik gosterdigi ancak farkliliklarin da olabildigi belirtilmistir. Genel
anlamda benzerlikler fiziksel/gevresel, ¢alisanin gelisimi, yonetimsel, isletimsel ve
calisgan kaynakli olarak siniflandirilabilir. Fiziksel/gevresel kaynakli belirleyiciler
arasinda caligma ortaminin fiziksel yapisi, meslektaglar arasi iletisim, boliimler arasi
iletisim sekli, is yiikii ve c¢aligma arkadaglarimin yeterliligi yer almaktadir. Gorev
tanimlar1 ve oryantasyon programlari, is akigi, yan olanaklar, hizmet igi egitim,
ticretlendirme, fazla mesai isletimsel belirleyiciler olarak siralanabilir. Yo6netimsel
belirleyiciler arasinda kararlara katilim, politika ve islemler, yoneticilerin ¢aligsanlara
adaletli davranmasi, yonetici ve liderlerin yeterliligi ve yonetim stili yer almaktadir.
Ayrica calisan kaynakli kisisel belirleyiciler de yer almaktadir. Calisan kaynakli
belirleyiciler arasinda galisanin kisisel yeterliligi, ¢calisanin 6zerkligi, aile ve is disindaki
yasantisinda mevcut olan stres faktorleri, yoneticilerinden aldigi destek ve calistig
kurumda yiikselme beklentisi gibi 6rnekler yer almaktadir. Belirlenen farkliliklar ise
yasanilan fiziksel ya da duygusal istismar, hemsire is yiikii, meslekte temel egitim ve
egitimdeki siireklilik, personel sayist ve bakim kalitesi gibi konular oldugu
belirtilmektedir (15). Ozetle, calisma yasamu bireyler iizerinde etkilidir. Bireylerin de
ayni zamanda ¢alisma yagsami iizerine etkilerinin varligi géz ardi edilemez bir gergektir.
Calistigimiz isin, bizim igin ne anlam ifade ettigi, isimize kars1 pozitif ya da negatif
tutumlarimiz ¢alistigimiz isten alacagimiz doyumu oldukca etkilemektedir (16, 17). Is
yasam Kkalitesinin amaci, kurumlarda verimli ve olumlu is kosullarin1 saglayarak,
calisanlarin daha iyi faaliyet gosterebilecekleri bir ¢aligma ortami olusturmaktir (18).

Olumlu is kosullar1 sayesinde galisanlar 6nemli kisisel ihtiyaglarini karsilayabilme



olanag1 yakalayabilir, ¢alisma ortamindaki kosullardan memnun olabilir, g¢alisma
performanslari artabilir (19). Dolayisiyla hastalarin hastalikla bag etme yontemlerinin
gelistirilmesi, anksiyete diizeylerinde azalma ve erken rehabilitasyon gibi hastalarla

ilgili elde edilecek olan bulgularda da olumlu yonde gelisme saglanabilir (20).

Saglik kurumlarinda sunulan saglik hizmeti, karmasik, bireye 06zgii, acil ve
degisken niteliktedir. hmal, dikkatsizlik ve dzensizlige bagh olarak gelisen hatalarin
sonuglar1 hastayr ciddi anlamda etkileyebilir ve bazen bu hatalarin sonucu insan
hayatinin sona ermesine neden olabilir. Saglik personelleri kurumlarda zamanla yarisan,
vardiyali ¢alisma saatlerine gore calisan, bir¢cok teknoloji ile i¢ ige, olduk¢a yogun
mesailerde hasta bireye bakim sunan ve bazen baski ya da stres altinda galigsmasi
gereken, ayrica yasamlarini tehdit edebilecek risk faktorlerine sahip olan gorev, yetki,
rol ve sorumluluklarla yiikiimli bir gruptur. Hastanelerin temel goérevi saglik bakim
hizmeti sunmaktir ve bu kurumlardaki saglik personeli arasinda en biiyiik is giiclinii
hemsirelerin olusturdugu bilinmektedir. Saglik hizmetleri sunumunda Snemli bir yeri
olan hemsirelerin, ¢alisma ortamlarinin daha giivenli ve rahat olmasi kurumlar icin
onem kazanmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin rahat olmasinin, is yasam
kalitesinde iyilestirmeler yapilarak yiikseltilmesi ile miimkiin oldugu bilinmektedir (15).
Hemsireler hastanelerde hastayla en fazla zaman gegiren ve 7-24 hizmet veren bir
meslek grubudur. Bu nedenle hemsirelerin is yasam Xkalitesi diizeylerini bilmek ve
arttiracak kosullar1 yerine getirmek kurumlar igin bir zorunluluktur (12, 15). Ciinkii
hemsirelik fiziksel dayaniklilik, 6zveri ve sabir gerektiren bir meslektir (21). Ayrica
hemsireler, verimli galisabilmeleri igin nitelikli bir is ¢evresine ihtiyag duymaktadirlar.
Nitelikli is gevresi kaliteli ve profesyonel bakim hizmeti uygulamalarin1 destekleyecek
ozelliklere sahip olmalidir. Boylece hemsirelerin saglik ve morallerinin iyi olmasi,
olumlu c¢aligma ortamlarina sahip olmasi onlarin daha kaliteli bakim hizmeti
sunmalarini saglayabilir (21). Ayrica hemsirelerin ve hastalarin memnuniyet diizeyini

artabilir, boylece kurumun performansini artirabilir (22).

Bu dogrultuda hemsirelerin is yasam Kkalitesine iliskin yapilan calismalar
incelendiginde, genel olarak hemsirelerin is yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu (3),
hemsirelerin ¢alisma kosullarinin farkli olmasi nedeniyle olduk¢a yogun baski ve stres
altinda kaldig1 goriilmektedir. Bunlarin yani sira hemsirelikte halen kadinlarin

cogunlukta olmasi, i yasaminin getirdigi zorluklara ev yasamindaki sorunlarin ve



toplumsal baskinin eklenmesi ile is yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi
vurgulanmaktadir (16). Calismalarda da hemsirelerin, vardiyali ve uzun galisma saatleri,
agir is yiki, egitim ve mesleki gelisim firsatlarmin  azhi§, yoOnetimden
memnuniyetsizlik, calisma kosullarmin kotiligi, hemsirelik dis1 gorevleri yerine
getirme, isle ilgili streslerin fazlalig1 gibi nedenlerle meslegin ve ¢alisma kosullarinin
zorluklarindan yakindiklar1 ayrica, meslekten ayrilma diigiincesini yasadiklar1 ve
mevcut islerinden de ayrilma egiliminde olduklar1 goriilmektedir (18, 22). Is yasam
kalitesinin diizeyini etkileyen bu sonuglar ele alindiginda iilkemizde, hemsirelerin is
yasam kalitesine iligkin degerlendirmelerin yapilmasina ragmen, buna yonelik
iyilestirmelerin yetersiz oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda ¢alismanin yiriitildigi
ilde konuya iliskin hemsireler lizerinde yapilmis bir ¢calisma olup olmadig: arastirilmis
ve konuya iliskin herhangi bir arastirmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle, bu g¢alisma
hastanede calisan hemsirelerin is yasam kalitesini ve is yasam kalitelerini etkileyen

faktorleri belirlemek amaci ile yapilmstir.
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Hemsirelerin is yasam kalitesi diizeyi nedir?
2. Hemsirelerin demografik 06zellikleri hemsirelerin i yasam kalitesi

diizeyini etkilemekte midir?



4. GENEL BILGILER

Calismanin genel bilgileri, hemsirelik kavramu, is ve kalite kavramlarinin tanima,
yasam kalitesi kavrami, is yasam kalitesi kavrami, is yasam kalitesi kriterleri ve

etkileyen faktorler, hemsirelikte is yasam kalitesi basliklarinda ele alinmustir.
4.1. Hemsirelik Kavram

Hemsirelik kavrami ve hemsireligin islevleri, ilk olarak 1859 yilinda Florance
Nightingale tarafindan ‘Hemsirelik Uzerine Notlar’ adli kitapta tanimlanmustir (23). Bu
kitapta Nightingale hemsireligi, bireyin doganin birey tizerindeki olumsuz ve zararli
etkilerinden zarar gérmemesi i¢in en iyi hale getirilebilmesi olarak tanimlarken
hemsirenin hastaya yeterli 1s1, temiz hava, giivenli bir ¢evre, temizlik, iyi 151k, sessizlik
ve iyi planlanmig bir diyet saglamasinin hasta i¢in 6énemli oldugunu agiklamistir (23,
24). Amerikan Hemsireler Birligi de (American Nurses Association- ANA) 1965
yilinda hemsireyi; saglikli, hasta ya da yarali bireyin mevcut durumunun diizeltilmesi,
tedavi ve ilaglar1 uygulayan, risk faktorii olan hastalik etmenlerinden korunmasi,
kurumdaki biitiin ¢alisanlarin egitimi, gelisiminden sorumlu olan, bu gérevlerini yerine
getirirken sosyal bilimler, biyoloji ve fizikten destek alan birey olarak tanimlamistir (25,
26). Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (International Council of Nursing- ICN) ise
hemsireligin; toplum, aile ve saglikli ya da hasta bireyin mevcut durumunu koruyarak,
gelistirmeye yardim eden bununla birlikte herhangi bir olumsuz durumunda hastalig:
iyilestirme ve sonrasinda gelisebilecek olan kalici durumlarda rehabilite etmeye destek
veren ve hasta bakimma katilarak bakimi planlayan bir meslek grubu oldugunu

aciklamistir (27).

Ulkemizde ise 1981 yilinda Tiirk Hemsireler Dernegi’nin Egitim Komisyonu
tarafindan hemsireligin genel olarak kabul goren tanimi yapilmistir (28). Bu tanima
gore hemgirelik; toplum, aile ve saglikli ya da hasta bireyin mevcut durumunu ve iyi
olma durumunu bozan faktorleri engelleme, gelistirme ve herhangi bir hastalik
gelistiginde gereken bakimi vererek iyilik haline yeniden dondiirme amacina yonelik,
hemsirelik hizmetleri ve bakimin planlanmasindan, orgiitlenmesinden,
uygulanmasindan, sonuglart hakkinda fikir yiiriitilmesinden ve bakim hizmetinin
sunumunda yetkili olan bireylerin egitiminden sorumlu sanat ve bilimin bir araya

gelmesi ile olusan saglik disiplinidir (29).



Bu tanimlamalarda vurgulandigi gibi hemsirelik, hastalikta ve saglikta toplum,
aile ve bireye hizmet verir. Hemsirelik, insanlarin yasami siiresince dogumdan 6liime

kadar en ¢ok karsilasilabilecekleri mesleklerden biridir (30).

Hemsirelik tanimlarindan yola ¢ikarak hemsireligin 6ziinde yardim etmenin var
oldugu sdylenebilir. Bu yardim, sagligin siirdiirebilmesi i¢in bireye gereken bilginin
verilmesini, hastaligi nedeni ile gereksinimlerini karsilayamayan bireyin ihtiyaglarinin
karsilanmasin1 ve en kisa zamanda bireyin yasam aktivelerini bagimsiz bir sekilde
yerine getirebilmesini kapsamaktadir. Buradan yola ¢ikarak hemsireligin amacinin
saglikli ya da hasta ayrimi yapilmadan ihtiyaglarinin karsilanmasi igin bireylere

ihtiyaglarina gore gereken yardimin saglanmasi oldugu sdylenebilir (31).
4.2. is Kavram

Is, bireyi toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel ¢evreye baglayan bir aractir. Ayni
zamanda toplumsal basar1 saglama, prestij sahibi, amaglara ulagsma, mevki sahibi olma,
kendilerini bagkalari tarafindan kabul edilmesini saglama ve sonunda kisiligine saygi
gosterilmesi gibi toplumsal ve psikolojik ihtiyaglarin doyumunun saglanmasi olarak
tanimlanmaktadir (32). Genel anlamda is, bir mal ve hizmetin {retiminin tcret
karsiliginda  yapilmasint  saglayan  bir  eylemdir.  Calisanlar  dretimin
gerceklestirilebilmesi i¢in vardiyalart boyunca onlarca hatta yiizlerce farkli is
yapmaktadir. Bagka bir tanimla is igerisinde eylem olan ¢alisma olarak da gegmektedir

(32).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigline gore ise is kavrami; herhangi bir sey ortaya
koymak ya da bir sonug elde etmek igin belli bir gii¢ harcayarak yapilan etkinliktir. Bir
Birine verilen gorevi, calismayr ve birinden istenen hizmeti ge¢im saglamak igin
herhangi bir alanda yaptigi ¢alisma, meslek olarak tanimlanmaktadir (33). Bu anlamda,
is kavrami ile meslek ve gorev kavramlari arasinda yakin bir iligki bulunmaktadir.
Ancak meslek, is kavramina gore daha genis bir kavramdir ve bireyin yasamini devem
ettirebilmesi i¢in para kazanmak amaciyla gergeklestirmis oldugu etkinliklerin timiinii

icermektedir (32).
4.3. Kalite Kavrami

Kalite kavraminin bilimsel bir kavram olarak ortaya ¢ikmasi 19. yiizyila

dayanmaktadir ve bugiin kullandigimiz anlamiyla aymidir. Kalite kavrami o giinden



giinimiize kadar siirekli yiikselen bir egilim izleyerek, zamanla kaliteden kalite
kontroliine, kalite giivencesine, toplam kalite yonetimine ve son olarak da kalite

iyilestirme yaklasimina kadar devam eden bir gelisim gostermistir (34).

Kalite, hizmet alanlarinin beklentilerini karsilama ve hizmet alanlarimin isteklerini
en diisiik maliyetle yerine getirmektir (35). Kalite ayn1 zamanda ¢aligsanlarin ve hizmet
alanlarin gereksinimlerini ve mantikli beklentilerini tam ve siirekli olarak en ekonomik
sekilde karsilamaktir (36). Donabedian kaliteyi hasta bireyin iyilik durumunun en st
diizeye cikarilmasi i¢in verilmesi gereken hizmet olarak tanimlar. Kalitenin dgelerini ise
bakim hizmetleri kalitesi ve teknik hizmetler kalitesiyle hizmet alan ve sunan bireyler

arasindaki iliski kalitesi olarak siniflandirir (37).
4.4. Yasam Kalitesi Kavramm

Bir bireyin, yasantinin ya da nesnenin nitelik olarak nasil oldugu hakkinda bilgi
veren, onun farkli seylerden ayirt edilmesini saglayan, iistiinliigtinii degerlendirebilen ve
Olgen ozellige “kalite” denir. Yasam kalitesi ise bireyin kendini gelistirmesi, hedeflerine
ulasabilmesi ayrica bireysel yasamini zenginlestirmesi ile iliskilidir. Bu dogrultuda
yasam kalitesi; yasamdan mutluluk ve hosnutluk duyulmasi olarak tanimlanmaktadir.
Yasam kalitesi; bireyler tarafindan baz1 faktorlere gore farkli algilanabilir. Bu farkliklar

arasinda bireyin aligkanliklari, kiiltiir ve degerleri yer almaktadir (38, 39).

Yasam kalitesi kavrami, basit bir kavram gibi goriinse de oldukga genis kapsamli
bir kavramdir. Ozellikle son yillarda 6nemi artan ve yaygin olarak kullanilmakta olan
bir kavramdir. Yasam kalitesi ile ilgili olarak yasamin bir¢ok boyutunda ele alinmasi
gereken bir kavram oldugu konusunda ortak bir fikir birliginin olmasina ragmen yasam
kalitesinin tanimiu ile ilgili farkli bircok yorum yapilabilmektedir (39).

Patric yasam Xkalitesini; bireyin fonksiyonel durumu, 6lim ve yasam siiresi,
sosyal, fiziksel veya psikolojik sagligini algilanmasi, ozirliliik, sosyal ve kiiltiirel

dezavantajlarini i¢ine alan temel bir kavram olarak tanimlamaktadir (40).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore yasam kalitesi; bireylerin kiiltiirel degerleri
icerisinde bulunan yasam big¢imlerini ve Yyasamlarindaki standartlarini, deger
sistemlerini, ilgilerini ve hedeflerini algilamalar1 olarak tanimlamaktadir. DSO
tarafindan yapilan yasam kalitesi tamiminda 6 alan bulunmaktadir. Bunlar; psikolojik

durum, fiziksel saglik, bagimsizlik diizeyi, ¢evresel Ozellikler, sosyal iliskiler ve



maneviyat ile ilgili konular1 igeren faktorler olarak belirtilmistir. Fiziksel saglik;
dinlenme, agr1, enerji, rahatsizlik, yorgunluk, halsizlik ve uykuyu kapsamaktadir (41).
Psikolojik durum ise negatif ve pozitif diisiinceler, 6grenme, diisiinme, hafiza, kendine
giiven, konsantrasyon ve beden imajini kapsamaktadir. Bagimsizlik diizeyi; giinliik
yasam aktiviteleri, hareket edebilme, calisma kapasitesi, ilaca veya tedaviye bagimli
olma durumunu igcermektedir. Sosyal iliskiler; seksiiel aktivite, sosyal destek ve kisisel
iligskileri kapsamaktadir. Cevresel Ozellikler; ev ¢evresi, saglik ve sosyal bakima
ulasilabilirlik, fiziksel giivenlik, finansal kaynaklar, yeni bilgi ve becerilere ulasabilme
firsat1 ve iklim, hava Kirliligi, trafik, giiriltii gibi faktorleri iceren fiziksel c¢evreyi
kapsamaktadir. Maneviyat ile ilgili 6zellikler arasinda bireyin dinsel, ruhsal ve kisisel

inanglar1 yer almaktadir (42, 43).

Ozetle, yasam kalitesi bireyin yasammin iyilestirilmesi ile ilgili bir kavramdir.
Yasam kalitesinin temelinde bireyin ekonomik, psikolojik ve sosyal refah diizeyinin
saglanmasi ve bunun dengeli bir bicimde siirdiiriilebilmesi yer almaktadir (42). Ayrica
bireysel farkliliklar nedeni ile degisiklik gosterebilen, bireyin yasamda nelerden zevk

aldigini, nasil yasamak ve ne olmak istedigini ile ilgili bir kavramdir (43).
4.4.1. Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar

Bireylerin yasam kalitesini azaltan durumlar; beden imgesinde degisiklik, kronik
yorgunluk, temel gereksinimlerini karsilayamamasi ve bitkinlik, seksiiel fonksiyonlarda
bozulma, 6z bakim davranmslarindaki, destek sistemlerindeki ve giinliik yasam
aktivitelerindeki yetersizlik, gelecek hakkindaki kaygilar, akut saglik sorunlari, kronik
saglik sorunlaridir (42).

4.4.2. Yasam Kalitesini Artiran Durumlar

Yasam kalitesini artiran durumlar ise bireyin rahatligi, yakin ¢evresi ile olumlu
iliskiler iginde olmasi, sosyal ve ekonomik giivence iginde olmasi, giivenli bir ortamda
yasamasi, anlamli ve aktif bir yasanti i¢inde olmasidir. Ayrica itibar goérmesi,
eglenebilecegi bos zaman aktivitelerinin olmasi, dzgiin bir birey olarak algilanmasi,
mahremiyetine onem verilmesi, fiziksel olarak yeterli olmasi, belli alanlarda
otonomisinin olmasi, kendini ifade edebilmesi, inang ve degerlerine saygi gosterilmesi,

kendini huzurlu hissediyor olmas1 gerekir (43).
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4.5, Kaliteli Yasamanin Yollar:

Yasam Kkalitesi; insanlarin fiziksel fonksiyonlarini, psikolojik durumlarini ve
giinliik yasam aktivelerini bagimsiz ve diizenli olarak yerine getirmelerine baghdir. Bu
kapsamda kaliteli yasamak; diizenli yasam ve uyku, hareketli yasama, beslenme, giinliik

yagsamda streslerle basa ¢ikma, zaman yonetimi ve ¢aligsma ortamina baglidir (44).
4.5.1. Hareketli Yasam

Kaliteli yasamanin en 6nemli unsurlarindan biri olan hareketli yasamin anlamu;
diizenli egzersiz yapmaktan geger. Ciinkii diizenli egzersiz yapan bireyler kendilerini
daha iyi hissederler, yasam enerjileri artar ve daha iyi goriiniirler. Uzun siireli egzersiz
yapmak, tansiyon yiiksekligi, yasin ilerlemesi ile birlikte kemik yogunlugundaki
azalma, Kkalp-damar hastaliklari gibi sorunlari azaltir. Spor yapma imkéani olmayan
bireylere, en azindan her giin 30 dakika hizli tempoda yiiriiylis yapmasi 6nerilmektedir.
Egzersiz ve spor yapmak birey i¢in bir yasam bi¢imidir. Bireylerin giinliik yasamini

planlarken temel gereksinimlerinin yani sira egzersize de yer vermeleri gerekir (44).

Diizenli olarak egzersiz yapmak bedensel esnekligi ve kas giiciinii ayn1 zamanda
kalp damar sisteminin giiglenmesini ve dayanikliliginin artmasini saglamaktadir. Ayrica
akil ve ruh sagliginin korunmasina da destek saglar. Ciinkii diizenli egzersiz sayesinde
kiginin gerilimi azalabilir, glinlik yasamdaki stres faktorlerinden uzaklagabilir ve

saglikl1 bir zihne sahip olur (44).
4.5.2. Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme, kisiyi daha saglikli ve zinde tutar, kisisel goriiniimiin
daha iyi olmasini, hastaliklardan korunmasini saglar, yasaminda basarili olmasina katki
verir ve yasam kalitesinin artmasinda 6nemli bir etkendir. Bu agidan saglikli beslenme,
viicudun giinlikk aktivitelerinin siirekliliginin saglanmasini, biiylime ve gelismede
viicudun ihtiyact olan besin 6gelerinin yeterli siklik ve miktarda alinmasini igerir. Giine
mutlaka kahvalt1 ile baglamak, giinde en az 4-6 bardak su igmek, abur cubur yememek,
az az ve sik yemek, 6giin atlamamak, kahve, asitli igecekler, ¢ay, asir1 yagli, tuzlu ya da
sekerli gidalardan kaginmak ayrica yiyecekleri uygun kosullarda saklamak, c¢ig
yenebilen sebze ve meyveleri uygun sekilde yikamak gibi 6rnekler her yas i¢in zorunlu

ve gecerli olan temel beslenme 6zellikleridir (44).
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4.5.3. Diizenli Yasam ve Uyku

Diizenli yasam ve uyku, bireyin saglikli ve zinde hissetmesi i¢in vazgecilmez
sartlardandir. Uyku gereksiniminin siiresi bireyin yasami boyunca degiskenlik
gostermektedir. Ayrica kisiler arasinda uykuya olan gereksinim ve uyku ritmi farkli
olabilmektedir. Uyku bir ruh sagligi gostergesi de olabilir. Psikiyatrik hastaliklarda ve
streste uyku ritmi ve siiresi bozulmaktadir. Dolayisiyla bireyin yeteri kadar
uyuyamamasi ruhsal ve fiziksel streslere dayanikliliginin azalmasina neden olur (44).
Yeterli ve diizenli uyku kadar diizenli yasam sekli ya da diizgiin, saglikli ailevi ve
sosyal iligkilerin olmasi, siirli gece hayati, bedensel ve ruhsal sagligin korunmasinda,
hastaliklardan korunmada, stresle basa ¢ikmada onemlidir ve dengeli olmayi saglar.

Dolayistyla diizenli uyku ve yasam sekli, yasam kalitesi i¢in de nemli bir kriterdir (44).
4.5.4. Giinliik Yasamda Stresle Basa Cikma

Giinliik hayatta ani olarak karsilasilan sorun ve zorlukla miicadele etmede ihtiyag
duyulan enerji igin stres gereklidir. Ancak uzun siireli stres, bedensel ve ruhsal sagligi
tehlikeye sokar, verimin diismesine ve yorgunluga neden olur. Ayrica bas agrisi, uyku
bozukluklari, omuz ve sirt agrilart, mide rahatsizliklari, huzursuzluk ve carpmnti gibi

yakinmalara neden olur (44).

Stresle basa ¢ikmak i¢in tarihi ve siiresi belirli olan planlama yapmak, zamani iyi
degerlendirmek, zor isleri boliimlere ayirarak halletmek, yapilacak islerin listesini
hazirlamak gerekir. Ayrica bunu yaparken olaylara gercek¢i yaklagmak, gerektiginde
danismanlik ya da yardim istemek, sorunun c¢oziime i¢in tek bir faktore baglanip
kalmamak ve her zaman farkli secenekleri de goz Oniinde bulundurmak stresin

azalmasini saglamaktadir (44).
4.5.5. Zaman Y onetimi

Zaman biitlin bireyler i¢in sabit olan bir kavramdir. Tiim bireyler icin bir giinde
24, bir haftada 168 saat bulunmaktadir. Buna ragmen esit ya da benzer kosullarda
calisanlarin ve yasayanlarin zaman yonetimi bireysel yeteneklerinden kaynaklanan
farkliliklar nedeni ile degiskenlik gostermektedir. Bu farkin nedeni olan etkenlerden biri
bireyin zamanmi nasil degerlendirdigidir. Zaman yonetiminin dogru planlanmasi
sayesinde zamanm daha akilcit bir bigimde kullanarak daha verimli sonuglar elde

etmenize, yasaminiza, sevdiklerinize, hobilerinize, egzersize ve yasaminizda sizin igin

12



onemli olan her seye, Ozetle yasama zaman ayirmanizi dolasiyla yasam kalitenizin

artmasini saglar (44).
4.5.6. Calisma Ortam

Is ve calisma ortami da yasam kalitemiz ve kaliteli yasamimizin 6nemli bir
pargasidir. Ancak c¢alisma ya da is ortami bazen bireyin sagligi agisindan risk faktorleri
icerebilmektedir. Calisma ortaminda var olan Kirlilik, kalabalik, giiriiltii, manyetik alan
ve kimyasal maddelere maruz kalma, agir kaldirma, is kazalari, siirekli ayn1 beden
pozisyonunda ¢alisma zorunlulugu ve hava kirliligi gibi daha bir¢ok faktor saglig: tehdit
eden risk faktorleridir. Bireyler ¢alisma ortamlarinin neden olabilecegi sagligi tehdit
eden risk faktorlerini tanimali ve bu faktorlere yonelik 6nlem almalidir. Gerektiginde
isyeri ya da kurum hekimlerinden bu konuda danismanlik almali, yonetim ile isbirligi

yapilarak is ve ¢alisma ortamu iyilestirmelidir (44).
4.6. Is Yasam Kalitesi Kavram

Is yasam kalitesi, yasam kalitesi ve is kavramlarindan olusan bir kavramdir. Bu
dogrultuda yasam kalitesi, bireylerin hedefleri, yasam standartlar1 ve beklentileri
dogrultusunda i¢inde bulunduklar1 kiiltiir ve degerler sisteminde kendilerini algilama
bi¢imidir (45). Yasam kalitesinin belirleyicileri arasinda saglik, sosyal baglar, psikolojik
ve ruhsal 6zellikler yer almaktadir. Ayrica bir ise sahip olmak ve yasamu siirdiirebilmek
yasam kalitesinin belirleyicileri arasinda sayilmaktadir. Yasam kalitesinin bu

belirleyicilerinin tam ya da eksiksiz olmasi, bireylerde olumlu etkiler olusturmaktadir
(46).

Is kavramu ise bireyin zihinsel, bedensel ve ruhsal enerjisini kullanarak belli bir
ticret karsiliginda, bagkalarinin yaralanmasi adina iirettigi mal ya da hizmetleri kapsayan
belli bir amaca yénelik, siirekliligi olan bir faaliyettir (45). Is, bireyin yasaminim biiyiik
bir boliimiinii olusturur ve sosyo-kiiltiirel algilarin ortasinda yer alir. Bu nedenle sosyo-
kiiltiirel agidan iyi durumda olmak calisilan is ile dogrudan ilgilidir. Iyi bir iste
caligmak, egitilmek, yiikselmek ve taninmak kisiyi harekete gegiren sosyal bir

motivasyon kaynagidir (45, 46).

Is yasam kalitesi ise calisanlarin psikolojik ve fiziksel refah diizeyini artiran, 6rgiit
kiiltiiriinde degisimler yaratan bir yonetim felsefesi olarak tanimlanmaktadir (45). s

yasam kalitesinin hedefi; ¢alisanlari tatmin etme, onlara gereken 6nemi verme, kurumun
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uzun donemli etkinliginin ve verimliliginin artirilmas: ve c¢alisma ortaminin
iyilestirilmesi olarak agiklanmaktadir (45, 47). Bu baglamda is yasami kalitesinin
amaclari; insan ve sosyal gereksinimler arasinda denge kurulmasini, ¢alisanlarin isle
ilgili kaygilarmin en aza indirilmesini, karar vermede cesaretlendirilmesini,
yaralanma/kaza olasiligin1 en aza indiren giivenli is ortami olusturulmasini, c¢alisma
saatleri icerisinde isten kagmalarin azaltilmasini, ¢alisanlarin yapmis olduklari iglerden
daha fazla iicret elde edebilmelerinin saglanmasini, bireysel yetenek ve becerilerinin
desteklenmesini, liretkenliklerinin artirilmasi i¢in islerin, yonetsel ve orgiitsel siireclerin

planlanmasini kapsar (45).

Is yasamu kalitesi, bireylerin birbirleriyle iyi iletisim kurduklari, birbirlerine saygi
duyduklari, zevkli ve keyifli calisilan bir is ortamidir ya da bdyle bir ortamda
gerceklesebilir (43). Dolasiyla olumlu is ortaminda calisanlarin, is yasami kalitelerine
iliskin yapilan degerlendirmeler olumlu olacaktir (47, 48). Olumlu is ortaminda,
calisanlarin is arkadaslarma karst ne hissettikleri, yoneticileri ve yonetimle ilgili
diisiinceleri onemlidir. Calisanlarin is yagami kalitesi degerlendirmeleri; temizlik, iicret,

giivenlik, ¢alisma saatleri, donanimin yeterliligine iliskin degerlendirmeleri igerir (48).
4.7. Ts Yasam Kalitesi Kriterleri

Is yasam kalitesi kavrammin temel hedefi kurum calisanlaridir. Is yasam
kalitesinin esasinda calisanlarin memnuniyetlerinin en st diizeye ¢ikarilmasi
amaclanmaktadir. Bu kapsamda is yasamu Kkalitesi kriterleri; yeterli ve adil
ticretlendirme, giivenli ve saglikli bir ig ortamu, siirekli gelisim ve giivenlik firsatlari,
orgiit i¢inde sosyal entegrasyon, calisan haklari, calisma ve 6zel yasam alani, insan
kapasitesini gelistirme firsatlari, ¢alisma yasaminin sosyal boyutu basliklarinda ele

alinmaktadir (49).
4.7.1. Yeterli ve Adil Ucretlendirme

Calismanin en temel glidiisii yasamak i¢in para kazanmaktir. Calisanin tatmin
olacag1 bir maas sisteminin yeterli ve adil sekilde yapilandirilmasi, calisanlarin
motivasyonu agisindan dnem tagimaktadir (49, 50). Calisanin orgiite yaptigi katkilar
karsiliginda aldigt maas ile calisanlarin yasamlarini siirdiirmeleri, kurum iginde
sayginlik ve statii kazanmalar1 hedeflenmektedir. Yeterli ve adil iicret yonetiminde,

objektif kriterlere gore olusturulmus agik, anlasilir, degisen ¢evre kosullarina uygun,
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terfi ile orantili olarak, esit degerde is yapanlara esit {icret politikast uygulanmalidir
(50).

Ucret, kisinin yasam standartlarina uygun olarak belirlenmelidir. Ciinkii
ihtiyaclarin elde edilmesinde aliman maas bir aractir. Calisan is g¢evresine, ¢evreden
sagladigi maddi manevi doyuma, yasama iligkin degerlerine biiyiik 6nem vermektedir

(15).
4.7.2. Giivenli ve Saghkh Bir is Ortamm

Is yerinde giivenligin ve sagligm korunmasi, diger biitiin haklarm kullanilmasina
saglayan yasama hakki ile dogrudan iliskilidir. is giivenligi hakki, dil, din ayrimi
yapmaksizin herkesin beden biitiinliigii ve saglik hakkinin ig yerindeki yansimasidir

(51).

Giivenilir ve saglikli ¢alisma kosullar;; uygun is saatleri, hastalik/yaralanma
ihtimalini en az diizeye indiren fiziksel ¢alisma sartlar1 ve is kosullar1 kisinin yagami
i¢in tehlike olusturacak durumlarla ilgilidir. Is giivenligini saglayan bir calisma ortamu,
isin akisin1 durdurabilecek olan birey, makine, arag-gereg, iriin, zaman ve malzeme
kayiplarina sebep olan etmenlerin ortadan kaldirilmasi veya en az diizeye indirilmesi

calisanlarin memnuniyetinin artmasini saglayacaktir (51).
4.7.3. insan Kapasitesini Gelistirmesi Firsatlar

Insanlarin gelistirilmesi, ¢alisanlara 6z saygilarini artiric yonde destekte bulunma,
calisanlarin becerilerini ve yetenek kullanma olanaklar1 olusturma, bireysel ve 6zerk
olanak saglama gibi konular1 igermektedir. Insan kapasitesinin gelistirilmesinde, yapilan
isin sorumlulugu calisana ytklenir, calisana kendilerini ve islerini etkileyebilecek

kararlar1 verebilme olanagi taninmis olur (52).
4.7.4. Siirekli Gelisim ve Giivenlik Firsatlar:

Siirekli gelisim, is kariyer firsatlarini, yeni beceriler kazanilmasini, yiikselme
olanaklarint ve giivenlik gibi konular1 kapsar (52). Dolasiyla bireylerin kendi
yeteneklerine uygun iyl bir meslegi se¢meleri, calisma yasamlari boyunca
mesleklerinde kariyer yapmalari, siirekli gelisim ve giivenlik firsatlar1 elde etmeleri
onlar i¢in en 6nemli bir motivasyon kaynagidir (52). Kariyer yapma bireyin, kurumun

gelecege yonelik hedefleri ile kendi bireysel hedefleri arasinda esgiidiim saglayarak,
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isini daha iyi yapabilmesi i¢in sahip oldugu yeterliliklerin gelistirilmesini, ileride
istlenebilecegi gorev ve yetkiler i¢in gerekli olan yeni yeterliliklerin kazandirilmasini

ve boylece bireyin is yasami kalitesinin artirilmasini saglar (51, 52).
4.7.5. Orgiit icinde Sosyal Entegrasyon

Orgiit i¢inde sosyal entegrasyon, ¢alisanlarin iiyesi olduklar1 kurumlar tarafindan
sosyo-psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasiyla ilgilidir. Orgiitteki sosyal biitiinlesme,
sosyal ve siyasal esitlik, c¢alisanin kisisel kimlik ve 06z saygisin1 kazanip
kazanamayacagi, kisilerarasi agiklik ve destekleyici grup ¢alismalar1 gibi ¢alisana 6zgii
ozellikler ile belirlenmektedir (52, 53). Orgiit icinde sosyal entegrasyon, calisanin
kurumda oOnyargilardan kurtulmasina, c¢alisana destek olan temel takimlara, ekip
bilincinin olusmasina baghdir. Calisan gdreve baslamadan 6nce en Onemli siire¢
sosyallestirmedir. Ciinkii ¢alisanlar, is ortaminda iyi iligkiler kurduklarinda, kendilerini
sosyal gevrenin bir parcasi olarak algilamakta ve mutlu olmaktadirlar (54). Bu siiregte
calisanlarin, yeni gorevlerine, yoneticilerine, is gruplarina ve orgiitiin deger sistemine
alistirilmas1 s6z konusudur. Sosyal entegrasyon, ¢alisanin ise uyumunun hizli ve kolay
olmasini saglar. Calisanin is hakkinda gergcekci beklentilerinin olusmasini, bireyde
olumlu tutumlarin gelistirilmesini ve bireyin is yasaminda doyuma ulagsmasina katki

verir (55).
4.7.6. Cahisan Haklan

Calisan haklari, calisanlarin hangi haklari oldugunu ve bu haklarini savunmak igin
gostermis oldugu faaliyetleri tanimlar (52). Calisanlar, calistiklar1 kesimlere gore
degisiklik gosterse de, yasalarin uygulanmasini isteme, giivenlik ve ¢ekilme, miiracaat,
sikayet ve dava agma, izin, fikir hiirriyeti, esitlik ve korunma gibi haklara sahiptirler. Bu
haklarin kurumlardaki yoneticilerin ¢alisanlarina adaletli davranmasi, ¢alisanlarin hem
kuruma olan katkilarini hem de is yasamlarinin kalitesini etkiledigi bilinmektedir (52,
53).

4.7.7. Calisma ve Ozel Yasam Alam

Is ve is ortami ¢alisanin sosyal cevresini ve ailesini etkilemektedir. Ornegin uzun
caligma saatleri ve fazla mesailer insanlarin aile ve arkadaslarma fazla zaman
ayiramamasina sebep olabilmektedir (51, 56). Bu nedenle calisanin isteki rolil ile

yasamindaki diger roller arasinda denge olmalidir. Insanlarmn 6zel yasamlarina
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miidahale eden ve bos zamanlarin1 en aza indiren bir is, bireyin aile ve sosyal iliskilerini
ve toplumsal gorevlerini yerine getirmesine engeller, boylece is yasam Kkalitesini

olumsuz yonde etkiler (56).
4.7.8. Calisma Yasaminin Sosyal Boyutu

Calisanlarin kurumun sosyal sorumluluk algisini tanimlar. Isini sosyal olgu olarak
goren calisanlar, sosyal sorumluluk sahibi olmayan kurumlarda gorev yaptiklari isi
degersiz gormekte ve 6zsaygilarini yitirmektedirler. Bu calisanlar, sosyal agidan yararh
bir is yapmak isterler ve isin sagladig1 para, prestij ve giicten ¢ok, isi kendiliginden bir
deger ve &diil olarak goriirler (51). Ozetle yapilan isin topluma olan katkisi1 a¢ik ve net

oldugunda ¢alisma, birey i¢in anlamli olarak degerlendirilecektir.

Sonug olarak sosyal sorumlulugu yiiksek bir iste calismanin is yasam kalitesi

tizerine olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (56).

Is yasam Kkalitesini etkileyen tiim bu faktorler, hemsirelik grubu iizerinde 6nemli
etkilere sahiptir. Ciinkii ¢calisma yasaminda olusturulan uygun ortam ve gii¢lendirilmis

sosyal iligkiler, hemsirelerin is yasam kalitelerini olumlu yonde etkileyecektir.
4.8. Is Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Is yasam kalitesini etkileyen bazi faktdrler; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim,
gelir diizeyi, saglik, sosyal destek, is olanaklari, bos zaman faaliyetleri, motivasyon ve

orgilitsel baglilik gibi faktorlerdir.
4.8.1. Is Yasam Kalitesi ve Cinsiyet

Cinsiyetin is yasam kalitesi diizeyinin belirlenmesinde onemli bir etkisi oldugu
bilinmektedir. Bu durum, ozellikle objektif is yasam Kkalitesi Ol¢timlerinde
goriilmektedir. Ornek olarak gelismekte olan ve geri kalmis iilkelerin bircogunda
cinsiyetin oncelikle egitim ve istihdam alaninda 6nemli farkliliklara neden oldugu
bilinmektedir. Bu durumun mevcut oldugu iilkelerde yasamakta olan, muhafazakar,
calismalarina engel olunan, geleneksel aile gevrelerine sahip kadinlar evlerinde ev
hanimi olarak ¢aligmakta ve bunun karsiliginda herhangi bir iicret talep etmemektedir.
Dolastyla bu kadinlarin bir is yasamindan bahsetmek miimkiin degildir ve sosyal
giivence agisindan eslerinin sosyal giivencelerinden yararlanmaktadirlar (57). Aym

zamanda bu {lkelerde yasayan kadinlarin egitim diizeylerinin diisiik oldugu
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goriilmektedir. Egitim diizeyinin diisiik olmasi ekonomik, sosyal, saglik ve kiiltiirel
alanda kadinlarin aleyhinde bir farkin olusmasina neden olmaktadir (58). Calisan
kadinlar agisindan bakildiginda ise is yasaminin getirdigi zorluklarin yan1 sira evlerinde
de bir ev hanimi olarak calistiklar1 goriilmektedir. Bu kadinlar, ev hanimi roli
kapsaminda ¢ocuk, yemek yapma, diger aile iyelerinin bakimi ve temizlik gibi
toplumun kadma yiikledigi beklenti ve sorumluluklari yerine getirmekte ve toplumdaki
cinsiyetin getirdigi bu rol kadinlarin is yasam kalitelerini erkeklere oranla asagiya
¢ekmektedir (59). Bu agidan kadinlar, tatmin edici ve refah diizeyini artiran bir is-yasam
dengesi kurmakta erkeklerden daha fazla zorlanmaktadir (57).

4.8.2. is Yasam Kalitesi ve Yas

Is yasam Kkalitesi ve yas arasindaki iliskiye yonelik yapilan calismalarda, yas
faktoriiniin is yasam kalitesi agisindan énemli gostergelerden biri oldugu goriilmektedir
(60, 61). Is yasam kalitesi her yas donemi igin dnemlidir. Ancak genel olarak yetiskinlik
doneminde is yasam kalitesi daha fazla ele alinmasi gereken bir konu olmaktadir (62,
63). Ciinkii insanlarin ¢ogu yetiskinlik doneminde bir is sahibi olmaktadirlar. Bu
donemde artan rol ve statii, kayiplar (anne babanin vefati vb.), evlilik hayati ve
cocuklarin sorumluluklar1 gibi hususlar is yasam kalitesini 6nemli 6lglide etkilemektedir

(64, 65).
4.8.3. Is Yasam Kalitesi ve Medeni Durum

Is yasam Kkalitesi ile ilgili yapilan ¢alismalarda bireylerin medeni durumunun is
yasam kalitesi diizeylerini etkiledigi bulunmustur. Bu kapsamda en énemli faktorlerden
biri, bireyin bosanmis veya dul olmasidir. Bireyin evli veya bekar olmasi toplumlar igin
alisilmis bir durum olmasina ragmen 6zellikle gelismekte olan ve geri kalmis tilkelerde
bosanmis veya dul bireyler kabul gormemekle birlikte bu bireylerin is yasam kalitesi
diizeylerinin diisiik olmasinin 6nemli nedenleri arasinda da yer almaktadir. Ayrica
toplumdaki cinsiyet esitsizligi ve kadina yiiklenen toplumsal roller nedeniyle is yasam
kalitesinin erkeklere oranla kadinlarda daha diisiik oldugu goriilmektedir (66, 67).
Yapilan birgok c¢alismada, bosanmis veya dul olmanin kadinlarda anksiyete ve
depresyon diizeyini arttirdigi dolayisiyla is yasam kalitesi diizeyini disiirdigii
belirlenmistir (68). Ayrica yapilan bir diger calismada evli bireylerde evliligin

getirilerinin is yasam kalitesinde 6nemli bir artisa neden oldugunu gostermektedir (69).
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Bu durumun nedenin, evliligin bireye siirekli bir sosyal destek sistemi olusturmasindan,
maddi anlamda bireye gii¢c kazandirmasindan ve yalnizlik algisin1 ortadan kaldirarak
depresyon ve anksiyete diizeyini diisiirmesinden kaynaklaniyor olabilecegi

diistiniilmektedir (69).
4.8.4. Is Yasam Kalitesi ve Egitim

Egitim, bireyin kisisel gelisimine ve sahip oldugu isin niteligi {izerine etki
etmektedir (70). Genel olarak egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin daha iyi sosyal
olanaklara, daha yiiksek gelirli ve nitelikli ise sahip oldugu ve bdylelikle is yasam
kalitelerinin de yiiksek diizeyde oldugu (70), ayrica egitim diizeyi diisiik olan bireylerin
calisma kosullar1 kotii olan islerde c¢alistiklari, issizlik, stirekli sosyal, psikolojik ve
kayg1 ve maddi kaygi, ekonomik yoksunluk, sosyal olanaklardan yararlanamama, diisiik
ticretli iglere sahip olduklar1 bilinmektedir. Bu durum is yasam kalitelerinin de diisiik
diizeyde olmasina neden olmaktadir (54). Torlak ve Yavuzgehre calismalarinda,
bireylerin egitim diizeyinin yiikselmesi ile birlikte is yasam kalitesi diizeylerinin de

yiikseldigi goriilmektedir (57).
4.8.5. Is Yasam Kalitesi ve Gelir Diizeyi

Ekonomik kosullarin iyilesmesi, yeme, igme gibi ihtiyaglar hiyerarsisinde ilk
sirada yer alan, ihtiyaglarmin karsilanmasinin yani sira bireyin sahip oldugu saglik,
egitim, konut, ulasim gibi olanaklarin daha iyi olmasi ile dogrudan iliskilidir (57, 70).
Yapilan ¢alismalarda ekonomik kosullarin belirleyicilerinden biri olan gelir diizeyinin
bireylerin fiziksel, sosyal ve duygusal sagliklarini, sosyal ve is yasamindaki basar1 ve
doyumlarini, dolayisiyla is yasam kalitelerini etkiledigi goriilmektedir (54, 71). Bu
dogrultuda bireylerin is yasam kalitesinin bireyin gelir diizeyi ile ilgisi oldugu
diigiiniilmektedir. Yiiksek gelir diizeyine sahip bir bireyin ancak istegi, zamani ve
enerjisi olmadiginda is yasam Kalitesi diisebilir (72).

4.8.6. Is Yasam Kalitesi ve Saghk

Bireyin sagligimi etkileyen bircok faktdr, is yasam kalitesini de etkilemektedir
(73). Saglikla ilgili objektif is yasam kalitesi gdstergeleri; bireyin 6z bakimini ve giinliik
yagsam aktivitelerini yerine getirebilmesidir. Ayrica bunlarin birey igin yeterli diizeyde

olmasidir (74). Siibjektif gostergeler arasinda da bireyin sahip oldugu psikolojik, sosyal
ve fiziksel saghgma iliskin bireysel gortisleri yer almaktadir (74, 75). Yapilan
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caligmalarda sagligin is yasam kalite diizeyini etkiledigi gorilmiistiir (59). Bunun
nedeni arasinda bedensel rahatsizliklarin ve kalitsal hastaliklarin bireylerin is yasam
kalite diizeylerini diisiirdiigii soylenmektedir (61). Siibjektif is yasam kalitesi olgtimleri
ile ilgili yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar da ortaya ¢ikmaktadir. Buna 6rnek olarak
Tiiziin ve Eker’in yapmis oldugu c¢alismada bireylerin sahip oldugu beslenme
aligkanliklariin saglikli olmasi bireylerin is yasam kalite diizeylerini artirmaktadir (73).
Ozdogru tarafindan yapilan arastirmada ise saglik i¢in dnemli bir risk faktorii olan alkol
Ve tiitiin tiikketimi ile is yasam kalitesi diizeyi arasinda anlamli bir farkin olmadigi ifade
edilmistir (76). Yiicecan tarafindan yapilan c¢alismada is yasam kalitesi diizeyi ve
fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (77). Aktif
yasam bigimine sahip olan bireylerde Kronik hastaliklarin gériilme sikligi azalmaktadir.
Buna bagli olarak bu bireylerde is yasam kalitesi diizeyinin de arttirdigi soylenmektedir
(77).

4.8.7. Is Yasam Kalitesi ve Sosyal Destek

Bireyin sahip oldugu is c¢evresi ayrica sosyal ¢evresi ile olan iliskisi bireyin is
yasam kalite diizeyini etkilemektedir. Bu konuda en 6nemli belirleyici bireyin ailesidir.
Bireyin sahip oldugu aile ¢evresi, is yasam kalitesini 6nemli derecede etkilemektedir
(78). Bu baglamda is yasam Kkalitesi, sosyal destegin artig1 ile dogrudan ilgilidir (72).
Ayrica kurumlarda calisanlar arasinda agik iletisimin olmasi ve kurum dis1 sosyal

iliskilerin gelismis olmasi is yasam kalitesi agisindan 6nemli olarak gériilmistiir (79).
4.8.8. Is Yasam Kalitesi ve Is Olanaklar

Is yasaminda bireyin karsilastigi sosyal dislanmalar veya katilimlar, basar1 veya
basarisizliklar, is yasam Kkalitesi diizeyini dogrudan etkilemektedir (80). Is yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin incelendigi birgok caligmada, daha c¢ok is tatmini ile
arasindaki iligskiye 6nem verilmektedir. Yapilan ¢aligsmalarda, bireylerin kendi uzmanlik
alanlarinda sorumluluk alabilecekleri iyi is olanaklarina sahip bir iste ¢alismalari is
yasam kalitesi diizeyinde artisa neden olmaktadir (81). Ayrica gelir diizeyi, hizmet yili
(82) ve igyerindeki pozisyonlarinin olumlu yonde degismesi (83) ile birlikte is yasam

kalite diizeylerinin yiikseldigi goriilmektedir.
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4.8.9. Is Yasam Kalitesi ve Bos Zaman Faaliyetleri

Bos zaman faaliyetleri, bireyin kendisini yenilemesine ve kesfetmesine katki
saglamaktadir (83). Bireylerin bos zamanlarini degerlendirmek igin yaptiklar: faaliyetler
iilkelerin kiiltiirlerine gore farklilik gdstermektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda,
ergenlik donemindeki bireylerin bos zamanlarini daha ¢ok internet ve bilgisayar
ortaminda geg¢irdikleri (84), en az ise kitap okuyarak degerlendirdikleri gortilmektedir
(85). Yaslilik donemindeki bireyler ile yapilan bir ¢alismada ise hobilerle ilgilenme,
televizyon izleme, kitap okuma, seyahat etme, bahgivanlik isleri ile ilgilenme, spor
faaliyetlerinde yer alma, sanatsal etkinliklere katilma, akran ziyareti gibi bos zaman
faaliyetlerini 6nemli 6l¢iide yaptiklar tespit edilmistir (86). Bos zaman faaliyetleri ile
gelir diizeyi ve bireyin kendine ayirdigi bos zamanin siiresi arasinda pozitif yonlii bir

iliski bulunmaktadir. (87).
4.8.10. Is Yasam Kalitesi ve Motivasyon

Motivasyon, liderleri, yoneticileri, isverenleri ve galisanlari ilgilendiren 6nemli bir
konudur (88). Genel olarak iki faktoriin ¢alisanlarin motivasyonu iizerinde daha etkili
oldugu belirtilmektedir. Bunlardan ilki; ¢alisanlarin digsal faktorler yardimi ile motive
edilmesi, ikincisi ise ¢alisanlarin daha iyi sartlarda ¢alisip i¢sel olarak daha iyi motive
olabilecegi goriisiidiir (88). Ucret, kurum politikalari, fiziksel ¢alisma kosullari, is
giivencesi, yonetici-ast iligkisi gibi faktorler digsal faktorler ve kisisel gelisim imkani,
terfi olanaklari, taninma, takdir gérme, sorumluluk alma ve basar1 gibi faktorler igsel
faktorler olarak tanimlanmaktadir (82). Bu faktorlerden bazilari is yasam kalitesini de
etkileyen faktorler arasindadir. Dolasiyla bu faktorlerin iyilestirilmesi, is yasam
kalitesini etkileyebilir (89). Bununla birlikte motivasyon c¢alisanlar agisindan her
kurumda onemli oldugu kadar saglik hizmeti sunan hastaneler i¢in de 6nemli bir
konudur (90). Calisanlarin giiler yiizlii bireyler olarak hizmet vermesi, isini severek
yapmasi ve mesleki etige uygun olarak ¢alisabilmesi i¢in kurumlarin ¢alisanlara yonelik

motivasyon kaynaklarini giiclendirmesi gerekmektedir (91).
4.8.11. is Yasam Kalitesi ve Orgiite Baghhk

Kurumlarda orgiitsel baglilik diizeyinin azalmasi ile geri ¢ekilme, isi birakma, ise
devamsizlik ve is arama faaliyetlerinde artis oldugu goriilmektedir.(92). Bu nedenle

orgiitsel baglilik is yasam kalitesini etkileyen 6nemli unsurlardan biridir (93).
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Ulkemizde hemsirelerin is yasanu kalitesi ve orgiite bagliliklar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalarda, Orgiitsel bagliligin is yasam kalitesini arttig1 belirtilmektedir
(94). 1Is yasam Kkalitesinin alt unsurlarini olusturan faktorler veya is doyumu ile
iliskilendirilmis orgiitsel baglilik ¢alismalar1 da bulunmaktadir. Duygulu ve Abaan’in
bir devlet hastanesinde yapilan orglite baglilik ¢alismasinda hemsirelerin orgiite baglilik
diizeyinin kisilerin kurumda kalmasin1 saglayacak yeterlilikte olmadigi (95), Ugur’un
caligmasinda genel olarak is yasami kalitesini “kotii” olarak degerlendiren hemsirelerin
ticte birinin bulunduklar1 kurumdan 1 yildan az bir siirede veya en fazla 1 yilin sonunda
ayrilmay: diisiindiikleri goriilmiistiir (53). Is yasamu kalitesi ve orgiite baglilhk
arasindaki iliskiyi inceleyen yurt dist Orneklerine bakildiginda; Suudi Arabistan’ da
yapilan bir ¢aligmaya gore hemsirelerin is yasam kaliteleri ve personel devir orani
arasinda anlamli bir iliskinin oldugu, hemsirelerin is yasami kalitelerinin diisiik diizeyde
oldugu ve kurumu terk etme oranlarmin yiiksek oldugu bulunmustur (96). Cin’de
yapilan bir ¢alismaya gore de hemsirelerin is yasami kaliteleri ile orgiite bagliliklar
arasinda negatif iliskinin oldugu, is yasami kaliteleri arttikca kurumdan ayrilma

isteklerinin azaldig1 gortilmiistiir (97).
4.9. Hemsirelikte Is Yasam Kalitesi

Hemsgireler etkili calisabilmek igin profesyonel saglik bakim uygulamalarini
destekleyen Kkaliteli bir is ortamimna gereksinim duymaktadir. Bunun nedeni is
cevresinin, hemsirelerin bakim hizmetini kaliteli bir sekilde sunabilmeleri i¢in oldukca
onemli bir etkisinin olmasidir. Ancak is ¢evresinde hemsireler, rollerini yerine
getirirken vardiyali sistem, yogun is yukii, siirekli ayakta calismak zorunda olma,
siirekli yorgun hissetme, ergonomik riskler, teknolojik gelismeleri takip etmek zorunda
olma, malzeme eksikligi, enfeksiyon bulas riski, personel sayisindaki yetersizlik,
kisilerarast iligkilerin olumsuz olmasi gibi durumlara maruz kalabilmektedirler (12, 56).
Hemgirelerin is ortaminda karsilasmis ve maruz kalmis olduklar1 bu faktorler is yasam
kalitesi diizeylerini olumsuz etkilemektedir. Ayrica bu durum hemsirelerin saglik bakim
hizmetindeki kaliteyi de olumsuz etkiler. Bu nedenle kurumda ¢alisan hemsirelerin is
yasam kalitesi diizeylerin ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi ayni1 zamanda is
kosullarinin ve g¢aligma ortamlarinin gereken diizenlemeler yapilarak iyilestirilmesi

olduk¢a onemlidir. Ciinkii saglik hizmeti sunumunda ve saglik bakimindaki var olan
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yetersizliklerin dogrudan ya da dolayli olarak bireyin hayatini etkiledigi bilinmektedir
(56).

Is yasam Kalitesi, calisma kosullari, calisan ile is ortami arasindaki iliskinin
uyumu ve kalitesini kapsamaktadir. Hemsirelikte is yasam kalitesi, pozitif is ortami
saglayan, doyuma ulastiran, kaliteli ve olumlu hasta sonuglarinin alindigi, calisan
ciktiklarinin olumlu oldugu, isle ilgili refah diizeyini artiran kapsamli bir yapidir.
Mevcut caligma alaninda calismay1 kolaylastirict degisimler yaparak ve hemsirelerin

yasam kalitesinin yiikseltilmesi hedeflenir (98).

Is yasam kalitesinin saglanmasindaki amag; hem calisan hem de kurum igin
pozitif ¢iktilar1 gelistirmektir (99). Hemsireler kurumsal amaglar dogrultusunda tiim ilgi
ve becerileri ile islerine odaklanirken pozitif ¢iktilarin artirilmasi dogrultusunda motive

edilmeleri gerekmektedir (13, 100).

Hastane ve saglik kurumlarinin tamaminda olumlu bir atmosfer yaratilarak
hemsirelerin iyi bakim verebilmeleri saglanmalidir. Calisma alaninda iyi bir ortam
olusturmak son derece 6nemlidir. Bu sayede hemsirelerin bireysel amag ve hedeflerine
ulagsma imkanlari, igleri ve calistiklart kurum ilgili gorev, yetki ve sorumluluklarini
yerine getirebilmeleri konusunda hemsirelerin ¢aba sarf etmelerini saglayacak
faktorlerin ne oldugu tamimlanabilir (100). Bahsi gegen bilgiler dogrultusunda
hemsirelere pozitif bir itici gii¢ olacak sekilde ekonomik, sosyal, psikolojik ve yonetsel
motivasyon araglari ile donatilmis ¢alisma ortamlar1 sunmak igin gereken politika ve

prosediirlerin diizenlenmesi gerekmektedir (100).

Is yasam kalitesi kurum sinirliliklar ile kisitlanamaz. Calisanin is yasami kadar
0zel yasaminin da 6nemsenmesi gerekmektedir. Bu baglamda hemsirelerin de is yasam

kalitesi saglanarak yasam kaliteleri artirilabilir.

Hemsirelerin is yasam kalitesini etkileyen unsurlar incelendiginde; etkin ve etkili
iletisim kanallar1, yeterli ve adil iicretlendirme, 1§ giivenligi, kariyer imkanlar1 ve
kendini gelistirme, kurum kararlarina katilma, is motivasyonu, hemsirelere meslekleri
ile ilgili beceri ve yeteneklerini gostermelerini saglayacak olanaklarin verilmesi,
bireysel beklenti ve isteklere gereken 6nem verilmesi is yasam kalitelerini etkilerken, is
doyumlarini ve motivasyonlari iizerinde de olumlu bir etkiye sahiptir (100, 101). Ayrica

hemsirelerin c¢alisma saatlerindeki fazlaliklar ve calisma giinlerindeki diizensizlik
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nedeni ile yasam Kkaliteleri bozulabilmekte, aile-is ortamindaki rollerde sorunlar
olusabilmektedir. Ozellikle gece ve hafta sonu ¢alisma durumlarinda, kisisel ve ailesel
gereksinimlerin yerine getirilmesinde yetersizlikler olusmaktadir. Bu nedenle kurumlar,
hemsirelere is-aile dengesini saglamalarina yardimci olacak uygun bir ¢alisma ortami

olusturmalidir (101).

Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde hemsirelerin is yasam kalitesini
etkileyen unsurlar; liderlik, yonetim stilleri, ¢alisanlarin kuruma olan katkilarmin
taninmas1 ve karar verme serbestligi, mesai saatlerindeki diizensizlik, maas ve sosyal
imkanlar, is ortamindaki arkadaslik iligkileri, ¢alisan kaynakli 6zellikler ve is yikdi,
isten kaynakli gerginlik hali olmak {izere alt1 ana baslikta tanimlanmistir (101).

Hemsirelerin is yasam kalitesini etkileyen bir diger unsur ise orgiit kiiltiirli olarak
belirtilmektedir. Insan iliskilerinin énemsendigi ya da bir deger olarak gozetildigi orgiit
kiiltiirlerinde tiikkenmislik ve isten ayrilma niyetinin daha diisiik oldugu ifade
edilmektedir (56). Genel anlamda, yeterli ve siirekli tibbi idari ve mali destek
hizmetlerin olmasi, saglik bakim hizmeti sunumunda bireysel karar verebilme, kurumda
calisan diger personel ile arasindaki iyi iliskiler, destekleyici ve yargilamayan bir
yonetim, Orglitsel giliven, diristliik, gerektiginde yetki devri, yatay iletisim,
yardimlasmay1 esas alan ekip ¢aligmasi, girisimci ve yeniliklere agik olma gibi is ortami
tizerinde onemli olumlu etkileri olan kurum kiiltiiri degiskenleri hemsirelerin is yagam
kalitesini de olumlu yonde etkilemektedir (100). Ayrica is ve yasam Kkalitesini etkileyen
faktorlerle ilgili hemgirelerin goriislerinin alindig1 bir diger ¢aligmada, hemsirelerin tigte
birinin is ve yasam Kkalitelerini ‘kotii’ olarak degerlendirdigi saptanmistir. Calismaya
katilan yaklasik her ii¢ hemsireden birinin ¢aligtiklar1 kurumda en az 1 yil ve ya 1 yildan
daha az siire ile kurumda kalmay planladig: belirlenmistir (100, 101). Ayn1 ¢aligmada,
hemsirelerin is yasam kalitelerini Oncelikle kurumsal faktorler, daha sonra
sosyal/cevresel, yonetimsel ve kisisel faktorler etkilemistir. Ayn1 arastirma sonuglarina
gore hemsirelerin cogunlugu 6zel dinlenme alanlarinin olmasini, sertifika programlarina
katitlmin1 ve kurumlarda ¢ocuk bakim {initesinin olmasini Onemsemistir. Yine
hemsirelerin ¢ogunlugu i3 sonrasi enerjilerinin kalmadigini, vardiyali ¢alisma
programlarinin yasamlarin1 olumsuz etkiledigini ve islerinin ¢ok agir oldugunu,

toplumda hemsirelerin imajinin istenilen sekilde olmadigini belirtmistir (13).
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Hemsirelerin is yasam kalitelerini inceleyen bir baska calismada, insan iliskileri,
yine vardiyali ¢alisma, ailesel gorevleri karsilayabilme, liderlik stilleri ve is yerinde
kendini gerceklestirme firsatlarinin is yagam kalitesi agisindan olduk¢a 6nemli oldugu
vurgulanmistir (12, 13). Kanadali hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada ise rol
belirsizligi, rol ¢atismasi, is yiikdl, is stresi, orgiitsel baglilik, ise baglilik ve isten ayrilma
niyetinin is yasam kalitesinin belirleyicisi oldugu belirlenmistir. Bu gostergeler ile
vardiyali-vardiyasiz calisma sekilleri arasindaki iligki incelenmis, ise baglilik ve rol

belirsizligi hari¢ digerleri arasinda anlamli iliski saptanmustir (100).

Bu caligmalarin sonuglart dikkate alindiginda, kurum ydnetici hemsireleri,
hemsirelerin is yasam kalitelerini saglayacak gerekli girisimleri ve is ortamini
saglayarak hemsirelerin is yasam kalitesini artirmaya ve isten ayrilmalar1 engelleyerek

hemsirelerini elde tutmaya yonelik stratejik planlamalar yapmalidir.
4.9.1. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi ve Calisma Ortanu

Saglikli ve glivenli ¢calisma ortaminin olusturulmasi, hemsirelerin yagam kalitesini
yiikseltmek acisindan inkar edilemez bir gercektir. Hemsirelerin basarili bir sekilde
sonuca ulasabilmeleri, kisisel biiylime ve gelismelerini desteklemeleri agisindan is

yasam cevresi 6nemli bir unsurdur (101).

Calisma ortaminin gilivenli ve saglikli olmasi, hemsirelerin ¢alistiklar1 ortamda
rahat etmeleri, basarili hasta sonuglari i¢in kurumun performansini maksimuma
cikarmalari, moral, motivasyon ve saglik durumlarinin iyi olmasmi saglamakta
onemlidir (101). Boylece gilivenli ¢alisma ortaminin ve saglikli ¢alisanlarin olmasi ile
kaliteli hasta bakimi saglanir (102). Hemsirelerin fiziksel, sosyal ve mental saglik
sikayetleri, is veriminin diismesi, c¢alistiklar1 kurumun ekonomik kayiplara ugramasi,
calisma ortaminda kazalarin yasanmasi ve bakim verilen hasta ya da saglikli kisilerin
dogrudan ya da dolayli olarak risk altinda kalmalar1 i ortaminin giivenli ve saglikli

olmamasina baglh olarak ortaya ¢ikmaktadir (103).

Ozellikle hemsirelerin is ortaminda maruz kaldiklar1 psikososyal risklerin,
hemsirelerin ruh saghgi iizerinde olduk¢a Onemli etkileri vardir. Yasanilabilecek
risklere; bireyin kontroliinii kaybetmesi, sosyal yonden desteginin az olmasi, siireklilik
gerektiren ilgi, verilen gorevlerin net olarak anlasilamamasi, gerektiginden daha fazla

performans gosterilmesi beklentisi, gorevlerin rutin olmasi, ¢alisan ile ilgili olumlu
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konularda odiillendirme eksikligi, takdir etme konusunda dengesizlik, duygusal
taleplerde yiiksek beklentilerin olmasi, gece de c¢alismak zorunda olma, gilivenli bir is
gevresinin olmamasi ve mobbing uygulanilarak psikolojik yildirmalarin yapilmasi gibi
durumlar ornek verilebilir (104, 105). Bununla birlikte hemsirelerin yapabilecegi
calismalarla onlardan beklenen ¢alismalar arasindaki fark ya da beklenenin
karsilanamama durumu, hastalar1 risk altinda birakabilecegi gibi hemsirelerin sagligini
da tehdit eden bir etkendir. Ayrica taleplerin ¢eliskili olmasi, zaman sikintisi, bilgi
donaniminin yetersizligi, calismanin boliinmesi ve kaynaklarin yetersiz olmasi,
hemsirelerin is yiikiinii artirarak mevcut durumun daha da agir bir duruma doniismesine
neden olmakla, is yasam Kalitesini diisiirebilmektedir (106). Yapilan bir ¢alismada, bu
sonucu dogrular sekilde yiiksek is talebinin ve agir is yiikiiniin hemsirelerin is yasam

kalitesini negatif yonde etkiledigi saptanmistir (107, 108).

Tiim bu unsurlarin yani sira hemsirelerin is yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkileyen bir diger degisken ise isle ilgili stres durumudur (109, 110). Sorunlarin ortaya
¢ikmasinda ¢aligma yasantisindaki ig stresinin var olmasi bireyler i¢in engel olamadigi
bir deneyim olmaktadir. Ayn1 zamanda is ortamindaki stresin ne kadar siklikla oldugu
ve siiresi kisinin baga ¢ikma becerisinden daha fazla oldugunda sorunlara neden
olmaktadir (14). Is stresinin yarattig1 fizyolojik ve psikolojik kazanimlar, kisinin is

yasantisina ve 6zel yasamina iliskin iyilik duygusuna zarar vermektedir (111).

Hemgirelerde strese neden olan kurumsal durumlar, dokuz baslikta toplanmistir.
Bunlar; yetersiz hazirlik, hekimlerle ¢atisma, gézetmenlerle yasanan sorunlar, is yiiki,
meslektaslarla yasanan sorunlar, hastanin 6liimden 6nceki son giinlerinde bakim vermek
zorunda olma ve 6liim siirecine de tanik olmak zorunda olma, ayrimcilik, tedavi ile ilgili
belirsizlikler ve hastalar/hasta yakimlaridir (112). Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO)
calisma ortaminda ve is ¢evresinde karsilasilabilecek olan baslica stres faktorlerini; asiri
1§ yiikii, kurum yoneticileri ile yasanabilecek olan gerginlikler ve sorunlar, 6lmek iizere
olan hastalara bakim hizmeti sunmakla yiikiimlii olma, bakim verilen hastalarla yasanan
sorunlar, mesai saatlerinin vardiyali olmasi, rol ¢atismasi yasanmasi ve rol
belirsizliklerin olmasi, hasta ya da siirekli hastaligi olmasi nedeni bakim siireci uzayan
bireylerle c¢alisma zorunda olma gibi nedenlerle yasanan duygusal stres olarak
tanimlamaktadir (113). Yapilan bir ¢alismada, dengesiz is yiikiiniin ve farkli yonetim

tarzlariin hemsirelerde strese yol agan 6nemli bir faktor oldugu bildirilmistir (114). Bu
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nedenle is yasam kalitesini gelistirmeye yonelik yapilacak c¢aligmalarla is stresi
azaltilabilir ve bas edilebilecek seviyeye getirilebilir. Bu bir kisir dongiidiir. Is stresinin

azalmasina yonelik ¢alismalarda is yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecektir (114,
115).

Hemsireler is stresinin  disinda, c¢alisma ortamlarinda is yasamlarin
etkileyebilecek bircok sorun ile de karsi karsiya kalmaktadir. Bu sorunlarin biiyiik bir
kismi1 hemsirelere yiliklenen sorumluluklarin resmi agidan uygun olmamasindan
kaynaklanabilecegi gibi hemsirelerin gorev ve sorumluluklarinin belirli olmamasidan
kaynaklanmaktadir (114). Tiim bu faktorlerin sonucunda hemsireler yapmakla yiikiimlii
olduklart asil is, gorev ve sorumluluklarini yerine getirememektedir. Dolasiyla bu
durum hastaya sunulan saglik bakim hizmetinin kalitesini de disiirmektedir (116, 117).
Hemgirelerin, mesleginin disindaki gorevleri de yapmalar1 nedeni ile is doyumunda
azalma, tikenmislik yasamasi ve is yasam Kalitesinin diismesi arasindaki iliskinin
anlamli oldugu belirlenmistir (109). Diisiik is yasam kalitesinin sonucu olarak isten
ayrilma, performans yetersizligi gibi olumsuz sonuglardan ka¢inmak i¢in yonetici
hemsirelerin gereken girisimleri yapmasi gerekir (117). Bu dogrultuda yonetici
hemsireler, ¢alisan memnuniyeti, kurumun verdigi bakim hizmetlerinin kalitesi ve is
yasam kalitelerinin devamliligi agisindan degerlendirme Kriterlerini ve girisimleri
bilmelidirler (117). Ayrica kaliteyi ilke edinmis bir saglik kurumu da, kaliteli hizmet
verebilen hemsirelere sahip olmak i¢in hemsirelere kaliteli bir is yasam cevresi
sunmalidir. Sonug olarak, kurumlarda hemsirelere daha olumlu ve nitelikli bir is ortami1
olusturulmasi1 saglanmalidir. Boylelikle hedeflenen etkin ve verimli saglik bakim
hizmetinin hemsireler tarafindan yapilmasi saglanacaktir. Ayrica hemsirelerin is yasam
kalitesi diizeylerini artirmaya ve iyilestirmeye yonelik kurum politikalarinda

diizenlemeler yapilarak bununla ilgili gerekli programlar diizenlenmelidir (118).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, hastanede calisan hemsirelerin is yasam kalitesini ve is yasam

kalitelerini etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayici nitelikte bir caligmadir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma, Trabzon ili merkezindeki Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’ne bagli Ahi Evren Go6giis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Fatih Devlet Hastanesi, Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Yavuz
Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon Hastanesi ve Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesi’nde Nisan 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda
yapilmistir. Trabzon il merkezinde yer alan 3 6zel hastanenin arastirmanin yapilmasina

izin vermemesi nedeni ile bu 6zel hastaneler arastirma disinda tutulmustur.

Tablo 1. Arastirmanin Yapildig: Hastanelerin Tanitic1 Ozellikleri

Hastaneler FH AEKDCH FDH KEAH YSKHRH
.o Egitim ve .
Hastanenin hizmet Egitim ve Arastirma Devlet Egitim ve Ozel Dal
P Aragtirma » . Aragtirma .
tiirii . Ozel Dal Hastanesi - Hastanesi
Hastanesi . Hastanesi
Hastanesi
Yatak Sayisi 800 230 300 500 200
Hemsire Sayisi 714 192 248 476 112
Yonetici Hemsire 37 13 17 22 7

Sayisi

FH: Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi, AEKDCH: Ahi Evren Gégiis Kalp Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, FDH: Fatih Devlet Hastanesi, KEAH: Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi, YSKHRH: Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi hastanelerde gorev yapan toplam
1752 hemsire olustururken, 6rneklemini bu hastanelerden tabakali 6rnekleme yontemi
ile segilen 315 hemsire olusturmustur (Tablo 2). Arastirma kabul kosullarini karsilayan
ve ¢alismaya katilmakta goniillii olan bu 315 hemsire hastanelerin servislerinden basit

rastgele 6rnekleme yontemiyle segilmistir.
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Orneklemdeki hemsire sayisi; evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda

orneklemdeki birey sayisini belirlemek amaciyla kullanilan formdil ile hesaplanmistir.

. N. t% p.gqn
d® (N-1) + t*. p.q

n : Ornekleme alinacak birey sayist

N : Evrendeki birey sayis1 (1752)

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger:1.96

p : Incelenen olayin gériiliis siklig1 (olasilig): 0.50

q : Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (olasiligi): 0.50

d : Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma: 0.05 (%95

giivenirlikle)

o (1752*1.96*1.96*0.5*0.5) .
[(0.05*0.05)(1752-1) + (1.96*1.96%0.5%0.5)]

Tablo 2. Hastanelere Gére Tabakali Ornekleme Yontemiyle Secilen Hemsire Sayist

Hastane Hemsire Sayisi Tabaka Agirhg: Ornekleme Alinacak Hemsire Sayisi
FH 714 714/1752=0.407 0.407x315= 128
AEKDCH 192 192/1752=0.109 0.109x315= 34

FDH 248 248/1752=0.141 0.141x315= 45

KEAH 476 476/1752=0.271 0.271x315= 86

YSKHRH 122 122/1752=0.069 0.069x315= 22

Toplam 1752 315

FH: Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi, AEKDCH: Ahi Evren Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, FDH: Fatih Devlet Hastanesi, KEAH: Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi, YSKHRH: Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi

Arastirmaya kabul edilme olgiitleri: Trabzon merkezindeki kamu
hastanelerinde ve iiniversite hastanesinde hemsire olarak c¢alisiyor olmaktir. Ayrica

aragtirmaya katilmayi1 kabul etmektir.

Arastirmaya kabul edilmeme olgiitleri: Hastanelerde gecici gorevle bulunan

hemsireler ya da ebe, acil tip teknisyeni gibi hemsirelik dis1 personel olmaktir.
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5.4. Arastirmanin Yasal izni ve Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Trabzon Ili Kamu Hastaneleri Kurumu’ndan
24 Mayis 2017 tarihinde, Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi’nden 10
May1s 2017 tarihinde yazili izin alinmustir (Ek 1). Ayrica Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’'ndan 28 Haziran 2017
tarininde 24237859-410 sayili yazi ile izin alinmistir. Hemsirelikte Is Yasam Kalitesi
Olgegi Tiirkge formunun arastirmada kullanilabilmesi igin Yrd. Dog¢. Dr. Meltem
Sirin’den 11 Mayis 2017 tarihinde e-posta yoluyla izin alinmistir (Ek 2). Arastirmaya
katilan hemsirelerden de aragtirmaya katilmaya goniilli olduklarina iliskin yazili

onamlar alinmistir (Ek 3).
5.5. Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda Bilgi Formu (EK 4) ve Hemsirelik Is Yasam Kalitesi
Olgegi kullanilmustir (Ek 5).

Bilgi Formu: Hemsirelerin cinsiyeti, yast, medeni durumu, egitim durumu, kadro
durumu, mesleki deneyimi, calistigi hastane ve servisi, bulundugu serviste calisma
stiresi, kendisinin ve ailesinin gelir durumu, c¢ocuk sayisi, calisma sekli, aylik nobet
sayisi, haftalik ¢aligma saati, mesleginden memnun olma durumu, calistigi kurumdan
memnun olma durumu, ¢alistigi kurumdan ayrilmak isteyip-istememe durumu, is yasam
kalitesini nasil degerlendirdigini ve is yasam kalitesini etkiledigini diisiindiikleri

faktorlerin yer aldigi toplam 20 sorudan olusmaktadir.

Hemsirelik is Yasam Kalitesi Olcegi (HIYKO): Brooks tarafindan 2001 yilinda
gelistirilen dlgegin, Tiirkge uyarlanmast 2011 yilinda Sirin tarafindan yapilmistir (12).
35 maddelik 6l¢egin Tiirkge formu, yoneticilerle iliskiler, is/¢alisma ortamu, is algisi,
destek hizmetler ve is kosullar1 olmak tizere toplam 5 alt boyuttan olugsmaktadir (Tablo
3). Besli Likert tipindeki o6lgek her bir soru igin 1=Kesinlikle Katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum seklinde
degerlendirilmektedir. Olgegin 3,11,16 ve 20. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 35, en yiiksek puan 175°tir. Hemsirelik Is Yasam Kalitesi
Olgeginden alman toplam puanin artmasi hemsirelerin is yasamu kalitesinin yiiksek
oldugunu, azalmasi ise hemsirelerin is yasami kalitesinin diisiik oldugunu

gostermektedir. Bununla birlikte bu ¢alismada 6l¢ek puanlarinin ortalamalar1 alinarak,
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6lcek puani 1.00-1.79 arasi ¢ok diisiik, 1.80-2.59 arasi diisiik, 2.60-3.39 aras1 orta, 3.40-
4.19 aras1 yiiksek ve 4.20-5.00 aras1 ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmistir. Sirin’in
yapmis oldugu calismada ol¢egin Cronbach’s Alpha katsayis1 0.89 ve Olgegin alt
boyutlarinin Cronbach’s Alpha katsayilar1 ise 0.62-0.81 arasindadir. Calismamizda ise
6l¢egin Cronbach’s Alpha katsayisi 0.89 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Ol¢egi Maddelerinin Olgek Alt Boyutlaria
Gore Dagilimi ve Gilivenilirlik Katsayilari

h Alph
Alt Boyutlar Maddeler Cronbach Alpha Cronbach Alpha

(Sirin, 2011) (Tamer, 2018)
Is ve calisma ortanu ;1512, 19, 26,29, 30, 31, 32, 0.78 0.84
Yoneticiler ile iliskiler 7, 9, 20, 24, 28 0.81 0.81
. 3,5,10, 11, 14, 15, 16, 18,
Is kosullar 22 23 0.71 0.85
Is algisi 2,6,13,17, 25, 27, 34 0.67 0.86
Destek hizmetler 1,8,21,35 0.62 0.83

5.6. Veri Toplama Siireci

Verilerin toplanmasi i¢in ilk olarak kurumlardan ve etik kuruldan izin alinmustir.
Izinler alindiktan sonra orneklem sayisi kadar bilgi formu ve hemsirelik is yasam
kalitesi 6l¢egi ¢ogaltilmigtir. Daha sonra, bilgi formu ve hemsirelik is yasam kalitesi
Olcegi calismaya dahil edilme kosullarini karsilayan ve caligmaya katilimda goniillii
olan hemsirelerden onam alindiktan sonra hemsirelere elden dagitilmistir. Bilgi formu
ve Olgek dagitildigr 1 Eyliil 2017 ve 1 Kasim 2017 tarihleri arasinda, dagitildigi aym

giin i¢inde aragtirmaci tarafindan elden toplanmistir.
5.7. Arastirma Plam

Arastirmanin plani agagidaki verildigi gibi Sekil 1°de sunulmaktadir.
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Hemsirelikte Is yasam Kalitesi Konusuna iliskin Literatiir Incelemesinin Yapilmasi
15 Mart-15 Nisan 2017

L

Veri Toplama Araglarinin Olusturulmast
15 Nisan 2017

-

Arastirma Kapsamindaki Hastanelerden izin Alinmasi
10 May1s 2017- 24 May1s 2017

-

Tez Onerisi
18 Mayis 2017

-

Tezin Saglik Bilimleri Enstitiisii Tarafindan Kabul Edilmesi
20 Haziran 2017

-

KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Izin Alinmasi
28 Haziran 2017

-

Veri Toplama
1 Eylil 2017- 1 Kasim 2017

-

Verilerin Istatistiksel Analizi
10 Aralik 2017- 10 Ocak 2017

]

Tez Raporunun Yazimi
8 Eyliil 2017- 31 Mart 2018

Sekil 1. Arastirma plani

5.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Hemsirelerin demografik
Ozelliklerini tanimlamak icin sayi, yiizde, ortalama, standart sapma testleri

kullanilmistir. Hemsirelerin demografik ozellikleri ile olgek toplam ve alt boyut
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puanlarini karsilagtirmak i¢in ANOVA, t- testi kullanilmistir. ANOVA testi sonrasinda
farkliliklar1 belirlemek {izere ileri analiz olarak Scheffe testi kullanilmistir. Hemsirelerin
is yasam kalitelerinde iizerinde etkili olan degiskenleri saptamak icin ise pearson

korelasyon ve regresyon analizi kullanilmistir.
5.9. Arastirmanin Sinmirhiklar:

Bu arastirma sonuglari, aragtirmanin yapildigi hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
gorusleri ile smirhidir. Ayrica ¢alismada test edilmeye calisilan hemsirelerin is yasam
kalitesi olgusu bireylerin subjektif algilama diizeyine bagli bir konu olmasi ve bireylerin

anketi cevaplandirirken yanilma paylarinin bulunmasi nedeni ile sinirliliga sahiptir.
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6. BULGULAR

Arastirmanin  bulgulari, hemsirelerin demografik 06zellikleri, hemsgirelerin
hastanelerdeki calistiklar1 hastane, mesleklerine ve is yasam Kkalitelerine iliskin
gorlsleri, is yasam kalitesi Ol¢egi puan ortalamalari, hemsirelerin demografik
ozellikleri, hemsirelerin ¢alistiklart hastane, mesleklerine ve is yasam kalitelerine iliskin
goriigleri ile is yasam kalitesi Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi ve bazi
degiskenlerin hemsirelerin is yasam kalitesi {izerine etkisine iliskin bulgular seklinde ele

alinmustir.

Tablo 4. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (n=315)

Demografik Ozellikler n %
30 yas ve alt1 157 49.8
Yas 31-40 yas 111 35.3
40 yas lzeri 47 14.9
Cinsiyet Kadin 268 85.1
Erkek 47 14.9
. Evli 196 62.2
Medeni Durum Bekar 119 378
Yok 141 44.8
Cocuk Sayisi 1-2 139 44.1
3 ve lizeri 35 11.1
Saglik meslek lisesi 57 18.1
Egitim Durumu Onlisans 76 24.1
Lisans ve lisansiistii 182 57.8
4A 224 71.1
Kadro Durumu 4B 58 18.4
4C 33 10.5
1-5yil 108 34.3
Mesleki Deneyim Siiresi 6-10 y1l 79 25.1
10 yil tizeri 128 40.6
Caliilan Hastane Universite hastz_anesi 130 41.3
Kamu hastanesi 185 58.7
Dabhili ve cerrahi servisler 200 63.5
Caligilan Servis Yogun bakim 69 21.9
Ameliyathane ve acil 46 14.6
. . 5 yil ve alt1 211 67.0
Serviste Caligma Siiresi 5 il fizeri 104 330
e e 3000 ve alt1 232 73.7
Kendi Gelir Diizeyi 3000 iizeri 83 26.3
. e 5000 ve alt1 162 51.4
Alle Gelir Diizeyi 5000 iizeri 153 48.6
Toplam 315 100
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Hemgsirelerin %49.8’1 30 yas ve alt1, %85.1°1 kadin, %62.2’si evli, %44.8’si ¢cocuk
sahibi degil, %57.8’inin lisans ve lisansiistii egitimi sahiptir. Hemsirelerin %58.7’si
kamu hastanesinde, %71.1°1 4A kadrosunda, %63.5°’1 dahili ve cerrahi servislerde,
%67’si servislerinde 5 y1l ve altinda ¢alismaktadir. %40.6°s1 ise mesleki deneyimi 10 yil
ve tlizerindedir. %73.7’si 3000 TL ve altinda gelir diizeyine sahipken, %51.4’{iniin
ailesinin gelir diizeyi 5000 TL ve altindadir (Tablo 4).

Tablo 5. Hemsirelerin Calistiklart Kuruma, Mesleklerine ve Is Yasam Kalitelerine
[liskin Gériislerinin Dagilim1 (n=315)

Hemsirelerin Calistiklar: Kurumlarina ve Mesleklerine iliskin Goriisleri n %
. Sadece gece/giindiiz ¢alisma 71 225
Calisma Sekli -
Vardiyali ¢caligma 244 775
Nobet yok 68 216
Aylik Nobet Sayist 1 ve 5 nobet 69 21.9
6 nobet Ve lizeri 178 56.5
, 40 ve 45 saat 233 74.0
Haftalik Calisma Saati ;
46 saat ve tizeri 82 26.0
. Memnun 217 68.9
Meslekten Memnuniyet r
Memnun degil 98 31.1
4 Ayrilmak istiyorum 109 34.6
Kurumdan Ayrilmay1 Isteme Durumu ; -
Ayrilmak istemiyorum 206 65.4
. Memnun 174 55.2
Kurumdan Memnuniyet Durumu -
Memnun degil 141 4438
Iyi 41 130
Genel is yasam kalitesi durumu Orta 201 63.8
Koti 73 232
Mesleki politika, yasa ve yonetmelikler 127 40.3
. Is giivencesi 56 17.8
Yonetimsel Faktorler - ——
Yonetici-ast iliskisi 76 24.1
Sosyal ve motive edici etkinlikler 56 17.8
Diger saglik ekibi ile iligkiler 52 16.5
. Kres, lojman, otopark imkanlari 39 124
Fiziksel ve Cevresel Faktorler —— -
Servis gibi ulagim imkanlari 42 133
Yeterli sayida hemsire, hekim, personel ile galisma 182 57.8
Egitim ve kariyer gelistirme firsatlar 60 19.0
L Yeterli maag 99 314
Isletimsel Faktorler :
Fazla mesai 85 27.0
Is giivenligi saglanns ¢alisma ortanm 71 226
Toplam 315 100.0
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Hemsirelerin %56.5’1 haftalik 6 ve tizerinde ndbet, %77.5’1i vardiyali, %74’
haftalik 40 ya da 45 saat olarak calismaktadir. Hemsirelerin %68.9’u hemsirelik
mesleginden ve %55.2°si kurumlarindan memnundur. Bununla birlikte hemsirelerin
%65.4’1 ¢alistiklart kurumdan ayrilmak istemediklerini belirtmistir. Ayrica hemsirelerin
genel olarak is yasam kalitelerine iliskin goriisleri soruldugunda, %63.8’1 is yasam
kalite durumlarini orta olarak bildirmislerdir (Tablo 5).

Tablo 6. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan
Ortalamalar1 (n=315)

Olgek Alt Boyutlar Ort+SS Min. Max. Puan Arahg:
Is Calisma Ortamu 2.54+0.65 1.00 4.00 1-5
Yoneticiler Ile Tliskiler 3.26+0.81 1.00 5.00 1-5
Is Kosullar1 2.34+0.57 1.00 4.10 1-5
Is Algist 3.47+0.57 1.71 4.86 1-5
Destek Hizmetler 3.27+0.72 1.25 5.00 1-5
Is Yasam Kalitesi Toplam 2.85+0.46 1,34 4,23 1-5

Hemsirelerin is yasam kalitesi toplam puan ortalamasi 2.85+0.46, is yasam
kalitesi 6lgek alt boyutlarindan is ¢alisma ortami puan ortalamasi 2.54+0.65, yoneticiler
ile iliskiler puan ortalamasi 3.26+0.81, is kosullar1 puan ortalamasi 2.34+0.57, is algisi
puan ortalamasi1 3.47+ 0.57, destek hizmetler puan ortalamasi 3.274+0.72 olarak

saptanmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére Is Yasam Kalitesi Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmas: (n=315)

Domograflc b catoma Moot o lyats D0 Kl
Toplam
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS Ort+SS
30 yas ve alti® 157 2.50+0.61  3.24+0.80 2.37+0.61 3.44+0.55 3.22+0.71 2.84+0.45
31-40 yas® 111 2.48+0.64 3.27+0.85 2.27+0.50 3.47+0.59 3.26+0.68  2.82+0.44
40 yas iizeri® 47 2.78+0.77 3.35+0.73  2.42+0.59 3.61+0.58 3.45+0.80  3.00+0.55
F= 3.971 0.350 1.501 1.718 1.941 2.743
p= 0.020 0.705 0.224 0.181 0.145 0.066
Scheffe= (psjol'bz‘r))
Cinsiyet
Kadin 268 2.53+0.65 3.28+0.83 2.31+0.57 3.48+0.57 3.27+0.71 2.85+0.47
Erkek 47 2.59+0.64  3.17+0.64 2.52+0.56 3.44+0.58 3.27+0.76 2.90 +0.43
t= -0.575 0.911 -2.387  0.388 -0.040 -0.721
p= 0.566 0.363 0.018 0.698 0.968 0.471
Medeni Durum
Evli 196 2.54+0.68  3.24+0.81 2.31+0.56 3.46+0.57 3.27+0.71 2.84 +0.48
Bekar 119 2.5340.60  3.30+0.80  2.39+0.59 3.49+0.56 3.26+0.72 2.88 +0.45
t= 0.076 -0.647 1111 -0.514 0.175 -0.614
p= 0.939 0.518 0.267 0.608 0.861 0.539
Cocuk Sayisi
Yok 141 2.46+0.63  3.21+0.81 2.37+0.61 3.44+0.55 3.19+0.74 2.82+0.47
1-2 ¢ocuk 139 2.57+0.69  3.31£0.80 2.31+0.56 3.49+0.58 3.29+0.72 2.87 +0.48
3 ¢ocuk ve lizeri 35 2.71+0.54  3.32+0.82 2.37+£0.43 3.53+0.59 3.47+0.53 2.95+0.40
F= 2.314 0.654 0.471 0.404 2.329 1.151
p= 0.101 0.520 0.625 0.668 0.099 0.318

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 57 2.58+0.65  3.37+0.82  2.44+0.60 3.50+0.63 3.34+0.73 2.92+0.51

Onlisans 76 2.61£0.68  3.21£0.90 2.35+0.52 3.45+0.64 3.36+0.71 2.88+0.49
Lisans/lisansiistii 182 2.49+0.64 3.26+0.76 2.31+0.58 3.48+0.52 3.20£0.71 2.83+0.44
F= 1.154 0.685 1.128 0.126 1.682 1.028
p= 0.317 0.505 0.325 0.882 0.188 0.359
Kadro Durumu

4AY 224 2.5240.67  3.22+0.83  2.29+0.55 3.48+0.57 3.27+0.73 2.83 +0.48
4B® 58 2.69+0.56  3.37+0.72  2.58+0.53 3.48+0.59 3.23+£0.64 2.98+0.40
4c® 33 239+0.65 3.37+0.77 2.31+0.66 3.40+0.53 3.31+0.74 2.81+0.48
F= 2.596 1.122 6.310 0.322 0.149 2.383
p= 0.076 0.327 0.002 0.725 0.862 0.094
Scheffe= (p‘r’:; 665)
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Tablo 7. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére Is Yasam Kalitesi Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=315) (Devami)

Mesleki Deneyim Siiresi

1-5 yil®” 108 2.57+0.60 3.39£0.75 2.45+0.58 3.47+0.57 3.30£0.71 2.91+0.42
6-10 y1l® 79 2.3240.60 3.05+0.86 2.16+0.57 3.37+0.58 3.03£0.69 2.67 + 0.47
10 yil iizeri® 128 2.64+0.70 3.29+0.79 2.36+0.53 3.54+0.56 3.39£0.70 2.92 + 0.47
F= 6.234 4.260 6.115 2.074  6.772 8.667
p= 0.002 0.015 0.002 0.127  0.001 0.000
Scheffe= 9>7,8 7>8,9 7>8,9 7,9>8 7,9>8
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)  (p<0.05)
Calisilan Hastane
Universite hastanesi 130 2.52+0.67 3.33+0.74 2.46+0.60 3.47+0.553.11+0.73 2.88+0.48
Kamu hastanesi 185 2.55+0.64 3.22+£0.85 2.26+0.54 3.47+0.58 3.38+0.68 2.84 +0.46
t= -0.368 1.134 3.090 -0.025  -3.379 0.623
p= 0.713 0.258 0.002 0.980  0.001 0.534
Calisilan Servis
Eeic:'s'lg’r%(%e”ah' 200 2.44+0.67 3.28+0.85 2.30+£0.56 3.4240.59 3.24+0.71 2.81+0.48
Yogun bakimV 69 2.71+0.58 3.17£0.73 2.34+0.57 3.54+0.50 3.40+£0.59 2.91+0.37
Ameliyathane ve acil®® 46  2.69+0.62 3.34+0.72 2.55+0.57 3.61+0.56 3.18+0.87 2.98 + 0.49
F= 5.834 0.750 3.673 2.698  1.608 3.357
p= 0.003 0.473 0.027 0.069  0.202 0.036
Scheffes 12,11>10 12>10,11 11,12>10
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Serviste Calisma Siiresi
5 yil ve alt1 211 2.55+0.63 3.28+0.82 2.36+0.59 3.43+0.58 3.28+0.71 2.86+ 0.46
5 yil iizeri 104 2.50+0.69 3.23£0.78 2.30+0.52 3.57+0.53 3.25£0.72 2.85+0.48
t= 0.663 0.584 0.824 -2.038  0.304 0.230
p= 0.508 0.559 0.389 0.042  0.761 0.818
Kendi Gelir Diizeyi
3000 ve alt1 232 2.56+0.65 3.26£0.80 2.36+0.56 3.49+0.59 3.27+£0.72 2.87 +0.48
3000 iizeri 83  2.48+0.65 3.29+0.82 2.30+0.59 3.44+0.50 3.27+£0.69 2.83 + 0.44
t= 0.899 -0.321 0.706 0.677  0.036 0.661
p= 0.369 0.749 0.481 0.466  0.972 0.509
Aile Gelir Diizeyi
5000 ve alt1 162 2.57+0.64 3.25£0.78 2.39+0.55 3.49+0.56 3.28+0.70 2.88 + 0.45
5000 iizeri 153 2.50+0.67 3.28+0.83 2.29+0.58 3.46+0.58 3.25+0.73 2.83 + 0.48
t= 0.918 -0.404 1.438 0540  0.342 0.923
p= 0.359 0.687 0.151 0589  0.733 0.357
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Tablo 7. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére Is Yasam Kalitesi Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=315) (Devami)

Calhisma Sekli

Sadece gece veya

sadece giindiiz 71 2.56+0.70 3.284+0.87 2.36+0.60 3.50+0.56 3.26+0.70 2.87+0.51
Gece ve giindiiz 244 2.534+0.64 3.26+£0.79 2.34+0.56 3.47+£0.57 3.27+0.72 2.85+£0.45
t= 0.290 0.201 0.247 0.429 -0.092 0.328
p= 0.772 0.841 0.805 0.668 0.927 0.743
Aylik Nobet Sayisi
Nobet yok 68 2.5440.76 3.36+0.81 2.36+0.62 3.56+0.52 3.25+0.72 2.89 +0.54
1 ve 5 nobet 69 2.66+£0.66 3.37+0.72 2.42+40.52 3.47+0.51 3.38+0.74 2.94+0.45
6 ve lizeri nobet 178 2.49+0.60 3.19+0.83 2.30+0.57 3.44+0.60 3.23+0.70 2.81+0.44
F= 1.749 1.893 1.155 1.145 1.060 2.147
p= 0.176 0.152 0.316 0.320 0.348 0.119
Haftalik Cahsma Saati
40 ve 45 saat 233 2.54+0.68 3.28+0.80 2.40+0.58 3.48+0.57 3.24+0.73 2.87+0.49
46 saat ve iizeri 82 2.5140.57 3.21+0.83 2.18+0.50 3.46+0.56 3.34+0.66 2.80+0.40
t= 0.337 0.686 3.035 0.186 -1.045 1.200
p= 0.715 0.493 0.003 0.853 0.297 0.231
Meslekten Memnuniyet
Evet 217 2.67+0.63 3.37£0.76 2.41+0.57 3.63+£0.52 3.38+0.67 2.97+£0.45
Hayir 98 2.2540.60 3.03+0.86 2.20+0.55 3.13+0.51 3.02+0.75 2.61+0.42
t= 5.548 3.496 2.976 7.927 4.277 6.695
p= 0.000 0.001 0.003 0.000 0.000 0.000
Kurumdan Ayrilmayi isteme Durumu
Ayrilmak istiyorum 109 2.30+0.65 3.10+0.84 2.20+0.59 3.27+0.52 2.99+0.72 2.66 £ 0.45
Ayrilmak istemiyorum 206 2.66+£0.62 3.35+0.78 2.42+0.55 3.58+0.57 3.41+£0.67 2.96 +0.44
t= -4.751 -2.589 -3.188 -4.781 -5.151 -5.631
p= 0.000 0.010 0.002 0.000 0.000 0.000
Calisilan Kurumdan Memnuniyet
Evet 174 2.77+0.61 3.47+0.70 2.50+0.53 3.65+0.53 3.50+0.65 3.05+0.41
Hayir 141 2.24+0.58 3.01+£0.86 2.15+0.56 3.26+0.54 2.98+0.70 2.61 +£0.41
t= 7.897 5.167 5.611 6.493 6.819 9.369
p= 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
is Yasam Kalitesi Genel Degerlendirme
fyi® 41 3.0840.55 3.69+0.58 2.80+0.57 3.84+0.52 3.66+0.65 3.30+0.41
Orta™ 201 2.56+0.60 3.30+£0.75 2.35+0.48 3.49+0.53 3.33+0.65 2.88+0.39
Koti™ 73 2.16£0.62 2.94+0.94 2.05+0.63 3.23+0.59 2.87+0.75 2.54+0.46
F= 31.553 12.609 25.860 17.171 20.507 46.952
p= 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Scheffe= 13>14,15 13>14,15 13>14,15 13>14,15 13,14>15 13,14>15
(p<0.05)  (p<0.05)  (p<0.05) (p<0.05)  (p<0.05) (p<0.05)
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Tablo 7. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére Is Yasam Kalitesi Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=315) (Devami)

Yonetimsel Faktorler

Mesleki politika, yasa

) g 127 2.4620.66  3.35+0.82  2.32+0.53 3.56+0.56 3.27+0.75 2.86 % 0.45
ve yonetmelikler
Is giivencesi®*® 56  2.69+0.60  3.14+£0.74 2.29+0.58 3.55+0.55 3.30+0.73 2.88+0.46
Yonetici-ast iliskisi®” 76 2.46+0.67  3.09+£0.80 2.33+0.59 3.26+0.52 3.12+0.66 2.75+ 0.45
Sosyal ve motive edici 55 5 661063 3.44£0.79 2.46£0.63 349:0.61 3.43£0.68 2.97+0.51
etkinlikler
F= 2.761 3.138 1.074 5.125 2.161 2.634
p= 0.042 0.026 0.360 0.002 0.093 0.050
Scheffe= 16>15,17,18 18>15,16,17 15,16>17,18 18>17

(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

Fiziksel ve Cevresel Faktorler
]i?ilsgkeﬂ:raghk ckibiile 55 5574066  3.08:0.88 2.32:0.57 3.36:0.59 3.14£0.68 2.80 + 0.4
Kreg, lojman, otopark 29 5 391076 3142086 235£0.60 3.43£052 3.18£0.64 279+ 0.54
imkanlari
Servis gibi ulagim 42 2.60£0.79  3.43+0.75 2.45+0.62 3.56£0.62 3.38+0.87 2.96 +0.55
imkanlari
Yeterli sayida hemsire,
hekim, personel ile 182 2.54+0.59  3.30£0.78 2.32+0.55 3.50+0.56 3.30+0.70 2.86+ 0.42
calisma
F= 0.861 1.975 0.595 1.199 1.131 1.269
p= 0.462 0.118 0.619 0.310 0.337 0.285
Isletimsel Faktorler
Egitim ve kariyer 60 2.62+0.69  3.35+0.82  2.40+0.58 3.43+£0.51  3.29+0.68 2.90 + 0.48
gelistirme firsatlart
Yeterli maas 99 2.57+0.69  3.27+0.69  2.36+0.59 3.45+0.52  3.23+0.74 2.86 +0.47
Fazla mesai 85 2.47+0.60  3.18+0.84  2.25+0.57 3.40+0.64  3.31+0.70 97.62+16.23
Is giivenligi saglanmis 71 2.50+0.64  3.29+0.90  2.38+0.54 3.62+0.58  3.25+0.73 2.79 +0.46
caligma ortami
F= 0.776 0.608 1.159  2.165 0.198 0.880
p= 0.508 0.610 0.325  0.092 0.898 0.452

Hemsirelerin demografik ozellikleri ile is yasam kalitesi 6lcegi ve alt boyut puan

ortalamalar1 degerlendirildiginde, hemsirelerin yaslar1 ile HT'YKO’nin is ¢alisma ortami

alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (F=3.971;

p=0.02<0.05). Bu farka gore 40 yas lizerinde olan hemsirelerin is ¢alisma ortami puan

ortalamalar1 40 yas ve altinda olan hemsirelerin is ¢alisma ortami puan ortalamalarindan

yiiksektir (p<0.05). Bununla birlikte hemsirelerin HIYKO toplami ve yoneticiler ile
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iliskiler, is kosullari, is algisi, destek hizmetler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 7).

Cinsiyet degiskenine gore kadin hemsirelerin HIYKO’ nin is kosullar1 alt boyut
puan ortalamalarinin erkek hemsirelerin puan ortalamalarindan diisiik olmas: istatistiksel
olarak anlamhdir (t=-2.387; p=0.018<0.05). Hemsirelerin cinsiyeti ile HI'YKO toplamu,
yoneticiler ile iligkiler, is calisma ortami, is algisi, destek hizmetler alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05)
(Tablo 7).

Hemsirelerin kadro durumlar ile HIYKO’nin is kosullari alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (F=6.310;
p=0.002<0.05). Bu farka gore 4B kadrosundaki hemsirelerin is kosullari puan
ortalamalari, 4A ve 4C kadrosundaki hemsirelerin puan ortalamalarindan daha ytiksektir
(p<0.05). Ancak hemsirelerin kadro durumlari ile HT'YKO toplamu, is ¢alisma ortamu,
yoneticiler ile iliskiler, is algisi, destek hizmetler alt boyut puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 7).

Hemsirelerin mesleki deneyim yillar1 ile HIYKO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, HI'YKO toplami (F=8.667; p= 0.000), is ¢alisma ortam1
(F=6.234; p=0.002), yoneticiler ile iliskiler (F=4.260; p= 0.015), is kosullar1 (F=6.115;
p= 0.002), destek hizmetler (F= 6.772; p= 0.001) alt boyut puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Bu farka gore mesleki deneyim yili 6-10 yil
arasinda olan hemsirelerin HIYKO toplam ve destek hizmetler alt boyut puan
ortalamalar1 1-5 yil ile 11 yil olan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha diisiiktiir
(p<0.05). Bununla birlikte mesleki deneyim yil1 10 yil ve altinda olan hemsirelerin “is
caligsma ortam1” alt boyu puan ortalamalari 10 yil lizerinde mesleki deneyime sahip
hemsirelerin puan ortalamalarindan, ayrica mesleki deneyim yil1 6 yil ve {izerinde olan
hemsirelerin de yoneticiler ile iligkiler ve is kosullari alt boyut puan ortalamalar1 1-5 yil
arasinda deneyime sahip hemsirelerin puan ortalamalarindan daha diisiiktiir.
Hemsirelerin mesleki deneyim yili ile HIYKO is algis1 alt boyut puan ortalamalart

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 7).

Kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin HIYKO’nin is kosullar1 (t= 3.090; p=

0.002) alt boyut puan ortalamalarinin iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin puan
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ortalamalarindan diisiik olmasi, oysa destek hizmetler (t= -3.379; p= 0.001) alt
boyutunda yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hemsirelerin
calistiklar1 hastaneler ile HIYKO toplamu, is ¢alisma ortami, yoneticiler ile iliskiler, is
algis1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 7).

Hemsirelerin calistiklar1 servis ile HIYKO puan ortalamalar karsilastirildiginda,
HIYKO toplam1 (F= 3.357; p= 0.036), is calisma ortami (F= 5.834; p= 0.003) ve is
kosullar1 (F= 3.673; p= 0.027) alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p<0.05). Bu farka goére dahili ve cerrahi serviste ¢alisan hemsirelerin
HIYKO toplami ve is ¢alisma ortami alt boyut puan ortalamalar1 yogun bakim ile
ameliyathane ve acil birimde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha diistiktiir
(p<0.05). Yine dahili ve cerrahi servisler ile yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin is
kosullart alt boyut puan ortalamalar1 ameliyathane ve acil birimde ¢alisan hemsirelerin
puanlarindan daha diisiiktiir (p<0.05). Hemsirelerin calistiklar1 servis ile HIYKO’nin
yoneticiler ile iligkiler, is algis1 ve destek hizmetler alt boyut puan ortalamalari arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 7).

Bununla birlikte servisteki ¢aligma yili 5 yil ve altinda olan hemsirelerin is algisi
alt boyut puan ortalamalarinin servisteki ¢alisma yili 5 yildan daha fazla olan
hemsirelerin puan ortalamalarindan diisiik olmas1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t= -2.038; p= 0.042). Hemsirelerin servisteki ¢alisma yillar1 ile HIYKO
toplamui, is calisma ortami, yoneticiler ile iliskiler, is kosullar1 ve destek hizmetler alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 7).

Haftalik ¢alisma saati 46 saat ve lizerinde olan hemsirelerin ise is kosullar alt
boyut puan ortalamasinin 40-45 saat arasinda calisan hemsirelerin  puan
ortalamalarindan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (t= 3.035; p=0.003).
Hemsirelerin HIYKO toplami, is ¢alisma ortami, ydneticiler ile iliskiler, is algis1 ve
destek hizmetler alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 7).

Ayrica mesleklerinden memnun olmayan hemsirelerin HIYKO toplam1 (t=6.695;

p=0.000), is ¢alisma ortami1 (t=5.548; p=0.000), yoneticiler ile iliskiler (t=3.496; p= 0.001),
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is kosullar1 (t= 2.976; p= 0.003), is algis1 (t=7.927; p= 0.000), destek hizmetler (t=
4277, p= 0.000) alt boyut puan ortalamalariin mesleklerinden memnun olan

hemsirelerin puan ortalamalarindan daha diisiikk olmasi istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05) (Tablo 7).

Calistig1 kurumdan ayrilmak isteyen hemsirelerin de HIYKO toplamu (t= -5.631;
p=0.000), is ¢alisma ortami (t= -4.751; p= 0.000), yoneticiler ile iligkiler (t= -2.589; p=
0.010), is kosullar1 (t= -3.188; p= 0.002), is algis1 (t= -4.781; p= 0.000), destek
hizmetler (t= -5.151; p= 0.000) alt boyut puan ortalamalarinin ayrilmak istemeyenlerden
diisiik olmas istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 7).

Calistign kurumdan memnun olmayan hemsirelerin de HIYKO toplamu (t= 9.369;
p= 0.000), is ¢alisma ortamu (t= 7.897; p= 0.000), yoneticiler ile iliskiler (t= 5.167; p=
0.000), is kosullart (t= 5.611; p= 0.000), is algis1 (t= 6.493; p= 0.000), destek hizmetler
(t= 6.819; p= 0.000) alt boyut puan ortalamalarinin memnun olanlarin puan

ortalamalarindan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 7).

Hemsirelerin is yasam kalitesine iligkin genel degerlendirmeleri ile HTYKO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, HIYKO toplami (F= 46.952; p= 0.000), is ¢alisma
ortam1 (F= 31.553; p= 0.000), yoneticiler ile iliskiler (F= 12.609; p= 0.000), is kosullari
(F= 25.860; p=0.000), is algis1 (F=17.171; p= 0.000), destek hizmetler (F= 20.507; p=
0.000) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu farka gore is
yasam kalitesini kotii bulan hemsirelerin HIYKO toplami ve destek hizmetler alt boyut
puan ortalamalari, is yasam kalitesini iyi ya da orta olarak degerlendiren hemsirelerin
puan ortalamalarindan daha diisiiktiir. Ayrica is yasam kalitesini yine kétii ya da orta
bulan hemsirelerinde HIYKO’nin is calisma kosullari, yoneticiler ile iliskiler, is
kosullart ve is algisi alt boyut puan ortalamalari i yasam kalitesini iyi bulan

hemsgirelerin puan ortalamalarindan daha diistiktiir (p<0.05) (Tablo 7).

Hemsirelere gore is yasam kalitesini etkileyen yonetimsel faktorler ile HIYKO
puan ortalamalari karsilastirildiginda, HIYKO toplami (F= 2.634; p= 0.05), is ¢alisma
ortami (F= 2.761; p= 0.042), yoneticiler ile iligkiler (F= 3.138; p= 0.026), is algis1 (F=
5.125; p= 0.002) alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Bu farka gore is giivencesi faktoriinii belirten hemsirelerin is caligma

ortami, sosyal ve motive edici etkinlikler faktoriinli belirten hemsirelerin ise yoneticiler
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ile iliskiler alt boyut puan ortalamalar1 diger tiim faktorleri belirten hemsirelerin puan
ortalamalarindan daha yiiksektir (p<0.05). Ancak yonetici-ast iliskisi ile sosyal ve
motive edici etkinlikler faktoriinii belirten hemsirelerin “is algis1i” alt boyut puan
ortalamalari, mesleki politika, yasa ve yonetmelikler ile is glivencesi faktoriinii belirten
hemsirelerin puan ortalamalarindan daha diisliktiir. Son olarak yonetici-ast iliskisini
belirten hemsirelerin HI'YKO toplam puan ortalamasi, sosyal ve motive edici etkinlikler
faktoriinti belirten hemsirelerin puan ortalamasindan daha disiiktiir. Bununla birlikte
hemsirelere gdre yonetimsel faktorler ile HTYKO’nin is kosullar1 ve destek hizmetler alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 7).

Hemsirelerin medeni durumu, c¢ocuk sayisi, egitim durumu, kendilerinin ve
ailelerin gelir durumu, ¢alisma sekilleri, nobet sayilari, is yasam kalitelerini etkileyen
isletimsel, fiziksel ve c¢evresel faktorler ile HIYKO toplami ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo

7).

Tablo 8. Hemsirelerin Mesleklerinden ve Calistigi Kurumdan Memnuniyet, Calistig1
Kurumdan Ayrilmay1 Isteme Durumunun is Yasam Kalite Diizeyleri Uzerine
Etkisi (n=315)

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken (] t p

Is Yasam Kalitesi Sabit® 125.472  20.855 0.000*

Toplam Meslekten Memnuniyet -7.136 -3,813 0.000*
Calistig1 Kurumdan Ayrilmay1 0.929 0.440 0.660

Isteme Durumu

Calisilan Kurumdan Memnuniyet -12.231 -5.757 0.000*

® Is Yasam Kalitesi Toplam Puani R’=0.247; F= 35.379; *p<0.001

Korelasyon analizi ile meslekten memnuniyet, ¢alistigi kurumdan ayrilmay1 isteme
durumu ve ¢alisilan kurumdan memnuniyet ile is yasam kalitesi arasindaki iligkinin
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu dogrultuda meslekten memnuniyet, ¢alistig
kurumdan ayrilmay1 isteme durumu ve calisilan kurumdan memnuniyetin is yasam
kalitesi toplam puani iizerine etkisini belirlemek {izere regresyon analizi yapilmustir.

Analiz sonucunda, hemsirelerin mesleklerinden ve galistiklar1 kurumdan memnuniyet

44



durumu ile is yasam Kkalitesi toplam puanlar arasindaki neden sonug iliskisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=35.379; p=0.000<0.05) ve bu iliskinin
aciklayicihk giiciiniin giiclii oldugu gdriilmiistir (R°=0.247). Sonugta hemsirelerin
mesleklerinden (3=-7.136) ve ¢alistiklar1 kurumdan (3=-12.231) memnuniyetsizligi is
yasam Kkalitelerini azaltmaktadir. Hemsirelerin ¢alistigi kurumdan ayrilmayr isteme

durumu ise is yasam kaliteleri tizerinde etkiye sahip degildir (p=0.660>0.05) (Tablo 8).
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7. TARTISMA

Hemgirelerin nitelikli ve Kkaliteli saglik bakim hizmeti sunabilmeleri igin
kurumlardaki is ¢evresi ve ortami Onemli bir etkiye sahiptir. Bir baska deyisle
hemsirelerin kurumlarda etkili ¢alisabilmesi i¢in Kkaliteli ve profesyonel bakim
uygulamalarii destekleyen bir is ¢evresine ihtiyaglar1 vardir (15). Is yasam kalitesinin
temelinde olumlu is ortami yatmaktadir. Is yasam kalitesinin, calisanlarin genel yasam
doyumunu, ruhsal ve fiziksel sagligin1 énemli derecede etkiledigi de bilinmektedir (1).
Bu nedenle yogun stres, is yiikii, uzun ¢alisma saatleri gibi zor ¢alisma kosullar altinda
calisan hemsirelerin i yasam kalitesinin Olc¢lilmesi Onemlidir. Bu dogrultuda
hemsirelerin is yasam kalitesinin ve i3 yasam kalitelerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada, yarisina yakini 30 yas altinda, cogunlugu
kadin, lisans/lisansiistii egitime sahip, 4A kadrosunda, kamu hastanelerinin dahili ve
cerrahi birimlerde, haftada 40-45 saat arasinda ¢alisan hemsirelerin ¢ogunlugu genel
olarak is yasam kalitelerini orta olarak belirtmis ve hemsirelik is yasami kalitesi 6lgegi
genel puan ortalamalarinin da orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara benzer
sekilde Brooks ve Anderson’in hemsirelerin is yasam kalitelerini tanimladiklar
calismada, hemsirelerin is yasam kalitesi orta diizeyde bulunmustur (13). Oysa
Oztiirk’iin ¢alismasinda, hemsirelerin is doyumlarinin orta diizeyde oldugu, istenilen
seviyede saglikli bir yasam bigimine sahip olmadiklar1 ve is yasam kalitesi diizeylerinin

ortanin altinda oldugu bulunmustur (118).

Bununla birlikte hemsirelerin is yasam kalitelerini mesleki deneyimlerinin,
calistiklar1 servisin, kurumdan ayrilmay: isteme durumunun, meslekten ve ¢alistiklar
kurumdan memnuniyet diizeylerinin etkiledigi belirlenmistir. Ancak hemsirelerin is
yasam kaliteleri lizerinde bu faktorler arasinda en etkili faktoriin, kurumdan ve
meslekten memnuniyet oldugu belirlenmistir. Bir baska ifadeyle kurumlarindan ve
mesleklerinden memnun olmayan hemsirelerin is yasam kalitelerinin azaldig1 ya da
daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu durum, hemsirelerin memnuniyetini etkileyen
faktorlerle is yasam Kkalitelerini etkileyen faktorlerin birbirleri ile oOrtlismesinden
kaynaklanabilir. Ornegin hemsirelerin is doyumunu ya da isteki memnuniyetini diisiiren
1s yukii, uzun ¢alisma saatleri gibi olumsuz calisma kosullari, hemsirelerin i yasam
kalitelerini de diistiren ©6nemli etkenlerdendir. Bu goriisii dogrulayacak sekilde

calismamizda, is yasam kalitesi dl¢cegine gore hemsirelerin is yasam kalitesinin en ¢ok
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is kosullar1 alt boyutunda diisiik oldugu goriilmiistiir. Bir baska ifadeyle hemsirelerin is
yagsam kalitesine iliskin degerlendirmelerini orta diizeyde tutan ya da azaltan ya da en
cok etkileyen boyutun is kosullar1 boyutu oldugu goriilmektedir. is kosullar1 boyutu; is
yiikii, hemsire sayisi, vardiyali/ndbetli ¢alisma programlari, maasin yeterliligi, is ¢ikist
enerjin kalmasi, aileye zaman ayirma konusundaki politikalar ve hemsirelerin meslek ile
ilgili i disindaki zamanlarimi da etkileyen faktorleri tanimlamaktadir ve is yasam
kalitesinin belirlenmesinde oldukg¢a Oonemlidir. Bu agiklamalar1 destekleyecek sekilde
calismamizda, hemsireler is yasam kalitelerini yonetimsel faktorler kapsaminda en ¢ok
mesleki politika, yasa ve yonetmeliklerin, fiziksel ve ¢evresel faktorler kapsaminda en
cok vyeterli sayida hemsire, hekim, personel ile calismanin, isletimsel faktorler
kapsaminda en ¢ok yeterli maasin etkiledigini belirtmislerdir. Bu agidan bakildiginda bu
faktorler, hemsirelerin is doyumunun ya da islerinden memnuniyetlerinin i yasam
kaliteleri ya da is yasam kalitesinin bir boyutu olan is kosullarii etkiledigini
gostermistir. Cimete ve arkadaslarinin ¢alismasinda, hemsirelerin is yasam kaliteleri ve
is doyumu arasindaki iliski incelenmis ve aralarinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu bulunmus ve hemsirelerin is doyum ile is yasam kalite puanlarini yaglarinin,
ekonomik diizeylerinin, medeni durumlarinin, ¢aligma siiresi ve isteki pozisyonlarinin
etkiledigi bulunmustur (119). Calismamizda ise hemsirelerin is yasam kalitelerini en
cok etkileyen is kosullar1 boyutunun hemsirelerin kurumlarindan ve mesleklerinden
memnuniyetlerinin yani sira cinsiyeti, kadro derecesi, mesleki deneyim siiresi,

calistiklar1 kurum, calisilan servis, haftalik calisma saatinden etkilendigi belirlenmistir.

Sirasiyla etkili bu faktor ele alindiginda, kadin hemsireler is yasam kalitelerine
iliskin 1s kosullarim1 erkek hemsirelere gore daha olumsuz degerlendirmislerdir. Bu
durum, kadinin toplumsal rolii ile iliskili olabilir. Hemsireligin halen bir kadin meslegi
olarak algilanmas1 ve meslekte kadinlarin ¢ogunlukta olmasi, i yasamimin getirdigi
zorluluklara ev yasamindaki kadin ve anne roliiniin getirdigi sorunlarin ve toplumsal
baskinin eklenmesi, uzun c¢alisma saatleri ile is yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi
diisiiniilebilir (16). Ugur ve Abaan’in yaptiklar1 ¢aligmada ise cinsiyetin hemsirelerin is

yasam kalitesi {izerine etkisinin olmadigi belirlenmistir (15).

Cinsiyetin yan1 sira 4B kadrosundaki hemsireler de 4A ve 4C kadrosundaki
hemsirelere gore 1s kosullari boyutunda is yasam kalitesini daha olumsuz bulmuslardir.

Bu durum 4C kadrosundaki hemsirelerin is gilivencesi ya da ozliikk haklarma sahip

47



olmamalarindan, 4A kadrosundaki hemsirelerin ise kurumun daimi hemsiresi olmasi ve
digerlerinin degismesine ragmen onlarin kalici ve siirekli olarak is kosullarinin olumsuz

durumlarina maruz kalmasindan kaynaklanabilir.

Hemsirelerin is kosullaria iligkin is yasam kalitelerini etkileyen bir diger faktor
ise mesleki deneyim yillar1 olmustur. Calismada 6 yil ve lizerinde mesleki deneyime
sahip hemsireler, 1-5 yil arasindaki hemsirelere gore is kosullarin1 daha olumsuz
degerlendirmislerdir. Catak ve Bahgecik’in yapmis olduklar1 ¢alismada da, ¢alisma
bulgularimiza benzer sekilde mesleki deneyim siiresi 1-5 yil arasinda olan hemsirelerin
is yasam kalitelerinin, 5 yil ve lizerinde mesleki deneyime sahip hemsirelerden daha
yiikksek oldugu belirtilmistir (25). Bu durum hemsirelerin mesleki deneyim siiresi

arttik¢a olumsuz is kosullarini tolere edememelerinden kaynaklanabilir.

Calismamizda, is kosularin etkileyen bir diger faktor ise ¢alisan kurum olmustur.
Bu acgidan kamu hastanelerinde ¢alisan hemsireler, tiniversite hastanelerinde calisan
hemsirelere gore 1is kosullarma iligkin i yasam kalitesini daha olumsuz
degerlendirmislerdir. Ancak is yasam kalitesini destek hizmetler boyutunda daha
olumlu bulmuslardir. Bu durum, kamu hastanelerindeki hemsirelik hizmetlerinin
temizlik, yemek, yeterli destek malzeme ve ekipman gibi destek hizmetler tarafindan
desteklendigi gosterse de yasam kalitesi agisindan hemsirelerin is kosullarindan
yeterince memnun olmadiginmi diistindiirmiistiir. Catak ve Bahgecik’in yapmis olduklari
calismada ise Ozel hastanelerde c¢alisan hemsireler is kosullarina iligkin i yasam

kalitesini daha diisiik bulmuslardir (25).

Calisilan kurumun disinda hemsirelerin is kosullarina iliskin degerlendirmelerini
calistiklar1 servisler de etkilemistir. Dahili ve cerrahi servislerde c¢alisan hemsireler
yogun bakim ve acil birimde calisan hemsirelere gore is kosullarini olumsuz
degerlendirmislerdir. Brooks’un yogun bakim {nitelerinde yaptig1 c¢aligmada ise
hemsirelerin is yasam kalite diizeyleri orta diizeyde bulunmustur (13). Dahili ve cerrahi
birimlerde is kosullarimin olumsuz degerlendirilmesi, bu birimlerde c¢alisan hemsire
sayisinin yogun bakim ve acil gibi birimlere gore daha az olmasi, dolasiyla hemsire
basina diisen hasta sayisinin, is yiikiinliin fazla olmasi ve uzun c¢aligma saatlerinden
kaynaklanabilir. Bazi calismalarda bu goriisii dogrulayacak sekilde is kosullari ile

iliskili olan fazla caligma saatlerinin, ndbet usulii ya da vardiyali ¢alismanin ve agir is
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yiikiiniin tiikenmeye neden oldugu (120), fiziksel ya da ruhsal sagliga olumsuz etkileri
oldugu belirtilmistir (121). Ayrica hemsirelerin nébet sonrasinda yasadiklarr yiiksek
diizeydeki fiziksel ve zihinsel gerilimin is doyumlarinda azalmaya neden oldugu
saptanmustir (122). Bu bulgular destekler nitelikte ¢alismamizda, 46 saat ya da daha
fazla c¢alisan hemsirelerin is kosullari boyutunu daha olumsuz degerlendirdigi
belirlenmistir. Ancak calismamizda genel olarak hemsirelerin ¢alisma sekli ve aylik
nobet sayisi is yasam kalitelerini etkilememistir. Goriildiigii gibi is doyumu ile iliski
uzun calisma saatleri is yasam kalitesinin is kosullar1 boyutu ile iliskilidir ve

bulgularimizi da destekler niteliktedir.

Is kosullar ile birlikte yine dahili ya da cerrahi birimlerde galisan hemsireler, is ya
da calisma ortamina iliskin is yasam kalitelerini olumsuz degerlendirmislerdir.
Is/calisma ortami; giivenli cevre, politika, prosediir ve talimatlarla desteklenme, ekip
iletisimi, egitimlere katilim1 ve ilerlemeleri destekleme, is glivenligi ve iist yonetimin
hemsirelere saygi duymasini kapsamaktadir. Hem is kosullar1 hem de is/¢alisma ortami
boyutunu kapsayan Saraji ve Dargahi’nin yapmis oldugu ¢alismada da saptadigi gibi
calisanlarin gelir diizeyleri, islerinde ve aile hayatinda gecirdikleri zaman arasindaki
denge, is giivenligi ve saghgi ve yoneticiler ile iligkiler is doyumu agisindan
belirleyicidir ve bu c¢alismada hastane c¢alisanlarinin is yasami kalitesi diigiik
bulunmustur (122). Calismamizda da Ozellikle yoOnetimsel faktorler kapsaminda
yOnetici-ast iligkilerinin hemsirelerin genel olarak is yasam kalitesini ve is/calisma
ortamin1 daha olumsuz etkiledigini belirtmesi bu bulgularla iliskilendirilebilir. Ciinkii
yoneticilerin hemsirelerin hemsirelere saygi duymasi ve onlarla olumlu iligkiler kurmasi

hemsirelerin is yasam kalitelerine iliskin degerlendirmelerini degistirmektedir.

Hemsirelerin is/calisma ortamina iliskin degerlendirmelerini yaslar1 da
etkilemistir. 40 yas ve altinda ve mesleki deneyim yil1 10 yil altinda olan hemsireler de,
1s ya da caligma ortamina iliskin yasam kalitelerini daha olumsuz bulmuslardir. Bunun
nedeni beklentilerle iligkili olabilecegi gibi bu yas ve deneyim grubundaki hemsirelerin
daha az is gilivenligi, ekip iletisimi hissetmesi, egitim firsatlarindan daha az
yararlanmasi ve list yonetim ile iliskilerini daha sinirli olmasi ve yasin ya da deneyimin
getirdigi sayginligin daha az olmasindan kaynaklanabilir. Bunlarin yani sira 6 ile 10 y1l
arasinda mesleki deneyime sahip hemsireler ozellikle genel toplamda ve destek

hizmetler boyutunda is yasam kalitesini daha olumsuz degerlendirmislerdir. Bunun
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nedeni bu araliktaki hemsirelik grubunun diger deneyime sahip hemsirelere gére daha

fazla yogun aile ve is yasami i¢inde olmalarindan kaynaklanabilir.

Mesleki deneyimin yansira hemsirelerin is yasam kalitelerinin tiim boyutlari
tizerinde etkili olan bir diger faktor ise hemsirelerin genel is yasam kalitesine iligskin
goriisleridir. Calismamizda is yasam kalitesini 6zellikle kotii bulan hemsirelerin genel is
yasam kalitesini ve ig kalitesinin tim boyutlarin1 daha olumsuz degerlendirmesi
bulgularimizi  destekler niteliktedir. Bununla birlikte Perim’in calismasinda,
hemsirelerin ¢ogunlugunun is/calisma ortami kapsaminda calistiklar1 kurumdaki var
olan fiziksel ¢evreyi saglikli bulmamigslardir ve hemsireler yasam kalitesi diizeylerini

kot olarak degerlendirmislerdir (68).

Son olarak 5 yil tizerinde ¢alisanlara gére 5 yil ve altinda servislerinde ¢alisma
siiresine sahip hemsirelerin is yasam kalitesinin is algis1 boyutunu daha olumsuz
degerlendirdigi goriilmiistiir. s algis1 boyutu; hasta bakimu ile ilgili konularda karar
verirken otonomiye sahip olmak, hekimler tarafindan kabul gérmek, iyi iletisim kurmak
ve i yerine ait olma ile ilgilidir. Dolayisiyla bu durum serviste gegirilen siire,

servis/birim tarafindan kabul gérme ve ait olma ile iligkili olarak gelismis olabilir.

Bunlarin yani sira hemsirelerin medeni durumu, ¢ocuk sayisi, egitim durumu,
kendisinin ve ailesinin gelir durumu, c¢alisma sekli, aylik nobet sayisi hemsirelerin is
yasam kalitesine iliskin degerlendirmelerini etkilememistir. Bohle ve arkadaslarinin
calismasinda medeni durum, egitim durumu gibi 6zellikler hemsirelerin is yasam
kalitesini etkilememis (123), oysa Catak ve Bahgecik’in galigmasinda gelir durumu

hemsirelerin is yasam kalitesi diizeyini etkilemistir (25).
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8. SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin is yasam kalitesi ve is yasam kalitelerini etkileyen faktorlerin
incelendigi bu calismada, hemsirelerin yarisina yakini 30 yas altinda ya da geng,
cogunlugu kadmn, evli, lisans/lisansiistii egitime sahip, 4A kadrosunda, kamu
hastanelerinin dahili ve cerrahi birimlerde calisan, 2/5’si 10 yil tlizerinde mesleki
deneyime ve ¢ogunlugu 5 yil ve altinda servislerinde ¢alisma siiresine sahiptir. Ayrica
hemsirelerin ¢ogunlugu vardiyali calismakta, ayda 6 veya daha fazla ndbet tutmakta ve
haftada 40-45 saat c¢alismaktadir. Hemsirelerin ¢ogunlugu mesleklerinden ve
kurumlarindan memnun oldugunu ve kurumlarindan ayrilmak istemediklerini
belirtmislerdir. Is yasam kalitelerini de yonetimsel faktdrler kapsaminda oncelikle
mesleki politika, yasa ve yonetmeliklerin (%40), fiziksel ve cevresel faktorler
kapsaminda yeterli sayida hemsire, hekim, personel ile ¢alismanin (%58), isletimsel

faktorler kapsaminda yeterli maasin (%31) etkiledigini agiklamiglardir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu genel olarak is yasam kalitelerinin orta olduguna iligkin
gorils bildirirken, bu goriislerini dogrulayacak sekilde HIYKO kapsaminda is yasam
kalitelerini orta diizeyde degerlendirmislerdir. Bununla birlikte hemsirelerin is yasam
kalitelerini orta diizeyde tutan ve azaltan boyut ise is kosullar1 boyutu olmustur.
Bununla birlikte 6-10 y1l arasinda mesleki deneyime sahip, dahili ve cerrahi servislerde
calisan, mesleginden ve calistifi kurumdan memnun olmayan, is yasam kalitelerini
genel olarak kotii bulan ve is yasam kalitelerine iliskin yonetimsel faktorler kapsaminda
en c¢ok yonetici-ast iliskilerinin etkili oldugunu diistinen hemsireler, genel olarak is

yasam kalitelerini daha diisiik bulmuglardir.

Alt boyutlar kapsaminda ise ozellikle kadin, 4A ve 4C kadrosunda, 6 yil ve
tizerinde mesleki deneyime sahip, kamu hastanelerinde, dahili ve cerrahi servisler ile
yogun bakim birimlerinde, haftada 46 saat ve iizerinde calisan hemsirelerin H'YKO’nin
“is kosullar’” boyutunda; 40 yas ve altindaki hemsirelerin “is caligma ortami”
boyutunda; yine kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin  “destek hizmetler”
boyutunda; 5 yil ve alt1 servislerinde ¢alisma siiresine sahip hemsirelerin “is algis1”
boyutunda; mesleklerinden ve calistigt kurumdan memnun olmayan ve calistigi

kurumdan ayrilmay isteyen, ayrica is yasam kalitesini genel olarak kotii degerlendiren
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hemsirelerin HIYKO’nin “tiim alt boyutlarinda” is yasam kalitelerini daha diisiik

buldugu gorilmiistiir.

Son olarak baz1 degiskenler acisindan degerlendirildiginde, genel olarak

hemsirelerin is yasam kalitesi ile meslekten memnuniyet, ¢alistigi kurumdan ayrilmay1

isteme durumu, ¢alisilan kurumdan memnuniyet degiskenleri arasinda giiglii bir iliski

oldugu belirlenmis, basta kurumdan ve sonra meslekten memnuniyetsizligin

hemsirelerin is yasam kalite diizeylerini azalttig1 belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelerin is yasam kalitelerini orta diizeyden yliksek diizeye ¢ikarmak icin
ozellikle kadin, 4A ve 4C kadrosunda, 6 yil ve iizerinde mesleki deneyime
sahip, haftada 46 saat ve lizerinde g¢alisan, dahili ve cerrahi servislerde ve
kamu hastanelerinde calisan hemsirelerin is kosullari iyilestirilmelidir. Is
kosullar1 kapsaminda hemsirelerin is yiikiinii azaltmak i¢in hemsire sayisi
artirlmali, maaglarinin iyilestirilmesi, hemsirelik dis1 islerinin azaltilmasi,
haftalik ¢aligma saatinin 40 saati gegmemesi i¢in kurum ve kurum yoneticileri
tarafindan yeniden diizenlemeler ve iyilestirmeler yapilmalidir. Ayrica 4C
kadrosundaki hemsirelerin miimkiinse 4B kadrolarina gecirilmesi i¢in
girisimler baslatilmalidir.

Kamu hastanelerinde olumlu degerlendirilen destek hizmetlerinin iiniversite
hastanesinde de iyilestirilmesi igin st yonetimlerle goriisilmeli, ilgili
tyilestirmeler bagslatilmalidir.

40 yas altinda, mesleki deneyimi 10 yil altinda ve yine dahili ve cerrahi
birimlerde calisan hemsireler i¢in ise giivenli, etkili iletisim ve egitim
firsatlarinin sunuldugu, yonetici-ast iligkilerinin daha pozitif oldugu is ya da
caligma ortaminin iyilestirilmesi i¢in olumlu bir ¢aligma ortami ve iklim
saglanmalidir.

Bununla birlikte adaletli davranma tutumlar1 olusturulmasi, esit ise esit ticret
imkanlarinin saglanmasi ve c¢alisan ayrimciliginin Oniine gegilmesi gibi
diizeltici ve 1yilestirici girisimler planlanarak uygulanmalidir.

Ayrica hemsirelerin is yasam kalitelerini artirmak i¢in kurumlarindan ve

mesleklerinden memnuniyetsizlik durumlarinin nedenleri arastirilmali, is
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doyumlarint olumsuz etkileyen faktorlere yonelik ve hemsirelerin is yasam
kaliteleri iizerinde etkili olan fiziksel/cevresel, isletimsel ve yOnetim
faktorlerine yonelik girisimler ve hemsirelerin memnuniyetlerini artiracak
uygulamalar ve politikalar hayata gec¢irilmelidir.

En fazla 5 yildir servislerinde calisan, genellikle gen¢ ve deneyimsiz olan
hemsirelerin is algis1 iyilestirmek i¢in de serviste takim c¢alismalarinin
belirlenmesi, kararlarin beraber interdispliner bir sekilde alinmasi, ekip ici
sosyal ya da informal toplantilarin diizenlenmesi yarar olabilir.

Ayrica c¢alismanin il merkezinde bulunan 06zel hastanelerde c¢alisan

hemsirelerle de yapilarak sonuglarinin karsilagtirmasi yapilabilir.

53



9. KAYNAKLAR

1.

10.

Jacobs M (2010). The quality of life, ‘Consumption, everyday life and
sustainability’. European Science Foundation’s Term Programme. [online] Erisim
adresi: http://www.camp.lancs.ac.uk/sociology/esf/qol.htm [Erisim tarihi 5 Mayis
2017]

Yesil A, Ergiin U, Amasyali C, Er F (2010). Calisanlar icin yasam kalitesi dlgegi
Tirkge wuyarlamast gecerlik ve gilivenilirlik c¢alismasi.  Noropsikiyatri

Arsivi;47:111-117

Altuntas S, Baykal U (2008). Ise karsi tutum Olgeginin hemsireler igin
uyarlanmasi. Atatiirk Universitesi. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 11 (1): 51-61

Yildirrm A, Hacthasanoglu R (2011). Saghk c¢alisanlarinda yasam kalitesi ve
etkileyen degiskenler. J Psy Nurse;2(2):61-68

Alan H, Yildinm A (2015). A scale for quality of work-life among nurses
accuracy and reliability study. MedPub Journals, VVol.7 No:1:3

Yiicel D (2003). Erkut H. Bilisim teknolojilerinin ¢alisma yasam kalitesi {izerine
etkisi. istanbul Teknik Universitesi Dergisi. 2 (2): 49-59

Royuele V, Lopez-Tamayo J, Surinach J (2009). Results of quality of work life
index in Spain. A comparison of survey results and aggregate social indicators.
Soc Indic Res. 90: 225-241

The WHOQOL Group (1996). What is quality of life? World Health Forum.
17(48): 354-356

Ozkan O, Emiroglu ON (2006). Hastane saglik ¢alisanlarina yonelik is¢i saglhigi
ve is giivenligi hizmetleri. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Dergisi. 10(3):43-
52

Buerhaus P, Donelan K, Ulrich B, Norman L, Dittus R (2005). Is the shortage of
hospital registered nurses getting better or worse? Findings from two recent
national surveys of RNs. Nursing Economic. 23(2): 61-72

54



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Erat §, Korkmaz M, Cimen V, Yahyaoglu G (2011). Hemsirelerin is yasam
kalitesinin motivasyona etkisi. Uluslararas1 Hakemli Akademik Spor Saglik ve

Tip Bilimleri Dergisi. 1(1): 68-97

Sirin M (2011). Hemsirelik is yasamu kalitesi 6l¢eginin gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi. Yiiksek lisans tezi. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali, Erzurum.

Brooks BA, Anderson MA (2005). Defining quality of nursing work life. Nurse
Economic. 23(6): 319-326

Brooks BA, Storfjell J, Omoike O, Ohlson S, Stemler I, Shaver J, Brown A
(2007). Assessing the quality of nursing work life. Nurse Economic. 31(2): 152-
157

Ugur E, Abaan S (2008). Hemsirelerin is yasami kalitesi ve etkileyen faktorlere
iliskin gorisleri. Tiirkiye Klinikleri J Med Sci. 28: 297-310

Aytag S (2005). Calisanlarin islerine iliskin duygularinin stres tepkileri tizerindeki
etkisi. Istanbul Universitesi iktisat Fakiiltesi Mecmuasi. 55(1): 834-851

Lu H, While AE, Barriball KL (2007). A model of job satisfaction of nurses: a
reflection of nurses? working lives in Mainland China. J Adv Nurs. 58(5): 468-
479

Bostan S, Kose A (2011). Hemsirelerin yonetsel hizmetleri ve ¢alisma ortamlarini
degerlendirmesi-bir {iniversite hastanesi 6rnegi. Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 1(3): 178-183

Khani A, Jaafarpour M, Dyrekvandmogadam A (2008). Quality of nursing work
life. JCDR. 2: 1169-1174

Danford A, Richardson M, Stewart P, Tailby S, Upchurch M (2008). Partnership,
high performance work systems and quality of working life. New Technology
Work and Employment. 23(3): 151-165

Mollaoglu M, Fertelli TK, Tuncay FO (2010). Hastanede calisan hemsirelerin
caligma ortamlarina iliskin algilarmin degerlendirilmesi. Firat Saglik Hizmetleri
Dergisi. 5(15): 17-30

55



22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Algelik A, Deniz F, Yesildal N, Mayda AS, Serifi BA (2005). AIBU Tip Fakiiltesi
Hastanesinde gorev yapan hemsirelerin saglik sorunlari ve yagam aligkanliklarinin

degerlendirilmesi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni. 4(2): 55-65

Ayaz S, Beydag KD (2014). Hemsirelerin is yasam kalitesini etkileyen etmenler:
Balikesir 6rnegi. Saglik Ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi. 1(2):60-69

Oz F (2003). Hemgire-hekim iliskisi, Tiirk Hemsireler Dergisi. 55,3

Catak T, Bahgecik N (2015). Hemsirelerin is yasami kalitesi ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi. Journal of Marmara University Institute of Health

Sciences. Vol. 5 Issue 2, p85-95. 11

Birol L (2000). Hemsirelik siireci ‘Hemsirelik bakiminda sistematik bakiminda
sistematik yaklasim® 4. Baski, Bozkaya Matbaacilik. izmir.

International Council of Nursing-ICN [online] Erisim adresi: (https://nenedir.
com.tr/uluslararasi-hemsirelik-konseyine-icn-international-counsel-of-nursing-

gore-hemsirelik-nedir/) [Erigim tarihi 26 Mayis 2017]
Ulusoy F, Gorgiilii S (2000). Hemsirelik Esaslari, 5. Baski, Cilt 1;5. Ankara.
Akdemir N, Birol L (2004). I¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi, 2.bask1 Ankara.

Orak N (2005). Istanbul ilindeki hemsirelerin profesyonel hemsirelik degerleri ve
etkileyen faktorlerin Analizi. Yiiksek lisans tezi. Istanbul Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii. Istanbul.

Akbulut Z, Esen A (2007). Hemsirelik hizmetlerinde olmazsa olmaz kavramu;
yasam kalitesi, Izmir [online] Erisim adresi: http://www.halksagligi.org [Erisim
tarihi 27 Mayis 2017]

Akdogan A, Celik A, Uzay S, ilkay MS (2002). Ag¢iklamali isletme terimleri
sozliigii. Nakip M (Ed) 2. Baski. Literatiir Yaymcilik. istanbul.

Tirk Dil Kurumu [online] Erisim adresi: (http://www.tdk.gov.tr/index.php?
option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5b0b08096a99f1.26845363)
[Erigim tarihi 6 Mayis 2018]

Taskin E, Ekici KM (2010). Kalite giivence standartlari. 1. Baski. Savas Kitap ve

Yaymevi. Ankara.

56



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Kovanci A (2001). Toplam kalite yonetimi fakat nasil?. Sistem Yayincilik ve Mat.
San. Tic. A.S. Istanbul.

Donabedian A (1966). ‘Evaluating the quality of medical care’ The milbank
memorial fund quarterly. Cilt 44, Say1 3. S:166-206

Kiiciik O (2004). Standardizasyon ve kalite. Seckin Yayincilik. Ankara.

Arslantas D, Metintas S, Unsal A (2006), Kalyoncu C, Mahmudiye ilgesi
yaslilarinda yasam kalitesi. Bursa. [online] Erisim adresi: (http:// tip.ogu.edu.tr)
[Erisim tarihi 5 Mayis 2017]

Bozkurt N (2001). Kaliteli yasamin felsefesi. Istanbul. [online] Erisim adresi:
(htp://www.iticu.edu.tr) [Erisim tarihi 5 Mayis 2017]

Patrick DL (1999). Cultural adaptation of quality of life measure for urinary
incontinence. Eur Urol., 36(5): 427-435

Ustiin Esit M, Karadeniz G (2006). Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin yasam
kalitesi ve bilgilendirici hemsirelik yaklasiminin 6nemi. Manisa. [online] Erisim
adresi: (http://dergipark.ulakbim.gov.tr/hunhemsire/article/view/5000154718)
(Erisim tarihi 6 Mayis 2018)

Aroglu S, Beger, Kaan M (2004). Yashlarda evde bakim ve yasam kalitesine
katkis1, Aktiiel T1ip Dergisi Ozel Sayis1;9

Oktile N (2004). Huzurevinde yasam ve yasam Kkalitesi. Mugla Universitesi
Basimevi. Saghkli Yasam Onerileri. Mugla. [onling] Erisim adresi:
(http://dergipark.ulakbim.gov.tr/yasad/article/view/5000119256) (Erisim tarihi 6
Mayis 2018)

Oksiiz E, Malhan S (2005). Sagliga bagli yasam kalitesi kalitemetri. Ankara.

Gililmez H (2013). Calisanlarin yasam kalitesini etkileyen faktorler. Turkish
Journal of Family Medicine and Primary Care. TIFMPC; 4(17)

Rose RC, Beh L, Uli J, Idris K (2006). An analysis of quality of work life (QWL)
and career-related variables. Am J Applied Sci; 3 (12): 2151-2159

57



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Demir A, Ulusoy M, Ulusoy MF (2003). Investigation of factors influencing
burnout levels in the professional and private lives of nurses. Int J Nurs Stud; 40:
807-827

Krueger P, Brazil K, Lohfeld L, Edward HG, Lewis D, Tjam E (2002).
Organization specific predictors of job satisfaction: findings from a Canadian
multi-site quality of work life cross-sectional survey. BMC Health Serv Res;
2(6):1-8

Harlos KP, Axelrod LJ (2008). Work mistreatment and hospital administrative
staff: Policy implications for healthier workplaces. Health Policy; 4 (1): 40-50

Hsu MY, Knohan G (2006). Dimensions of hospital nurses’ quality of working
life. J Adv Nurs; 54 (1): 120-131

Solmus T (2000). Is yasaminda kalite ve kaliteyi artirmaya yonelik programlar.
Tiirk Psikoloji Biilteni; 18(6): 37-41

Yiicel D, Erkut H (2003). Bilisim teknolojilerinin ¢alisma yasam kalitesi {izerine
etkisi. istanbul Teknik Universitesi Dergisi; 2 (2): 49-59

Ugur E (2005). Hemsirelerin is yasaminin kalitesi ve etkileyen faktorlere iliskin
goriisleri. Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii. Ankara.

Kocgoglu D, Akin B (2009). Sosyoekonomik esitsizliklerin saglikli yasam bigimi
davranislar1 ve is yasam kalitesi ile iliskisi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik

Yiiksekokulu Elektronik Dergisi. 2(4), 145-154

Tortop N, Ayka¢ B, Yayman H, Ozer A (2007). Insan kaynaklar1 ydnetimi.
Seckin Yaymcilik. Ankara.

Cox K, Teasley SL, Lacey SR, Carroll CA, Sexton KA (2007). Work Enviroment
Perceptions Of Pediatric Nurses. J Pediatr Nurs; 22 (1): 9-13

Torlak SE, Yavuzgehre PS (2008). Denizli Kent Yoksullarinin Yasam Kalitesi
Uzerine Bir Inceleme. Cagdas Yerel Yonetimler. 17 (2), 23-44

58



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Aslan D (2009). Yaslilik Doneminde Yasam Kalitesi Kavrami: Kadin Sagligi
Bakisi. Yaslanan Kadin Sempozyumu. [online] Erigim adresi: (http://dergipark.
gov.tr/ataunihem/issue/2660/34284) [Erisim tarihi 26 Mayis 2017]

Sabbah | (2003). Quality of Life in Rural and Urban Populations in Lebanon
Using SF-36 Health Survey. Health Quality Life. 1, 1-14

Oztop H (2009). Influences of intergenerational support on life satisfaction of the

elderly: The Turkish sample. Social Behavior and Personality. 37(7), 957-970

Memik NC (2007). Cocuklar i¢in yasam kalitesi dlgeginin 13-18 yas ergen
formunun gegerlik ve giivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 18(4), 353-363

Bilir N, Ozcebe H, Vazioglu SA, Aslan D, Subast N, Telatar TG (2005). Van
ilinde 15 yas iizeri erkeklerde yasam kalitesinin degerlendirilmesi. Tiirkiye

Klinikleri Journal of Medical Sciences. 25, 663-668

Azman AB, Sararaks S, Rugayah B, Low LL, Azian AA, Geeta S, Tiew CT
(2003). Quality of life of the Malaysian general population: Results from a postal
survey using the SF-36. Medical Journal of Malaysia. 58(5), 694-711

Giiven S, Sener A (2010). Factors affecting life satisfaction in old age. Turkish
journal of geriatrics. 14(2), 179-186

Altug F, Yagcr N, Kitis A, Biiker N, Cavlak U (2009). Evde yasayan yaglilarda
yasam kalitesini etkileyen faktorlerin incelenmesi. Yasli Sorunlari Arastirma

Dergisi. (1), 48-60

Gililmez H (2013). Calisanlarin is yasam kalitesini etkileyen faktorler. Turkish
Journal of Family Medicine and Primary Care. 7(4), 74-82

Paskulin GL, Molzahn A (2007). Quality of life of older adults in Canada and
Brazil. Western Journal Nursing Research. 29(1), 10-29

Perim A (2007). Trakya tiniversitesi egitim, aragtirma ve uygulama hastanesinde
calisan hemsirelerin kaliteli yasam algisinin belirlenmesi. Yiksek Lisans Tezi.
Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dal,
Edirne.

59



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Avci K, Pala K (2004). Uludag tiniversitesi tip fakiiltesinde calisan arastirma
gorevlisi ve uzman doktorlarin is yasam kalitesinin degerlendirilmesi. Uludag

Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 30(2), 8185

European Foundation for the improvemnt of living and working conditions

(2004). Quality of Life in Europe: an Illustrative Report. Dublin.

Kowaltowski DC (2006). Quality of life and sustainability issues as seen by the
population of low-income housing in the region of campinas. Habitat
International, 30, 1100-1114. Brazil.

Hollar D (2003). A holistic theoretical model for examining welfare reform:
quality of life. Public Administration Review. 63(1), 90-99

Tiiziin EH, Eker L (2003). Saglik degerlendirme Olciitleri ve is yasam kalitesi.
Saglik ve Toplum Dergisi. 13(2), 3-8

Aksungur A (2009). Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin iy doyumu ve yasam kalitesi
diizeylerinin belirlenmesi. Hacettepe Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii

Saglik Yonetimi Programi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.

Ustiindag H, Giil A, Zengin N, Aydin M (2007). Bébrek nakli yapilan hastalarda
yasam kalitesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi. 2(6), 117126

Ozdogru E (2013). Universite personelinin fiziksel aktivite diizeyi ile yasam
kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim
Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Ogretimi Programi. Yaymlanmamus

Yiksek Lisans Tezi. Burdur.

Yiicecan S (2007). Tiiketici sagligi, yasam Kalitesi ve optimal beslenme. Tiiketici
Yazilar1 1. Babaogul & Sener (187-200). Hacettepe Universitesi Hastaneleri

Basimevi. Ankara.

DeCoster E (2004). Money, happiness and the importance of motivation. [online]
Erigim adresi: (http://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2F0022-
3514.87.4.510) [Erisim tarihi 26 Mayis 2017]

60



79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Kirct ¢N, Korkmaz O (2014). Tiirkiye’de yasam doyumu ve is doyumu
arasindaki iliskinin iki degiskenli siral1 probit model analizi. Nigde Universitesi

[iBF Dergisi. 7(1), 126-145

Saldamli A (2008). Otel isletmelerinde bdliim yoneticilerinin i ve yasam
tatminini belirlemeye ydnelik bir alan arastirmasi. Marmara Universitesi Iktisadi

ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 25(2), 693-719

Asan O, Erenler E (2008). Is tatmini ve yasam tatmini iliskisi. Siileyman Demirel

Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 13(2), 207-216

Kilig R, Keklik B (2012). Saglik ¢alisanlarinda is yasam kalitesi ve motivasyona
etkisi iizerine bir arastirma. Afyon Kocatepe Universitesi Iktisadi idari Bilimler

Fakiiltesi Dergisi. 14(2), 147-160

Yigit R, Dilma¢ B, Deniz ME (2001). Is ve yasam doyumu: Konya Emniyet
Midiirligi alan aragtirmasi. Polis Bilimleri Dergisi. 13(3), 118

Cakir O, Aksarayli M, Cmar E, Denizli U (2013). Giinliik yasam aktiviteleri-
yasam Kalitesi- psikolojik ve fiziksel iyilik hali iliskisi: Tirkiye’de emekliler
agisindan bir inceleme. [online] Erigim adresi: (http://e-
arsiv.gumushane.edu.tr/xmlui/handle/123456789/538) [Erisim tarihi 26 Mayis
2017]

Yildirnm A, Hacihasanoglu R (2011). Saghk calisanlarinda yasam kalitesi ve
etkileyen degiskenler. PHD; 2: 61-68

Hauser L (2014). Work motivation in organizational behavior. Central and

Eastern European Online Library; 9: 239-246

Miljkovi¢ S (2008). Motivation of employees and behavior modification in health
care organizations. Acta Medica Medianae; 46: 53-62

Agirbas 1, Celik Y, Biiyiikkayikgr H (2005). Motivasyon araglar1 ve is tatmini:
Sosyal sigortalar kurumu baskanligi hastane bashekim yardimcilar1 {izerinde bir

arastirma. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi; 8: 326350

Serinkan C (2012). Liderlik ve movitasyon. Nobel Akademi Yaymcilik. 3. Baski
S;216. Ankara.

61



90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Fikelstein MA (2006). Dispositional predictors of organizational citizenship
behavior: Motives, motive fulfillment and role role Identitiy. SBP Journal; 34:
603-616

Karakaya A, Ay FA (2007). Calisanlarin motivasyonunu etkileyen faktorler:
Saghk calisanlarina yonelik bir arastirma. Cumhuriyet Universitesi Sosyal

Bilimler Dergisi; 31: 55-67

Beaudoin E, Edgar L (2003). Hassles: Their importance to nurses’ quality of work
life. Nursing Economics; 21: 106-113

McNeese-Smith DK, Nazarey M (2001). A nursing shortage: Building
organizational commitment among nurses/practitioner application. Journal of
Health Care Management May/June;46(3):173187

Durukan S, Akyiirek C, Coskun E (2010). Hacettepe tniversitesi eriskin
hastanesinde calisan hemsirelerin Orgiitsel giiven, giliclendirme ve baglilik
diizeylerinin belirlenmesi. Siileyman Demirel Universitesi iktisadi idari Bilimler

Fakiiltesi Dergisi;15:411-434

Duygulu S, Abaan S (2004). Bir yatakli tedavi kurumunda calisan hemsirelerin
orgiite baglhlik durumu. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi;
11(1):11-25

Almalki M, FitzGerald G, Clark M (2012).. The realitionship between quality of
work life and turnover intention of primary healthcare nurses in Saudi Arabia.
BMC Health Services Research. [online] Erigim adresi:
(https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6963-12-314)
[Erisim tarihi 26 Mayis 2017]

Zhao X, Sun T, Cao CL, Duan X, Fan L, Liu Y (2013). The impact of quality gf
work life on job embeddedness and affective commitment and their co-effect on

turnover intention of nurses. Journal of Clinical Nursing;22(5):780-788

Applebaum D. Fowler S. Fiedler N. Osinubi O. Robson M (2010). The impact of
environmental factors on nursing stress, job satisfaction, and turnover intention.
Journal of Nursing Administor; 40:323-8

62



99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

Gifford BD (2002). The relationship between hospital unit culture and nurses’
quality of work life. Journal of Health Management; 47 (1): 13-25

Bediako S (2002). Impact of downsizing on employees of community health-care

service organizations. Int. Journal of Health Care Quality Assure; 15(1): I-VI

Gurses AP, Carayon P, Wall M (2009). Impact of performance obstacles on
intensive care nurses’ workload, perceived quality and safety of care, and quality

of working life. Health Serv Res; 44( 2 Pt 1): 422-44

Gorgiilii S (2001). Is saghgi-giivenligi ile ilgili mevzuata genel bir bakis ve
hemsirelik. Hacetttepe Univ Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi; 8(1):140-151

Silva AA, Pacheco de Souaza JM, Notornicola da Silva Borgers F, Fischer FM
(2010). Health-related quality of life and working conditions among nursing
providers. Rev Saude Publica; 44 (4): 718-725

Giil H (2009). Is saghiginda onemli bir psikososyal risk: Mobbing-psikolojik
yildirma. TAF Prev Med Bull; 8 (6): 515-520

Baumann A (2007). Olumlu ¢alisma ortamlar1 nitelikli is yerleri=nitelikli hasta
bakimi bilgi ve eylem arag kiti. ICN Yayinlari. [online] Erisim adresi:
(http://www.icn.ch/) [Erigsim tarihi 10 May 2017]

Argentero P, Miglioretti M, Angilletta C (2007). Quality of work life in a cohort
of Italian health workers. G Ital Med Lav Ergon; 29 (1 Suppl. A): A50-A54

Dolan LS, Garcia S, Cabezas C, Tzafrir SS (2008). Predictors of “quality of
work” and “poor health” among primary health-care personnel in Catalonia:
Evidence based on cross-sectional, retrospective and longitudinal design.

International Journal of Health Care Quality Assurance; 21: 203-218

Mcgrath A, Reid N, Boore J (2003). Occupational stress in nursing. Int J Nurs
Stud; 40: 555-565

Laschinger HKS, Finegan J, Shamian J, Almost J (2001). Testing Karasek’s
demandscontrol model in restructured healthcare settings effects of job strain on
staff nurses’ quality of work life. J Nurs Adm; 31 (5): 233-243

63



110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

Brooks A, Anderson MA (2004). Nursing work life in acute care. J Nurs Care
Quial; 19(3): 269-275

McVicar A (2003). Workplace stress in nursing: a literature review. J Adv Nurs;
44 (6): 633-642

Bilazer FN, Konca GE, Ugur S, Ucak H, Erdemir F, Citak E (2008). Tiirkiye’de

Hemgsirelerin Calisma Kosullari. Tiirk Hemsireler Dernegi Yayinlari. Ankara.

Polat N (2008). Hemsirelerde ise baghh stres ve i3 doyumu: Bir egitim
hastanesinde saha calismasi. Yiiksek Lisans Tezi. Baskent Universitesi Sosyal

Bilimleri Enstitiisii Saglik Kurumlar Isletmeciligi. Ankara.

Erkanli E (2005). Saglik orgiitiinde calisan ekip iiyelerinin verimini azaltan rol
belirsizligi ve rol catigmasi sorunlari. 2. Ulusal Saglik ve Hastane YOonetimi

Kongresi Bildirileri Kitabi. Semor Seminer A.S; 594. Ankara.

Beaudoin LE, Edgar L (2003). Hassless: Their importance to nurses’ quality of
work life. Nurse Economic; 21 (3): 106-113

Oztiirk H, Yilmaz F, Demir N (2009). Hastanelerde ¢alisan yonetici hemsirelerin
sorunlar1. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi; 12 (2): 57-65

Tanaka S, Maruyama Y, Ooshima S, Ito H (2010). Working condition of nurses in
Japan: Awareness of work-life balance among nursing personel at a university
hospital. Journal of Clinical Nursing; 20 (1-2): 12-22

Oztiirk DA (2010). Hemsirelerin saghikli yasam bicimi davramislar1 ve is yasam
kalitesinin is doyum diizeyine etkileri. Yiiksek Lisans Tezi. Beykent Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Y®&netimi Anabilim Dali, Istanbul.

Cimete G, Gencalp NS, Keskin G (2003). Quality of life and job satisfaction of
nurses. J Nurs Care Qual. 18(2): 151-158

Giiniisen NP, Ustiin B (2010). Tiirkiye’de ikinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hemsire ve hekimlerde tiikenmislik: Literatiir incelemesi. Dokuz Eyliil

Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, (1): 40-51

64



121. Arcak R, Kasimoglu E (2006). Diyarbakir merkezdeki hastane ve saglik

122.

123.

ocaklarinda calisan hemsirelerin saglik hizmetlerindeki rolii ve is memnuniyetleri,

Dicle Tip Dergisi, 33 (1), 23-30

Saraji GN, Dargahi H (2006). Study of quality of work life (QWL). Iranian J Publ
Health. 35(4): 8-14

Bohle P, Quinlan M, Kennedy D (2004). Working hours, work-life conflict and

health in precarious and “permanent” employment. Rev. Satde Publica, 38:19-25

65



10.EKLER

10.1. EK 1: Kurum lizinleri

[rT—
Badie Lyzelems Ve Mt
Cazhemmip - Tocubema Ve Aeusburmms Mavims  Parart
[S—r .
De2 T80T LT0E - a3l
llllllllllllll
TC. m1zreses

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
FARABI HASTANESI BASHEKIMLIGI

Konu:  Ezzi TAMER'in Arastrma Izni Hik.

KTU SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
MUDURLUGUNE

figi:  05.05.2017 taribli ve E.170 sayih yazimz.

Tlgide kavith vaziz ve ekindeki belgelerde adi gecen fakdilteniz Hemgirelik Esaslan
ve Yonetim Anabilim Dalt yiksek lisans dZrencisi Ezgi TAMER'in “Hemgirelerin Iy Yajam
Kalitesi ve Etkileyen Faktdrlerin Belirlenmesi” baghklh galiymasmna Etk Kurulu'nca onay
verilmesi ve onaym BaghekimliZimize sunulmas: halinde, adi gegen 0Zrencinin bahse konu
¢alismasmu hastanemizde vapmasi BashekimliZimizce uygun gorilmustis,

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.
Prof Dr. Halil KAVGACI
Baghekim
B0 = Towhaen | TURKIVE *r";"::::‘;;‘%"' Mayla
B bt 600 i i s mumsn or 55l i e i | @

Eorke teyidine Wiipr e badge S odotr sdrarindon Belpe Num. 488165143008 3761 vo Barkad Num 1206648 Wilgilersy b ertaebilirnale.

66



mmnuﬂm
mm u.um

. G’) . ﬁnmmnmmmumn

£ Btk At Tarkiyc Kamu Hagluncleri Kueemu
R dne Y Trabzon Kumu Jiastanclen Birigi Genel Sekrelerligi = H

Sayi ¢ 29765155.799
Keayw & Angrmafzgi TAMER

KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITES) REKTORLOGONE
(Saglsk Bilimierl Enstiask Madarlopn)

gl 04052007 earihli ve 24296458-397 sayili yuziniz,

Oniversiteniz Snpdik Dilimleri Enstiist Hemgirelik Eswslan ve Yonctim Anebilion
Dubi Yiksck Lisans dfrencisi Evgl TAMERin “Ilemyirelerin b Yagam Kalitesl ve Etkileyen
Fakuarlerin Delileomesi” konaly ez galigmasing Bitdigimize bagh T.C S.B Trabzon KHDI
SB0 Kanoni ERitlm Aegtirma Hostanesl, T.C $.B Trabzon KHEB SBO Ald Evren Gigus Kalp
Damar Cerenhisi Egitim ve Aragtioma Hastanesi, Yavuz Selim Kewi® Hastaliklare * ve

Rehobilitsyen Hastanesd ve Fatly Devlel llulnn:dna wygulama fzin talebi iigh yxada
belietilmekiedir,

ot Genel Sekretorligimlz Bilimese! Deferlentinme loceleme Komisyonumuzen Incelenecek -

nragtirma bagvuru gartlan Web Sayfumizdn sgiksa belinilmig olup, Etik Kurul Qnayini ashinn
taralhnaza ilclilmesi durumunda arogtiema begyurpauzin olumlu olarak degerendirilecefi
humunu.

D;I;lkﬂnbj ve gmmnl orz odefim,

Dog.Dr, Hallt CINARKA
Genel Schreter

Tndsova Kasin HMW Egam w ArgGrint -

Bily) isimNacire ASI
Fali Mo: Uman 2ol
mmggbw&w - lcmdrct 04622341 1TSS NAZIRE ASIK - Tehelbs Na 9462 23€ 1} 1ELT572
Evoson bk il e Vigode bclye sagl it g b ebcxiodes SATTSSOUAS40-4 2Rt S50 168 ki B et

Be bl 5750 sanb sihucah ivies beves pie gOvenk clekzeik o e |

67

MVBA & e . el . we v by by meby .,



10.2. EK 2: Ol¢ek izni

Olcegin kullanilmasina dair Yrd. Doc. Dr. Meltem Sirin G6k’ten e-posta yoluyla

alinan izin

Kimden : Meltem Sirin Gok (meltemsirin@atauni.edu.tr)
Gonderilme Tarihi @ 11 Mayis 2017 Persembe 16.48

Kime . Ezgi Tamer (ezgiitamer93@gmail.com)
Merhabalar Ezgi Hanim,

Gegerlilik ve giivenilirligini yaptigimiz Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi'ni
kullanabilirsiniz. Olgekle ilgili detay bilgiye yok tez tarama ve asagidaki kaynaktan
ulasabilirsiniz.

Sirin, M. S6kmen S. Quality of Nursing Work Life Scale: The Psychometric Evaluation
of the Turkish Version. International Journal of Caring Sciences, 2015; 8(3):543-554.

Calismanizda basarilar diliyorum.
Yrd. Dog. Dr. Meltem SIRIN GOK

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
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10.3. EK 3: Onam Formu

AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMiS) ONAM FORMU

Degerli meslektasim; Bu ¢alisma, hemsirelerin is yasam kalitelerini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla planlanmigtir. Caligmaya katilim tamamen goniilliliikk esasina dayalidir. Sizinle birlikte
yiiriitiilecek olan bu aragtirmaya katilim konusunda serbestsiniz. Kararimizdan 6nce arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz liitfen
formu imzalayiniz. Calismanin sonuglar1 dogrultusunda hemsirelerin verdikleri bilgilerle hemsirelerin is
yasam kalitesi diizeyi ve etkileyen faktorler belirlenerek, bu konuya yonelik olusturulacak yeni projelere
katki saglayacaktir. Ayrica hemsirelik meslegindeki is yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
faktorlerin giderilmesi adina yol gosterici olacaktir. Calisma kapsaminda hemsirelerin kisisel ve mesleki

l

ozellikleri ile ilgili maddeleri igeren “Bilgi Formu” ile Brooks tarafindan 2001 yilinda gelistirilen,
Tiirkceye Sirin tarafindan 2011 yilinda uyarlanan, hemsirelerin is yasam kalitesi diizeylerini
degerlendirmeye yonelik ifadelerden olusan “Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegi’’ isimli iki bdliim
bulunmaktadir. Hemsirelik alanindaki yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilan bu ¢alismanin yardimiyla
hemsirelerin is yasam kalitesi diizeyleri ve is yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
saglanabilir. Hemsirelerin is yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bu ¢alismada, servis
hemsiresi olarak sorumlu hemsirenizi ve davraniglarint  degerlendirmeniz  beklenmektedir.
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen ¢alismact tarafindan yapildi.
Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan

ayrilabilecegimi biliyorum.” “S6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.”

Goniilliiniin Ad1/ soyadi: imzas: Tarih:

Tez Calismasimn Yiiriitiiciisii: Ezgi TAMER

Tez Calismasinin Danismani: Dog. Dr. Havva OZTURK
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10.4. EK 4: Bilgi Formu

Degerli Meslektasim,

‘Hemsirelerin Is yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi’
baslikli yiiksek lisans tez c¢alismamin amaci: Saglik kurumlarinin yapi tasi olan
hemsirelerinin is yasam Kalitelerini ve iyilestirilmesi igin alinabilecek Onlemleri
belirlemektir. Bu dogrultuda, ¢alisma kapsaminda Bilgi Formu ve Hemsirelik Is Yasam
Kalitesi Olgegi kullanilacaktir. Bu anket ve dlgegi doldurmaniz en fazla 5 dakikanizi
alacaktir. Sorulara vereceginiz yanitlar aragtirma sonucunu dogrudan etkileyecegi icin
sorulara gercek diisiinceleriniz ile cevap veriniz. Bununla birlikte, sorular1 bos
birakmamaniz dogru sonuglara ulasilmasi bakimindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Ankete vermis oldugunuz yanitlar, sadece bilimsel bir amag i¢in kullanilacak olup isim

belirtmenize gerek yoktur ve kesinlikle gizli kalacaktir.

(Calismaya vereceginiz destek ve katilimdan dolayi tesekkiir ederim.

Saygilarimla

Ezgi TAMER

KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Esaslar1 ve Yonetim Anabilim Dali
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10.4. Ek 4. Bilgi Formu (Devam)

1) YASINIZ «oninenniiienrninierneinsnteressesacassssssssnsesssossssnsassssssnsnssssssnsessss
2) Cinsiyetiniz
1. Kadin
2. Erkek
3) Medeni durumunuz
1. Evli
2. Bekar
4) Cocuk saymmz?
1. Yok
2.1-2
3. 3 ve lzeri
5) Egitim durumunuz
1. Saglik Meslek Lisesi
2. On Lisans
3. Lisans/Lisansiistii
6) Kadronuz
1. 4A’11 devlet memuru
2. 4B’li s6zlesmeli devlet memuru
3.4C/Diger...ouviiiiiiiiiiee
7) Mesleki deneyim SUIeniz ......ocoeveiuininiieieiiiiiiiiiuiiiiiieieiiiiienerecmemn.
8) Calistiginiz hastane
1. Universite Hastanesi

2. Kamu Hastaneleri

9)  CalISUZINIZ SEIVIS © ..ooootitit ittt et e
10) Bulundugunuz serviste galigama SUIENIZ: ............cooevierininiiiiiniiriiiieenannn
11) Kendi gelir diZeYiNizZ:....ouvuieirreeiernrieieerarerrersesnsasrossssacasnsossnsessssssacess
12) Ailenizin gelit dUZEYi: . .ouverninii i

13) Calisma sekliniz:

1. Sadece gece nobeti

2. Sadece giindiiz mesaisi

3. Gece/Glindiiz vardiyali

4. Diger. AGIKIAYINIZ. ...oovi i
14) Aylik nébet saymniz:

1. Nobet tutmuyorum

2.1-5

3. 6 ve lizeri
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15) Haftalik ¢alisma saatiniz:

1. 40-45 saat

2. 46 saat ve tizeri

16) Hemsirelik meslegini yapmaktan memnun musunuz:

1. Evet
2. Hayr

17) Cahstiginiz kurumdan ayrilmak isteme durumunuz:

1. Ayrilmak istiyorum

2. Ayrilmak istemiyorum

18) Calistiiniz kurumdan memnuniyet durumunuz:

1. Evet
2. Hayir

19) Is yasam kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz:

1. 1yi
2. Orta
3. Koti

20) Is yasam kalitenizi etkiledigini diisiindiigiiniiz iic ana faktorii yazimiz?

Yonetimsel Faktorler

Fiziksel/Cevresel Faktorler

Isletimsel Faktorler

1. Mesleki politika, yasa ve
yonetmelikler

1. Diger saglik ekibi ile iligkiler

1. Egitim ve kariyer
gelistirme firsatlart

2. Is giivencesi

2. Kres, lojman, otopark imkanlari

2. Yeterli maas

3. Yonetici-ast iliskisi

3. Servis gibi ulasim imkanlari

3. Fazla mesai

4, Sosyal ve motive edici

etkinlikler

4. Yeterli sayida hemsire, hekim,
personel ile ¢aligma

4. Is giivenligi saglanms
calisma ortami
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10.5. EK 5: Hemsirelik is Yasam Kalitesi Olcegi

o Liitfen asagidaki ciimlelerin her birini okuduktan sonra, o ciimlenin sizin ig yasaminizt ne olgiide

tamimladigint degerlendirin ve yandaki uygun yeri isaretleyiniz. (X).

No

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
katiliyorum

Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik ve bakim destek
personeli) yeterli miktarda yardim aliyorum.

Isimden memnunum.

Is yiikiim ¢ok agir

Toplumda hemsirelerle ilgili olumlu bakis ag1s1 var.

Isimi ailemin gereksinimleri ile birlikte dengeli sekilde yiiriitebiliyorum.
Hasta bakimu ile ilgili konularda karar verirken otonomiye (yetkinlige)
sahibim.

Yonetici/gézetmen hemsirem ile iyi iletisim kurabiliyorum.

Hasta bakimi i¢in yeterli malzeme ve ekipmana sahibim.
Yonetici/gozetmen hemsirem yeterli gézetim/denetim sagliyor.
Hemsirelik ile ilgili olmayan birgok is yapryorum.

Is ¢ikisinda da enerjim kaliyor.

Calistigim kurum, meslegimde ilerleme firsatlart sagliyor.

Calistigim birimde ekip ¢aligmasi var.

Gilinliik islerim, sik sik kesintiye ugruyor.

Isimi iyi yapabilmek igin yeterli zamanim var.

Calistigim birimde hemgire sayisi yeterlidir.

Is yerime ait oldugumu hissediyorum.

Vardiyali/nobetli ¢aligma programlari yagamimi olumsuz etkiliyor.
Fizyoterapist ve solunum terapisti gibi diger ekip tiyeleri ile iletisim
kurabiliyorum.

Yonetici/gozetmen hemsiremden, performansimla ilgili geri bildirim
altyorum.

21 |Kaliteli hasta bakimi verebiliyorum.

22 |Bugiinkii sartlarda yaptigim is i¢in, aldigim maas yeterlidir.

23 |Kurumumun, aileme zaman ayirma konusundaki politikast uygundur.
24 |Yonetici /gdzetmen hemsirem, bir karar verirken fikrimizi soruyor.
25 |Is ortamimda, hekimler tarafindan kabul gordiigiimii hissediyorum.
26 Hizmet ici egitim ve siirekli egitim programlarina katilmak i¢in destek
altyorum.
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27 |Is ortamimda, hekimlerle iyi iletisim kuruyorum.

28 Basarilarimdan dolay1 yonetici/gdzetmen hemsirem tarafindan takdir
ediliyorum.

29 |Hemsirelik politika, prosediir ve talimatlari igimi kolaylastiriyor.

30 |Giivenlik birimi giivenli bir ¢evre sagliyor.

31 Is yerinde, kisisel zararlara kars1 (fiziksel, duygusal, sézlii) kendimi
giivende hissediyorum.

32 |isimin, giivenli olduguna inantyorum.

33 |Ust yénetim, hemsirelige saygi1 duyuyor.

34 |isim, hastalarin ve ailelerinin yasamlari iizerinde etkiye sahiptir.

35 Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik ve bakim destek
personeli) nitelikli yardim aliyorum.

Katiliminiz igin tesekkiir ediyorum.
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