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OZET
Hemsirelerin is yasami kalitesi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi

Amag: Bu arastirma, hemsirelerin is yasami kalitesi (IYK) ve etkileyen fak-
torlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Yéntem: Arastirma, istanbul ilinde yer alan dokuz ézel hastane ile (i
egditim ve arastirma hastanesinde calisan 310 hemsire ile Mart 2013 ile
Haziran 2013 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda
hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerini iceren “Tanitici Ozellikler
Formu” ve "Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olcegi” (HIYKO) kullanildi.
Verilerin degerlendiriimesinde, yuzdelik, aritmetik ortalama, standart
sapma, One-way Anova, Tukey HDS, Student t, Kruskal Wallis, Mann
Whitney U ve ki-kare testleri kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin HIYKO Cronbach’s Alpha katsayisinin 0.89 ve
Olcek ortalama puaninin 110.35+19.35 olarak iyi dlzeyde oldugu
belirlendi. Ozel hastanede calisan hemsirelerin HIYKO puan ortala-
masi (115.12+£19.12) iyi diizeyde, egitim ve arastirma hastanesinde
(105.12+18.12) orta diizeyde bulundu. Hemsirelerin HIYKO alt boyut alan-
larindan en yliksek puanin, egitim ve arastirma hastanesinde (3.50+0.65)
ve 6zel hastanede (3.68+0.63) is algisi alt boyut puanina, en diisiik puanin
ise egitim ve arastirma hastanesinde is/calisma ortami (2.59+0.78), 6zel
hastanede ise is kosullar alt boyut puanina (3.02+0.50) ait oldugu goril-
di. Hemgirelerin tanitici 6zelliklerinden olan, yas grubu, egitim durumu
ve mesleki ozelliklerinden olan calisilan kurum, aylik gelir, mesleki ve
kurumdaki calisma stresi, haftalik calisma saati, is akisini belirten yazi
veya cizelgenin varligi, kurumdaki kariyer hedeflerinin varligi, meslegi
isteyerek se¢me, kurumdan ayrilma istedi, alinan kararlara katimin
saglanmasi ve yonetici hemsirelerin calisanlarina karsi adaletli davranma
durumunun HiYKO alt boyutlarini etkiledigi ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu gériildu (p<0.05).

Sonug: Hemsirelerin genel olarak ve 6zel hastanede calisan hemsirelerin
iYK'nin iyi diizeyde oldugu, egitim ve arastirma hastanesinde calisan
hemsirelerin IYK'nin ise orta diizeyde oldugu gériildii. Ozellikle egitim
arastirma hastanesinde calisan hemsirelerin is yasami kosullarinin iyiles-
tirilmesi icin gerekli calismalarin saglik kurumlari yoneticileri tarafindan
yiriitiilmesi ve hemsirelerin IYK'nin yiikseltilmesi icin desteklenmesi
onerildi.

Anahtar sozciikler: hemsirelik, is yasami kalitesi, kalite

ABSTRACT
Determination of nurses’quality of work life and influencing
factors

Objective: This study was conducted as a descriptive study and aimed to
determine nurses’ quality of work life (QWL) and the influencing factors.

Method: The study was conducted with 310 nurses working at nine
private hospitals and three training and research hospitals in Istanbul
between March and June 2013. Data were collected with the “Nurses
Data Sheet” containing the socio-demographic characteristics of nurses
and with the “Quality of Nursing Work Life Scale” (QNWL). The percentage,
arithmetic mean, standard deviation, One-way ANOVA, Tukey’s HSD,
Student t, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U test and chi-squared tests
were used to assess data.

Results: The Cronbach’s Alpha coefficient of nurses in QNWL was found to
be 0.89 and the mean score of the scale was determined to be at a good
level (110.35+19.35). The mean score of QNWL of the nurses working
at private hospitals was at a good level (115.12+£19.12) whereas it was
found to be at a medium level (105.12+18.12) at training and research
hospitals. The highest QNWL subscale score of nurses was obtained in
“work conception” subscale with a score of 3.50+0.65 at training and
research hospitals and 3.68+0.63 at private hospitals. On the other
hand, the lowest score was obtained in “working environment” subscale
(2.59+0.78) at training and research hospitals and in “working conditions”
subscale (3.02+0.50) at private hospitals. It has been determined that
age group and educational status, which are among the descriptive
characteristics of nurses, and the institution they work, monthly salary,
professional working period and working period at the institution,
weekly working hours, the presence of workflow chart, the presence
of career aims at the institution, choosing the profession willingly, the
desire to leave the institution, participation in the decisions taken and the
fairness of nurse managers to nurses, which are among the professional
characteristics, affected the QNWL subscales and there were statistically
significant difference between them (p<0.05).

Conclusion: The QWL of nurses in general and of the nurses working at
private hospitals was determined to be at a good level, whereas the QWL
of nurses working at training and research hospitals was at a medium
level. It is suggested to conduct required activities by the health care
institution managers so as to improve work life conditions of the nurses
working at training and research hospitals in particular and to support
the nurses in order to improve their QWL.

Key words: nursing, quality of work life, quality

GiRiS
Glinlimiiz diinyasi bilim ve teknoloji alaninda oldukca
hizli gelisme ve degismelerin oldugu bir dénemdedir. Bu

baglamda diinyada oldukca hizli bir degisim slreci yasan-
makta ve buna bagli olarak da toplumlar daha kaliteli yasa-
ma talebinde bulunmaktadir. Bireylerdeki doyum ile sosyal
iliskilerin bitlinlesmesi seklinde tanimlanabilen yasam
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kalitesinin saglanmasi biyuk oranda is yasami kalitesine
baglidir (1,2).

is yasami kalitesinin calisanlarin genel yasam doyumla-
ring, fiziksel ve ruhsal sagligina 6nemli etkileri bulunmakta-
dir (1). Temel insan haklarindan biri olan saglkh ve giivenli
bir calisma ortami ¢alisanlarin sagliklarini korumanin yani
sira is yasami kalitesini artirmasi ve buna bagli olarak da
sunulan hizmetin kalitesinin artmasi agisindan son derece
onemlidir. Ancak ¢alisma ortamlarinin degerlendirilmesinin
ve pozitif calisma ortamlarinin glinimizde hala yetersiz
oldugu goriilmektedir (3,4).

Saglik calisma ortamlarinda sunulan saglik hizmetleri,
bireye 6zgu, karmasik, degisken ve acil niteliktedir. Dikkat-
sizlik, 6zensizlik ve ihmale bagli hatalarin bedeli agirdir ve
¢ogu kezinsan hayati ile 6denir. Saglik kurumlarinda calisan
saglk personeli normal calisma saatleri ve glinleri disinda
¢alismak durumunda kalan, yasamsal risk tagiyan gorev ve
sorumluluklara sahip, zamanla yarisan, farkli teknolojilerle
ic ice yogun stres ve baski altinda calismak zorunda olan bir
gruptur. Temel islevi bakim hizmeti sunmak olan hastane-
lerde, en buyuk is gliclini ise hemsireler olusturmaktadir.
Bu denli hassas konumda yer alan hemsirelerin, daha rahat
ve glivenli bir ortamda calisabilmelerinin saglanmasi gerek-
mektedir. Bu da, 6ncelikli olarak hemsirelerin is yasami kali-
telerinin ylkseltilmesi ve 6rglite bagimhliklarinin arttirima-
st ile mUmkin olabilmektedir (5).

Hastaneler haftanin 7 glinii, 24 saat hizmet saglayan
karmasik kuruluslardir. Saglk hizmeti ve hasta bakimindaki
yetersizlikler dogrudan insan hayatini etkilemektedir. Bu
nedenle saglik calisanlarinin ve 6zellikle hastayla en fazla
zaman geciren hemsirelerin is yasamlarinin kalitesini bil-
mek ve kaliteyi artirici kosullan saglamak bir tercihten 6te
zorunluluktur (5-7). Saghk kuruluslarinda 6nemli bir yere
sahip olan hemsgireler, dzveri, sabir ve fiziksel dayaniklilik
gerektiren bir meslege sahiptirler. Hemsireler, etkili ¢alisa-
bilmek icin kaliteli profesyonel uygulamalari destekleyecek
nitelikli bir is cevresine gereksinim duymaktadirlar. Clinku
hemsirelerin olumlu ¢alisma ortamlarina sahip olmasi, sag-
lik ve morallerinin iyi olmasi onlarin kaliteli bakim hizmeti
sunabilmelerini saglayacak, bdylece kurum en Ust diizeyde
performans gosterecek, bunun sonucunda da hasta mem-
nuniyeti artacaktir (8-12).

is yasami kalitesi, calisan ile is ortami ve calisma kosullari
arasindaki iliskinin kalitesi ve uyumudur. Hemsirelikte is
yasami kalitesi; hemsirelere saglikli calisma ortami sunan,

hemsireleri tatmine ulastiran, hemsirelerin isle ilgili refah
diizeyini artiran, kaliteli hasta ve ¢alisan sonuclarinin alindigi
kapsamli bir yapidir ve mevcut calisma ortaminda degisik-
likler yaparak daha iyi calisma kosullar olusturmayi ve hem-
sirelerinyasam kalitelerinin gelistirilmesini 6ngoriir (7,13,14).

Amerikan Calisma Enstitlisu, is yasami kalitesini belirle-
yen bazi temel 6zellikleri, ise duyulan ilgi, kariyerdeki hedef-
lere ulasabilme olanaklari, is ile ilgili kararlara katilabilme,
basariya gore terfi olanaklari, ydnetime duyulan giiven, kisi-
ye gosterilen saygi, yogun is stresinin bulunmamasi, maddi
acidan rahatlik, uygun fiziksel calisma ortami, yonetici ile
uyumluiiliskiler, isin kisisel yasam Gzerindeki olumlu etkisi ve
calisan-yonetici iliskilerinde uyum seklinde siralamistir (10).

Hemsirelerin is yasamlarinin kalitesi ile ilgili yapilan
calismalarda belirlenen faktorler genelde calisan icin yapi-
lan analizlerle benzerlik gostermekle birlikte bazi farklilikla-
rin da oldugu belirtilmistir. Benzerlikler ydnetimsel, isletim-
sel, fiziksel/cevresel ve calisan kaynakli olarak siniflandirila-
bilinir. Calisma ortaminin fiziksel yapisi, boltmler arasi ileti-
sim sekli, meslektaslar-arasi iletisim, calisma arkadaslarinin
yeterliligi ve is yuk fiziksel/cevresel kaynakli belirleyiciler-
dir. isletimsel belirleyiciler is akisi, hizmet ici egitim, calisa-
nin gelisimi, tcretlendirme, yan olanaklar, fazla mesai,
gorev tanimlari ve oryantasyon programlari olarak siralana-
bilir. Yonetimsel belirleyiciler olarak politika ve islemler,
yonetici ve liderlerin yeterliligi, yoneticilerin calisanlarina
karsi adaletli davranislari, yonetim stili ve kararlara katihm
ele alinabilir. Calisanin 6zerkligi, Ustlerinden aldigi destek,
calisanin bireysel yeterliligi, aile ve is disi yasantisindan
getirdigi stres kaynaklari, is yerinde yiikselme beklentisi
gibi calisan kaynakl bireysel belirleyicilerden de s6z edil-
mektedir. Farkliliklarin ise hemsire is yuku, personel sayisi,
bakim kalitesi, fiziksel ve duygusal istismar, meslekte temel
egitim ve slrekli egitim gibi konularda oldugu dikkati ¢ek-
mektedir (5).

Galisma hayatinin bireyler izerinde ve bireylerin de
calisma hayati tizerinde etkileri oldugu yadsinamaz bir ger-
cektir. Calisilan isin bireyler icin ne anlama geldigi, birey-is
iliskisinin temelinde ortaya ¢ikan pozitif ya da negatif tutum
ve duygular ¢alisanlarin islerinden alacaklar doyumlari da
dogal olarak etkilemektedir (15,16).

is yasami kalitesinin temel amaci, calisanlara verimli bir
sekilde faaliyet gosterebilecekleri kosullari saglayarak
olumlu calisma ortamlarini olusturmaktir ki bu sayede cali-
sanlar is yasantilan vasitasiyla dnemli kisisel gereksinimleri-
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ni Ust diizeylerde tatmin edebilme imkanina sahip olacak,
calisma ortami icindeki durumlardan memnuniyet duya-
cak, isteki performanslar artacak ayrica hastalarin anksiye-
te dlzeylerinde azalma, hastalikla bas etme yontemlerinin
gelistirilmesi, erken rehabilitasyon gibi hastalarla ilgili elde
edilen sonuglarda olumlu yonde ilerleme kaydedilecektir
(9,17-19). Cahismalar, is yasami kalitesini etkileyen unsurlar-
daki olumsuzluklarin tiikkenmislik ile iligkili oldugunu go&s-
termistir. Buna karsin kurumlarin calisana sagladigi yan ola-
naklar, destekleyici bir is cevresi ve calisani gliclendirmeye
yonelik programlar gibi is yasami kalitesini yikseltmek
amach calismalar, calisanlarin kuruma olan bagimliliklarin
arttirmaktadir.

Saglik gibi yasamsal 6nem tasiyan alanlarda faaliyet
gOsteren kurumlarin, calisanlarinin is yasami kalitelerinin
yiiksek tutulmasi icin diger sektorlere nazaran daha fazla
caba sarf etmeleri gerekmektedir. Clinku is yasami kalitesi
yuksek olan saglik calisanlari, tedavi ve bakimlarinda moral
ve motivasyona ihtiyaci olan hastalar tizerinde de pozitif
etki birakacak, hastalarin saglik diizeylerinin yikselmesin-
de bliyiik rol oynayacaktir. Buradaki en biiyiik rollerden biri
de yonetici hemsirelere aittir. Yonetici hemsirelerin, calisan-
larin is yasami kalitesine iliskin degerlendirmeleri bilmesi, is
yasamlarini kaliteli hale getirecek girisimlerde bulunmasi
ve ¢alisan memnuniyetinin saglanmasi kurumun verdigi
bakim hizmetlerinin kalitesi bakimindan hayati nem tasi-
maktadir. Sonug olarak, saglik hizmetlerinde kalite anlayisi-
nin gelistirilmesi, kaliteyi ilke edinmis yonetim anlayisi, pro-
fesyonel hemsireler ve kaliteli is yasami cevresine baghdir.
Dolayisiyla, saglik bakimi hizmetlerinde hedeflenen etkinlik
ve verimlilige ulasmak, hemsirelere daha nitelikli is yasami-
nin sunulmasi, hemsirelerin is yasami kalitelerinin dogru
sekilde degerlendirilmesi ve is yasami kalitesini iyilestirme
programlarinin uygulanmasi ile mimkind(r.

Bu calismaiile saglik kurumlarinin yapi tasi olan hemsire-
lerin is yasami kalitelerinin belirlenmesi ve iyilestirilmesi
icin alinacak 6nlemlerin saptanmasi hedeflenmis, ayrica bu
konuya iliskin yapilacak calismalarda arastirmamizin temel
bilgi saglayacagi diisiinilmustdir.

YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, hemsirelerin is yasami kalitesi ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmis kesitsel
nitelikte bir arastirmadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ili Avrupa yakasinda faaliyet goste-
ren 3 egitim ve arastirma hastanesi ve 9 6zel hastane olmak
lUzere toplam 12 hastanede Mart 2013- Haziran 2013 tarih-
leri arasinda gerekli izinler alindiktan sonra yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Arastirmanin evrenini istanbul ili Avrupa yakasinda
bulunan, 9 6zel hastane ve 3 egitim ve arastirma hastanesi
olmak lizere toplam 12 hastanede calisan hemsireler olus-
turmaktadir (n=1459). Evrenin bilindigi durumlarda 6rnek-
lem sayisi hesaplama yontemine gore 6rneklem kapsami-
na 305 hemsirenin alinmasi gerektigi belirlenmis ancak
bazi anketlerin calismadan cikartilabilecegi goz 6niinde
bulundurularak bu sayi 310 olarak belirlenmistir. Arastir-
manin evrenini olusturan hastanelerin her birinden 6rnek-
leme kag tane hemsirenin alinacadi ise tabakali 6rnekleme
yontemi kullanilarak belirlenmis ve bu hastanelerden sayi-
lari belirlenen hemsireler rastgele secilmistir. Bu yontemle
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden 28, istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden 59, Okmeydani Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nden 74, Medical Park Fatih
Hastanesi'nden 9, Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi'nden 9,
Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi'nden 32, Uni-
versal Taksim Alman Hastanesi'nden 11, Universal Aksaray
Hastanesi'nden 6, Medicana Haznedar Hastanesi'den 6,
Medicana Bahcelievler Hastanesi'nden 23, Medicana Avci-
lar Hastanesi'nden 9, Medicana International
Hastanesi'nden 42 hemsire olmak lizere toplam 310 hem-
sire 0rnekleme alinmis ve hemsirelerin %100'lne ulasil-
mistir.

Veri Toplanmasi ve Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmayi kabul eden hemsirelere arastirmaci
tarafindan calisma hakkinda bilgi verildikten sonra “Tani-

nu

tici Ozellikler Formu”” ve “Hemsirelik is Yasami Kalitesi
Olcegi” (HIYKO) kullanilarak toplanmustir. Veri toplama
araclarinin uygulama suresi 10-15 dakika olarak belirlen-

mistir.
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Tanitici Ozellikler Formu

Taniticl 6zellikler formu, is yasami kalitesini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ile ilgili gesitli literatrlerin taran-
masi sonucunda hazirlanmistir. Bu formda hemsirelerin cin-
siyeti, yasl, medeni durumu, cocuk sayisi, egitim diizeyi, haf-
talik calisma saati, calisma sekli, sosyal aktiviteler, birimde
hemsire sayisi, kariyer hedef varligi ile birlikte isin niteligi,
iletisim sistemi, yonetim tarzi ve birimin teknolojik yapisini
iceren is yasami kalitesini etkileyen sorulardan olusan top-
lam 28 soru yer almaktadir.

Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olcegi (HIYKO)

Hemsirelerin is yasami kalitesini belirlemek amaci ile
Brooks tarafindan 2001 yilinda gelistirilen HIYKO'nin gecer-
lik ve glvenirligi Sirin tarafindan 2011 yilinda yapilmistir.

35 maddelik HiYKO'nin Tiirkce formu, is/calisma ortami,
yoneticilerle iliskiler, is kosullari, is algisi ve destek hizmetler
olmak tizere toplam 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olcek 5'li
likert tipi seklindedir ve her bir soru icin hemsirelerden
1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim,
4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum seceneklerinden
uygun bulunan ifadeyi isaretlemeleri istenmektedir. Olce-
gin alt boyutlarinda yer alan sorulara gére dagihmlari asagi-
daki sekildedir:

1. is/calisma ortami: Hemsireler icin olumlu calisma orta-
mini tanimlayan bu faktor grubu 4, 12, 19, 26, 29, 30, 31,
32 ve 33. maddeler olmak lizere 9 maddeden olusmak-
tadir (Puan arahigi 1-5).

2. Yoneticiler ile iligkiler: Hemsireligin temeli olan iletisim
sirecinde hemsirelerin yoneticileri ile iligkilerini tanim-
layan bu faktor grubu 7, 9, 20, 24 ve 28. maddeler olmak
lzere 5 maddeden olusmaktadir (Puan araligi 1-5).

3. s kosullari: Hemsirelerin is disi zamanlarini da etkileyen
hemsirelik meslegi ile ilgili olan etkenleri tanimlayan bu
faktor grubu 3,5, 10,11, 14,15, 16, 18, 22 ve 23. madde-
ler olmak tizere 10 maddeden olusmaktadir (Puan arali-
g1 1.8-4.5).

4, s Algisi: Hemsirelerin hemsirelik meslegi ve is ortami ile
ilgili gorislerini tanimlayan bu faktor grubu 2, 6, 13,17,
25, 27 ve 34. maddeler olmak lizere 7 maddeden olus-
maktadir (Puan arah@i 1-5).

5. Destek hizmetler: Hemsirelik hizmetlerinin ev idaresi
hizmetleri, tibbi-idari-mali destek hizmetler tarafindan

desteklenip desteklenmedigini tanimlayan bu faktor

grubu 1, 8,21 ve 35. maddeler olmak izere 4 maddeden

olusmaktadir (Puan arahgi 1-5).

Sirin'in ve ¢alismamizda 6lgegin Cronbach’s Alpha katsayisi,
0.89 olarak bulunmustur, 6lgegdin alt boyutlarinin Cronbach’s
Alpha katsayilari ise 0.62-0.81 arasindadir.

Olcegin 3, 11, 16 ve 20. maddeleri ters puanlanmakta ve
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 35, en yiiksek puan ise
175'dir. HiYKO'den alinan toplam puanin artmasi hemsirele-
rin is yasami kalitesinin yiiksek oldugunu, azalmasi ise hem-
sirelerin is yasami kalitesinin diislik oldugunu géstermekte-
dir. Calismada kullanilan HIYKO aralarinda iran, ingiltere ve
Suudi Arabistan Ulkelerinin de bulundugu yurtdisi hemsire-
lik calismalarinda kullanilmistir (11,14,20).

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 18.0 istatistik yazilim paket programi kullanilarak
bilgisayarda degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlen-
dirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, stan-
dart sapma, medyan, siklik ve oran) yani sira normal dagilim
gosteren verilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda tek yon-
IG ANOVA testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Tukey HDS test, iki grup degerlendirmelerinde Student’s t
test kullanilmistir. Normal dagilm gdstermeyen parametre-
lerin gruplar-arasi karsilastirmalarinda (¢ ve daha fazla grup
karsilagtirmasinda Kruskal Wallis, fark bulunmasi durumun-
da farkliliga neden olan grubun belirlenmesinde ve iki grup
karsilastirmalarinda ise Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
Elde edilen sonuglar %95 giiven araliginda ve anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada HiYKO'nin kullanilmast icin, dlcegin Tiirkce
gegerlilik ve glvenirlik calismasini yapan Meltem Sirinden
ve Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu'ndan yazili izin alinmistir. Ayrica arastirmanin yapila-
cagi kurumlardan da gerekli yazil izin, arastirmaya katilim-
da gondllulik ilkesine 6zen gosterilerek 6rneklem grubunu
olusturan hemsirelerden, calismanin amaci, kendilerinden
ne beklenildigi ve yasal haklari konusunda bilgilendirme
sonrasl izin alinarak elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi
giivencesi verilmistir.
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BULGULAR

Galismaya katilan hemsirelerin %58.4'li 25-34 yas gru-
bunda ve yas ortalamalar 29.55+6.82 yas olarak belirlen-
mistir. Hemsirelerin %51'inin bekar, %39.7sinin lisans mezu-
nu, %62.3'tiniin gelir durumunun 2000 TL ve {izerinde oldu-
gu, cogunlugunun ndbet usulii calistigl, meslegi isteyerek
sectigi ve kurumdan ayrilmayi diisinmedigi gorilmustar.
Hemsirelerin is yasami kalitelerini degerlendirme durumla-
rina bakildiginda, is yasami kalitesini %48.7'si iyi olarak
degerlendirirken, %31.6'sinin koti olarak degerlendirdigi
gorulmustir. Hemsirelere gore is yasami kalitesini etkileyen
faktorlerden maas ve licretlerin, is yasami kalitesini artirmak
icin kullanilan yéntemlerden ise insana dnem verilmesinin
en 6nemli etken oldugu ve onlaricin ilk sirada geldigi goruil-
mastar.

“Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olcegi” alt boyut puanla-
rindan en yuksek puanin is algisi puanina ait oldugu
(3.59£0.65) bunu yoneticiler ile iliskiler (3.39+0.87) ve des-
tek hizmetler (3.26+0.84) alt boyut puanlarinin takip ettigi
gorilmistlr (Tablo 1).

Hemsirelerin is yasami kalitesi genel puaninin
110.35£19.35 oldugu gorilmistir. EAH'de calisan hemsire-
lerin “Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olcegi” alt boyut puanla-
rindan en yiiksek puaninin is algisi (3.50+0.65), en disiik
puanin ise is/calisma ortamina (2.59+0.78) ait oldugu goriil-
mistiir. OH'de calisan hemsirelerin “Hemsirelik is Yasami

o
I

Kalitesi Olcegi” alt boyut puanlarindan en yiiksek puaninin

is algisi puani (3.68+0.63), en disiik puanin ise is kosullar
alt boyut puani (3.02+0.50) oldugu gorilmustdr (Tablo 1).

EAH'de calisan, 24 ve alti yas grubundaki hemsirelerin
“Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olcegi” is/calisma ortami,
yoneticiler ile iliskiler ve destek hizmetler alt boyut puanla-
rinin, 45 ve tizeri yag grubu hemsirelere gore anlamli sekilde
yiiksek oldugu gériilmistiir (p<0.05). OH'de calisan hemsi-
relerin “Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olcegi” alt boyutlari ile
yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorilmemistir (p>0.05) (Tablo 2).

EAH'de calisan hemsirelerin “Hemsirelik is Yasami Kalite-
si Olcegi”alt boyutlari ile egitim diizeyleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (p>0.05). OH'de
calisan, saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin “Hemsire-
lik Is Yasami Kalitesi Olcegi” destek hizmetler alt boyut pua-
ni, lisans mezunu hemsirelere gore anlamli sekilde yiiksek
oldugu gorilmus (p<0.05), is/calisma ortami, yoneticiler ile
iliskiler, is kosullar ve is algisi alt boyutlari ile egitim diizey-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemis-
tir (p>0.05) (Tablo 2).

EAH'de calisan, mesleki deneyimi 1-5 yil arasinda olan
hemsirelerin“"Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olcegi”is/calisma
ortami alt boyut puani, mesleki deneyimi 6-10, 11-15, 16 yil
ve (izerinde olan hemsirelere gore, mesleki deneyimi 1-5 yil
arasinda olan hemsirelerin is algisi alt boyut puani, mesleki
deneyimi 6-10 yil olan hemsirelere gore, mesleki deneyimi
1-5 yil arasinda olan hemsirelerin destek hizmetler alt boyut
puani, mesleki deneyimi 6-10 ve 11-15 yil olan hemgsirelere

Tablo1: Hemsirelerin hemsirelik is yasami kalitesi 6lcegi alt boyutlarinin puan ortalamalarinin dagilimi

Alt Boyutlar n Min. Maks. Ort+SS
is Calisma Ortami EAH 161 1.00 4.67 2.59+0.78
OH 149 1.22 5.00 3.20+0.77
Toplam 310 1.00 5.00 2.88+0.83
Yéneticiler ile iliskiler EAH 161 1.00 5.00 3.27+0.86
OH 149 1.20 5.00 3.52+0.87
Toplam 310 1.00 5.00 3.39+0.87
is Kosullari EAH 161 1.90 3.80 2.86+0.41
OH 149 1.50 450 3.02+0.50
Toplam 310 1.80 4.50 2.93+0.46
is Algisi EAH 161 1.00 4.86 3.50%0.65
OH 149 1.86 5.00 3.68+0.63
Toplam 310 1.00 5.00 3.59+0.65
Destek Hizmetler EAH 161 1.00 5.00 3.11+0.82
OH 149 1.25 5.00 3.42+0.84
Toplam 310 1.00 5.00 3.26+0.84
Toplam Puan EAH 161 58.00 154.00 105.12+£18.12
OH 149 63.00 170.00 115.99+£19.12
Toplam 310 58.00 170.00 110.35£19.35
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gore anlamh sekilde ylksek oldugu gorilmis (p<0.05)
ancak yoneticiler ile iliskiler ve is kosullari alt boyutlari ile
mesleki deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gériilmemistir (p>0.05). OH'de calisan hemsirelerin
“Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olcegi” alt boyut puanlari ile
mesleki deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmemistir (p>0.05), (Tablo 2).

EAH'de calisan, calistigi kurumda kariyer hedefi olan
hemsirelerin“"Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olcegi”is/calisma
ortami, yoneticiler ileiliskiler, is algisi ve destek hizmetler alt
boyut puani, kariyer hedefi olmayan hemsirelere gore ileri
dizeyde anlamlisekilde yiiksek oldugu gériilmiis (p=0.001),
is kosullari alt boyutu ile kariyer hedef varligi arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir fark gorilmemistir (p>0.05).
OHde calisan, calistigi kurumda kariyer hedefi olan hemsi-
relerin “Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olcegi” is/calisma orta-
mi (p=0.025), is kosullari (p=0.034), is algisi (p=0.020) ve
destek hizmetler (p=0.036) alt boyut puani, kariyer hedefi
olmayan hemsirelere gore ileri diizeyde anlamli sekilde
yuksek oldugu gorilmdis, yoneticiler ile iliskiler alt boyutu
ile kariyer hedef varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gérilmemistir (p>0.05) (Tablo3).

Yonetici hemsireleri adaletli davranan, EAH'de calisan
hemsirelerin“Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olcegi”is/calisma
ortami, yoneticiler ileiliskiler, is algisi ve destek hizmetler alt

VII

e

boyut puani, yonetici hemsireleri adaletli davranmayan ve
kismen adaletli davranan hemsirelere gore, is kosullar alt
boyut puani ise yonetici hemsireleri adaletli davranmayan
hemsirelere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu gorilmiis-
tur (p<0.01). Yonetici hemsireleri kismen adaletli davranan,
EAH'de calisan hemsirelerin “Hemsirelik is Yasami Kalitesi
Olcegi” is/calisma ortami (p<0.01), yoneticiler ile iliskiler
(p<0.01) ve is algisi (p<0.05) alt boyut puani, yonetici hem-
sireleri adaletli davranmayan hemsirelere gére anlamli
sekilde ylksek oldugu gorilmis, is kosullar ve destek hiz-
metler alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gorilmemistir (p>0.05). Yonetici hemsireleri adaletli
davranan, OH'de calisan hemsirelerin “"Hemsirelik is Yasami
Kalitesi Olcegi” yoneticiler ile iliskiler alt boyut puani, yéne-
tici hemsireleri adaletli davranmayan ve kismen adaletli
davranan hemsirelere gére anlamli sekilde yiksek oldugu
gorulmis (p<0.01), is/calisma ortami, is kosullar, is algisi ve
destek hizmetler alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gériilmemistir (p>0.05) (Tablo3).

EAH'de calisan, birimde alinan kararlara katilimi sagla-

"I!

nan hemsirelerin “Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olcegi” is/
calisma ortami (p<0.01), yoneticiler ile iliskiler (p<0.01), is
kosullari (p<0.01 ve p<0.05) ve destek hizmetler (p<0.01) alt
boyut puani, birimde alinan kararlara katilimi saglanmayan
ve kismen katilimi saglanan hemsirelere gore, is algisi
(p<0.01) alt boyut puant ise birimde alinan kararlara katilimi
saglanmayan hemsirelere gére anlamli sekilde yiiksek oldu-
gu gorilmistdr. Birimde alinan kararlara kismen katilimi
saglanan hemsirelerin “Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olcegi”
is/calisma ortami (p<0.05) ve yoneticiler ile iligkiler (p<0.01)
alt boyut puani, birimde alinan kararlara katilimi saglanma-
yan hemsirelere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goril-
mistir. OH'de calisan hemsirelerin “Hemsirelik is Yasami
Kalitesi Olcegi” is/calisma ortami ve is kosullari alt boyut
puani, hemsirelerin birimde alinan kararlara katilim sagla-
ma degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli fark goral-
memistir (p>0.05). Birimde alinan kararlara katihmi sagla-
nan hemsirelerin “Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olcegi” des-
tek hizmetler alt boyut puani, birimde alinan kararlara kati-
limi saglanmayan hemsirelere gore, anlamli sekilde ylksek
oldugu gorilmistir (p<0.05). Birimde alinan kararlara kis-
men katilimi saglanan hemsirelerin “Hemsirelik is Yasami
gi"is algisi (p<0.05) alt boyut puani, birimde ali-
nan kararlara katilimi saglanmayan hemsirelere gére, birim-
de alinan kararlara katilimi saglanan hemsirelerin yonetici-
ler ile iliskiler alt boyut puani, birimde alinan kararlara kati-
mi saglanmayan ve kismen katilimi saglanan hemsirelere
gore anlamli sekilde ylksek oldugu gériilmistir (p<0.05 ve
p<0.01) (Tablo 3).

<on

Kalitesi Olceg

TARTISMA

is yasami kalitesinin temelinde olumlu is ortami yatmak-
tadir. Hemsirelerin is yasami kalitesine anlamli bir katki
yapabilecek ortami saglamakla, tistlerle olumlu iletisim kur-
ma, rol catismasi, takim calismasi, kararlara katilim, kuruma
baglilk gibi bircok konuda sorunlar giderilmis olunur. Boyle
bir ortamda sunulan hizmetin kalitesinin varligi kaginilmaz-
dir (5).

Hemsirelerin is yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesinin incelendidi bu ¢calisma sonucunda, hemsi-
relerin “Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olcegi” alt boyut puan-
larindan en dusiik puanin is/calisma ortamina (2.88+0.83)
ait oldugu goérilmdistir. Hemsireler hizmet verdikleri grup-
lara daha gtivenli, yeterli ve ilkelere bagl bakim verebilmek
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icin gerekli olan drgutsel ve insani destegin sunuldugu
calisma ortamlarini talep etme zorunlulugu icindedirler,
buna karsin calismamiz bulgularina gore hemsireler is
kosullarini ve is calisma ortamlarini yeterli ayni zamanda
kaliteli bulmamaktadirlar. Perim’in calismasinda hemsirele-
rin cogunlugunun fiziksel ¢evresini saglikl bulmadigi ve
yasam kalitesini kot olarak degerlendirdigi gorilmistir.
Calismamiz Perim’in calismalari ile paralellik gostermekte-
dir (21).

Saraji ve Dargahi'nin ¢alismasinda, calisanlarin biyik
cogunlugunun, gelir diizeyleri, is saglid, is guvenligi, yone-
ticilerle iliskiler, is hayatlarinda ve aile icerisinde gecen
zaman dengesi bakimindan yaptiklari isin ¢ekici ve tatmin
edici olmadigi tespit edilmis, bu da hastane calisanlarinin
zayifis yasami kalitesi diizeyine sahip olduklarini gostermis-
tir (22). Calismamiz verilerine gore hemsirelerin %48.7'sinin
is yasami kalitesini iyi olarak degerlendirdigi ve "Hemsirelik
is Yasam Kalitesi Olcegi” genel puan ortalamalarinin
(110.35£19.35) iyi diizeyde oldugu gorilmistir. Buna kar-
sin hemsirelerin %31.6'sinin is yasami kalitesini kotu olarak
degerlendirdigi gorilmstir ve bu oran %48.7'ye g6re yad-
sinamaz biyukliktedir. Oztiirk'iin yaptigi calismada, hem-
sirelerin yeterince saglikl yasam bicimi davranislari sergile-
medikleri, orta diizeyde islerinden doyum sagladiklari ve
ortanin altinda is yagsam kalitesine sahip olduklari ortaya
konulmustur (23). Brooks'un yogun bakim {nitelerinde is
yasami kalitesi ile ilgili yaptigi calismada hemsirelerin is
yasami kalitesi diizeylerinin orta seviyede oldugu goriil-
mustur (24). Calismamizin érneklemini 6zel, egitim ve aras-
tirma hastanelerinin olusturmasi ve bu hastanelerde bashe-
kimlige bagh bir bashemsirelik sisteminde hemsirelik faali-
yetlerinin yiritilmesi, hemsirelere kendi sorumluluk alan-
lari icinde daha az 6zerklik ve otonomi saglanmasi, hemsi-
relik hizmetlerinde yasanan olumsuzluklardan éddllendir-
me, calisan memnuniyeti, etkili toplanti, geri bildirimler ve
iyi iletisim gibi faktorlerin olumsuz olmasi hemsirelerin ig
yasami kalitelerine iliskin degerlendirmelerini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Cimete ve arkadaglarinin yaptigi calismada, hemsirele-
rin is tatmini ile is yasami kaliteleri arasindaki iligki incelen-
mis ve hemgirelerin is tatmini, is yasami kalitesi skorlarinin,
hemsirelerin yasi, ekonomik diizeyi, medeni durumu, ¢alis-
ma slresi ve isteki pozisyonlarina gore farklilik gosterdigi
bulunmustur (25). Calismamizda egitim ve arastirma hasta-
nesinde calisan, 24 yas ve alti yas grubunda olan hemsirele-

v

rin"Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olcegi”is/calisma ortami ve
yoneticilerle iliskiler alt boyut puanlari, 45 yas ve lizerindeki
hemsirelere gore anlamli sekilde ylksek bulunmustur
(p<0.05). Bu durumun geng yastaki hemsirelerin meslegin
ilk yillarinda is/calisma ortamlarina ve yoneticilerin tutum-
larina iliskin durumlari daha kolay tolere edebilmeleriyle
iliskili oldugu distnlebilir. Ugur'un ve Uzunkaya'nin yap-
tiklari calismalarda ise hemsirelerin bulunduklari yas grubu-
na gore is yasami kalitesine iliskin degerlendirmeleri ince-
lendiginde, hemsirelerin yasi arttikca is yasami kalitesine
iliskin degerlendirmelerinde olumlu yonde bir artis oldugu
gorilmistdr (5,26).

Galismamizin verilerine gore 6zel hastanede calisan,
saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin “Hemsirelik is
Yasami Kalitesi Olcegi” destek hizmetler alt boyut puan,
lisans mezunu hemsirelere gére anlamli sekilde yliksek
bulunmustur (p<0.05). Egitim ve arastirma hastanesinde
calisan hemsirelerin“Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olcegi” is/
calisma ortamy, is algisi ve destek hizmetler alt boyut puani
ile hemsirelerin mesleki deneyimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin egi-
tim durumu yiikseldikce ve mesleki deneyim siireleri arttik-
ca is yasami kalitesi negatif yonde azalmaktadir. Bu duru-
mun egitim diizeyi ylksek olan ve meslekteki calisma yillari
artan hemsirelerin, kurumda pozisyon degisikligi, adil yak-
lasim, kararlara katilim, kaliteli hasta bakimi, ekip calismasi,
destek hizmetleri personelinden (yemek, temizlik ve bakim
destek personeli) yeterli yardim alma, hizmet ici egitim,
guvenlibir is cevresi gibi hususlarda tist yoneticilerinden ve
calistiklari kurumdan beklentilerinin artmasiyla, tikenmis-
lik durumlarinin ortaya ¢ikmasiyla iliskili oldugu distinile-
bilir.

Genel olarak iyi olusturulmus iletisim sistemi, kararlara
katilma, calisanlarin gelisimine olanak saglayan, gézetim
yerine kendi kendinin yonetimine agirlik veren yonetim
politikalari is yasami kalitesinin yilkseltiimesinde 6nem veri-
len faktorler arasinda kabul edilmektedir (27). Arastirmamiz-
da, calistigr kurumda kariyer hedefi olan, yonetici hemsirele-
ri adaletli davranan ve calistiklari birimde alinan kararlara
katiimi saglanan hemsirelerin “Hemsirelik is Yasami Kalitesi
Olcegi”alt boyut puanlari anlamli sekilde yiiksek bulunmus-
tur (p<0.05). Gifford ve arkadaslarinin yaptigi calismada is
yasami kalitesi degiskenleri olarak adlandirilan, is tatmini,
orgutsel baghlik, yetki verme ve kararlara katilim faktorleri
ile insan iliskileri modeli arasindaki iliski arastiriimis, insan
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iliskileri modeliile is tatmini, rgltsel baghlik, yetki verme ve
kararlara katilm faktorleri arasinda guclu bir iliski oldugu
belirlenmistir (28). Dargahi ve arkadaslan tarafindan yapilan
calismada, saglik calisanlarinin orgiitsel kararlara katilama-
maktan ve kariyer imkanlarinin yetersizliginden sikayetci
olduklari gorilmistir (29). Ugur ve Abaan’in ¢alismasinda,
Universite ve devlet hastanelerinde calisan hemsireler, yone-
ticilerinin ¢ahisanlara karsi adaletli davrandigi yoniinde
olumlu dislincelere sahipken, SSK hastanelerinde calisan
hemsireler bu ifadeyi biiyiik oranda olumsuz olarak deger-
lendirmis ve hemsirelerin cogunlugu hastanelerinde kendi-
leriniilgilendiren kararlari veremediklerini belirtmislerdir (5).
Hemsirelerin is yasaminin kalitesinin saglanmasinda yoneti-
cilerinden gordiigi destek ve yoneticilerinin adaletli davra-
nislari oldukca 6nemlidir. Apker ve arkadaslari tarafindan
yapilan calismada, hemsirelerin yonetici hemsireleri tarafin-
dan desteklendiklerini hissetmelerinin, hemsire kimliklerini
kazanmalarinda 6nemli bir etkiye sahip oldugu belirlenmis-
tir (30). Bu sonuclar tizerinde yonetici hemsirelerin ve kurum
politikalarinin etkisinin oldugu dustinilebilir. Hemsirelerin is
doyumu ve is yasamlarinin kalitesini ylikseltmede, Ust
dlzeydeki ihtiyaclarinin belirlenerek yeteneklerini kullana-
bilecekleri veya gelistirebilecekleri is imkanlarinin olusturul-
masinin, kariyer gelistirme firsatlarinin saglanmasinin, cali-
san aynmciliginin dniine gegerek, esit ise esit ticret imkanla-
rinin olusturulmasinin, yaptiklari is tizerinde kontrol sahibi
olmalarinin saglanmasinin ve calisanlarin kendilerini ilgilen-
diren kararlara katimlarinin artirlmasinin olumlu etki yara-
tacagi, kurum kdltird, is tatmini ve calisan performanslarini
artiracag belirtilebilir. Bltlin bu fonksiyonlar yonetici hem-
sireler ve kurum tarafindan yerine getirilemedigi takdirde
hemsirelerin mutsuz olmasi, profesyonel rol ve fonksiyonla-
rini yerine getirmesinin gii¢ olmasi ve performanslarinin
azalmasi bunun sonucunda da kalitesiz tedavi ve bakim hiz-
metlerinin ortaya ¢ikmasi beklenebilir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin is yasami kalitesi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesinin amaclandigi calisma sonucunda;

Calismaya katilan hemsirelerin “Hemsirelik is Yasami
Kalitesi Olcegi”toplam puanortalamasinin 110.35+19.35
puani ile iyi diizeyde oldugu,

Egitim ve arastirma hastanesinde calisan hemsirelerin
yas ve mesleki deneyimi arttikca “Hemsirelik is Yasami
Kalitesi Olcegi” toplam puan ve alt boyut puanlarinin
negatif yonde azaldigi goriliirken, 6zel hastanede cali-
san hemsirelerin “Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olcegi”
toplam puan ve alt boyut puanlarinin yas ve mesleki
deneyime gore degismedigi,

Ozel hastanede calisan hemsirelerin egitim durumu art-
tikca “"Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olcegi” toplam puan
ve alt boyut puanlarinin negatif yonde azaldigi gorilir-
ken, egitim ve arastirma hastanesinde calisan hemsire-
lerin “Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olcegi” toplam puan
ve alt boyut puanlarinin egitim durumuna goére degis-
medigi,

Egitim ve arastima hastanesi ve 6zel hastanede calisan
hemsirelerin “"Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olcegi” top-
lam puan ve alt boyut puanlarinin, kurumda kariyer
hedefinin olma, yonetici hemsirelerin ¢alisanlarina kars
adaletli davranma ve birimde alinan kararlara katilma
durumlarina gore degisiklik gosterdigi, kurumda kariyer
hedefi olan, yénetici hemsireleri adaletli davranan ve
birimde alinan kararlara katihmlari saglanan hemsirele-

rin “Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olcegi” toplam puan ve
alt boyut puanlarinin yiiksek oldugu gérilda.

Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda;
Hemysirelere calistiklart kurumlardaki kariyer hedefleri-
ne yonelik cesitli kariyer firsatlarinin saglanmasi ve
hemsirelerin bu yonde desteklenmesi,

Saglik kurumlarindaki yoneticilerin adaletli davranma
tutumlari olusturulmasi, ¢alisan ayrimciliginin 6niine
gecerek, esit ise esit licret imkanlarinin saglanmasi,
Hemsirelerin kendilerini ve hasta bakimini ilgilendiren
konularda alinan kararlara katilimlarinin saglanmasi,

is yasami kalitesini iyilestirmek adina yasalar ve uygula-
malarin yeniden gozden gegirilerek hemsirelerin érguit-
sel diizeyde desteklenmesi 6nerilmektedir.
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