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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PATIENT SATISFACTION WITH QUALITY OF NURSING WORK LIFE

Rusen OZTURK' Duygu GULEC' Sezer Er GUNERI* Umran SEVIL' Nalan GURMEN?
- ]

'Ege Universitesi Kadin Saghigi Ve OZET
Hastaliklari AD *Akhisar Devlet Hastanesi
AMAG: Bu arastirma hemsirelerin is yasam kaliteleri ile hasta memnuniyeti arasindaki iligkiyi

incelemek amaciyla ile tanimlayici olarak yapilmistir.

YONTEMLER: Tanimlayici tipte yapilan bu arastirmanin érneklemini, bir devlet hastanesinde
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi izmir calisan 61 hemsire ve yatarak tedavi géren 165 hasta olusturmustur. Arastirma verileri, Haziran
Turkiye 2012- Ocak 2013 arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda, hemsire ve hastalarin
tanimlayici 6zelliklerine iliskin anket formlari, hemsirelik is yasam kalitesi 6lcegi ve Newcastle
Hemsirelikten Memnuniyet Olgegi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, t testi, Kruskal
Wallis ve tek yonli varyans analizi testi kullanilmig, hemsire is yasam kalitesi ve hasta
memnuniyetini  arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile test edilmistir.
BULGULAR: Arastirma sonucunda hemsirelerin is yasam kalitesi ile hasta memnuniyeti
arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski saptanmistir.

SONUG: Hemsirelerin is yasam kalitesinin artirilmasi yalnizca hemsirelerin istenilen kosullarda
¢alisma olanagina sahip olmasina degil, ayni zamanda verilecek bakim kalitesini de etkileyerek
hasta memnuniyetinin artmasina sebep olacaktir.
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OBIJECTIVE: The research was conducted descriptively in order to determine the relationship
between quality of nurses' work life and patient satisfaction.

METHODS: The sample of this study conducted a descriptive study which is consisted of 61
nurses working in a public hospital and 165 patients who were hospitalized. Research data was
collected between June, 2012 and January, 2013. The collection of data questionnaires;
“Nurses and Patients Description Form” which determines nurses and patients’ socio-
demographic and other variables characteristics, ‘Quality of Nursing Work Life Scale (QWL)’
and ‘Newcastle Satisfaction Nursing Scale (NSNS)’ was used as data collection tool. The
analyses of the data was carried out using number, percentage, Student’s t test, Kruskal-Wallis
test, one way analysis of variance (ANOVA) and correlation test which is determined the
relationship between quality of life and patient satisfaction with nursing work.

RESULTS: As a result, significant positive correlation was found between quality of nurses'
work life and patient satisfaction.

CONCLUSION: Improving the quality of nurses' work life not only have the opportunity to work
on the conditions required of nurses, but also will affect the quality of the care which is lead to
increased patient satisfaction.

Key words: Work life of quality, nurse, patient, satisfaction

GiRiS belirlenen veya olabilecek gereksinimleri karsilama

Kalite bugilin bircok alanda 6n plana ¢ikmis olup her
zaman, her yerde ve her konuda talep edilen bir deger
haline gelmistir. Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii
(ISO) 'nGin tanimina gore kalite, bir Griin ya da hizmetin

yetenegine dayanan 6zelliklerin toplamidir. Amerikan
Ulusal Kalite Dernegi kaliteyi, hasta bakim siirecinde
mimkiin olabilecek en iyi bilgi ve kayitlara gegirilmis
mikemmel bir Grin olarak, Amerikan Hemsireler Birligi
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(ANA) ise, hastaya miumkin olabilecek en iyi hemsirelik
bakimini saglamada yer alan aktivitelerin bir 6zeti olarak
tanimlamaktadir. >

Gilnlmiuzde; Ulkemizde ve dinyada, saglk hizmetleri
kapsaminin genislemesi nedeniyle kaliteli is glicl
gereksinimi artmistir. Bununla birlikte, hemsire azhigi
nedeniyle mevcut elemanlari kurumda tutmak da 6ncelik
kazanmistir. Bu nedenle c¢alisanlari ve 6zellikle

hemsireleri is ortaminda daha mutlu ve verimli kilmaya
yonelik is yasam kalitesine (iYK)'ne iliskin calismalar
yabanci literatirde siklikla ele alinan konulardan biri
olmaktadir. * is yasami kalitesi genel olarak, bireyin
yalnizca bedensel degil zihinsel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerini de dikkate alarak ¢alisma kosullarinin
ivilestirilmesi olarak ifade edilmektedir. s yasami
kalitesinin temel amaci, g¢alisanlara verimli bir sekilde
faaliyette bulunacaklari kosullar saglamaktir. *°
Hemsgireler igin kaliteli is ortamini Donald, “birey olarak
hemsirelerin ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilandigi, ayni
zamanda hastalarin da kendi saglklariyla ilgili hedeflerine
ulastigl bir yer” olarak tanimlamistir. Hemsireler,
rollerini yerine getirirken yogun is ylki, vardiya sistemi
ile calisma, sirekli ayakta kalma, yorgunluk, enfeksiyon
riski, kisilerarasi olumsuz iliskiler gibi durumlarla

karsilasabilmektedirler. 78

Hemsirelerin calisma
yasamlarindaki bu faktorler hem is yasami kalitelerini
hem de sunduklari bakim hizmetinin kalitesini olumsuz
etkilemektedir.’

Kaliteli saglik hizmetinin en 6nemli gostergesinden biri
hasta memnuniyetidir.'"" Hasta memnuniyeti, verilen
hizmetin hasta beklentilerini karsilamasi ya da hastanin
verilen hizmeti algilamasina dayanmaktadir.". Hasta ile
ginin 24 saati birlikte olan, hastanin tani ve tedavi
islemleri ile bu islemler sirasinda yasadigi olaylardan nasil
etkilendigini en yakindan goézlemleyen saglk personeli

. . 12,1314
hemsiredir.

Hastalarin hastanede yattiklari sire
icinde verilen hemsirelik bakimindan  duyduklari
memnuniyet, tim hastane hizmetleri ile ilgili
memnuniyetlerini etkileyen en o6nemli faktérdar.*
Dolayisiyla servise kabulden taburculuga kadar gecen
sirecte hastanin memnuniyetini arttirmada hemsirenin
sorumlulugu buyuktir. !

is yasam kalitesi yiiksek olan hemsirelerin memnuniyeti,
iyilesmelerinde moral ve motivasyona ihtiyaci olan
hastalar tizerinde de olumlu etki birakacaktir. > Mevcut

literatlirde saglk personelinin islerinden memnun

olduklari takdirde hastalarin da aldiklari bakimdan
memnun olacagi belirtilmistir. %17 By sebeple saglik gibi
hayati ©6nem tasiyan alanlarda faaliyet go6steren
kurumlarin, c¢alisanlarinin yasam kalitelerinin yiiksek
tutulmasi icin diger sektorlere nazaran daha fazla g¢aba
sarf etmeleri kaginilmaz olacaktir. v

Yurtdisinda ve Ulkemizde hemsirelerin is yasam kaliteleri
ve etkileyen faktorleri inceleyen galismalar bulunmasina
ragmen is yasam kalitesinin hasta memnuniyeti lzerine
etkisini  belirleyen ¢alismaya rastlanmamistir.  Bu
baglamda bu arastirma bulgularinin hastanelerin kaliteli
¢alisma ortamlarinin olusturulmasi igin gerekli politika ve
prosedirler gelistirmesinde ve boylelikle kaliteli saghk
hizmetlerinin  sunulmasinda yonlendirici olabilecegi
distndlmektedir. Bu sebeple bu arastirma, bir devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin is yasam kalitelerinin
bakim verdikleri hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet dizeylerine etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir.

Arastirmanin alt problemleri “Hemsirelerin is yasam
kaliteleri ne diizeydedir ve etkileyen faktorler nelerdir”,
“Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetleri ne
dizeydedir ve etkileyen faktorler nelerdir?” seklinde
ifade edilmistir.

GEREG VE YONTEM
Arastirma, Manisa Akhisar Devlet Hastanesinde calisan
hemsirelerin is yasam kaliteleri ile o hastanede yatan
hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyini
karsilastirmak amaciyla planlanmig tanimlayici ve kesitsel
bir arastirmadir.

Arastirma verileri, 01.06.2012- 01.01.2013 tarihleri
arasinda  Manisa  Akhisar Devlet Hastanesi’'nde
toplanmistir.  Arastirmanin  evreni, ayni hastanenin
yetiskin dahiliye ve cerrahi kliniklerinde gorev yapan
hemsireler ile bu kliniklerde yatan hastalar
olusturmustur. “Yogun bakimlar, acil servis, c¢ocuk
klinikleri, ~ dogum  salonlari,  psikiyatri  klinikleri,
ameliyathaneler ve diger yataksiz birimler” 6zel kosullari
nedeni ile hastalarla gorlisme yapilmasi igin uygun
olmayacagindan arastirma kapsamina alinmamistir.
Arastirmanin orneklem blydklaga, kullanilacak
istatistiksel yontemler géz 6nline alinarak ve istenen gili¢
diizeyine gore belirlenmistir. Green (1991), korelasyon ve
analizlerinde orneklem

regresyon blyiklGgini

belirlemek igcin n>50+8m formiliini 6dnermektedir.



Bu formilde, m bagimsiz degisken sayisini ifade
etmektedir.

Bu arastirmada, hasta 6rneklemi icin degisken sayisi on
(10) ve bu formiile gore orneklem buyikligi, hastalar
icin n>130, olarak hesaplanmistir. Arastirmanin
hastalar i¢in olan kisminda klinik sayilari géz oniline
alinarak her klinikten 15 hasta olmak lzere arastirmaya
katilmayr gonulli  olarak kabul eden ve iletisim
kurulabilen toplam (11x15) 165 hasta arastirma
orneklemini olusturmustur. Arastirmanin hemsireler igin
olan kisminda o6rneklem segimine gidilmemistir.
Belirlenen hastanede arastirma érneklemine uyan toplam
11 klinikte ( ortopedi, kbb, goz, lroloji, kadin dogum,
genel cerrahi, néroloji, beyin cerrahi, dahiliye, kardiyoloji,
gbgus hastaliklari) gérev yapan 103 hemsire arastirmanin
hedef evrenini olusturmustur. Anket uygulamasinin
yapildigr  tarihlerde izinli/raporlu hemsirelerin ve
¢alismaya katilmak istemeyen hemsirelerin olmasi
nedeniyle arastirmaya katilmayi kabul eden, ulasilabilen,
verileri  eksiksiz dolduran 61 hemsire 6rneklemi
olusturmustur.

Arastirma verilerinin toplanmasinda hemsirelere yonelik
‘Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu’ ve ‘Hemsirelik is
Yasami Kalitesi Olgegi’, hastalara yénelik ise hastalarin
tanitici Ozelliklerini  belirleyen Kisisel Bilgi Formu ve
‘Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Olgegi’ (NHMO)
kullanilacaktir. Arastirma verileri yliz ylize goérisme
teknigi kullanilarak hemsire ve hastalara yonelik ayri ayri,
iki bolimden olusan anket formu ile toplanmistir:

1) Hemsireler i¢in Tanitici Ozellikler Bilgi Formu: Bu
bolimde hemsirelerin sosyo demografik ve c¢alisma
yasamina iliskin ozelliklere yonelik yedi soru yer
almaktadir.

2) Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olgegi: Beth A. Brooks
(2001) tarafindan hemsirelerin is yasaminin kalitesini
olgmek amaciyla gelistiriimis  6lgcegin  gecerlik ve
glvenirligi Ulkemizde Sirin M. tarafindan 2011 yilinda
yapilmistir. >19 Olgek 35 madde ve 5 alt boyut ( is/calisma
ortami, yoneticiler ile iliskiler, is kosullari, is algisi, destek
hizmetler)’dan olusan, 5’li likert tipinde (1=kesinlikle
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim,
4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum) bir Olgektir.
Puanlar 1-5 arasinda  donistirulerek  sonuglar

degerlendirilir. Olcegin 3, 11, 16 ve 20. maddeleri ters

puanlanmakta ve Olgekten alinabilecek toplam puanin
artmasi hemsirelerin is yasami Kkalitelerinin yiksek
oldugunu, toplam puaninin azalmasi hemsirelerin is
yasami kalitelerinin disiik oldugunu gostermektedir. >
Olgegin cronbach alfa sayisini 0.89, alt boyutlarinin
Cronbach Alfa katsayilarinin ise 0.62-0.81 arasinda
oldugu bulunmustur. > Bu arastirmada olgek ve alt
boyutlara iliskin elde edilen cronbach alfa degerleri Tablo

1’de gorililmektedir.

Tablo 1: Hemsirelik is yasam kalitesi 6lgegi ve alt boyutlarina
iliskin cronbach alfa degerleri

Cronbach alfa degerleri
is galisma ortami 0,76
. Yoneticiler ile iliskiler 0,86
L]
3 .
8 Is kosullar 0,66
< .
Is algisi 0,78
Destek hizmetleri 0,75
is Yagami Kalitesi Olgegi 0,91

3) Hastalar i¢cin Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu:
Bu bolimde, hastalarin sosyodemografik, saghk ve
hastalik 6ykusine iliskin 10 soru yer almaktadir.

4) Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Olgegi
(NHMO): Thomas ve arkadaslari (2006) tarafindan, dahili
ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarin hemsirelik bakim
kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis Newcastle
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi (NHMO) nin
gecerlik ve glvenirligi tGlkemizde Uzun (2003) tarafindan
yap|Im|§t|r.2°’21 Olcek 19 maddeden olusan, 5’li likert (1:
hic memnun degilim, 2: nadiren memnunum, 3:
memnunum, 4: ¢ok memnunum ve 5: tamamen
memnunum) tipinde bir &8lcektir. Olgegin  puan
degerlendirmesinde, olcekte bulunan tiim maddelerin
puanlari toplandiktan sonra, 100’e donustiriilerek 0-100
puan lzerinden yapilmaktadir. Toplam puanin 100 olmasi
hemsirelik bakiminin  biitin yonlerinden memnun
olmanin géstergesidir. Olgegin cronbach alfa katsayisi
0.96 olarak belirlenmistir. ' Bu arastirmada oOlgegin
cronbach alfa kat sayisst  0.94  bulunmustur.



Veriler ayni gin iginde hemsire ve bakimindan sorumlu
olduklari hastalardan paralel olarak toplanmistir. En az iki
gecedir klinikte yatmis ve sabah taburcu olmasina karar
verilen, bilinci agik, iletisime ve isbirligine agik olan,
siddetli agrisi ve psikiyatrik bir hikdayesi bulunmayan, 18
yas ve Uzerinde olan, arastirmaya katilmayi kabul eden
hastalar arastirmaya dahil edilmistir. Klinik sorumlu
hemsireler ve yonetici hemsireler, dogrudan hasta bakimi
yapmadiklari igin arastirma kapsami disinda tutulmustur.
Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS
(Statistical Packet Program of Social Science) 15.0
kullanilmigtir.  Verilerin degerlendirilmesinde sayr ve
ylzde dagihmlari, ortalama, standart sapma; hemsire is
yasam kalitesi ve hasta memnuniyetini etkileyen
faktoérlerin incelenmesi igin t testi, Kruskal Wallis ve tek
yonlU varyans analizi; hemsire is yasam kalitesi ve hasta
memnuniyetini arasindaki iliskiyi acgiklamak (zere
pearson korelasyon analizi ile test edilmistir.
Arastirmanin sinirhliklari: Arastirma bir kurumda calisan
hemsirelerin is yasam kaliteleri ile hasta memnuniyeti
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin farkh kurumlarda ¢alisan hemsirelerde ve
daha blylk bir grupta karsilastinimali yapilmasi
sonuglarin etkinligini artirabilecektir.

Arastirmanin  yapilabilmesi icin  Ege  Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi Etik Kurulu’'ndan ve arastirma
yapilacak hastanenin yonetiminden gerekli yasal izinler
alinmistir. Olgeklerin kullanilabilmesi icin yazarlardan izin
alinmistir. Ayrica formlar uygulanmadan 6nce hemsire ve
hastalara arastirmanin amaci agiklanarak sézIlii onay
alinmis, gizlilik ilkesine saygi gosterilmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine iliskin Bulgular
Arastirmaya  katilan  hemsirelerin  yas  ortalamasi
36.0245.87'dir (Min=22, Max=47). Hemsirelerin %49.2’si
on lisans, % 34.4’G lisans mezunudur. Hemsirelerin
toplam ¢alisma vyili ortalamalari 15.311£7.06; bu
kurumdaki calisma yili ortalamalari ise 4.87+5.22’dir.
Hastanenin dahili birimlerinde ¢alisan hemsireler %52.5;
cerrahi birimlerinde ise %47.5’dir. Hemsirelerin %78.7’si
hem giindliiz hem de gece ndbet tutarak calismakta, bir
ginde baktiklari ortalama hasta sayisi 12.3716.62'dir
(Tablo 2).

Tablo 2: Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tanitici 6zellikler Sayi %
Yas durumu

22-30 yas 8 13.1
31-39 yas 33 54.1
40-47 yas 20 32.8
Toplam 61 100
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 10 16.4
On Lisans 30 49.2
Lisans 20 34.4
Toplam 61 100
Mesleginde Toplam Calisma

Siiresi 6 9.8
<5yl 13 213
6-11 yil 17 27.9
12-17 yil 25 41.0
>18 61 100
Toplam

Suan ki klinikte ¢alisma siiresi

ilk yil olanlar 24 39.3
2-5yil 18 29.5
6 ve uzeri 19 311
Toplam 61 100
Bakim verdigi ortalama hasta

sayisi 6 9.8
1-7 hasta 35 57.4
8-14 hasta 20 32.8
15 ve Uzeri 61 100
Toplam

Calisma Sekli

Sadece giindiiz 13 21.3
Hem Giindiiz Hem Gece Nobeti 48 78.7
Toplam 61 100
Calistigi klinik

Cerrahi 29 47.5
Dahiliye 32 52.5
Toplam 61 100

Hemsirelerin ‘Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olgegi’'ne
iliskin Bulgular

Hemsirelerin, ‘Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olcegi’ puan
ortalamalari 107.48 +19.13 olarak saptanmistir. Olgegin
alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari; is/calisma ortami
alt boyutu icin 24.88+ 6.02, Yoneticiler ile iliskiler alt
boyutu 17.73# 4.69, Is kosullari alt boyutu 26. 16 +5.38, is
algisi alt boyutu 25.44+ 4.35, Destek hizmetler alt boyutu
13.24 £3.15 olarak saptanmistir. Hemsirelerin, galisma
sekli ile hemsirelik is yasam kalitesi 06lcek puan
ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde sadece
glindiiz calisan hemsirelerin hem gece hem glindiz
calisan hemsirelere gore is yasam kalitesinin daha ylksek

oldugu saptanmistir ( z=-2,863, p=0.004).



Hastalarin Tanitici Ozelliklerine iliskin Bulgular
Arastirmaya  katilan  hastalarin  yas  ortalamasi
54.87+18.94 (Min=18, Max=86) olup, %50.9'u erkek,
%56.4'U ilkogretim mezunu ve %71.5'i evlidir. Hastalarin
%86.7’si daha 6nce hastaneye yatma deneyimi olmustur.
Hastalarin %81.2’si hastanede yattiklari sire igerisinde
refakatcilerinin bulundugunu belirtirken, %54.5’i verilen
hemsirelik bakimindan gok memnun olduklarini, % 42.4’
memnun olduklarini belirtmistir. Hastalarin %46.1’i kendi
saglik durumlarinin  ¢ok iyi olarak algiladiklarini
belirtmistir (Tablo 3).

Hastalarin ‘Newcastle Hemgirelikten Memnuniyet
Olgegi’ne iliskin Bulgular

Hastalarin  Newcastle Hemsirelikten  Memnuniyet
Olcegi’'nden aldiklari puan ortalamalari 90.52+9.16 olup
yiiksek olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
sosyodemografik ozellikler ve saghk hastalik 6ykisi ile
Hemgirelik Bakimindan Memnuniyet diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmamistir
(p>0.05).

Hemsirelerin is Yasam Kalitesi ile Hastalarin
Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki iligki

Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olgegi ile Hastalara
uygulanan Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Olgegi
arasinda yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur
(r:0,291 p<0,05) (Tablo:4). Hemsirelik is Yasam Kalitesi
Olcegi alt boyutlarindan ‘Yoneticiler ile iligkiler’ (r:0,257,
p<0,05) ve ‘Destek hizmetler’ (r:0,263, p<0,05) alt boyutu
ile Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Olgegi arasinda
yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda pozitif
yonde orta dizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir

(Tablo 4).

TARTISMA
Hemsirelerin is yasam kalitesinin, hastalarin hemsirelik
bakimindan

memnuniyet diizeylerine etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilan bu c¢alismada,
hemsirelerin ‘Hemsirelik is Yasami Kalitesi Olgegi’ puan
ortalamalari 107.47+19.13 olarak saptanmistir. Olcekten
elde edilebilecek en diisik puanin 35, en yliksek puanin
175 oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda hemsirelerin
is yasami kalitesi dizeylerinin ¢ok yiksek olmamakla
birlikte, ortalamanin ({zerinde oldugu saptanmistir.
Ulkemizde Ugur ve Abaan(2008), Ankara’da, devlet

hastanesinde ¢alisan hemsirelerin % 50’sinin is yasamlari-

Tablo 3: Hastalarin Tanitici Ozelliklerine lliskin Bulgular

Tanitici 6zellikler Sayi %
Cinsiyet

Erkek 84 50.9
Kadin 81 49.1
Toplam 165 100
Yas

10-30 22 13.3
31-51 40 24.2
52-72 74 44.8
73 ve Uzeri 29 17.6
Toplam 165 100
Egitim Durumu

Okuryazar 49 29.7
ilkégretim 93 56.4
Lise ve Uzeri 23 13.9
Toplam 165 100
Medeni Durumu

Evli 118 71.5
Bekar 47 28.5
Toplam 165 100
Daha dnce Hastaneye yatma durumu

Evet 143 86.7
Hayir 22 13.3
Toplam 165 100
Suan hastanede kaldigi siire

3-5giin 128 77.6
6-8 glin 17 10.3
9-11 giin 10 6.1
12 gilin ve Uzeri 10 6.1
Toplam 165 100
Refakatgilerinin Bulunma Durumlari

Evet 134 81.2
Hayir 31 18.8
Toplam 165 100
Bakimdan Memnun Olma Durumlan

Kararsiz olanlar 5 3.0
Memnun Olanlar 70 42.4
Cok Memnun olanlar 90 54.5
Toplam 165 100
Saglhiklarini Degerlendirme Durumlari

Mikemmel 15 9.1
Gok lyi 76 46.1
iyi 56 339
Fena Degil 14 8.5
Kotu 4 2.4
Toplam 165 100




”

nin kalitesini “iyi” olarak degerlendirdigini saptamlstlr.3
Yurtdisina baktigimizda ise Brooks ve Anderson (2004)
ayni oOlgek ile yaptigl calismasinda yine benzer sekilde;
yogun bakim Unitelerinde galisan hemsirelerin is yasami
kalitesi diizeylerinin orta seviyede oldugunu saptarken,
Almalki ve arkadaslari (2012) ayni 6lgegin 6’h likert
tipinde, 42 maddeden olusan formuyla yapmis oldugu
galismada, is yasam kalitesi puan ortalamasini
ortalamanin (izerinde 139.45 olarak saptam|§t|r.22'23
Nayeri (2011) de benzer sekilde iranli hemsirelerin is
yasam kalitelerini % 61.4 arasinda orta diizeyde oldugunu
saptam|§t|r.24 Yapilan g¢aligmalara bakildiginda arastirma
bulgulari benzerlik gostermekle birlikte hemsirelerin
genel olarak is yasam kalitelerinin ¢ok iyi olmadigi, orta
dizeyde degerlendirdikleri gorilmektedir. Hemsirelerin
galisma kosullarindan beklentilerinin tamamen
karsilanmadigi séylenebilir.

Hemsirelerin is yasam kalitelerini etkileyen faktorler
incelendiginde calisma seklinin etkili bir faktor oldugu;
sadece glindlz galisan hemgsirelerin, hem giindiiz hem
gece calisan hemsirelere gore is yasam kalitesinin daha
yiksek oldugu saptanmistir  (p<0.05). Literatiire
bakildiginda, Yildirim ve Aycan (2008) is yiikl ve vardiyali
sistemin, is ve aile ¢atismasinin en gl¢li nedenlerinden
oldugunu ve bu ¢atismanin disiik is ve yasam doyumu ile
iliskili oldugunu belirtmislerdir. » Aydin ve Kutlu (2001)
¢alismalarinda  giindiiz  ¢alisan  hemsgirelerin s
doyumlarinin, gece ve degisen vardiya ile calisan
hemsirelere gore daha yiliksek bulundugunu, Kahraman
ve ark. (2011), gece calisma orani arttik¢a is doyumu
puan ortalamalarinin dusttgiinl, McVicar (2003) ise gece
vardiyasinin hemsirelerin sosyal ve bireysel
yasamlarindaki 6nemli etkileri nedeniyle stresin
gelisiminde 6nemli bir risk faktéri oldugunu belirtmistir.

26,27,28 .
benzerlik

Calisma bulgulari literatirle
gostermektedir. Calisma saatlerinin degisken olmasi
hemsirelerin yasamlarinda program yapmasinda engel
olma, sosyal yasama katilimin etkilenmesi, uyku
dizenlerinin bozulmasi ve aile igi slreglerinin olumsuz
etkilenmesi gibi bircok nedenden dolayl, is yasam
kalitesinin etkilemesinin olagan bir sonug¢ oldugu
dislintilmektedir.

Hastalarin Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi (HBMO)
puan ortalamalari 90.52+9.16 olarak saptanmis ve
memnuniyet dlzeyi ylksek olarak degerlendirilmistir.

Literatlirde ayni olcekle yapilan ¢alismalara bakildiginda;

Uzun (2003) 67.74 + 18.53, Akin ve Erdogan (2007)
55.29+22.79, Erbil ve ark.(2009) 69.89 * 16.94 ve
Hacihasanoglu ve Yildinm (2011) ise 70.75 + 13.05 olarak

21,29,30,31
saptamistir.

Bu arastirmada diger arastirmalara
gore; hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin daha yiksek dizeyde oldugu saptanmistir.
Hasta memnuniyeti kaliteli saglik hizmetinin 6nemli
gostergelerinden biridir. Bu arastirma sonucuyla birlikte
hastalara verilen hemsirelik bakimin kalitesinin yiksek
oldugu rahatlikla séylenebilir.

Hemesirelerin is yasam kaliteleri ile hastalarin hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyeti arasinda yapilan korelasyon
analizi sonucunda pozitif yénde anlamli bir iliski
saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda hemsirelerin is
yasam kalitelerinin, hasta memnuniyetini etkileyen
o6nemli bir faktor oldugu distintilmektedir. Saraji (2006)
de disuk is yasam kalitesinin, hasta bakiminda
yetersizlige yol acabilecegini beIirtmigtir.32 Benzer sekilde
Tzeng  ve Ketefian  (2002) vyaptiklari  calismada
hemsirelerin is doyumlari ile hasta memnuniyeti arasinda
anlaml iliski oldugunu, Moret ve ark. (2012) yatan hasta
memnuniyeti ile hemsirelerin is memnuniyeti arasinda
anlamli iliski oldugunu, saghk calisanlarindaki tikenmislik
ve ise devamsizlik oranlari ile memnuniyet diizey puani
arasinda negatif bir korelasyon oldugunu saptamistir. 334
Ayrica Kutney ve ark. (2009) hemsirelerin s
yogunlugunun hasta memnuniyet diizeyi puanlarn ile
anlamh bir sekilde iliskili oldugunu belirtmislerdir. 3
Global saglik isglicini % 40-50 oraninda temsil eden
hemsire, hemen her llkede saglik bakim saglayicilarinin
en blyik grubunu olusturmaktadir. 3 Hemsirelerin saghk
is glclniin bu kadar buyilk bir payina sahip olarak, is
yasam kalitelerinin, is  memnuniyetlerinin  hasta
memnuniyetlerini etkilememesi kaginilmazdir.

Hemsirelik Is yasam kalitesi &lcegi alt boyutlarindan
‘Yoneticiler ile iliskiler’ ve ‘Destek hizmetler’ alt boyutlari
ile Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Olgegi arasinda
da pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.
Yoneticilerle olumlu iliskinin ve destek hizmetlerinin
(tibbi, idari, mali destek) varliginin hemsirelerin is yasam
kalitesini olusturan 6nemli bir pargasi oldugu soylenebilir.
Bu faktorlerin hemsirelerin is tatminsizligi, stres ve
meslekte  tiikenmislik ile baglantil oldugunu
gosterilmektedir. *° Bennett ve ark. (2001) yénetsel
destek eksikliginin, disik moral ve 6zellikle is tatmini
dizeyi ile iliskili oldugunu belirtmi§tir.37 Almalki (2011),


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ketefian%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11797477

saglik ortaminda basarili is yasam kalitesi ¢abalarinin
¢alisanlarin moral ve orgltsel etkinligi ile artirabilecegini

38 .. . . e lso e
saptamistir. = Sonug olarak, yoneticilerle olumlu iliskinin
ve destek hizmetlerinin varhiginin is yasam kalitesinin
onemli bir pargasi oldugu dislinildiginde hasta
memnuniyetinin bu alt boyutlardan da etkilenmesi de

olasi bir sonug olarak degerlendirilebilinir.

Tablo 4: Hemsirelerin is Yasam Kalitesi ile Hastalarin
Memnuniyet Diizeyleri Arasindaki lliski

Hasta memnuniyet l¢egi ortalamalan

pearson p*

is/calisma ortami alt boyutu ,228 ,077

Yéneticiler ile iligkiler alt boyutu ,257 ,046*

is kosullari alt boyutu ,212 ,101

is Algisi alt boyutu ,232 ,072

Destek hizmetler alt boyutu ,263 ,040%*

HiY Kalitesi Olgegi toplam puan 0.291 ,023
SONUC

Hemgirelerin is yasam kalitelerinin hasta memnuniyeti
izerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirma
sonucunda is yasam kalitesinin hasta memnuniyeti
Gizerinde anlamli etkisi oldugu saptanmistir. Profesyonel
hemsirelerin  hastalarin ~ yasam  kalitesini  artirma
sorumluluklari géz 6niinde bulunduruldugunda hastalara
kaliteli bakim vermek amaciyla oncelikle galisanlarin iyi
bir yasam kalitesine sahip olmasi 6nemlidir. Hemsirelerin
is yasam kalitesinin artirilmasi yalnizca hemsirelerin
istenilen kosullar da calisma olanagina sahip olmasina
degil, ayni zamanda verilecek bakim kalitesini de
etkileyerek hasta memnuniyetinin artmasina sebep
olacaktir.

Bu sonuglar dogrultusunda kaliteli hasta bakiminin

verilmesi ve hasta memnuniyetinin artirilmasi amaciyla;

1. Hemsirelerin is yasam kalitelerinin arastiriimasi
ve gelistirilmesi (zere yoneticiler tarafindan is yasam
kalite programlarinin olusturulmasi,

2. Saghk kurumlarinda hemsirelerin iyi bakim
vermelerini saglayacak olumlu bir atmosfer yaratilmasi

3. YOnetici pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin
seciminde belirli dlgttlerin karsilanmasi, ¢alisanla olumlu
iletisime  6nem aktivitelerinde

veren  yodnetim

yetistirilmeleri dnerilebilinir.
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