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Ozet

Bu arastirma, pediatri hemsirelerinin g¢alisma ortami ve is yasami kalitesi arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapildi. Arastirmanin 6rneklemini, Ege bdlgesinde yer alan bir Universite
hastanesinde ve Glineydogu Anadolu bdlgesinde yer alan iki devlet hastanesinde gocuk servislerinde
calisan 92 pediatri hemsiresi olusturdu. Arastirmanin verileri, “Pediatri Hemsirelerini Tanitici Bilgi
Formu”, “Hemsirelerde Is Yasam Kalitesi Olgegi (HIYKO)” ve “Hemsirelik is indeksi-Hemsirelik
Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi” kullanilarak toplandi. Arastirmadan elde edilen veriler;
yuzdelik oran, ortalama deger, Spearman Korelasyon Analizi, Mann Whitney U ve Kruskall Wallis
testleri kullanilarak degerlendirildi. Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin “kadin” (%70,7), “31-40
yas” ortalamasinda (%50,0), “evli” (%57,6) ve “lisans mezunu” (%67,4) oldugu, “devlet hastanesinde”
(%75,0), “Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Servislerinde” (%41,3) ve “servis hemsiresi” pozisyonunda
(%85,9) calistigi saptandi. Pediatri hemgireleri is yasam kalitelerini “orta” dizeyde degerlendirdi.
Pediatri hemsgirelerinin, “is yuk( algisi” degiskeni ile hemgirelik is yasami kalitesi toplam puan ve bes
alt boyut puan ortalamasi incelendiginde, gruplar arasinda anlaml dizeyde fark oldugu belirlendi
(p<0,05). Pediatri hemsirelerinden “galisma sireme gore is yikim dengelidir.” diyenlerin toplam puan
ve bes alt boyut puan ortalamalari “calisma siireme gére is yukim fazladir.” diyenlere gore ylksek
oldugu saptandi. Pediatri hemsirelerinin is yasam kalitelerini etkileyen faktorleri iyilestirmek énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk hemsireligi, cocuk servisleri, yagsam kalitesi
Abstract

This research was carried out to examine the relationship between the working environment and the
quality of work life of pediatric nurses. The sample of the study consisted of 92 pediatric nurses
working in pediatric services in a university hospital in the Aegean region and in two public hospitals in
the Southeastern Anatolia region. The data were collected by using the "Information Form for Pediatric
Nurses", "Quality of Nursing Work Life Scale” (QNWL)" and "Nursing Work Index-The Practice Work
Environment Scale". The data obtained from the research were evaluated using percentile, mean
value, Spearman Correlation Analysis, Mann Whitney U and Kruskall Wallis tests. Pediatric nurses
participating in the study were “female” (70.7%), “31-40 years old” (50.0%), “married” (57.6%), and
with “undergraduate degree” (67.4%). It was also determined that they worked in “state hospitals”
(75.0%), “in Child Health and Disease Services” (41.3%) and “as service nurses” (85.9%). Pediatric
nurses rated their quality of work life as “moderate”. When the "perception of workload" variable of
pediatric nurses and the total score of the quality of nursing work life and the mean score of five sub-
dimensions were examined, it was determined that there was a significant difference between the
groups (p<0.05). The total score and the mean score of the five sub-dimensions of pediatric nurses
who said, “My workload is balanced according to my working time were found to be higher than those
who said, "I have a higher workload compared to my working time." It is important to improve the
factors affecting the quality of work life of pediatric nurses.
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1. Girig

Yasam kalitesi, kisinin yasami boyunca duydugu memnuniyet ve mutluluk durumundan etkilenme
seviyesini gostermektedir (Alan ve Yildirm, 2016; Durmus ve ark., 2018). Is yasam kalitesi ise, kisinin
calisma ortamindaki kosullarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin dikkate alinarak
iyilestirilmesidir (Erenoglu ve ark., 2019). Yasam, bir bitin olmasindan dolay! kiginin is ve yasam
kalitesi birbirinden ayr distnldlemez. Clnki kisinin hayatinin bilyidk c¢ogunlugunu is yasami
olusturmaktadir. Bu ylzden kisinin yasam kalitesini saglamasi agisindan is yasam kalitesi énemlidir
(Durmus ve ark., 2018).

Mesleki alanlarin gogunda is yasami ile ilgili zorluklar olmasina ragmen en sik saglik hizmetlerinin
verildigi hastane ortaminda g¢alisan hemsirelerin yasadiklari sikintilar 6n planda olmaktadir (Ayar ve
Karaman, 2022). Saglik alaninda yer alan hastaneler, 7 giin 24 saat hizmet saglayan kuruluslardir. Bu
nedenle 6zellikle burada galisan ve hastayla en fazla zaman gegciren hemsirelerin is yasam kalitelerini
saptamak ve buna yonelik kaliteyi artirici kosullari saglamak 6nemlidir (Catak ve Bahgecik, 2015).
Hemsireler insan hayati gibi hata kabul etmeyen ve hassas olan bir meslekte gorev yaptiklari icin is
yasam kalitesinin yeri bu alanda da ¢ok daha 6nemlidir (Gugli ve Kursun, 2018). Hemsirelikte is
yasam Kkalitesi, hemsgirelere ihtiya¢ ve beklentilerinin kargilandigi, saglikli ¢alisma ortami sunan ve
hemsgireleri doyuma ulastiran kapsamli bir yapidir (Coskun ve Ugur, 2018; Tamer ve Oztirk, 2021).
Hastalara bakimin uygulayicisi ve yodneticisi olarak hemsireler hastaya en yakin saglk
profesyonelleridir (Coskun ve Ugur, 2018). Dinya Saghk Orgiti'nin 21. yiizyll hedefleri olarak,
calismakta olan toplumdaki nufusu iyilestirmeye yonelik saglik politikalarin yer aldigi gértilmektedir.
Saglik sisteminin etkili calismasi icin saglik ¢alisanlarinin gelisimi ve performansi bu agidan énemlidir
(Aktas ve Ozvurmaz, 2019). Hemsirelerin is yasam Kalitesi ile ilgili faktérler; gevresel, yonetimsel,
isletimsel ve c¢alisan kaynakli olarak siniflandirilabilir. Cevresel kaynakh belirleyiciler; ¢alisma
ortaminin fiziki yapisi, ¢aligsan diger kisiler ile iletisim ve is yukul; yonetim kaynakh belirleyiciler, politika,
yoneticilerin yeterliligi, yoneticilerin c¢alisanlarina karsi adaletli davraniglari olarak yer almaktadir.
isletim kaynakli belirleyiciler, is akisi, hizmet igi egitim ve oryantasyon programlari, gérev tanimlari ve
fazla mesai; bireysel belirleyiciler kisinin bireysel yeterliligi, ailesi ve is disindaki stres kaynaklari,
akademik kaygisi davraniglar olarak yer almaktadir (Catak ve Bahgecik, 2015). Hemsirelerin agir is
yukine sahip olmalari, ¢alistiklar klinikler ve galisma sartlari, deneyimleri, isyerindeki pozisyonlari,
vardiya saatlerinin uzunlugu, nébetli calisma saatleri, yonetici destegdinin olmamasi, is stresinin fazla
olmasi, yogun bakima gereksinimi olan hastalarla galismalari, hastalarla yasadiklari c¢atismalar,
hemsirelik disindaki goérevlerden sorumlu olmalari, gelir durumlar, is ve yasam dengesini
saglayamamalari, kurum igerisindeki iletisim problemleri, performans sistemleri gibi nedenlerden

dolayi is yasam kaliteleri etkilenmektedir (Alan ve Yildirim, 2016; Erenoglu ve ark., 2019; Giarelli ve
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ark., 2016; Oztirk ve ark., 2018; Yilmaz ve Ustiin, 2018; Tamer ve Oztiirk, 2021). Calisma ortaminda
yasanan bu sorunlar hemsgireleri fiziksel, psikolojik ve sosyal ydonden olumsuz etkileyerek ve hizmet
kalitesindeki verimliligin de azalmasina sebep olarak hemsirelerin is yasam kalitesine dnemli dlglide
zarar vermektedir. Hemsirelerin is yasam kalitelerinin artmasini saglayacak saglikli galisma ortamlari
olusturmak, saglik kurumlarinin verimini arttirmanin yani sira hemsireleri hastanelerde galismaya
tesvik etmeyi ve hastalara ylksek kaliteli eksiksiz bakim saglamayl da mumkin hale getirmektedir
(Abd Rabou ve Akel, 2020; Bitek ve Akyol, 2017; Durmus ve ark., 2018; Kokcu ve Terzi, 2018).
Hemsirelerin is yasam kalitesinin dlsUk olmasi basta hastalarla olan iletisiminde eksiklik olmasi,
meslege kargi olumsuz tutumlar ve Kklinikteki islerle ilgili gerekliliklerin yerine getiriimesinde
yetersizliklere neden olmaktadir (Baskale ve ark., 2016; Tamer ve Oztiirk, 2021). is yagami kalitesi ile
ilgili yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin yetersiz ve uygunsuz oldugu belirlenmistir
(Erenoglu ve ark., 2019; Polat ve Erdem, 2017; Tamer ve Oztiirk, 2021). Ozellikle gocuk servislerinde
calisan, akut veya kronik hasta olan ya da dlmekte olan ¢ocuklara bakmak pediatri hemsireleri igin
duygusal olarak travmatik olabilir. Kendini ifade edemeyen, savunamayan c¢ocuklar gibi hassas
gruplarla galisan pediatri hemsirelerinin gocuklarin agrilarina ve acilarina sahit olmanin yani sira
onlara bakim ve tedavilerinde énemli rol almaktadir (Tanrikulu ve Ceylan, 2021). Cocuk saglig: ve
hastaliklari alaninda hem hasta ¢ocuklara hem de onlarin ebeveynlerine saglik hizmeti veren pediatri
hemsirelerinin, meslekte gecirilen sire, yas, cinsiyet, calisma saati, fiziksel ve gevresel faktorler gibi
bircok neden yasam Kkalitelerinin dismesine neden olmaktadir. Yapilan ¢alisma sonuglariyla
desteklenmektedir (Polat ve Erdem, 2017; Sirin ve Yurttas, 2015; Ugurlu ve Aslan, 2017). Bu kadar
hassas konumda yer alan pediatri hemsirelerin is yasam kalitelerinin yikseltiimesi ve artiriimasi igin
hem fiziksel hem de ruhsal agidan saglikh bir ortamda calisabilmelidir (Oztiirk ve ark., 2018). Ayrica
saglik hizmetindeki ve hasta bakimindaki yetersizliklerin insan yasamini dogrudan etkilemesi de
hemsirelerin is yasam kalitelerinin belirlenmesini ve ¢alisma ortamlarini olumsuz yénde etkileyen
nedenlerinin ortaya g¢ikariimasini énemli hale getirmektedir (Durmus ve ark., 2018; Scruth ve ark.,
2018). Hemsirelerin calisma ortamindan kaynaklanan yogun is yukinu ¢dézmek igin 6zellikle pediatri
hemsirelerinin ¢alisma ortamlarinda is yasam Kkalitelerinin belirlenmesi igin yapilmasi gereken

calismalar 6nem kazanmigtir (Ayar ve Karaman, 2022).
2. Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, pediatri hemsgirelerinin ¢alisma ortami ve is yasami kalitesi arasindaki iligkinin

incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici bir aragtirmadir.
2.2. Arastirmanin Sorulari

Literatlirde, hemsirelerin galisma ortami ve is yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik
arastirmalar olmasina ragmen pediatri hemsirelerine yonelik durumu ortaya koyan calismalar ¢ok

azdir. Arastirma sorulari asagidaki gibi olusturuldu:
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1. Pediatri hemsirelerinin sosyodemografik 6zellikleri ile, “Hemsirelerde is Yasam Kalitesi (HIYKO)” ve
“Hemsirelik is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgekleri’nin alt boyutlarindan

aldiklari puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde bir fark var midir?

2. Pediatri hemsirelerinin calisma kosullari ile “Hemsirelerde is Yasam Kalitesi (HIYKO)” ve
“Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgekleri’nin alt boyutlarinda

aldiklari puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski var midir?
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaninin evrenini, Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda, Ege boélgesinde yer alan bir
Universite hastanesinde ve Glineydogu Anadolu bélgesinde yer alan iki devlet hastanesinde ¢ocuk
servislerinde c¢alisan pediatri hemsireleri (N = 137) olusturdu. Arastirmaya en az 1 yildir bulundugu
kliniklerde caligsan ve arastirmaya katilmaya goénulli olan hemsireler dahil edildi. Aragstirmada érneklem
buyukligune karar verilirken, evrende kisi sayisinin bilindidi durumlarda %95 glven arahgiyla
orneklem hesaplama formilden yararlanildi. Yapilan analiz sonucunda calismaya katiimayi kabul
eden 92 pediatri hemsiresi drneklemi olusturdu. Arastirmada, veri toplama araci anketlere saglanan

geri donus orani % 67°dir.
2.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari

Arastirmada, “Pediatri Hemsirelerini Tanitici Bilgi Formu”, “Hemsirelerde is Yasam Kalitesi Olgegi

(HIiYKO)” ve “Hemsgirelik is indeksi- Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgedi” olmak (izere

ug ayri form kullanildi.

Pediatri Hemsirelerini Tanitici Bilgi Formu: Veri toplama araci olarak literatir (Alan ve Yildirim, 2016;
Catak ve Bahcgecik, 2015; Kundak ve ark., 2015) dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bu formda; pediatri hemsirelerinin ¢alistigi kurum ve birim, cinsiyet, yas, medeni ve egitim durumu,
calisma pozisyonu, deneyim suresi, hemsgirelik meslegini isteyerek segcme durumu, ¢alisma ortami ve

is yasami kalitesine dair toplam 23 soru bulunmaktadir.

Hemsirelerde s Yasam Kalitesi Olgegi (HIYKO): Hemsirelerin is yasam kalitesini élgmek amaciyla
Brooks (2001) tarafindan gelistirilen 6lgegin gecerlilik ve guvenilirlik ¢caligsmasi Sirin (2011) tarafindan
yapilmistir. “HIYKO” toplamda 42 madde olmak iizere, “is/Calisma Ortami” (9 madde), “Yéneticiler ile
iligkiler” (5 madde), “is Kosullar” (10 madde), “is Algisi” (7 madde) ve “Destek Hizmetler” (4 madde)

"«

alt boyutlardan olugmaktadir. HIYKO, 5'li likert tipinde “kesinlikle katilmiyorum: 17, “katilmiyorum: 2”,

“kararsizim: 3”, “katiliyorum: 4” ve “kesinlikle katiliyorum: 5” seklinde derecelendirilmistir. Olgekten

elde edilebilecek “en diisiik puan 35, “en yliksek puan 175” dir. Olgekten alinan toplam puan arttikga,
hemsirelerin is yasami kalitelerinin arttigi, toplam puan azaldikga hemsirelerin is yasami kalitelerinin
dustiigti  gérilmektedir. Olgek puaninin hesaplanmasinda “3, 10, 14 ve 18.” maddeler ters
puanlanmistir. Olgegin “Cronbach Alpha katsayisi 0,83"dlr. Arastirmada, 6lgegdin “Cronbach Alpha

katsayisi 0,84” olarak bulundu.

Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Dederlendirme Olgegi: Hemsirelerin ¢alisma

ortamini degerlendirmek amaciyla Lake (2002) tarafindan gelistirilen dlgegin gecerlilik ve guvenilirlik
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caligmasi Tirkmen ve ark. (2011) tarafindan yapilmistir. Olgek, toplamda 31 madde olmak (zere,
“Hemgirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Gucu”: 9 madde, “Kaliteli Bakim igin Gerekli Hemsirelik
Kaynaklari”: 10 madde, “Yénetici Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri”: 5 madde, “insan Giicii
ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi”: 4 maddde, “Hekim-Hemsire Meslektas iletisimi”: 3 madde olmak
tizere alt boyutlardan olugsmaktadir. Olgek, 4’11 likert tipinde “kesinlikle katilmiyorum: 4”, “katiimiyorum:
3”, “katihyorum: 2”, “kesinlikle katiyorum: 1” seklinde derecelendirilmistir. Olgekten alinan tim
maddelerin puani "1-4", "2-3", "3- 2" ve "4-1" seklinde tersine cgevrilip 6lgegin alt boyutlari
puanlanmaktadir. Toplam oélgek puani 5 alt boyut ile toplanir. Toplanan puan 5'e béllinerek gercek
Olcek puani elde edilir. Hemsirelerin 6lgekten aldiklari toplam puan yukseldikge galisma ortamlarinin
da olumlu tutumlari da artmaktadir. Olgegin “Cronbach Alpha katsayisi 0,94"tiir. Arastirmada, dlgegin

“Cronbach Alpha katsayisi 0,93” bulundu.

Arastirma verileri, pediatri hemsirelerinin mesai saatlerinde ve dinlenme zamanlarinda arastirmacilar
tarafindan yiz ylze toplandi. Arastirma, verileri toplanmadan 6nce amaci ve yodntemi pediatri

hemsirelerine agiklanarak katilmayi kabul edenlere uygulandi.
2.5. Arastirmanin Etik Yéni

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in uygulama éncesinde, bir Universitenin Saglik Bilimleri Etik Kurulundan
(19/09/2019 tarihli E.76267 karar numarali) onay ve ¢alismanin yurutildugu kurumlardan yazih kurum
izinleri alindi. Arastirmanin planlanma asamasinda, Olgek kullanimi igin gerekli izinler Olgek
sahiplerinden e-mail yolu ile alindi. Ayrica veri toplama aracini dolduran pediatri hemsirelerinden hem

s6zel hem de yazih bilgilendirilmis onam alindi.
2.6. Arastirmanin Sinirliliklari

Bu arastirma, Ege bdlgesinde yer alan bir Universite hastanesinde ve Guneydogu Anadolu bélgesinde

yer alan iki devlet hastanesinde ¢alisan pediatri hemsireleri ile sinirlidir.
2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendiriimesi

Arastirmadan elde edilen veriler, “IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 26” (Demo
Version) yazilim programinda analiz edildi. Arastirmada kullanilan o6lgeklerin ve alt boyutlarinin
glvenilirlik analizleri icin Cronbach Alpha degerlerine bakildi. Arastirmada verilerin normal dagilima
uygunlugunu degerlendirmek icin, Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Pediatri hemsirelerinin
sosyodemografik dzelliklerinde siklik ve yuzde, surekli deger alan degisken verilerinde ise ortalama
deger gibi tanimlayici istatistikler yapildi. HIYKO puan ortalamalarinin bagimsiz degiskenlerle
karsilastiriimasinda kategorik degiskenler icin Kruskal-Wallis Test ve Mann Whitney U Test kullanildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya katilan pediatri hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki Ozelliklerine iligkin bulgular
incelendiginde; pediatri hemsirelerinin ¢ogunlugunun “kadin” (%70,7), “31-40 yas” ortalamasinda

(%50,0), “evli” (%57,6), ve “lisans mezunu” (%67,4) oldugu, hemsirelerin “kronik hastalik durumu”
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olmadigi (%95,7), ¢ogunlugunun “devlet hastanesinde” (%75,0), “Cocuk Saghgi ve Hastaliklari

Servislerinde” (%41,3) ve “servis hemsiresi” pozisyonunda (85,9) calistigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Pediatri hemsgirelerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular (N =92)

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 65 70,7
Erkek 27 29,3
Yas

21-30 19 19,8
31-40 46 50,0
40 ve Ustl 27 30,2
Medeni Durumu

Evli 53 57,6
Bekar 39 42,4
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi mezunu 14 15,2
On lisans mezunu 7 7,6
Lisans mezunu 62 67,4
Yiksek lisans 9 9,8
Kronik hastalik durumu

Evet 4 4,3
Hayir 88 95,7
Cahstigi Kurum

Universite Hastanesi 23 25,0
Devlet Hastanesi 1 21 22,8
Devlet Hastanesi 2 48 52,2
Calisilan Birim

Cocuk Saglhgr ve Hastaliklar Servisleri 38 41,3
Cocuk Cerrahi Servisi 14 15,2
Yenidogan Yogun Bakim 15 16,3
Cocuk Yogun Bakim 19 20,7
Cocuk Acil 6 6,5
Mesleki Pozisyon

Sorumlu hemsire 8 8,7
Servis hemsiresi 79 85,9
Diger (diyabet, enfeksiyon, egitim, acil, ameliyathane vb.) 5 54
Pediatri hemsirelerin is yagam kalitelerini degerlendirmeleri

lyi 9 9,8
Orta 53 57,6
Kot 40 32,6

n= sayl, %= ylizde
Aragtirmaya katilan pediatri hemsirelerinin ¢alisma kosullarina iliski bulgular incelendiginde;
aragtirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun (%80,4) “gundiz+gece (karma)” calistigi ve “biriminde

isteyerek calisma durumu” nun yuksek (%93,5) oldugu, “meslegdini isteyerek sectidi” (%69,9), “fazla

Sl

mesai yaptid1” (%82,6), “gece nobeti tuttugu” (82,6), maasinin “kismen” (%68,5) yeterli oldugu,
calisma surelerine gore is yuklerinin fazla (%76,1) oldugu, “kurumunun kariyer hedefini karsilamadigr”
(%50,0), yarisina yakininin “kurumun sagladigi sosyal olanaklar’ dan memnun olmadigi goérildu.
Pediatri hemsgirelerinin is yasam kalitesine iliskin kendi degerlendirmelerine bakildiginda; is yasam
kalitelerini  “orta” (%57,6) olarak degerlendirdi. Pediatri hemgirelerinin (%43,5) “isten ayriima

dislncelerinin” oldugu, isinden ayrilma dustince sikhiginin ise (%31,5) “bazen” ve (%30,4) “nadiren”
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géruldugu, “baska bir is firsati bulduklarinda isten ayriima disincelerinin® oldugu (%72,8) saptandi

(Tablo 2).

Tablo 2. Pediatri hemsirelerinin ¢alisma kosullarina iligki bulgular (N =92)

Ozellikler

n %
Vardiya sekli
Sadece gundiiz 14 15,2
Sadece gece 4 4,3
Gundiz + gece (karma) 74 80,4
Birimde isteyerek galisma durumu
Evet 86 93,5
Hayir 6 6,5
Meslegini isteyerek se¢gme durumu
Evet 64 69,9
Hayir 28 30,4
Fazla mesai yapma durumu
Evet 76 82,6
Hayir 16 17,4
Gece nobeti tutma durumu
Gece nobeti tutuyorum 76 82,6
Gece ndbeti tutmuyorum 16 17,4
Maasi degerlendirme durumu
Yeterli 3 3,3
Kismen 63 68,5
Yeterli degil 26 28,3
Is yiikii algisi
Calisma stireme gore is yukim dengelidir. 22 23,9
Calisma slireme gore is yukim fazladir. 70 76,1
Kurumun Kariyer Hedeflerini Kargilamasi
Karsilamiyor 46 50,0
Kismen karsihyor 35 38,0
Karsihyor 11 12,0
Kurumun sagladigi sosyal olanaklardan memnuniyet durumu
Memnunum 13 14,1
Memnun degilim 41 44,6
Hic Memnun degilim 38 41,3
Is yasam kalitesi
Iyi 5 54
Orta 56 60,9
Kéti 31 33,7
isinden ayrilma diisiincesi
Evet 40 435
Hayir 52 56,5
isinden Ayrilma Diisiince Sikhg
Her zaman 2 2,2
Sik sik 12 13,0
Bazen 29 31,5
Nadiren 28 30,4
Hicbir zaman 21 22,8
Baska Bir Is Firsati Buldugunda iste Ayrilma Diisiincesi
Evet 67 72,8
Hayir 25 27,2

n=sayi, %=ylizde

Aragtirmada, pediatri hemsirelerinin caligma ortamlarinin degerlendirme bulgulari incelendiginde;

“Hemsirelik Is indeksi- Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi’ne gore “hemsirelerin yonetime

katiimasi ve temsil glcu

puan ortalamasi (20,65+5,68), “kaliteli bakim icin gerekli hemsirelik
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kaynaklar’ puan ortalamasi (24,82+5,24), “yonetici hemsgirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri” puan
ortalamasi (11,46+3,44), “insan gucu ve diger kaynaklarin yeterliligi” puan ortalamasi (8,22+2,77),
“hekim-hemsire-meslektas iletisimi” puan ortalamasi ise (7,50+2,15) olarak, hemsirelerin 6lgekten
aldiklari ¢alisma ortami puan ortalamasi ise (72,67+16,27) olarak bulundu (Tablo 3). Tablo 3’te
pediatri hemsgirelerinin is yasami kaliteleri ve alt Olgeklerle ilgili puan ortalamalar verildi. Pediatri
hemsirelerinin is yasam kaliteleri “is/galisma ortami” boyutundan (25,6315,75), “yoneticiler ile iligkiler”
boyutundan (15,8014,28), “is kosullar” boyutundan (23,76+5,96), “is algisi” boyutundan (24,7314,02)
ve “destek hizmetler” boyutundan (12,01+2,93) puan aldiklari belirlendi. Pediatri hemsireleri is yasami

kalitesine ait alt lgeklerin toplamindan (101,94+16,96) puan aldiklari saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Pediatri hemsirelerinin Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme ve
HIYKO aldiklari puanlar (N =92)

Olgek ve Alt Boyutlari En az-en ¢ok X*SS
puan
Hemsirelik Is indeksi- Hemsirelik Galigma 36-124 72,67+16,27
Ortamini Degerlendirme Olgegi (Toplam)
Hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil 9-36 20,65+5,68
guci
5 Kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik 10-40 24,82+5,24
< ¥  kaynaklar
© 3 Yonetici hemgirelerin tutumu ve liderlik 5-20 11,46+3,44
O @  &zellikleri
< Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi 4-16 8,22+2,77
Hekim-hemsire-meslektas iletigimi 3-12 7,50£2,15
Olgek ve Alt Boyutlan En az-en ¢ok En az-en X*SS
puan ¢ok puan
HIYKO (Toplam) 35-175 58-144  101,94+16,96
= Is/Calisma Ortami (9 madde) 9-45 9-38 25,63%5,75
x E Yoneticilerle iligkiler (5 madde) 5-25 7-25 15,8014,28
:é’" 8 is Kosullan (10 madde) 10-50 13-41 23,76+5,96
i is Algisi (7 madde) 7-35 14-35 24,73+4,02
Destek Hizmetler (4 madde) 4-20 4-19 12,01+2,93

X=Ortalama, SS=Standart Sapma

Pediatri hemsirelerinin, Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi Puanlan ile HiYKO
puanlar arasindaki iliski incelendiginde; HIYKO toplam puanlari ile “Kaliteli bakim igin gerekli

hemsirelik kaynaklar’”, “Yonetici hemsirelerin tutumu-liderlik 6zellikleri” ve “insan glcu-diger

kaynaklarin yeterliligi” alt boyut puanlari arasinda; “is/galisma ortami” alt boyut puanlari ile “insan

oy

gucu-diger kaynaklarin yeterliligi” alt boyut puanlari arasinda; “Ydneticilerle iligkiler” alt boyut puanlari
ile “Hemsgirelerin yonetime katilmasi ve temsil glici”, “Kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik kaynaklar”

ve “Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik ézellikleri” alt boyut puanlari arasinda; “is kosullar” alt

boyut puanlari ile “insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi” ve “Hekim-hemsire- meslektas iletigimi”

alt boyut puanlari arasinda; “Destek hizmetler’ alt boyut puanlarn ile “Kaliteli bakim igin gerekli

9k

hemsirelik kaynaklari” ve “Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik dzellikleri”, “insan giicii ve diger

gy

kaynaklarin yeterliligi” ve “Hekim-hemsgire- meslektas iletisimi” alt boyut puanlari arasinda pozitif

yénde, orta ve ¢ok ileri dizeyde anlaml bir iligki oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo 4).

*Sorumlu yazar: duygukrrsin@gmail.com 244 DOI: 10.56061/fbujohs.1207473
ARASTIRMA MAKALESI



Tablo 4. Pediatri hemsirelerinin Hemsirelik is indeksi - Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme
dlgegi puanlari ile HIYKO puanlari iligkisi (N =92)

HIYKO Alt Boyutlan

is/Galisma Yéneticilerle is Kosgullan is Algisi Destek
Ortami lligkiler Hizmetler

Olgek Alt Boyutlan HIYKO
(Toplam)

Hemsirelik Is

indeksi —

Hemsirelik Calisma r p r p r p r p r p r p

Ortamini

Degerlendirme

Olcegi (Toplam)

Hemsirelerin

yonetime ,279 ,007 ,084 0,424  ,496* ,000 ,033 ,756  ,309 ,003  ,320 ,002
katilmasi ve

temsil giicii

Kaliteli bakim

igin gerekli ,387* ,000 ,161 ,126 ,498* ,000 212 ,043 345 ,001  ,429* ,000
hemsirelik

kaynaklar

Yonetici

hemsgirelerin  ,460* ,000 ,142 477 ,664* ,000 ,204 ,061  ,423* 000 ,399* ,000
tutumu ve

liderlik

ozellikleri

insan giicii

ve diger ,547* ,000 ,374* ,000 ,347 ,001 ,405* ,000 ,404* ,000 ,424* ,000
kaynaklarin

yeterliligi

Hekim-

hemsire- ,350 ,001  ,065 ,5639 A37* ,000 ,101 ,340 ,492*  ,000 ,405* ,000
meslektas

iletigimi

0,001; re=Spearman Korelasyon Analizi

Alt Boyutlar

A

P
Pediatri hemsirelerinin “yas grubu”, “birimde isteyerek calisma” ve “fazla mesai yapma durumu”
degiskenlerine goére, “Hemsirelik is indeksi - Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme” 6lgek
toplam puan ve Olgegin bes alt boyutun puan ortalamasina bakildiginda, gruplar arasinda anlamli
olarak fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Pediatri hemsirelerinin, “galigilan birim” degiskeni ile
“Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Glicl” alt boyutunun puan ortalamasi arasinda anlamli

diizeyde fark oldugu (p<0,05) saptandi.

“Cocuk Acil” biriminde calisan hemsirelerin “Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Gicu” alt

boyut puan ortalamasinin (26,33+6,50) diger birimlere gére yuksek oldugu bulundu (Tablo 5).

Pediatri hemsgirelerinin, “is yuka algisi” dediskeni ile hemsirelik is yasami kalitesi toplam puan ve bes
alt boyut puan ortalamasi incelendiginde, gruplar arasinda anlamh diizeyde fark oldugu belirlendi
(p<0,05, Tablo 5). Pediatri hemsirelerinden “calisma sireme gore is yukim dengelidir. “ diyenlerin
toplam puan ve bes alt boyut puan ortalamalari “calisma sireme gore is yukim fazladir.” diyenlere
gore yuksek oldugu saptandi. Pediatri hemsirelerinin, “is yasam kalitesi” degiskeni ile hemsirelik is
yasami kalitesi toplam puan ve “Hemsirelerin Yodnetime Katimasi ve Temsil Gucl”, “YOnetici
Hemsirelerin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri”, “Hekim-Hemsire-Meslektas iletisimi ve “Hemsirelik is
indeksi- Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme” toplam puan ortalamalari incelendiginde,
gruplar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Pediatri hemsgirelerinden is yasam

kalitesi “iyi” olarak ifade edenlerin “orta” ve “k6tl” diyenlere gore esit ve yiksek oldugu saptandi.
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Pediatri hemsirelerinin “yas grubu”, “birimde isteyerek calisma” ve “fazla mesai yapma durumu”
degiskenlerine gére hemsirelik is yasami kalitesi toplam puan ve bes alt boyut puan ortalamasi
incelendiginde, gruplar arasinda anlaml diizeyde fark olmadidi belirlendi (p>0,05, Tablo 5). Pediatri
hemsirelerinin, “calisilan birim” degiskeni ile “is/Calisma Ortami” ve “Yéneticilerle iligkiler” alt boyutun
puan.ortalamasi.arasinda anlaml olarak fark oldugu (p<0,05) saptandi. “Cocuk Yodun Bakim”
biriminde calisan hemsirelerin “is/Calisma Ortami” yasam kalitesi puan ortalamasinin (29,31+4,57),
“Cocuk Acil” biriminde calisan hemsirelerin “Yoneticilerle iligkiler” alt boyut puan ortalamasinin
(23,63+6,71) diger birimlere gore ylksek oldugu bulundu (Tablo 5). Pediatri hemsirelerinin, “is yuki
algisi” degiskeni ile hemsirelik is yasami kalitesi toplam puan ve bes alt boyut puan ortalamasi
incelendiginde, gruplar.arasinda anlamh dizeyde fark oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo 3). Pediatri
hemsirelerinden “calisma streme gore is yukim dengelidir’ diyenlerin toplam puan ve bes alt boyut
puan ortalamalari “calisma sireme gore is yukim fazladir.” diyenlere gore ylksek oldugu saptandi.
Pediatri hemsirelerinin, “is yasam kalitesi” degiskeni ile hemsirelik is yasami kalitesi, toplam puan ve
bes alt boyut puan ortalamasi incelendiginde, gruplar arasinda anlamh dizeyde fark oldugu tespit
edildi (p<0,05, Tablo 3). Pediatri hemsirelerinden is yasam kalitesi “iyi” olarak ifade edenlerin toplam
puan ve bes alt boyut puan ortalamalari “orta” ve “k6tli” diyenlere goére ylksek oldugu saptandi (Tablo
5).
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4. Tartisma

Bu calisma, saglik sistemi ve saglik calisanlar igerisinde blyUk bir grubu olusturan, ¢ocuk hasta ve
ebeveynleri ile en sik iletisim kuran pediatri hemsirelerinin sosyodemografik 6zellikleri kapsaminda
galisma ortamlari ve is yasam Kkalitesi puanlari arasindaki iliskiyi incelemistir. Ulkemizde, pediatri
hemsirelerinin ¢alisma ortamlarinin is yasam kalitelerine etkisinin incelendigi ¢alisma yok denecek

kadar azdir.

Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin, %70,7’ sinin “kadin” oldugu belirlendi. Hemsirelik meslegi
ginimizde cinsiyet olarak “erkek” hemsgirelerin de aktif oldugu bir meslek olmasina ragmen, hala
“kadin” hemsirelerin, klinik calisma alanlarinda sayilarinin daha fazla oldugu gérilmektedir. Yapilan bir
calismada, pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin daha ¢ok kadinlardan olustugu saptanmis, bu
farkin kadinlarin gocuk bakiminda erkeklerden daha yatkin olmasindan kaynaklandigini belirtmiglerdir
(Sanal, 2020). Bagka yapilan bir ¢alismada, toplumdaki anne, koruyucu ve bakim verici rollerinden
kaynakl olarak kadinlarin pediatri hemsireligine daha yatkin olabilecegini dile getirmislerdir (Sezer ve
Gegkil, 2018). Arastirmamizda, yapilan degerlendirme sonucunda cinsiyetin pediatri hemsirelerinin
mesleki yasam kalitesini belirlemek igin belirleyici olmadigina ulasildi. Benzer arastirmalarda da bu
arastirmanin sonucu gibi “cinsiyet” degiskeninin mesleki yasam kalitesi alt boyutlarindan higbirinde
anlamli bir farklihk yaratmadidi sonucuna varildi (Avci ve ark., 2004; Moradi ve ark., 2014; Saygil ve
ark., 2016). Bunun aksine yapilmis baska bir calismada ise, hemsirelerin yasam kalitesinin cinsiyete
gore istatistiksel anlamh farklilik gésterdigi “erkek” cinsiyetin ortalama dlgek puanlarinin kadinlardan
daha ylksek oldugu bulunmustur (Aktas ve Ozvurmaz, 2019). Glniumizde, saglk hizmetlerinin
sunulmasinda, toplumsal cinsiyet 6n plandadir. Bu durum, kadin ve erkeklerin saglik hizmetlerindeki
rollerini de etkilemektedir. Hemsirelik mesledi kadinlara 6zgu bir meslek olarak goériinse de erkek

hemsire sayisi giderek artmaktadir.

Pediatri hemsirelerinin, “calisilan birim” degiskeni ile HIYKO “is/calisma ortami” ve “yoneticilerle
iligkiler” alt boyutlari puan ortalamalari arasinda anlamli dizeyde fark oldugu saptandi. “Cocuk Yogun
Bakim” biriminde g¢alisan hemsirelerin “is/calisma ortami” yasam kalitesi puanlarinin “Cocuk Acil”
biriminde calisan hemsirelerin “yOneticilerle iliskiler” alt boyut puan ortalamasinin diger birimlerde
calisanlara gbre daha yuksek oldugu bulundu. Acil servis ve yogun bakim birimleri hizh ve bagimsiz
olarak karar verilmesi gereken yerler oldugundan, burada ¢alisan hemsgirelerin otonomilerinin yiksek
olmasi nedeniyle hemsirelerin ydnetici rolini sahiplendiklerini sdyleyebiliriz. Cocuk ve yenidogan
yogun bakim, ¢cocuk acil tnitelerinde ¢alisan pediatri hemsgirelerinin bagimsiz, rol ve sorumluluklarini
kolayca yerine getirebilmeleri ve gabuk karar verebilmeleri mesleki doyumlarini artirabilir. Bu ylzden
bu birimlerde ¢alisan pediatri hemsirelerinin daha bagimsiz ¢alismasi is kalitelerinin yiksek oldugunu
distndirmektedir. Tim hemsirelerde oldugu gibi pediatri hemsirelerinin de kendilerini hem kisisel
hem de mesleki anlamda daha iyi gosterebilmeleri icin saglik bakimina yoénelik hizmetler i¢in alinan
kararlarda aktif bir sekilde rol almasi gerektigi disunllmektedir. Arastirmada ayrica pediatri
hemsirelerinin, “calisilan birim” degiskeni ile “Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Glcu” alt
boyut puan ortalamasi arasinda anlamli dizeyde fark oldugu (p<0,05) saptandi. Bu sonug

dogrultusunda, pediatri hemsirelerinin, is yasam kalitelerinin arttirimasi igin yonetici hemsirelerinin
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hemsirelere karsi olumlu yaklasim sergilemeleri gerekmektedir. Yonetici hemsireler, kendi ¢alisanlarini

destekleyerek onlarin yeteneklerini ortaya ¢ikarabilmelidir.

Arastirmada, pediatri hemsirelerinden “calisma streme goére is yukim dengelidir. “ diyenlerin toplam
puan ve bes alt boyut puan ortalamalari “galisma sireme gore is yukim fazladir.” diyenlere gore
yuksek oldugu saptandi. Yapilan galismalara bakildiginda ise, uzun mesai saatlerinin is yasam
kalitelerinin azalmasina neden oldugu, 6zellikle 24 saat siren mesai ve ndbet sistemi iginde diizensiz
saatlerde galisan hemsirelerde, uyku bozukluklarina ve ginlik ritim uyumlarinda olumsuz etkilere yol
actigi goérulmektedir. Ayrica galisma saatleri iginde yer alan is yUkdndn agir, yorucu ve dizensiz
olmasi hemsirelerin is hayatlarinin doyumunu da olumsuz ydnde etkilemektedir (Ayaz ve Beydag,
2014). Hemsirelerin nébetli calismasi sonucunda, yasadiklari aile, ev ve arkadas ortamlarindan uzun
sure ayri kalmalarina sebep olmaktadir. Bu durumlar, hemsirelerin mesleki yasam kalitelerini olumsuz
etkileyip dusurerek, tikenmisligin daha sik gorilmesine neden olmaktadir (Baskala ve ark., 2016;
Smart ve ark., 2014).

Saglik calisanlarinin tikenmisligine yonelik bir calisma sonucunda, en énemli etkileyen degiskenlerin
mesai saatlerinin olmasi gerektiginden fazla olmasi, nébetli ya da vardiyali mesai ve agir is yUklerinin
olmasi oldugu gérilmektedir. Ayrica “Uluslararasi. Calisma Orgiiti” (ILO), hemsirelerin. calisma
ortamina ait baglica stres kaynaklarindan birisi olarak vardiya ile ilgili sorunlarin oldugunu
aciklamaktadir (Ozdas ve Kizilkaya, 2021). Hemsirelerin haftalik galisma siirelerinin artmasiyla yagam
kalitelerinde bazi olumsuz durumlarin yasanabilecegi sdylenebilir. Bu nedenle hemsirelerin iglerinden
daha fazla doyum almasi ve islerini daha fazla sevmesi icin calisma saatlerinin azaltiimasi
gerekmektedir. Kaliteli ve glvenli bir hemsirelik bakimi i¢in galisma sisteminin dikkatle diizenlenmis
olmasi, ¢alisan hemgirelerin performansi, saghgi ve is doyumu i¢in son derece énemlidir (Erenoglu ve
ark., 2019).

Pediatri hemsirelerinden is yasam kalitesi “iyi” olarak ifade edenlerin toplam puan ve bes alt boyut
puan ortalamalari “orta” ve “kétl” diyenlere gore yuksek oldugu saptandi. Alan ve Yildirrm (2016)
yaptiklari ¢alismalarinda, hemsirelerin is yasam Kkalitesi olgedinden aldiklari puan ortalamasinin
yuksek oldugu ve is yasam kalitelerinden memnun olmadiklari saptanmigtir. Pediatri hemsirelerinin,
bakim verdikleri cocuk hastalarinin 6zel bakim gereksinimlerinin ve bakim yuklerinin fazla olmasi,
cocuk ve ebeveynleri ile uzun sure vakit gecirmeleri, yodun calisma saatlerinin olmasi, is yasam
kalitelerinin etkilenmesinde rol oynadigi duasinulmektedir. Ayrica pediatri hemsiresinin yogun ve
yorucu gecgen bir mesaisinde meydana gelen olayin olumsuz etkilerinin bir sonraki mesaide ve giinde
hala etkisinin devam edebilme olasi bir durumdur. Bu olumsuz etkiler, pediatri hemgiresinin mesleki
yasam kalitesini etkilemektedir. Hemsirelik meslegdini isteyerek secen pediatri hemsgirelerinin, mesleki
rol ve sorumluluklarini bilmeleri, olumsuz durum ve kosullara kargi hazirlikli olmalari, onlarin is

yasama kalitelerini arttirabilir.

GunUmizde o6nemle Ustinde durulan hasta memnuniyetinin  saglanmasi i¢cin hemsgirelerin
memnuniyetlerinin de g6z ardi edilmemesi olduk¢ca 6nemlidir. Bu memnuniyetin saglanmasi igin
calisma kosullarinin iyilestiriimesinde ydnetici hemsirelerinde gerekli olan iyilestirmeleri yapmasi

gereklidir.
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5. Sonug¢

Saghgin énemli gdstergelerinden biri de is yasam Kkalitesidir. Pediatri hemsgirelerinin, is yasam
kalitelerini ylUkseltmek ve iyilestirebilmek igin mesleklerinden kaynaklanan olumsuzluklar énlenmeye
calisiilmali ve olanaklar saglanmalidir. Pediatri hemsirelerinin kisilik ve mesleki haklarinin iyilestiriimesi
saglanabilir. Arastirmanin sonuglarina gore, pediatri hemsgirelerinin yasam kalitelerini artirmak igin
klinik alanlarda yoneticiler ile is birligi icinde glncel ve yenilikgi destek programlari yapiimasi
onerilmektedir. Ayrica ¢ocuk servislerinde galisan pediatri hemsirelerinin, mesleki yasam kalitelerini
etkileyen faktorleri yikseltmeye ve iyilestirmeye yardimci olmak i¢in daha fazla ¢calisma yapilmasina

ihtiyag vardir.
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