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OZET

Aksungur, A. Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde c¢alisan ebe ve hemsirelerin is doyumu ve yasam Kkalitesi
diizeylerinin belirlenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghgi Anabilim Dah Saghk Yonetimi Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2009. Bu arastirma, Dr. Zekai Tahir Burak Kadm Sagligi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde calisan ebe ve hemsirelerin is doyumu diizeyi ve yasam
kalitesi arasindaki iligkiyi belirleme amaci ile, tanimlayici nitelikte bir aragtirma
olarak yiirlitiilmiistiir. Mayis 2009 itibari ile Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig:
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 390 ebe ve hemsirelerin 286°s1 ¢aligmaya
katilmistir. Veriler katilimcilarin sosyo demografik, saglik davranislar1 ve yasam
tarz1 6zelliklerine iligkin goriislerini iceren soru formu ile toplanmistir. Arastirmada
ayrica veri toplama araci olarak is doyumunu belirlemek amaciyla “Minnesota Is
Doyumu Olgegi (Job Satisfaction)” ve yasam Kkalitesini degerlendirmek i¢in de
“Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36)” kullanilmistir. Arastrmaya katilan ebe ve
hemsirelerin yagam kalitesi boyutlarindan fiziksel saglik boyutu en yiiksek puan (en
iyi saglik statiisii) ve canlilik (enerji) boyutu en diisiik puan (en kotii saglk statiisii)
olarak kaydedilmistir. Is doyumu boyutu degerlendirmesine gére, ebe ve hemsireler
icsel doyum boyutundan en yiiksek puani (en iyi saglik statiisii) ve digsal doyum
boyutundan da en diisiik puan1 (en kotii saglik statiisii) almiglardir. Sonug olarak, ebe
ve hemsirelerin iy doyumu ve yasam kalitelerinin yas, calisma siiresi, toplam hizmet
stiresi, calisma sekli ve sigara icme durumlarindan etkilendigi bulunmustur.
Arastrmaya katilan ebe ve hemsirelerin i3 doyum diizeylerinin ve yasam
kalitelerinin artirilmasi ig¢in yoneticiler kurum i¢inde hizmet i¢i egitimler planlama,
calisma saatlerini yeniden diizenleme, katilimcilarin kurum icinde de saglikli
beslenmelerini saglama, sosyal ve sportif aktiviteleri planlama ve mesleki ilerleme
olanaklarin1 gelistirme konularina 6ncelik vermelidirler.

Anahtar Kelimeler: Is doyumu, Yasam Kalitesi, Ebe, Hemsire.
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ABSTRACT

Aksungur, A. Determining job satisfaction and quality of life status of the
midwives and nurses working at Dr. Zekai Tahir Burak Woman Health and
Research Hospital. Hacettepe University, Institute of Health Sciences,
Department of Public Health, Health Administration Programme, Master of
Science Thesis, Ankara, 2009. This study was carried out as a descriptive research
with the aim of determining the relationship between job satisfaction and quality of
life levels of the midwives and nurses working at Dr. Zekai Tahir Burak Woman
Health and Research Hospital. For this reason, as of May, 2009, 286 out of 390
midwives and nurses were included in this research. Data were gathered with by a
questionnaire covering the participants’ socio-demographic characteristics and life
style behaviors. “Minnesota Job Satisfaction Scale” to determine job satisfaction and
“Short Form-36” to determine quality of life of the participants were also used.
According to the results of the research, it was found that among the quality of life
aspects of the midwives and nurses, health aspect had the highest score (the best
health status) while liveliness (energy) aspect had the lowest score (the worst health
status). Due to the job satisfaction assessment, nurses and midwives got the highest
score (the best health status) from internal satisfaction part and got the the lowest
score (the worst health status) from the external satisfaction part of the scale. As a
result, health administrators of the institution in which the research was conducted
might have completed appropriate regulations in order to improve quality of life and
job satisfaction status of midwives and nurses. Health administrators of the study
hospital are recommended to give priority to organize in-service training programs,
re-arrange working hours, provide healthy dieting options within the working hours,
plan social and sports activities, and develop opportunities for progress in
professional life of the study population.

Key Words: Job Satisfaction, Quality of Life, Midwife, Nurse
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1. GIRIS

Saglik c¢alisanlar1 c¢alisma yasamlar1 siiresince pek c¢ok risk ile
karsilagmaktadirlar. Caligma ortamlarina gore degisiklik gosteren bu riskler
onlarin ve hizmet sunduklar1 bireylerin saghgmi da etkileyebilmektedir. Bu
nedenle son derece dnemli olan ¢alisanlarin saghgmin gelistirilmesi i¢in saglik

hizmetlerinin biitiinii degerlendirilmelidir (1-3).

Hastane ortamlarinda kimyasal, fiziksel, biyolojik faktorler, tozlar,
ergonomik ve psikososyal risklerin ¢aligsanlarin  sagligini  etkiledigi
bilinmektedir. Bu risklerden korunabilmek icin uygun yontemlere ihtiyag
vardir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi stratejileri bu kapsamda 6nem

tasimaktadir (4).

Sagligin gelistirilmesi sadece hastaliklar1 onlemeye yonelik olmayip,
bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha da iyilestirmeyi amaglar (5). Bu
baglamda giliniimiiz saglik anlayis1 bireyi, aile ve toplumun sagligin1 koruyan,
siirdiiren ve gelistiren saglik merkezli bakim yaklagimini icermektedir (6). Ebe
ve hemsirelerin saglikli yasam bilincinin gelismesi, yasam tarzinin
iyilestirilmesi, bireylerin sagliklarini korumalarinda kendi gorevlerini algilayip,
riskli davraniglardan kac¢inarak sagligi koruyucu ve gelistirici davraniglari

kigisel yasamlarinda uygulamalar1 olduk¢a dnemlidir (7).

Saghigin korunmasi ve gelistirilmesi felsefesi i¢inde yasam kalitesi
kavrami son yillarda saghigin biitlinclil bakis acisindan yola ¢ikarak
gelistirilmis ve ¢alisma kosullarint etkileyebilecek bir yaklasim olarak
tanimlanmigtir. Bu anlayis; bireyin saglik statiisiinii koruyacak, siirdiirecek ve
gelistirecek davraniglar kazanmasi ve kendi sagligi ile ilgili dogru kararlar

almas1 temeli iizerine dayandirilmistir (8-9).

Yasam kalitesi kavrami 1960’11 yillardan bu yana sik kullanilmaya ve
irdelenmeye baglanan bir kavramdir. Yasam kalitesi yalnizca saglik alaninda
calisgan uzmanlar tarafindan degil, ayn1 zamanda filozoflar, psikologlar,

ilahiyatc¢ilar, sairler ve politikacilar tarafindan da c¢ok kullanilan bir terimdir



(10). 1970’1li yillarda ise psikologlar ‘yasam doyumu’ boyutunu giindeme
getirmislerdir. Tip literatiiriinde yasam kalitesine iliskin yayinlara ilk olarak
1960’11 yillarda rastlanmaktadir (11). Yasam kalitesinin degisik tanimlarina
rastlanmaktadir. Myers ve Lintendal yasam kalitesini “fiziksel ve psikolojik
saglik”olarak tanimlarken, Andrew ve Whitney “bireylerin doyumu ile sosyal

iligkilerinin biitiinlestigi kisim” olarak tanimlamiglardir. (12).

Ozellikle gelismis toplumlarda bilim ve ydnetim g¢evrelerinin iizerinde
yogunlagtiklar1 yasam kalitesi kavrami; genel olarak hastaligin fiziksel
olumsuzluklar1 ile ilgili fiziksel, ekonomik, sosyal ve duygusal faktdrlerine
odaklanmaktadir (11). Bugiin bircok yazar tarafindan varilan ortak kani,
ortalama yasam siiresi artigina ek olarak saglik bakim politikalarinda kronik,
sakat birakan ve stres yaratan hastaliklarin 6nem kazanmasi ve toplumun daha
biliyiilk kesiminin bu hastaliklardan yakinir hale gelmesi sonucu insanlarin
“yasam kalitesine” daha ¢ok Onem verilmesi gerekliliginin ortaya ¢iktigi

seklindedir (13).

Giliniimiizde; iilkemizde ve Diinyada, saglik hizmetleri kapsaminin
geniglemesi nedeniyle nitelikli isgiicii gereksinimi artirmistir. Bununla birlikte,
hemsire sayisindaki yetersizlik nedeniyle mevcut calisanlart kurumda tutmak

da oncelik kazanmistir (14).

Calisanlar1 ve 6zellikle ebe ve hemsireleri is ortaminda daha mutlu ve
verimli kilmaya yoOnelik “yasam kalitesi’ne iliskin c¢aligmalar uluslararasi
literature kapsaminda siklikla ele aliman konulardan birisidir. Uluslararasi
Hemsireler Birligi, liye iilkelerce yapilan etkinlikler ile “2007 Diinya
Hemsireler Glinii”’nii bu konuya ayirmis ve ilgili taraflarin konuya duyarliligini

arastirmay1 amacglamistir (14).

Yasam kalitesi kavraminin bir¢ok tanimi yapilmasina karsin, ortak bir
yasam kalitesi tanimi bulunmamaktadir. Kavramin yanhs kullaniminin
Onlenmesi i¢in yasam kalitesinin iki bileseni “bir biitiin olarak yasamin
subjektif degerlendirilmesi” ve “hastanin simdiki fonksiyon diizeyine karsin ne

algiladiginin ve yasam doyumunun degerlendirilmesi” olarak da tanimlanmistir

(11).



Is doyumu, hem bireysel, hem de kurumsal acidan &nemlidir. Bireysel
acidan bakildiginda is, ¢alisan bireyin yasaminda dnemli bir yer tutmaktadir.
Gliniin {igte birinin iste ge¢mesi, dogal olarak bireyin bir takim fiziksel, ruhsal
ve sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasini is ortamindan beklemesine neden
olmaktadir. Bu durum, calisanin genel yasam doyumunu, fiziksel ve ruhsal
saghigini etkilemektedir (15). Bireyler belirli bir yastan itibaren giinlik
yasantilarinin biiyiik bir bélimiinii iste gecirmektedirler. Bu baglamda yalnizca
ekonomik durumunu degil, psikolojik durumunu da yakindan etkileyen isinden
beklentilerini elde eden insan daha mutlu olabilmektedir. Dolayisiyla is
doyumu insan yasaminda hem ekonomik hem de psikolojik a¢idan 6nemli bir
role sahiptir (16). Is doyumu kavramina farkli yaklasimlar bulunmakla birlikte,
tim bu yaklasimlarin ortak noktasi, is doyumu kavraminin ¢ok boyutlu olarak
ele alinmasidir (17). En genel anlami ile bireyin isine karsi genel tutumunu
ifade eden is doyumu kavramu ile ilgili yapilan bazi tanimlar “calisanin c¢alistig:
kurumdan ve isinden bekledikleri ile aldiklari arasindaki uyum (18)”, “is
doyumu, calisanin igini ya da is yasamini degerlendirmesiyle duydugu haz ya
da ulastig1 olumlu duygusal durum (19)”, ve “calisanin kendi isine kars1 olan is
degerleri ve isten kazandiklarinin etkilesimi sonucu olusan duygusal bir cevap
(20)” olarak ifade edilmektedir. Is doyumunun personelin davranislar: iizerine
olumlu yansimasi iste aktif olma, yeni amaglara yonelme, kendini gelistirme,
iyi iliskiler kurma olarak gézlemlenmektedir. Doyumsuzluk halinde ise objeden
kagma, ortami terk etme, ileri asamada fiziksel saldiri, zarar verme, yakinma,
sirekli elestirme, isi yavaslatma ya da sebepli sebepsiz ise gelmeme gibi

davraniglar goriilmektedir (21-23).

Binlerce saglik ¢alisan1 her yil is yerlerindeki bircok sorun nedeniyle is
doyumsuzlugu yasamakta ve bunun sonucunda yasam kaliteleri diismektedir.
Yoneticiler, saglik calisanlarinin is doyumsuzlugunun, c¢alisanlarin yasam
kalitelerini bozacak seviyeye gelip gelmedigini gosteren isaretleri ¢ok yakindan
takip etmeli ve bunlar1 engellemek icin gerekli onlemleri almalidir. Saglik
calisanlarinin topluma daha iyi hizmet verebilmeleri i¢in is doyumsuzlugu en
az diizeye indirilmeli ve yasam kalitesi yiikseltilmelidir. Is doyumu ve yasam

kalitesi iyi olmayan caligsanlarin iirettikleri hizmetin niteligi de bu durumdan



etkilenebilir. Ebe ve hemsireler arasinda bu konularda yapilan c¢alismalarin

sayist artirilabilir (24).

Biitiin bu bilgiler dogrultusunda, bu arastirma Ankara ilinde kadin
saglig1 egitim ve arastirma hastanesi olarak hizmet veren Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Saghgt Egitim ve Arastirma Hastanesi ebe ve hemsirelerinin i doyumu

ve yasam kalitesi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.1 AMACLAR

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde

calisan ebe ve hemsirelerin;

Baz1 sosyo-demografik 6zelliklerinin saptanmasi,

Yasam tarzyriskli saglik davranislart ile ilgili 6zelliklerin belirlenmesi,
Is doyumu diizeylerinin saptanmast,

Yasam kalitesi diizeylerinin saptanmast,

Is doyumu diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi,

AN

Is doyumlarinn ve yasam Kkalitelerinin yiikseltilmesine katki saglanmasi

amaglanmstir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Saghk Kavramu ile Ilgili Genel Degerlendirme

Insanlarin yasaminda saglik énemli bir yer tutmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan yapilan tanima gére saghk; sadece hastalik veya sakathik halinin
olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (25).

Saglik, kisilerin sosyal ve ekonomik olarak iiretken bir yasam siirebilmesi i¢in
gerekli durum ve bu nedenle de bir haktir. Saglig1 sadece bireysel bir sorumluluk
olarak gormek, sagligm sosyal ve g¢evresel belirleyicilerini gérmezden gelmek,
insanlar1 sadece kendi sagliklar1 i¢in sorumluluk almalar1 konusunda ikna etmek etik

bir yaklasim degildir (26).

Sanayi Devrimi ile baslayan siirecle birlikte teknolojik gelismeler, hizli
kentlesme ve kiiresellesme giiniimiiz insaninin yasam bi¢iminin degismesine neden
olmustur. Bu degisim ile birlikte eskiden toplu oliimlere yol agan enfeksiyon
hastaliklar1 yerini hipertansiyon, sismanlik (yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlari),
fiziksel aktivite azligi, tip I diabetes mellitus, ruh saglig1 sorunlar1 ve koroner kalp
hastaliklar1 gibi giiniimiizin saglik sorunlarma birakmistir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin, saghig1 etkileyen kiiltiirel, sosyal, fiziksel-biyolojik ve ekonomik
faktorlerini de géz Oniinde bulundurarak, biitiinciil saglik anlayisi (koruma, tedavi,

rehabilitasyon ve saghigin gelistirilmesi) ile gerceklestirilmesi gerekmektedir (27).

Biitiinciil saglik kavrami ile, bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal
boyutlarinin birbirleriyle etkilesim i¢inde oldugu, her bireyin birbirinden farkli
olarak ailesi, ¢evresi ve toplumla bir biitlin oldugu, saglik ve hastaligin birbirinden
ayr1 olarak diislinlilemeyecegi vurgulanmaktadir. Biitiinciil saglik anlayisma gore

saglik kavraminin bazi bilesenleri bulunmaktadir (28):

1. Fiziksel saghk : Fizik muayene ve tani islemleri ile saptanabilen,
hastalik ya da bozuklugun olmamasidir. Fiziksel saglikta kisi temel insani

gereksinimlerini tam olarak ve sorunsuz bir sekilde yerine getirebilmelidir.

2. Rubhsal saghk : Bireyin duygu, diisiince ve davranislari ile kendisi ve
cevresiyle siirekli bir denge ve uyum i¢inde olmasidir. Ancak bu denge

duragan bir nitelik tagimayip, degisken bir denge ve esnek bir uyumdur.



3. Sosyal saghk: Bireyin diger insanlarla olan iletisimi, sevilme, ait olma, is
durumu, aile i¢i ve caligma arkadaslari ile iligkileri, dernekler, tiyatro, sinema
gibi yagamimi ve gelisimini etkileyen sosyal ugrasilarinin olmasi sosyal

saglig1 belirleyen en 6nemli faktorlerdir.

2.2 Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi Kavramm

“Herkes Igin Saghk™ ilkesi tiim iiye devletler, iiye hiikiimetler ve DSO
tarafindan 1977 yilinda ana sosyal hedef olarak kabul edilmis, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in ortak gorlis ve ortak hedeflere ulasilmaya c¢alisilmistir. Bu
hedeflerden birisi de bireyin saghfmm korunmasma ve gelistirilmesine yardimci
olmak ve bizzat bireyin bu koruma ve gelistirme potansiyellerini artirmak, sosyal ve
ekonomik olarak kisiye imkan saglamaktir. Bu yeni saglik kavrami biitlinciil bir
diisiince sistemini yansitmakta ve sagligin diinya genelinde toplumsal bir hedef ve
temel bir insanlik hakki oldugunu vurgulamaktadir. Ancak 2000 yilinda herkese
saglik amagclarinin 6nemli bir kismma ulagilamamistir. Bu nedenle bugiiniin ve
gelecegin saglik hizmetleri Oncelikli olarak saghgi gelistirme ve bireylerin kendi
saglik sorumlulugunu iistlenmelerine odaklanmak zorunda kalmistir. Saglhigi koruma
bir davranis1 yapmama ve sakinmayi ifade ederken, sagligi gelistirme saghigi olumlu
yonde gelistirmeyi hedefleyen dinamik bir siirectir. Bu iki kavram birbiri yerine

kullanilamaz ama birbirlerini tamamlayan iki siiregtir (29).

Saghgin gelistirilmesi dogrudan birey, aile, toplum ve toplum gruplarmin
saglik potansiyelinin gelistirilmesi ve 1iyilik diizeyinin artirilmasma yonelik
etkinlikleri ifade etmektedir. Bireyin var olan davraniglarimi en st diizeye
cikarmasidir (30). Bu hedefe ulasilabilmesi i¢in sigara icme, alkol ve madde
kullanimi, beslenme davranislari, fiziksel aktivite, siddet davranislari, cinsel
davraniglar, sagliksiz viicut agirhigr kontrolii, aile ile iletisim sorunlar1 ve stres

yonetimi gibi riskli davraniglardan kaginilmasi gerekir (31).

Saghgin gelistirilmesi kavrami ile ilgili ilk yaklagimlarin baslangici 1974
yilina dayanmaktadir. Ancak; 1986 yilinda yapilan ilk Uluslararast Sagligi
Gelistirme Konferansi, bu konuya olan ilginin artmasina neden olmus ve Ottowa

Saghg1 Gelistirme Bildirgesi’nin onaylanmasini saglamistir. Boylece sagligin



gelistirilmesi etkinlikleri tiim diinyada gelismeye baslamistir. Bu kavrama ilginin
artmasinin temelinde pek ¢ok farkli neden s6z konusu olmustur. Anderson, bunlari

bes baglik altinda toplamustir (26):

1. Saghgin olumlu hale getirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasina ilginin

artmast,
2. Kisilerin kendi yasamlarini kontrol altina alma isteklerinin artmasi,

3. Saglik egitimiyle ilgili geleneksel stratejilerin etkililiklerinin simirh

olmasi,
4. Birgok hastaligin kisilerin yasam tarzlariyla iligki oldugunun anlasilmast,

5. Saglk durumu ve saglik bakimi arasindaki iligkinin zayifligina yonelik

artan bilimsel kanitlar.

Saghg1 gelistirici davraniglarin kazanilmasi bireylerin yasam kalitesini de
artirmaktadir. Yasam kalitesi, kisisel saglik durumundan c¢ok, kisisel iyilik halini
icine alan, bir cesit memnuniyeti de kapsayan daha genis bir kavramdir (32,
33).Yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in ise saglikli yasam tarzi degisikliklerinin
ogrenilmesi, davraniglarin istendik yonde degistirilmesi ve bu degisimleri
destekleyici ¢evre kosullarmin olusturulmasi gerekmektedir (34). Bu siirecleri
basariyla uygulayabilen bireyler ve toplumlarin saglikli oldugundan bahsedilebilir.
(35). Bu nedenle fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda iyi olma durumunu
saglayabilmek icin birey veya grup isteklerinin farkinda olmali, g¢evreyi

degistirebilmeli ve ¢cevreyle uyum saglayabilmelidir (36).

Sagligin gelistirilmesi ile ilgili bir bagka 6nemli konu da insanlarmn sagliklar1
tizerinde kontrol giiciine sahip olma ve saglik diizeyini gelistirmesidir. Bu baglamda

asagidaki bagliklar 6nem kazanmistir (37):
e Bireyin potansiyelinin gii¢lendirilmesini tesvik etmek,

e Sosyal yapilara destek saglamak; saglikli ve gilivenilir ortamlar

gelistirmek,
e Yasam sartlarini iyilestirmek,

e Risk gruplar i¢in ve onlarla birlikte hareket etmek,



e Organ yetmezligi nedeniyle hayati tehlikesi olanlar i¢in toplumu organ

bagis1 konusunda bilin¢lendirmek,

e Saglik ve iyilik halini gelistirmek i¢in kamu politikalarini ve etkinliklerini

yiiriitmek, desteklemek,

e Saglik ve sosyal hizmetler sistemini en etkili ve en ekonomik ¢oziimlere

yonlendirmek.

Kisilerin sagliklarin1 koruma yoniindeki davraniglari ve saglik sorunlari
yasadiklarmmda yaptiklar1 davraniglar genel anlamda saglik davranist olarak
tanimlanmaktadir (38). Saglik davranisi gercekte sagliklt yasam bigimlerinin
gelistirilmesi ve hastaliklardan korunmanin temelidir. Daha 6nce de belirtildigi gibi
saghigin gelistirilmesi i¢in bireylerin olumlu/istendik saglik davraniglari kazanmalari
onem tasir. Davraniglar arasinda kisisel saglik sorumlulugu, fiziksel egzersiz, saglikli
beslenme, giivenli cinsel iliski, sigardan uzak bir yasam, stresle bas etme yer

almaktadir (30, 39,40).

2.3 Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesine Etki Eden Faktorler

Giiniimiizde DSO ve pek ¢ok saglik kurulusu, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi ~ aktivitelerinin uygulanmasinda insan giicii acisindan  saglik
calisanlarinin; 6zellikle hemsirelerin 6zel bir konumda oldugunu vurgulamaktadir
(30). Calisanlarin hizmet sunduklar1 bireyleri saglikli davraniglar konusunda
bilgilendirebilmesi ve yonlendirebilmesi icin, kendilerinin de saglikli davranislar
gostermeleri ve toplum i¢in rol modeli olmalar1 gerekmektedir (41). Rol modeli olma
beklentisi olan saglik ¢alisanlar1 arasinda yogun is yiikii, agir ve oliimciil hastalara
bakim verme, gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek vermek zorunda
kalma gibi nedenler isle ilgili stres ve gerginlige yol acarak calisma kosullarini
zorlagtirmaktadir. Ayrica saglik hizmetindeki yetersizlikler, hizmetin ve personelin
dengesiz dagilimi da ¢alisanlarda diis kiriklig1 ve gerginlik yaratmaktadir. Ise bagh
gerginlik ve tiikkenme kiside depresyon, anksiyete, caresizlik duygular1 gibi ruhsal,
bas agrisi, kaslarda gerginlik, uykusuzluk gibi fizyolojik etkilere yol agmaktadir.

Bunun yani sira igle ilgili gerginligin iste verimi ve liretimi diislirme, iy doyumunu



azaltma, ise gecikme, mazeret belirterek ise hi¢c gelmeme ya da isi tamamen birakma,
sonucta deneyimli personelin elde tutulamamasi gibi kurumsal sonuglar1 da vardir (2,

41).

Saglikli yasam, bedensel fonksiyonlarin belirli biyolojik ritim i¢inde kalmas1
ile stirdiiriilebilir bir durumdur. Hastanelerde 24 saat siireli hizmetleri, vardiya ve
ndbet sistemi i¢inde diizensiz saatlerde ¢aligmak durumunda olan hemsirelerin uyku
bozukluklari, beden ritminin uyumunu olumsuz etkileyen faktorlerin basinda
gelmektedir. Oyle ki ndbetli galisma diizeninden vazgegilse dahi ortaya cikan
sorunlardan uzun yillar i¢inde kurtulmak miimkiin olamayabilir. Gece ¢aligmalarinin
birey tizerinde fizyolojik etkilerinin yani sira aile ve sosyal iligkilerde bozulmaya yol
acan sosyal izolasyon, tiikenmislik ve benzeri psikolojik sorunlara neden oldugu da
bilinmektedir. Ayrica isyerinde bulunabilecek saglik ve giivenlik tehlikeleri sayica

cok fazladir. Baglica gruplar su sekildedir (4):

1. Kimyasal Faktorler : lIsyerlerinde kullanilan maddeler arasinda en fazla
olan1 kimyasal maddeler oldugundan sayica en fazla faktoriin bulundugu grup
kimyasal faktorlerdir. Degisik isyerlerinde kullanilan c¢ok sayidaki kimyasal
madde de kendi i¢inde alt gruplara ayrilabilir. Bunlardan baslicalar1 metaller ve
metalsiler (kursun, civa, arsenik, krom vs.), gazlar (karbonmonoksit, metan,
kiikiirt, hidrojen vs.), ¢oziciiler (hekzan, sitiren vs.), asit ve alkali maddeler,
pestisidler (organik fosforlu bilesikler, arsenik bilesikleri vs.) olarak sayilabilir.
Bu maddelerden bazilar1 viicutta birikime ugrayarak zaman iginde zehirlenme
tablolarina yol acgarken kimileri de kanser yapici Ozellik gosterirler. Bazi
kimyasallar ise viicutta birikime gerek olmaksizin, yeterli doz alindiginda akut
zehirlenmeye neden olurlar. Pek¢ok kimyasal madde, merkezi ve periferik sinir
sistemi, karaciger, dolagim sistemi veya sindirim sistemi ile ilgili belirtilere yol

acar.

2. Fiziksel Faktorler : Kimyasal faktorlerin sayica fazla olmalarina karsilik
isyerlerinde en sik rastlanilan ortam faktorleri fiziksel faktorlerdir. Ffiziksel

faktorlerin baslicalar: ise sicaklik ve giirtiltiidiir. Sicaklik ve giiriiltii disinda isin
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niteligine gore ¢esitli igyerlerinde titresim, radyasyon, yliksek veya diisiik basing

gibi baska fiziksel faktorlerde bulunabilir.

3. Biyolojik Faktorler :  Ogzellikle saglhk tesislerinde ve laboratuarlarinda
calisanlar acisindan biyolojik tehlikeler sozkonusudur. Cerrahi dallarda ve kan
bankasi calisanlarinda Hepatit-B ve kanla bulasan diger hastaliklar daha sik

olarak goriiliir.

4. Tozlar : Partikiil bliylikliigti 100 mikronun altinda olan ve havada asili olarak
bulunan maddeler toz olarak bilinir. Tozlar akcigerlerde birikmek ve fibrotik
reaksiyona yol agmak suretiyle kronik obstriiktif akciger hastaliklarna neden
olur. Bunun disinda deride ve diger organlarda irritan etkileride s6z konusu

olabilir.

5. Ergonomik Faktorler : Calisma hayat1 ve verimlilik bakimindan ergonomik
faktorlerde 6nemli bir yere sahiptir. Calisma kosullar1 bakimindan rahat durumda
olan bireylerin is kazasina ugrama riskleri azdir, buna karsilik is verimleri daha
fazladir. Isyerindeki calisma kosullarinin bireylerin niteliklerine uygun hale

getirilmesi genel yasam bakimindan da 6nem tasur.

6. Psikososyal Faktorler : Calisma ortaminda kisiler arasindaki iligkiler biiytik
onem tagir. bu iligkilerin iyi olmas1 ve isyeri ortamindaki tehlikelerin kontrol
altma almmig olmasi1 gerekir. Bu kosullarda caligarak bir iiretim etkinliginde

bulunmak, bireyin ruhsal ve sosyal iyilik durumu tlizerinde etkilidir.

Saglik calisanlarinin karmasik, degisken ve dinamik nitelikte hizmet
Ozellikleri, beslenme gereksinimlerinin  diizenli bir sekilde karsilamalarini
engellemekte ve bu durum cesitli is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ile

sonuclanmaktadir (42).
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Emek-yogun bir sektdr olan saghk sektoriine bagl hastanelerde isgiiciiniin
onemi diger sektorlere gore daha fazladir. Ciinkli ¢alisanin yapacagi ufak bir hata

telafisi miimkiin olmayan bir zarara veya hastanin kaybina neden olabilir (43).

Hemsirelik, uzun siireli ¢alisma, asir1 is yiikli, zaman baskisi, zor ya da
karmagik gorevler, yetersiz dinlenme aralari, tekdiizelik ve fiziksel olarak kotii is
kosullar1 (yer, sicaklik ve 1siklandirma gibi) gibi stresle ilgili risk faktorlerini
icermektedir. Tedavi uygulamalar1 sirasinda, hizmet yogunluguna gore degismek
izere uzun siire ayakta kalma, nobetlerde uykusuzluk, beslenme diizensizlikleri ile

kars1 karstya kalinmaktadir (44).

2.4 Yasam Kalitesi

Calisma hayatmin en degerli kaynaklarindan birisi insandir. Gerek ¢alisma
yasamindaki gerekse yasamin diger alanlarindaki nitelik vurgusu bu agidan 6nem
tagimaktadir. Niteligin 6ne ¢iktig1 sOylem ise yasam kalitesi kavrami ile

aciklanmaktadir (45-50).

Yasam kalitesi kavrami ilk kez 1960’larda politik kararlarin alimmasinda
giindeme gelmistir. Bu amagla kullanilmasimin nedeni gelirin, egitimin, saghigmn ve
barmmanin yasam kalitesi ile yakindan iligkili olmasidir. Ekonomistler ise yasam
kalitesini ilk kez gayri safi milli hasila’nin hesaplanmasinda bir gdsterge olarak

kullanmislardir

Kalite, ulasilmak istenen miikkemmellik diizeyidir ve hizmete istiinliik,
kusursuzluk getirir. Kalite, kisisel duygu ve hislerden bagimsiz somut kriterlere
(6lcti, sayi, siireg, siire, test) bagh olarak Olciilebildigi icin nesnel, kisisel deger
yargilarindan, begenilerden ve psikolojiden (duygu, heyecan, tatmin, tercih, deger
yargisi, tutum) etkilendigi i¢in de 6znel bir kavramdir. Yasam kalitesi kavrami
oldukca genis kapsamlidir ve bu nedenle de literatiirde tartigmalar halen devam

etmektedir (50).

Caliganlarin i3 verimini ve ruhsal durumlarini iyilestirmek i¢in g¢alisma
kosullarimin diizeltilmesi ile de yasam kalitesi artirilabilir (51). Calisanlarin is

disindaki yagaminin da, onun isine kars1 takinacagi tutum iizerinde etkili olacagi ileri
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stiriilmektedir. En Onemlilerinden biri de aile yasamidir. Aile yasammda mutlu
olmayanlar genellikle ise karsi isteksiz ve kayitsizdirlar. Yas ve cinsiyet de ¢caligma
yasamimu etkilemektedir. Bireyin bedensel, maddi, bireysel, duygusal yasam tarzi ve

yasi stres yaratan 6gelerdir ve yasam kalitesinin belirleyicilerindendir (50-54) .

Yasam Kkalitesini degerlendirmeye neden olan ilgi son yillarda artmustir.
Insanlar giderek yasamin uzunlugu ile degil, niteligi ile ilgilenmeye baslamislardir.
Yasam kalitesi 1980°li yillarda hemsirelik alaninda da taninmaya baglanmistir ve
halen yasam kalitesi Olcliimleri hemsirelik  girisimlerinin  sonuglarinin
degerlendirilmesinde olduk¢a kabul gormektedir. Yasam kalitesi, bireyin kendi
yasamma bakis acist olarak degerlendirilmekte ve yasam doyumu, yasam
memnuniyeti ve mutluluk yasam kalitesi ile es anlamda kullanilmaktadir. Yasam
kalitesi bir biitlin olarak yasamin subjektif olarak degerlendirilmesidir. Yani bireyin

ne algiladiginin degerlendirmesini ve bunlardan aldig1 doyumu icermektedir (55).

Yasam siiresi uzadik¢a yasanilan yasamin kalitesi onem kazanmaktadir. Ev
ve aile ile ilgili konular, yasamdan alinan doyum, ¢alisma durumu ve is doyumu
calisanlarin yasam kalitelerini etkileyen 6nemli degiskenlerdir. Yasam kalitelerinin
artmas1 ve siirelerinin uzamasi i¢in saghgin gelistirilmesinde yasam bi¢imlerinin
degistirilmesine yonelik uygulamalar benimsenmektedir. Saglikli yasam bigimi,
bireyin saghigim etkileyen tiim davraniglarini kontrol etmesi, kendi sagligina uygun

davraniglar1 segmesidir (56).

Yasam, kalite (nitelik) ve kantite (nicelik) olarak 2 boyutta degerlendirilebilir.
Yasamin kantitesi ya da niceligi, hayatin siiresi olarak tanimlanmaktadir, kalitesi ise
bireyin i¢inde bulundugu fizik ¢evre ve sosyoekonomik durum gibi bir¢ok faktorii
icine alan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Yasam kalitesi; gelir durumu, ¢evre sartlari,
Ozgiirliik gibi bircok degiskene bagl ve karmasik bir kavram olup, Onemli

belirleyicilerinden birisi ise sagliktir (57).

Yasam kalitesi kavrami, bireyin kendi yasamini degerlendirmesine dayanan
Oznel algi, duygu ve bilis siireglerinin bir biitlinii olarak tanimlanirken, bireysel iyilik
durumunun bir anlatimidir ve yasamin ¢esitli yonlerine iligkin kendi yasamiyla ilgili
doyum ifadelerini kapsar. Yasam kalitesi bireylerin ev ve toplum yasamu ile fiziksel

ve mental saglik / iyilikten duyduklar1 doyumdur. Yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir
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kavram olmasina karsin en az ii¢ temel alanda toplanabilir. Fiziksel, Fizyolojik ve

Sosyal aktivite (58).

Giliniimiizde yasam kalitesi ile ilgili bircok tanim bulunmaktadir, ancak
bununla birlikte evrensel olarak kabul gormiis bir tanim yoktur. Mevcut tanimlarin;
saglik algilamalari, iyilik hali, fonksiyonel statli, mutluluk, genel saglik statiisii,
duygusal ve ekonomik statii, psikolojik iyilik hali, sosyal iletisimin derecesi ve agri

hissi gibi birgok faktoriin lizerinde odaklandig1 goriilmektedir (59).

Yasam kalitesine iligkin ¢ok sayida yaygin ve akademik ¢aligma olmasina
karsin; yasam kalitesi, tanimlanmasi ¢ok gii¢ olan bir kavramdir, kullanimi1 kisiden

kisiye degisebilmekte ve kullanilan kisilerin neyi ifade ettigi pek anlagilmamaktadir.

Yagsam kalitesi bireyin kendi yasamina iliskin subjektif doyumu ve mutluluk
durumu ile iligkili oldugu gibi, bireyin kendi esenligi hakkinda subjektif goriisii
olarak da tanimlanabilir. Saglikla ilgili yasam kalitesi ise, “kisinin fiziksel, psikolojik
ve sosyal saghgma iliskin subjektif goriisii” olarak tanimlanir. Bu tanim DSO
tarafindan yapilmis olan saglik tanimma oldukg¢a yakin bir tanimdir. Yasam kalitesi,
“bireyin tiim gereksinimlerini karsilamasi, yasamdan doyum saglamasi, eglenmeye
zaman ayirmasi, emosyonel ve fiziksel durumun istendik diizeyde olmasi, kisiler

arasindaki iligkilerini siirdiirebilmesi” olarak da tanimlanabilir.
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Sekil 2.4.1. Yasam Kalitesi Kavrammin Boyutlar1 (Igerigi) ve Nitelikleri. Kiigiik
(60)’ten alinmustur.

Yasam Kkalitesinde asil amag, bireyin kendi fiziksel, psikolojik, sosyal
islevlerinden ve ekonomik durumlarindan ne Ol¢iide memnun ya da rahatsiz

oldugunun saptanmasidir (60).

Yasam kalitesi, yasam bi¢ciminin toplumsal goriiniistindeki sorunlar1
degerlendirecek sayida fiziksel ve psikolojik 6zelligi igeren; sagliga ek olarak yasam
standardi, ev kalitesi, kisinin yasadig1 komsuluk iligkileri, is memnuniyet kavramidir
(50). Ayrica bireysel iyilik halinin bir anlatimidir ve yasamin farkli alanlarinda 6znel
bir doyum ifadesidir. Yasam kalitesi aile, is yasami ve sosyo-ekonomik kosullar1
icermekle birlikte; bireyin hedefleri, beklentileri, umutlar1 ve diisleri ile gercekler
arasindaki farklilig1 yani bireyin gilinliik yasamindan aldig1 doyum ve iyilik algismi

da icermektedir. (61).
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Tiirkiye’de ‘yasam kalitesi’ kavraminin {ilke hedefleri olarak yer aldigi
belgeler arasinda, kamu kesimi i¢in zorunlu, 6zel sektdr i¢in yol gdsterici 6zellikte ve
yasa hiikkmiinde olan bes yillik kalkinma planlarinin 6zel bir 6nemi oldugu
sOylenebilir. 2001-2005 yillarina ait hedefleri iceren Sekizinci Bes Yillik Kalkinma
Planinda toplumun yasam kalitesinin yiikseltilmesi uzun donemli gelisme
stratejisinin temel amaglarindan birisi olarak yer almaktadir. 2001-2005 doneminin
toplumun yasam kalitesinin yiikseltildigi bir donem olacagi vurgulanmaktadir.
Giliniimiizde yasam kalitesi kavramimin yaygmlasmasinin, devlet ve sivil toplum
kuruluglarinin s6ylemlerinde yer almasi ve merkezi ve yerel yonetimlerin bir amact
haline gelmesinin en 6nemli nedenlerinden birisi de insan haklar1 konusunda yasanan

gelismelerdir (62).

DSO’ ye gore yasam kalitesi, bireylerin yasadiklari kiiltiir ve degerler sistemi
icerisinde amaglari, beklentileri, ilgi alanlar1 ve yasam standartlar1 dogrultusunda
hayattaki pozisyonlar1 nasil algiladiklaridir. Ilerleyen teknolojiyle birlikte
hastaliklarin iistesinden gelinmesinde dnemli gelismeler saglanmasi, ortalama yagam
sliresinin uzamasina ve bununla baglantili olarak kronik bir hastalig1 olanlarda yasam

kalitesinin arttirilmasi yoniinde ¢abalarin yogunlagsmasina yol agmaistir.

2.4.1 Yasam Doyumu

Bireyin yagam doyumu; yasam kalitesiyle paralellik gostermekte olup yasam
kalitesini olumlu veya olumsuz etkileyen etmenler kisinin yasam doyumuna
ulagsmasinda da yadsmnamayacak yere sahiptir. Bu baglamda insanlarin fiziksel
fonksiyonlari, psikolojik durumlari, aile i¢inde ve disindaki sosyal iliskileri, sosyal
cevre etkilesimleri ve inanglari yasam doyumunda onemli yer tutar. Ayrica yasam
kosullarmin iyi olmasi, kisinin kendisini mutlu hissetmesi ve baskalarina bagimli
olmadan yasammi idame ettirip kendi islerini yaparak yasamin rahatligma ulasmasi
onemli bir yasam doyum belirtisidir. Yasam doyumunda bireyler sadece kendi yasam
tarzlarm ve kalitesini gelistirmekle kalmayip psikolojik ve ekonomik ydnden bireyi
etkileyebilecek muhtemel durumlar olan ve yasam standardi kisinin sorumlulugunda
bulunan fertlerin (bakmakla yiikiimlii olunan es, cocuk, vb.) yasam kalitesi de kisinin

yasam doyumunda etkilidir.
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Yasam doyumu genel olarak kisinin biitiin yagamimi ve bu yasamin tiim
boyutlarini icerdigi gibi mutluluk, moral gibi degisik agilardan iyi olma halini de
ifade eder (62).

2.5 Is Doyumu

Saglik alani ¢aligmalariyla yasam kalitesinin birlestirilmesi ve “saglikla ilgili
yasam kalitesi” kavramma ashinda ilk kez DSO’ niin (1948) faaliyet metninde yer

alan sagligin tanimi i¢inde rastlanmaktadir.

Is doyumu konusunda yapilan arastirmalar 20. yiizyilm basinda
yogunlagmistir. Bu donemde sosyal bilimciler is doyumunun kapsamini tespit
edebilmek icin ¢aliganlarin tutum ve davranisiyla ilgili birgok arastirma yapmuslardir.
Gilinlimiiziin yonetim felsefesi ¢alisma yagaminin en temel 6gesi olan insani en etkili
bicimde kullanmay1 orgiitler i¢in zorunlu kilmaktadir. Yeterli niteliklere sahip
olanlarm ise alinmasi, tatmin edilerek islerinde verimli olmalarinin saglanmasi
yonetim kademesinin temel amaglarindan biri haline gelmistir. Yoneticilerin yonetim
tarzi, calisanlarin tutum ve davraniglarini etkilemesi bakimindan 6nemlidir. Is
doyumu ilgili ¢alisanlarin tutumlar1 yonetim agisindan son derece biiyiik oneme
sahiptir. Isinden tatmin olmayan ve orgiitiine bagl olmayan insanlar iiretken, verimli,
etkili ve yiiksek performansli olamayabilirler. Bu insanlar yalnizca orgiitii degil ayni
zaman da Orgiit icerisinde beraber calistiklar1 ¢alisma arkadaslarini da olumsuz

etkileyebilirler (63-65).

Is, insan yasaminm 6nemli bir kismimi kapsar. Insanlar, uyanik kaldiklar:
stirenin biiylik bir kismmi bir "ig" yaparak gegirirler. Her donemde is doyumu,

biitiin orgiitler ve ¢alisanlar agisindan 6nemli olmus ve olmaya da devam etmektedir.

Is doyumu; isin kapsami ve is ortamina iliskin bireylerin olumlu tutumlarinin
timii seklinde tanimlanmaktadir. Bireyin is deneyimi sonucundan ortaya ¢ikan
olumlu duygularina is doyumu denilirken, olumsuz duygularina da ig doyumsuzlugu
denilmektedir. Yaptiklar1 isten doyum alanlarin daha kolay uyum saglayan ve
duygusal istikrarliliga sahip insanlar oldugu da arastirmalarla desteklenmistir. Saglik

meslekleri stres yogunlugu yiiksek olan gruplar arasinda oldugundan ve strese
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yonelik giindelik olaylarin da bu boyutlar1 i¢eriyor olmasindan saglik ¢alisanlarinin
is doyumunun incelenmesi onem tasimaktadir. Is doyumunun, kisini hem ruhsal
yapisini hem de performansini etkiledigi diislintildiigiinde tiim saglik calisanlarinm is

doyumunun incelenmesi gerekmektedir (66).

Saglikla ilgili yasam kalitesi, bireylerin yasam fonksiyonlarini1 yerine
getirmekteki yeteneklerini ve yasamlarinda algiladiklar1 fiziksel, sosyal ve mental
alan1 ifade eder. Fiziksel alan, kisinin enerji harcayarak giinliik is ve ugraslar1 ne
kadar yerine getirebildigini algilamasi ile ilgilidir. Sosyal alan, kisinin aile bireyleri,
komgulari, ¢aligma arkadaslar1 ve diger topluluklardaki bireylerle ne derece iliski
kurabildigi ve kaynastigini algilamasi konularmi kapsamaktadir. Mental alan i¢inde
ise depresyon, anksiyete, korku, kizginlk, mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal
durumlar yer almaktadir (62-64). Bu ozellikleri bakimindan yasam kalitesi is

doyumunun bir iirtinii olup, kisinin mutlak varliginda yadsinamayacak bir yer tutar.

Isin sagladiklar1 ile ¢alisanlarin is doyumu, is doyumu saglanmis ¢alisanlar ile
tretimin miktar1 ve kalitesi arasindan iligkileri ortaya koyan arastirmalar,
isletmelerde insan kaynaklari yonetiminin ilgisinin is yasam kalitesi konusuna
¢ekilmesine neden olmustur. Ciinkii organizasyonlarin basarisi biiyilik 6l¢lide, insan
unsurunun ¢ok yonlii ve karmagik yapismin iyi anlagilmasma ve bu yapiya uygun
caligma ortamimin olusturulmasina baghdir. Ancak c¢alisanlar1 is gérmeye istekli ve
hevesli duruma getirmek organizasyonlar agisindan kolay degildir. Insanlar
nitelikleri, ihtiyaclari, istekleri, beklentileri cogu zaman birbirlerinden farklidir. Is
kosullar1 da, zaman, fiziki ortam, gruplar, sosyal imkanlar, yonetim tarzi gibi degisik
durumlara gore farklilasabilmektedir. Bu ¢ok degiskenli yapi, ¢alisanlarin is yasam

doyumlarini da etkilemektedir (42).

Cagdas yonetim biliminin amaci, yonetsel etkililigi ile verimliligi artirmaktir.
Yapilan ¢aligmalar sonucunda ¢alisanlarin ig yerinde verimli ve mutlu ¢calismasi i¢in
yaptiklar1 isten doyum saglamalar1 gerektigi sonucuna varilmistir. Bireyin yagsaminda
is doyumunun biiylik 6nemi vardir ve bir¢ok ydonden bireyin yasamini etkilemektedir.
Bunlar; isinden yeterli doyum saglayan bireyin yasam tatminini artirabilmesi, orgiite

girip caligmasi, is doyumu elde edememenin bireyleri hayal kirikligma ugratmasi,
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doyumdaki eksikliklerin bosluk, isten soguma, diisiikk moral ve sagliksiz bir topluma
gidise neden olmasidir (67).

Kurumlarin basarisi1 c¢alisanlarin verimliligi kadar islerinden duyduklari
tatminle de yakindan iliskilidir. Y6netim kademesi kurumlarin etkili olabilmesi igin,
isleri cazip kilmali, ¢alisanlarin uzun siire kalmalarmi saglamali ve gorevlerini en iyi
bicimde yapabilmeleri i¢in onlar1 motive edebilmelidir. Fakat bunun yaninda
kurumlarin varliklarini devam ettirebilmeleri i¢in calisanlarin Orgiitiin yonetim
felsefesini, i¢ iligkileri, odiil sistemleri, yapilan i gibi konulardan da memnun

olmalar1 gerekmektedir.

Is doyumunun herkes tarafindan kabul edilen bir tanimi olmadif1 icin
aragtirmacilarin ¢ogu tanmmlart kendilerine ve yaptiklar1 arastirmanin boyutlarina
gore farkli olarak yapmuslardir. Is doyumu konusunda yapilan tanimlardan bazilari

sOyle siralanabilir (64):

v' Is doyumu, ¢alisanlarin isi ile ilgili olan cesitli tutumlarinm bir sonucudur.
Yani ¢aligma sartlari, iicret, denetim, gelisme ve ilerleme imkanlari,
yetenegini kullanmasi, isteki sosyal iligkilerinin boyutu, isin gevresi vb.
degiskenlerle ilgili olan tutumlarinin sonucunda i doyumu ortaya

cikmaktadir (64).

v' Is doyumu c¢alisanlarin islerinden duyduklari memnuniyet ya da
memnuniyetsizliktir. Baska bir deyisle, isin Ozellikleri ile c¢alisanlarin

istekleri birbirine uydugunda is doyumu olugsmaktadir (64).

v Bir bireyin igine yonelik tutumu olarak kabul edilen is doyumu; bireyin
isini ya da isle ilgili yasantisini memnuniyet verici veya olumlu bir duygu
ile sonuglanan bir durum olarak degerlendirilmesi  seklinde
tammlanmaktadir. I3 doyumu genel anlamda bireylerin islerinden

hoslanma dereceleri olarak da ifade edilmektedir (68).
v' Is doyumu ¢alisanlarin isine karsi olan tutumu, diisiince ve hissidir (64).

v'Is doyumu, bir calisanin yaptig1 isin ve elde ettiklerinin ihtiyaclariyla ve
kisisel deger yargilariyla Ortiistiigiinii ya da ortiismesine olanak sagladigini

fark etmesi sonucu yagadig1 bir duygu olarak da tanimlanabilir (69).
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Locke’a gore is doyumu kisinin igini veya is deneyimini degerlendirmesinden
kaynaklanan hosa giden veya olumlu duygusal bir durumdur. Mumford’da, bireyin
deger yargilari, isle ilgili gereksinim ve beklentileri ile elde ettikleri arasindaki uyum

olarak tamimlamaktadir. Is doyumunun {i¢ 6nemli boyutu vardir:

v' Bireysel-duygusal bir tutum oldugundan agik¢a gbzlenemez, sadece ifade

edilebilir ve ancak bireye sorarak dgrenilebilir.

v Genellikle, kazanglarin ne 6lgiide kargilandigi veya beklentilerin ne kadar

asildiginin belirlenmesidir.

v Saglayan veya tatmin olmama haline neden olan bireysel gereksinim ve
degerler ile is doyum faktdrleri, kisiden kisiye degisir ve bunlarin her

birinin bireylerin tutumlarini etkileme derecesi farklidir.

Is doyum derecesinin is dis1 yasamdaki tatmin derecesini etkiledigi belirten
calismalar oldugu belirtilmektedir. Is doyumunu saglayamayan bireylerin, genel
yasam tutumlarinin da diisiik oldugu ve tatmin saglayamadiklar1 belirtilmektedir

(67).

Herzberg (1974) ise cift faktor kuraminda, is doyumunu etkileyen, igsel
(basarma, taninma, otonomi vb.) ve digsal (para, giivenlik, fiziksel ¢aligma sartlari
vb.) faktorlere dikkat c¢ekmektedir. Bu kurama gore, is doyumu yalniz igsel
etmenlerin doyuma ulagmasi ile saglanabilir. Digsal faktorler ise bulunmamalari
halinde tatminsizlige yol agarlarken, varliklar1 iy doyumunun saglanmasi i¢in yeterli

degildir (17).

Is doyumu dinamik bir &zellik tasir. Hemen olustugu gibi aniden de azalabilir.
Kisaca insanlarin ihtiyaglarina gore bir degiskenlik gosterir. Bir iste ¢alisma istegi
sadece parayla ilgili degildir. Is kisilerin bireysel amaclarmi basarmak icin vardir. Bir
is kisinin beklentilerini karsiladiginda veya beklentilerinin {istiine ¢iktiginda, birey isi

hakkinda olumlu duygular besler. Bu olumlu duygular is doyumunu ifade etmektedir.

Is doyumu genel olarak insanlarin caligma sartlarini gdstermesi bakimindan
onemlidir. Dolayisiyla aynen saglik gibi dikkat edilmesi ve iyilestirilmesi gereken bir

konudur. Is doyumu, calisanlarin isleri hakkinda ne diisiindiikleri, hissettikleri yani
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islerini tatmin edici ya da hayal kiriklig1 yaratici, sikici veya anlamli bulmalari

acisindan énemli bir konudur.

Is doyumu denilince isten saglanan maddi kazang ve birlikte calismaktan
zevk aldigr is arkadaglariyla elde ettikleri verimin onlara sagladigi mutluluk ve huzur
da akla gelir. Calisanlar, calismalar1 sonucunda elde ettiklerini somut olarak
gorebiliyorsa bundan alacaklar1 haz onlar i¢in biiylik bir doyum kaynagi olur. Ama
glinimiizde teknolojinin gelismesi ve is boOlimiiniin yogunlagsmasi nedeniyle
calisanlar kendi irettiklerini somut olarak gdrememektedirler. Bu durum onlari

mutsuzluga yoneltebilmektedir.

Kurumlarda ¢alisma kosullarinin bozuldugunun temel gostergelerinden biri i
doyumunun diisiik olmasidir. Is doyumunun diisiikliigii, ani grevler, isi yavaslatma,
isten kagma, disiplinsizlikler vb. sorunlarin arkasinda yatan temel nedenlerden
biridir. Bunun maliyeti ise 6rgiit i¢in oldukea yiiksektir. Is doyumunun yiiksekligi ise

hem yoneticileri rahatlatir hem de rgiitiin iyi yonetildigini gosterir (63).

Calisanlarin ekonomik yonden tatmin edilmesi, iyi bir iicret 6denmesi,
moralin 1yi olduguna, calisandan iyi verim alinacagina isaret etmez. Son donemlere
kadar ¢alisani ¢alistirmak ve ise baglamak i¢in, tek carenin iyi bir iicret 6denmesi
olduguna inanilmistir. Yapilan arastirmalar gostermistir ki, baz1 durumlarda ticretlere
yapilan artiglara ragmen calisanlarin islerinden hosnut olmadigi goriilmiistiir. Fabrika
iscileri arasinda yapilan bir calisma da iicret unsuru isten doyum unsurlar1 olarak
sayilan 28 6nemli unsur arasinda 12. siray1 almistir. Bu calismada da goriildiigi gibi
yiiksek licret calisilan iste yalniz basina doyum saglayan, calisani ise baglayan isi
sevdiren unsur degildir. Daha bagka unsurlar {lizerinde durmak gerekir. Bunlar;
gorevin devamliligi, yazili metinlerin ve talimatlarin anlagilir olmasi, uygulama ile
ilgili dokiimanlarin bulunmasi, ylikselme sisteminin adaletli bir bi¢imde
uygulanmasi, igin esas ve Oneminin bilinmesi, sorunlu konular iizerinde gereken

hassasiyetin gosterilmesi ve bunlarin adaletli olarak diizeltilmesidir (70).

Is doyumu, ¢alisma ortaminda insan davranislarim etkileyen en &nemli
tutumlardan birisidir. Temel olarak bir insanin igini sevmesi ya da sevmemesi;
kisinin beklentileri ve mevcut gerceklik arasindaki farka baghdir. Bu nedenle 6nemli

olan kisinin isinden bekledigi ve isin ona verdigini bulmak, yani doyum ve
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doyumsuzluk arasindaki farki belirleyebilmektedir. Bu nedenle arastirmacilar, is
doyumunu dogru 6l¢ebilmek ve is yerindeki sonucglarint gorebilmek igin birgok
yontem ve anket gelistirmislerdir. Birgok is doyumu O6l¢me araci bulunmasina
ragmen en sik kullanilan ve yararli goriilen ii¢ 6l¢iim aracinin Minnesota Doyum
Anketi (Minnesota Satisfaction Quastionaire (MSQ), Is Tanim Indexi (Job
Descriptive Index (JDI) ve Porter ihtiyagc Doyum Anketi (Porter Need Satisfaction
Questionaire) oldugu bilinmektedir. Bunlardan Minnesota Doyum Anketi, ¢aligsma
sartlarmi, ilerleme firsatlarini, kisinin kendi yargilarmi kullanabilmesini, iyi is

yapanim takdir edilmesini ve digerleri tarafindan taninma duygusunu olger (71).

Yapilan aragtirmalar i doyumu diisiik olan bireylerin isten kagtiklarini ya da
isten ayrildiklarini, iginden tatmin olanlarin ise olumlu davranislar i¢inde olduklarini
ve bu davraniglarini hem is yerinde hem de 6zel yasamlarinda sergilediklerini

gostermistir. Yiiksek doyum calisanlarda verimliligin artmasina da neden olmaktadir.

Tiim bu tanimlarin ortak noktalari, is doyumunun isle ilgili duygusal bir
reaksiyon olmasidir. Biitiin bu tanimlar1 da dikkate alirsak iy doyumunu genel olarak
sOyle tanimlayabiliriz: Calisanlarin, islerinden elde ettiklerinin onlarmn maddi ve
manevi gereksinimlerini karsilamasi sonucunda olusan mutlu ve huzurlu olma
durumudur. Is doyumu, calisanlarmn is yerleriyle ilgili edindikleri gesitli tutumsal
boyutlar1 igeren genel bir kavramdir. Calisanlarin tutumlari, isin kendisinden
etkilenirken, diger calisanlarla olan iletisiminden de etkilenir. Caligsanlarin is
konusundaki beklentileri, onlarn isle ilgili deneyimlerinin degerlendirilmesini biiyiik
Olgiide etkilemektedir. Yapilan degerlendirmeler, beklentilere cevap vermedigi

zaman ¢alisanlari olumsuz duygusal tepkiler gdstermeleri kagmilmazdir (63).

Is doyumuna farkli yaklasimlar bulunmakla birlikte, tiim bu yaklagimlardan
birisi de Maslow’un yaklagimidir. Maslow insan ihtiyaglarini, fizyolojik, giivenlik,
ait olma/sevgi, deger ve yaratma/basarma olmak {izere derecelendirmis ve alt seviye
ihtiyaglar tatmin edilmeden, sonradan gelen ihtiyaglarin tatmininin gecikecegini

savunmustur. Maslow’ un Temel Gereksinimler Piramidi Sekil 2” de sunulmustur.
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Sekil 2.5.1. Maslow’un Temel Gereksinimler Piramidi. Ozvaris (72)’ tan alinmistir.

2.5.1 is Doyum Faktérleri

Is doyumu saglayan faktorleri bireysel ve orgiitsel faktorler olarak iki grup

altinda toplamak miimkiindiir (45).

2.5.1.1 Bireysel Faktorler

Belirli kigilerin digerlerine gore daha ¢ok is doyumu elde ediyor olmasi,
kisisel 6zelliklerin de i3 doyumunda rol oynadig: fikrini desteklemektedir. Cinsiyet,
yas, 0grenim diizeyi, mesleki konum ve kidem, sosyo-kiiltiirel ¢evre is doyumunu
etkileyen kisisel oOzellikler olarak belirtilebilir. Bu 06zellikler is doyum

arastirmalarinda 6nemlidir.

Is doyumunu etkileyen bireysel faktorler su sekilde siralanabilir:
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2.5.1.1.1 Yas

Arastirmalar genellikle yas ile is doyumu arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermektedir. Geng c¢alisanlarin isten beklentilerinin yiiksek olmasi1 onlarin
doyumsuzluga kapilma olasiliklarin1 artirirken, yaslandik¢a islerinden aldiklari
doyum artmaktadir. Bunun nedeni deneyimlerinin artmasindan kaynaklanan uyum

artis1 olabilir.

Ozaltm (1997) calismasinda en yiiksek is doyumunu, hekimlerde 36 yas ve
tizerindeki yas gruplarda, hemsirelerde ise 31 yas iizerindekilerde oldugunu

bulmustur.

Herzberg, yas ile doyum arasindaki iliskiyi “U” seklinde bir egri ile
aciklamaya ¢alismustir. Is doyumunun yirmili yaslarda yiikselmekte, otuzlu yaslarda
diismekte oldugunu daha sonra yas ilerledikce tekrar yilikseldigini belirtmistir (15-
73).

2.5.1.1.2 Cinsiyet

Arastirma bulgulari, cinsiyet degiskeninin i doyumunda bir etken oldugunu
gostermesine karsin, hangi cinsin daha ¢ok doyum sagladigi konusunda tutarsiz

goriinmektedir.

Cinsiyet ve ig doyumu ile ilgili yapilan arastirmalarm bazilarinda erkeklere
gore daha kotli kosullar altinda ¢alisan kadinlarmn islerinden daha ¢ok doyum elde
ettiklerini gdstermistir. Diger yandan kadmlarin is doyumlarmin daha disiik
oldugunu belirten arastirmalarda, bu sonu¢ kadinlarin eslik ve annelik rollerinin
oncelikli olmasi1 sebebiyle ¢aliyma yasaminda iist diizey gereksinimlerin gidermeyi
amaglamamas1 ve islerin parasal ya da fiziksel ddiillerinin onlar i¢in daha 6nemli

olmasina baglanmistir (48,73,74).

Kadmlarm tinvanlarmin yiikselmesinin i doyumunu artiran bir faktdr oldugu

saptanmigstir (45).

Yapilan bazi arastirmalara gore, i doyumu Olgeginin kontrol/otonomi

(bagimsizlik) boyutunda erkeklerin kadinlara gore daha iyi durumda olduklar1
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goriilmiistiir. Bunun yani sira i doyumu ve cinsiyet arasinda anlamli iliski bulmayan

arastirmalar da bulunmaktadir (75).

2.5.1.1.3 Medeni Durum

Is doyumu ile ilgili sik ¢alisilan degiskenlerden biri olan medeni durumun, is
doyumunu etkileyen bir degisken oldugu kabul edilmektedir. Evliligin kisilere daha
diizenli bir yasam sagladigi, bu ac¢idan is doyumunu artirdig: diistiniilmektedir (75).
Hekim ve hemsirelerde tiikenmislikle ilgili yapilan bir arastrmada evliligin kisiye,
kisiler arast iligkiler ve stresle basa ¢ikma deneyimi kazandirdigi bildirilmektedir
(77). Yapilan bir baska calismada evli hekimlerin ve hemsirelerin is doyum
diizeylerinin evli olmayanlara gore anlaml diizeyde yiliksek oldugu tespit edilmistir
(76, 78). Aksayan (1990) ve Ozaltin (1997) hemsirelerin medeni durumlari ile genel

is doyumlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigini bulmuslardir (79).

2.5.1.1.4 Ogrenim Durumu

Ogrenim durumu ile is doyumu arasindaki iliskiyi inceleyen arastirma
sonuclar1 genellikle 6grenim diizeyi yiikseldik¢e is doyumunun diistiigii yoniindedir
(80-81). Bu konuda bazi arastirmacilar 6grenim diizeyi yiiksek kisilerin isteki
beklentilerinin tam olarak kargilanmadigmi diisiinmeleri, ticret beklentilerinin yiiksek
olmalar1 ve kendilerine sectikleri referans gruplarindaki kigilerin 6grenim diizeyi ile
bulunduklar statiiyii karsilagtirmalarindan kaynaklandigini ortaya koymaktadir (82).
Fakat bazen de tam aksine egitimi yiiksek olan c¢alisanlarin orgiitsel odiillere daha
cok ulagmalar1 ve yliksek {iicret almalar1 s6z konusu oldugundan is doyumlar1
yiikkselmektedir. Saydanli ve digerleri (1998), yaptiklar1 arastirmada hemsirelik
egitimi Saglik Meslek Lisesi ve On Lisans diizeyinde olan hemsirelerin is
doyumunun, Lisans ve Yiiksek Lisans mezunu olan hemsirelere gore daha fazla
oldugunu bulmuslardir. Burada, 6grenim diizeyi ile i3 doyumu arasinda negatif bir
iliski saptandigi, 6grenim diizeyinin yiiksek olmasinin i doyumunu diistirdiigii
sOylenebilir (79). Bir baska arastirmada, 6n lisans ve SML mezunu olan hemsirelerin

lisans ve lisansiistii mezunlarina gore dissal i¢ doyumlar1 daha yiiksek bulunmustur.
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Bunun sebebi; kurum politikasi ve yonetimi, denetim sekli, calisma kosullari, astlarla
iliskiler, iicret gibi isin gevresiyle ilgili 6zelliklerine iliskin beklentinin, SML ve 6n
lisans mezunlarinda daha diisiik diizeyde olmasina baglanmistir (83). Bunun yani
sira, 6grenim diizeyi ile is doyumu arasinda anlamli iligki bulunmayan arastirmalarin

oldugu goriilmektedir (79).

2.5.1.1.5 Mesleki Konum ve Kidem

Toplumun mesleklere bakis acis1 ve kurum igerisinde mesleklere verilen
onem kisilerin doyumlar1 iizerine dogrudan etkilidir. Arastrmacilar Oncelikle
yoneticilerin i doyumunun yonetici olmayanlara gore daha yiliksek oldugunu
belirtmektedirler. Ayrica hiyerarsik yapida iist seviyelerde olanlarin, alt seviyelerde
olanlara gore is doyumlar1 daha yiiksek olmaktadir. Bu yiikseklik isin daha iddial,
ilging, yiiksek iicretli olmasmdan ve kisilerin hiikkmetme 6zelliginden kaynaklanabilir
(84). Kisilerin kidem ve deneyimleri arttik¢a iyi mevkilere gelebilme imkanlar1 da
artmaktadir. Kisilerin kidem ve deneyimleri arttikca iyi mevkilere gelebilme

imkanlar1 da artmaktadir. Bu da iste daha ¢ok doyuma ulagsmalarini saglamaktadir.

2.5.1.1.6 Kisilik

Kendine gilivenen, 6z benlik duygusunu gerceklestiren ¢alisanlarin daha ¢ok
doyum sagladiklar1 bildirilmektedir. Arastirma sonuglarinda kendini ger¢eklestirme
diizeyine ulasan bir ¢alisanin savasim isteyen ise daha ¢ok deger verdigi, basariya
daha ¢ok giidiilendigi, daha yiiksek sorumluluk almaya istekli, adil yiikselmeye daha
¢ok yandas oldugu, 6viilmeye, onaylanmaya daha az gereksinme duydugu elestiriden
daha az etkilendigi, isi ile ilgili ¢atismaya daha az diistiigli ve daha az uyum

mekanizmalarina bagvurdugu bildirilmistir (82).

2.5.1.1.7 Zeka

Zeka diizeyi ile is doyumu arasinda tek basina 6énemli bir iligki bulunmamakla
beraber, zekd diizeyine uygun bir isin yapilip yapilmamasi agisindan zekdnin is

doyumunda 6nemli bir etken oldugu gézlenmistir. Pek ¢ok is ve meslek i¢in belli bir
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zeka diizeyinin gerekli oldugu, bu diizeye uymayan durumlarda is doyumsuzlugunun

gorildiigi arastirmalarla ortaya konmustur (78).

2.5.1.2 Kurumsal Faktorler

Isten doyumu etkileyen etkenlerin tek tek siralanmasi uzun bir liste olusturur.
Fakat bunlar1 gruplamak olanaklidir. Is doyumunu etkileyen kurumsal faktorler; isin
niteligi, ticret, gelisme ve yiikselme olanaklari, yonetim ve denetim bigimi, ydnetime
katilma, calisma kosullar1 ve ¢alisma arkadaglar1 ile iligkiler seklinde belirtilebilir

(85). Isten doyumun kurumsal etkenleri gruplandirilarak Sekil 3’ te sunulmustur.

KisisEL i5 ORTAMINA BAGLI ORGUTSEL FAKTORLER
FAKTORLER
Geretik Efilim i ¥ ¢
: e ORGUTSEL dRelT KL TORY CFEMEL
Adle Falstord DiTZEMLEMELER. : ORGUTSEL
o . Hizileraresa Dighiler FAKTORLER
Efitee]l Faletir 15 Snalid Bilg Ak ﬁm
_ . ; Eararlers Katiliom I Gimencesi
gh.'lht T i
Deger Yrglin s Cherekleri Yimetin Tarm Himmet I;i EZtam
; A Terfi we Odiillandinme Sogyal Oliaklr
E Hyyas Teaiibesd I; Deferleamesi A Fizki Koguller
| J
1§ DOYUMU i§ DOYUMSUZLUGU |
'lL L4
Ege we Orgite Baglili Ige ve Orgiite Ky Dlgi Duymoma
Zoranba $urtlards Obagan Devansiahik Diger Fabul Edilebilic Hedanlerle Kiaznafle
Ditsiik fsgtiren, Dewir Him Edilen Sik Devanelik
Diiger Destekleyici Fabtirle Desteklenen I; Gieyetlerinde Aty
fpich Vernmlilifinde Ietdaeh botg Viikede Ipgiren Devie Him
Bhahy ve Saflikh Kid Drbsike ettt Vertmi1i5 ve E¥kindi:
Yetenek ve VarstoihFmg Ortays Koyms Mistsumwe SaFhcnr Kid
Ot Aamg lirma Db Kolyy (fadiilerans (idilerane Ersfelif
Sekil 2.5.1.2.1. is Doyumu ile Ilgili Neden—Sonug iliskisi. Akinc1 (86)’dan

alinmistir.
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Calisanin isini begenmesi, isten doyumun basta gelen etkenidir. Is gdrenin
isini begenmesi de is gorenin yeteneklerini kullanmaya elverisli olmasi, yenilikleri
ogrenmeye, gelismeye olanakli olmasi, is goreni yaraticiliga, degisiklige sorumluluk

almaya yonlendirmesi, isin sorun ¢ozmeye dayanmasi gibi faktorlere baghdir.

Kurumca, caliganin emegi karsiliginda saglanan 6deme (para, ekonomik
yararlar, toplumsal haklar, olanaklar gibi, isten doyumun saglanmasinda isin niteligi
kadar 6nemlidir. Odeme, yalniz emegin, edimin karsiligi olarak degil, isteki
basarinin karsilig1 olarak da goriiliir. Odemenin az goriilmesi, isten doyumu azalttig1

gibi, denklik duygusunu da azaltir.

Ucret gibi yiikselme olanag1 da, ¢alisanin doyumunda énemlidir. Yiikselme
olanagmnin ytiksekligi, sikligi, adil olmastyla yiikselme isteginin ¢alisanca duyulmasi,
bu degiskenin doyum saglayicilik niteligini artiran 6gelerdir. Yiikselmenin anlami
calisandan calisana degisiklik gosterir. Yiikselme bir calisana gore, ruhsal gelisme
anlamma gelirken, baskalarina gore, denkligin saglanmasi, daha ¢ok para

kazanilmasi, daha yiiksek konum elde edilmesi anlamina gelebilir.

Her c¢alisan yaptigi isin niteliginden dolay1 takdir edilmek ister. Buna karsilik,
hemen her calisan olumsuz elestirilerden hoslanmaz. Bu ylizden, isinden dolay1
takdir edilmek ¢alisanin isten doyumunu yiikseltir. Ote yandan takdir edilme, isin
degerlendirilmesiyle birlikte yapildiginda, calisanin isin niteliginden geri bildirim

saglayarak, gelecek defa isin daha iyi yapilmasin saglar.

Is doyumunu etkileyen kurumsal acidan bir baska 6nemli konu g¢alisma
kosullaridir. Genel olarak, ¢alisanlar, sicakligi, nemi, havalandirmasi, 15181, sessizligi,
rahatlig1, tehlikesiz olusu yOnleriyle elverisli kosullar1 tercih etmektedirler. Yine
bircok ¢alisan, i§ yerinin eve yakin, binanin yeni, temiz, i§ i¢in gerekli olan arag
gereglerin iyi, kullanilir olmasmi ister. Is gorenlerin, fiziksel gereksinimlerini
karsilayacak calisma kosullarini aramalari, amaclarint gergeklestirecek arag gerec
istemeleri hem verimlilik hem de isten doyum i¢in gereklidir. Cogu kez calisanlar,
kayg1 ve diis kirikliklarini, ise karsi olumsuz tutumlarini, ruhsal sorunlarini ¢aligma
kosullarina yansitirlar. Bu yiizden, calisma kosullarindan yakinmanin altinda bagka
ne gibi sorunlarin bulundugunu arastirmak bunlar1 ¢6zmek c¢alisanlarin doyumunu

yiikseltebilir.
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Birlikte c¢alisilan is gorenlerle iligkiler isten doyumu yakindan etkiler.
Kurumdaki iligkiler, genellikle karsiliklt hizmet temeline dayali islevsel bir iligkidir.
Islevsel iliskide, her iliski karsilikli yapilan hizmete, yardima ve dayanismaya
dayanir. Bu iliskilerin iyi olmasi ¢alisana doyum saglar. Bir arada bulunmaktan
hoslanmaya dayanan iligkiler de calisanlar tarafindan tercih edilir. Bir kurumda
calisanlar, ister gruplasarak, isterse toplu halde, ne oranda bir arada olmay1 istiyor ve

bunu basariyorsa o oranda isten doyum saglarlar.

Is gorenin calistigi kurumun dogasi, yonetimin niteligi isten doyumda baslh
basma onemlidir. Toplumca taninmig, 6nemli bulunan, hizmet g¢evresi genis olan
kurumlarda calisanlarin yaraticiligina yer veren, takim calismasima elverisli olan

yOnetim bi¢imleri, ¢caligsanlara yiiksek doyum saglar (85).
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Sekil 2.5.1.2.2. isten Doyumun Etkenleri. Basaran (85)’dan almmustur.

Saglik hizmetleri ve politikalar1 alaninda son yillarda yasanan saglik
calisanlarinda is doyumu hizli degisim siireci ile birlikte saglik ¢alisanlarinin etkili ve

verimli hizmet vermesini engelleyen olumsuz calisma kosullar1 ortaya ¢ikmis,
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iliskiler ve ortam sagliksizlagmis, iicretler azalirken, i3 temposu ve yogunlugu
giderek artmig, meslegin geregi olarak kabullenilmek durumunda kalinan risklerin ve

psiko sosyal stresin boyutlar1 da biiylimiistiir (87).

Glinlimiizde saglik bakim sisteminin en Onemli alt sistemlerinden olan
hastaneler en karmasik ve yonetimi en gii¢ Orgiitler arasinda sayilmaktadir. Ebe ve
hemsireler, pek ¢ok profesyonelin istihdam edildigi emek yogun orgiitlerden olan
hastanelerin en biiyiik personel grubunu olusturmaktadir. Ebe ve hemsireler hizmet
alan bireylerin taleplerini karsilama ve kurumun hedeflerinin yerine getirilmesinde

onemli bir ¢alisanlar gurubunu olusturmaktadirlar (88).

Saglik hizmetlerinin iiretim isletmelerine benzememesi ve yapilan islemlerin
geri doniisii olmayan hatalara ve biiylik kayiplara yol agmasi1 nedeniyle hastanelerde
kalitenin siirekli iyilestirilmesi ve bunun i¢inde c¢alisan personele dnem verilmesi
kagmilmazdir. Kaliteli saglik hizmetleri ancak motive edilmis personelle
saglanabilir. Bu nedenle saglik yoneticisi motivasyona bilylik 6nem vermek ve
calisan personelini isteklendirip motive etmek, onlarin is doyumunu artirmak bdylece

isletmenin iy doyumunu artirmak durumundadir.

Saglik hizmetlerinin dogrudan insanla ilgili olmas1 nedeniyle saglik alaninda
calisanlarin ve 6zellikle mesleki yasamlar1 siirekli 6zveri gerektiren hemsirelik ve

ebelik gibi mesleklerde is doyumu daha da 6nem kazanmaktadir (75).

Hastane orgiitlerinde ¢alisanlarin etkili ve verimli bir hizmet verebilmeleri islerinden
doyum saglamalariyla miimkiin olabilir. Is doyumu hastane personelinin genel
yasamlarina, fiziksel ve ruhsal sagligma, davraniglarmma ve verimliliklerine etki
etmekte ve dolayisiyla ¢aligmalarini olumlu veya olumsuz yonde etkilemektedirler

(43).

Nolan ve arkadaslar1 (89), hemsirelerin is doyumu ve moralini etkileyen
faktorleri arastirdiklar: ¢galismada, is yiikii artisinin ciddi bir sorun oldugunu belirtmis
ve hemsireligin geleneksel giiclindeki azalmanin ve sikintilarinda ki artmanin,

personel is doyumu ve morali {izerinde olumsuz bir etki yaptig1 sonucuna ulagmistir.
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Hemsirelerin is doyumunu pek ¢ok faktor etkilemektedir. Bunlar, literatiir de;

hasta bakimi, ¢evre, dengeli is yiikii, calisma arkadaslariyla iliskiler, kisisel faktorler,

iicret ve kazanclar, profesyonellik, hemsirenin kiiltiirel ge¢misi, kariyer derecesi,

beceri ve yetenegini kullanma olanagi, farkli diizeylerde mezuniyet sonrasi egitim

secenekleri sunulmasi, yaraticilik, igin ¢esitliligi ve karmasikligi, sorumluluk alma,

gdrevin Onemi, basar1 hissine ulasma, is glivencesi, ilerleme olanagi, yonetim ve

yoneticilerin niteligi seklinde 6zetlenebilir ( 90).

(91):

1.

Calisanlarin i3 doyumlarmi saglayan on iki anahtar etmen bulunmaktadir

Girdiler : Calisanlar kendi gorevleri hakkinda s6z sahibi olmayi
istemektedirler. Degisimi Onerebilme ve yoneticilerden, denet¢ilerden kabul

gormeyi beklemektedirler.

. Cahsan-Denetci iliskileri : Denetgiler, giidiileyici programlarin

basarisinda ve Orgiitsel uyumda kilit rol oynayan kisilerdir. Denetgiler
gorevlerini nasil bagaracaklarint bilmeli ve dogru, anlayisli, olgun ve
yardimct olmalidir. Denetlenen varligin kurumun misyonunda énemli bir yeri

oldugu go6z ardi edilmemelidir.

. Disiplin : Calisanlar tarafsiz, adil, dogru politika ve uygulamalar

istemektedirler. Politika ve uygulamalar gii¢lii giidiileyici faktorler olarak

kullanilmalidir.

Caliyma Ortam : Calisma ortami temiz, rahat ve giivenli olmalidir.
Calisma ortami calisanin ihtiyaglarini karsilayacak nitelikte donanimli ve
yeterli fiziki Ozelliklere sahip oldugundan calisanin is doyumu pozitif

etkilenmektedir.

Dinlenme ve Yemek Aralar : Calisanlar, c¢aligma saatleri iginde
dinlenme aralarina gereksinim duyarlar. Ozellikle yogun calisilan yerlerde bu

gereksinim artmaktadir.

Ayrim Yapma : Tiim is gruplarinda oldugu gibi, saglik calisanlar1 da
rk, cins ve meslek ayirimi yapilmasindan hoslanmamaktadirlar. Bu aymrim

Ozellikle kadin ¢aliganlar agisindan daha da 6nemli goriilmektedir.
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7. Isin Uygunlugu ve Kariyer : Calisanlar yaptiklar1 is nedeniyle kendilerini
iyi hissettiklerinde motive olacaklardir. Bireyler orgiitte bir geleceklerinin
olacagmi hissetmek isterler. Bu 0Ozellikle egitimleri nedeniyle ilerleme
olanag1 sinirlh alanlarda ¢alisanlarda daha belirgin  bigimde ortaya

cikmaktadir. Ayrica denet¢inin bu olguya 6zel ilgi gostermesi gerekmektedir.

8. Performans Degerlendirme: degerlendirme ve geri bildirim diizenli olarak,
zamaninda ve tarafsiz olarak yapilmalidir. Denetgiler degerlendirme

yontemlerini bilmelidir.

9. Politika, Islem ve Yararlarm Acik Olmasi : Calisanlar uygulanan
politika, islemler ve Ozellikle bunlarin yararlar1 konusunda bilgi sahibi
olmalidirlar. Bu alanda onlar1 egitmek ve bilgi kaynagi olmak denetcinin

sorumlulugudur.

10. Ucret ve Gelisim Olanaklan : Caliganlar, (tcretlerinin toplumun
genelindeki ve saglik kurumlarindaki 6demelerle kiyaslanarak adaletli bir
sekilde verilmesini istemektedirler. Ayrica, kurum i¢inde yiikselme ve stirekli

egitime katilma gibi gelisimsel olanaklarin saglanmasini istemektedirler.

11. Karar Verme : Calisanlar, kurumun caligmast ve yonetimi hakkinda
gorlislerini  belirtmek ve gergek kazanilmis hakki deneyimlemek

istemektedirler.

12. Yonetim Bicimi : Calisanlarin, ist yonetime birey olarak denetgileri
araciligiyla yansitildiklarimi  diisinmeleri 6nemli bir etmendir. Saglik
caligsanlari, hizmet veren bireyler olarak hizmet verilenler diizeyinde

gozetildigi yonetim bigcimlerini yeglemektedirler.

2.5.2 Is Doyumsuzlugu ve Cahsanlara Etkileri

Calisma esnasinda moral bozuklugu ve i3 doyumsuzlugu, beraberinde
kayitsizlik, isi yavaglatma, isten ayrilma gibi davraniglar getirdiginden hem verilen
hizmetin niteligini dogrudan etkileyecek hem de calisanlarin genel doyumunu,

fiziksel ve ruhsal saghigini kotii yonde etkileyecektir (92).
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Calisanlarin islerinden elde ettikleri doyumun, onlarin ¢alisma hayatlariyla
ilgili mutluluklarini, genel yasamla ilgili her tiirlii tutum ve davranislarini, diger
insanlarla olan iligkilerini, kendi ruh ve fiziksel sagliklarini olumlu ya da olumsuz bir

sekilde etkiledigi yapilan ¢aligmalar sonucunda ortaya konmustur (15).

Is, insanin yasaminm &nemli bir pargasidir. Is gorenin isinden sagladig:
doyum, yasammi da etkiler. Insan, kendine gore onemli bir alandaki duygularmni
bagka alanlara da yansitarak geneller. Is gorenin, aile yasamindaki duygularmi

orgiitteki isine, isindeki duygularini aile yasamina yansitarak genellemesi olagandir.

Isini haz duyarak yapan bir calisanin, bu giizel yasamun, dmriiniin uzamasina
yol agacagini soylemek olanaklidir. Bunun yaninda, ¢alisanin, hem bedensel hem

ruhsal saglig1 yoniinden isten doyumun, ¢alisana olumlu etki yapmasi da olagandur.

Isten doyumsuzluk, calisana elem verir ve onu olumsuz duygulara ydneltir.
Insan émriiniin 6nemli bir parcasi olan is yasaminm, insana elem vermesi ve bunun
siirmesi insanin yasamini zorlastirir. isten doyumsuzlugun calisanlarda psikosomatik
rahatsizliklara yol agtig1 anlagilmistir. Yarisma, ivedilik, yetkincilik, yetersizlikle
birlesen doyumsuzluk bazi kalp hastaliklarina yol agabilir. Mide hastaliklari, kas
katillagsmalar1, bir¢ok sancilar uyumsuzlukta oldugu gibi doyumsuzlukta da olabilir.
Doyumsuzlukla ruh saghiginim bozulmasi arasinda art1 yonde yliksek iliski vardir

(86).

Yapilan bir¢ok ¢alismada is doyumunun is giicii verimliligi, ise ve Orgiite
baglilik, endise, stres, depresyon ve tliikenme ile iliskili oldugu ve genel olarak
yapilan isin kalitesini artirdig1i vurgulanmistir (93). Is doyumsuzlugunun ise ise
gelmemek, ge¢ gelmek ve isten goniilli olarak ayrilmak gibi orgiit agisindan
maliyetli sonuglara neden oldugu ve mesleki doyumsuzlugun ayrica g¢alisanlarin
genel yasam doyumu ile fiziksel ve ruhsal sagligini da olumsuz yonde etkiledigi

belirtilmistir (45,94).

Bir orgiitte, ¢alisma kosullarinin bozuldugunu gosteren en 6nemli gosterge is
doyum diizeyinin diisiik olmasidir. Is doyumunun personelin davranislari iizerine
yansimasi ise doyum halinde iste aktif olma, yeni amaglara yonelme, kendini
gelistirme, iyi iligkiler kurma olarak gozlemlenirken, doyumsuzluk halinde ise

objeden kagma, ortami terk etme, ileri asamada fiziksel saldiri, zarar verme,



33

yakinma, siirekli elestirme, isi yavaslatma ya da sebepli sebepsiz ise gelmeme gibi

davranislar goriilmektedir (83).

2.5.3 Is Doyumu {le ilgili Bazi Calismalar

Is doyumu ile ilgili olarak yapilan arastirmalarm bir kismi is doyumunu
incelerken; diger bir kismi ise i doyumunun ¢esitli orgiitsel siirecler iizerindeki
etkilerini incelemislerdir. Is doyumunu etkileyen kisisel o6zellikleri inceleyen
aragtirmalar cinsiyet, yas, egitim durumu degiskenleri ele almiglardir. Buna gore
calisanlarin  ¢esitli  kisisel  Ozellikleri i  doyumlarim1  farkli  sekillerde
etkileyebilmektedir. Kisisel 6zelliklerden olan yas hem erkek hem de kadimnlar i¢in
etkili faktorler arasindadir. Egitim durumu iginde benzer bir sonu¢ séz konusu
olmaktadir. Bunlarin yani sira ¢alisanin simdiki isyerinde ¢aligma siiresi, aldig1 licret
ile doyum arasindaki iliski incelendiginde ise birbirlerinden farkli sonuglara
ulagilmigtir. Bilgi¢’e gore calisanlarin is doyumunu etkileyen onemli bir faktor

ucrettir.

Is doyumunu etkileyen kisisel Ozelliklerden en fazla cinsiyet konusu
incelenmistir. Cinsiyet ile is doyumu arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalardan bir
kism1 bunlarin arasmda belirgin bir iliski olmadigin1 vurgulamaktadir. Bazi
aragtirmalara gore ise profesyonel erkeklerin iy doyumlar1 kadmnlardan daha
yiiksektir. Benzer bir sonuca profesyonel olamayan isler icinde ulasilmistir. Shapiro-
Stern’e gore vasifsiz islerde calismakta olan erkekler en fazla is arkadaglarindan
doyum almaktadirlar. Sauser-York da bu bulguyu desteklememektedir. Kirel; kadin
ve erkeklerin ayni1 ig 6zelliklerini esit ¢ekicilikte bulmalar1 durumunda bile kadnlarin
daha az beklentilere sahip olduklarini ve bdylece benzer durumlarda erkeklerden
daha ¢ok doyum aldiklarmi vurgulamaktadir. Buna gore; i doyumundaki farkliliklar
cinsiyetten daha cok beklentilerle ilgilidir. Ornegin kadmlar isyerinde c¢alisma
kosullar1 ve sosyal iligkilere 6nem verirlerken, erkekler ise iicret, kariyer gelismesi,

ilerleme firsatlar1 gibi konulara daha fazla itibar etmektedirler.

Is doyumu ile calisanlarin performansi arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalara goére bu iliski ¢ok giicli degildir. Yine de performansin

odiillendirilmesi durumunda doyum artmaktadir. Is doyumu calisanm ise gelmeme
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kararlarin da ise ¢ok daha kritik bir rol oynamaktadir. Yine is doyumsuzlugu
calisanlarin isten ayrilmalarina neden olan en 6nemli etkenlerdendir. Tiirkiye’de de

isten ayrilmalarin en 6nemli nedenlerinden birisi is doyumsuzlugudur (95).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara ili ZTB Hastanesinde yapilmistir. Egitim ve arastrma
hastanesi olarak hizmet veren hastanede May1s 2009 tarihi itibartyla 390 ebe-hemsire

gorev yapmaktadir.

3.2 Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu Ankara ili ZTB Hastanesinde Mayis-Haziran

2009 yilinda ¢alisan ebe ve hemsirelerin tamami (N=390) olusturmaktadir.

3.3 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada Orneklem secilmemis evrenin timii aragtrma kapsamina
alinmigtir. Ancak arastirmanin yapildigi donemde ebe ve hemsirelerin bir bolimiiniin
izinli, raporlu ya da arastrmaya katilmak istememeleri nedeniyle ¢alisan 286 ebe ve

hemsire ankete katilmigtir. Evrenin %73,3’iine ulasilmustir.

3.4 Arastirmanin Tipi

Bu Arastirma, Ankara ili ZTB Hastanesinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin is
doyumlar1 ve yasam kalitelerinin belirlenmesi ve is doyumu ile yasam kalitesi

arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik tanimlayict bir alan arastirmasidir.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri

e Sosyo-demografik degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum, esinin ¢aligma
durumu, 6grenim diizeyi, aylik geliri, is yerindeki gorevi, mesleki hizmet siiresi,
caligmakta oldugu hastanedeki hizmet siiresi, ¢aligmakta oldugu birim, ¢alisma sekli,

ek is yapma durumu vb.)
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e  Yasam tarzi davraniglary/riskli saglik davranislari ile ilgili degiskenler (sigara,
alkol kullanma durumu, fizik aktivite, bos zamanlar1 degerlendirme Ozellikleri,

arkadaglariyla birlikte olma siklig1, eglenme siklig1)
e Hastalik varlig1
e s doyumu diizeyi (puan)

e Yasam kalitesi diizeyi (puan)

3.6 Anketin On Denemesi

Anketin 6n denemesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 30 calisan
iizerinde yapilmistir. Anket formlarinda yer alan sorularin anlasilabilirligi
degerlendirilip; anlagilmayan, gereksiz ya da eksik kisimlar tespit edilip, anket

formlarma son sekli verilmistir.

3.7 Arastirmada Kullanilan Tanim ve Kriterler
3.7.1 Minnesota Is Doyumu Olgegi

1967 yilinda Weiss, Dawis, England ve Lofquist tarafindan gelistirilen anket,

icsel, digsal ve genel is doyumu boyutlarinin 6l¢limiinii saglar.

3.7.2 Yasam Kalitesi (")lg:egi [Kisa Form 36 (Short Form-SF 36)]

1992 yilinda Rand Corporation tarafindan gelistirilen anket, yasam kalitesini

degerlendirmek amaciyla kullanima sunulmustur.

3.7.3 Arastirmada Kullanilan Diger Kriterler
3.7.3.1 Ebe ve Hemsire

Arastirma hedef grubu olan ebe ve hemsirelerle ilgili gérev tanimlar1 Saglik

Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkindaki Yonerge’de yer almistir (96, 97):
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Ebenin Gorevleri:

Tiirkiye’ de ebelerin gorevlerine iliskin tanimlamada asagidaki konulara yer

verilmistir:

d)

g
h)

)

k)

D)

Hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak,

Bolgenin saglik Olgiitlerini degerlendirmek ve buna gore sorunlar1 ve

oncelikleri saptamak,

Evlilik 6ncesi ve evlilikte aile planlamas1 hizmetleri ile ilgili danigmanlik
hizmetlerini yiiriitmek, gerekli uygulamalar1 yapmak, sertifikasi varsa RIA

uygulamak,

15-49 yas evli kadnlar1 saptayip mevzuatta ongoriilen araliklarla izlemlerini

yapmak,

Dogum Oncesi bakim ve izlemi yapmak, gebelik tanisin1 koymak, takibini
yapmak, riskli gebelikleri erken donemde tespit etmek ve gerekli birimlere

sevk etmek,

Dogum sirasinda gerekli bakim ve izlemi yapmak; dogumu uygun sekilde
yaptirmak, gerekiyorsa epizyotomi yapmak, riskli durumlar1 degerlendirmek

ve sevkine karar vermek,

Dogum sonras1 bakim ve izlemi yapmak,

0-6 yas grubu ¢ocuklarm bakim ve izlemini yapmak,
Bulasici hastalik kontrol programlarinda gorev almak,

Ishal ve ishalli hastaliklar konusunda risk altindaki gruplari saptayarak

gerekenleri yapmak,

Beslenme bozukluguna bagli hastaliklar1 ve etkileyen faktorleri bilmek ve

gerekenleri yapmak,

Yasl saglig1 hizmetlerine katilmak,

m) Bireysel ve grup egitimlerine katilmak,
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n) Ev ziyaretleri yaparak gebe ve bebekleri tespit etmek, diizenli araliklarla

ziyaret etmek ve izlemek,

0) Gebe, bebek ve ¢ocuklara ait kayit ve formlar1 (Form 001, Form 004, Form
005, Form 006, Form 012A, Form 012B) eksiksiz doldurmak,

p) Bagisiklama hizmetlerinde gorev almak,

q) Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurulmasi, usuliine

uygun kullanilmasi ve korunmasini takip ve kontrol etmek,
r) Enjeksiyon ve pansuman hizmetlerini ytiriitmek,
s) Planlanan mesai sonrasi ¢aligmalara katilmak.
t) Toplum kalkinmasi1 hizmetlerinde gorev almak,
u) Gorevi ile ilgili kayit ve formlar1 tutmak,
v) Niifus tespiti ¢aligmalarinda gorev almak,

w) Halk egitimi materyalleri ihtiyacin1 belirlemek, temin edilmesini ve

kullanilmasini saglamak,

x) (Saglik evlerinde calisan ebeler icin) Saglik evi binasinin korunmasini ve

bakimini saglamak,

y) Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmak.

Hemsirenin Gorevleri:

Tiirkiye’de tiniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve
yiiksek okullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenler
ile 6grenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, devlet tarafindan tanman bir
okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca

tescil edilenlere Hemgire unvani verilir.
a) Hizmet gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak,

b) Bolgenin saglik OoOlgiitlerini degerlendirmek ve buna gore sorunlar1 ve

oncelikleri saptamak,
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g)
h)
i)
)
k)

D
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Saglik ocag1 ebe sayisinin yeterli olmadigi durumlarda ebelerin sorumluluk
almis oldugu bdlgelerin paylasimina katilmak ve bdlgelerin tespit, takip ve

bagisiklama hizmetleri ile kayit bildirimlerini yapmak,

Evlilik 6ncesi ve evlilikte aile planlamas1 hizmetleri ile ilgili danigmanlik
hizmetlerini yiiriitmek, gerekli uygulamalar1 yapmak, sertifikasi varsa RIA

uygulamak,
Ishalli hastaliklar konusunda programlarda gorev almak,

Saglikli beslenme ve beslenme bozukluklar1 konusundaki programlara

katilmak,

Koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde goérev almak,

Is ve is¢i saglig1 hizmetlerinde gorev almak,

Okul saglig1 hizmetlerinde gorev almak,

Bagisiklama hizmetlerini yiirlitmek,

Acil miidahale hizmetleriyle ilgili uygulamalar1 yapmak,

Tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinde gorev almak,

m) Poliklinik hizmetlerinin yiiriitiilmesine yardimci olmak,

n)
0)
p)

q)

Enjeksiyon ve pansuman hizmetlerini yapmak,

Yasli saglig1 hizmetlerini yiiriitmek veya bu hizmetlere katilmak,
Gorevi ile ilgili istatistik kayitlar1 tutmak,

Bireysel ve grup egitimlerine katilmak,

Kronik hastaliklar kontrol programi kapsaminda kayit, tarama ve tedavi

hizmetlerine katilmak,
Saglik ocag1 hizmetlerinin gerektirdigi ndbet ¢calismalarina katilmak,
Toplum kalkimmas1 hizmetlerinde gorev almak,

Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurulmasi, usuliine

uygun kullanilmasi ve korunmasini takip ve kontrol etmek,
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v) Halk egitimi materyalleri ihtiyacin1 belirlemek, temin edilmesini ve

kullanilmasimi saglamak,
w) Planlanan mesai sonrasi ¢aligmalara katilmak,
x) Gorevi ile ilgili kayit ve formlar1 tutmak,
y) Niifus tespiti ¢alismalarmda gorev almak,

z) Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmak.

3.7.3.2 Nadir

Bulgularda kullanilan nadir ifadesi, ayda bir iki defadan daha fazlasini ifade

etmektedir.

3.7.3.3 Fiziksel Aktiviteler

Hafif Dereceli Aktivite : Magaza gezer gibi yiirime ve bulagik yikama

hafif dereceli aktiviteler olarak tanimlanmustir.

Orta Dereceli Aktivite : Hafif yiik tasima, siiplirme, pencereleri silme,
bahge isleri, diizenli tempoda bisiklet ¢evirme ve diizenli tempoda ylizme orta

dereceli aktiviteler olarak tanimlanmistir.

Agir Dereceli Aktivite : Tempolu yiriiylis, egilerek yer silme,
basketbol, aerobik, kosu ve hizli bisiklet ¢cevirme agir dereceli aktiviteler olarak

tanimlanmistir (98).

3.7.3.4 Gelir Durumu

Ebe ve hemsirelerin gelir durumu degerlendirmesi yapilirken hesaplamalar

ortalama iizerinden yapilmaistr.



41

3.8 Gerekli Insan Giiciiniin Saglanmasi ve Egitilmesi

Arastirmay1 tez calismasimi yiiriiten yiiksek lisans Ogrencisi yiiriitmiistiir.
Arastirmaci tez donemi oncesi almis oldugu dersler kapsaminda arastirma planlama,

uygulama, raporlastirma gibi konularda egitim almistir.

3.9 Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Bu caligmada ebe-hemsirelerin is doyumlar ile ilgili bilgi toplamak amaciyla
Minnesota is doyum 6lgegi ve yasam kaliteleri ile ilgili bilgi toplamak i¢inde SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir. Soru formu ve 6lcek ebe ve hemsirelere ZTB
hastanesinde hemsire odasinda, gerekli agiklamalar yapilip arastirmaci tarafindan
dagitilarak, hemsirelerin anketi kendi kendilerine doldurmalar1 saglanmistir. Anketin

doldurulmas iglemi bittikten sonra arastirmaci tarafindan anket toplanmaistir.

3.9.1 Anket Formu

Arastirmada kullanilan  anket formunda temel olarak dort boliimden

olusmustur:
1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik boliim

2. Yasam tarzi davranislary/ riskli saglik davranislarina iligkin sorularin oldugu

boliim
3. Minnesota is doyumu 6lgegi (Job Satisfaction )
4. Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

Anket formu Ek 1°de yer almaktadir. Olgeklere iliskin bazi bilgiler de asagida

sunulmustur:

3.9.1.1 Minnesota Is Doyumu Olcegi (Job Satisfaction Index)
Is doyumu ile ilgili dort temel teoriden bahsedilmektedi. Bunlar; “Maslow’un
Ihtiyaglar Hiyerarsisi Teorisi, “Herzberg’in Cift Faktdr Teorisi” (Motive Edici —

Hijyen Teorisi), “Ihtiya¢ Giderme Teorisi” ve “Wroom’un Beklenti Teorisi’dir.
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Arastirmada Herzberg’in Cift Faktor Kurami (Hijyen Teorisi) lizerine tasarlanmig
Minnesota Doyum Olgegi kullanildigindan tez kapsaminda sadece bu teori iizerinde

durulmustur.

Cift Faktor Kurami, Herzberg’in ortaya koydugu, en ¢ok bilinen motivasyon
kuramlarindan biridir. Bu kuram is doyumu ile iliskilendirilmistir. Kuramda,
doyumsuzluga neden olan durum koruma etkenleri ve tatmin saglayan motivasyon
etkenleri mevcuttur. Durum koruma etkenleri; isletmenin politikasi, denetimi, {icreti,
kisiler arasi iligkileri ve c¢aligma kosullar1 gibi igin dis g¢evresiyle ilgili olup,
tatminsizligi onlemektedirler. Bu etkenler tatmin saglamazlar. Motivasyon etkenleri,
basari, taninma, sorumluluk alma, yiikselme olanagi saglama gibi isin kendisiyle

ilgili, tatmin saglayan etkenlerdir.

Minnesota Doyum Anketi (Minnesota Satisfaction Questionnaire):

“Minnesota Is Doyumu Olgegi 1967 yilinda Weiss, Davis, England ve Lofquist
tarafindan gelistirilmistir”. Baycan tarafindan (1985) Tiirkceye ¢evrilip, gecerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmalar1 yapilmistir (Cronbach Alpha=0,77). Anket iilkemizde pek
cok arastirmada kullanilmistir (99). 1’in tam doyumsuzluk 5’inde de tam doyumu
temsil ettigi Likert Olcegi kullanilan anket, igsel, digsal ve genel is doyumu
boyutlarmin dl¢iimiinii miimkiin kilar. Minnesota Doyum Olgeginin 100 sorudan
olusan uzun versiyonu ve 20 sorudan olusan kisa versiyonu olmak {izere iki
versiyonu bulunmaktadir. Minnesota Doyum Olgeginin i¢sel doyum giivenirlilik
ortalamasi 0.86, digsal doyum giivenirlik ortalamasi 0.80 ve genel doyum ortalamasi

0.90°d1r. Bu sonuglar 6lgegin giivenilirliginin yeterli oldugunu gdstermektedir.

Minnesota Is Doyum Olgegi 1-5 arasmda puanlanan besli likert tipi bir
olcektir. Olgek puanlamasinda, Hi¢ memnun degilim; 1 puan, Memnun degilim; 2
puan, Kararsizim; 3 puan, Memnunum; 4 puan, Cok memnunum; 5 puan olarak

degerlendirilmektedir. Olgekte ters soru bulunmamaktadir.

Minnesota Is Doyum Olgegi i¢sel, dissal ve genel doyum diizeyini belirleyici

ozelliklere sahip 20 maddeden olugmustur.
1- dgsel doyum: 1,2,3,4,7,8,9,10,11,15,16,20

2- Daigsal doyum: 5,6,12,13,14,17,18,19
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3- Genel doyum: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20

maddelerini icermektedir.

Genel doyum puani 20 maddeden elde edilen puanlarm toplammin 20’ye,
icsel doyum puam 1,2,3,4,7,8,9,10,11,15,16,20 icsel faktorleri olusturan
maddelerden elde edilen puanlarin toplammin 12’ye, digsal doyum puani
5,6,12,13,14,17,18,19 digsal faktorleri olusturan maddelerden elde edilen puanlarin

toplaminin 8’e boliinmesi ile elde edilmektedir.

Genel doyum, igsel doyum ve digsal doyum puanlart hemsirelerin is

doyumunun derecesi ile dogru orantilidir (100).

3.9.1.2 Yasam Kalitesi (")lg:egi [Kisa Form 36 (Short Form-SF 36)]

Yasam kalitesi 6lgegi 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmustur.
Olgek gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir olmasinm yani sira ¢ok genis bir
kullanim yelpazesine sahip olmast da amaglanmigtir. 1990 yilinda baslanan
calismalarda 149 madde ile yola ¢ikilmig ve 22.000’ini askin kisi iizerinde yapilan
calismalarda faktor analizi ile 6nce 20 maddeli bi¢cimi olan SF-20 hazirlanmistir.
Ancak psikometrik 6zelliklerinin ve kapsaminin artirilmas: amaciyla 36 maddeye
¢ikilarak SF-36 olusturulmustur. Bu yazida &lgegin  Ingilizce kisaltmasmin
yeglenmesinin nedeni, bu kisaltmanin artik Olgegin evrensel adi olarak tiim
calismalarda yer almasi ve bu bicimde bilinmesidir. Ulkemizde gegerlilik ve

giivenilirligi Kogyigit ve arkadaslari (1999) tarafindan yapilmistir (101, 102).

SF-36 kisisel degerlendirme i¢in uygun olmakla birlikte bilgisayar ortaminda
veya yetistirilmis bir personel yoluyla yiiz yiize veya telefon goriismesi ile de 14 yas

ve lizerindeki kisilere uygulanabilmektedir.

SF-36’nin 6zelliklerinin basinda bir kendini degerlendirme olge§i olmasi
gelmektedir. Olgek adindan da anlasilacag: gibi 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar
8 boyutun Sl¢iimiinii saglamaktadir; fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon
(2 madde), fiziksel sorunlara bagh rol kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara
bagl rol kisithiliklar1 (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde),
agr1 (2 madde) ve saghgin genel algilanmasi (5 madde). Ayrica son 12 ayda
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sagliktaki degisim algisini igeren bir madde de bulunmaktadir ve bu su an igin

ol¢timde kullanilmamaktadir. Adi gecen madde disinda 6lgek son dort haftayr goz
Online alarak degerlendirmektedir (63, 102, 103).

Tablo-3.9.1.2.1. SF-36’nm Alt Olgeklerinin Puanlanmasmin Tanimlanmasi
Alt Olcekler Diisiik puan Yiiksek puan
Fiziksel Rol Yikanma ve giyinme de dahil En zor olanlar dahil tiim fiziksel

Fiziksel Saglik

Sosyal Fonksiyon

Agr1

Ruh Sagligi

Sosyal Rol

Canlilik

Genel Saglik
Algisi

tiim fiziksel aktiviteleri yerine
getirmede kisitlilik

Fiziksel saghigin bozulmasiyla

iste ya da diger gilinlik
aktivitelerde sorunlar

Fiziksel ve emosyonel
sorunlara bagh olagan

toplumsal etkinliklerde asir1 ve
sik kesinti olmast

Asirt siddetli ve kisitlayict agri

Stirekli  sinirlilik ya da
depresyon duygular1
Emosyonel sorunlarin sonucu
iste ya da diger gilinlik
aktivitelerde sorunlar

Stirekli  yorgun ve  bitkin
hissetme

Saghgin kot olduguna ve

giderek kotiilesecegine inanma

aktiviteleri  kisithilik  olmaksizin
yerine getirebilme

Fiziksel saglik olarak iste ya da
giinliik aktivitelerde sorun olmamasi
Fiziksel ve emosyonel sorunlara
bagli toplumsal etkinlikleri kesinti

olmaksizin yiiriitme

Agr1 olmamasi ya da agriya bagh
kisitlik olmamasi

Siirekli  sakin, mutlu ve rahat
hissetme

Emosyonel sorunlara bagli iste ya da

diger gilinliikk aktivitelerde sorun
olmamasi
Stirekli canli ve enerjik hissetme

Saglhigimm  milkkemmel  olduguna

nanma
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Olcek Soru No Alt dlcekler Ozet dlciimler

3a. _

3D -\
3c. _"'-__-::""'-.:"‘--\-\._

3d, —— T

) — Fiziksel Fonksiyon

A — —F

3g. —

3h "

3.7

3.

4a. o~
b, f

4c. ____—_=_-.-_-=' :_I‘:I_: :ll?":‘

Fiziksel Saglik

T. —— Wicut Adns
a

11h.  e— Gene Saghk Durumu .J

Qg —— E— ——___ Canlilik

Sosyal Foksiyon

Ruh Sagh

Sl ————__  Rol-Emosyone

Ob. —_
00— e
Sid.

Of, ——
ah.”

———==  Ruh Sadh{

Sekil 3.9.1.2.1. SF-36 Olgeginin Soru Numaralarina Gére Gruplandirilan Alt
Olgekleri. Arat (63)’tan almmustir.

Degerlendirme bazi maddeler disinda likert tipi yapilmaktadir. Likert tipi
puanlama diginda 1. soru 1 den 5’e 5,0-4,4-3,4- 2,0-1,0 olarak puanlanir, 6. soru, 9a,
9d, 9e, 9h, 11b ve 11d sorulari ters puanlanir, 7. soru 1’den 6 ya 6,0-5,4-4,2-3,1-2,2-

1,0 puanlari alir. 8, soru ise 7. soruya bagli puanlanir. 7. soru bogsa 8. soru sirastyla
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6,0-4,75- 3,5-2,25-1,0 puanlarini alir. 7.soru 1, 8.soru 1 ise 6,0 puanini alir, 7.soru 2-

6 aras1 bir puan ve 8 1 ise bu sefer 5 puan alir, 7.soru 1-6 arasi bir puan iken 8 de 2-

3-4-5 degerleri 4,0-3,0-2,0-1,0 puanlarini alir. Alt dlgeklerle sagligi 0-100 arasinda

degerlendirir ve 0 kotii saghk durumunu, 100 iyi saglik durumunu gésterir. Olgegin

uygulanmasi 8-10 dakika siirmektedir (103).

Tablo-3.9.1.2. SF-36 Degerlendirme Kriterleri

En
Olas1
. Diisiik
Parametreler Ilgili Secenekler Ham
Ham
Puan
Puan
Fiziksel
3(atbtct+d+etfg+htit) 10 20
Fonksiyon
Fiziksel Saghk Fiziksel Rol 4(at+btct+d) 4 4
Bilesenleri Agri 7+8 2 10
Genel Saglik
1+11(at+b+ctd) 5 20
Algisi
Canlilik 9(atet+gti) 4 20
Sosyal Fonksiyon 6+10 2 8
Mental Saghk
Emosyonel
Bilesenleri 5(atb+c) 3 3
(Sosyal) Rol
Ruhsal Saglik 9(b+ct+d+ftg) 5 25

Puan hesaplamasi: Elde edilen puan — en diisiik ham puan / olasi ham puan * 100

3.10 Analiz ve Degerlendirme

Tiim analizler SPSS 15.0 (SPSSFW,SPSS Inc.,Chicago, Li, USA) ile

yapilmistir. Tanimlayict istatistikler i¢in say1, ylizde, digerleri i¢in puanlara iligkin

aritmetik ortalama + S.Sapma gdsterimi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren

verilerin analizinde iki grubun karsilastirilmasi i¢in “Indepent Samples t test (Student

t test)” kullanilmistir. ikiden fazla gruplar aras1 farkhilik igin tek yonlii varyans

analizi (One Way Anova) uygulanmistir. Gruplar arasi farkliligin 6nemli oldugu
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durumlarda Post-hoc testlerden LSD testi kullanilmistir. Normallik sayiltilar:
bozuldugunda Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmigtir. Gruplarin ikiserli
karsilagtirmalar1 i¢cin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Niteliksel degiskenler
arast iligkinin aragtirilmasi icin Ki-Kare (Chi-square test), korelasyonlarin
hesaplanmasi i¢in Pearson Korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Tiim analizler i¢in
yanilma diizeyi olarak a=0.05 se¢ilmistir. Bu degerden biiylik p degerleri istatistiksel
olarak Onemsiz, kiiciik ya da esit p degerleri ise Onemli (anlamli) seklinde
yorumlanmugtir. Anketin giivenirlik analizi i¢in Cronbach alpha giivenirlik katsayisi
hesaplanmais, is doyumu 6lgegi icin giivenirlik degeri 0.93 ve yasam kalitesi dlgegi

i¢in glivenirlik degeri ise 0,86 olarak bulunmustur.

3.11 Etik Konular ve Arastirmayla Tlgili izinler

Ankara ZTB Hastanesi Baghekimligi Egitim Plan Koordinasyon Kurulu’ndan
yazili izin (Bkz. EK 2.) ve arastirmaya katilacak personellerden sozlii olarak izin

alinmistir On denemeye katilacak personellerden sdzel olarak izin alinmistir.

3.12 Arastirmanmin Simirhhklar:

Ankara ili ZTB Hastanesinde gorev yapan 286 ebe ve hemsire lizerinde
yapilan bu caligma tanimlayict tipte olup sonuglart hedef grubun
degerlendirmeleriyle smirlanmigtir. Arastirma kapsaminda birlikte incelenmis olan
yasam kalitesi ve is doyumunun birlikte ele alindigi caligmalara iligkin literatiir
bilgileri de sinirlidir. Bu durum g¢alisma siirecinde yorumlarin temellendirilecegi

kanita dayali bilgilerin nicelik agisindan az olmasina neden olmustur.

Anket formu ebe ve hemsirelere mesai saatleri igerisinde ve ise basladiktan
birkag saat sonra uygulanmistir. Uygulamanm zamanlamasi yasam kalitesi alt
kategorisi olan canlilik (enerji) boyutu puanmnin beklenenden daha diisiik ¢ikmasina

neden olmus olabilir.
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ZTB Hastanesinde yapilan calisma ile ilgili bulgular asagida verilmistir.

Birinci bolimde tanimlayici bulgular, diger boliimlerde ise ebe ve hemsirelerin is

doyumu ve yasam kalitesine iliskin bulgulara yer verilmistir.

4.1 Ebe ve Hemsirelerin Sosyo-demografik Bazi Ozellikleri ve Cahsma

Kosullar

Tablo-4.1.1. Ebe ve Hemsirelerin Sosyo-demografik Bazi Ozellikleri (ZTB

Hastanesi, Ankara, 2009)

Say1 %
Yas Grubu (y1l)
20- 24 29 10,1
25-29 60 21,0
30-34 84 29,4
35 ve lizeri 113 39,5
Ortalama £+ ss= 33,15+ 6,67
Ortanca= 32
Alt-tist simir= 20-52
Medeni Durumu
Evli degil 73 25,5
Evli 198 69,2
Esinden ayrilmig 15 5,3
Ogrenim Durumu
Lise 98 34,3
On lisans 129 45,1
Lisans 59 20,6
Cocuk Olup Olmama Durumu
Hayir 25 11,8
Evet 186 88,2
Cocuk Sayis1
1 89 47,8
2 91 48,9
3 6 33
Gelir Durumu (TL)
<1600 153 53,5
>1600 133 46,5
Ortalama + ss=1,640+ 0,242
Ortanca= 1,600
Alt-tist simir=1,000-3,000
Toplam 286 100,0

Ebe ve hemsirelerin %29,41 (85 kisi) ve %39,5’1 (113 kisi) 35 yas ve
iizerindedir. Grubun %69,2’si (198 kisi) evli, %45,1°1 (129 kisi) On lisans

mezunudur. Katilimcilarin  %53,5°1 (153 kisi) gelir diizeyinin 1600 TL’ nin altinda
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oldugunu belirtmistir. Evli ve esinden ayr1 yasiyor olanlarin %88,2’sinin (186 kisi)

cocugu bulunmaktadir (Tablo-4.1.1).

Tablo-4.1.2. Ebe ve Hemsirelerin Calisma Yasamu ve Isyeri ile Ilgili Baz1 Ozellikleri

(ZTB Hastanesi, Ankara, 2009)

Say1 %
Is Yerindeki Gorevi
Ebe 148 51,7
Hemsgire 138 48,3
Hizmet Siiresi (y1l)
<9 108 37,8
10-19 111 38,8
>20 67 234
Ortalamatss=12,99+7,62
Ortanca=12,83
ZTB Hastanesinde Cahsma Siiresi (yil)
<9 220 76,9
10-19 47 16,4
>20 19 6,7
Ortalamatss=6,8816,39
Ortanca=35,0
Cahstig1 Birim
Yogun Bakim Unitesi 102 35,7
Servis 95 33,2
Poliklinik 33 11,5
Dogum Salonu 25 8,7
Ameliyathane 20 7,1
Diger* 11 3,8
Cahisma Diizeni
Karisik 145 50,7
Siirekli glindiiz 65 22,7
Siirekli gece 55 19,3
Vardiyali 21 7,3
Cahsma Tiiri
Kadrolu 207 72,4
Sozlesmeli 79 27,6
Esinin Calisma Durumu
Evet 185 93,4
Hayir 13 6,6
Toplam 286 100,0

* Yonetim, enfeksiyon, egitim, ag1 hemsiresi
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Ebe ve hemsirelerin %51,7’si (148 kisi) ebe olarak gérev yapmaktadir. Ebe
ve hemsirelerin %33,2’si (95 kisi) servislerde, %35,7’si (102 kisi) yogun bakim
iinitesinde ve  %I11,5’inin (33 kisi) polikliniklerde ¢aligmaktadir. Ebe ve
hemsirelerin %72,4’1 (207 kisi) kadrolu, 9%27,6’s1 (79 kisi) sozlesmeli olarak
calismaktadir. Katilimeilarin %38,8’inin (111 kisi) hizmet siiresi 10-19 yildir.
Hizmet siiresi ortalamas1 12,99+7,62 olarak kaydedilmistir. Hastanede ¢alisma siiresi
ise ortalama 6,88+6,39’dur. Ebe ve hemsirelerin %50,7’sinin (145 kisi) calisma
diizeni karigik (hem gece hem giindiiz) calisma diizenidir (Tablo-4.1.2).
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4.2 Ebe ve Hemsirelerin Saghkla Ilgili ve Baza Davramislar1 ve Herhangi Bir

Hastah@g Olma Durumu

Tablo-4.2.1. Ebe ve Hemsirelerin Riskli Baz1 Saglik Davranislar1 (ZTB Hastanesi,
Ankara, 2009)

Davranig Say1 %
Sigara igme Durumu (n=286)
Halen i¢iyor 120 42,0
Birakt: 45 15,7
Hig icmedi 121 42,3
Sigaraya Baslama Yas1 (n=160)
17 ve alt1 28 17,5
18-19 53 33,1
20-21 47 29,4
21 ve lzeri 32 20,0
Giinde Ictigi Sigara (adet) (n=158)
5> 52 32,9
6-10 49 31,0
11-15 24 15,2
16 ve lizeri 33 20,9
Sigara I¢me Siiresi (y1l) (n=153)
0-5 26 17,0
6-10 43 28,1
11-15 40 26,1
16 ve lizeri 44 28,8
En sik Sigara Ictigi Yer (n=154)
Evde 55 35,7
Isyerinde 57 37,0
Disarida arkadaslarla birlikteyken 36 234
Her yer 6 3,9
AlKollii icecek igme Durumu (n=286)
Evet 44 15,4
Hayir 242 84,6

Son Bir Y1l icinde Alkollii icecek I¢me

Durumu (n=42)

Ayda bir ya da daha az 37 88,1
Ayda 2-3 5 11,9

Ebe ve hemsirelerin %42,3’1 (121 kisi) hi¢ sigara igmedigini ve %42,0°1 (120
kisi) da halen sigara igtigini belirtmistir. Sigara icenlerin %33,1°1 (53 kisi) 18-19



52

yaslarinda sigaraya basladigini, %28,8’1 giinde 16 adet ve iizerinde sigara igtigini,
%28,8’1 (44 kisi) de 16 y1l ve daha uzun siiredir sigara igtigini belirtmistir. Grubun
%37,0’1 (57 kisi) sigarayr igyerinde ictigini ifade etmistir. Ebe ve hemsirelerin
%84,6’s1n1in (242 kisi) alkolli icecek kullanmadigini, alkollii icecek kullananlarin ise
%88,1°1 (37 kisi) ayda bir ya da daha az alkollii icecek tiikettigi bulunmustur (Tablo-
4.2.1).

Tablo-4.2.2. Ebe ve Hemsirelerin Fizik Egzersiz Yapma Durumlar1 (ZTB Hastanesi,
Ankara, 2009)

Diizenli Olarak Egzersiz Yapma Durumu Say1 %
Evet 68 23,8
Hayir 218 76,2
Toplam 286 100,0

Ebe ve hemsirelerin 9%23,8’1 (68 kisi) diizenli egzersiz yaptigini ve %76,2’si
(218 kisi) de diizenli olarak egzersiz yapmadigim belirtmistir (Tablo-4.2.2).
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Tablo-4.2.3. Ebe ve Hemsirelerin Is Dis1 Aktivite Diizeylerine Gore Yaptiklar: Fizik
Egzersiz Tipleri (ZTB Hastanesi, Ankara, 2009) (n=286)

Haftada Haftada

Hig ikiden az iic ve iizeri

S Magaza gezer gibi yiiriime 203 44.8 35.0
= § durumu

= 8 Bulagik yikama 7,3 25,5 67,1

Hafif yiik tasima 11,2 57,0 31,8

5= Siipiirme 8,7 54,2 37,1

g Pencereleri silme 52,4 423 5,2

a Bahce isleri 94,1 4,2 1,7

g D“iizenli tempoda bisiklet 92,7 5. 2.1

siirme

Diizenli tempoda yiizme 92,7 5,9 1,4

Tempolu yiiriiyiis 48,6 31,8 19,6

= Egilerek yer silme 40,2 45,5 14,3

g Basketbol 96,5 2,8 0,7

a Aerobik 87,1 9,8 3,1

5 Kosu 89,2 9,1 1,7

< Hizh bisiklet ¢evirme 94,8 4,2 1,0

Hizh yiizme 83,6 9,8 6,6

Ebe ve hemsirelerin %20,3’1 (58 kisi) magaza gezer gibi hi¢ yliriimedigini,
%67°1°1 (192 kisi) haftada ti¢ kez ve ilizerinde bulagik yikadigmi, %57,0’1 (163 kisi)
haftada ikiden az hafif yik tasidigini, %54,2’si (155 kisi) haftada ikiden daha az
siklikta siipiirme isi yaptigini, %42,3°1 (121 kisi) haftada ikiden daha az pencereleri
sildigini, %94,1°1 (269 kisi)bahce isi hic yapmadigini, %92,7’si (265 kisi) diizenli
tempoda hi¢ bisiklet siirmedigini, %92,7°si (265 kisi) hi¢ diizenli tempoda
yiizmedigini, %48,6’s1 (139 kisi) hi¢ tempolu yiirime yapmadigini, %40,2’si (115
kisi) hi¢ egilerek yer silmedigini, %96,5’1 (276 kisi) hi¢c basketbol oynamadigini,
%87,1’1 (249 kisi) hi¢ aerobik yapmadigini, %89,2’si (255 kisi) hi¢ kosu
yapmadigmi, %94,8°1 (271 kisi) hi¢ hizli kondisyon bisikleti siirmedigini, %83,6’s1
(239 kisi) hi¢ hizli yiizme yapmadigini ifade etmislerdir (Tablo-4.2.3).
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Tablo-4.2.4. Ebe ve Hemsirelerin Evlerinde “Uzanarak” Gegirdikleri Siire (ZTB
Hastanesi, Ankara, 2009)

Siire (saat) Say1 %
Hafta ici

<1,30 82 28,7
1,31-2,59 93 32,5
3-4,59 66 23,1
>5 45 15,7
Ortalamatss =2,95+2,69

Ortanca=2

Alt-tist simir=0-20

Hafta Sonu

<1,30 72 25,2
1,31-2,59 53 18,5
3-4,59 95 33,2
>5 66 23,1
Ortalamatss=3,57+3,04

Ortanca=3

Alt- tist sinir=20-0

Toplam 286 100,0

Ebe ve hemsirelerin evlerinde “uzanarak™ gecirdikleri siire ortalamasi hafta

ici 2,95+2,69 saat ve hafta sonu e 3,5743,04 saat olarak bulunmustur (Tablo-4.2.4).
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Tablo-4.2.5. Ebe ve Hemsirelerin Bos Zaman Degerlendirme Durumu (ZTB
Hastanesi, Ankara, 2009)

Aktivite Say1 %
Internet ya da Bilgisayar Oyunu Oynama

Evet 87 30,4
Hayir 199 69,6
El isi Yapma

Evet 58 20,3
Hayir 228 79,7
Aileyle Birlikte Vakit Ge¢irme

Evet 225 78,7
Hayir 61 21,3
Miizik Dinleme

Evet 152 53,1
Hayir 134 46,9
Kitap Okuma

Evet 148 51,7
Hayir 138 48,3
Uyuma

Evet 152 53,1
Hayir 134 46,9
Toplam 286 100,0

Ebe ve hemsirelerin %30,4°1 (87 kisi) dis1 zamanlarin1 evde internet ya da
bilgisayar oyunlar1 oynayarak gecirdigini, %20,3°1i(58 kisi) el isi yaptigini, %78,7’si
(225 kisi) ailesiyle birlikte vakit gecirdigini, %53,1°1 (152 kisi) miizik dinleyerek,
%351,7’s1 (148 kisi) kitap okuyarak ve %53,1°1 (152 kisi) uyuyarak gecirdigini ifade
etmislerdir (Tablo-4.2.5).
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Tablo-4.2.6. Ebe ve Hemsirelerin Arkadaslariyla Birlikte Olarak ve Eglenerek
Zaman Degerlendirme Durumu (ZTB Hastanesi, Ankara, 2009)

Aktivite Say1 %
Arkadaslarla Birlikte Olma Durumu

Her giin 30 10,5
2-3 giinde bir 65 22,7
Haftada bir 55 19,2
Iki haftada bir 42 14,7
Ayda bir 64 22,4
Hig 30 10,5
Eglenmek Amaciyla Ev Disina Cikma

Durumu

2-3 giinde bir 18 6,3
Haftada bir 58 20,3
Iki haftada bir 30 10,5
Ayda bir 105 36,7
Hig 75 26,2
Toplam 286 100,0

Ebe ve hemsirelerin %22,7’si (65 kisi) 2-3 giinde bir, %22,4’1 (64 kisi) ayda
bir ve %19,2’si (55 kisi) haftada bir arkadaslariyla birlikte oldugunu ifade etmistir.
Her 10 katilimcidan birisi (%10,5) arkadaslar1 ile birlikte olmak i¢in hi¢ disar1
cikmamaktadir. Eglenmek amaciyla ebe ve hemsirelerin %36,7°si (105 kisi) ayda bir
ve %20,371 (58 kisi) de haftada bir evin disina ¢ikmaktadirlar. Grubun % 26,2’si (75
kisi) bu amagcla hi¢ disar1 ¢ikmadigini belirtmistir (Tablo-4.2.6).
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Tablo-4.2.7. Ebe ve Hemsirelerin Bazi Beslenme Ozelliklerine Gore Dagilimi (ZTB

Hastanesi, Ankara, 2009)

Ozellik Say %
Ogiin Sayisi

1-2 65 22,7
3 177 61,9
3 den fazla 44 15,4
Ortalamatstandart sapma; =3,0240,95

Ortanca=3

Alt- iist sinir=0-20

Uc Ana Ogiin Disinda Atistirma Durumu

Evet hemen her giin 112 39,2
Evet siklikla (haftada 3-4 giin/kez) 44 15,4
Evet arada (haftada 1-2 giin/kez) 52 18,2
Daha seyrek 57 19,9
Hemen hig 21 7,3
Toplam 286 100,0

Ebe ve hemsirelerin %61,9°u (177 kisi) glinde diizenli olarak ii¢ 6glin yemek

yedigini belirtmistir. Ug¢ ana 6giin disinda atistirma durumlar1 incelendiginde

katilimcilarin %39,2°si (112 kisi) hemen her giin, %15,4’{ (44 kisi) haftada 3-4 giin,

%18,2’s1 (52 kisi) de haftada 1-2 glin bu tarz beslenme aliskanlifina sahip

olduklarini ifade etmislerdir (Tablo-4.2.7).
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Tablo-4.2.8. Ebe ve Hemgsirelerin Sagliksiz Besin Tiiketme Siklig1 (ZTB Hastanesi,

Ankara, 2009) (%) (=286 )

. Her giin Her Giin Haftada Ayda . .
Besin grubu her . 1-2 Nadir Hig
oo giin asin 1-2 kez
0giin kez
Cikolata, seker gibi tath 31 182 192 374 59 133 28
cesitleri
Hamur tiirii yiyecekler 03 49 8,7 514 22,0 11,9 0,7
Patates cipsi fistik ezmesi vb. 1,7 24 7,0 16,1 20,3 350 17,5
Pizza, hamburger 1,7 42 11,9 23,1 43,0 16,1 -
Kola tiirii igecekler 3,1 7,3 56 14,7 14,7 35,7 18,9

Ebe ve hemsirelerin %33,2’si haftada 1-2 kez limonata meyve suyu gibi

alkolsiiz soguk igecekleri tiikkettigini, %37,4 1 haftada 12 kez ¢ikolata, seker gibi tath

cesitlerini tiikettigini, %51,4’l haftada 1-2 kez hamur tiirii yiyecekleri tiikettigini,

%35,0’1 nadiren patates cips ve findik ezmesi vb. tiikettigini, %23,1°1 ayda 1-2 kez

pizza ve hamburger tiikettigini, %35,7’si nadiren kola ve tiirii igecekleri tiikettigini

ifade etmislerdir (Tablo-4.2.8).

Tablo-4.2.9. Ebe ve Hemsirelerin ilag Kullanmay1 Gerektiren/Hekim Tarafindan

Tanis1 Konmus Herhangi bir Hastalik Ge¢irme Durumu (ZTB Hastanesi, Ankara,

2009)

Hastalhik Gecirme Durumu Say1 %
Yasam Boyu (kronik)

Var 69 24,1
Yok 217 75,9
Son Bir Ay Icinde

Var 62 21,7
Yok 224 78,3
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Ebe ve hemsirelerin %24,1°’1 (69 kisi) ila¢ kullanmasini gerektiren bir

hastaligi oldugunu, %21,7’si (62 kisi) son bir ay i¢cinde hastalik gecirdigini

belirtmiglerdir (Tablo-4.2.9).

Tablo-4.2.10. Ebe ve Hemsirelerin Uyku Diizenine iliskin Bazi Bilgiler (ZTB

Hastanesi, Ankara, 2009)

Uyuma Siiresi (saat)* Say1 %
Gece

<6 95 33,2
6-8 151 52,8
>8 40 14,0
Ortalamatss=7,02+1,51

Giindiiz

<6 88 30,8
6-8 159 55,6
>8 39 13,6
Ortalamatss=7,10+1,43

Toplam 286 100,0

*Arastirmaya katilan ebe ve hemsireler calisma yasamlarinda vardiyali sistemde gorev

yapmaktadirlar. Bu soru arastirma anina 6zel zaman dilimi i¢in sorulmamistir. O nedenle her iki

kategoride de arastirmaya yanit veren sayis1 286’dir.

Ebe ve hemsirelerin %52,8°1 (151 kisi) gece 6-8 saat uyudugunu belirtmistir.

Glindiiz uyuma siiresi soruldugunda da katilimcilarin %55,6’s1 (159 kisi) 6-8 saat

stireli uyuduklarini belirtmiglerdir (Tablo-4.2.10).
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4.3 Ebe ve Hemsirelerin Yasam Kalitesi ile lgili Degerlendirmeler

Tablo-4.3.1. Ebe ve Hemsirelerin Yasam Kalitesi Alt Boyut ve Toplam Puanlari
(ZTB Hastanesi, Ankara, 2009)

Yasam Kalitesi Alt Boyutu Ortalama =ss Ortanca Alt Deger Ust Deger

Fiziksel Saglik 74,51 + 23,21 80,00 0,00 100,00
Fiziksel Rol 56,82 + 33,34 75,00 0,00 100,00
Agri 60,29 + 21,53 62,00 0,00 90,00
Genel Saglik 55,01 + 22,89 55,00 0,00 100,00
Canlilik (Enerji) 50,16 + 20,48 50,00 0,00 95,00
Sosyal Fonksiyon 63,55 + 24,24 62,50 0,00 100,00
Sosyal Rol 60,37 + 41,22 66,67 0,00 100,00
Ruh Sagligi 57,61 + 18,76 60,00 0,00 100,00

Ebe ve hemsirelerin yagsam kalitesi boyutlarindan aldiklar1 puanlar
incelendiginde, ebe ve hemsirelerinlerin en yiliksek puani fiziksel saglik boyutundan

aldiklari, en diisiik puani ise canlilik (enerji) boyutundan aldiklar1 goriilmiistiir
(Tablo-4.3.1).



Tablo-4.3.2. Ebe ve Hemsirelerin Sosyo-demografik Baz1 Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Puanlarinm Dagilimi (ZTB
Hastanesi, Ankara, 2009)

. . . . Genel
Algisi

Medeni Durum
(n=286)
Evli degil 81,16+18,79 54,45+32,10 59,05+20,59  50,10+21,68 45,75+21,47 62,16421,45  5525+£39,76  52,55+18,37
Evli 71,89424,34  58,46+33,81  60,51+21,91 56,41+22,97  51,64+20,16 63,95+2532  62,96+41,92  59,19+18,84
Esinden ayrilmis 76,67£22,01  46,67+32,55 63,53+21,94 60,4+2531  52,00+17,71 65,00423,72  51,11+£37,52  61,33+15,76
F testi KWUX*=7,677 1,12 0,30 2,50 2,29 0,17 1,34 373
p degeri 0,02 0,33 0,74 0,08 0,1 0,84 0,26 0,03
Yas Grubu (n=286)
20-24 86,90+14,72  45,69+35,40 62,55+19,63 51,66+19,44 46,38+22,71 59.914£21,75  48,28+4139  51,17+17,55
25-29 71,00+£24,47 57,50+£32,32 58,27+21,56 50,75£24,07 47,83+20,43 62,9242521  60,00+41,08  53,60+19,54
30-34 76,55+22,23  55,65+34,13  58,40+21,89  52,00+22,02 47,32+18,44 59,52425,27  59,52+41,09  55,71+18,85
35 ve iizeri 71,68+24,03  60,18+32,50 62,19+21,76  60,37+22,93  54,47+20,86 67,81423,13  64,31+4124  62,80+17,46
F testi KWUX’=11,76 1,51 0,79 3,54 2,85 2,19 1,19 5,46
p degeri 0,01 0,21 0,50 0,02 0,04 0,09 0,31 0,00
Ogrenim Durumu *
(n=273)
Lise 73,67+23,74  51,79+33,53  55,5342224  49,93+22.19  47,30+20,25 60+,2+2597  53,74+40,51  53,80+18,66
On lisans 75,16+22,70  59,50+32,80  62,12420,79  58,19+22,70 51,82+19,16 64,92+422.75  63,82+41,04  60,22+17,54
Lisans 74,49+23,78 59 3243376 64,20+20,85 56,49+23,36  51,27+23,32 66,10+£24,24  63,84+42,11  58,24+20,70
F testi 011 1,71 3,92 3,86 1,48 1,47 1,94 3,40
p degeri 0,89 0,183 0,02 0,02 0,23 0,23 0,15 0,04

*13 kisi bu soruya yanit vermemistir.
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Ebe ve hemsirelerin medeni durumlarina gore yasam kalitesi puanlari
degerlendirilmistir. Fiziksel saglik kategorisinde evli olmayanlarm yasam kalitesi
puanlari (81,16+18,79) evli ve esinden ayrilmis olanlara gore daha yiiksektir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,02; KWUX2=7,677). Ruh saglig1 kategorisinde
evli olmayanlarin yasam kalitesi puanlart (52,55£18,37) evli ve esinden ayrilmis

olanlara gore daha diistiktiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,03; =3,73).

Fiziksel rol, agr1, genel saglik, canlilik (enerji), sosyal fonksiyon, sosyal rol
puanlart incelendiginde gruplar arasi puan farklar1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (fiziksel rol; p=0,33, agri; p=0,74, genel saglk; p=0,08, canlilik
(enerji); p=0,1, sosyal fonksiyon; p=0,84, sosyal rol; p=0,26)

Ebe ve hemsirelerin yaslarina gére yagam kalitesi puanlar1 degerlendirilmistir.
Fiziksel saglik kategorisinde 20-24 yas grubunda olanlarin yasam kalitesi puanlar1
(86,90+14,72) diger yas gruplarinda olanlara gore daha yiiksektir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,01; KWUX’=11,76). Genel saglk algist
kategorisinde 35 yas ve lizerinde olanlarin yasam kalitesi puanlar1 (60,37+22,93)
diger yas gruplarinda olanlara gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,02; £=3,54). Canlilik (enerji) kategorisinde 35 yas ve lizerinde
olanlarm yasam kalitesi puanlar1 (54,47+20,86) diger yas gruplarinda olanlara gore
daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,04; {=2,85).

Fiziksel rol, agri, sosyal rol, sosyal fonksiyon, puanlar1 incelendiginde gruplar
aras1 puan farklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (fiziksel rol; p=0,21,

agr1; p=0,50, sosyal rol; p=0,09, sosyal fonksiyon; p=0,31).

Ebe ve hemsirelerin 6grenim durumlarma gore yasam kalitesi puanlari
degerlendirilmistir. Agr1 kategorisinde lisans mezunu olanlarin yasam kalitesi
puanlar1 (64,20+20,85) diger 6grenim gruplarinda olanlara gore daha yiiksektir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,02; £=3,92). Genel saglik algis1 kategorisinde
onlisans mezunu olanlarin yasam kalitesi puanlar1 (58,19+£22,70) diger 6grenim
gruplarinda olanlara gbére daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,02; £=3,86). Ruh saglig1 kategorisinde dnlisans mezunu olanlarin yagam kalitesi
puanlar1 (60,22+17,54) diger 6grenim gruplarinda olanlara gore daha yiiksektir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,04; £=3,40).
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Fiziksel saglik, fiziksel rol, genel saglik, canlilik (enerji), sosyal fonksiyon,
sosyal rol puanlar1 incelendiginde gruplar arasi puan farklar: istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (fiziksel saglik; p=0,97, fiziksel rol; p=0,06, canlilik (enerji);
p=0,07, sosyal fonksiyon; p=0,11, sosyal rol; p=0,15) (Tablo-4.3.2).



Tablo-4.3.3. Ebe ve Hemsirelerin Cocuk Sayisina Gore Yasam Kalitesi Puanlarinin Dagilimi (ZTB Hastanesi, Ankara, 2009)

Cocuk Fiziksel Fiziksel o Ge}l el Canhhk Sosyal Sosyal Ruh
Sayisi Saghk Rol Agnt Saglik (Enerji) Fonksiyon Rol Saghg
(n=186) Algisi

1 73,88+23,96 60,11+32,14 62,06£21,93 57,16+22,72 50,90£19,46 62,92+25,66 64,04+39,96 57,75+18,93
2 72,86+22,77 58,79+31,70 58,66+21,68 57,65+23,18 53,13+£20,60 65,66+24,27 64,10+40,74 61,45+18,20
3 68,33+38,69 66,67+34,16 64,17+£27,15 49,83+26,01 45,00+£26,08 68,75+35,13 77,78+40,37 56,67+17,78
F testi 0,17 0,19 0,63 0,32 0,62 0,35 0,34 0,97
p degeri 0,84 0,83 0,54 0,72 0,54 0,7 0,72 0,38

64
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Ebe ve hemsirelerin ¢ocuk sayisina gore yasam kalitesi puanlari
degerlendirilmistir. Fiziksel saglik, ruh saglig, fiziksel rol, agr1, genel saglik, canlilik
(enerji), sosyal fonksiyon, sosyal rol puanlar1 incelendiginde gruplar arasi puan
farklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (fiziksel saglik; p=0,84, fiziksel
rol; p=0,83, agri; p=0,54, genel saglik; p=0,72, canlilik (enerji); p=0,54, sosyal
fonksiyon; p=0,7, sosyal rol; p=0,72, ruh saghgi; p=0,38) (Tablo-4.3.3).
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Tablo-4.3.4. Ebe ve Hemsirelerin Calisma Yasamu ve Isyeri Ile Ilgili Ozelliklere Gore Yasam Kalitesi Puanlarinm Dagilimi (ZTB

Hastanesi, Ankara, 2009) (n=286)

Calisma Yagam ve Isyeri Ile Tigili Fiziksel Fiziksel S(jlegllllel: Canlihk Sosyal Sosyal Ruh
Ozellikler Saghk Rol Agn Algist (Enerji) Fonksiyon Rol Saghg
Gorevi

Ebe 75,84+24,06  58,78430,98 64,09£20,66  56,64+22,85 52,03+20,54 66,814+23,95 63,96+39,94 60,51£18,55
Hemgire 73,08422,26  54,71435,68 56,22+21,77  53,26+22,88 48,15+20,3 60,05+24,16 56,52+42,36 54,49+18,54
T testi 1,01 MWUZ=0,588 3,13 1,25 1,6 2,37 1,53 2,74
p degeri 0,31 0,44 0,00 0,21 0,11 0,02 0,13 0,01
Toplam Hizmet Siiresi (y1il)

9> 75,42423,39  54,17433,92 56,69+22,25  51,17423,02 47,82+20,71 61,23+24,64 56,17+41,93 53,48+19,47
10-19 76,58+20,74  55,41433,61 61,38+19,99  54,35+21,11 48,56+19,35 61,71+23,37 59,46+40,80 56,97+18,04
20< 69,63+26,26  63,43+31,48 64,31422,2  62,30424,12 56,57+20,89 70,34+24,12 68,66+40,15 65,31+£16,56
F testi KWUx2=2,509 1,77 2,86 5,11 4,425 3,50 1,954 8,78
p degeri 0,29 0,17 0,06 0,01 0,01 0,03 0,14 0,00
ZTB Hastanesinde Hizmet Siiresi (y1l)

9> 74,84+23,1  54,324+33,34 58,37+21,25 52,7423,07 48,48+20,35 61,31+24 57,12+40,98 55,91+18,67
10-19 74,04+23,12  67,02429,99  68,79+20,2  61,79+20,61 56,06+20,46 70,74+23,21 75,89+37,88 63,49+£19,05
20< 71,84+25,72  60,53+37,56  61,58+23,8  64,95+21,07 55+19,51 71,714£25,63 59,65+45,24 62,74+15,84
F testi 0,16 2,98 4,69 5,11 3,28 4,18 4,10 4,01
p degeri 0,86 0,05 0,01 0,01 0,04 0,02 0,02 0,02
Calisma Diizeni

Siirekli Giindiiz 70,46+24,07  58,85+32,90 64,65+21,79  58,25424,69 53,54+21,45 65,58424,91 61,54+40,50 61,78+18,63
Siirekli Gece 77,82+19,41  53,18437,28 53,84+19,53  48,71+23,02 45,73+22,14 62,27+23,26 57,58+43,25 53,82+18,54
Vardiyalt 66,90+27,18  51,19434,89 50,29+25,63  48,95+26,35 47,86+19,72 51,79+25,40 50,79+40,30 51,62+21,05
Karigik 76,17+£23,28  58,10£31,85 62,24+20,71  56,83+21,04 50,66+19,34 64,83+23,89 62,30+41,06 58,04+18,25
F testi 2,05 0,57 4,61 2,66 1,58 2,01 0,58 2,61
p degeri 0,11 0,64 0,00 0,05 0,20 0,11 0,63 0,05




Tablo-4.3.4. (Devami) Ebe ve Hemsirelerin Calisma Yasami ve Isyeri ile Ilgili Ozelliklere Gore Yasam Kalitesi Puanlarinin Dagilimi
(ZTB Hastanesi, Ankara, 2009) (n=286)

Calisma Yagam ve Isyeri Ile Tigili Fiziksel Fiziksel S(;Igllﬁ: Canlihk Sosyal Sosyal Ruh
Ozellikler Saghk Rol Agn Algisi (Enerji) Fonksiyon Rol Saghg
Calistig1 Birim

Yonetim 86,00+10,25  45,00£27,39 56,00+19,14 61,00£19,49 45,00+11,73 62,50+£19,76 46,67+29,81 59,20+18,42
Servis 73,58+£23,75  61,05£30,67 62,36+20,71  58,45+£24,15 53,58+19,03 67,37+£23,37 65,61+40,23 61,31+17,83
Ameliyathane 77,25+27,88  67,50+32,55 62,30+22,17  57,70+16,08 48,50+18,86 63,13+22,02 68,33+38,20 58,20+20,37
YBU 75,59£20,46  50,49+36,22 53,524+21,08  48,55+21,19 44,31£19,66 56,86+24,22 52,94+42 31 51,22+18,31
Dogum Salonu 71,80+£23,58  58,00+£34,40 66,16+16,54  53,04+25,52 51,20+19,43 58,50+24,13 57,33+40,28 57,92+12,44
Poliklinik 734842791 61363131 716422163  63,03£23,54 58.04+24.80 750042232 70,71242.29 64.61221.93
Diger* 69,17+£25,96  41,67+20,41 52,83+27,75 60,50+16,06 52,50+24,44 77,08+28,96 44,44+40,37 64,67£12,75
F testi 0,428 1,652 4,098 2,670 3,064 3,594 1,561 3,706
P degeri 0,860 0,133 0,001 0,016 0,006 0,002 0,159 0,001
Calisma Tiirii

Kadrolu 74,20+£23,68  58,33+£32,68 62,37+21,11  57,24+22.35 52,224+19,62 65,82+23,92 62,48+41,33 60,46+17,79
Sozlesmeli 75,32£22,06  52,85+£34,90 54,86+21,79  49,16+£23,40 44,75+21,79 57,59+24,22 54,85+40,66 50,13+19,29
t testi -0,362 1,245 2,665 2,697 2,793 2,591 1,402 4,292
p degeri 0,717 0,214 0,008 0,007 0,006 0,010 0,162 0,000

* Yonetim, enfeksiyon, egitim, ag1 hemsiresi
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Ebe ve hemsirelerin igyerindeki gorevlerine gdére yasam kalitesi puanlari
degerlendirilmistir. Agr1 kategorisinde ebe olanlarin yasam kalitesi puanlari
(64,09+20,66) hemsirelere gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,02; t=3,13). Sosyal fonksiyon kategorisinde ebe olanlarin yasam kalitesi
puanlar1 (66,81£23,95) hemsire olanlara gére daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p=0,02; t=2,37). Ruh saglig1 kategorisinde ebe olanlarin yasam
kalitesi puanlar1 (60,51£18,55) hemsire olanlara gore daha yiiksektir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,01; £=2,74).

Fiziksel saglik, fiziksel rol, genel saglik, canlilik (enerji), sosyal rol puanlari
incelendiginde gruplar arasi puan farklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamaigtir
(fiziksel saglik; p=0,31, fiziksel rol; p=0,44, genel saglik; p=0,21, canlilik (enerji);
p=0,11, sosyal rol; p=0,13).

Ebe ve hemsirelerin toplam hizmet siirelerine goére yasam kalitesi puanlar1
degerlendirilmistir. Genel saglik kategorisinde toplam hizmet siireleri 20 yil ve
tizerinde olanlarin yasam kalitesi puanlar1 (62,3+£24,12) diger hizmet siiresinde
olanlara gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,01; £=3,63).
Canlilik kategorisinde toplam hizmet siireleri 20 y1l ve iizerinde olanlarmn yasam
kalitesi puanlar1 (56,57+20,89) diger hizmet siiresinde olanlara gore daha ytiksektir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,02; £=3,05). Ruh saglig1 kategorisinde
toplam hizmet siireleri 20 yil ve iizerinde olanlarin yasam kalitesi puanlar1
(65,31£16,56) diger hizmet siiresinde olanlara gore daha yiiksektir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00; £=5,8).

Fiziksel saglik, fiziksel rol, agri, sosyal fonksiyon, sosyal rol puanlari
incelendiginde gruplar arasi puan farklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamaigtir
(fiziksel saglik; p=0,27, fiziksel rol; p=0,16, agr1; p=0,15, sosyal fonksiyon; p=0,09,
sosyal rol; p=0,27).

Ebe ve hemsirelerin ZTB Hastanesinde ¢aligsma siirelerine gore yasam kalitesi
puanlar1 degerlendirilmistir. Agr1 kategorisinde bu igyerinde calisma siireleri 10-14
yil arasinda olanlarin yasam kalitesi puanlar1 (70£20,5) diger hizmet siiresinde
olanlara gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,03;

£=2,71).Genel saglik kategorisinde bu igyerinde calisma siireleri 20 yil ve {lizerinde
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olanlarin yasam kalitesi puanlar1 (64,95+21,07) diger hizmet siiresinde olanlara gore
daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,03; f=2,81). Sosyal
fonksiyon kategorisinde bu isyerinde ¢aligma siireleri 20 yil ve lizerinde olanlarin
yasam kalitesi puanlart (71,71425,63) diger hizmet siiresinde olanlara gore daha
yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,03; f=2,78). Ruh sagligi
kategorisinde bu isyerinde ¢aliyma siireleri 10-14 yil arasinda olanlarm yasam
kalitesi puanlar1 (64,35+£16,36) diger hizmet siiresinde olanlara gore daha ytiksektir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,02; =3,08).

Fiziksel saglik, fiziksel rol, canlilik, sosyal rol puanlar1 incelendiginde gruplar
aras1 puan farklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (fiziksel saglik; p=0,97,

fiziksel rol; p=0,11, canlilik; p=0,05, sosyal rol; p=0,07).

Ebe ve hemsirelerin caliyma diizenine gore yasam kalitesi puanlart
degerlendirilmistir. Agr1 kategorisinde siirekli giindiiz ¢alisanlarin yasam kalitesi
puanlar1 (64,65+21,79) gece, vardiyali ve karisik ¢alisanlara gore daha ytiksektir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00; =4,61).

Fiziksel saglik, fiziksel rol, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyon, sosyal rol
ve ruh saglig1 puanlar1 incelendiginde gruplar arasi puan farklari istatistiksel olarak
anlamlt bulunmamstir (fiziksel saglik; p=0,11, fiziksel rol;p=0,64, genel saglik;
p=0,05, canllik; p=0,20, sosyal fonksiyon; p=0,11, sosyal rol; p=0,63, ruh sagligi;
p=0,05) (Tablo 4.3.4.). Ebe ve hemsirelerin ¢alisma yeri 6zelliklerine gére yasam
kalitesi puanlar1 degerlendirilmistir. Agr1 kategorisinde polikliniklerde ¢aliganlarin
yasam kalitesi puanlar1 (71,64+£21,63) diger {initelerde calisanlara gore daha
yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (f=4,098; p=0,001).

Genel saglik algis1 kategorisinde polikliniklerde c¢alisanlarin yasam kalitesi
puanlar1 (63,03£23,54) diger Unitelerde calisanlara gore daha yiiksektir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (£=2,670; p=0,016).

Canlilik kategorisinde polikliniklerde calisanlarin yasam kalitesi puanlari
(58,94+24,8) diger linitelerde calisanlara gére daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamhdir (£=3,064; p=0,006).
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Sosyal fonksiyon kategorisinde diger iinitelerde ¢alisanlarin yasam kalitesi
puanlar1 (77,08+£28,96) diger iinitelerde calisanlara gore daha yiiksektir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (£=3,594; p=0,002).

Ruh saglig1 kategorisinde polikliniklerde ¢alisanlarin yasam kalitesi puanlar1
(64,61£21,93) diger iinitelerde c¢alisanlara gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (£=3,706; p=0,001).

Fiziksel saglik, fiziksel rol ve sosyal rol puanlari incelendiginde gruplar arasi
puan farklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Fiziksel saglik; p=0,860,

fiziksel rol; p=0,133 ve sosyal rol; p=0,159) (Tablo-19).

Ebe ve hemsirelerin c¢aligma tiirlerine gore yasam kalitesi puanlart
degerlendirilmistir. Agr1 kategorisinde kadrolu ¢alisanlarm yasam kalitesi puanlar1
(62,37£21,11) sozlesmeli olarak calisanlara gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (=2,665; p=0,008).

Genel saglik algis1 kategorisinde kadrolu ¢alisanlarin yasam kalitesi puanlari
(57,24+22,35) sozlesmeli olarak calisanlara gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (=2,967; p=0,007).

Canlilik kategorisinde kadrolu c¢alisanlarin  yasam kalitesi puanlari
(52,22+19,62) sozlesmeli olarak calisanlara gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (=2,793; p=0,0006).

Sosyal fonksiyon kategorisinde kadrolu ¢alisanlarin yasam kalitesi puanlari
(65,82+23,92) sozlesmeli olarak calisanlara gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (=2,591; p=0,010).

Ruh saghg:r kategorisinde kadrolu calisanlarin yasam kalitesi puanlari
(60,46+17,79) sozlesmeli olarak calisanlara gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (~4,292; p=0,000).

Fiziksel saglik, fiziksel rol ve sosyal rol puanlar1 incelendiginde gruplar arasi
puan farklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Fiziksel saglik; p=0,717,

fiziksel rol; p=0,214 ve sosyal rol; p=0,162) (Tablo-4.3.4).
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Tablo-4.3.5. Ebe ve Hemsirelerin Beslenme Durumlarina Gore Yasam Kalitesi Puanlarmin Dagilimi1 (ZTB Hastanesi, Ankara, 2009)

(n=286)

Genel

Ogiin Fiziksel Fiziksel ASr1 Sashk Canhhk Sosyal Sosyal Ruh
Sayis1 Saghk Rol g Al§151 (Enerji) Fonksiyon Rol Saghg
1-2 73,77£23,39 51,15+£35,20 54,66+22,85 48,38+26,45 42,77+22,76  59,81+£26,10  54,36+44,71 52,80+20,00
3 74,21£23,94 57,77+£32,63 62,01+21,23  56,14+21,69 51,13+19,17 64,05+£23,56  61,39+40,48 57,81+18,90

3 ve iizeri 76,82+20,09 61,36£33,00 61,73+19,71 60,25+20,15 57,16%19,18 67,05+23,97  65,15+38,68 63,91+14,14
F testi 0,26 1,42 2,92 KWX’=6,902 7.31 1,27 KWX°=1567 4,75

p degeri 0,77 0,24 0,06 0,03 0,00 0,28 0,45 0,01
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Ebe ve hemsirelerin diizenli beslenme durumlarma gore yasam kalitesi
puanlar1 degerlendirilmistir. Genel saglik kategorisinde 0giin sayisi 3 ve iizerinde
olanlarm yasam kalitesi puanlar1 (60,25+20,15) 6gilin sayis1 3’den az olanlara gore
daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhidr (KWX2= 6,902; p=0,03).
Canlilik kategorisinde 6giin sayist 3 ve iizerinde olanlarm yagsam kalitesi puanlar1
(57,16%19,18) 6giin sayis1 3’den az olanlara gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (£=7,31; p=0,00). Ruh sagligi kategorisinde 0giin sayis1 3 ve
tizerinde olanlarin yasam kalitesi puanlar1 (63,91+14,14) 6giin sayist 3’den az

olanlara gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (=4,75; p=0,01).

Fiziksel saglik, fiziksel rol, agri, sosyal fonksiyon ve sosyal rol puanlari
incelendiginde gruplar arasi puan farklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(fiziksel saglik; p=0,77, fiziksel rol; p=0,24, agr1; p=0,06, sosyal fonksiyon; p=0,28,
sosyal rol; p=0,45) (Tablo-4.3.5).



Tablo-4.3.6. Ebe ve Hemsirelerin Uyku Diizenine Gore Yasam Kalitesi Puanlariin Dagilimi (ZTB Hastanesi, Ankara, 2009) (n=286)

Uyku siiresi (saat) Fizilfsel Fiziksel Agn Genel Saghk Canlll.l‘k Solsyal Sosyal E{u}l
Saghk Rol Algisi (Eneriji) Fonksiyon Rol Saghg
Gece
<6 73,89+23,42 49,47+34,01 57,23+22,77  51,67+22,88  45,32421,73  59,61+25,36  49,12+42,06  55,41£19,55
6-8 77,15£21,74  62,25431,07  62,53+20,93  58,76+23,14  55,20+19,33  66,72+23,80  69,32+38,59  60,64+18,57
>8 66,00+26,34  53,75+36,93  59,13+20,39 48,8+19,68  42,63+16,60  60,94+21,96  53,33+41,89 51,4+15,39
F testi 3,77 4,59 1,85 4,62 10,61 2,82 8,006 4,94
p degeri 0,02 0,01 0,16 0,01 0,00 0,06 0,00 0,01
Giinliik (toplam)
<6 73,81+£23,64  53,41+34,57  59,33+22,30  53,22423,57  48,01£21,62  61,51+£25,37 54,92+42.9  56,82+19,50
6-8 75,97+£22,40  59,43+31,41  61,83+21,28  58,02+21,97  53,52+19,57  65,72+£23,67  65,41+39,67  59,70+18,60
>8 70,13£25,40  53,85+37,84  56,21+£20,64  46,79+23,15  41,28+18,52  59,29+23,60  52,14+41,74  50,87+16,23
F testi 1,05 1,11 1,2 4,25 6,54 1,56 2,77 3,65
p degeri 0,35 0,33 0,3 0,02 0,00 0,21 0,06 0,03
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Ebe ve hemsirelerin gece uyku siirelerine gore yasam kalitesi puanlari
degerlendirilmistir. Fiziksel saglik kategorisinde 6-8 saat arasinda uyuyanlarin yasam
kalitesi puanlar1 (77,15+21,74) 6 saatten az saat ve 8 saatten fazla uyuyanlara gore

daha ytiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (f=3,77; p=0,02).

Fiziksel rol kategorisinde 6-8 saat arasinda uyuyanlarin yagsam kalitesi
puanlart (62,25+31,07) 6 saatten az saat ve 8§ saatten fazla uyuyanlara gore daha
yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (f=4,59; p=0,01).

Genel saglik algis1 kategorisinde 6-8 saat arasinda uyuyanlarin yasam kalitesi
puanlar1 (58,76+23,14) 6 saatten az saat ve 8§ saatten fazla uyuyanlara gore daha
yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (f=4,62; p=0,01).

Canlilik kategorisinde 6-8 saat arasinda uyuyanlarin yasam kalitesi puanlar1
(55,2+19,33) 6 saatten az saat ve 8 saatten fazla uyuyanlara gore daha yiiksektir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (f=10,61; p=0,00).

Sosyal rol kategorisinde 6-8 saat arasinda uyuyanlarin yasam kalitesi puanlar1
(69,32+38,59) 6 saatten az saat ve 8 saatten fazla uyuyanlara gore daha yiiksektir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (f=8,06; p=0,00).

Ruh sagligi kategorisinde 6-8 saat arasmmda uyuyanlarin yasam kalitesi
puanlar1 (60,64+18,57) 6 saatten az saat ve 8§ saatten fazla uyuyanlara gore daha
yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (f=4,94; p=0,01).

Agr1 ve sosyal fonksiyon puanlari incelendiginde gruplar arasi puan farklari

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (agr1; p=0,16, sosyal fonksiyon; p=0,06).

Ebe ve hemsirelerin giinliik (toplam) uyuma siirelerine gore yasam kalitesi

puanlar1 da degerlendirilmistir. Genel saglik algis1 kategorisinde giinde 6-8 saat
arasinda uyuyanlarm yasam kalitesi puanlar1 (58,02+21,97) 6 saatten az ve 8 saatten
fazla uyuyanlara gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (f=4,25;
p=0,02).

Canlilik kategorisinde giinde 6-8 arasinda uyuyanlarin yasam kalitesi puanlar1
(53,52+19,57) 6 saatten az saat ve 8 saatten fazla uyuyanlara gore daha yliksektir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (f=6,54; p=0,00).
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Ruh saglig1 kategorisinde giinde 6-8 saat arasinda uyuyanlarin yasam kalitesi
puanlart (59,7+18,6) 6 saatten az saat ve 8 saatten fazla uyuyanlara gore daha

yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (f=3,65; p=0,03).

Fiziksel saglik, fiziksel rol, agri, sosyal fonksiyon ve sosyal rol puanlar1
incelendiginde gruplar aras1 puan farklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamaigtir
(Fiziksel saglik; p=0,35, fiziksel rol; p=0,33, agr1; p=0,3, sosyal fonksiyon; p=0,21,
sosyal rol; p=0,06) (Tablo-4.3.6).



Tablo-4.3.7. Ebe ve Hemsirelerin Diizenli Egzersiz Yapma Durumlarina Gére Yasam Kalitesi Puanlarinin Dagilimi (ZTB Hastanesi,

Ankara, 2009) (n=286)

Diizenli Egzersiz Fiziksel Fiziksel Ao Si e‘l‘fl: Canlihk Sosyal Sosyal Ruh
Yapma Durumu Saghk Rol g Alggm (Enerji)  Fonksiyon Rol Saghp
Evet 80,74+20,36 522143475  62,40421,95  56,29422,66 54,63+19,17 64,89+23,08 57,35+4147 61,76+17,49
Hayir 72,57423,74  58,26+32,83  59,6442141  54,61423,00 48,76+20,71 63,13424,63 61,32+41,19  56,31+18,99
t testi MWUZ=-2,475 -1,31 0,92 0.53 2,08 052 -0,69 2,11
p degeri 0,01 019 0.36 0.6 0,04 0.6 0,49 0,04
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Ebe ve hemsirelerin diizenli egzersiz yapma durumlarma gore yasam kalitesi
puanlar1 degerlendirilmistir. Fiziksel saglik kategorisinde evet diyenlerin yasam
kalitesi puanlar1 (80,74+20,36) hayir diyenlere gore daha yiiksektir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (MWUZ=-2,475;p=0,01). Canlilik kategorisinde evet
diyenlerin yasam kalitesi puanlar1 (54,63+19,17) hayir diyenlere gore daha yiiksektir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=2,08;p=0,04). Ruh saglig1 kategorisinde evet
diyenlerin yasam kalitesi puanlar1 (61,76+17,49) hayir diyenlere gore daha yiiksektir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=2,11;p=0,04).

Fiziksel rol, agri, genel saglik, sosyal fonksiyon ve sosyal rol puanlari
incelendiginde gruplar arasi puan farklar: istatistiksel olarak anlamli bulunmamaigtir
(fiziksel rol; p=0,19, agri; p=0,36, genel saglik; p=0,6, sosyal fonksiyon; p=0,6,
sosyal rol; p=0,49) (Tablo-4.3.7).
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Tablo-4.3.8. Ebe ve Hemsirelerin Sigara Igme Durumlarma Gére Yasam Kalitesi Puanlarinm Dagilimi (ZTB Hastanesi, Ankara, 2009)

Fiziksel Rol Agr1 Genel Canhihk Sosyal Sosyal Ruh
Fonksiyon Fiziksel Saghk (Eneriji) Fonksiyon Rol Saghg
Algisi

Sigara I¢me
Durumu
(n=286)
I¢iyor 73,79+22,19 53,33+£33,04 56,49+20,85 52,33+£23,40 47,46+20,02 61,04+23,27 56,94+41,09 56,13+18,49
Birakti 69,11+£25,19 60,00+33,03 69,24+19,30 60,00+20,74 55,11£20,04 68,61+22,55 62,96+40,96 62,40+17,88
Igmiyor 77,23+£23,23 59,09+33,70 60,74+22,10 55,82+22,95 50,99+20,83 64,15+25,61 62,81+41,54 57,29+19,20
F testi 2,12 1,14 5,99 1,98 2,48 1,67 0,71 1,87
p degeri 0,12 0,32 0,00 0,14 0,09 0,19 0,49 0,16
Sigaraya
Baslama Yas1
(n=160)
17 ve alt1 68,57+22,60 55,36+30,70 58,61+20,93 52,04+17,89 48,93+18,58 64,73+20,99 52,38+41,00 58,29+15,64
18-19 72,64+23,55 51,42+31,93 61,00+21,59 55,21423,93 50,38+22,34 63,44+24,00 54,72+40,87 57,28+19,07
20-21 75,53+£22,54 55,32433,76 62,51+21,51 56,40+24,94 49,57+19,50 64,89+24,68 63,12+43,54 58,04+18,80
21 ve tizeri 71,72422,13 63,28+35,35 55,09+19,71 52,22+23,00 50,00+19,01 58,20+21,68 65,63+37,37 57,13+£19,12
F testi 0,57 0,87 0,88 0,33 0,04 0,62 0,87 0,03
p degeri 0,64 0,46 0,45 0,8 0,99 0,61 0,46 0,99




Tablo-4.3.8. (Devam). Ebe ve Hemsirelerin Sigara igme Durumlarina Gére Yasam Kalitesi Puanlarmm Dagilim1 (ZTB Hastanesi,

Ankara, 2009)
Fiziksel Rol Agn Genel Canhhk Sosyal Sosyal Ruh
Fonksiyon Fiziksel Saghk (Eneriji) Fonksiyon Rol Saghg
Algisi
Giinliik Sigara
I¢me Sayisi
(n=158)
<5 70,77+25,29 56,25+32,42  60,06+21,64 58,17+20,56 53,56+18,53  61,54+23,85  60,26+39,07  60,00+17,43
6-10 75,71+23,87 53,57+33,46  63,71+£21,9%4 54,88+25,11 51,94+20,94 63,78+24,90  58,50+41,12  59,27+20,83
11-15 72,50+22,07 53,13+£36,35  52,21+19,66 48,63+£19,92 42,08+18,53  58,85+21,64  51,39+42,82  51,67+15,95
16-20 70,91+17,70 56,82+31,42  57,48+18,16 50,61+24,44 46,52+21,27 66,29+20,84  60,61+43,66  56,73+18,18
F testi 0,47 0,11 1,77 1,29 2,31 0,56 0,3 1,26
p degeri 0,7 0,95 0,15 0,28 0,07 0,65 0,83 0,29
Toplam Sigara
Icme Siiresi (
yi) (n=153)
0-5 77,50+20,41 61,54+31,80  61,81+18,22 55,62+22,05 51,92+20,98  67,79+£21,84  65,38+38,27  60,00+17,01
11-15 69,42+22 34 55,23+32,99  58,14+20,81 50,70+22,26 48,60+19,28  58,72424,02  58,91+40,39  56,74+18,13
16-20 74,75+22,24 53,13+£34,99  58,93+21,68 53,85+22,53 48,25+19,86 61,88+24,18  56,67+40,79  54,80+18,70
16 ve iizeri 72,61+23,11 52,27+£31,35  57,64+21,88 58,00+25,08 51,25421,86  63,92+22,75  54,55+43,78  60,91£18,01
F testi 0,81 0,49 0,24 0,75 0,29 0,88 0,4 0,97
p degeri 0,49 0,69 0,87 0,52 0,83 0,45 0,75 0,41
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Ebe ve hemsirelerin sigara igme durumlarina gore yasam kalitesi puanlari
degerlendirilmistir. Agr1 kategorisinde sigarayi birakanlarin yasam kalitesi puanlari
(69,24+19,3) hala sigara icen ve hi¢ igcmeyenlere gore daha yiiksektir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t=5,99; p=0,00).

Fiziksel saglik, fiziksel rol, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyon, sosyal rol ve
ruh saglig1 puanlari incelendiginde gruplar arasi puan farklart istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (fiziksel saglik; p=0,12, fiziksel rol; p=0,32, genel saghk; p=0,14,
canlilik; p=0,09, sosyal fonksiyon; p=0,19, sosyal rol; p=0,49, ruh saghgi; p=0,16).

Ebe ve hemsirelerin sigaraya baslama yaslarina gore yasam kalitesi puanlari
degerlendirilmistir. Fiziksel saglik, fiziksel rol, agri, genel saglik, canlilik, sosyal
fonksiyon, sosyal rol ve ruh saglig1 puanlar1 incelendiginde gruplar arasi puan farklari
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (fiziksel saglik; p=0,64, fiziksel rol; p=0,46,
agri;p=0,45, genel saglik;p=0,8, canlilik; p=0,99, sosyal fonksiyon; p=0,61, sosyal rol;
p=0,46, ruh saghgi; p=0,99).

Ebe ve hemsirelerin giinliik sigara igme sayilarina gore yasam kalitesi puanlar1
degerlendirilmistir. Fiziksel saglik, fiziksel rol, agri, genel saglik, canlilik, sosyal
fonksiyon, sosyal rol ve ruh sagligi puanlar1 incelendiginde gruplar arasi puan farklari
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (fiziksel saglik; p=0,38, fiziksel rol; p=0,65,
agri;p=0,73, genel saglik; p=0,38, canlilik; p=0,11, sosyal fonksiyon; p=0,89, sosyal rol;
p=0,53, ruh saghgi; p=0,54).

Ebe ve hemsirelerin toplam sigara igme siirelerine gore yasam kalitesi puanlar1
degerlendirilmistir. Fiziksel saglik, fiziksel rol, agri, genel saglik, canlilik, sosyal
fonksiyon, sosyal rol ve ruh sagligi puanlar1 incelendiginde gruplar arasi puan farklari
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (fiziksel saglik; p=0,49, fiziksel rol; p=0,69,
agr1; p=0,87, genel saglik; p=0,52, canlilik; p=0,83, sosyal fonksiyon; p=0,45, sosyal
rol; p=0,75, ruh saghg; p=0,41) (Tablo-4.3.8).



Tablo-4.3.9. Ebe ve Hemsirelerin Alkollii Icecek Igme Durumlarma Gore Yasam Kalitesi Puanlarinin Dagilimi (ZTB Hastanesi,

Ankara, 2009) (n=286)

Alkollii Fiziksel Fiziksel Agn Genel Canhhk Sosyal Sosyal Ruh
Icecek Saghk Rol Saghk (Enerji) Fonksiyon Rol Saghg
I¢cme Algisi

Durumu

Evet 72,39+£24,41 50,57+37,15 59,70+21,99 51,77+£25,28 47,50+21,14 58,81+£22,49 50,76+42,83 56,55+17,59
Hayir 74,90+23,02 57,95+32,55 60,40+21,50 55,60+22,44 50,64+20,36 64,41+24,49 62,12+40,77 57,80+18,99

t testi

p degeri

-0,66 -1,35 -0,2 -1,02 -0,94 -1,41 -1,69 -0,41
0,51 0,18 0,84 0,31 0,35 0,16 0,09 0,68
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Ebe ve hemsirelerin alkollii icecek icme durumlarina gére yasam kalitesi
puanlar1 degerlendirilmistir. Fiziksel saglik, fiziksel rol, agri, genel saglik, canlilik,
sosyal fonksiyon, sosyal rol ve ruh saglig1 puanlari incelendiginde gruplar arasi puan
farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (fiziksel saglik;p=0,51, fiziksel rol;
p=0,18, agri; p=0,84, genel saglk; p=0,31, canlilik; p=0,35, sosyal fonksiyon;
p=0,16, sosyal rol; p=0,09, ruh saghigi; p=0,68) (Tablo-4.3.9).



Tablo-4.3.10. Ebe ve Hemsirelerin Hafta I¢i ve Hafta Sonu Evde Gegirilen Siireye Gore Yasam Kalitesi Puanlarinin Dagilimi (ZTB

Hastanesi, Ankara, 2009) (n=286)

}S':: fee Gegirilen Fiziksel Fiziksel Agn Si ;‘l‘ﬁ: Canlihk Sosyal Sosyal Ruh
(saat) Saghk Rol Algisi (Enerji) Fonksiyon Rol Saghg
Hafta ici
=2 74,34+23,54  56,25+33,53  60,43+21,11 552442285  49,38+20,5 61,56+25,02 59,38+41,07 57,25+19,42
> nin {izeri

nin uzert 74,72+22,88  57,54+33,21  60,12+22,13  54,71+23,04  51,15420,5 66,07+23,07 61,64+41,54  58,06+17,96
t testi 0,14 0,32 0,12 0,19 0,73 1,57 0,46 0,37
p degeri 0,89 0,75 0,90 0,85 0,47 0,12 0,65 0,71
Hafta sonu
<3 73,14+23.84  58,18+33,58  60,69+21,21  54,94+22.87  49,75+20,12  63,21+24,93  62,89+40,91  57,03+19,37
3 ve iizeri 76,22+22,37  55,12433,09  59,80+22,00  55,09+23,01  50,67+20,99  63,98+23,.44 57,22+41,55 58,33+18,01
t testi 1,11 0,77 0,35 0,05 0,38 0,27 1,16 0,58
p degeri 0,27 0,44 0,73 0,96 0,71 0,79 0,25 0,56
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Ebe ve hemsirelerin hafta ici evde gecirilen siireye gore yasam kalitesi
puanlar1 degerlendirilmistir. Fiziksel saglik, fiziksel rol, agri, genel saglik, canlilik,
sosyal fonksiyon, sosyal rol ve ruh saglig1 puanlari incelendiginde gruplar aras1 puan
farklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (fiziksel saglik; p=0,28, fiziksel
rol; p=0,236, agr1; p=0,4, genel saglik; p=0,58, canlilik; p=0,13, sosyal fonksiyon;
p=0,07, sosyal rol; p=0,29, ruh saghigi; p=0,25).

Ebe ve hemsirelerinlerin hafta sonu evde geg¢irilen siireye gore yasam kalitesi
puanlar1 degerlendirilmistir. Fiziksel saglik, fiziksel rol, agri, genel saglik, canlilik,
sosyal fonksiyon, sosyal rol ve ruh saglig1 puanlar1 incelendiginde gruplar arasi puan
farklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (fiziksel saglik; p=0,5, fiziksel rol;
p=0,63, agr1; p=0,1, genel saglik; p=0,22, canlilik; p=0,4, sosyal fonksiyon; p=0,26,
sosyal rol; p=0,47, ruh saghgi; p=0,53) (Tablo-4.3.10).
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Tablo-4.3.11. Ebe ve Hemsirelerin ila¢ Kullanmay1 Gerektiren/ Tanis1 Konmus Hastalik Varligma Gore Yasam Kalitesi Puanlarinin
Dagilim1 (ZTB Hastanesi, Ankara, 2009) (n=286)

Yasam Boyu

Var 67,61£24,05 57,97+£32,23  52,06£20,94 45,84+24,40 48,26+22,64 64,31+24,37  60,39+40,93 56,58+21,12
Yok 76,714£22,55  56,45+33,75  62,91+21,09 57,93+21,65 50,76+19,76 63,31+24,25  60,37+41,40 57,94+17,98
t testi -2,87 0,33 -3,73 -3,92  Mwuz=--0,931 0,3 0 -0,52
p degeri 0,00 0,74 0,00 0,00 0,35 0,77 1 0,6
Son Bir Ay I¢inde

Var 71,77£23,33  48,79+£34,00 55,23+£21,68  48,94+22,69 44,76+20,17 56,25+23,71  48,39+41,68 54,19+20,40
Yok 75,274£23,17  59,04+32,88  61,70+21,32  56,69+22,71 51,65+20,35 65,57+24,05  63,69+40,56 58,55+18,21
t testi -1,05 -2,16 -2,11 -2,38 -2,37 -2,71 -2,61 -1,62
p degeri 0,3 0,03 0,04 0,02 0,02 0,01 0,01 0,11
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Ebe ve hemsirelerin ilag kullanmayi gerektiren/ tanist konmus hastalik
varligina gore yasam kalitesi puanlar1 degerlendirilmistir. Fiziksel saglik
kategorisinde hastaligim yok diyenlerin yasam kalitesi puanlar1 (76,71£22,55)
hastaligim var diyenlere gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(t= -2,87; p=0,00). Agr kategorisinde hastaligim yok diyenlerin yagam kalitesi
puanlart (62,91+£21,09) hastaligim var diyenlere gore daha yiiksektir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t=-3,73; p=0,00). Genel saglik algis1 kategorisinde
hastaligim yok diyenlerin yasam kalitesi puanlar1 (57,93+21,65) hastaligim var
diyenlere gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (t=-3,92;
p=0,00).

Fiziksel rol, canlilik, sosyal fonksiyon ve sosyal rol puanlar1 incelendiginde
gruplar arasi puan farklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (fiziksel rol;

p=0,74, canlilik; p=0,35, sosyal fonksiyon; p=0,77, sosyal rol; p=1).

Ebe ve hemsirelerin son bir ay i¢inde herhangi bir hastalik gecirme durumuna
gore yasam kalitesi puanlart degerlendirilmistir. Fiziksel rol kategorisinde hastalik
gecirmedim diyenlerin yagam kalitesi puanlar1 (59,04432,88) hastalik gecirdim
diyenlere gore daha vyiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (t= -
2,16;p=0,03). Agr1 kategorisinde hastalik gecirmedim diyenlerin yasam kalitesi
puanlart (61,7+21,32) hastalik gecirdim diyenlere gore daha yiiksektir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t=-2,11;p=0,04). Genel saglik algis1 kategorisinde
hastalik gecirmedim diyenlerin yasam kalitesi puanlar1 (56,69+22,71) hastalik
gecirdim diyenlere gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (t=-
2,38; p=0,02). Canlilik kategorisinde hastalik ge¢irmedim diyenlerin yasam kalitesi
puanlar1 (51,65+20,35) hastalik gecirdim diyenlere gore daha yiiksektir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamhdir (t=-2,37; p=0,02). Sosyal fonksiyon kategorisinde
hastalik gecirmedim diyenlerin yasam kalitesi puanlar1 (65,57£24,05) hastalik
gecirdim diyenlere gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlhidir (t=-
2,71; p=0,01). Sosyal rol kategorisinde hastalik gecirmedim diyenlerin yasam kalitesi
puanlar1 (63,69+40,56) hastalik gecirdim diyenlere gore daha yiiksektir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (t=-2,61; p=0,01).
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Fiziksel saglik ve ruh saglhgi puanlar1 incelendiginde gruplar arasi puan
farklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (fiziksel saglik; p=0,3, ruhsal

saglik; p=0,11) (Tablo-4.3.11).

4.4. Ebe ve Hemsirelerin Is Doyumu ile Ilgili Bilgiler

Tablo-4.4.1. Ebe ve Hemsirelerin Is Doyumu Alt Boyut ve Toplam Puanlar1 (ZTB
Hastanesi, Ankara, 2009)

Is Doyum Boyutu Ortalama +ss Ortanca Alt Deger  Ust Deger

I¢csel Doyum 3,07+0,81 3,08 1,00 5,00
Digsal Doyum 2,46+0,80 2,50 1,00 4,50
Genel Doyum 2,82+0,74 2,90 1,00 4,70

Ebe ve hemsirelerin ig doyumu alt boyut puanlar1 incelendiginde i¢sel doyum
puaninin ortanin biraz ilizerinde oldugu, digsal doyum puanmin ise orta puanin
oldukga altinda oldugu goriilmektedir. Is doyumu genel puani ise orta diizeyin biraz

altinda bulunmustur (Tablo-4.4.1).
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Tablo-4.4.2. Ebe ve Hemsirelerin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Is

Doyum Puanlarmin Dagilimi (ZTB Hastanesi, Ankara, 2009) (n=286)

Ozellik I¢sel Doyum  Dissal Doyum Genel Doyum
Yas Grubu

20-24 2,71+0,83 2,08+0,82 2,46+0,76
25-29 2,98+0,71 2,42+0,83 2,76+0,67
30-34 3,13+0,77 2,49+0,79 2,87+0,72
35 ve lizeri 3,16+0,85 2,54+0,77 2,92+0,76
F testi 2,85 2,77 3,32
p degeri 0,04 0,04 0,02
Medeni Durum

Evli degil 2,90+0,80 2,36+0,84 2,68+0,74
Evli 3,15+0,79 2,49+0,78 2,88+0,72
Esinden ayrilmis 2,83+0,98 2,53+0,86 2,71+0,90
F testi 3,35 0,78 2,22
p degeri 0,04 0,46 0,11
Ogrenim Durumu

Lise 2,95+0,81 2,34+0,84 2,71+0,75
On lisans 3,12+0,83 2,49+0,78 2,87+0,75
Lisans 3,17+0,73 2,57+0,77 2,93+0,67
F testi 1,81 1,68 2,08
p degeri 0,17 0,19 0,13

Ebe ve hemsirelerin yaslarmma gore iy doyum puanlar1 degerlendirilmistir.
Igsel doyum kategorisinde 20-24 yas grubunda olanlarn is doyum puanlari
(2,7140,83) diger yas gruplarinda olanlarin puanlarindan daha diisiiktiir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,04; {=2,85). Yapilan LSD testi sonucunda
farkliligin 20-24 yas grubunda olanlar, 30-34 yas grubunda olanlar (p=0,016) ve 20-
24 yas grubunda olanlar ile 35 yas ve iizeri grubunda olanlar arasindaki farkliliktan

kaynaklandig1 bulunmustur (p=0,007).

Dissal doyum kategorisinde 20-24 yas grubunda olanlarin is doyum puanlar1
(2,07+0,82) diger yas gruplarinda olanlarin puanlarindan daha diisiiktiir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,04; {=2,76). Yapilan LSD testi sonucunda
farkliligin 20-24 yas grubunda olanlar 30-34 yas grubunda olanlar (p=0,016) ve 20-
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24 yas grubunda olanlar ile 35 yas ve iizeri grubunda olanlar arasindaki farkliliktan

kaynaklandig1 bulunmustur (p=0,005).

Genel doyum kategorisinde 20-24 yas grubunda olanlarin i doyum puanlar1
(2,45+0,76) diger yas gruplarinda olanlarin puanlarindan daha disiiktiir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,020; f=3,32). Yapilan LSD testi sonucunda
farkliligin 20-24 yas grubunda olanlar 30-34 yas grubunda olanlar (p=0,009) ve 20-
24 yas grubunda olanlar ile 35 yas ve iizeri grubunda olanlar arasindaki farkliliktan

kaynaklandig1 bulunmustur (p=0,003).

Ebe ve hemsirelerin yaglar1 ile igsel doyum, digsal doyum ve genel

doyumlarinin arttig1 gériilmektedir.

Ebe ve hemsirelerin medeni duruma goére is doyum puanlari
degerlendirilmistir. I¢sel doyum kategorisinde evli olanlarm is doyum puanlari
(2,940,8) evli olmayan ve esinden ayrilmis olanlarin puanlarmdan daha ytiksektir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,04; f=3,35). Yapilan LSD testi
sonucunda farkliligin evli olanlar ile bekar olanlar arasindaki farkliliktan

kaynaklandig1 bulunmustur. (p=0,022).

Dissal doyum ve genel doyum puanlari incelendiginde gruplar arasi puan
farklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (digsal doyum; p=0,46 ve genel

doyum p=2,22).

Ebe ve hemsirelerin 6grenim durumlarma gore is doyum puanlari
degerlendirilmistir. Igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum puanlari
incelendiginde gruplar arasi1 puan farklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir

(igsel doyum; p=0,17, dissal doyum; p=0,19 ve genel doyum p=0,13) (Tablo-4.4.2).
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Tablo-4.4.3. Ebe ve Hemsirelerin Isyerindeki Gérevlerine Gére Is Doyum
Puanlarmin Dagilimi (ZTB Hastanesi, Ankara, 2009) (n=286)

I¢sel Doyum Digsal Doyum Genel Doyum
Is Yerindeki Gorevi
Ebe 3,13+0,81 2,51+0,80 2,88+0,75
Hemsire 3,00+0,80 2,40+0,81 2,76+0,73
t testi 1,3 1,12 1,34
p degeri 0,19 0,26 0,18
Toplam Hizmet Siiresi (yil)
<9 2,91+0,76 2,30+0,82 2,66+0,72
10-19 3,09+0,76 2,56+0,82 2,88+0,72
220 3,30+0,90 2,55+0,71 3,00+0,76
F testi 5,01 3,48 4,80
p degeri 0,01 0,03 0,01
ZTB Hastanesindeki Hizmet
Siiresi (y1l)
<9 2,95+0,79 2,34+0,82 2,71+£0,73
10-19 3,41+0,69 2,89+0,62 3,20+0,60
>20 3,64+0,87 2,68+0,57 3,26+0,66
F testi 12,24 KWXx2=21,19 KWX2=27,04
p degeri 0,00 0,00 0,00
Calisma Diizeni
Siirekli Glindiiz 3,25+0,84 2,63+0,87 3,01+0,78
Siirekli Gece 2,83+0,74 2,06+0,79 2,52+0,69
Vardiyali 3,06+0,73 2,45+0,78 2,81+0,71
Karigik 3,08+0,81 2,53+0,74 2,86+0,72
F testi 2,85 6,19 4,67
p degeri 0,04 0,00 0,00
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Tablo-4.4.3. (Devami) Ebe ve Hemsirelerin Isyerindeki Gorevlerine Gore Is Doyum
Puanlarmin Dagilim1 (ZTB Hastanesi, Ankara, 2009) (n=286)

I¢sel Doyum Digsal Doyum Genel Doyum
Calisma Yeri
Y 6netim 3,60+0,58 2,75+0,54 3,26+0,39
Servis 3,15+0,84 2,49+0,79 2,89+0,76
Ameliyathane 3,20+0,89 2,71+0,82 3,01+0,74
YBU 2,88+0,72 2,24+0,82 2,62+0,69
Dogum Salonu 2,98+0,76 2,6+0,77 2,83+0,71
Poliklinik 3,24+0,92 2,66+0,72 3,010,78
Diger* 3,58+0,42 2,79+0,73 3,27+0,48
F testi 2,30 2,48 2,65
p degeri 0,03 0,02 0,01
Calisma Tiirii
Emekli Sandig 3,19+0,79 2,54+0,76 2,93+0,72
SSK 2,76+0,76 2,24+0,86 2,55+0,73
t testi 4,089 2,901 3,946
D degeri 0,00 0,00 0,00

* Yonetim, enfeksiyon, egitim, as1 hemsiresi

Ebe ve hemsirelerin igyerindeki gorevlerine gore is doyum puanlari
degerlendirilmistir. Igsel doyum, dissal doyum ve genel doyum puanlari
incelendiginde gruplar aras1 puan farklar: istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir

(igsel doyum; p=0,19, dissal doyum; p=0,26 ve genel doyum p=0,18).

Ebe ve hemsirelerinlerin toplam hizmet siirelerine gore i doyum puanlar1
degerlendirilmistir. igsel doyum kategorisinde toplam hizmet y1li 20 y1l ve iizerinde
olanlarin is doyum puanlar1 (3,30+£0,90) hizmet siiresi 20 yildan az olanlardan daha
yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (f=5,01; p=0,01). Genel doyum

kategorisinde toplam hizmet yil1 20 yil ve iizerinde olanlarm is doyumu puanlar1



92

(3,00 £ 0,76) hizmet siiresi 20 yildan az olanlardan daha yiiksek bulunmustur ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. (f=4,80;0,01).

Dissal doyum kategorisinde toplam hizmet yili 10-19 yil olanlarin is doyum
puanlar1 ( 2,56 + 0,82 ) hizmet siiresi 10 yildan az 20 yil ve lizerinde olanlardan daha

yiiksek bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlhidir (f= 3,48 p = 0,03).

Yapilan LSD testi sonucunda I¢sel doyum kategorisinde <9 ile >20 hizmet edenler
arasindaki farkliliktan, (p=0,002), dissal doyum kategorisinde <9 ile 10-19 arasindaki
farklilik (p=0,016) ve >20 (p=0,045) arasindaki farkliliktan ve genel doyum
kategorisinde ise <9 ile 10-19 (p=0,030) ve >20 olanlar (p=0,004) arasindaki
farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur.

Ebe ve hemsirelerin toplam hizmet siiresi arttik¢a igsel doyum, digsal doyum

ve genel doyum diizeyleri artmaktadir.

Ebe ve hemsirelerin ZTB Hastanesinde ¢alistiklar1 hizmet siirelerine gore is
doyum puanlar1 degerlendirilmistir. I¢sel doyum kategorisinde bu isyerindeki hizmet
stiresi 20 yil ve iizerinde olanlarin i doyum puanlar1 (3,64+0,87) hizmet siiresi 20
yildan az olanlara gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,00; KWX*=34,479). Dissal doyum kategorisinde bu isyerindeki hizmet siiresi
15-19 yil olanlarm is doyum puanlar1 (3,01£0,43) hizmet siiresi 15 yildan az ve 20
yildan ¢ok olanlara gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,00; KWX*=26,270). Genel doyum kategorisinde bu isyerindeki hizmet siiresi
20 y1l ve tizerinde olanlarin ig doyum puanlari (3,26+0,66) hizmet siiresi 20 yildan az

olanlara gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00; £=9,11).

Ebe ve hemsirelerin ZTB Hastanesindeki hizmet siiresi artik¢a i¢sel doyum,

digsal doyum ve genel doyum diizeyleri artmaktadir.

Ebe ve hemsirelerin c¢alisma diizenine goére i3 doyum puanlari
degerlendirilmistir. i¢sel doyum kategorisinde siirekli giindiiz ¢alisanlarin is doyum
puanlar1 (3,25+0,84) siirekli gece, vardiyali ve karisik calisanlara gore daha
yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00; f=2,85). Dissal doyum
kategorisinde siirekli giindiiz ¢alisanlarin is doyum puanlar1 (2,63+0,87) stirekli gece,

vardiyalt ve karigik ¢alisanlara gore daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak
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anlamlidir (p=0,00; f=6,19). Genel doyum kategorisinde siirekli giindiiz ¢alisanlarin
is doyum puanlar1 (3,01+0,78) siirekli gece, vardiyali ve karigik calisanlara gore daha
yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00; f=4,67).

Ebe ve hemsgirelerin ¢alisma yeri Ozelliklerine gore is doyum puanlari
degerlendirilmistir. i¢sel doyum kategorisinde yogun bakim iinitesinde caligmakta
olanlarin i doyum puanlar1 (2,88+0,72) diger {initelerde calismakta olanlarin
puanlarindan daha diistiktiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,03; =2,30).
Yapilan LSD testi sonucunda farkliligm yogun bakim iinitesinde c¢aliganlar ile
serviste (p=0,018), poliklinikte (p=0,026). ve diger birimlerde (p=0,036).calisanlar

arasindaki farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur.

Dissal doyum kategorisinde yogun bakim {initesinde ¢aligmakta olanlarin ig
doyum puanlar1 (2,24;0,82) diger tinitelerde calismakta olanlarin puanlarindan daha
disiiktiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,02; =2,48). Yapilan LSD testi
sonucunda farkliligin yogun bakim {initesinde calisanlar ile serviste (p=0,024),
ameliyathanede (p=0,016), poliklinikte (p=0,008) ve dogum salonunda (p=0,040)
calisanlar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur.

Genel doyum kategorisinde yogun bakim iinitesinde ¢aligmakta olanlarimn is
doyum puanlart (2,62;0,69) iinitelerde c¢alismakta olanlarin puanlarindan daha
disiiktiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,01; =2,65). Yapilan LSD testi
sonucunda farkliligin yogun bakim {initesinde calisanlar ile serviste(p=0,011),
ameliyathanede (p=0,032), poliklinikte (p=0,009) ve diger iinitelerde (p=0,036)
calisanlar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur.

Ebe ve hemsirelerin c¢aligma tiirlerine gore 1is doyum puanlar
degerlendirilmistir. I¢sel doyum kategorisinde sdzlesmeli olarak ¢alismakta olanlarin
is doyum puanlar1 (2,76+0,76) kadrolu olarak ¢alismakta olanlarin puanlarindan daha
disiiktiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00; =4,089).

Dissal doyum kategorisinde sozlesmeli olarak ¢caligmakta olanlarin is doyum
puanlari (2,24+0,86) kadrolu olarak ¢aligmakta olanlari puanlarindan daha diisiiktiir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p=0,004; £=2,901).
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Genel doyum kategorisinde sdzlesmeli olarak ¢aligmakta olanlarm is doyum
puanlari (2,55+0,73) kadrolu olarak caligmakta olanlarin puanlarindan daha diisiiktiir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p=0,00; =3,946) (Tablo-4.4.3).

Tablo-4.4.4. Ebe ve Hemsirelerin Beslenme Durumlarina Goére Is Doyum

Puanlarmin Dagilimi (ZTB Hastanesi, Ankara, 2009) (n=286)

Ogiin Sayisi I¢sel Doyum Digsal Doyum Genel Doyum
1-2 2,91+0,74 2,34+0,84 2,68+0,71
3 3,11+0,82 2,50+0,78 2,87+£0,74
3 ve lizeri 3,16+0,82 2,43+0,81 2,87+0,75
F testi 1,81 1,06 1,65
p degeri 0,17 0,35 0,2

Ebe ve hemsirelerin beslenme durumlarma gore i3 doyum puanlari
degerlendirilmistir. Igsel doyum, dissal doyum ve genel doyum puanlari
incelendiginde gruplar arasi puan farklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamaigtir

(Igsel doyum; p=0,17, digsal doyum; p=0,35 ve genel doyum p=0,2) (Tablo-4.4.4).
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Tablo-4.4.5. Ebe ve Hemsirelerin Uyku Diizenine Gére Is Doyum Puanlarmin
Dagilim1 (ZTB Hastanesi, Ankara, 2009) (n=286)

Uyuma Siiresi I¢sel Doyum  Dissal Doyum Genel Doyum

(saat)

Gece

<6 3,04+0,82 2,3+0,81 2,75+0,75
6-3 3,14+0,81 2,59+0,77 2,92+0,74
-8 2,88+0,74 2,33+40,85 2,66+0,7
F testi 1,65 4,44 2,71

p degeri 0,19 0,01 0,07
Giinliik (toplam)

<6 3,03+0,87 2,36+0,86 2,76+0,81
6-8 3,12+0,77 2,55+0,75 2,89+0,70
>8 2,94+0,81 2,29+0,83 2,68+0,73
F testi 0,93 2,53 1,72

p degeri 0,4 0,08 0,18

Ebe ve hemsirelerin ortalama uyuma siirelerine gore iy doyum puanlar1
degerlendirilmistir. Igsel doyum, dissal doyum ve genel doyum puanlari
incelendiginde gruplar arasi puan farklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamaigtir

(igsel doyum; p=0,4, digsal doyum; p=0,08, genel doyum; p=0,18).

Ebe ve hemsirelerin uyku diizenine goére is doyum puanlari
degerlendirilmistir. Digsal doyum kategorisinde 6-8 saat arasinda uyuyanlarin is
doyum puanlar1 (3,14+0,81) diger kategorilerin puanlarimdan daha yiiksektir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,01; =4,44).

Igsel doyum ve genel doyum puanlari incelendiginde gruplar arasi puan
farklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamustrr (igsel doyum; p=0,19, genel

doyum; p=0,07) (Tablo-4.4.5).
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Tablo-4.4.6. Ebe ve Hemsirelerin Sigara Igme Durumlarma Gére Is Doyum
Puanlarmin Dagilimi (ZTB Hastanesi, Ankara, 2009) (n=286)

Sigara icme

Durumu I¢sel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum
Halen Igiyor 3,05+0,79 2,41+0,84 2,80+0,75
Birakt1 3,15+0,80 2,56+0,81 2,91+0,73
Hic igmedi 3,06+0,83 2,46+0,76 2,82+0,74
F testi 0,26 0,54 0,41
p degeri 0,77 0,58 0,66

Ebe ve hemsirelerin sigara i¢gme durumlarina goére is doyum puanlar

degerlendirilmistir. Igsel doyum, dissal doyum ve genel doyum puanlari

incelendiginde gruplar aras1 puan farklar: istatistiksel olarak anlamli bulunmamaigtir

(igsel doyum; p=0,77, dissal doyum; p=0,58, genel doyum; p=0,66) (Tablo-4.4.6).

Tablo-4.4.7. Ebe ve Hemsirelerin Hafta i¢i Evde Gegirilen Siireye Gore Is Doyum
Puanlarmin Dagilimi (ZTB Hastanesi, Ankara, 2009) (n=286)

Evde Gegirilen Siire (saat) Doiﬁlslel: DS;:E:
Hafta ici

<2 3,09+0,78 2,44+0,81 2,83+0,73
2> 3,04+0,85 2,48+0,79 2,82+0,75
t testi 0,52 0,17
p degeri 0,60 0,86
Hafta sonu

<3 3,08+0,80 2,44+0,81 2,83+0,75
3> 3,05+0,81 2,48+0,80 2,82+0,73
t testi 0,32 0,02

p degeri 0,75 0,98
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Ebe ve hemsirelerin hafta sonu evde gecirilen siirelerine gore is doyum
puanlar1 degerlendirilmistir. Icsel doyum, dissal doyum ve genel doyum puanlari
incelendiginde gruplar arasi puan farklar: istatistiksel olarak anlamli bulunmamaigtir

(igsel doyum; p=0,75, dissal doyum; p=0,67, genel doyum; p=0,98).

Ebe ve hemsirelerinlerin hafta i¢i evde gecirilen siireye gore is doyum
puanlar1 degerlendirilmistir. I¢csel doyum, dissal doyum ve genel doyum puanlari
incelendiginde gruplar arasi puan farklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir

(igsel doyum; p=0,6, digsal doyum; p=0,69, genel doyum; p=0,86) (Tablo-4.4.7).

Tablo-4.4.8. Ebe ve Hemsirelerin Ila¢ Kullanmay: Gerektiren/ Tanis1 Konmus
Hastalik Varligina Gore Is Doyum Puanlarinmn Dagilimi (ZTB Hastanesi, Ankara,
2009) (n=286)

Hastalik Olma Durumu I¢sel Doyum Dissal Doyum  Genel Doyum

Yasam boyu (Kronik Hastahk)

Var 3,15+0,77 2,47+0,90 2,88+0,74
Yok 3,04+0,82 2,45+0,77 2,81+0,74
t testi 0,98 0,16 0,71
p degeri 0,33 0,87 0,48
Son Bir Ay Icinde

Var 3,02+0,75 2,294+0,71 2,73+0,67
Yok 3,08+0,82 2,540,832 2,8540,76
t testi -0,51 MWUZ=-1,918 -1,15
p degeri 0,61 0,06 0,25

Ebe ve hemsirelerin ila¢ kullanmay1 gerektiren/ tanis1 konmus hastalik

varhigina gore is doyum puanlar1 degerlendirilmistir. I¢sel doyum, dissal doyum ve

genel doyum puanlar1 incelendiginde gruplar arasi puan farklar: istatistiksel olarak
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anlamli bulunmamistir (igsel doyum; p=0,33, digsal doyum; p=0,87, genel doyum;
p=0,48).

Ebe ve hemsirelerin son bir ay i¢inde herhangi bir hastalik ge¢cirme durumuna
gore is doyum puanlar1 degerlendirilmistir. I¢sel doyum, dissal doyum ve genel
doyum puanlar1 incelendiginde gruplar aras1 puan farklar: istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (i¢sel doyum; p=0,61, dissal doyum; p=0,06, genel doyum; p=0,25,
fiziksel rol; p=0,33, agri; p=0,3, sosyal fonksiyon; p=0,21, sosyal rol; p=0,06)
(Tablo-4.4.8).
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Tablo-4.4.9. Is Doyumu Boyutlarinin Birbirleri ve Yasam Kalitesi Boyutlar1 Ile

Iliskisi (ZTB Hastanesi, Ankara, 2009)*

igsel  Dissal Genel Fiziksel Fiziksel Agn Si;‘l‘ﬁ: Canhilik  Sosyal Sosyal
Doyum Doyum Doyum Saghk Rol Algist (Enerji) Fonksiyon Rol
Dagsal r 0,674
Doyum p 0,000
Genel r 0,947 0875
Doyum p 0,000 0,000
Fiziksel r 0,114 0121 0,127
Fonksiyon p 0,054 0,041 0,032
Fiziksel 0,263 0,282 0,295 0,270
Rol p 0,000 0,000 0,000 0,000
Agn r 0,144 0,180 0,173 0444 0,336
p 0,015 0,002 0,003 0,000 0,000
Genel r 0278 0327 0324 0480 0,304 0,566
Saghk p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Conhhk " 0282 0330 0328 0312 0425 0469 0,632
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Sosyal r 0,18 0161 0,190 0317 0435 0,507 0467 0,513
Fonksiyon 0,002 0,006 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r 0256 0292 029 0317 0914 0403 0360 0,472 0,541
Sosyal Rol
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Ruh r 0325 0287 0337 0254 0413 0362 0553 0,788 0,515 0,461
Saghg p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*Degiskenler arasi iliskinin incelenmesinde Pearson Korelasyon testi kullanilmistir.
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Ebe ve hemsirelerin i doyumu boyutlarmin birbirleriyle ve yasam kalitesi
boyutlariyla olan iliskisi incelenmistir. Yorunlar yapilirken tablonun satirlarinda yer
alan boyutlar ile siitun tablo siitunlarinda yer alan boyutlarin birbirleriyle kesistigi r
(korelasyon katsayis1) ve p degerleri dikkate alinmistir. Korelasyon katsayisinin
degeri -1 ile +1 arasinda degisir. Sonucun +1 ¢ikmasi iki degisken arasinda kuvvetli
olumlu iligkinin bulundugunu, -1 ise kuvvetli olumsuz iliskinin bulundugunu
gosterir. Korelasyon katsayis1 0 'a yaklastik¢a iliskinin kuvveti zayiflar, sifir ise iki
degisken arasinda iligkinin olmadigin1 gdsterir. Buna gore digsal doyum ile igsel
doyum arasindaki iliski (r=0,674;p=0,000) pozitif yonde giiglii ve istatistiksel olarak
onemlidir. I¢sel doyum ile genel doyum arasindaki iliski (r=0,947;p=0,000) pozitif
yonde giiclii ve istatistiksel olarak Onemlidir. Digsal doyum ile genel doyum
arasindaki iligki (r=0,875;p=0,000) pozitif yonde giiclii ve istatistiksel olarak
onemlidir. Genel saglik algist boyutu iizerinde en ¢ok etkiye sahip boyut agri
boyutudur. Ayni sekilde ruh sagligi lizerinde de en ¢ok etkiye sahip boyu canlilik
(enerji) boyutudur. Sosyal rol lizerinde en yiiksek etkiye sahip boyut ise fiziksel rol
boyutudur. Genel doyum iizerinde en yiiksek etkiye sahip boyut ise igsel doyum
boyutudur (Tablo-4.4.9).
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5. TARTISMA

Calisanlarin saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan 6nemli oldugu
diistiniilen i doyumu ve yasam kalitesi diizeylerinin belirlenme amaciyla yiiriitiilmiis
olan bu caliymada ebe ve hemsirelerin saglik/hastalik durumlar1 degerlendirilmeye
calisilmigtir. Calismada ayrica saghigi etkileme olasiligr olan degiskenlerin de
degerlendirilmesi yapilmistir. Ozellikle calisma siire ve sekilleri ayrmtili olarak
incelenmistir. Katilimcilarin = %38,8’inin  hizmet siiresi 10-19 yil arasinda,
%76,9’unun hastanede caligma siiresi 9 yil ve altinda, %50,7’sinin ¢alisma diizeni
karisik (hem gece hem giindiiz) olarak saptanmistir. Katilimcilarin %2,1°1 ise
meslegine ilave olarak ek is yapmaktadir (Tablo-4.1.1). Ebe ve hemsirelerin “diizenli
olmayan” bu caligma sistemi yapilmig farkli calismalarda da ortaya konulmustur.
Aydmn ve Kutlu tarafindan 2001 yilinda Kocaeli il merkezinde, dort hastanede
yapilan bir arastirmada hemsirelerin %67,0’mnm “glindiiz” ve “ndbet” diizeni iginde

calistig1 saptanmigtir (104).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi bilesenleri i¢cinde cevresel ve sosyal
kosullarmm yani1 swra kisilerin yasam tarzi davraniglar1 da yer almaktadir. Bu
davraniglar baslica sigara igmek, alkollii icecek igmek, stresli yasam siirmek, bos
zamanlar1 degerlendirebilmek, fizik egzersiz yapabilmek, yeterli ve dengeli

beslenmek olarak bilinir (105).

Ebe ve hemsirelerin yagam tarzi davranislar1 degerlendirildiginde arastirmaya
katilanlarin %42,3’{inlin hi¢ sigara i¢gmedigi, sigara icenlerin %33,1’inin 18-19
yaslarinda sigaraya basladigi, %28,8’inin 16 yil ve daha uzun siiredir sigara igtigi,
%37,0’m1n igyerinde sigara igtigi saptanmistir (Tablo-4.2.1). Bu konuda Tiirkiye’de
hemsireler arasinda da pek c¢ok calisma yiiriitiilmiis ve sigara icme sikliginin genel
olarak %30,0-60,0 arasinda degistigi goriilmiistiir. Ornegin, Aslan ve ark. (106)
tarafindan saglik ¢alisanlar1 arasinda yapilmig olan ulusal bir ¢alisma sonuglarina
gore ebe ve hemsirelerde sigara icme sikligi %30,7 olarak bulunmustur. Bu veri
uluslararasi literatiir bilgileri ile paraleldir. Sigara icme siklig1 Japonya’da %186,
Ingiltere’de %43,0, Fransa’da %725,0, Kanada’da % 17,0, Italya’da %¢41,0,
Ispanya’da %47,7, Yeni Zelanda da %18,0, Avusturalya’da ise %21,0 olarak tespit
edilmistir (107-109).
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Saglik agisindan degerlendirilen bir baska davranis da alkollii bir icecek igcme
durumudur. Calismada ebe ve hemsirelerin %15,4’{inlin alkollii icecek ictigi ve
alkollii icecek igenlerin de %88,1’inin ayda bir ya da daha az alkollii icecek tiikettigi
saptannustir. DSO tarafindan 2002 yili itibartyla Diinyada iki milyar kisinin alkollii
bir icecek ictigi ve 76,3 milyon kiside de bu aligkanliga bagl saglik sorunlar1 oldugu
vurgulanmaktadir. Alkol tiikketimi ile 60°dan fazla hastalik ve yaralanmalar arasinda
nedensel iliski bilinmektedir. Alkollii icecek igcmenin sagligi gelistiren davraniglar
acisindan riskli oldugu vurgulamaktadir, ancak bu iliskinin tiiketim siklig1, siiresi,

miktari ile yakindan iligkili oldugu da unutulmamalidir (109).

Fiziki egzersiz yapmak, giinimiizde kaygi, stres ve depresyonun
azaltilmasida pozitif etki saglarken diger yandan da obeziteyi onlemekte, kronik
hastaliklarin ve diigmelerin engellenmesi acisindan en dnemli Onleyici yaklagimlar
arasinda kabul edilmektedir (110). Bu nedenle fizik egzersiz degerlendirilmesi
saghigin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan ¢ok 6nemli ipuglar1 vermektedir.
Arastrmaya katilan ebe ve hemsirelerin %76,2’si diizenli olarak egzersiz
yapmadiklarini belirtmiglerdir (Tablo-4.2.2). Bir baska ifadeyle yaklasik her dort
calisandan ii¢li sedanter bir yagam siirdiigiinii belirtmistir. Ayrica ebe ve hemsirelerin
daha ¢ok hafif dereceli aktivitelerle yetindikleri, agir dereceli aktiviteleri daha az
yaptiklar1 bulunmustur (Tablo-7). Bunun nedeni de ebe ve hemsirelerin is yiiklerinin
fazla olmasi, caligma sistemlerinin diizenli olmayis1 ve kendilerine vakit
ayrramamalarindan  kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ozkan ve Yilmaz (30)
tarafindan 2008 yilinda yapilan bir ¢calismada hemsirelerin sadece %4,3’linlin diizenli
egzersiz yaptig1 belirtilmistir. Hemsirelerin egzersizle ilgili olumlu aligkanliklarmin
iyl yerlesmedigi ve davraniga doniistiiriillemedigi soylenebilir. Zysnarska ve ark.
(111) tarafindan 2005 yilinda yapilan c¢alismada hemsirelerin %75,0’1 yaptiklar1
fiziksel aktiviteyi yeterli gérmekte olup, bunlarin ¢ogu yiirliylis yapmak, yiizmek,
bisiklete binmek, jimnastik yapmak ve bahge islerinde ugragsmak olarak belirtilmistir.
Bos zamanlarinda hemsirelerin ¢ogunlugu (%80,0) TV izlemekten hoslanmakta
oldugunu ve bu siirenin de giinde yaklastk 2,13 saat olarak kaydedildigi
bilinmektedir. Bos zaman gecirmek i¢in yapildig: belirtilen diger aktiviteler ise ev isi

ve uyumak olmustur.
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Diinya Saglik Orgiitii 2002 yilinda icin Saglik I¢in Hareket Et (move for
health) sloganin1 benimsemis ve taraf iilkelere bu konuda ¢agrida bulunmustur (112).
Fiziksel aktivitenin erigkinlerde dolasim ve solunum sistemi iizerinde yararl
etkilerinin saglanabilmesi i¢in haftada en az 3 giin, giinde 30-60 dakika siireyle ve
maksimum kalp hizmin dakikada %50-75'ine ulasacak yogunlukta yapilmasi
onerilmektedir (113). DSO tarafindan diizenli olarak yapilmasi gereken fizik egzersiz
diizeyi haftada 5 giin glinde 30 dakika orta yogunlukta veya haftada 3 kez 20 dakika
agir fiziksel aktivite yada, her ikisinin dengeli olarak yapilmasi seklinde

belirtmektedir (114).

Arastirma grubunun beslenme 6zellikleri incelendiginde ebe ve hemsirelerin
cogunlugunun (%61,9) giinde 3 6giin yemek yedigi ve %39,2’sinin de hemen her
glin iic ana 6glin diginda bir seyler atistirdigi saptanmustir (Tablo-4.2.7). Saglik
acisindan Onerilen bireylerin her giin iic ana ve ii¢ ara 0giin tiiketmesidir (114).
Algelik ve ark. (44) tarafindan 2005 yilinda yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin
%80,9’unun O6gilin atladigr bulunmustur. Ebe ve hemsirelerin yaklasik olarak
yarisindan fazlasi diizenli beslenme aligkanligina sahip oldugunu belirtmistir. Bu
konuda daha énceden yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir. Ornegin, Y1lmaz ve Ozkan
(115) tarafindan 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %25,2’sinin beyaz
et, sebze ve meyve agurlikli saghkli diyet yaptigi, %72,4’linlin diizenli yeme
aliskanlig1 oldugu saptanmistir. Uzun siireli ¢alisma, asir1 is yiikli, zaman baskisi,
fiziksel olarak kotii is kosullari, hizmet yogunluguna goére degismek lizere uzun
stireli ayakta kalma, beslenme diizensizliklerinin nedenleri arasinda yer almaktadir
(44). Zysnarska ve ark. tarafindan 2005 yilinda yapilan calismada hemsirelerin
saglikli beslenme diizeyleri i¢in sadece miktar olarak degil ayni zamanda besinlerin
kalitesinin de uygun olmas1 gerektigi ve yaklasik olarak hemsirelerin %61,0’mmin
haftada birka¢ kez sebze ve meyve tiikettiklerini, %70’inin her giin veya haftada
birkag¢ kez siit ve siit {iriinlerini tiikettiklerini ifade etmislerdir. Kepek ekmegi ve lifli
gidalardan zengin besinlerin ise haftada bir kez veya daha az tiiketildigi (yaklasik
olarak %40) saptanmistir (111).

Yukarida ifade edilen riskli davraniglarin azaltilmasi bir bigimde
bireylerin/calisanlarin  yasam kalitesinin yiikseltilmesi anlami1 da tasimaktadir.

Calisma yasaminda saglikli olmak c¢alisanlarm nitelikli bir yasam siirdiirebilmeleri
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acisindan da son derece Onemlidir. Ebe ve hemsirelerin yagam kalitesi puanlari
incelendiginde fiziksel fonksiyon (74,51 +23,21), fiziksel rol (56,81+£33,34), agr
(60,29 +21,53), genel saghk (55,01 #22.89), canlilik (50,16 +20,48), sosyal
fonksiyon (63,55 +£24,24), sosyal rol (60,37 +41,22), ruh saghg (57,61 +18,76)
olarak bulunmustur (Tablo-4.3.1). Somunoglu 'nun (116) hemsirelerle Nottingham
Saglik Profili Anketi’ni kullanarak yaptigi ¢alismada yasam kalitesi boyutlarindan
elde ettikleri skorlar incelendiginde enerji boyutu en kotii skora sahip (44,9) iken
sosyal izolasyon (15,4) en iyi skora sahip olarak bulunmustur. Goktag (117)
tarafindan hemsireler iizerinde yapilan bir diger caligmada da sosyal izolasyon
boyutu en diisiik skora sahip iken, enerji boyutu en yiiksek skora sahip bulunmus ve
bunu duygusal reaksiyon boyutu izlemistir. Bu ¢aligmalarin sonuglar1 ZTB Hastanesi
calisanlarina ait verilerle paralellik gdstermektedir. Canlilik boyutu skorunun diigiik
olmasinda, hemsirelerin yaptiklar1 iglerin olduk¢a agir ve yorucu olmasiyla ¢ok ¢aba
gerektirmesinin ve buna bagl olarak halsizlik, uzun siire uyumadan uyanik kalma
sonucunda goriilen yorgunluk durumunun rol oynadigy, fiziksel rol skorunun diistik
olmasinda haftalik ¢aligsma siiresinin 40 saatin iizerinde olmasi ve giinde 12 saatten
fazla calisilmasi, caligma saatlerinin diizensiz olmasi nedeniyle boyun, omuz ve sirt

problemlerine daha fazla yatkin olmalarinin rol oynadig: diisiiniilebilir.

Yasam kalitesi boyutlarindan fiziki saglik, genel saglk algisi, canlilik ve ruh
sagligi boyutlar1 agisindan calisanlarin yasam kalitesi puanlarmmin yasa gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. Kogoglu (62) tarafindan
yapilan ve yas ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi bir aragtrmada
yasam kalitesi Olgeginde yer alan biitiin alt gruplar i¢in fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Genel bir kavram olarak kabul edilen yasam kalitesi ile 6zellikle ¢alisanlar
acisindan 1iliskisi olan bir konunun c¢alisanlarin is doyum diizeyleri oldugu daha
onceki boliimlerde vurgulanmistir. Bu gerekgeden yola ¢ikarak arastirma
kapsamindaki ebe ve hemsirelerin is doyum diizeyi alt kategorileri ayrintili olarak
incelenmistir. Katilimcilarin digsal doyum boyutunda orta noktanin altinda, igsel
doyum boyutunda ortanin biraz iizerinde ve genel tatmin boyutunda orta noktanin
biraz altinda puan aldiklar1 goriilmektedir. Bu sonuclar dogrultusunda calisanlarin

genel olarak orta diizeyde is doyumuna sahip olduklar1 sdylenebilir. Hemsirelerin
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genel i3 doyum diizeyi yliksek ya da diisiik olarak ifade edilemeyecek diizeydedir
ancak notr diizeyden diisiik diizeye dogru kayma gostermektedir. Tiirkiye’de
hemgireler lizerinde yapilan i doyumu arastwrmalarinda da ZTB Hastanesinde
yapilmig calismayla uyumlu sonuglar elde edilmistir. Uluslararasit bazi literatiir
degerlendirmelerinde de benzer bulgulari 6ne ¢ikarmasi meslegin ve doyum
diizeylerinin {ilkeler arasinda biiyiik farkliliklar gdstermedigini diisiindiirmektedir

(118).

Calisanlarm 6grenim durumlarma gore is doyumu boyutlarindan i¢sel doyum,
digsal doyum ve genel doyum ile anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna varilmastir.
Pmar ve Arikan 1998’in yaptiklar1 bir arastirmada egitim durumu ile i doyum
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (119). Aslan ve Akbayrak (2002)
yaptiklar1 caligmada egitim diizeyi artik¢a is doyumunun arttigini belirtmislerdir (1).

Is doyumu boyutlarindan i¢sel doyum, dissal doyum ve genel doyum boyutlar:
acisindan ¢alisanlarin i doyumlarinin yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi bulunmustur. Kdse ve ark. (120) yaptig1 ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
yaslar1 ile i doyumlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Cimen ve Sahin
(82) tarafindan yapilan bir ¢alismada da is doyumu diizeyinin yasin yiikselmesine
paralel olarak yiikseldigi ifade edilmistir. ZTB Hastanesinde yapilan arastirmada ebe
ve hemsirelerin is doyum puanlar1 orta ve diisiik diizeyde saptanmistir. Bu sonug
tilkemizde ve Diinyada yapilan arastirmalarla uyumludur. Ayrica ililkemizde saglik
calisanlarinin i doyumunu inceleyen ¢aligmalarda is doyumu en diisiik olan grubun
hemsireler oldugu belirtilmektedir.(121) Ozaltin (15) tarafindan hekim ve
hemsirelerin iy doyumlar1 ile ilgili yapilan ¢alismada da benzer sonuglar

bulunmustur.

Is doyumu boyutlarindan icsel doyum boyutu agisindan calisanlarmn is
doyumlarinin ve yasam kalitelerinin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi bulunmustur. Bu farkliligin i¢sel doyumda evli olanlar ile evli
olmayanlar arasindaki farkliliktan kaynaklandig1 bulunmustur. Fiziksel saglik ve ruh
saglig1 boyutunda ise evli olanlar ile evli olmayanlar arasindaki farkliliktan
kaynaklandigi bulunmugstur. Kaya (54) tarafindan yapilan caligmada ise medeni

duruma gore sosyal alana iliskin yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlaml1
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bir farkliik bulunmus ve evli olmayanlarin puan ortalamalar1 daha diisiik
bulunmustur. Is doyumu boyutlarindan digsal doyum, ve genel doyum, yasam kalitesi
boyutlarindan ise fiziksel rol, agri, genel saglik algisi, canlilik (enerji), sosyal
fonksiyon ve sosyal rol boyutlarinda ise anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna
varilmigtir. Erdem ve ark. (24) tarafindan yapilan calismada medeni durum ile is
doyumu arasinda anlamli bir fark bulundugu, evli ¢alisanlarin evli olmayanlara gore
is doyumu puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Unsar ve ark. (45)
tarafindan yapilan bir calismada yine evli c¢alisanlarm is doyum diizeyleri evli
olmayanlara gore daha yiiksek bulunmusg ve ayrica evliligin kisiye diizenli bir hayat
saglayarak ig doyumlarini arttirdigi belirtilmistir. Aslan ve Akbayrak (1) tarafindan
yapilan ¢alismada da evli olanlarin i doyum puanlarinin, evli olmayanlardan 6nemli
derecede yiiksek oldugunu bulunmustur. Ozaltin (15) tarafindan yapilan calismada
da evli olanlarin evli olmayanlara gore islerinden daha yiiksek doyum elde ettigi
bulunmustur. Evli olmayanlarin is doyumunun diisiik olmasinin nedeni caligma

yasamlarindan beklentilerinin fazla olmasi ile agiklanabilir.

Isyerinde yaptig1 goreve gore is doyumu boyutlarmdan igsel doyum, dissal
doyum ve genel doyum boyutlarinda farklilik olmadig1 sonucuna varilmistir. Erdem
ve ark. (24) tarafindan yapilan c¢alismada c¢alisanlar gorevlerine gore
karsilagtirildiklarinda i doyum boyutlarinda hemsirelerin diger gruplardan diisiik
puan aldig1 bulunmustur. ZTB Hastanesinde yapilmis olan calismada hemsireler
ebelerden daha diisiik puan almasma ragmen anlamli bir farklilik bulunmamigtir

(Tablo-4.4.3).

Is doyumu boyutlarindan i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum boyutlar1
acisindan ¢alisanlarin is doyumlarinin ve yasam kalitelerinin hizmet siirelerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. Dissal doyum boyutunda
ise anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur. Calisma siiresi is doyum boyutlarinda
farkliliga neden olan bir baska degiskendir. Erdem ve arkadaslari (24) tarafindan
yapilan ¢alismada deneyimli calisanlarin daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmistiir.
Caligma siliresi arttikca calisanlarin isleri ile 1ilgili belirsizliklerin azaldigi,
karsilastiklar1 sorunlarin {istesinden gelebilmek i¢in deneyim kazandiklar1 ve daha
cok insiyatif alabildikleri sdylenebilir. Karlidag ve ark. (122) tarafindan yapilan bir

calismada meslekte caligma siiresi arttik¢a is doyumunun arttigi bulunmustur. Aslan,
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Akbayrak (1) tarafindan yapilan bir ¢alismada da hemsirelerin meslekte yillara gore
deneyimleri artikca daha ¢ok doyum aldiklarini gosterdiklerini belirtmislerdir.
Kocabacak ve arkadaslar1 (74) tarafindan yapilan bir ¢alismada da 15 yil ve daha
fazla caliganlarin doyum diizeylerinin 14 yil ve daha az ¢aliganlardan yiiksek
degerlere sahip oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir. Piyal ve ark. (123) SSK Ankara Egitim Hastanesinde saglik
calisanlariyla yaptiklar1 caliymada da hemsirelerde is doyumu puanlarinin hizmet
siirelerine gore anlamli farklilik gdsterdigi bulunmustur. Bazi arastirmalarda
meslekteki siire ile is doyumu arasinda anlamli bir iliskinin olmadig: ifade edilirken,
meslekte yillar ilerledik¢ce doyum diizeyinin giderek arttigmi savunan arastirmalarda

vardir (124).

Is doyumu boyutlarindan i¢sel doyum, dissal doyum ve genel doyum boyutlar1
acisindan caligsanlarin i doyumlarinin bu isyerindeki hizmet silirelerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. Benzer bir c¢alismada
kurumda ¢aligma siiresi arttik¢a is doyum diizeyinin de arttigini, i doyumunun bir-

bes yil siireli ¢alisanlarda en diisiik diizeyde oldugunu belirtmistir (125).

Is doyumu boyutlarindan i¢sel doyum, dissal doyum ve genel doyum agisindan
calisanlarin i doyumlarmin bu igyerindeki calisma sekillerine gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gosterdigi bulunmustur. Bilgi ve Esatoglu (47) tarafindan
yapilan bir c¢alismada hemsirelerin ¢alisma sekline gore siirekli gilindiiz calisan
hemsirelerin genel is doyumlarinin yiiksek, bazen ndbet (hem giindiiz hem gece)
seklinde ¢alisan hemsirelerin is doyumlar1 diisiik oldugu bulunmustur. Bengii (118)
tarafindan yapilan bir calisma da hemsirelerin ¢alisma sekli ile genel is doyumu puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Siirekli giindiiz ¢alisanlarin is
doyumlarinin yiiksek, hem giindiiz hem gece seklinde calisan hemsirelerin is
doyumlar1 diigiik bulunmustur. Bu arastirma sonuglar1 ZTB Hastanesi ¢alisanlari
arasinda yapilan degerlendirmeyi destekler niteliktedir. Gece caligma ortaminin,
bireyin fiziki, sosyal ve psikolojik dengesini negatif yonde etkiledigi géz Oniine

alimarak gece ¢alismasinin is doyumu diizeylerinde de etkili oldugu belirtilmistir.

Ebe ve hemsirelerin i doyumu boyutlarmin birbirleriyle ve yasam kalitesi

boyutlariyla olan iligkisi incelenmistir. Genel saglik algis1 boyutu {izerinde en ¢ok
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etkiye sahip boyut agr1 boyutudur. Ruh saglig1 iizerinde en ¢ok etkiye sahip boyut
canlilik (enerji) boyutu ve sosyal rol iizerinde en yiiksek etkiye sahip boyut ise
fiziksel rol boyutudur. Genel doyum iizerinde en yiiksek etkiye sahip boyut ise igsel
doyum boyutudur. I¢sel doyum {izerinde en yiiksek etkiye sahip yasam Kkalitesi
boyutunun ruh sagligi boyutu oldugu goriiliirken, digsal doyum boyutuna en yiiksek
etkiye sahip yasam kalitesi boyutu canlilik ve genel doyum boyutu iizerinde en
yiikksek etkiye sahip yasam kalitesi boyutu ise ruh saglhgi boyutu olarak
goriilmektedir (Tablo-4.4.9). Elde edilen korelasyon katsayilari, boyutlar arasindaki
iliskiler icin yiiksek sayilamayacak diizeydedir. Yapilan baska bir ¢aliymada yasam
kalitesi kavraminin c¢ok kapsamli oldugu ve zaman zaman bireysel Ozelliklerle
birlikte, sosyal, orgiitsel, ¢evresel unsurlar1 igcerdigi i¢in Ol¢limiiniin zor oldugu bu
nedenle hemsirelerin yasam kalitelerini 6lgmeye yonelik tek bir arag
gelistirilemedigi; is doyumu, orgiitsel baghlik, is baskisi, orgiitsel iklim, rol stresi
gibi cesitli alanlarda yapilan ¢alismalarla ele alindigi belirtilmektedir (126). Is
doyumu ve yasam doyumu arasindaki iligkinin yoniinii ve seklini arastiran arastirma
sonuglarina gore ise iy doyumunun yasam doyumunu etkiledigini ortaya koyan
calismalarla birlikte bazi arastirmalara gore ise bu iliskinin tam tersi oldugu

savunulmaktadir (127).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

AN N RN

<

Ebe ve hemsirelerin:

%29,4°1 (85 kisi) ve %39,5’1 (113 kisi) 35 yas ve tlizerindedir.
%69,2’s1 (198 kisi) evli, %45,1°1 (129 kisi) 6n lisans mezunudur.
%353,5’1 (153 kisi) gelir diizeyinin 1600 TL nin altindadir.

%33,2’s1 (95 kisi) servislerde, %35,7’si (102 kisi) yogun bakim iinitesinde
ve %11,5’inin (33 kisi) polikliniklerde ¢aligmaktadir.

%351,7’s1 (148 kisi) ebe olarak gorev yapmaktadir.
p

%72,4’4 (207 kisi) kadrolu,  9%27,6’st (79 kisi) sozlesmeli olarak
caligmaktadir.

%38,8’inin (111 kisi) hizmet siiresi 10-19 yildir.
%50,7’sinin (145 kisi) calisma diizeni karisik (hem gece hem giindiiz)
calisma diizenidir.

%42,3’1 (121 kisi) hic sigara igmemekte ve %42,0’1 (120 kisi) da halen sigara
icmektedir.

%53,1°1 (152 kisi) miizik dinlemekte, %51,7’si (148 kisi) kitap okumakta ve
%353,1°1 (152 kisi) uyumaktadir.

%61,9’u (177 kisi) giinde diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yemektedir.

En yiiksek puan fiziksel saglik boyutundan, en diisiik puan ise canlilik (enerji)
boyutundan almislardir.

Fiziksel saglik kategorisinde evli olmayanlarin yasam kalitesi puanlari, evli
ve esinden ayrilmig olanlara gore daha yiiksektir. Ruh sagligi kategorisinde
evli olmayanlarin yagam kalitesi puanlari, evli ve esinden ayrilmis olanlara

gore daha diisiiktiir.

Fiziksel saglik kategorisinde 20-24 yas grubunda olanlarin yagam kalitesi
puanlari, diger yas gruplarinda olanlara gore daha yiiksektir. Genel saglk
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algis1 ve canlilik kategorisinde 35 yas ve iizerinde olanlarin yasam kalitesi

puanlari, diger yas gruplarinda olanlara gore daha yiiksektir.

Agr1 kategorisinde lisans mezunu olanlarin yasam kalitesi puanlari, diger
ogrenim gruplarinda olanlara gore daha yiiksektir. Ruh sagligi kategorisinde
Onlisans mezunu olanlarin yagam kalitesi puanlari, diger 6grenim gruplarinda

olanlara gore daha yiiksektir.

Agri, sosyal fonksiyon ve ruh sagligi kategorisinde ebe olanlarin yasam

kalitesi puanlari, hemsirelere gore daha ytiksektir.

Genel saglik, canlilik ve ruh saglig1 kategorisinde toplam hizmet siireleri 20
yil ve iizerinde olanlarm yasam kalitesi puanlari, diger hizmet siiresinde

olanlara gore daha yiiksektir.

Agr1 ve ruh saghgi kategorisinde bu isyerinde c¢alisma stireleri 10-14 yil
arasinda olanlarin yasam kalitesi puanlari, diger hizmet siiresinde olanlara
gore daha yiiksektir. Genel saglik ve sosyal fonksiyon kategorisinde bu
isyerinde ¢alisma siireleri 20 y1l ve iizerinde olanlarm yasam kalitesi puanlari,

diger hizmet siiresinde olanlara gore daha ytiksektir.

Agri kategorisinde siirekli giindiiz ¢alisanlarin yagam kalitesi puanlari, gece,

vardiyal1 ve karigik calisanlara gére daha yiiksektir.

Agri, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyon ve ruh sagligi kategorisinde
polikliniklerde ¢aliganlarin yasam kalitesi puanlari, diger (initelerde

calisanlara gore daha yiiksektir.

Agri, genel saglik algisi, canlilik, sosyal fonksiyon ve ruh saghgi
kategorisinde kadrolu caligsanlarin yasam kalitesi puanlari, s6zlesmeli olarak

calisanlara gore daha yiiksektir.

Genel saglik algisi, canlilik ve ruh saghigi kategorisinde 6gilin sayisi 3 ve
tizerinde olanlarm yasam kalitesi puanlari, 6giin sayis1 3’den az olanlara gore

daha yiiksektir.

Fiziksel saglik, fiziksel rol, genel saglik algisi, canlilik, sosyal rol ve ruh
saglig1 kategorisinde 6-8 saat arasinda uyuyanlarin yasam kalitesi puanlari, 6

saatten az saat ve 8 saatten fazla uyuyanlara gore daha yiiksektir.
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Agr kategorisinde sigaray1 birakanlarin yasam kalitesi puanlari, hala sigara

icen ve hi¢ icmeyenlere gore daha yiiksektir.

Fiziksel saglik, agr1 ve genel saglik algis1 kategorisinde hastaligim yok
diyenlerin yasam kalitesi puanlari, hastaligim var diyenlere gore daha

yiiksektir.

Ebe ve hemsirelerin yaglar1 ile igsel doyum, digsal doyum ve genel
doyumlarmin arttign  goriilmektedir. Igsel, dissal ve genel doyum
kategorisinde 20-24 yas grubunda olanlarin is doyum puanlari, diger yas
gruplarinda olanlarin puanlarindan daha diisiiktiir. Ebe ve hemsirelerin yaslari

ile i¢sel doyum, dissal doyum ve genel doyumlarinin arttig1 goriilmektedir.

Igsel doyum kategorisinde evli olanlarm is doyum puanlari, evli olmayan ve

esinden ayrilmig olanlarin puanlarindan daha ytiksektir.

Ebe ve hemsirelerin toplam hizmet siiresi arttik¢a igsel doyum, digsal doyum
ve genel doyum diizeyleri artmaktadir.Igsel ve genel doyum kategorisinde
toplam hizmet yil1 20 yil ve iizerinde olanlarm is doyum puanlari, hizmet
stiresi 20 yildan az olanlardan daha yiiksektir. Digsal doyum kategorisinde
toplam hizmet yili 10-19 yil olanlarin is doyum puanlari, hizmet siiresi 10

yildan az 20 y1l ve iizerinde olanlardan daha yiiksektir.

Ebe ve hemsirelerin ZTB Hastanesindeki hizmet siiresi artik¢a i¢sel doyum,
digsal doyum ve genel doyum diizeyleri artmaktadir. Igsel ve genel doyum
kategorisinde bu igyerindeki hizmet siiresi 20 yil ve {izerinde olanlarm is
doyum puanlari, hizmet siiresi 20 yildan az olanlara gore daha ytiksektir.
Digsal doyum kategorisinde bu igyerindeki hizmet siiresi 15-19 yil olanlarin
is doyum puanlari, hizmet siiresi 15 yildan az ve 20 yildan ¢ok olanlara gore

daha yiiksektir.

Icsel, digsal ve genel doyum kategorisinde siirekli giindiiz ¢alisanlarin is
doyum puanlari, siirekli gece, vardiyali ve karigsik c¢alisanlara gore daha

yiiksektir.
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v’ lIcsel, dissal ve genel doyum Kkategorisinde yogun bakim fiinitesinde
calismakta olanlarin is doyum puanlari, diger iinitelerde ¢aligmakta olanlarin

puanlarindan daha diistiktiir.

v lgsel, digsal ve genel doyum kategorisinde sdzlesmeli olarak calismakta
olanlarm is doyum puanlari, kadrolu olarak ¢aligmakta olanlarin puanlarindan

daha diisiiktiir.

v" Digsal doyum kategorisinde 6-8 saat arasinda uyuyanlarin is doyum puanlari,

diger kategorilerin puanlarindan daha yiiksektir.

6.2. ONERILER

ZTB Hastanesinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin yasam kalitesi ve is doyumu
Ozeliklerinin saptandigi bu calismanin temel sonuc¢larindan yola ¢ikarak yasam

kalitesinin ve i doyumunun gelistirilmesine yonelik agagidaki Oneriler gelistirilmistir:

v Hizmet i¢i egitim verilmelidir. Saghgin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
egitimler, baslica sigaranin zararlari, sigara birakma ve saglikli beslenme
konularinda olabilir. Boylece kisilerin yasam kalitelerini gelistirmelerine

katki saglanabilir.

v Calisma sekli diizenlenmelidir. Bu diizenleme vardiya sisteminin kaldirilmasi

seklinde olabilir.
v Kurum iginde de galisanlarin saglikli beslenmeleri saglanmalidir.
v" Sosyal ve sportif faaliyetler diizenlenmelidir.

v' Kurum i¢i diizenlemelerde yapilan isin niteligine ve yogunluguna gore

ticretlerde iyilestirmeye gidilebilir.

v Calisanlarin kurum igerisinde tanmmasi, mesleki gelisimi ve yilikselme
olanaklarinin uygun sekilde planlanmasi, kararlara katilimlarinin saglanmasa,

yiikseltmelerin performansa dayali olmasi saglanmalidir.
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Ise yeni baslayan hemgireler i¢in oryantasyon egitiminden baslamak iizere, bu
gruba saglanan rehberlik ve egitim hizmetleri giiclendirilmelidir. Liyakata
dayali gorevlendirme ve Odiillendirme yapilmalidir. Caligsanlarin ilerleme
olanaklar1 artirilmaly, terfilerin yetenege ve egitim durumuna gore yapilmasi
saglanmali, adil bir terfi politikasi olusturulmasi ve bu politikanmn tiim

calisanlar tarafindan bilinmesi saglanmalidir.

Ayrintili  gérev tanimlari, c¢alisanlarin  egitimi, ¢alisma kosullarmnin
iyilestirilmesi ve c¢aliganin  yOnetime katilmast konularinda c¢aba

gosterilmelidir.

Ebe ve hemsirelerin calistiklar1 ortamda fiziki ve ¢evresel faktorleri

diizenlenmelidir.

Calisanlarin yonetimden doyumunu artirmaya yonelik olarak; isleriyle ilgili
goriis ve diisiincelerinin 6grenilmesi, onerdikleri goriis ve diisiincelere deger
verilmesi, denetimin gerektigi kadar yapilmasi ve yapilan denetimin kusur
arayict degil diizeltici olmas1 gibi bir yonetim anlayisinin benimsenmesi

gerekir.

Bu tiir aragtirmalarm bir kez yapilmakla kalmayip, belirli araliklarla tiim
birimlerde ¢alisan ebe ve hemsirelere uygulanmasi ve bdylece calisanlarin
doyum diizeylerinde zaman icinde herhangi bir degisiklik olup olmadig:

saptanarak yoneticilere kendi kendilerini degerlendirmeleri saglanmalidir.
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EK 1. ANKET FORMU

ANKARA DR. ZEKAI TAHIR BURAK
KADIN SAGLIGI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI’NDE CALISAN EBE VE HEMSIRELERIN
YASAM KALITESI VE iS DOYUMU DUZEYLERININ BELIRLENMESI
ARASTIRMASI ANKET FORMU

Asagidaki béliimde size ait swrasiyla, bazi tanmimlayict ozellikler; saghk
davramglart ve yasam tarziniza iliskin ozellikler; beslenme; is memnuniyeti ile
ilgili ozellikler ve yasam kalitesi ile ilgili 6zellikler hakkinda sorular sorulacakuir.

Liitfen sorulart size en uygun sekilde yamitlayimiz. Ilgili maddeyi yuvarlak
icine aliniz

Saymn Katilime,

Bu arastirma, Dr. Zekai Tahir Burak Kadm Saghgi Egitim ve Arastirma
hastanesinde ¢alisan personelin (hemsire-ebe) yasam kalitesi ve is doyumu
diizeylerinin belirlenmesi amaci ile yapilmaktadir.

Bu ankette kimlik bilgisi sorulmayacak ve toplanan bilgiler sadece bilimsel
amaclar i¢cin kullanilacaktir. Ankete katilmayi kabul ettiginiz ve sorular1 6zenle
cevapladigmiz i¢in tesekkiir ederiz.

Abide
AKSUNGUR
I. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1-Yasiniz (Liitfen belirtiniz.................. )
2- Cinsiyetiniz: a) Kadm b) Erkek
3- Medeni Durumunuz? a)Evlidegil (6.soruya geginiz) b)
Evli
¢ ) Bosanmig/ Ayr1 yasiyor d ) Diger ( Liitfen

belirtiniz........... )
4- Esiniz ¢alistyor mu?

a) Evet : Ne is yapiyor liitfen belirtiniz:...........................

b) Hayir
5- Cocugunuz var m1?

a) Evet (Liitfen kac¢ tane oldugunu belirtiniz................................ )

b) Hayir
6- Ogrenim Durumunuz nedir? a)Lise  b) On Lisans ¢ ) Lisans

d ) Yiiksek Lisans  e) Doktora f) Diger (Liitfen

belirtiniz...............
8- Aylik geliriniz ne kadardir?....eeeeeeseessecsnecsneseecsaeennnes YTL (tiim yan 6dentilerle
birlikte)
9- Is yerinizdeki géreviniz nedir? a) Ebe b ) Hemsire
10- Mesleki hizmet siireniz .................... yilooooo ay
11-Su anda ¢aligmakta oldugunuz hastanedeki ¢aligsma siireniz
..................... yil.............ay
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13- Biriminizdeki ¢caligma sekliniz nasil
a ) Siirekli giindiiz b ) Siirekli gece ¢) Vardiyali  d) Karisik
14- Ek is yapiyor musunuz?
a ) Evet (Litfen belirtiniz........................ )
b ) Hayir
II. SAGLIK DAVRANISLARI VE YASAM TARZI
15- Sigara i¢iyor musunuz?
a) Evet, halen i¢ciyorum
b) Ictim, brraktim
c) Hayir, hi¢ igmedim ( 20. soruya gec¢iniz)

belirtiniz..................... /adet
18- Toplam kag yildir sigara i¢iyorsunuz/ i¢tiniz? Liitfen
belirtiniz.................... /yll

19- En sik olarak nerede sigara i¢iyorsunuz/ igtiniz? Liitfen esit zaman (6, 12,
24 saat vb.) dilimini dikkate alarak yanitlayiniz,.
a) Evde
b)  Isyerinde
c) Disarida arkadaslarla birlikteyken
d) Diger; Liitfen belirtiniz:..........ooviiiiiiiiiiiii e
20- Alkollii igecek i¢iyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir (22. soruya geciniz).
21- Son bir y1l igerisinde ne siklikta alkollii igecek ictiniz?
a) Ayda bir ya da daha az
b) Ayda 2-3 defa
c) Haftada bir
d) Haftada 2-3 defa
e) Haftada 2-3 defadan daha fazla
22- Diizenli olarak, haftada en az iki kez, 30 dakikadan az olmayacak sekilde
egzersiz yaplyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir



23- Asagida yazili olan hareket tiirlerinden en az son 3 ay siiresince

yaptiklarinizi,
asagidaki kutuya “X” isareti koyarak belirtiniz.
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HAREKET TURU SIKLIK
Haftada | Haftada 3
Hic ikiden kez ve
Az iizeri
- B} e
:5 g ::g Magaza gezer gibi yiirlime
= 8 é Bulasik Yikama
o Hafif yiik tagima
g o Stipiirme
5= Pencereleri Silme
a % Bahge Isleri
5 Diizenli tempoda bisiklet ¢evirme

Diizenli tempoda yiizme

Tempolu yiiriiyiis
= Egilerek yer silme
S 2 Basketbol
R g Aerobik
Eo < Kosu
< Hizli bisiklet ¢evirme
Hizl ylizme
24- Hafta i¢cinde evde, bos zamanlarda, masada oturarak, bir arkadasi ziyaret
ederken,
okurken veya televizyon seyrederek yatarak ne kadar zaman harcarsmiz?
Giinde ............... saat
Giinde ............... dakika

25- Hafta sonunda evde, bos zamanlarda, masada oturarak, bir arkadas1 ziyaret
ederken, okurken veya televizyon seyrederek, yatarak ne kadar zaman

harcarsiniz?
Gilinde ............... saat
Gilinde ................ dakika
26- Giinde ortalama kag saat uyursunuz ? ( Liitfen
belirtiniz:.......cccocevvinninns )

27- is disindaki zamanlarinizi nasil degerlendiriyorsunuz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

a) Evde internet yada bilgisayar oyunlar1 oynayarak geciririm.

b) El isi yaparim.

c) Ailemle birlikte vakit geciririm.

d) Spor yaparim.

e) Miizik dinlerim.

f) Kitap okurum.

g) Uyurum.

h) Diger ( Liitfen belirtiniz:...................... )




28- Ne siklikla arkadaglarinizla birlikte olursunuz?

a) Her giin

b) 2-3 giinde bir defa

c) Haftada bir defa

d) Iki haftada bir defa

e)  Ayda bir defa

f) Hig birlikte olmuyorum

29- Ne siklikla eglenmek amaciyla ev disina ¢ikarsiniz?

a) 2-3 giinde bir defa

b) Haftada bir defa

c) Iki haftada bir defa

d) Ayda bir defa

e) Hi¢ ¢ikmiyorum
I11. BESLENME

30- Giinde ortalama kag¢ 6giin yemek yediginizi yazimiz

31- Yukarida belirtilen 3 ana 6giin disinda bir seyler (atistirma seklinde)

yediginiz olur mu?
a) Evet, hemen her giin

b) Evet, siklikla (haftada 3-4 giin/kez)

c) Evet, arada (haftada 1-2 giin/kez)

d) Daha seyrek
e) Hemen hig

32- Beslenme aligkanliklariniza gore asagidaki besinler ne siklikla tiikettiginizi

ilgili kutuya “X” isareti koyarak belirtiniz.
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BESIN TiPI Her giin | Her giin | Giin | Hafatada | Ayda 1-2 | Nadir | Hig
her 68iin asirr | 1-2 kez kez

Stit ve siit

tiriinleri(peynir,

yogurt, siit)

Et ve et tirtinleri
(tavuk, balik,
yumurta, kuru
baklagil, kirmizi et)

Meyve ve sebze

Tahillar (ekmek,
makarna, piring,
eriste, bulgur)
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33- Asagidaki gidalar1 ne siklikta tiikettiginizi ilgili kutuya “X” isareti koyarak

belirtiniz.

YIYECEK/ICECEK
TURU

Her gjin
Her Ogiin

Her
Gilin

Gilin
Asiri

Haftada
1-2 kez

Ayda 1-2
kez

Nadir

Hig

Limonata, meyve
suyu benzeri
alkolsiiz soguk
icecekler

Cikolata, seker gibi
tatl cesitleri

Hamur tiirii yiyecek
(kek, borek vb)

Patates cipsi, fistik
ezmesi vb.

Pizza, hamburger tipi
ayak Usti tiiketilen
besinler

Kola tiirii icecekler

Salata

Taze meyve

34- Ilag kullanmaniz1 gerektiren veya tanis1 konmus bir hastaliginiz var m?

a) Var (ne hastalig1 oldugunu yaziniz

b) Yok

35- Son bir ay i¢inde herhangi bir hastalik ge¢irdiniz mi?
a)  Evet (hastaliginizin ne oldugunu yaziniz

b) Hayrr

36- Geceleri genelde kag saat uyuyorsunuz? Belirtiniz
37- Saat kagta uyaniyorsunuz? Belirtiniz
38- Saat kagta uyuyorsunuz? Belirtiniz




IV. IS MEMNUNIYETI
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£ g g o
2 g = g = é Z ol «
= | Buradaki ifadeleri isinize kars: hissettiklerinizi S2ES |2sgEyg £
« | diisiinerek doldurunuz > E| % E N gl =B ‘g 4 ¥ ‘g
T M|~/ ZHOR OFHMHOUOH
1. | Siirekli mesgul olabilme firsati
2. | Kendi kendime ¢alisma firsati
3. | Zaman zaman farkli seylerle mesgul olma sans1
4. | Toplumda bir yer edinme olanagi
5. | Amirimin elemanlarina karsi davranig tarzi
6. | Amirimin karar verme konusunda yeterliligi
7. | Vicdanima ters diigmeyen seyleri yapabilme olanagi
8. | Stirekli bir ige sahip olma (is glivenligi) sans1
9. | Bagka insanlar i¢in bir seyler yapabilme sans1
10. | Bagka insanlara ne yapacaklarini sdyleme firsati
11. | Yeteneklerimi kullanabilme olanag1
12. | Kurum politikasinin uygulamaya konulma tarzi
13. | Yaptigim ige karsilik aldigim iicret
14. | Bu iste ilerleme sansim
15. | Kendi kararimi verme 6zgiirliigii
16. | Is yaparken kendi ydéntemlerimi kullanma sansi
17. | Caligma kosullar1
18. | Caligma arkadaglarimin birbirleriyle anlagmasi
19. | Yaptigim iyi isten dolay1 aldigim 6vgii
20. | Isimden elde ettigim basar: duygusu

V. YASAM KALITESI

1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
e) Kotii
2. Bir y1l 6ncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil

a) Mitkemmel b) Cok iyi c) Iyi
degerlendirirsiniz?
a)  Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi
b)  Bir yil 6ncesine gore biraz daha iyi
c) Bir yil 6ncesiyle hemen hemen ayni
d)  Bir yil 6ncesine gore biraz daha kot

d) Orta
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3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz simdi
bu etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, Evet, .

. Hayir, hig

oldukca biraz Kasttlamivor
kisitliyor | kisithyor Y

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara
katilmak gibi agir etkinlikler

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini
itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi
orta dereceli etkinlikler

Glinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma veya
tasima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢cokme

Bir iki kilometre yiiriime

Birkag¢ sokak oteye yiirlime

Bir sokak 6teye ylirlime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi?

Evet

Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zaman1 azalttmiz

mi1?

Hedeflediginizden daha azin1 mi basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken gii¢liik ¢ektiniz mi?

(6rnegin daha fazla ¢aba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi)
sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla

karsilastiniz mi1?

Evet

Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani

azalttiniz mi1?

Hedeflediginizden daha azin1 mi1 basardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar

dikkatli
yapamiyor muydunuz?
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6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghiginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz,
arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
a) Hig etkilemedi
b) Biraz etkiledi
c¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi
e) Asirt etkiledi
7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hig b) Cok hafif c) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok
siddetli
8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 iginizi
diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?
a) Hig etkilemedi
b) Biraz etkiledi
c) Orta derecede etkiledi
d) Olduke¢a etkiledi
e) Asir etkiledi
9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru
icin sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 gézoniine
alarak, se¢iniz

Her Cogu | Oldukga | Bazen | Nadiren | Higbir
Zaman | Zaman Zaman

Kendinizi yasam dolu
hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan
oldunuz mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi kadar
kendinizi iizgiin hissettiniz
mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu
hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz
mi?

Kendinizi kederli ve
hiiztinli hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis
hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz
mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz
mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
a) Her zaman  b) Coguzaman c¢)Bazen d)Nadiren e) Hi¢bir zaman
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11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade i¢in
en uygun olanini igaretleyiniz.

Kesinlikle
Dogru

Cogunlukla
Dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
Yanlis

Kesinlikle
Yanlis

Diger
insanlardan biraz
daha kolay
hastalaniyor
gibiyim.

Tanidigim diger
insanlar kadar
saglikliyim.

Sagligimin
kotiiye
gidecegini
diisiiniiyorum.

Sagligim
milkemmel.
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EK 2. ARASTIRMANIN YAPILABILMESI ICIN ALINAN iZiN
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
__ DR. ZEKAI TAHIR BURAK KADIN SAGLIGI
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Karar No: 9 19/09/2008

Konu: Tez Calismas: Hkk

EGITIM PLAN KOORDINASYON KURULU KARARI

Hastanemiz personellerinden Hemsire Abide AKSUNGUR’ un “Dr. Zekai Tahir
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Op.Dr.Umit BILGE Dog.Dr.Giilnur OZAKSIT
Klinik Sefi/ERKK/Uyesi inik Sefi/EPKK Uyesi
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EK 3. KORELASYON TABLOLARI
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Tablo- Ek 3.1. Ebe ve hemsirelerin Yasam Kalitesi Boyutlarinin Birbirleri ve Gece

Uyuma Siireleri Arasindaki iliski (ZTB Hastanesi, Ankara, 2009)

Fiziksel  Fiziksel Agr Genel saglik  Canlilk  Sosyal  Sosyal Ruh Gece Uyuma
fonksiyon rol Algisi Fonksiyon Rol Sagligt Siireleri
Fiziksel 1
fonksiyon
p
Fiziksel 0.27 1
rol ’
p 0
Agn r 0444 0,336 1
p 0 0
Genel 048 0,304 0,566 1
saglik
p 0 0 0
Canlilk 0,312 0,425 0,469 0,632 1
p 0 0 0 0
Sosya.1 r 0,317 0,435 0,507 0,467 0,513 1
fonksiyon
p 0 0 0 0 0
li"iyal r 0,317 0,914 0,403 0,36 0,472 0,541 1
0
p 0 0 0 0 0 0
Ru?v 0,254 0,413 0,362 0,553 0,788 0,515 0,461 1
Sagligi
p 0 0 0 0 0 0 0
Gece
uyuma r -0,053 0,097 0,055 0,032 0,064 0,051 0,099 -0,014 1
siireleri p 0,373 0,102 0,352 0,593 0,281 0,39 0,094 0,812

Tablo 3.1°de ebe ve hemsirelerinlerin yasam kalitesi boyutlarin birbirleriyle

ve gece uyuma siireleri ile olan iliskisi incelenmistir. Yasam kalitesi boyutlarina

fiziksel fonksiyon ve ruh sagligi ile geceleri uyuma siireleri arasinda negatif yonde

zay1f bir iligki diger boyutlarla ise pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur.



141

Tablo-Ek 3.2. Ebe ve hemsirelerin Yasam Kalitesi Boyutlarinin Birbirleri ve Giinde
Ortalama Uyuma Siireleri Arasindaki iliski (ZTB Hastanesi, Ankara, 2009)

Giinde  Fiziksel Fiziksel =~ Agri  Genel Canlilik Sosyal Sosyal Ruh
Ortalama Fonksiyon Rol Saglik (Enerji) Fonksiyon Rol  Saghg
Uyuma Algisi
Siireleri
Gilinde Ortalama r 1
Uyuma Siireleri
p
Fiziksel Fonksiyon r 20.04 1
p 0,498
FiZikSGl ROl r 0 036 0 27 1
p 0,547 0
Agnt r 0,019 0444 0,336 1
p 0,748 0 0
Genel Saglik r -0,015 048 0,304 0,566 1
Algisi
P 0,804 0 0 0
Canlilik r 0,029 0312 0425 0469 0,632 1
P 0,621 0 0 0 0
Sosyal Fonksiyon 0,019 0317 0435 0507 0467 0513 1
P 0,745 0 0 0 0 0
Sosyal Rol r 0,014 0317 0,914 0403 036 0,472 0,541 1
p 0,815 0 0 0 0 0 0
Ruh Sagligi r -0,02 0254 0413 0362 0553 0,788 0,515 0,461 1
P 0,734 0 0 0 0 0 0 0

Tablo 3.2°de ebe ve hemsirelerinlerin yasam kalitesi boyutlarmin birbirleriyle
ve giinde ortalama uyuma siireleri ile olan iligkisi incelenmistir. Yasam kalitesi
boyutlarina fiziksel fonksiyon, genel saglik ve ruh saglig ile geceleri uyuma siireleri
arasinda negatif yonde zayif bir iliski diger boyutlarla ise pozitif yonde zayif bir

iliski bulunmustur.
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Tablo-Ek 3.3 Ebe ve hemsirelerin is doyum boyutlar1 ve giinde ortalama uyuma
stiresi arasindaki iligki (ZTB Hastanesi, Ankara, 2009)

Giinde
Dassal Genel ortalama
I¢sel Doyum Doyum Doyum uyuma siiresi
I¢sel Doyum r 1
p
Dissal Doyum r 0,674 1
p 0
Genel Doyum r L947(%) 0,875 1
p 0 0
Giinde ortalama r -0,054 -0,029 -0,048 1
uyuma siiresi  p 0,367 0,628 0,423

Tablo 3.3°de ebe ve hemsirelerinlerin i doyumu boyutlarmin birbirleriyle ve

giinde ortalama uyuma siireleriyle olan iligkisi incelenmistir. Giinde ortalama uyuma

stiresi ile i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum arasinda negatif yonde zayif bir

iliski oldugu bulunmustur.

Tablo-Ek 3.4. Ebe ve hemsirelerin Is Doyum Boyutlar1 ve Gece Uyuma Siireleri
Arasindaki Iliski (ZTB Hastanesi, Ankara, 2009)

Geceleri '
uyuma I¢sel Dagsal Genel
siresi  Doyum Doyum Doyum
r 1
Geceleri uyuma siiresi p
I¢sel Doyum r -0,058 1
p 0,329
Digsal Doyum r 0,022 0,674 1
p 0,715 0
Genel Doyum r -0,029 0,947 0,875 1
p 0,631 0 0

Tablo 3.4°de ebe ve hemsirelerinlerin is doyumu boyutlariin birbirleriyle ve

geceleri uyuma siireleri ile olan iligkisi incelenmistir. geceleri uyuma stireleri ile i¢sel
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doyum, genel doyum arasinda negatif yonde zayif bir iliski, digsal doyumda ise

pozitif zayif iligki oldugu bulunmustur.

Tablo-Ek 3.5. Ebe ve hemsirelerin Is Doyum Boyutlar1 ve Hafta i¢i Evde Gegirilen
Siire Arasindaki iliski (ZTB Hastanesi, Ankara, 2009)

Icsel Dissal  Genel Hafta ici evde
Doyum Doyum Doyum gecirilen siire

I¢sel Doyum r 1
P
Dissal Doyum r 0,674 1
p 0
Genel Doyum r 0,947 0,875 1
p 0 0
Hafta ici evde gecirilen r -0,056  -0,063 -0,064 1
sure p 0,347 0291 0,283

Tablo 3.5’de ebe ve hemsirelerinlerin is doyumu boyutlariin birbirleriyle ve
hafta ici evde gegirilen siireyle olan iliskisi incelenmistir. Hafta i¢i evde gecirilen
stire ile i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum arasinda negatif yonde zayif bir

iliski oldugu bulunmustur.

Arastirma kapsaminda, yasam kalitesi ve i doyumunu etkileyen faktorlerde
gruplamalarin yasam kalitesi ve is doyumu arasindaki iligkiyi daha ortaya
koyabilmesi i¢in korelasyon analizleri yapilmistir. Yapilan analizlere gore
degerlendirmelerde negatif veya pozitif yonde zayif iliskiler bulunmustur. Boylece

gruplamadan kaynaklanan bir etkinin olmadig1 saptannmustur.
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