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Oz
Bu aragtirma hemsgirelerin is yasam kalitelerinin is doyumu iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayict
ve kesitsel arastirmada, Sanlmrfa il merkezinde dort hastanesinde gorev yapan toplam 625 hemsire ile Aralik 2020-Mart
2021 tarihleri arasinda tanitict bilgi toplama formu, Hemsire Is Doyum Olcegi ve Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi
ile veriler toplanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, yiizdelik hesaplamalar, frekans,
independence sample t-testi, Anova testi, Tukey testi, dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin Hemsirelik Is Yasanm Kalitesi Olgek toplam puan ortalamasi 96,38+20,69 ile ortalamanin altinda oldugu
saptannustir. Hemsire Is Doyum Olgek toplam puan ortalamasi 2,99+0,66 ile orta diizeyde oldugu saptanmstir. Bekar
hemgirelerin, lisans alt1 egitimden mezun hemsirelerin, haftalik ¢aligma saati 40 saat olan ve kurumda kariyer hedefi
bulunan, is yasam kalitesi ve i3 doyum algilarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. 6 ay-5 yil arasi ¢aligan, sdzlesmeli
hemygirelerin hemsire is doyum 6l¢egi toplam puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelik is yasami kalitesi ile
is doyum o&lgeklerinin topla puan ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde istatiksel
olarak anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r= 0.770). Hemsirelerde is yasam kalitesi artik¢a is doyumu da artmaktadir.
Yoneticilerin hemsirelerin is yasam kaliteleri ve is doyum diizeylerini artiric1 girisimlerde bulunmasi gerekir.
Anahtar Kelimeler: Hemsire, Is Yasam Kalitesi, Is Doyumu

THE EFFECT OF NURSES' QUALITY OF WORKING LIFE ON THEIR JOB
SATISFACTION: THE CASE OF SANLIURFA

Abstract

This study was conducted to determine the effect of nurses' quality of work life on their job satisfaction. In this descriptive
and cross-sectional study, data were collected from a total of 625 nurses working in four hospitals in the centre of Sanlurfa
province between December 2020 and March 2021 with an introductory information collection form, nurses' job
satisfaction scale, and nurses' quality of work life scale. Means, standard deviations, percentages, frequencies,
independent samples t-test, Anova test, Tukey test, linear regression analysis were used to evaluate the data. It was found
that the mean total score of the Quality of Nursing Work Life Scale of the nurses participating in the study was
96.38+20.69, which was below average. he mean total score of the Nursing Quality of Work Life Scale was found to be
below average at 96.38+20.69. The mean total score of the Nurse Job Satisfaction Scale was found to be at a moderate
level (2.99+0.66). It was found that single nurses, nurses with less than a bachelor's degree, nurses who worked 40 hours
per week and had a career goal in the institution had high perceptions of quality of work life and job satisfaction. Nurses
who had worked between 6 months and 5 years had a higher mean total score on the nurses' job satisfaction scale. t
showed that there was a highly statistically significant positive correlation between the quality of work life of nurses and
the mean scores of the total score and all sub-dimensions of the job satisfaction scales (r=0.770). As nurses' quality of
work life increases, so does their job satisfaction. Managers should take initiatives to increase nurses' quality of work life
and job satisfaction.
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1. GIRIS

Is yasam kalitesi, kurumdaki sosyal ve fiziki ¢evrenin diizenlenerek ¢alisma ortamindan
memnun olma, hizmetin etkin ve verimli sunulmasi olarak tanimlanir (1,2,3). Is yasam kalitesini
etkileyen bir¢cok etmen vardir, bunlardan bazilari; maddi agidan rahatlik, ise duyulan ilgi, kisiye olan
saygl, kariyer hedeflerine ulasabilme, isle ilgili kararlara katilma, yonetime olan giiven, calisma
ortaminin uygunlugu ve ¢alisan-yonetici iliskisinin uyumlu olmasi seklindedir (4,5). Calisanlarin
nitelikli hizmet sunmasinda is yasam kalitesi kadar i doyumu da 6nemli yer tutmaktadir.

Is doyumu, ¢alisanlarin ¢alistign kurumdan memnun olmasi ve isinden beklentileri ile aldiklart
arasindaki uyumdur (6). Is doyumunu etkileyen faktorler ise bireysel (kisilik 6zellikleri, yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim vb.) ve kurumsal (¢aligsma kosullari, yoneticilerle iliskiler, yonetim sekli, ticret,
yiikselme olanaklari, is yerindeki iletisim problemleri vb.) seklinde iki alt baslikta ele alinmistir (7,8).
Is doyum diizeyi ile is yasam kalitesi sunulan hizmetin kalitesini etkilemektedir.

Is doyumu ve is yasam Kkalitesi, her meslekte 6nemli bir yer almakla beraber, saglik
calisanlarinda bilhassa hemsirelerde; iicretin yetersiz olmasi, 7/24 hizmet sunan bir meslek olmasi,
calisma saatlerinin diizensiz olmasi, ¢caligsma sartlarinin agir olmasi, sosyal yasama ve ailesine zaman
ayiramamalar1, mesleki sayginligin yeterli olmamasi, bulasici, yasamlarini tehdit eden hastaliklara
yakalanma risklerinin yiiksek olmasi gibi nedenler hemsirelerin is yasam kalitesi ve is doyum
diizeyleri lizerine etki etmektedir (8, 9).

Saglik kuruluslarinda hizmetlerin devam ettirilmesinin temel unsuru olan hemsireler saglik
kuruluglarinda sunulan hizmetin niteligini belirlemede de ©nemli rol almaktadirlar. Saglik
kuruluglarinda sunulan hizmetler bireysel ve yogun emek isteyen hizmetlerdir, bdylesine emek
isteyen hizmetlerde de verimliligin saglanabilmesi ancak is yasam kalitesi ve is doyum diizeyi yiiksek
olan hemsirelerin mesleklerini icra etmesiyle miimkiin olabilir (10). Saglik gibi yagamsal énem
tagityan kurumlarda ¢alisanlarin is yasam kalitesini artirmak, is doyumunu saglamak bir tercih degil
zorunluluktur (6,10).

Hemsirelerin daha kaliteli hizmet sunumunda 6nemli pay1 olan is yasam kalitesinin diizeyini,
is yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hemsirelerin is doyum diizeyi, hemsirelerin is
doyum diizeyini etkileyen faktorler, is doyumunun is motivasyona, is performansinin beraber
degerlendirildigi literatliirde calismalar mevcuttur (1, 3, 6, 9, 11, 12, 13). Ancak Sanlwrfa il
merkezinde ¢alisan hemsirelerin is yasam kalitesinin diizeyinin belirlenmesi ve is doyumu {izerine
etkisini tanimlayan bir calismaya rastlanmamistir. Calismamiz ile Saliurfa 6zelinde hemsirelerin i
yasam kalitesinin hemsirelerin is doyumlarina etkisin belirlenmesi ile literatiire katki saglanmasi
hedeflenmistir. Calisma sonucunda Sanliurfa il merkezinde ¢alisan hemsirelerin is yasam kalitesi ve
is doyum diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile hemsirelik hizmetlerinin sunumuna katki
saglanabilecektir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma Sanlurfa il merkezinde gorev alan hemsirelerin is yasam kalitelerinin is
doyumlari iizerine etkisini saptamak amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmistir.

2.2. Arastirmanin Sorulari

1. Hemsirelerin is yasam kalite diizeyi nedir?

2. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zeliklerinin hemsirelerin is yasam kalitesine etkisi var midir?
3. Hemsirelerin is doyum diizeyleri nedir?

4. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zeliklerinin hemsirelerin is doyumuna etkisi var midir?
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5. Hemsirelerin is yasam kalitesi ile is doyum diizeyleri arasinda iliski var midir?
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini Sanliurfa il merkezinde bulunun 2 egitim ve arastirma hastanesi, 1
devlet hastanesi, 1 iiniversite hastanesi olmak {izere toplam dort hastanede tiim birimlerde ¢alisan ve
aragtirmanin planlandig1 tarihte gorev yapan toplam 2244 hemsire olusturmaktadir. Caligmada
orneklem secimine gidilmeden evrenin tamamina ulagilmaya ¢alisilmistir. Aralik 2020- Mart 2021
tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme yapilarak 637 kisiye ulagilmistir. Eksik veya hatali doldurulan 32
anket calismaya dahil edilmemistir. Yapilan post hoc giic analizden power is doyumu, is yasam
kalitesi doyum puan ortalama hesabindan (1- B) 0.99 ¢ikmis ve O6rneklem sayisi olan 625 yeterli
bulunmustur. Anketlerin uygulanmasinda hemsirelere anketler verilip, yaklagik 20 dakika sonra
alinmistir. Anketleri is yogunlugu nedeni ile dolduramayan hemsirelere birakilarak daha sonradan
arastirmaci tarafindan toplanilmastir.

2.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma i¢in Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ila¢ dis1 klinik
Arastirmalar icin gerekli onay almmustir (Evrak tarih ve sayisi: 09/12/2020-E.48626). Sanliurfa il
Saglik Miidiirligii ve Hastanelerden gerekli izinler alinmistir. Aragtirmanin planlanma asamasinda,
HIYKO’niin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligini yapan M. Sirin ve S. Sékmen’den &lgegi kullanma
izni almmustir. HIDO’niin gegerlilik ve giivenirligini yapan A. Tiire’den 6lgegi kullanma izni
alimmigtir. Calismaya katilan hemsirelere aragtirma sonucunda ulasilan verilerin bilimsel amagla
kullanilacag: bilgisi verilerek, yazili onamlar1 alinmistir. Calismaya katilan hemsireler ile sahsen
goriigmeler yapilarak, arastirmanin amact agiklandiktan sonra goniilli katilmi kabul eden
hemsirelere anket uygulanmustir.

2.5. Veri Toplama Araglan

Tamtic1 Bilgi Toplama Formu: Tanitici bilgi formu arastirmaci tarafindan konuyla ilgili
literatlir taramasi yapilarak hazirlanmistir (1-10). Formda hemsirelerin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, gorev yeri, calisma sekli, calisma siiresi, kariyer hedefleri, is
yasam kaliteleri algilar1 ve is doyum algilarini vb. sorgulayan 15 adet soru yer almaktadir.

Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olcegi (HIYKO): HIYKO A. Brooks araciligiyla 2001
yilinda gelistirilmis olup Tiirkce’ye S6kmen ve Sirin (2011) tarafindan uyarlanmistir. HIYKO,
is/calisma ortamui (4, 12, 19, 26, 29, 30, 31, 32 ve 33. maddeler), yoneticilerle iliskiler (7, 9, 20, 24 ve
28. maddeler), is kosullar1 (3, 5, 10, 11, 14, 15, 16, 18, 22 ve 23. maddeler), is algis1 (2, 6, 13, 17, 25,
27 ve 34. maddeler) ve destek hizmetler (1, 8, 21 ve 35. maddeler) olmak {izere toplam bes alt
boyuttan olusan bir olgektir. Hemsirelerin is yasam kalitesini degerlendirmede kullanilan begsli likert
tipde (1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle
katiltyorum) bir dlgektir. Olgegin alt boyutlarinda yer alan ifadeler 1-5 puan arasinda degerlendirilir.

Olgegin, 3., 10., 14. ve 18. maddeleri ters puanlanmaktir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan
35, en yiiksek puan ise 175°dir. Olgekten alinabilecek toplam puanin artmasi hemsirelerin is yasam
kalitelerinin yiiksek oldugunu, toplam puanin azalmasi hemsirelerin is yasam kalitelerinin diigiik
oldugunu gostermektedir, kesme noktas1 bulunmamaktadir. Her alt boyutun madde sayisinin farkli
olmas1 nedeni ile alinan puan ortalamasi1 degismektedir. Bu nedenle alt boyutlarda elde edilen puan
ortalamalar1 kendi igerisinde siralamaya tabi tutulmamistir. M. Sirin araciligiyla yapilan calismada
Olcegin i¢ tutarligr (Cronbach alfa degeri) 0.89 olarak bulunmustur. Arastirmamizda kullanilan
6lcegin arastirma drnekleminde i¢ tutarliligi ise 0.90 olarak bulunmustur.

Hemsire Is Doyum Olcegi (HIDO): HIDO Muya ve ark. Tarafindan 2014 yilinda
gelistirilmis olan 6lcek Tiirkge ‘ye A.Tiire (2016) tarafindan uyarlannustir. HIDO, isle ilgili olumlu
duygular (1-8 dahil8 madde), listlerden uygun destek (9-14 6 dahil madde), is yerinde algilanan 6nem
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(15-22 dahil 8 madde), keyifli ¢alisma ortami (23-27 dahil5 madde) olmak iizere toplam dort alt
boyuttan olusan bir 6lgektir. Hemsirelerin is doyumunu degerlendiren besli likert tipte (1=Kesinlikle
katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum) bir
Olcektir.

Olgegin 6. ve 20. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgekten alman puanlarin aritmetik
ortalamalar1 5’e dogru ylikseldikce is doyumu yiiksek, 1’e dogru indikce is doyumu diisiik olarak
degerlendirilmektedir.  Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir. A.Tiire tarafindan yapilan
calismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.90 olarak belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise kullanilan
0l¢cegin arastirma drnekleminde Cronbach alfa degeri 0.89 olarak bulunmustur.

2.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: HiYKO toplam puan ortalamasi ile HIDO toplam puan ortalamasindan
olusmaktadir.

Bagimsiz Degisken: Cinsiyeti, yasi, egitim durumu, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, meslekte
calisma siiresi, caligma statiisii, calisma pozisyonu, gorev yaptigi birim, ¢alisma sekli, haftalik ¢alisma
saati, ilgilenilen hasta sayisi, ¢alistig1 kurumda kariyer hedefinin varligi, kurumlar, is yasam kalitesi
algilar1 ve is doyum algilar1 puanlandirilmasi (1-10 puan arasinda bir deger verilmesi istenilmistir)
bagimsiz degiskenlerdir.

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin anlamli bir sekilde sonuclandirilmasi ve dizinlerin
olusturulmasi icin IBM SPSS Statistics v.22.0 kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin analizinde frekans
(n) ve ylizde (%) analizi kullanilmistir. Arastirmada 6lgeklere ait analizlerde ise ortalama ve standart
sapma degerleri verilmistir. Ayrica nicel degiskenlerin degerlendirilmesinde ikili gruplarin
incelenmesinde Independent Samples t-testi kullamilmugtir. ikiden fazla grubun karsilastiriimasi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bulunan sonuglara F-testi (Oneway ANOVA), farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post hoc Tukey testi ¢oklu karsilastirma testi
kullanilmustir. 1ki 6lgegin birbiri iizerinde etkisini belirlemek amaciyla Dogrusal Regrasyon analizi
kullanilmistir. Ayrica Olgeklerin giivenirliklerini belirlemek amaciyla Cronbach alfa katsayilarin
analizi kullanilmistir. Anket sonucunda elde edilen verilerin %95 giiven araliginda ve p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

2.8. Arastirmanin Simirhihiklari

Bu arastirma, evrende yer alan hastanelerde calisan hemsirelerden arastirmaya katilmaya
gontlli olan kisilerle siirhidir. Aragtirma bulgular kullanilan 6l¢eklerin maddeleri ile sinirlidir.
Pandemi ortami nedeni ile veri toplanmasi sinirlanmustir.

3. BULGULAR

Arastirmamiza katilan hemsirelerin %63 niin (n=394) kadin, %71,7’sinin (n=448) 30 yas alti,
%76,2’sinin (n=476) lisans ve {lizeri hemsirelerden olusturmaktadir. Hemsirelerin %64,2’sinin
(n=401) 6 ay ve 5 yil aras1 ¢alistig1, %80,8’inin (n=505) uygulayici/yatak bas1 hemsiresi olarak rol
aldigt ve hemsirelerin %50,6’sinin  (n=316) sozlesmeli oldugu saptanmustir. Katilimcilarin
%63,2’sinin (n=395) yatakli hasta {initelerinde hizmet verdigi, %67,4’linlin (n=421) gece-giindiiz
vardiyali sekilde calistigi, %72,2’sinin (n=451) giinliikk 5 hastanin iizerinde hastaya bakim sundugu
ve %66,1’inin (n=413) c¢alistifi kurumda kariyer hedefinin olmadig1 belirlenmistir.
Katilimeilarin%84°i (525) is yasam kalitesi algilarii 0-5 puan arasinda degerlendiriyor iken;
%86,9°u (543) is doyum algilarin1 0-5 puan arasinda degerlendirmistir.
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Tablo 1. Katihmeilarin HIYKO ve HIDO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

HIYKO ve Alt Boyut Puan Ortalamalar Madde
Sayist  Minimum Maximum X SS

Is Calisma Ortamui 9 8,00 56,00 19,37 6,57
Yoneticiler ile fliskiler 5 5,00 25,00 16,18 4,89
Is Kosullar 10 10,00 50,00 23,07 6,78
Is Algist 7 7,00 35,00 22,96 5,02
Destek Hizmetler 4 4,00 20,00 12,60 3,09
HIYKO Toplam Puan 35 41,00 171,00 96,38 20,69
HIiDO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar

Isle Hgili Olumlu Duygular 8 1,00 4,50 3,03 0,68
Ustlerden Uygun Destek 6 1,00 5,00 2,86 1,15
Is Yerinde Algilanan Onem 8 1,00 5,00 3,43 0,70
Keyifli Calisma Ortami 5 1,00 5,00 2,36 0,89
HIDO Toplam Puan 27 1,00 4,74 2,99 0,65

*HiYKO: Hemsirelik Is Yasamu Kalitesi Olgegi. **HIDO: Hemsire Is Doyum Olgegi. X: Aritmetik Ortalama. SS: Standart Sapma

HIYKO ve HIDO toplam ve alt boyutlar puan ortalamalari Tablo 1°de verilmistir. Is calisma
ortami puan ortalamasi 19,37+6,57, yonetici ile iligkiler puan ortalamasi 16,18+4,89, is kosullar1 puan
ortalamast 23,07+6,78, is algis1 puan ortalamasi 22,96+5,02, destek hizmetler puan ortalamasi
12,60+3,09 ve HIYKO toplam puan ortalamas1 96,38+20,69 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyut
madde sayilar1 birbirinden farkli oldugu i¢in kendi igerisinde alt boyut siralamasina gidilmemistir.
HIDO toplam puan ortalamasi 2,99+0,66, dlgegin alt boyutlarindan en yiiksek ortalamaya sahip alt
boyut is yerinde algilanan 6nem (3,43+0,70), en diisiik ise keyifli calisma ortami (2,36+0,89) olarak

saptanmustir.

Tablo 2. Katihmcilarin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine gore HIYKO ve HIDO Toplam

Puan Ortalamalan

HIYKO Istatistik HIiDO Istatistik
X+SS X+SS
Cinsiyet
Erkek 96,10+21,41 t=-0,253 2,99+0,67 t=0,083
Kadin 96,54+20,28 p = 0,800 2,99+0,65 p=0,934
Yas
30 ve alt1 96,87+20,51 t=0,946 3,01+0,64 t=1,359
30 yas ve {isti Gstil 95,124+21,14 p=0,344 2,93+0,69 p =0,175
Medeni Durum
Bekar 99,13+21,44 t=3,160 3,07+0,65 t=2,802
Evli 93,91+19,70 p =0,002 2,924+0,65 p =0,005
Egitim Durumu
Lisans alt1 100,36+23,22 t=2,683 3,09+0,71 t=2,067
Lisans ve tizeri 95,14+19,70 p =0,007 2,96+0,64 p =0,039
Kurumlar
Balkikligol Devlet Hastanesi 104,43+19,62 3,25+0,56
Harran Universite Hastanesi 04,92+19,54 F=14,209 3,214+0,62 F=10,989
Mehmet Akif Aras. Uyg. Hastanesi 94,16+20,38 p =0,000 2,90+0,66 p =0,000
Sanlurfa Aras. Uyg. Hastanesi. 91,93+20,07 2,90+0,65
Meslekte Calisma Yihi
6 ay-5 y1l ve alt1 97,51£20,55 t=1,841 3,04+0,65 t=2,433
5 yil lizeri 94,324+20,82 p =0,066 2,90+0,67 p =0,015
Calisma Statiisii
Kadrolu 95,25420,40 t=-1,346 2,92+0,65 t=-2,416
So6zlesmeli 97,48+20,94 p =0,179 3,05+0,65 p =0,016
Haftalik Calisma Saati
40 saat 101,00£19,92 t=5,066 3,12+0,64 t=4,385
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40 saat Usti 92,70+20,58 p =0,000 2,89+0,65 p =0,000
X: Aritmetik Ortalama. SS: Standart Sapma t: Bagimsiz Gruplarda t-testi p:Anlamlik degeri. F: Tek yonlii Anova

4. TARTISMA

Hemygirelerin Is Yasam Kalitesinin arastirildign bu ¢alismada, toplam puaninin ortalamasinin
altinda oldugu (96,38+20,69), 6l¢ek alt boyutlarindan en yiiksek “Is Kosullar1” (23.07+6.78), en
diisiik ‘Destek Hizmetler” oldugu (12,60+3,09), goriilmiistiir (Tablo 1). Giiglii ve Kursun (14) yaptig1
arastirmada HIYKO puan ortalamanin altianoldugun bulunmustur. En yiiksek alt boyut puan1 “is
kosullar1”, en diisiik alt boyut puani ise “destek hizmetler” oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligma bizim
calismamizla paralellik gdstermektedir. Erenoglu ve ark.’in (15) yaptig1 ¢alismada HIYKO puan
ortalamasini orta diizeyde (103,21£12,82) bulmustur. En yliksek alt boyut puani “is kosullar1”, en
diisiik alt boyut puani ise “destek hizmetler” oldugu goriilmiistiir. Torlak (16) yaptig1 ¢alismada
HIYKO puan ortalamasi ortalamanin iizerinde (111,33+£18,07) oldugu gériilmiistiir. En yiiksek alt
boyut puani “is kosullar1”, en diisiik alt boyut puani ise “destek hizmetler’de oldugunu belirtmistir.
Almalki ve ark.’nin (17) yaptig1 yaptig1 ¢alismada Brooks is yasam kalitesi dlgegini kullanmustir. s
yasam kalitesi puan ortalamasini ortalamanin altinda oldugunu (139,45+22,7) tespit etmistir. Toprak
(18) Sanlwrfa il merkezinde calisan hemsirelerle yaptigi calismada HIYKO puan ortalamasini
ortalamanin tstiinde (111,15£20,41) bulmustur. Toprak’in calismasindan farkli olarak bizim
calismamizda Sanlrfa il merkezinde ¢alisan hemsirelerin HIYKO toplam puan ortalamasinin
ortalamanin altinda ¢ikmasinin nedeni verilerimizi topladigimiz zamanin pandemi dénemine denk
gelmesinden kaynakli olabilir

Orneklemde yer alan hemsirelerin is doyum toplam puan ortalamalarin oralama oldugu
(2,99+0,66), dlcek alt boyutlarinda en yiiksek “Is Yerinde Algilanan Onem” (3,43+0,70), en diisiik
‘Keyifli Caligma Ortami” oldugu (2,36+0,89) tespit edilmistir (Tablo 1). Gokge (19), Ede (20) ve
Kocak (21) hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismalarda ve Gok(;e nin ¢alismasinda, HIDO toplam puan
ortalamasini orta diizeyde, en yiiksek alt boyut puanin “Is Yerinde Algilanan Onem” ve en diisiik alt
boyut puanin “Keyifli Calisma Ortam1” oldugu, oldugunu belirtmistir. Ede’nin ¢alismasinda, HIDO
toplam puan ortalamasi ortalamanin iistiine oldugu, en en yiiksek alt boyut puanin “Is Yerinde
Algilanan Onem ve en diisiik alt boyut puamin “Keyifli Calisma Ortami” oldugu,” oldugunu
belirtmistir. Kogak’1n ¢alismasinda, HIDO toplam puan ortalamas orta diizeyde, en yiiksek alt boyut
puan ortlamasi1 “Is Yerinde Algilanan Oem” en diisiik alt puan ortalamasi “Keyifli Calisma Ortami”
oldugu, oldugunu saptanmistir. Bu ¢aligmalar bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir. Akarsu
(22) is doyum puan ortalamasim orta diizeyde oldugunu saptamistir. Hemsirelerin “Is Yerinde
Algilanan Onem” alt boyutunda en yiiksek puana ve en diisiik alt boyut puanin “Keyifli Calisma
Ortam1”nin olmas: yukarida verilen literatiirden drnekler ile paralellik gostermistir. Orneklemde yer
alan hemsirelerin, ekip tiyeleri, hasta - yakinlari tarafindan dikkate alinma, kararlarda s6z sahibi olma
gibi durumlarm degerlendirildigi “Is Yerinde Algilanan Onem” alt boyutunda hemsirelerin is doyum
puanin yiiksek olmasini saglamistir. Hemsirelerin, mesai saatleri, esnek ¢alisma durumu, yapilan isin
karsiliginda yeterli iicret alinmas1 gibi durumlarin degerlendirildigi gibi ¢alisma ortamindan is
doyumunun degerlendirildigi “Keyifli Calisma Ortami1” alt boyutunda hemsirelerin is doyum puanini
diismesinin nedenlerindedir.

Egitim durumu ile HT'YKO toplam puan ortalamasi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Buna goére lisans alt1 egitim almis hemsirelerin HI'YKO toplam puan ortalamasi
lisans ve tlizeri egitim almis hemsirelere oranla daha yiiksek bulunmustur. Giiglii ve Kursun’un (23)
yaptig1 ¢alismada, saglik lisesi mezunu hemsirelerin IYK ortalama puani diger hemsirelere gore daha
yiiksek bulunmustur. Toprak (18) yaptig1 calismada 6n lisans mezunu hemsirelerin YK si diger
mezun hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Catak ve Bahgecik’in (24) yaptiklar
arastirmada hemsirelerin egitim diizeyleri ile IYK arasinda bir iliski bulunmaz iken &zel hastanede
caligan hemsirelerin egitim durumu yiikseldikge HIYKO’niin toplam ve alt boyut puan
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ortalamalarinin diistiigiinii agiklamistir. Bu calismalarda da egitim diizeyi azaldik¢a IYK artmast,
calismamizla paralellik gostermektedir. Ayaz ve Beydag (25), Akpinar (26) ve Karagdz’iin (27)
yaptiklar1 arastirmada, egitim durumu ile IYK arasinda istatiksel anlamli fark bulamamuslardir.
Karagdz (27) yaptig1 calismada, yiiksek lisans mezunu hemsirelerin 1YK puanlarinin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Egitim diizeyi azaldik¢a, IYK nin artmas1 egitim seviyesi diisiik hemsirelerin
beklentilerinin diisiik olmasi, hasta bakiminda aksakliklara neden olacak eksiklikleri kabullenmede
daha 1liml1 olmalari, egitim seviyesi yiiksek hemsirelerin ise beklentilerinin fazla olmasi, bilgi ve
yeteneklerine dayanarak daha iyi sartlarda ¢alismak istemeleri, kendini gelistirmek istemeleri ama
firsat sunulmamasindan kaynakli olabilir.

Egitim durumu lisans alt1 olan hemsirelerin HIDO toplam puan ortalamasi, lisans ve iizeri
egitim almis hemsirelere oranla daha yiiksek bulunmustur. Cimen ve Sahin (4) yaptiklari calismada,
egitim durumu ile i3 doyumu arasinda negatif bir iliski saptanmislardir. Bu g¢aligmalar bizim
calismamiza benzerlik gostermektedir. Bekmez (28) calismasinda, egitim diizeyinin artik¢a is
doyumunun artigim belirtmistir (28). Karakog (29), Ozel (30), Ugar ve ark. (31) ve Akpinar (26)
yaptiklari ¢aligmalarda, egitim diizeyi ile is doyumu arasinda bir iliski bulmamiglardir. Egitim diizeyi
yiiksek hemsirelerin sahip oldugu yetenek ve bilgiye dayanarak daha iyi kosullarda caligmasi
gerektigini diisiinmesi, kendilerini gelistirecek firsatlar bulamamasi is doyumlarini azaltiyor olabilir.
Egitim durumu diisiik hemsirelerin i doyumunun yiiksek olmasinin ise isten beklentilerinin daha
kisitli olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilinir.

Medeni durum ile HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
tespit edilmistir Bu anlamli farklilik sonucunda bekar hemsirelerin HI'YKO toplam puan ortalamasi
evli hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur. Giiglii ve Kursun (23), Demirler ve ark. (32) ve Liu ve
ark.'nmin (33) yaptiklar1 calismada, bekar hemsirelerin IYK’si diisik bulunmustur. Literatiire
caligmamiza benzerlik gosteren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda bekar hemsirelerin
IYK lerinin daha yiiksek olmasi is dis1 yasamlarinda es, anne- baba gibi sorumluluklarinin olmamasi,
meslek geregi vardiyali calismaktan evli hemsirelere oranla daha az etkilenmeleri ve ekonomik refah
diizeylerinin daha iyi olmasindan kaynakli olabilir. Calisma verilerimizi topladigimiz dénem
pandemi donemine denk gelmistir. Boylesine zorlu bir siirecte hemsireler kontamine olup, hastaligi
ailesine tasimamak igin Il Saglik Miidiirliigii’niin belirledigi kurumlarda konaklamalar1 nedeniyle
ailelerinden ayr1 kalmak zorunda kalabiliyorlardi. Evli hemsirelerin aile i¢inde sorumluluklarinin,
bekar hemsirelere oranla daha fazla olmasindan dolayi1 evli hemsirelerin ailelerinden uzak kalmalari
onlarm HIYKO toplam puan ortalamalarini, bekar hemsireler oranla daha ¢ok diisiirmesine neden
olmus olabilir.

HIDO ise bekar hemsirelerin HIDO toplam puan ortalamasi evli hemsirelerden daha yiiksek
bulunmustur. Cimen ve Sahin (4), Durmus ve Giinay (8), Akpmnar (26), Ozel’in (30) yaptig
caligmalar gibi bir¢ok calismada da, medeni durum ile is doyumu arasinda bir iligki bulunmamuistir.
Literatiirdeki ¢ogu calismada medeni durum ile is doyum arasinda bir iliski olmadigini saptayan
caligmalar oldugu gibi, arasinda iliski saptayan bazi ¢alismalarda vardir. Literatiirde ¢alismamiza
paralellik gosteren bir ¢aligmaya rastlanmamuistir. Bizim ¢alismamizda ise bekar hemsirelerin is
doyumunun daha yiiksek olmasi nedeni, is dis1 yasamlarinda sorumluluklarinin daha az olmasi,
ekonomik refah seviyelerinin daha yiiksek olmas1 ve vardiyali ¢aligmaktan evli hemsirelere oranla
daha az etkilenmelerinden kaynakli olabilir. Bekar hemsirelerin is doyum oranlari iizerinde, is yasam
kalitesinde oldugu gibi evli hemsirlerin 6zel yasantilari pandemi kosullarinda daha fazla
etkilenmesinden kaynaklandigini diisiindiirtmektedir.

Haftalik calisma saati ile HT'YKO toplam puan ortalamas arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Bu anlamli farklilik sonucunda haftalik 40 saat calisan hemsirelerin HIYKO
toplam puan ortalamasi, 40 saaten fazla ¢alisan hemsirelerde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Torlak’in (16) ve Tamer (12) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin ¢alisma saatleri artikga I'YK lerinin
diistiigiinii belirtmislerdir. Ayaz ve Beydag’m (25) yaptiklar1 arastirmada, HI'YKO niin toplam puan
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ortalamasi ile haftalik caligma saati arasinda iliski anlamli olmasa bile, fazla mesai yapan hemsirelerin
[YK’si daha diisiik bulunmustur. Calisma saatlerinin fazla olmasi sonucu, hemsireler kendilerine ve
ailelerine zaman ayiramayacaklari, psikolojik, fiziksel yorgunluklari olmalarmin IYK diizeylerinin
azalmasina neden olacagini diisiindiirtmektedir.

Kariyer hedefi ile HIYKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
saptanmistir. Buna gore ¢alistign kurumda kariyer hedefi bulunan hemsirelerin HIYKO toplam puan
ortalamasi, kariyer hedefi bulunmayan hemsireler oranla daha yiiksek bulunmustur. Catak ve
Bahgecik (24), Akpmar (26) yaptiklar1 arastirmalarda, ¢alistiklar1 kurumda kariyer hedefi olan
hemsireler ile HT'YKO toplam puan ortalamasi arasindaki farki istatiksel olarak anlamli bulmuslardir.
Torlak (16) calismasinda, kurumun istenilen kariyer hedeflerini karsilamasi ile HTYKO toplam ve alt
boyutlar1 puani arasinda anlamli bir iligki oldugunu belirtmistir. Toprak (18) yaptig1 calismada,
kariyer hedefi olan hemsirelerin YK lerinin anlamli derecede diisiik oldugunu gdzlemlemistir.
Calistigi kurumda kariyer hedefi olan hemsirelerin, ¢alistiklari kurumda kalmayi diistindiiglinii
varsayabiliriz. Calistigi kurumda kariyer hedefi olan hemsireler, calistigi kurumdan memnun
olmalarmdan kaynaklit HT'YKO puan ortalamasinin daha yiiksek olmas1 beklendik bir sonugtur.

Kurumlar ile HI'YKO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmiistiir. Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin HIYKO toplam puan ortalamasi
Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calisan hemsirelerden daha yiliksek oldugu sonucuna varilmistir. Sanlurfa Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin HTYKO toplam puan ortalamasi B ve Universitesi Hastanesi’nde
calisan hemsirelerden daha diisiik bulunmustur. Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Sanlrfa Egitim ve Arastirma ile Universitesi Hastanesi yogun bakim yatak sayilar1 nedeniyle
pandemi kosullarinda ilk tercih edilen hastaneler olmuslardir. Ancak Universite Hastanesi’nin
merkezden uzak olmasi nedeniyle, Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Sanlurfa
Egitim ve Arastirma Hastanesi daha yogun oldugu gézlemlenmistir. Harran Universite Hastanesi’nde
calisan hemsirelerin IYK ’lerin pandemi kosullarindan daha az etkilendigini bize diisiindiirtmektedir.

Is yasam Kkalitesi algi degerlendirmeleri ile HIYKO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Is yasam kalitesini 5 puan ve iistiinde degerlendiren
hemsgirelerin HITYKO toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde bu degiskenle
ilgili bir veriye rastlanmamustir. Is yasam kalitesi algisint 5 puan ve iizerinde degerlendiren
hemsgirelerin HT'YKO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek bulunmasi beklendik bir sonugtur.

Is doyum alg1 degerlendirmeleri ile HTYKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmustir. Is doyumunu 5 puan ve iistiinde degerlendiren hemsirelerin HT'YKO toplam
puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur. Literatiirde bu degiskenle ilgili bir veriye
rastlanmamuistir. Bu sonug bize IYK nin is doyum algisindan etkiledigini gdstermektedir.

Meslekte ¢alisma yil1 ile HIDO toplam puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Bu anlaml farklilik sonucunda meslekte 6 ay- 5 yil arasi ¢alisan hemsirelerin
HIDO toplam puan ortalamasi, meslekte 5 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek
bulunmugtur. Yiiksel ve ark.’nin (34) hemsirelerle yaptigi calismada ¢aligsma yil1 5 yilin altinda olan
hemsirelerin is doyumlar1 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma bizim g¢alismamiza
benzerlik gostermektedir. Celik ve Kili¢ (13) 2 yil ve alt1 siiredir ¢calisanlarin i doyumunun ytiksek,
3-5 yildir calisanlarda is doyumunun azalmaya baslandigi, 6-8 yil boyunca ¢alisanlarda ve 6zellikle
de 9-11 yildir ¢alisanlarda tekrar iy doyumunun yiikselmeye basladigi gozlemlemistir. Diizgiin ve
ark.’nin (35) yaptig1 ¢alismada, meslekte ¢alisma yil1 10-20 y1l araliginda olan hemsirelerin i doyum
diizeyleri, meslekte calisma yili 20 yil {izeri olan hemsirelere oranla anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Cam ve Yildirim (7), Akpinar (26) yaptiklar1 arastirmada, ¢alisma yili ile is doyumu
arasinda bir iliski bulamamigslardir. Bizim ¢alismamizda ise yeni ise baslayan hemsirelerde olan
heyecan, beklentilerine karsilik bulacag: diisiinceleri, ekonomik 6zglirliige yeni kavusmus olmalari is
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doyumlarinin yiiksek olmasinin nedeni olabilir. Calisma yil1 artmasina ragmen, is doyumu yiiksek
olmayan calisanlar ise yiikselme olanagi bulamamis ve beklentilerine karsilik bulamadigi i¢in is
doyum diizeyleri ylikselememis olabilir. Farkli ¢calismalarda farkli sonuglarin ¢ikmasinin nedeni,
calisma yilindan daha ¢ok ¢alistig1 yillar1 verimli gecirmesi ve ¢aligma ortamiyla iligkili olabilir.

Calisma statiisii ile HIDO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Sézlesmeli hemsirelerin HIDO toplam puan ortalamasi kadrolu hemsirelerden daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonakin (36) hemsirelerle yaptig1 ¢alismada, kadrolu calisanlarin is
doyumunu daha yiiksek bulmustur. Kadrolu hemsirelerin is glivencelerinin, sézlesmelilere gore daha
fazla oldugu diisiiniiliince sasirtic1 bir bulgu elde ettigimizi gérmekteyiz. Calismamizin ¢gogunlugunu
geng ve 6 ay-5 yil arasi ¢alisan hemsireler olusturmaktaydi. Calismamizdaki sézlesmeli hemsirelerin
cogunlugu, caligmaya yeni baglamig 45/A sézlesmeli hemsirelerden olugsmaktadir. 45/A sézlesmeli
hemsireler ii¢ yil ¢alistiktan sonra bir yi1l daha aym1 kurumda calisma sartiyla kadroya gececek
calisanlardir. Calismaya yeni baslamis hemsireler ekonomik 6zgiirliige yeni kavusmus olmalari,
beklentilerine karsilik bulacaklarini diisiinmeleri, yipranmis olmamalar1 ¢calismamizda s6zlesmeli
hemsirelerin HIDO toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasini saglamis olabilir. Kadrolu
calisanlarin daha uzun yillar c¢alisan hemsireler olmasi ve yipranmis olabileceklerini
diisiindiigiimiizde, bu bulgunun bu durumla iligkili olabilecegini diislinebiliriz.

Haftalik ¢aligma saati ile HIDO toplam puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Haftalik 40 saat ¢alisan hemsirelerin HIDO toplam puan ortalamasi, 40 saatten
fazla calisan hemsirelere oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ozel (30) yaptig1 calismada,
haftalik 40 saatin altinda ¢alisanlarin, 40 saatten fazla ¢alisanlara gore is doyumlarinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Hemsirelerin ¢calisma saatinin az olmasi, kendisine, ailesine, ¢gevresine zaman
ayirabilmesi, fiziksel ve psikolojik yorgunluklarinin daha az olmas1 demektir. Bu da i doyumunun
artmasini saglayacagindan calisma saati az olan hemsirelerin, is doyum diizeylerinin daha yiiksek
olmasi1 beklendik bir sonugtur.

Kariyer hedefi ile HIDO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriilmiistiir. Calistign kurumda kariyer hedefi bulunan hemsirelerin HIDO toplam puan
ortalamasi, kariyer hedefi bulunmayan hemsirelere gére daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Akpinar
(26) yaptig1 calismada, kariyer hedefine ulastigini diisiinen hemsirelerin i3 doyumunu yiiksek
diizeyde bulmustur. Literatiirde ¢alistig1 kurumda kariyer hedefi degiskeni ile is doyumu arasindaki
iliskiyi saptayan pek calismaya rastlanmamustir. Calistigi kurumda kariyer hedefi olan hemsirelerin,
calistiklar1 kurumda kalmay1 diisiindiiglinii varsayabiliriz. Calistig1 kurumda kariyer hedefi olan
hemsireler, calistigi kurumdan memnun olmalarindan kaynakli HIDO puan ortalamasmin daha
yiiksek olmas1 beklendik bir sonugtur.

Kurumlar ile HIDO toplam puan ortalamas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmiistiir. Balikligd]l Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin HIDO toplam puan ortalamasi
Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Mehmet Akif Inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde calisan hemsirelerin HIDO toplam puan ortalamas1 Balikligél Devlet
Hastanesi ve Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerden daha diisiik bulunmustur. Bizim
calismamizin kurumlarla ilgili bulgularinda da, hemsirelerin IYK’ lerinde oldugu gibi pandemi
kosullarinin etkileri goz ardi edilemez. Bu sonu¢ kurumda ¢alisan sayisi ile is doyumu arasindaki
iligkiyi gostermektedir. Calisan sayisin diger hastanelerden az olan kurumlarda is doyum puani daha
yliksek olmasi calisanlar arasindaki etkilesimin, sosyal iliskinin armasiin is doyum diizeyini
arttirdigini bize disiindiirtmektedir.

Is yasam Kkalitesi alg1 degerlendirmeleri ile HIDO toplam puan ortalamasi arasindaki fark
anlamli bulunmustur. Is yasam kalitelerini 5 puan ve iizeri degerlendiren hemsirelerin HIDO toplam
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puan ortalamasi daha yiliksek bulunmustur. Literatiirde bu degiskenle ilgili bir veriye rastlanmamustir.
Bu sonug bize is doyumunun is yasam kalitesi algisindan etkiledigini gostermektedir.

Is doyumu alg1 degerlendirmeleri ile HIDO toplam puan ortalamasi arasindaki fark anlamli
bulunmustur. Is doyumlarmi 5 puan ve iizeri degerlendiren hemsirelerin HIDO toplam puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur Literatiirde bu degiskenle ilgili bir veriye rastlanmamustir. s
doyum algismi 5 puan ve iizeri degerlendiren hemsirelerin HIDO toplam puan ortalamasinin daha
yiiksek bulunmasi beklendik bir sonugtur.

Calisanlarin i yasam kalitesinin artmasinin is doyumu {izerinde olumlu etkisi vardir.
Hemsirelerin is yasam kalitesi artikca, is doyumlart da artmaktadir. Uzunkaya (37) 100 hemsire ile
calisarak yaptig1 arastirmada, is yasam kalitesi ile is doyum Olgegi arasinda pozitif yonlii orta derece
bir iligki belirlenmigtir. Mert (38) 280 hemsire ile yaptig1 arastirmada, is yasam kalitesi ile i doyum
Ol¢egi arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Giinday ve ark. (38) 185 hemsire ile yaptiklar
arastirmada, is yasam kalitesi ile i doyum Olcegi arasinda pozitif yonde giiclii istatiksel olarak
anlamli (0,62) iliski saptamislardir. Salahat ve El Hamdan (40) Urdiin’de gérev yapan 193 hemsire
ile yaptig1 calismada, hemsirelerin is yasam kalitesi ile is doyum Ol¢ekleri arasinda pozitif yonde
iliski bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin is yasam kalitesinin, i doyum diizeylerinin etkilemesi
beklendik bir sonugtur.

5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada hemsirelerin is yasam kalitesi ortalamanin altinda iken is doyumu orta
diizeydedir. Bekar hemsirelerin, lisans ve alt1 egitimden mezun hemsirelerin, haftalik ¢alisma saati
40 saat olan ve kurumda kariyer hedefi bulunan, is yasam kalitesi ve is doyumu algi
degerlendirmelerinde Spuan ve iizeri degerlendirilmistir. Hemsirelerin HIDO ve HIYKO puan
ortalamalar1 kurumlar arasinda farkliliklar géstermistir.

Bu sonuglar 15181nda; saglik yoneticileri ve politikacilar tarafindan hemsirelerin is yasam
kalitesi ve is doyum diizeylerini artirici basarili planlar ve politikalar gelistirilmeye yonelik
diizenlemeler yapilmali. Yasalar ve uygulamalar tekrardan gozden gegirilerek mesai saatlerinin
diizenlenmesi, katilimci yonetim yaklasimlari, esnek ¢alisma saatlerinin olmasi gibi calisanin is
kalitesini memnuniyetini artiracak olan uygulamalara yonelik ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Hemsirelerin insanca yasamasi ve yasatmasi i¢in is yagam kalitesi ve is doyumlarini gelistirebilecek
standartlar olusturulmali ve uygulamaya gegirilmelidir. Hemsirelerin calistigi kurumlarda belli
araliklarla i3 doyum ve i3 yasam kalite diizeyleri Olgiilmeli, eksiklik gosterilen konular
degerlendirilmeli, geri bildirim saglanmalidir.
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