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HEMSIRELERDE ETiK DEGERLERE YATKI NLIK VE iS YASAM
KALITESI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
OZET

Saglik sisteminde O6nemli bir yere sahip olan hemsirelerin hasta bakim kalitesini ve
verimliligini artirmak, ¢alistiklar1 kuruma bagliliklarint saglamak ve hemsirelerden en
1yl performans sunabilmelerini beklemek i¢in is yasam kalitelerini artirmak oldukca
onem tagimaktadir. Hemsirelerin mesleki uygulamalarinda ortaya ¢ikan etik sorunlari
cOzlimleyebilmeleri, dogru karar verebilmeleri bakim verdikleri birey ve kendileri i¢in
etik degerlerin farkinda olmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin is yasam kalitesi; ¢calisma
sekli, calisma siiresi ve ¢alistiklar1 boliimden kaynaklanan ¢esitli nedenler etik sorunlar
cozmeleri lizerinde etki gdstermektedir.

Bu arastirma, hemsirelerin etik degerlere yatkinliklari ile is yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi incelemek amaci gergeklestirildi.

Tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapilan arastirmanin evrenini, Konya ilinde yer alan
bir liniversite hastanesinin; dahili, cerrahi, yogun bakim, acil kliniklerinde ve poliklinik
hizmetlerinde ¢alisan hemsireler, 6rneklemini ise, arastirma ya katilma konusunda sozel
ve yazili izinleri alman 200 hemsire olusturdu. Veriler toplanmadan énce il Saglik
Miidiirligii’nden kurum izni ve Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’undan etik
onay alindi. Veriler; Hemsire Bilgi Formu, Etik Degerlere Yatkinhik Olgegi ve
Hemsirelerde is yasam kalitesi Ol¢egi araciligr ile toplandi. Arastirmadan elde edilen
veriler; SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) for Windows 10 programinda
analiz edildi. Veriler 01.21.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda pandemi ddéneminde
toplanmustur.

Hemsirelerin; -%79° unun kadin, yas ortalamasinin 31,67£7,34 ve %51 inin bekar
oldugu, % 62’sinin lisans mezunu , % 74,5 inin klinik hemsire pozisyonunda calistigi,
% 70,5 inin 1-10 y1l arasinda g¢alisti§1 ve calisma siiresinin ortalamasinin 9,02+7,80
oldugu; % 38,0’inin acil, ameliyathane, yogun bakim gibi riskli alanlarda gorev yaptigi,
%62,5’inin nobet usulil ile ¢alistig1 ve %40’ 1n1n haftada 40 saat ve alt1 (Haftada 5 giin 8
saat) olarak calistig1, %57 sinin ¢alistig1 alanin kendi tercihi olmadigi, %88,5’inin etik
egitim aldig1 ancak %90,5’inin etik ile ilgili herhangi bir yayin takip etmedigi saptandi.
Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalari sirasiyla; Sevgi
saygida4.44+.49, Adalet diiriistliikte 4.36+.64, isbirliginde 4.18+.73 ve Etik Degerlere
Yatkinlik Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 sirasiyla; Hemsirelik Yonetiminde
4.20+.75, Is Kosullarinda 4.37+.72, Kurum Yonetimi Politikalarinda 4.25+.78, Fiziksel
Kosullarda 4.24+.82, Sosyal Olanaklar ve Calisma Ortaminda 4.03+.84 oldugu
belirlendi.

Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani ile Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi (p<0.05).
Hemsirelerin i yasam kosullarinin iyi olmadigi ve bu durumun etik degerlere
yatkinliklarini etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Etik, Etik Deger, Is Yasam Kalitesi
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ABILITY TO ETHICAL VALUES IN NURSES AND BUSINESS LIFE
EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY
ABSTRACT
Improving the quality of work life for nurses, who play a crucial role in the healthcare
system, is essential to guaranteeing the effectiveness and quality of patient care,
maintaining the nurses' commitment to the organization where they work, and expecting
the best performance from them. In addition to making moral decisions for both
themselves and the individuals they care for, nurses are expected to be able to handle
ethical dilemmas that come up in the course of their work. The manner nurses work,
how long they work, and the department they work in all contribute to their overall

work-life quality, which in turn influences their capacity to resolve ethical dilemmas.
This research was conducted to examine the relationship between nurses' predisposition
to ethical values and their quality of work life.

The population of the research, which was conducted in a descriptive and correlational
type, included nurses working in internal medicine, surgery, intensive care departments,
emergency clinics, and polyclinic services at the Faculty of Medicine, Necmettin
Erbakan University. The sample consisted of 200 nurses whose verbal and written
consents were obtained to participate in the research. Institutional permission was
obtained from the Provincial Health Directorate and ethical approval was obtained from
the Non-Interventional Research Ethics Committee before the data collection. Data was
collected through the Nurse Information Form, the Ethical Values Predisposition Scale,
and the Nurses' Quality of Work Life Scale. The Windows 10 application SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) was used to analyze the research data.

79% of the participants are female, with an average age of 31.67+7.34, 51% of them are
single, 62% of them hold a bachelor's degree, 74.5% of them work as clinical nurses,
70.5% of them have one to ten years of work experience, and their average working
time is 9.02+7.80; 38.0% of the participants work in hazardous environments like
emergency rooms, operating rooms, and intensive care; 62.5% of the participants are on
shift basis; 40% of them work 40 hours or less per week; 57% of them declare that the
field they work in is not their choice; 88.5% of the participants received ethics training,
but 90.5% of them do not adhere to any ethical publications. The average scores for the
sub-dimension of the nurses’ work-life quality scale were concluded respectively; the
mean scores of Love-Respect were 4.44+.49, Justice-Honesty was 4.36+.64,
Cooperation was 4.18+.73. Furthermore, the mean scores for the Ethical Values
Disposition Scale sub-dimension were concluded respectively; the score was 4.20+.75
for nursing management, 4.37+.72 for working conditions, 4.25+.78 for institutional
management policies, 4.24+.82 for physical conditions, and 4.03+.84 for social
opportunities and working environment.

A statistically significant relationship was found between the nurses' work-life quality
scale total score and the ethical values disposition scale total score (p<0.05). It has been
discovered that unfavorable working conditions for nurses affect their inclination
toward moral values.

Key Words: Nursing, ethic, ethical value, quality of work life
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1.GIRIS

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi 2014 yilindaki revizyonu ile hemsireligi, “Hemsirelik,
tiim ortamlardaki, her yastan bireylerin, ailelerin ve toplumun, isbirligi ve 6zerklige
saygi ilkeleri ¢ercevesinde, bakimini kapsamaktadir. Hemsirelik sagligin yiikseltilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi, hasta, engelli ve 6lmekte olan bireylerin bakimini icermektedir”

seklinde tanimlamistir. Hemsirelik etigi, hemsirelik uygulama alanlarindaki deger

sorunlari ile ilgilenmektedir [1].

Hemsirelik insan yasaminin korunmasi ve iyilestirilmesine yonelik, bakima odakli bir
meslektir. Bakim, kendi gereksinimlerini karsilayamayan bir kisi i¢in sorumluluk
istlenmeyi, bir bagkasinin iyiligi i¢in karar vermeyi ve eylemde bulunmayi
icermektedir. Bagkas1 adina eylemde bulunan kisinin niyeti ve ne sekilde eylemde
bulundugu eylemin yoneldigi kisi i¢in iyi /dogru ya da kotli / yanlis sonuglar
dogurabilmesinin yani sira bakim deger yiiklidiir ve, duyussal 6zellikleri ve ahlaki
boyutu olan bir kavramdir [1]. Bakimin bu ahlaki boyutunun ve duyussal 6zelliginin
hemsirelige 6zgii bir hizmet seklinde konumlandirilmasi hemsirelik mesleginin temelini

olusturur [1, 2].

Hemsire, yalnizca bakimini {istlendigi hasta/saglikli birey ile degil, ayn1 zamanda hasta

yakinlari, meslektaslar1 vediger saglik profesyonelleri ile iliski kurmaktadir [1, 3, 4].

Kucguradi etik iligkiyi ,,insanlar arasi iliski tlirlerinden en temel olani ve deger
sorunlarin séz konusu oldugu iliski* seklinde tanimlamakta ve kisinin etik iliskide
bulundugu bireyin onurunu koruyacak sekilde onu bir ara¢ olarak gormeden eylemde
bulunursa ,,iyi ve dogru“ eylemde bulundugunu ifade etmektedir [5]. Bu baglamda
hemsirelerin hastaya yarar saglayabilmesi i¢in bakim verirken, “iyi ve dogru” eyleme
temel olusturan etik kavram ve ilkeleri g6z Oniinde bulundurarak bakim vermeleri
gerekmektedir. Hemsirelik meslegi toplumsal bir gereklilikten dogmakla birlikte, din,
cinsiyet, savag gibi bir takim faktorlerden etkilenmistir. Her bir bireyin kendi

deneyimlerine iligskin degerleri kisisel etiginin gelisimine katkida bulunur.

Meslekler de kendi tiyeleri icin, disipline 6zgili davranis kurallar1 gelistirmek zorundadr.

1



Hemsirelerin gorevlerini yerine getirirken; zarar vermeme- yararlilik, 6zerklik/bireye
saygl, mahremiyet ve sir saklama, adalet ve esitlik etil ilkelerine uymalari

gerekmektedir (THD).

Tirk Dil Kurumu So6zIligi“ ne gore etik, “tdrebilim™, “bir meslek grubunun uymak
zorunda oldugu davraniglar biitiini” olarak tanmimlanmaktadir [6]. Etik, ahlaki
inaniglarimizin incelenmesi ve gerekcelendirilmesi ile iligkili bir felsefe alan1 olmanin
yani sira, neyin dogru neyin yanlis oldugunu ortaya koymaya c¢alisir. Etik kelimesi
yunanca Ethos teriminden, ahldk terimi ise mos kelimesinden gelmektedir. Ahlak
kavrami ¢ogunlukla toplumsal ve sosyal kurallarla iligkilidir, bunun igine sosyokiiltiirel
yapt ve inanglar da girdiginde, ahldk toplumdan topluma degisen unsur olarak
diisiiniilmektedir [7]. Hemsireligin, siirekli degisen diinyaya hem bugiin hem de
gelecekte ayak uydurmasi, var olan statiisiinii gelistirmesi, bakimin kalitesini

arttirmasinda profesyonellik ve mesleki degerler yol gosterici bir aragtir [8,9].

Degerler, bireylerin tercih, istek, amag, tutum ve kararlarini etkileyen oOlgiit ya da
standartlardir[10]. Toplum tarafindan kabul gormiis olan Olgiitlerdir. Toplumun
gelecegine yon veren, devamliligin1 saglayan ortak diisiince, amag, ilke ve inancglar
biitiiniidiir [9]. Degerlerin, bireysel ve mesleki degerler gibi farkli kategorileri vardir.
Bireysel degerler kisinin ahlak gelisimi, tutumlari ve sosyo-kiiltiirel normlariyla
iliskilidir. Bireyin kendini ifade etmesinde, yasanan bir olayr tiim yonleriyle
degerlendirmesinde, baskalarini etkilemesinde ya da etkilenmesinde ve tercihlerde

bulunarak dogru ile yanlisi ayirt etmesinde olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir [10,9].

Bireysel degerler, davramis kurallar1 ve standartlar1 yansitirken mesleki degerler,
bireylerin mesleki gorevlerini yerine getirirken sergilemesi gereken ideal davraniglar
icin gereken inan¢ ya da rehber ilkelerdir[10]. Mesleki degerlerin bireysel degerlerden
ayr1 tutularak gelistirilmesi, hastalara daha iyi bir bakim verilmesi etkili bir iletisim

kurulmast miimkiin olacaktir [11].

Hemsirenin birincil mesleki sorumlulugu, hemsirelik bakimi ihtiyacit duyan insanlara
yoneliktir. Bakim hizmeti verirken hemsire, insan haklarina, bireyin, ailenin ve
toplulugun degerlerine, geleneklerine ve manevi inanglarina saygi duyuldugu bir ortanmu
tesvik eder. Mesleki degerler, hemsirelikteki tiim mesleki uygulamalar1 destekler [12].
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) hemsireligin mesleki degerlerini saygililik,

duyarlilik, merhamet, giivenilirlik ve biitiinliik olarak ifade etmistir.
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Hemgirelikte mesleki degerler, meslege baslamadan 6nce okul hayatinda kazanilmasi
gereken Onemli alanlardan biridir. Bu degerlerin erken donemde kazanilmasi
hemsirelerin, kisilerarasi iliskiler ve iletisim becerileri, hemsirelik uygulamalar1 ve karar
verme, liderlik, yonetim ve ekip ¢alismasi alanlarinda daha basarili olmalarin1 saglar.

Mesleki degerler kisinin kendisine ait degerlerinden etkilenir.

Bu nedenle hemsirelerin kisisel degerlerinin anlasilmasi mesleki uygulamalarin dogru
standartlara uygun olarak yiirtitiillmesi i¢in 6nemlidir [12]. Mesleki degerler, hemsirelere
hasta ve saglikli bireylere, ekip tyeleri ve topluma hizmet sunumunda, bakim

uygulamalarinda karar verirken ve etik konular1 ¢6ziimlemede rehberlik eder[13].

Hemsirelik mesleginde etik degerler denildigi zaman bu konuda belirli o6lgiitleri
saglayan konsey, dernek ve birliklerin ortak paydada bulustugu kavramlarin oldugu
goriilmektedir. Ornegin; Amerikan Hemsirelik Kolejleri Birligi'nin (American
Association of Colleges of Nursing- AACN) hemsireler igin 6z degerler bashigiyla
onerdigi kavramlar: Ozgecilik (alturizm), otonomi- &zerklik, insan onuru, biitiinciiliik,
sosyal adalet seklinde siralanmaktadir [14]. Buna ilaveten (ICN), Amerikan Hemsirelik
Dernegi (ANA), Kanada Hemsirelik Dernegi, Yeni Zelenda Hemsirelik Dernegi mesleki
degerlere iliskin listeler belirlemislerdir. Uluslararas1 diizeyde tanimlanmis hemsirelik
degerlerini su basliklar altinda incelemek miimkiindiir: Giivenligi saptanmis yeterli ve
etik bakim, saglik ve iyilik hali, se¢im, insan onuru, gizlilik, adalet, sorumluluk, kaliteli

calisma ortamlari [3].

Hemsirelerin sahip oldugu bireysel ve mesleki degerleri tanimlamak ve kendilerini
tanimalar1 i¢in onlara yardimci olmak hem yiiksek bir mesleki degerler anlayisina sahip
olmalarin1 hem de is tatmini ve bakim kalitesinin artmasini saglar [15]. Is yasam
kalitesi; Ingilizcede' quality of worklife' olarak Tiirk¢ede is yasami niteligi, ¢alisma
yasamu kalitesi, calisma hayati kalitesi, is yasam kalitesi olarak kullanilmaktadir [16]. Is
yasam kalitesi, bireyin bedensel, ruhsal ve psikolojik olarak iyi durumda olmasi ve
sosyal bakim ihtiyaglarinin géz ardi etmeden ¢alisma kosullarinin ve sartlarinin

tyilestirilmesi olarak tanimlanir.

Is, calisanlar icin yalnizca maddi olarak bir anlam ifade etmez. Giiniimiizde insan
giicliniin orgiitlerin basarisin1 dogrudan etkiledigi gercegi kabul edilerek isinde mutlu
olan insanlarin iiretkenliginin arttig1 gozlenmistir [16].Is yasam kalitesi ¢alisanin,

caligma ortamiyla tam bir biitiinliik halinde fiziksel ve psikolojik olarak is ortaminda iyi
3



olus durumudur [17].

Is yasam Kkalitesi yapilan isin insanlastirilmas1 seklinde aciklanabilir. Isinin
insancillastirilmasi, ¢alisanin sadece maddi olarak degil, psikolojik, zihinsel, bedensel
ve sosyal gereksinimleri ile tam bir biitiin olarak ele alinip is kosullarinin buna gore

iyilestirilmesi halidir [16].

Uygun calisma kosullarinin yetersiz oldugu ortamlar ¢alisanlari, islerini, iligkilerini,
motivasyonlarii, is yasam kalitesini ve is ortamina bagliligim etkilemektedir. Is yasam
kalitesi, mevcut calisma ortaminda birtakim degisiklikler ile daha uygun calisma

ortamlart olusturarak yasam kalitesini arttirir [16].

Is yasam kalitesini belirleyen unsurlar asagidaki sekilde belirtilmektedir.

o Y 6netime duyulan giiven,

o Amirler uyumlu iligkiler,

o Kisiye gosterilen saygi,

. Ise duyulan ilgi,

o Yogun is stresinin bulunmamasi,

o Is ile ilgili kararlara katilabilme,

. Uygun fiziksel ¢alisma ortami,

. Kariyer hedeflerine ulasabilme olanaklari,
. Basariya gore terfi olanaklari,

. Maddi agidan rahatlik,

o Sendika-isveren arasindaki uyum,

. Isin kisisel yasam iizerindeki olumlu etkisi [18]

Is yasam kalitesinin &ncelikli amaci, saglik ¢alisanlarinin yeteneklerini daha rahat bir
sekilde ortaya cikartabilecekleri ve performanslarini arttirabilecekleri ¢alisma
kosullarinin ~ olusturulmasidir.  Diinyada ve {ilkemizde saglhik kosullarinin
tyilestirilmesiyle birlikte kaliteye ve insan is giicline ihtiya¢ artmistir. Zamanla
hemsirelerin yetersizligi nedeni ile mevcut personelleri ¢alisma ortaminda tutmak 6nem
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kazanmigtir. Bu nedenle iyi bir calisma ortami 6zellikle hemsirelerin daha mutlu
olmasin1 saglamaktadir[16]. Tyi ve kaliteli bir yasam i¢in bazi1 etmenlerin olmasi gerekir.
Bunlardan bazilar1 vizyonumuz, misyonumuz, degerlerimiz, stratejilerimiz gibi

Slgiitlerdir[18].

Hayat boyunca siirekli veya kisa siireli bircok sorunla karsilasabilmekteyiz. Ozellikle
aile ve is hayatindaki sorunlarin bazilar1 kalici olabilmektedir. Bu sorunlar yasam
kalitemizi her yonii ile etkilemektedir. Calisma yasamina baglh olarak kisisel, ailesel
hatta sosyal konularda sorunlar ¢ikmaktadir. Is yiikiiniin agirligi ve ¢alisma siiresinin
fazla olmasindan dolayr 6zel hayattan kopma gozlenmekte ve bu durum kisilerde

mutsuzluga neden olmaktadir.

Bireylerin gelecek hakkinda planlar yapamiyor olmasi psikolojik yonden kendini
yetersiz olarak hissetmesine neden olabilir. Bu gibi durumlarda aile, es, ¢ocuk(lar),
degerler ve siirdiiriilebilir insani yasam standartlar1 bireylerin hayatta mutlu olmasina

olanak saglarlar [18].

Mesleki degerler, her bir birey i¢in pek ¢ok farkli anlam ve deger igerir [19]. Mesleki
degerlerin calisanlarin bazi bireysel 6zelliklerinden etkilenmesi géz ardi edilmemesi
gereken bir durumdur. Hemsirelerin mesleki degerleri ve bu degerlerin etkilendigi
faktorlerin belirlenmesi icin yapilan calismalarda hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durumu gibi sosyo-demografik, is tecriibesi ve etik toplantilarina katilim

gibi ise bagli faktorlerin degerler lizerinde etkili oldugu saptanmustir [20, 21, 22, 23].

Hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin yaglar1 ve ¢ocuk sayilart arttik¢a diistiigi,
bekar olanlarin evli olanlara goére Onemli diizeyde daha yiiksek profesyonellik
diizeylerinin oldugu tespit edilmistir [24,25]. Ancak yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve
medeni durum gibi sosyo-demografik faktorlerin etkili olmadigini da belirten ¢aligmalar
bulunmaktadir [26]. Hemsirelerin mesleklerine dair sahip olduklari deger algilarinin
artmasi, verdikleri bakimda hastanin bireyselligini daha fazla Onemsemelerini
saglamaktadir [27,28]. Hemsirelerin mesleki degerlerini etkileyen faktorlerin bilinmesi
ve etkili olan faktorler konusunda gerekli adimlarin atilmasi, bakimin kalitesinin de
artmasin1 saglayacaktir. Hemgirelikte is yasam kalitesi ile ilgili yapilan bir derlemede
de hemsirelerin 15 yasam kalitelerini belirleyen alt1 ana etmen oldugu belirtilmistir.
Bunlar, liderlik ve yonetim stilleri, vardiyali ¢alisma, iicret ve yan olanaklar, ¢aligsma

arkadaglan ile iliskiler, demografik ozellikler ile is yiikii ve is gerginligi olarak
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stiralanmistir [29].

Hemsireler, etkili ¢alisabilmek i¢in nitelikli profesyonel uygulamalari destekleyecek
nitelikli bir is ¢gevresine gereksinim duymaktadir. Ciinkii is ¢evresi, hemsirelerin kaliteli

bakim hizmeti sunabilmelerinde 6nemli bir etkiye sahip bulunmaktadir .

Hemsireleri harekete gecirecek ekonomik, psikososyal, drgiitsel ve yonetsel motivasyon
araglartyla donatilmis kaliteli calisma ortamlarinin olusturulmasi i¢in gerekli politika ve
prosediirler gelistirilmeli ve uygulanmalidir [30]. Hemsirelerin nitelikli hemsirelik
bakimini sunabilmelerinde kaliteli is yasaminin etkisinin énemli yer tutmasi nedeniyle,
kaliteli is yasamini etkileyen faktorlere iliskin hemsirelerin goriislerini bilmek, kaliteli is
yasamini saglayabilmek ve daha iyi hasta bakim hizmeti sunabilmek agisindan 6nemli

bir yonetim etkinligi olarak kabul edilmelidir [31].

Hemsirelerde etik degerlere yatkinligin is yasam kalitesini etkileyebilecegi noktasindan
hareket ile hemsirelikte etik degerler ve is yasam kalitesi arasindaki iligkinin belirlenen
hemsirelik meslegine, hemsirelik bakim, uygulamalarina katki saglayacak olup, konu ile

ilgili dneriler sunmasi agisindan ¢alismanin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

1.1.Tezin Amaci

Bu arastirma, hemsirelerin etik degerlere yatkinliklar: ile 1 yasam kalitesi arasindaki

iliskiyi incelemek amaci ile tanimlayici ve iligki arayici olarak planlanmustir.

1.2.Arastirma Sorulari
Hemsirelerin etik degerlere yatkinlik diizeyi nedir?
Hemgirelerin is yasam kalitesine iliskin algiladiklar1 diizeyi nedir?

Hemsirelerin etik degerlere yatkinliklari ile is yasam kalitesi arasinda iliski var midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Etik Kavramm

Tirk Dil Kurumu“na (TDK) gore etik; tore bilimi, ¢esitli meslek kollar1 arasinda
taraflarin uymasi veya kaginmasi gereken davranislar biitiinii olarak ifade edilmektedir.
Hemsirelik terimleri sozliigline gore ise etik; bir davranisin iyi ya da kotlii oldugu
yargisina nasil varildigini, insan eylemlerinde etkin olan istek arzular1 ve sonugta
arkasindaki niyet ve amaclar1 sorgulayan felsefe biliminin alt dali, ahlak bilimi seklinde

tanimlanmaktadir [6].

Etik, Fransizca “ethique” , Ingilizce “ethics”, Latince “ethica’ anlamlarini tasimaktadir
[32]. Yunanca “ethos-ethikos” kelimelerinden tiiretilen etik, karakter huy ya da mizag
anlamlarina gelmekte olup, soyut ve uygun olani gosteren, ahlak kurallarinin ve
degerlerinin incelenmesiyle ortaya ¢ikan kavramdir [33]. Bundan dolay1 etik, genel

olarak felsefi yoni olan ve ahlak kurallarindan daha 6zel bir kavramdir [34].

Etigin sozciik anlami, meslegin veya bireyin davranislarini  diizenleyen deger
topluluklar1 veya ahlaki ilkelerdir. Bir baska deyisle mesleki calismalarda standartlar,
ilkeler, idealler ve ya ahlaki gereklilikler, yapilmasi veya yapilmamasi gerekenler
konusunda rehberlik eden ve insan davranislarini muhakeme etmeye yardim eden
normlar olarak tanimlanmaktadir [35]. Etik sozciigiiniin bir baska tanimi ise
“davraniglarinda ne yapmak dogrudur?” sorusunu yanitlayan ilkeler, degerler ve

olgttlerdir [33].

Etik kavram olarak, karakteri, ahlaki, davranislarda iyiyi, dogruyu veya kotii ve yanlis
olani muhakeme etmek amaciyla olusmus standartlar ve olgiitlerdir [36,37]. Etik
bireylere, degerlerle alakali idealler ve genis yelpaze sunan, kisinin yasamindaki
hedefinin ne olmas1 gerektigi konusunda diisiinen, erdemli ve ahlakli bir hayatin hangi
faktorleri kapsadigim detayl bir sekilde arastiran felsefe dalidir [37]. Ote yandan etik;
biitin faaliyet ve amaglarin yerli yerine konulmasi; neyin istenip neyin
istenmeyeceginin, neyin yapilip yapilmayacagmin, neye sahip olunacagi ya da
olunmayacaginin bilinmesi ve istenilebilecek bir yasamin arastirilarak anlasilmasidir [3s].
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2.2 Etik Turleri

Glinlimiizde etik alaninda yapilan ¢aligmalarda etik, {i¢ baslikta gerceklestirilmektedir.

Bunlar, betimleyici etik, normatif etik ve meta etiktir [39].

2.2.1.Betimleyici Etik

Betimleyici etik eylemlerle ilgili ortaya ¢ikan betimleyici (deskriptif) bir yaklasimdir
[40]. Etik konusunda bilimsel bir anlam tagimanin yani sira yanlis veya dogru oldugu
gozlemlenebilen olgulardan olugsmaktadir [41]. Betimleyici etigin temelinde, insan
eylemlerini gozlemleyerek, bireyin kendi eylemlerini elestirel bir bakis acisiyla
degerlendirmesi vardir. Betimleyici etik, insan eylemlerini kurallarla sinirlamak yerine
eylemin gozlemlenmesi ve sonuglarinin betimlenmesidir [42]. Bu betimleme, ahlaki

durum ve olgulara yoneliktir [43].

Betimleyici etik, sosyoloji, psikoloji ve antropoloji alanlarindaki calismalarla
beslenirken bireylerin herhangi bir durumdaki etik disi (yanlig) ve etik (dogru)
davranislariyla ilgilenmektedir. Betimleyici etikte “Insanlar ve toplumlar hangi

durumlarda nasil davranirlar?” sorusu temel olarak alinir [44].

2.2.2.Normatif Etik

Normatif etik, bireylere neyin kotii neyin 1yi ve/veya yanlis, dogru oldugunu ve belirli
durumlarda ne yapilmamasi veya yapilmas1 gerektigini gosteren etik tiiriidiir. Normatif
etik, bireylere davranislarini hangi kural veya normlara gore sekillendirecegini hayatta
neyin pesinden gideceklerini gostermektedir. Normatif etik 0Ozetle, insanlara
secimlerinde yol gostererek rehberlik etmektedir [41]. Bunlarin yani sira normatif etik,
bireylere belirli yasam tarzlar1 sunar ve sorumluluklari konusunda bilgi vermektedir

[45].

Normatif etik ahlak yoniinden uygun goriilen eylemleri tespit etme ya da bu
davraniglara yonlendirmede baslica hangi kurallarin, 6nemli olma nedenlerini

sorgulamakta, yanlis ve ya dogru eylemin 6lgiilerini incelemektedir [40].



Normatif etigin amaci, yanlis, dogru veya gerekli olana dair yargilara erismektir [46].
Normatif etik, adil bir toplumun hangi 6zelliklerde olmasi1 gerektigi konusunu tartisip,

bireye bu yonde fikir verir [43].

Normatif etikte, “Nasil bir insan olmali?”’, “Nasil yasamali?”’, “Nasil eylemde
bulunmali?”” gibi sorular temel alinir. Normatif etikte, normlarin ve ahlaki isteklerin
sebepleri belirtilerek sunulmasi hedeflenmektedir. Bu gorevi yerine getirirken normatif
etik, “en st iyi” ye gondermede bulunmaktadir [39]. Normatif etik, bireylerin ideal
davramslariyla ilgilenmekte olup, “Insanlar nasil davranmali?”, “Nasil bir insan
olmali?”, “Nasil yasamali?”’ gibi sorular1 temel almakta, yapilmasi yanlis veya dogru

olanlar tartisilmaktadir [44].

Normatif etik Ozetle, bir insani1 ahlaki olarak iyi kilan seylerin neler oldugunu
arastirmakta, adil bir toplumun hangi unsurlar1 igermesi gerektigini ifade etmekte, nasil
yasanmasi gerektigini gosteren ahlaki kurallart incelemekte ve insanlara yol

gostermektedir [41,47].

2.2.3.Meta Etik

Meta etik, elestirel etik ve analitik etik olarak da adlandirilirken, ahlak felsefesinde
cagdas yaklasim olarak belirtilmektedir [43]. Meta etik, normatif etigin meydana
getirdigi ahlaki yargilari, bu yargilardaki kavramlar1 ve bu kavramlarin birbiri ile olan
baglantisini, anlamlarini ve gorevlerini incelemektedir [39]. Ahlaki 6zelliklerin
dogasinin incelenmesi, bireyin ahlaki yargilarda bulundugunda gercekte ne yapmasi
gerektigiyle ilgilenmektedir [48]. Boylece ahlaki yasamla alakali ifadeler sunan etigin

de iistiine ¢ikmis olup, onun etigin {izerinde bir sdylem olusturmaktadir. [39].

Meta etik, ahlaki davranislarin dile (anlamsal olarak, sozlii) doniistiiriilmesini
incelemektedir. Meta etikte filozoflarin gorevleri normatif etikteki gibi “bireylere belirli
bir diinya goriisii sunarak, bu goriisii desteklemek ve hakli hale getirmek™ yerine ahlaki
yargilart ve kavramlari inceleyerek bunlarin anlamlarin1 agiklamaktadir [49]. Meta etik

dogrunun 6ziinii almaya ¢alismaktadir.



Meta etik, “Dogru-yanlis nedir? Bir seyin dogru ya da yanlis oldugunu nasil
sOyleyebiliriz?” gibi sorular1 temel almaktadir [44]. Meta etik bu sorular1 yanitlayamaz
ve bu iligkinin 6ziinii agiklayamaz ise, ahlaki yargilar siibjektif hale gelmis olur ki bu

durum toplumsal diizenin bozulmasina sebep olabilmektedir [42].

2.3.Etik ilkeler

Etik konular genellikle etik ilkeler ¢ergevesinde incelenmektedir. Etik ilkeler, davranis
ve amaca rehberlik eden net ve esas ahlaki dogrular olarak kabul edilmektedir. Etik
teorilerde {izerinde durulan veya anlatilmak istenen her ne kadar birbirinden farkli da

olsa genellikle ayn1 ilkeler kullanilmaktadir [50].

Hemsirelik meslegi acisindan degerli bir yapr tasi olan etik ilkelerin hemsireler
tarafindan, kavranabilmesi ve bu ilkelerin tutarl1 ve anlamli bir bi¢imde profesyonel

olarak uygulanabilmesi son derece dnemlidir [3].

Hemsirelik uygulamalarinda yer alan temel etik ilkeler; zarar vermeme ve yarar saglama

ilkesi, 6zerklik (otonomi) ilkesi, adalet ilkesi, diiriistliik ve sadakattir [51].

2.3.1.Zarar Vermeme ve Yarar Saglama ilkesi

Zarar vermeme ilkesi yarar saglama ilkesiyle baglantidir. Kasitli olarak baskalarina
zarar verebilecek davranista bulunma, zarar verme riskinden kaginmanin yani sira yarar
saglama davranigini yerine getirirken meydana gelebilecek zararlardan sakinmay1
gerektirmektedir [50]. Saglik bakim uygulamasi sonucunda meydana gelebilecek
zararin Onlenmesi i¢in risklerin belirlenmesi ve buna iliskin olarak gerekli dnlemlerin
almarak zarar vermenin engellenmesi ve yararin saglanmasidir [52]. Oncelik olarak
herhangi bir zararin verilmemesi gerektigini savunan gliniimiiz diinyasi etik bilimcileri
zarar vermeme ilkesini biitlin ilkelerin tizerinde goérmektedir [53]. Bu ilke Hipokrat

goriisiinii benimseme dogrultusunda yonelim gostermektedirler [3].

Yarar saglama ilkesi, hastanin yararini artirmak ic¢in yapilan uygulamalari; her tiirli
sartta hasta bireyin yararina Oncelik verilmesi durumunu igerir. Hemsireler bu ilke

dogrultusunda hastanin hakkin1 korumakta, savunmakta, olusabilecek zarardan
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korumakta ve zarara sebep olabilecek durumlari belirleyerek bu zarar1 onlemektedir

[54].

Zarar vermeme ilkesi, hasta bireye yarar saglayacagi diisiinlilen eylemlerin zarar
olasiliklarinin degerlendirilerek, zararin en az indirilmesi ile hasta bireyin zarara karsi
korunmasi ve yarar saglamanin sonucunda olusabilecek zararlardan da kaginilmasidir
[3].

Hemsire hasta bireye bakim verirken hastayi biitiinciil bir sekilde ele alarak, bilimsel ve
teknolojik olanaklardan da faydalanarak, hastanin zarara ugramasini Onlemeye
caligmakta, birey yasaminin korunmasi gerektiginin ve bu korunmanin ¢ok yiice bir

deger oldugunun, bu degerden asla vazgegilemeyeceginin bilincinde hareket etmektedir

[55].

2.3.2.0zerklik (Otonomi) flkesi

Ozerklik, bireyin bagimsiz bir sekilde diisiinerek, tercih yapma, karar verme ve bu
karara uygun bir davranis sergileme durumudur [56, 57]. Bu ilke, insanlara yasamlarini
etkileyen olaylarla ilgili se¢im yapma bagimsizligi tanimaktadir [3, 50].Hemsire, hasta
bireyin uygulanacak olan tedaviyi kabul etme hakkinin yan sira reddetme hakkinin da
oldugunun dolayistyla 6zerklik ilkesi geregince bireyin aldigi karara saygi duymak

gerektiginin bilincinde hareket etmelidir [58].

Bireyin temel insan hakki olan bagimsiz olarak se¢im yapabilmesi i¢in hemsirenin
hastaya ve/veya hastanin bilgilendirilmesini istedigi kisilere anlayabilecegi bir sekilde
ihtiyag, deger, inanglarin1 da géz Oniine alarak yeterli ve dogru olarak bilgilendirme

yapmasi gerekmektedir [57].

Bilgilendirilmis onam hasta birey ile saglik profesyoneli arasinda ortaklasa anlagma ile

karar verme durumudur [59].

Bilgilendirilmis onam/riza, bireylere uygulanacak olan bakimi1 onaylama veya
onaylamama hakkinda bilgi vermekte, insanlara kars1 olusabilecek herhangi adaletsizlik

ya da zarar1 6nlemek amaciyla gerekmektedir [57].

Hemsirenin 6zerklik ilkesine bagli kalmasinin hasta bireye yararinin oldugu, bu
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durumunda hasta giivenligini ve nitelikli bakimi sagladigi gézlemlenmistir [60].

2.3.3.Adalet Ilkesi

Adalet, esitlik, dogruluk ve agiklik anlamina gelmektedir [61]. Saglik alaninda ise
esitlik olarak kullanilmaktadir [57]. Esitlik, saglik hizmetlerine erisimi, bu hizmetlerin
kullanim1 ve smirli olan kaynaklarin paylasiminda rehberlik eder ([57]. Diger bir ifade
ile adalet ilkesi, insanlara gereksinimleri dogrultusunda kaynaklarin adil ve esit bir

sekilde dagitilmasinin saglanmasidir [4].

Adalet ilkesi, temelinde insanlarin esitligi olan, hak ve hukuka uygun olma durumu,

herkese kendine uygunu, kendi hakk1 olan1 vermek ve ya hakki gdzetmektir [62].

Toplumun her alaninda adalet ilkesine ihtiya¢ duyulmakta olup; her insanin faydasina
olan, esenlik-ozgiirliik-firsat-gelir gibi degerlerin esit bir sekilde dagiliminm
gerektirmektedir [53].

Hemsirenin kendi davraniglarinin ve bu davranislarinin sonuglarinin sorumlulugunun
farkinda olup ve gerektiginde uygulama/girisimleri ile ilgili hesap verebilir olmas1 da
oldukca 6nem tasimaktadir [52]. Bu ilke, etik ilkeler arasinda en ¢ok ihlal edilen ilke
olmakla beraber bunun sebebi c¢ogunlukla tibbi olanaklarin yetersizliginden
kaynaklanmakta olup bu durum etik sorunlari da beraberinde getirmektedir [52,63]. Bu
durumda hemsirenin, yas, kisisel kriterler, tibbi kriterler gibi tiim o6lglitleri g6z oniinde

bulundurarak karar vermesi gerekmektedir [63].

2.3.4 Diiriistliik

Diiriistliik, hasta bireye ait bilgilerin dogru ve gergek bir bi¢imde ortaya koyulmasidir
[52]. Bu ilke bilincinde eylemde bulunmak hemsire-hasta ya da hemsire- hekim
arasinda diirtistlik ve seffafligi beraberinde getirmektedir [64]. Genel olarak diiristliik,

dogruyu soylemekle ilgili olup erdemli bir eylem olarak
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evrensel agidan kabul gérmektedir [65]. Bununla birlikte, John Stuart Mill, Immanuel

Kant gibi tinlii felsefeciler gergek olanin ifade edilmesini savunmuslardir. [50].

Giiven, acik iletisim, saygi ve sorumlulugun paylasilmasi i¢in dogruyu soylemek
gerekmektedir. Dogruyu sdylemek hastanin giiveninin devam etmesi bakimindan biiytlik
onem tasimaktadir [3, 66]. Eger bir hemsire hastaya yalan sdylerse hasta-hemsire iligkisi
Oonemli Olclide zarara ugrayabilir. Bundan dolayi, hemsirelik meslegi, diirlist olmanin,
bireylere ve oOzerklik ilkesine saygi duydugunu ve hastalarin sahip oldugu haklar
destekledigini savunmaktadir [3, 66]. Diiriistliik ilkesi, uygun yer ve zamanda, ihtiyag
duyulan desteklerin karsilanarak empati kurularak aciklama yapilmasini ve diiriist

davranilmasini saglamaktadir [67].

2.3.5.Sadakat

TDK giincel sozliige gore sadakat, igten baglilik, saglam, giiclii dostluk anlamina
gelmektedir. Sadakat ilkesi ise, verilen sozleri tutmak, sadik olmak anlamindadir [50,

68].

Sadakat, bireye ait bilgilerin paylasilmasi sirasinda 6zenli bir bicimde davranilmasidir
[52]. Sadakat ilkesi ise, verilen soziin tutulmasini ve sadik olmay1 kapsamakta olup,
hemsire-hasta arasindaki baglilig1 i¢ine almakta ve bdylece gliven ortaminin devamini
saglamaktadir [54]. Bu ilke ile hemsirelerden, meslegin etik kurallarini {istelenme
sOziinii tutmasi, kendilerine uygulama yapma hakkin1 veren topluma sadik kalmasi,
belirlenen uygulamalar ve hemsirelik tanimi ¢ergevesinde uygulama yapmasi,
uygulamada yetkin olmasi, hastalara verdikleri sozleri tutmasi ve galistiklar1 kurumlarin
politikalarina uymasi beklenmektedir [3, 50]. Hemsirelik meslegi geregi toplum
sagligin1 korumay1 ve iyilestirmeyi hedeflerken, yiliksek kalitede saglik bakim hizmeti
sunarken, tutumlarmi ve davranislarin1 savunurken, sebeplerini aciklarken, etik
ikilemlerde karar verirken, bazi temeller olan etik ilkelerin yani sira degerlere de

gereksinim duyarlar [69, 70].
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2.4.Deger Tanim

TDK sozliiglinde ise deger, “bir seyin 6nemini belirlemeye yarayan soyut 6l¢ii, bir seyin
degdigi karsilik™ seklinde ifade edilmistir. Bir baska ifade ile deger, kisisel ve toplumsal
olarak hayati anlamlandirma sekline gore secilen bir davranis standardi veya hayat

amac1 seklindeki kalic1 bir inangtir [71].

Deger, belirli bir davramis, hizmet veya davranisin kiymeti hakkindaki inangtir.
Hemsirelikte deger ise, diger bireylere yardim etme temeline dayanmakta olup, teknik

becerileri, bilimsel esaslar1 ve profesyonel yargilari da i¢ine almaktadir [56].

Deger sozciigli, ilk defa kavram olarak, Znaniecki tarafindan 1918 yilinda sosyal
bilimler literatiiriin de kullanilmis olup, bati dillerinde Hint-Avrupa dil grubunun gii¢
anlamma gelen wal kokiinden tiiretilmis ve valere seklini almistir. Daha sonra, deger

anlaminda olan La valor deyimi seklinde kullanilmustir [72].

Tiirkcede ise “deger” sozciigii, bir nesnenin ederi, dengi ve karsiligi anlamlarinda

kullanilmaktadir [72].

Degerler, insan hayatinin yapitaglarindan biri olarak kabul edilir ve sosyal gruplardan,
kiiltirel ¢evreden, dinden, gecmisten ve deneyimlerden etkilenerek sekil alir [73]. Biitiin
insanlarin, davraniglarina yon veren, hayatina anlam ve sekil veren, ¢evresini anlamasini
ve yargilamasin saglayan kisisel, toplumsal, kiiltiirel, sosyal ve toplumsal degerleri

vardir [74].

Bireyin hayatindaki ideallerini gosteren degerler, bir yandan bireye aidiyet duygusu ile
beraber bir benlik yiiklerken diger yandan kisi, grup veya toplum i¢in dnem arz eden
seyin anlamini ifade etmektedir [71]. Degerler, bireyin kimlik olusum siirecinde dnemli
rol oynayan inanglardir [21,75]. Genel itibariyle degerler, 6nemli ya da anlaml
olduklar1 diigiiniilen idealler, ilkeler, inanglar, standartlar, nitelikler ya da kurallardir
[57]. Tiim bireyler yasamina anlam ve sekil veren, davraniglarina yol gdsteren, ¢evresini
anlamasina ve yargilamasina uygun ortam yaratan kisisel, mesleki ve toplumsal
degerlere sahiptir [62]. Toplumlar ve bireyler degerleri ile var olup, sonraki nesillere bu

degerleri ile evrensel emanetler birakmaktadirlar [76].
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Sosyologlar, antropologlar, davranis bilimciler, psikologlar, felsefeciler deger kavramina
farkli sekillerde yaklagmiglar ve yorumlamiglardir. Buna istinaden deger, belli bir
davranisin veya diisiincenin kiymeti hakkinda olan inanctir. Ote yandan deger, birey icin
dogru ve yanlisin yol gostericisidir. Dolayisiyla degerler, 6nemli ya da anlamli olarak

goriilen ahlaki inanglar, kurallar, ilkeler, idealler, nitelikler ya da standartlardir [23].

Degerler, insanlarin hayat felsefesini belirleyen, perspektiflerini, ihtiyaclarini,
begenilerini ve hoslanmadiklarini, yonelimlerini, gercek¢i olan ve gergekci olmayan
yargilarim1 ve On yargilarini kapsayan bir takim kavramlardir [77]. Hayatin ilk
donemlerinde kazanilmaya baglayan degerler, zamanla devamli bir bi¢imde ve sartlara
bagli olarak degisir. Bu durum sosyal grubun, kiiltiiriin veya toplumun degerlerinin
evrensel olmayacagint gostermekte olup, bir seyin evrensel olmasi i¢in onun her
donemde ve her yerde degismeden ayni kalmasi ve islev gormesi gerekmektedir [69,

77].

Degerler bilingli veya bilingsiz bir sekilde 6grenilmis olup, kisinin karakterinin bir
pargasint olusturur ve farkli segenekler ile karsi karsiya kalindiginda tercihler
siralamasini degerler belirler. [78, 79]. Degerler, se¢imlere yol gosterdiginden tercihleri
ve davraniglart etkilemektedir [80]. Toplumun beklentilerinin de rehberliginde bir
bireyin davranislarini incelemek, bireyin degerlerini ortaya ¢ikarmak ile miimkiindiir.
Bir insanin degerlerini 6ngdrebilmek icin, onun ger¢cek yasamindaki durumlar1 ve

deneysel olaylardaki davranislarini gozlemlemek gerekir [81].

Hemsirelik degerler yoniinden zengin bir meslektir. Bir hemsirenin degerlerini bilip
farkinda olmasi, mesleki etik ilkeleri anlamasina ve bu ilkeler 1s18inda bakimina yol
gostermesine katki saglayacaktir. Hemsireler hizmet verdikleri toplumda, tutum ve
davraniglarinin arkasinda dururken, etik ikilemlerle kars1 karsiya kaldiklarinda karar
verirken ve sebeplerini belirtirken bazi desteklere ihtiya¢ duyarlar. Bu desteklerden biri

de degerlerdir [82].

2.4.1.Deger Cesitleri

Kisinin hayatina anlam vererek sekillendiren ve yol gosteren birbiri ile iliskili olan
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degerler; kisisel, toplumsal ve profesyonel degerler olmak iizere ii¢ ana baglik altinda

toplanabilir [83].

2.4.1.1 Kisisel Degerler

Kisisel degerler, insanlarin inanglarina, algilarina, secimlerine ve davranislarina yon
veren degerlerdir. Degerlerin kaynagini inanglar olusturur ve bu inanglar bireyin kisisel
degerlerini yansitir [84]. Bireyin degerleri yetistigi aile icerisinde baslayip, ekonomik,
kiltiirel, c¢evresel, politik etkenlerden etkilenir inang, sosyal olgu ve deneyimler ile
sekillenir [11]. Bu dogrultuda kisisel degerler, sosyal ve kiiltiirel sistemin pargasidir ve
sosyal ortamda [85]. Birey dogdugu andan itibaren tiim yasami boyunca sosyal
cevresinde onemli olarak gordiigii ve hayatinda 6nemli deneyimlerin, degisikliklerin,
gelenek gorenek ve inanglarin etkisiyle devamli olarak sosyalizasyon siireci sonucunda

degerleri 6grenir [86].

Degerler insan iizerinde pek ¢ok isleve sahiptir. Kisinin hakliyr haksizdan, dogruyu
yanligtan, ahlaki olan1 olmayandan, hosa gideni gitmeyenden ayirt edebilmesini saglar.
Bununla birlikte degerler, Kisinin bireysel ve toplumsal faaliyetlerini, hedeflerini
belirler, diger insanlarin davraniglarini degerlendirmeyi saglar, kisinin baskalarindan ve
kendisinden ne beklenildiginin farkina varmasina yardimci olur [11]. Buna iliskin,
kisisel degerlerin farkinda olunmasi, davramiglarin daha net bir bi¢imde
anlasilabilmesine olanak tantyacaktir. Bir hemsire degerlerinin farkinda oldugu zaman
davraniglarint  ve diisiincelerini  sekillendirebilir ve eylemlerine yon verebilir.
Hemsirelerin kisisel degerlerini bilmesi, davraniglarina nasil yol gosterdiginin farkinda

olmasin1 ve hastalarina daha duyarli bakim vermesini saglayacaktir [87].

Hemsirenin hastaya bakim verirken etik yonden duyarli olabilmesi i¢in, kendi
degerlerinin farkinda olmasi ve evrensel etik degerlerin kendi degerleri olarak
benimsemesi gerekir [87]. Nitekim hemsirenin karar vermesi gereken bir durum s6z
konusu oldugunda iki deger arasinda catismadan dolay1 etik ikilemin fark edilmesi ve
cozlimlenebilmesi i¢in etik duyarliliga ihtiya¢ vardir. Hemsirenin, hasta bireye bakim ve
uygulamalar1 sirasinda etik duyarliliga sahip olmasi ve bu duyarliligini gelistirmesi

oldukca onemlidir. Bu durumun saglanmasi i¢cinde hemsirenin oncelikli olarak kendi
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degerinin ve hasta bireyin degerinin farkinda olup saygi duymasi gerekmekte, bu da
hastanin savunuculugunu saglama konusunda etki gostermektedir [88]. Hemsire etik
duyarliligin bilincinde oldugunda, hastanin duygularini ve tepkilerini incelerken,
deneyim ve sezgilerinden de yararlanarak uygun olan ¢6ziim yollarini ortaya koymalidir
[52]. Yapilan arastirmalarda, saglik profesyonellerinin etik sorun deneyimleme ve etik
duyarlilik arasindaki iligkinin pozitif yonde oldugu goriilmiistir [89,90]. Hemsirenin
etik duyarliliginin olmasi, hasta bireyden aldigi yanitlar1 inceleyip buna bagli olarak
gerekli eylem ve kararlar alarak ve bu eylem ve kararlardan dogabilecek sonuglar1 ve
etkilerini degerlendirerek verilen kararlarin sorumlulugunu kabul etmeyi beraberinde
getirmektedir [90,91]. Bu kapsamda hemsirelerin etik duyarlilik diizeyleri, kendi kisisel
degerlerine gore farklilik gosterir [92].

Literatiir taramas1 yapildiginda, hemsireler kars1 karsiya geldikleri etik ikilemleri fark
edebilmesi ve ¢Oziimlemesi gerektiginde mesleki sorumluluklart ve kisisel degerleri

arasinda kaldiklar1 goriilmektedir [93].

2.4.1.2.Profesyonel (Mesleki) Degerler

Profesyonellik, giiniimiizde toplumlarin 6nemsedigi bir konudur. Ote yandan
profesyonellik toplumun refah diizeyini ylikseltmek amaciyla yapilan islere 6nem
verilmesini, baskalarina yardim etmek i¢in motive olmay1, yiiksek standartta bir egitim
almay1, sorumluluk alabilmeyi, orgiitlenmeyi, karar verme becerisini ve etik ilkeleri
igsellestirmeyi gerektirmektedir [21]. Bununla birlikte, verilen saglik hizmetinin siirekli
olarak ilerleme ile Ozgiinliigiinii ortaya koymak, en iist diizeyde olmasi i¢in g¢aba
gostermek ve kalitesini artirmak profesyonelligi temsil etmektedir. Profesyonel bir

meslegin mesleki degerlere sahip olmak gerekmektedir [74].

Mesleki degerler meslek grubunun iiyeleri tarafindan kabul edilen soyut olmasinin yani
sira genel olarak benimsenmis davranis ilkeleridir. Mesleki degerlerin 6grenilmesi bir
egitim programiyla baslayarak mezun olduktan sonrada devam eden bir siiregtir [7].
Mesleki degerler, mesleki etik degerlerin temelini olusturarak, ¢evre, aile, etnik gruplar
ve dinin etkileriyle sekillenmis olan kisisel degerlerin yansimasi sonucu olusmaktadir

[22,23]. Ote yandan mesleki degerler kisinin davraniglarinda ahlaki 6lgiitleri meydana
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getiren diisiince ve inanglarin tiimii olarak da tanimlanmaktadir. Degerler, insan
hayatinin yapitaglarindan biri olarak kabul edilir ve sosyal gruplardan, kiiltiirel
cevreden, dinden, ge¢misten ve deneyimlerden etkilenerek sekil alir. [26]. Biitiin
insanlarin, davraniglarina yon veren, hayatina anlam ve sekil veren, ¢evresini anlamasini
ve yargilamasini saglayan kisisel, toplumsal, kiiltiirel, sosyal ve toplumsal degerleri

vardir [74].

Profesyonel degerler, meslege iliskin ama¢ ve davranislar1 sorgular, temel bir olgiit
olusturup, tekrar bir durum degerlendirmesi yaparken, belli kriterler dogrultusunda
celiskisiz hareket edilmesine olanak vermektedir. Bunun yani sira profesyonel degerler,
meslek iiyelerinin beraberlik ve birligini saglamlastiran duygusal bir bag olarak kabul

edilmektedir [27].

Mesleki degerler, akranlar, egitimciler, mesleki etik ilkeler (kodlar) ve mesleki
deneyimler sonucunda meydana gelir. Mesleki degerler ile kisisel degerlerin bir biri ile
uyumlu olmasi bireyin meslek yasaminda etik ikilem yasamamasin1 onemli derecede

etkiler [94].

Hemsirelik degerleri, hemsirelik felsefesinin en temel 06gesidir [27]. Florence
Nightingale™ nin “Hemsirelik sadece bilgi ve teknik becerilere dayali degil, ayni
zamanda insani degerler lizerine kurulu bir meslektir” soziiyle hemsirelik mesleginin
insani degerler ile baglantisini ifade etmistir [82]. Degerler, hemsirelerin, meslektaslart,
diger meslek {iiyeleri ve saglikli/hasta bireyler ile olan iliskilerinde; bir motivasyon
kaynagi olup tutum ve inanglarina rehber saglamaktadir [95]. Mesleki degerler
hemsirelere, etik ikilem karsisinda karar vermede, bireylere bakim vermede, saglik ekibi

ve saglikli/hasta bireyler ile iletisim kurmada yol géstericidir [71,75].

Hemsirelik mesleginde bes ana deger vardir. Bunlar; insan onuru ve saygi, esitlik,

adalet, alturizm ve dogruluktur [75].

Insan onuru; insan tabiatinda bulunan, bireyin essizligi, biitiinliigii, dogal degerliligi ve
biricikligine saygi anlamini tasimaktadir [74].Tim insanlarin degeri, benligi onuru her
seyden oOnce gelmekte olup, hemsirelik bakimi insan onuruna saygi iizerine

temellenmistir [80].
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Esitlik; insan ve yasal ve ahlaki ilke sinirlarinda koruyup, yasal olmayan olaylari rapor
etmek ve kaynaklarin adil bir bigimde dagilimidir [96]. Bu ilke dogrultusunda eylemde
bulunan hemsireler, 6ncelik ve hak konularinda daha duyarli yaklasim gostererek,
anlayis, hosgorii ve dogruluk bilinci igerisinde islerin saglikli bir bi¢cimde ilerlemesini

saglamaktadirlar [97].

Adalet; biitlin hasta bireylerin bakim ve tedaviden esit ve uygun bir bicimde
faydalanmalar1 anlamina gelmektedir [40] .Bu ilke dogrultusunda eylem gosteren
hemsire, hasta bireylerin maddi durumuna bakilmaksizin biitiin bireylere bakim ve

tedavide esit, ahlakli, tarafsiz olarak yaklasim saglamaktadir [67, 98].

Alturizm; bireyin baska bir bireyin esenlik ve sagligi ile ilgilenmesi, comertlik ve
tyilikseverlik gostermesi, setkatli olmasi ile karakter 6zellikleri ortaya koyulmaktadir
[80]. Alturizm alaninda profesyonel davranis Ornekleri, calisan bireyin hizmet
olarak isleyisi hizlandirmasi, saglik bakiminda gelisime agik olmasi ve giincel

gelismeleri takip etmesi seklindedir [9].

Dogruluk; etik ilkelere uymakta olan, benimsenmis ve kabul edilmis saglik bakim ve
uygulamalarin kullanilmasi seklinde tanimlanip, bir hemsirenin davranislarinda bu
ilkenin goriilmesi, hastaya etik ilkeler dogrultusunda diiriist bir bi¢imde bakim vermesi

ile miimkiindiir [98].

2.4.1.3. Toplumsal Degerler

Insan sosyal bir varliktir ve icinde bulundugu toplumun toplumsal degerlerini
benimseyerek, tutumlarina, degerlerine, inanglarina gore sekil alarak, yasadigi topluma
ayak uydurmaktadir. Fikirler, inanglar ve normlar sisteminin hepsi birer deger olarak
tanimlanip toplumsal kiiltlirii olusturmaktadir [83]. Bireyin davraniglarinin ¢ogunlugu
ogrenilmis davramslardir. insanlar diger insanlarla olan iliskileri aracilig1 ile toplumda
kabul edilen aligkanliklari, tutumlari, degerleri, becerileri, kural ve normlari
ogrenmektedir [99]. Toplumun siirekliligini saglayan araglar olan degerler, toplumun

yapisinin duragan olmamasindan dolay1 bir degisim icerisindedir [83].
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Bireyler toplumun deger ve kurallarii kabullendigi halde, bir toplumun tiim bireyleri
birbiri ile ayni degildir [99]. Nitekim insan, hayatinin farkli zamanlarinda farkli
gorevleri oldugu donemlerde 6ncelikli olarak gordiigli degerler de degisiklik gosterebilir

[83].

2.5.Hemsirelerin Profesyonel Degerleri ve Onemi

Hemsirelik sanat olarak, hemsirenin bireye gerekli bakimi saglayabilmesi icin, teknik
yoniiyle becerisini, bilim olarak ise, hemsirelik bakim ilkelerine dayanan biyolojik ve
sosyal bilimlerin &ziimsenmesini ifade etmektedir [100]. Ilk baslarda yalmzca fiziksel
ihtiyaclarin giderilmesi ile baglamis olup, zaman icerisinde hasta/saglikli bireyi biitiinciil
bir bicimde ele almaya odaklanmis ve hayat standardin1 yiikseltme, saglig1 gelistirme ve

hastaliklardan korunma gibi kavramlarin ortaya ¢ikmasini saglamistir [83].

Hizmet alan bireyler tarafindan degerlendirildiginde hemsirelik, hayati 6nemi olan bir
meslektir. Hemsirelik, saglikli/hasta bireyin kendisi, ailesi ya da toplumdaki diger
insanlar tarafindan karsilanamayan, gereksinimlerinin karsilanmasin1 saglayan
hizmetleri icerir. Hemsirelik giiniimiize kadar pek cok dikkat c¢ekici ve hizli degisim
gostermistir. Boylelikle baslangigta hekimlere bagimli olan bir meslekten, bagimsiz bir
meslege, yalnizca hastanelerde uygulanan bir meslekten, farkli ortamlarda uygulanan
bir meslege; hastalik odakli bir meslekten, saglik odakli bir meslege; kisith gorevleri
olan bir meslekten, toplumsal olarak onemli sorumluluklari olan bir meslege
dontismustiir [75, 101].

Hemsire hasta/saglikli bireye hizmet verirken siirekli olarak karar verme durumunda
kalmaktadir. Bu durumda hemsire, hayati boyunca 6grendigi, deneyimledigi kisisel ve
profesyonel degerlerinden etkilenerek se¢im yapmaktadir [83]. Hemsireligin taniminda
bulunan, hemsireler i¢in etik kodlarla sekillenen, hemsirelik degerleri, hemsirelik

uygulamalarinin ve mesleki alanin temelini olusturur [102].

Hemsirelikte bakim islemleri gelisen saglik teknolojisi ile birlikte karmasik durumlara
ilisgkin etik sorunlar yasanmasma neden olabilmektedir [83]. Bu sorunlarin

giderilmesinde mesleki etik, hasta giivenliginin saglanabilmesi, hasta haklarinin
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korunabilmesi ve bakim uygulamalarinin etik agidan tartisilabilmesine de olanak

saglamaktadir [85].

Giliniimiiz diinyasinda, etik agidan optimal ve istendik bir bakim sunabilen hemsirelere
ihtiyac oldukga fazladir. Hemsirelerin, etik ikilemlerle karsi karsiya kaldiklarinda karar
verme siireclerini etik ilkeler ve mesleki degerler dogrultusunda analiz ederek ¢oziim

Onerilerini getirmeleri hasta bakimi iginde son derece 6nemlidir [97].

Hemsirelik degerleri, diistinme ve uygulamaya temel olarak kullanilmakta ve hemsirelik
felsefesinde anlam kazanmaktadir. Hemsirelik felsefesi, insan, ¢evre, saglik/hastalik ve
hemsirelik gibi temel kavramlar ile ilgili inanglar yoluyla sekil almistir [103].
Hemsirelik mesleginde, profesyonelligin gerekliligi, felsefe ve bilimi anlayarak mesleki

uygulamalara yansitabilmektir [83].

Profesyonel degerler, hemsirelik felsefesinden esas alinmistir ve hemsirelerin yalnizca
etik sorunlar1 ¢oziime kavusturmalarinda, kararlarinda ve bakim eylemlerinde degil,
toplum, meslek {yeleri, saglikli/hasta bireyler ve diger ekip iiyeleri ile olan
iletisimlerinde de yol gostericidir [69,71]. Ote yandan profesyonel degerler, mesleki
uygulamalar1 anlamlandirmada, ortak bir hemsirelik misyonu ve ideolojisi ortaya

koymada, hemsireleri ve 6grencileri ortak bir kiiltiirde toplanmada etkilidir [71].

Glintimiiz sartlarinda hemsireler, saglik bakimi verme gorevinin yaninda teori
gelistirme, arastirma yapma, politik etkinliklere ve mesleki orgiitlere katilma gibi
profesyonel insanlar tarafindan gergeklestirilen gdrevleri yerine getirir hale gelmislerdir
[71]. Bu dogrultuda, hemsirelikte profesyonel degerler ve profesyonellik kavramlar

hemsirelik meslegi agisindan oldukga biiyiik bir 6neme sahiptir [83].

Hemsirelik mesleginin olusturdugu profesyonel degerler hemsirelige 0zgii temeli
olugturur [104]. Hemsirelik mesleginin profesyonellesmesi, meslek iiyelerinin

profesyonel degerlerin farkinda olup gerekenleri yapmalari ile miimkiindiir [22].

Hemsireler mesleki degerlerini bilip, bu degerlerin bakim eylemini gerceklestirdikleri
insanlar1 nasil etkileyeceklerinin farkinda olduklar1 zamanda etkin, saygili ve anlaml

bir bakim verebilirler [21].
Profesyonel degerler egitim durumu, medeni durum, yas ve cinsiyet gibi demografik

21



Ozelliklere gore sekillenebilmektedir. Bunun yani sira hemsirelerin pozisyonunun,
uzmanlik alanmin ve mesleki kideminin de profesyonel degerleri etkiledigi

goriilmektedir [75].

2.6.Is Yasam Kalitesi Kavram

Yasam kalitesi, insanlarin amaglari, beklentileri ve hayat standartlarina gore icinde
barindirdiklar1  kiiltiir ve degerler diizeninde kendilerini algilama sekli olarak

tanimlanmustir [105].

Sosyal baglar, saglik, ruhsal ve psikolojik 6zellikler yagam kalitesinin olgiitleri arasinda
bulunmaktadir. Ote yandan yasam kalitesinin &lgiitleri arasinda yasamu siirdiirebilmek
ve bir ise sahip olmak da yer almaktadir. Bu dlgiitlerin tam veya eksiksiz olmasi
insanlarda olumlu sonuglar meydana getirmistir [106]. s kavrami ise insanin, ruhsal,
bedensel ve zihinsel gliciinii kullanarak belirli bir iicret karsilifinda, diger insanlarin
fayda saglamasi i¢in belli bir amaca yonelik {rettigi hizmet ya da mali igine alan,

devamlilig1 olan bir faaliyettir [106].

Is, insan yasaminin biiyiik bir kismini kapsayip sosyo-kiiltiirel algilarin merkezinde
bulunur. Dolayisiyla sosyo-kiiltiirel yonden iyi halde olmak dogrudan calisilan is ile
ilgilidir. Iyi bir iste calismak, taninmak, yiikselmek ve egitilmek bireyi harekete geciren

sosyal bir motivasyon sebebidir [105].

Is yasam Kkalitesi ise, ¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik refah seviyesini yiikselten, orgiit

kiiltirinde farkliliklar olusturan bir yonetim felsefesidir [107].

Is reformlar1 igin gelistirilen is yasam kalitesi kavramindan ilk olarak Colombia
Universitesi tarafindan 1972 yilinda uluslararasi is¢i konferansinda séz edilmistir [108].
Agir ¢alisma kosullar1 ve uzun ¢alisma saatleri, cocuk yasta istihdam, tatil, iicretler,
kadin isgiici ve haksiz yere isten ¢ikarmalar gibi konular is yasam kalitesine iligkin
sorunlar1 giin yiiziine ¢ikarmistir [108]. Zamanla c¢alisanlarda meydana gelen
tilkkenmislik, yetenegini kaybetme, makinelesme ve yabancilasma gibi olumsuz
durumlarin giderilmesi i¢in, konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar ve gelisen teknolojiden

yararlanilmaya calisilmaktadir [109].
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Cevresel faktorlerin calisanlarin performansi lizerindeki etkileri test edilmis ve ¢alisma
sartlarinin 6nemli oldugu vurgulanmistir [108]. Calisma sartlarinda olusan degisiklikler
is giicinde de farkliliklar1 beraberinde getirmistir. Calisanlar {icretten daha ¢ok, is-aile
dengesi, kariyer planlamasi, destekleyici yonetim tarzi, uyum igerisindeki orgiitsel

iklim, basar1 gibi is yasam kalitesini artiran kazanimlar edinmek istemislerdir [108].

Is yasam kalitesinin igerdigi konular; sosyal etkilesim, mesleki gelisim, iicret, calisma
kosullar1, sosyal gereklilik ve giivenliktir [110]. Bununla birlikte is yasam Kkalitesi,
cevresel sartlara ve Orgiitsel silireglere karsi ¢alisan bireylerin tepkisi seklinde ifade
edilmis ve uygun Orgiitsel siireclerin yerine getirilmesinin, iy yasam dengesinin
saglanmasi i¢in dnemli oldugu vurgulanmistir [111]. Is yasam kalitesi is giivenligi, 6diil,
yiikselme firsatlari ile ¢alisan bireylerin i3 doyumunun artirilmasini amaclayan uygun is

ortamdir.

Genel itibariyle is yasam kalitesi, calisan bireyin sadece bedensel degil, psikolojik,
sosyal ve zihinsel ihtiyaclari da gz Oniinde bulundurularak c¢alisma sartlarinin
tyilestirilmesidir. Calisilan kurumdaki orgiitsel verimlilik, is hayatinin ve is dis1 hayatin
birbiri ile iliskisi, sosyal ¢evre, ¢calisanin memnuniyet ve memnuniyetsizlikleri, yonetim
sekli, calisma kosullari, 6zet olarak is ¢evresinin olumlu ve olumsuz taraflari is yasam
kalitesini olusturmaktadir. Ote yandan is yasam kalitesi; daha nitelikli is kosullarinin
saglanmasini hedefleyen, kurumsal kiiltiirde farkliliklar olusturan, ¢alisan bireylerin
psikolojik ve fiziksel refah seviyesini artiran, klasik yonetim anlayisindan cagdas
yonetim anlayigina gecis yapan ve bunlarin sonucunda ¢alisan tiim bireylerin kendilerini

degerli hissetmelerini saglayan yonetim sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Birey

giinlik yasantisinin biiyiik bir ¢ogunlugunu is yerinde ge¢irmesinden dolayi, bazi
sosyal, ruhsal ve fiziksel ihtiyaglarinin is ortamindan karsilanmasimi beklemektedir
[112].

Genel itibariyle is yasam kalitesi, calisan bireyin sadece bedensel degil, psikolojik,
sosyal ve zihinsel ihtiyaglart da g6z Oniinde bulundurularak ¢alisma sartlariin
iyilestirilmesidir [112]. Bir baska deyisle is yasam kalitesi, ¢alisan bireylerin ¢alisma
ortamlarin1 ve etkinligini gelistiren islemlerin tamamdir [113]. Ote yandan is yasam

kalitesi; daha nitelikli is kosullarinin saglanmasini hedefleyen, kurumsal kiiltiirde
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farkliliklar olusturan, calisan bireylerin psikolojik ve fiziksel refah seviyesini artiran,
klasik yonetim anlayisindan cagdas yonetim anlayisina gecis yapan ve bunlarin
sonucunda calisan tiim bireylerin kendilerini degerli hissetmelerini saglayan yonetim
sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir [112]. Is yasam kalitesine bilesenleri icin ii¢ farkli
yaklagim s6z konusu olmakta ve bunlardan ilki; is giivenligi, calisma ortamindaki diger
faydalar ve ticret vb. dissal 6zelliklere, ikinci yaklasim; gorev kapsami ve otonomi vb
igsel ozelliklere; ticilincli yaklasim ise; giiven, yoneticiler ile calisanlar arasindaki iliski
ve orgiitsel verimlilige bagh oldugu gorilmektedir [114]. Calisilan kurumdaki orgiitsel
verimlilik, is hayatinin ve is dist hayatin birbiri ile iligkisi, sosyal ¢evre, calisanin
memnuniyet ve memnuniyetsizlikleri, yonetim sekli, ¢alisma kosullari, 6zet olarak is
gevresinin olumlu ve olumsuz taraflari is yasam kalitesini olusturmaktadir [112].
Insanlarin hayatlarinin biiyiik bir boliimiinii calisarak ve uyuyarak gecirmesinden
dolayi, is yasam kalitesi giinliikk yasamini etkilemekte, bu durumda bireyin is yasaminda
basarili olabilmesi de is yasam kalitesinin en yiliksek noktada olmasindan gegmektedir

[115].

2.7.1s Yasam Kalitesi ve Ozellikleri

Is yasam kalitesi kavraminin temel amac1 kurum calisanlar1 ve ¢alisan memnuniyetinin

en iist seviyeye ¢ikarilmasini saglamaktir [116].

Walton 1973 yilinda Is yasam kalitesi konusunda en kapsamli arastirmalardan birini
yapmustir ve i yasam kalitesinin sekiz boyuttan olustugunu ifade etmistir. Bu boyutlar

asagidaki tabloda gosterilmistir [117].
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Tablo 2.1: Calisma yasam kalitesi modeli (Walton, 1973)

IYK “nin Boyutlar

IYK“nin Gostergeleri

Yeterli ve adil ticretlendirme

- Kardan pay verilmesi

- ¢ ve dis adalet

- Calisanlarin maaslar1 arasindaki oranti
- Adil iicretlendirme

Giivenli ve saglikli ¢aligma sartlari

- Uygun ¢aligma saatleri
- Giivenli ve saglikli fiziksel ortam

Bireysel kapasitenin  kullanilmas1t  ve | - Siirecler hakkinda bilgi
gelistirilmesi - Birden fazla nitelige sahip olma
- Ozerklik
- Ozkontrol
Stirekli gelisim ve iyilestirme - Kariyer imkam
- Kisisel gelisim

- Maas artis1 imkani
- Is glivencesi

Sosyal biitiinlesme

- Onyargisiz bir ortamin varligt
- Esitlik, hareketlilik ve sosyal iligkiler
- Topluluk olma bilinci ve duygusu

Demokratik ortam

- Isci haklar

- Disiince ve fikir 6zgiirligi

- Kisisel bilgilerin korunmasi ve gizliligi
- Tarafsizlik

Is ve yasam dengesi

- Is disindaki sosyal cevre ve aileye
zaman ayirabilme
- Programlarin dengeli olmasi

Calisma yasaminin sosyal boyutu

- Sirket imaj1
- Is uygulamalar
- Kurumun sosyal sorumlulugu

is Yasam Kalitesinin Boyutlari

2.7.1.1.Yeterli ve Adil Ucretlendirme

Calisan bireyler genel olarak ortaya koyduklar: ig miktarina, calistiklar siireye veya her

ikisine birlikte bagli olan bir sisteme gore iicretlendirilmektedir [118]. Calisanin

kendinden daha diisiik egitim seviyesinde ve az yetenekli ayni statiideki kendi ¢alistigi

kurum ya da aym sektérde ayni gorevi yapan diger kurumlarda ¢alisanlarin {icretleri ile

kiyaslama yaptiginda daha kendisinin daha diisiik oldugunu bilmesi bireyde is

tatminsizligi yaratip i yasam kalitesini negatif bicimde etkileyecektir [120]. Adil ve

yeterli licret konusunda dikkat edilmesi gereken en 6nemli unsurlar; terfi ile orantil,
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degisen cevre sartlarina uyum saglayan, agik, anlasilir, esit degerde is yapan caligsanlara

esit iicret politikasi, bigiminde ifade edilebilir [119].

Calisan bireyin doyumunun saglanmasi is basarisin1 da beraberinde getirmekte ve bunun
i¢in ticretlerin piyasa {icret sistemine uygun olarak adil ve hakli bir sekilde, beklentilere
ve sonuglara gore belirlenmesi gerekmektedir [121]. Isletmeler tarife politikalarin
olustururken gbz onilinde bulundurmalart gereken en 6nemli hususlardan biri “Esit ise
esit ticret” ilkesidir ve bu ilke calisan bireyler arasinda ortaya ¢ikabilecek c¢atisma,
sirtisme ve haksiz rekabetleri engellemis olup, c¢alisan bireylerin bagli olduklari
kuruma giivenmelerini de beraberinde getirecektir [122,123]. Buna istinaden, ¢alisan
bireylerin tcretlendirilmesi, performansa, kisisel becerilere, yapilan ise, basarilara ve

sorumluluklara gore belirlenmesi gerekmektedir [124,125].

2.7.1.2.Giivenli ve Saghkh Calisma Kosullar

Is yerlerindeki saglikl1 ve giivenli ¢alisma sartlari, yasama hakki ile dogrudan iliskili bir
konudur. Yasama hakki, beden biitiinliigiliniin siirdiiriilmesi, yasama ve saglik haklarinin
is hayatina yansitilmis halidir. Bir ¢alisma ortaminin bu yonden ele alinabilmesi i¢in
calisma kosullarinin belirli yas sinir1 disindaki ¢alisanlari i¢inde tehlike olusturmamast,
uygun calisma saatleri ve is ortaminda kaza ve yaralanma gegirme ihtimalinin en az
olmas1 seklinde belirtilebilir. Ayn1 zamanda 15 ortamindaki fiziki sartlar; 151k, giiriilti,
kirlilik ve 1s1 ¢alisan bireyler agisindan rahatsiz edici, dikkat dagitici olup yaralanmalara
sebep olacak giivensiz ¢evre olusturabilir. Is ortaminin iyilestirilip, gelistirilip daha
giivenli ve sagliklt duruma doniistiiriilmesi ¢alisan bireylerin memnuniyetini artiracaktir

[17].

Is saghgi ve giivenligi, isveren ve calisan bireylerin dnemsemeleri gereken hususlarin
basinda gelmektedir [126]. Is saghigi ve giivenligi; birgok farkli sebepten calisan
bireylerin sagligina zarar verebilecek calisma sartlarinin Oniine ge¢mek amaciyla
olusturulan sistematik ve bilimsel ¢alismalari igine almaktadir [127]. Giivenli ve saglikli
calisma sartlarinin meydana getirilmesi ve bu sartlarin korunmasi direkt yagama hakki
ile ilgilidir [128]. Gilivenli ve saglikli ¢alisma kosullari; fiziksel sartlarin ve standartlarin

saglanmasi, kabul edilebilir is saatleri ve calisan bireylerin yasaminda risk olusturan
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unsurlarin engellenmesi gerekmekte olup, is yasam sartlarinda belirli standartlarinin
olmast ve bu sartlarin belirlenen standartlarin altinda diismemesi gereklidir

[129,119,130].

2.7.1.3.Calisan Kapasitesinin Gelistirilme Firsatlar

Calisan kapasitesinin gelistirilmesi, kisisel denetime olanak saglamayi, c¢alisanlarin
yeteneklerinin kullanilma alani olusturulmasini ve kisilerde 6zsayginin artmasini igine
almaktadir [17]. Kisisel kapasitenin kullanimi, alinacak Kkararlarin sorumlulugunun
calisana birakilmasi, kisisel denetimin kullanilmasina izin verilmesi, isi ile ilgili bilgi
verilmesi, becerilerini kullanabilme olanaginin verilmesi c¢alisan kapasitesinin

gelistirilmesinde 6nemlidir [119,16].

2.7.1.4.Siirekli Gelisim ve Is Giivenligi icin Firsatlarin Sunulmasi

Calisan bireyin siirekli olarak gelisim halinde olmasi, is ortaminin yalnizca ¢alismadan
ibaret goriilmeyip, kariyer olanaklarinin fazla oldugu yer seklinde goriilmesidir. Bireye
stirekli gelisim olanag1 verilmesi ve is glivenligi, bireylerde motivasyon ve giidiilemenin
artmasinda 6nemli bir aragtir. Is yerindeki kisinin kendini gelistirme ve egitim olanag
bireyin 6zgiivenini artirmasinin yani sira i verimliligini ve kuruma olan baghligini da
artirir. Kariyer planlamasi is yasam kalitesi ile dogrudan iliskilidir. Kariyer planlamasi
verimliligi artirdigi gibi ayni zamanda is doyumunu da artirir ve calisan bireyler

arasindaki iliskileri de gelistirir [17].

Giivenlik, kisisel gelisim becerilerden fayda saglama gibi faktorleri kapsayarak calisan
bireyin, yapti§1 isi kariyer imkani olarak gormesi; gelismesine ve yeni yetenekler

edinmesine yol agmakta olup, yapilan isten daha ¢ok kariyer amaglanmalidir [131].

Calisan bireylerin tiimii ¢calisma hayatlarinda kendilerini gelistirebilmeleri i¢in kariyer

firsatlarinin farkinda olmalidirlar [129].

Calisan bireyin isinde gelisebilmesi ve ilerleyebilmesi i¢in, isini kariyeri i¢in bir firsat
olarak gormesi gerekmektedir [132]. Calisan bireyler ulasabilecekleri kariyer firsatlart

ile ilgili bilgi sahibi olmali ve bu firsatlar1 kullanmalidir [133]. Kurumlarin ¢aligan
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bireylere bu kariyer firsatlari i¢in destek olmalar1 gerekmektedir[122].

2.7.1.5.0rgiit i¢ci Sosyal Entegrasyon

Calisan bireylerin kisa ve uzun vade de yeteneklerini gosterebilme ve kendilerini
gelistirme firsatlaridir. Kurumlardaki is yagam kalitesini kigiler arasi iligkiler ve iletisim
biiyilk oranda etkilemektedir. Kurumlardaki sosyal entegrasyon ¢alisan bireyin
Onyargilarindan kurtularak ekip c¢alismasina katilmasini ve kendini ekibin bir pargasi

olarak gérmesine katki saglar [119].

2.7.1.6.Calisan Haklar:

Kurum tarafindan c¢alisan bireylerin haklarinin korunmasini icermektedir. Bu haklar
icerisinde kisisel dokunulmazlik, esitlik ve diislincelerini ifade edebilmeyi barindirir
[17]. Calisan haklar1 ¢alisan bireyler igin ¢alistiklart kuruma gore degisiklik gosterse de
giivenlik ve cekilme hakki, sikayet ve dava agma hakki, esitlik ve korunma hakki,
yasalarin uygulanmasini isteme hakki, miiracaat ve fikir ozgiirliigii gibi haklara

sahiptirler [119].

2.7.1.7.1s ve Ozel Yasam Alam

Calisan bireyin is yasamindaki iyi veya kotii tecriibeleri bireyin 6zel yasantisini da
etkileyebilir. Fazla calisma saatleri uzun siire devam ettiginde bireyin aile hayati
dogrudan olumsuz yonde etkilenir. Calisan bireyin sik sik yer degisikliginin
yapilmasinin zorunlu oldugu calisma sartlarinda birey psikolojik ve sosyal olarak
olumsuz etkilenebilir [17]. Bireyin is hayatindaki durumu sosyal hayatim1 da
etkilemektedir. Bireyin is hayatindaki rolii ile yasamindaki diger rolleri denge icerisinde
olmalhidir. Denge kavramimin iginde; kariyer hedefleri, terfi olanaklari, ilerleme ve

caligsma saatleri bulunmaktadir [16,17].
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2.7.1.8.Calisma Yasaminin Sosyal Boyutu

Calisan bireylerin calistiklar1 kurumlarin sosyal sorumluluk seviyelerini ne oOlgiide
anladiklarini belirtir Bireyin sosyal sorumlulugu fazla olan bir iste ¢calismasi, is yasam

kalitesini olumlu yonde etkilemektedir [119].

2.8.1s Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Is yasam kalitesini etkileyen bazi faktdrler vardir. Bunlar; cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim, gelir diizeyi, saglik, sosyal destek, is olanaklar1 ve is giivencesi, bog zaman

faaliyetleri, motivasyon ve orgiitsel bagliliktir [106, 134].

2.8.1.1s Yasam Kalitesi ve Cinsiyet

Is yasam kalitesi diizeyinin belirlenmesinde cinsiyet &nemli bir yer tutmaktadir. Objektif
yapilan is yasam Kkalitesi Ol¢limlerinde cinsiyet faktoriiniin 6nemi goriilmektedir.
Calisma hayatindaki kadinlar ise, is hayatinin getirdigi zorluklarin yaninda evlerinde de
ev hanimi olarak ¢aligmakta olup, ev hanim roliiniin igerdigi yemek yapma, temizlik,
cocuk ve diger aile iiyelerinin bakimi gibi toplumun kadina yiikledigi sorumluluk ve
beklentileri karsilamaktadir. Toplumun kadinlara getirdigi bu cinsiyet rolii kadinlarin is
yasam kalitelerini erkeklere gore daha alt seviyelere indirmektedir. Bu yonden kadinlar,
refah seviyelerini artiran ve doyum saglayan bir is- yasam dengesi kurmakta erkeklere

oranla daha fazla zorlanmaktadir [106].

Aragtirmacilarin bir kismi i¢in cinsiyet is yasam kalitesini etkileyen kesin bir unsur
olmadigini savunmaktadirlar [137]. Fakat Alan ve Yildirim’in yaptiklari ¢alismaya gore
cinsiyetin ig yasam kalitesi degigskenlerinden en 6nemli faktorlerden biri oldugu ortaya
cikmistir [112]. Arslan ise yapti@i benzer bir ¢aligmada, g¢alisilan kurumda kadin
calisanlarin daha hassas olmalar1 sebebiyle is yasam kalitelerinin erkek ¢alisanlardan

daha diisiik oldugunu ifade etmistir [141].
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2.8.2.1s Yasam Kalitesi ve Yas

Yas faktoriiniin is yasam kalitesi yoniinden 6nemli bir dl¢iit oldugu goriilmektedir. Her
yas donemi icin is yasam kalitesi Oonemli olsa da biiyiilk cogunlukla yetiskinlik

doneminde daha ¢ok incelenmesi gereken bir konudur. Yetiskinlik doneminde evlilik

hayati, artan rol ve statii, cocuklarin sorumluluklar1 ve kayiplar(anne babanin vefati vb.)

gibi konular is yasam kalitesini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir [106].

Turan’ in 2014 yilinda yaptig1 ¢alismaya gore is yasam kalitesi ile yas arasinda pozitif
bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismaya gore ileri yasl calisanlarin is yasam
kalitesi yasama ihtimali daha yiiksek, geng ¢alisanlarin is yasam kalitesi yasama ihtimali
daha diisiik oldugu goriilmistiir [226]. Baska bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin gérev

slirelerinin uzamasiyla is yasam kalitesi algisinin arttigini gozlemlenmistir [227].

Alan ve Yildinim ise yaptiklar1 ¢alismada gen¢ hemsirelerin daha idealist olmalarindan
dolay1 is yasam kalitesini daha az hissettiklerini, ileri yasli hemsirelerin ise yasam

kalitesini daha fazla hissettiklerini ifade etmislerdir [112].

2.8.3.1s Yasam Kalitesi ve Medeni Durum

Yapilan ¢alismalarda calisan bireylerin medeni halinin is yasam kalitesi diizeylerini
etkiledigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda en 6nemli unsurlardan biri bireyin dul ya da
bosanmis olmasidir. Gelismekte olan ve geri kalmis {ilkelerde bireyin evli veya bekar
olmasi toplumlar i¢in olagan bir durum olsa da, bosanmis veya dul bireyler toplumda
kabul gormemekte ve bu durum bu bireylerin is yasam kalitesi diizeylerinin diigiik
olmasinin 6nemli sebeplerindendir. Bunun yani sira kadina yiiklenen toplumsal roller ve
toplumdaki cinsiyet esitsizligi sebebiyle kadinlarda is yasam kalitesinin erkeklere oranla
daha diisiik oldugu goriilmektedir [105].

Catak’in yapmis oldugu calismada ise, medeni durumun saglik ¢alisanlarinin is yasam
kalitesini etkiledigi goriilmiistiir [160]. Yapilan bir ¢alismada evli bireylerin is yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir [228].

Dul veya boganmis olma halinin kadinlarda depresyon ve anksiyete seviyesini arttirdigi

goriilmiis olup, bu durumunda is yasam kalitesi diizeyini diislirdiigii gozlemlenmistir
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[229]. Ote yandan yapilan baska bir ¢alismada evli kisilerde evliligin olumlu y&nlerinin
is yasam kalitesinde Onemli bir yiikselise sebep oldugunu goriilmekte olup bunun
nedeninin, evliligin yalnizlik algisina son vererek anksiyete ve depresyon seviyesini
azaltmasindan, maddi olarak bireye gii¢c kazandirmasindan ve bireye devamli bir sekilde

sosyal destek sistemi olusturmasindan dolayi olabilecegi diistiniilmektedir [230, 106].

Bunun yani sira yapilan bazi calismalarda ise is yasam kalitesi ile medeni durum

arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir [141, 231, 232, 233, 234].

2.8.4.1s Yasam Kalitesi ve Egitim

Bireyin kisisel gelisimini ve sahip oldugu isin niteligini egitim faktorii etkilemektedir.
Egitim diizeyi diisiik olan bireylerin issizlik, devamli olarak psikolojik, sosyal ve maddi
kaygi, sosyal imkanlardan faydalanamama, calisma sartlar1 kotii olan islerde ¢alisma ve
diisiik ticretli islere sahip olma durumlar igerisinde olduklar1 goriilmektedir ve bu da is
yasam kalitelerinin diisiik seviyede olmasima sebep olmaktadir. Ote yandan egitim
seviyesi yiiksek olan bireylerin daha nitelikli ve yiiksek gelirli islere sahip olduklari,
sosyal olanaklarinin daha iyi oldugu ve boylece is yasam kalitelerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir [106]. Yapilan farkli bir ¢alismada bireylerin egitim seviyeleri ile is

yasam kaliteleri arasinda dogru bir orant1 oldugu gériilmektedir [235].

Yildirim ve Hasanhacioglu tarafindan yapilan calismada ise, egitim diizeyi yiikseldik¢e
dis etkenlerin etkisinin azaldigi bdylece is yasam kalitesinin arttigi gozlemlenmistir

[181].

2.8.5.1s Yasam Kalitesi ve Gelir Diizeyi

Ihtiyaglar hiyerarsisinde, ekonomik kosullarin iyilesmesi, yeme, igme ilk sirada yer

almaktadir. Ekonomik kosullarin iyilesmesinin bu ihtiyaglarin karsilanmasindan ziyade

bireyin sahip oldugu konut, saglik, ulasim ve egitim gibi imkanlarin daha 1yi olmasiyla

dogrudan iligkisi vardir. Yapilan calismalarda, gelir diizeyinin ekonomik kosullarin

belirleyici unsurlarindan biri oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle gelir diizeyi,

bireylerin sosyal ve is hayatindaki basar1 ve doyumlarini, duygusal, fiziksel ve sosyal
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sagliklarini boylelikle de is yasam kalitelerini etkiledigi gézlemlenmektedir [106].

Is yasam kalitesi, esas olarak, Maslow"un ihtiyaclar hiyerarsisinin doyumu seklinde
ifade edilmektedir [134]. Is yasam kalitesinin yedi faktdriinden biri, ¢alisanin bireyin
ekonomik durumunun yeterli olmasidir ve bu durum ailevi ihtiyaglar i¢in 6nemlidir
[236]. Catak ve bahgecik tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin is yasam kalitesini
gelir durumunun etkiledigi goriilmistiir [160]. Yapilan bir bagka c¢alismada ise ¢alisan
bireylerin gelir diizeyleri ile iliskili oldugu goriilmiis ve hastanede ¢alisanlarin is yasam

kalitesinin diisiikk oldugu saptanmustir [237].

2.8.6.1s Yasam Kalitesi ve Saghk

Insanlarin  sagh@mi etkileyen unsurlarin, is yasam kalitelerini de etkiledigi
goriilmektedir. Bireyin giinliik yasam aktivitelerini ve 6z bakimin1 gergeklestirebilmesi,
saglikla ilgili objektif bir sekilde is yasam kalitesi gostergelerinden olup bunlarin birey
icin yeterli seviyede olmasi gerekmektedir. Saglikla ilgili subjektif gostergeler i¢erisinde
de bireyin sahip oldugu fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligina dair kisisel goriisleri
bulunmaktadir. Bunun sebepleri arasinda kalitsal hastaliklarin  ve bedensel
rahatsizliklarin kisilerin is yasam kalitesi diizeylerini diisiirdiigli ifade edilmektedir.
Bunlarin yami sira is yasam kalitesi Olglimleri ile ilgili subjektif olarak yapilan
calismalarda farkli sonuglarinda ortaya c¢iktign goriilmiistiir. Insanlarm beslenme
aligkanliklarmin saglikli olmasi is yasam kalitesi seviyelerini arttirmaktadir [106].
Ozdogru“nun yapmis oldugu ¢aligmada ise saglik agisindan 6nemli bir risk unsuru
olarak goriilen tiitiin ve alkol tiiketimi ile is yasam kalitesi diizeyi arasinda anlamli bir
iligski olmadigi gozlemlenmistir [136]. Aktif yasam sekline sahip olan insanlarda kronik
hastaligin goriilme olasiligi azalmakta oldugu ve bu bireylerde is yasam kalitesi

diizeyinin arttig1 gézlemlenmektedir [106].

Insanlarin  saghigm etkileyen unsurlarin, is yasam kalitelerini de etkiledigi
goriilmektedir. Bireyin giinliikk yasam aktivitelerini ve 6z bakimini gerceklestirebilmesi,
saglikla ilgili objektif bir sekilde is yasam kalitesi gdstergelerinden olup bunlarin birey
icin yeterli seviyede olmasi gerekmektedir. Saglikla ilgili subjektif gostergeler icerisinde

de bireyin sahip oldugu fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligina dair kisisel goriisleri
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bulunmaktadir. Bunun sebepleri arasinda kalitsal hastaliklarin  ve bedensel
rahatsizliklarin kisilerin is yasam kalitesi diizeylerini diistirdiigii ifade edilmektedir
[106]. Hayatin refah diizeyinin yiikseltilmesi yontemleri aranmakta olup, c¢alisan
bireylerin saglik unsurlarmin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi is yasam kalitesi i¢in

oldukga onlemidir [135].

Ozdogru® nun yapmis oldugu ¢alismada ise saglik acisindan dnemli bir risk unsuru
olarak goériilen tiitiin ve alkol tiiketimi ile is yasam kalitesi diizeyi arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 gézlemlenmistir [136].

Literatlir incelemesi yapildiginda, calisan bireylerin saglik durumlarinin is yasam
kalitesini dogrudan ve pozitif bir bigimde etkiledigine rastlanmaktadir [134]. Ornek
olarak, calisma ortami yogun olan bireyin sagliginin bozuldugu bdylece is yasam

kalitesinin de distiigii goriilmektedir [137].

2.8.7.1s Yasam Kalitesi ve Sosyal Destek

Bireyin is yasam kalite diizeyini, sahip oldugu sosyal ¢evresi ve is cevresi ile olan
iligkisi etkilemektedir. Bireyin ailesi bu konuda en onemli belirleyicidir. Bireyin is
yasam kalitesini, i¢inde bulundugu aile cevresi onemli Olciide etkilemektedir. Bu

kapsamda is yasam kalitesinin sosyal destegin artis1 ile dogrudan iligkisi vardir [106].

Diger taraftan is yasam kalitesini, kurumlarda calisan bireyler arasinda agik iletisimin
olmast ve kurum digsinda da sosyal iligkilerin iyi durumda olmas: 6nemli derecede

etkilemektedir [138].

Calisan bireylerin is yasam kalitesini, sosyal ¢evre ve isleri arasindaki iligkinin tam ve
dogru olmasi olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Sosyal destek kavrami, ¢alisan
bireyin sosyal iletisimlerini, sosyal iligkilerini ve ailesini kapsamaktadir [134]. Is

yasamindaki sosyal iligkiler is yagam kalitesinin unsurlari arasinda bulunmaktadir[139].

Calisanlar miisteriler, is arkadaslar1 ve {stleriyle iletisim i¢inde olup, bu iletisimi

kurmak igin giivenilir ve rahat bir is ¢evresine sahip olmalar1 gerekmektedir [140].

Bu dogrultuda, is yasam kalitesini, kurumlarda ¢alisan bireyler arasinda acik iletisimin

olmasi ve kurum disinda da sosyal iliskilerin iyi durumda olmasit 6nemli derecede
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etkilemektedir [138].

2.8.8.1s Yasam Kalitesi ve Is Giivencesi

Bireyin is hayatinda karsilastigi basar1 veya basarisizliklar, sosyal diglanmalar veya
katilimlar, is yasam diizeyini dogrudan etkilemektedir. Is yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin ele alindigi ¢alismalarin ¢ogu, is yasam kalitesinin daha ¢ok is tatmini ile
arasindaki iliski ile 6n plana ¢ikmaktadir. s yasam kalitesi diizeyi yapilan ¢alismalarda,
bireylerin kendi uzmanlik alanlarinda gorev iistlenebilecekleri iyi is imkanlarina sahip
bir iste caligsmalarina bagli olarak artis gostermektedir. Bunun yani sira hizmet yili, gelir
diizeyi ve igyerindeki pozisyonlarinin olumlu yonde degismesi is yasam kalitesi

diizeyini artirmaktadir [106].

Is yasam Kkalitesine etkileyen en nemli unsurlardan biri is giivencesidir [141]. Is
giivencesi, ¢alisan bireyin haklarinin korunacagy, issiz kalmayacagi ve kanuna uygun bir
bicimde c¢alisacagi seklinde ifade edilmektedir [142]. Kurumlarin ¢alisanlara, is
giivencesi vermesi bireylerin motivasyonunu artirmakta, isten ayrilma niyetlerinin
Oniine gegmekte ve calisan bireylere is tatmini saglamakta olup bdylelikle calisanlarin is
yasam kalitesinin arttig1 goriilmektedir [143]. Dolayisiyla ¢alisan bireylerin is giivencesi
eksikliginin is yagsam kalitesini diisirdiigli gézlemlenmektedir [144].

2.8.9.1s Yasam Kalitesi ve Bos Zaman Faaliyetleri

Bos zaman faaliyetleri, kisinin kendini kesfetmesine ve yenilemesine katkida bulunur
[106]. Ulkelerin kiiltiirlerine gore insanlarmn bos zamanlarinda yaptiklar1 faaliyetler

degismektedir [145].

Yapilan bir calismada ise yaslilik donemindeki bireyler ele alinmis olup, bos zaman
faaliyetlerinin spor faaliyetlerinde yer alma, sanatsal etkinliklere katilma, seyahat etme,
akran ziyareti, hobilerle ilgilenme, televizyon izleme, bah¢ivanlik isleri ile ilgilenme vb.
oldugu goriilmiistiir [116]. Bireyin kendine ayirdigi bos zamanin siiresi ve gelir diizeyi

ile bos zaman faaliyetleri arasinda olumlu yonde bir iliski vardir [146].
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2.8.10.1s Yasam Kalitesi ve Motivasyon

Motivasyon kelimesinin kokeni Latince olup, giidiileme, isteklendirme anlamina
gelmektedir [147]. Is yasantisinda bireysel calisma giidiisii olarak motivasyon biiyiik
onem tasimaktadir [148]. Motivasyon, calisanlar, igverenler, yoneticiler ve liderler
acisindan biiyiik 6neme sahiptir. Calisanlarin motivasyonu iizerinde biiyiik etkisi olan
iki onemli faktor vardir. Bunlardan birinci faktor; calisanlarin dissal faktorler yardimiyla
motive edilmesi, ikinci faktor ise ¢alisanlarin daha iyi sartlarda ¢alisip i¢sel olarak daha
fazla motive olacagidir [106]. Bu dogrultuda dissal faktorler; is gilivencesi, kurum
politikalar1, yonetici-ast iligkisi, licret ve fiziksel ¢aligma kosullart gibi, i¢sel faktorler
ise; sorumluluk alma, basari, taninma, kisisel gelisim olanagi, takdir gérme ve terfi
imkani gibi ifade edilmektedir [149]. Is yasam kalitesini de etkileyen faktorler ierisinde
bu faktorlerden bazilar1 da yer almakta olup bu faktorlerin iyilestirilmesi is yasam
kalitesini etkileyebilecegi diistiniilmektedir [150]. Bunun yan1 sira ¢alisan bireyin isteki
motivasyonu ve tatmini de is yasam kalitesini gostermektedir [151]. Calisan bireylerin
i yasam kalitesi ile motivasyonu arasinda pozitif bir baglanti oldugu
gozlemlenmektedir. Boylelikle motivasyonun i3 yasam kalitesini etkiledigi
goriilmektedir [152]. Oyle ki motivasyon konusu, ¢alisan bireyler yoniinden tiim
kurumlarda 6nemli oldugu gibi saglik hizmeti sunan hastaneler agisindan da 6nem
tasimaktadir. Calisan bireylerin meslek etigine uygun olarak calisabilmesi, isini severek
yapmast ve giiler yiizlii bir bicimde hizmet vermesi i¢in kurumlarm, calisanlarinin
motivasyon kaynaklarimi yiikseltmeleri gerekmektedir [106]. Motivasyon diizeyi diisiik
olan c¢alisan bireylerin verimli ve iiretken olmasi zor oldugu goézlemlenmektedir.
Motivasyon diizeyini en yliksege c¢ikaran kurumlarda is yasam kalitesinin arttigi

goriilmektedir [153].

2.8.11.1s Yasam Kalitesi ve Orgiite Baghhk

Orgiitsel baglilik is yasam kalitesi iizerinde etkili olan énemli unsurlardan biridir. Bunun
sebebi, kurumlarda ¢alisan bireylerin orgiitsel baglilik diizeyleri azaldigi durumlarda ise
devamsizlik, geri c¢ekilme, isi birakma ve is arama faaliyetlerinde artis olmasidir.

Ulkemizde yapilan galismalarda hemsirelerin 6rgiite bagliliklarinin is yasam
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kalitesini artirdigi goriilmiistiir [154]. Duygulu ve Abaan“in yaptigi orgiite baglilik
caligmasinda bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin Orgiite baglilik diizeylerinin
bireylerin kurumda kalmasini1 saglayacak yeterlilikte olmadigi gortilmustiir [155].
Ugur*un yaptig1 ¢alismada ise hemsireler is yasam kalitesini kotii olarak degerlendirmis
olup, hemsirelerin iigte birinin ¢alistiklar1 kurumdan 1 yildan kisa siirede ya da en fazla
1 yilin sonunda ayrilmay: digiindiikleri goriilmektedir [156]. Suudi Arabistan™ da orgiite
baglilik ve is yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismada is yasam kaliteleri
ve personel devir oranmin birbiri ile baglantili oldugu, hemsirelerin is yasam
kalitelerinin diizeyinin diigiik oldugu ve kurumdan ayrilma oranlarinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir [157]. Cin“de yapilan baska bir ¢alismaya gore ise hemsirelerin is yasami
kaliteleri ile Orgiite baglliklar1 arasinda negatif iliskinin oldugu goriilmiistir ve is

yasam kaliteleri arttik¢a kurumu terk etme isteklerinin azaldigi saptanmistir [158].

2.9.Hemsirelerde Is Yasam Kalitesi ve Onemi

Gilinltimiizde saglik hizmetlerinin kapsaminin artmasi ile birlikte diinyada ve tilkemizde
kaliteli is giicii ihtiyact da artmis olup hemsire sayisinin az olmasi sebebi ile var olan
elemanlar1 kurumda tutmak da oncelikli duruma gelmistir. Buna istinaden kurumlarda
calisan bireylerin 6zellikle hemsirelerin daha verimli ve mutlu ¢alismasini saglamak
amaciyla yabanci literatiirde sik sik is yasam kalitesine (IYK) “ne dair calismalar
yapilmaktadir. Genel olarak is yasam kalitesi calisan bireyin sadece bedensel degil
sosyal, zihinsel ve psikolojik ihtiyaclar1 da g6z Onilinde bulundurularak ¢alisma
sartlarmin iyilestirilmesi seklinde tanimlanmaktadir [159]. Is yasam kalitesinin asil
amaci, calisan bireylere verimli bir bicimde gorevlerini icra edebilecekleri sartlar

saglamaktir [16].

Is yasam kalitesi saghk sektdriinde kurumun giiclii ve zayif, iyi ve kétii yonleriyle
ilgilidir. Saglik bakim hizmeti veren kurumlarda is yasam kalitesini etkileyen bazi
faktorler vardir. Bunlar; calisanlarin kisisel algilari, kisilerarasi iletisim, organizasyon
yapist, kariyer olanaklari, is kaynaklari, isin niteligi ve isin ¢evresi bigiminde

siralanabilir [119].

Saglik hizmetleri saglik c¢alisma ortamlarinda degisken, karmasik, acil ve kisiye
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ozgiidiir. Ozensizlik, dikkatsizlik ve ihmal yapilan hatalarin bedeli agir olup ¢ogunlukla
insan hayat1 ile O6denmektedir. Saglik calisma ortamlarinda gorev yapan saglik
personelleri zamanla yarisan, normal g¢alisma saatleri ve giinleri disinda caligmak
zorunda olan, farkli teknolojilerle i¢ ice yogun stres ve baski altinda c¢alismak
durumunda kalan, hayati risk tasiyan gorev ve sorumluluklart olan bir gruptur.
Hastanelerin temel fonksiyonu bakim hizmeti vermektir ve bu durumda en biiyiik is
giici hemsireler tarafindan olusturulmaktadir. Bu kadar hassas pozisyonda bulunan
hemsirelerin, daha giivenli ve rahat bir ¢alisma ortaminda gorevlerini yapabilmelerinin
saglanmasi gerekmektedir. Bu durumun miimkiin olmasi i¢in de dncelikle hemsirelerin
is yagsam kalitelerinin yiikseltilmesi ve orgiite bagliliklarinin artirilmasi gerekmektedir.
Hastaneler haftanin 7 giinii, 24 saat hizmet veren kuruluslardir. Hasta bakimindaki ve
saglik hizmeti yetersizlikler dogrudan insan yasamina etki etmektedir. Dolayisiyla
saglik personellerinin 6zelikle de hastayla en ¢ok vakit gegiren hemsirelerin is yasam
kalitelerini biliyor olmak ve kaliteyi yiikseltici sartlar1 saglamak tercihten ziyade bir
zorunluluktur. Hemsirelik, fiziksel dayaniklilik, sabir ve 6zveri gerektiren bir meslek
olup saglik kuruluslarinda o6nemli bir yerde bulunmakladir. Hemsirelerin verimli
calisabilmeleri igin, kaliteli profesyonel uygulamalara destek olan nitelikli bir is
ortamina ihtiyaglar1 olmaktadir [160]. Caligilan is ortami is yasam kalitesinin temelini
olusturmaktadir. Olumlu is ortami, bireylerin birbirlerine saygi duyduklari, birbiriyle iyi

gecindikleri, keyifli ve zevkli ¢alisilan bir ortamdir [161].

Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin olumlu olmasi, moral ve sagliklarinin iyi olmasini
beraberinde getirmekte olup bu durum kaliteli bakim hizmeti verebilmelerini saglayacak
ve bu da kurumun en iist seviyede performans gostermesini saglayacak, dolayisiyla da
hizmet alan hastanin memnuniyetini artiracaktir [160]. Bu dogrultuda hemsireler igin
kaliteli is ortamin1 “birey olarak hemsirelerin ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilandigi,
aynt zamanda hastalarin da kendi sagliklariyla ilgili hedeflerine ulastigi bir yer”

seklinde ifade edilmektedir [159].

Hemsireler ¢alisma sartlarinin farkli olmasindan dolay: oldukga fazla stres ve baskiya
maruz kaldiklar1 gézlemlenmektedir [162]. Hemsirelerin hasta ve/veya hasta yakinlari
ile yasanan catismalar ve duygusal stres, profesyonel rolleri yerine getirmekteki

sorunlar, ¢calisma ortamindaki asir1 is yiikii, gece ve uzun ¢alisma siiresi sosyal, ruhsal
37



ve fiziksel yonden olumsuz etkilemis olup bu da is yasam kalitelerinin diismesine yol
acmaktadir. Bunun yanisira hemsireler az elemanla ¢ok is yapmaya caligmakta,
enfeksiyon ve hastaliklara yakalanma riskleri fazla olmakta, is hayatindan 6zel hayatina

vakit ayirmada zorluk yasamaktadir [132, 134].

Bu durum hemsireleri duyarsizlasmaya, tilkenmeye, meslegi terk etmeye veya isten
ayrilmalarina sebep olarak is yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyip verimin

azalmasina neden olmaktadir [161].

Bunun yani sira hemsireler az elemanla ¢ok is yapmaya g¢alismakta, enfeksiyon ve
hastaliklara yakalanma riskleri fazla olmakta, is hayatindan 6zel hayatina zaman

ayirmada zorluk yasamaktadir [132, 134].

Hemsirenin 1§ yasaminda doyum saglamasi ve memnuniyetinin yiiksek olmasi, daha iyi
performans sergilemesine, hastalarina daha kaliteli bakim vermesine ve
motivasyonunun da yiiksek olmasina olanak saglamaktadir. Bu durumda hemsirelerin
kariyerlerini daha ileriye tasimalarin1 saglamakta ve hemsirelik mesleginin saygiligin

artirmaktadir [163].

Hemsirelere destekleyici bir calisma ortaminin olusturulmasi, calisma sartlarinin
tyilestirilmesi, is doyumlarinin saglanmasi, is yasam kalitesini yiikseltebilir dolayisiyla
da saglik sektoriinde basarilar elde edilmesine olanak saglayabilir. Buna istinaden,
saglik kuruluslarinin hemsirelerin is yasam kalitesini, gelistirmeyi hedefleyen politikalar

izlemesi olduk¢a onem tagimaktadir [164].

Hemsirelikte is yasam kalitesi ile ilgili yapilan bir diger calismada hemsirelerin is
yasam kalitesinin yeterli diizeyde olmadigi saptanmistir. Hemsirelerin is yasaminin
kalitesiz olmasi; yaptiklari isten memnun olmamalarina sebep olarak verilen hizmetin
kalitesi de olumsuz bir bi¢imde etkilenmektedir [161]. Bu kapsamda hemsirelikte is
yasam kalitesinin yiikseltilmesi, saglik kurumlarinda verilen hizmetin verimi artiracak

ve Ote yandan da hemsirelerin kendini gergeklestirmesine imkan tantyacaktir [31,152].

Hemsireler bakim verecegi bireyi her yoniiyle ele alarak onlarin bakim hizmetlerinin
kalitesini yiikseltmeye ve saglik ihtiyaglarmi karsilamaya calismaktadirlar. Ote yandan

hemsireler gorevlerini icra ederken kendi ihtiyaclarinin karsilanmasmi da
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beklemektedirler. Fakat tiim bunlardan 6ncelikli olarak hemsirelerin kendi sagliklarinin
korunmasi, yiikseltilmesi ve gelistirilmesi biiyiik ©6nem tasimaktadi. Oyle ki,
hemsirenin hastaya sunacagi bakimin ve saglik hizmetlerinin daha iist diizeye
tasinmasinin olumlu agidan etkilenmesi hemsirelerin ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden
tam bir iyilik halinde olmalariyla miimkiindiir. Buradan hareketle hemsirelerin saglikli
bir bicimde is yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in iyi bir is yasamina sahip olmalari

gerekmektedir [165].

Hayati Onem tasiyan saglik gibi alanlarda faaliyet goOsteren kurumlarin, c¢alisan
bireylerin ig yasam kalitelerinin yiiksek olmasi i¢in diger sektorlere kiyasla daha fazla
gayret gostermeleri gerekmektedir [31,152,166]. Is yasam Kkalitesi yiiksek olan saglik
calisanlari, bakim ve tedavilerinde moral ve motivasyona gereksinim duyan hastalari
olumlu yonde etkileyerek hastalarin saglik diizeylerinin ylikselmesine biiyiik katki

saglayacaktir [165].

Buna istinaden hemsireleri harekete gecirecek yonetsel, Orglitsel, psikososyal ve
ekonomik motivasyon araglarindan olusan kaliteli is ortamlarinin olusturulmasi i¢in
prosediir ve politikalar gelistirilmeli ve uygulanmalidir. Hemsirelerin is yasam
kalitelerinin yiiksek olmasi nitelikli hemsirelik bakimi verebilmeleri i¢in biiylik 6neme
sahip olmasi sebebi ile is yasam kalitesini etkileyen unsurlara dair hemsirelerin
fikirlerini bilmek, daha i1yi hasta bakim hizmeti verebilmek ve kaliteli is yasamim

olugturmak yoniinden énemli bir yonetim etkinligi olarak gériilmelidir [31].

Bu durumda en 6nemli sorumluluklardan biri de yonetici hemsirelere diismektedir.
Yonetici hemsirelerin, calisan bireylerin is yasam kalitesine dair degerlendirmeleri
bilmesi, ¢alisan memnuniyetinin saglanmasi ve is yasam kalitesi diizeylerini artiracak
duruma getirecek girisimler yapmasi kurumun sundugu bakim hizmetlerinin Kkalitesi
yoniinden hayati onem bulunmaktadir. Dolayisiyla, saglik hizmetlerinde kalite
anlayisinin gelistirilmesi, kaliteli i yasam ¢evresi, kaliteyi prensip edinmis yonetim
anlayis1 ve profesyonel hemsirelere baglidir. Sonug olarak, saglik bakim hizmetlerinde
amaglanan verimlilik ve etkinlige sahip olmak icin, hemsirelere daha nitelikli bir is
yasaminin saglanmasi, hemsirelerin i3 yasam kalitesinin dogru bir bicimde

degerlendirilmesi ve i3 yasam kalitesini 1yilestirme programlarimin uygulanmasi
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gerekmektedir [165].

Hemsirelerin c¢alisma ortaminda daha verimli ve mutlu bir bigimde c¢alismasini
saglamak i¢in i yasam kalitesine dair ¢alismalar, yabanci literatiirde sik sik arastirilan
konulardan biridir [31]. Buna ragmen, hastaya kaliteli bakim sunabilmede doniim
noktasi olan hemsirelerin is yasam kalitesinin ele alindig1 ¢aligmalarin {ilkemizde kisith

oldugu dikkat cekmektedir [161].

Genel itibariyle orgiitsel baglilik, orgiitsel iklim, is baskisi, is doyumu, rol stresi gibi
farkli alanlarda yapilan arastirmalarda konunun incelendigi goriilmektedir. Kanada,
Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa Birligi iilkeleri ve daha c¢ogu iilkede calisan
bireylerin is yasam kalitesi ulusal ¢alisma programlari kapsaminda 6nemli bir yere

sahiptir [31].
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve iliski arayici tipte bir calismadir.

3.2.Arastirma Sorulari

Hemsirelerin etik degerlere yatkinlik diizeyi nedir?

Hemsirelerin is yasam kalitesine iligkin algiladiklari diizeyi nedir?

Hemsirelerin etik degerlere yatkinliklari ile i yasam kalitesi arasinda iliski var midir?
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni ¢aligmanin yapilacagi Konya ilinde 2021 yili iginde Necmettin
Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde ¢alisan 970 hemsireden
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise aragtirmaya katilmay1 kabul eden Konya
ilinde 2021 yili i¢inde Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde
calisan hemsirelerden olusacaktir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemede, gruplar

arasindaki fark % 20 olacagi varsayilarak alfa

(iki yonli) degeri 0.05 alinmis ve gii¢ 0.90 kabul edilerek ¢aligma grubuna alinacak
birey sayisina karar verilmistir. Buna gore, standartlastirilmis etki biiytikliigi 1.00, alfa
(iki yonli)=0.05 ve beta=0.20 olarak alinmis G-Power and Sample Sizeprogramiyla
analiz sonucu, gerekli hasta sayis1 toplamda minimum 174 kisi olarak bulunmustur.
[statistiksel analizlerin yapilabilmesi ve ortaya ¢ikabilecek veri kayiplarini kontrol altina
almak i¢in 200 kisi olmasina karar verilmistir. Evreni olusturan bireylerden; arastirma

ya katilma konusunda so6zel ve yazili izinleri alinan hemsireler 6rneklemi olusturdu.

Arastirmanin yapildig: tarihte izinli ya da raporlu olan hemsireler 6rneklem disinda

tutuldu.
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3.4.Veri toplama araglar

Bu calismada kisisel bilgi formu, Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi (EDYO) ve
Hemsirelikte Is Yasam Kalitesi (HIYKO) ile yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak

veriler toplandi. Her bir goriisme 15-20 dakika stirdii.

3.4.1 Kisisel Bilgi Formu

Demografik 6zelliklerinin yani sira, egitim, ¢alisma yili, ¢alistig1 klinik, haftalik calisma
siiresi, calistign klinik tercih durumu, etik egitim almasina iligskin sorulardan Ilgili

literatlir dogrultusunda hazirlanmigtir [167, 168] (EK-A).

3.4.2 Etik Degerlere Yatkinhk Olg¢egi (EDYO)

Kaya tarafindan (2015) gegerlik ve giivenirligi yapilan 16 maddeden olusan olgek 5%li
likert tarzinda olup O6l¢ek maddeleri “1” tamamen katilmiyorum ve “5” tamamen
katiliyorum seklinde olusturulmustur. Olgekten aliabilecek puan araligi 16-80 puandir.
Olgek ii¢ alt boyuttan olusmaktadir; birinci alt boyut “Sevgi-sayg1” (1,2,3,4,5,6,7 ve 8.
madde), ikinci alt boyut “Adalet-diiriistlik™ (9,10,11,12 vel3. madde) ve {igiincii alt
boyut “Isbirligi” (14, 15 ve 16.madde). Olgegin igerisinde ters madde bulunmamaktadir.

Olgegin tiimiinden ve alt boyutlarindan alinan puanin artmasi bireylerin "etik degerlere
yatkimhiginin" yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa
degerleri sirastyla 0.88-0.85-0.73 olarak saptanmistir. Olgegin orijinalinin Cronbach alfa
degeri 0,90 dir [36] (EK-B).

3.4.3. Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olcegi (HIYKO)

Madde sayist 73 olan 6lgegin, gegerlilik-giivenilirlik calismasi Alan (2012) tarafindan

yapilmustir. Olgek, 5°1i likert tipinde, 1 “Hig etkilemiyor”, 2 “Biraz etkiliyor”, 3 “Orta

diizeyde etkiliyor”, 4 “Etkiliyor” ve 5 “Cok etkiliyor” seklinde puanlanmaktadir.

Olgegin faktdr analizi sonucu 0,41-0,79 arasinda faktdr yiikiine ve toplam varyansin

%51,57 sini agiklayan 5 faktorlii bir yapiya sahip oldugu belirlenmistir. Olgegin alt
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boyutlart; hemsirelik yonetimi (30 madde), kurum yonetimi (14madde), is kosullar (13
madde), fiziksel kosullar (8 madde), sosyal olanaklar ve ¢aligma ortami (8 madde)
olarak adlandirilmistir. Olgegin toplam cronbach alpha giivenilirlik katsayis1 0.97, alt
boyutlarin cronbach alpha katsayilari, hemsirelik yonetiminde 0,96; kurum yonetiminde
0,90; is kosullarinda a:0,89; fiziksel kosullarda a:0,84; sosyal olanaklar ve calisma
ortaminda a:0,79 olarak bulundu. Bu ¢alismada kullanilan “Hemsirelerde Is Yasam

s9¢ee

Kalitesi Olgegi™ne ait Cronbach Alpha katsayilari, gegerlik giivenirlik calisma ile bu
calismanin &rnekleminin ayni olmasi nedeniyle aymidir. Olgegin degerlendirilmesi,
dlcek toplam puanlarinin 100 puana déniistiiriilmesiyle yapilmaktadir. Olgekte negatif
ifadeli madde bulunmamakta ve Olgegin puanlanmasinda kesme noktasi
hesaplanmanmustir. Olgekten ve alt boyutlardan alinan toplam puanlarin  100%e
yaklagmasi olumsuz tutumu gosterirken, azalmasi (0“a yaklagmasi) tutumun olumlu
oldugunu gostermektedir. 1-25 puan is yasam kalitesinden yiiksek memnuniyeti, 26-50
puan memnuniyeti, 51-75 puan orta memnuniyeti, 76- 100 puan memnuniyetsizligi

gostermektedir (Ek-C).

3.5.Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin Orneklem grubundaki hemsirelere arastirmanin amaci agiklanarak
kendilerinden alinacak olan bilgilerin gizliligi esasina uyulacagi beyan edilerek,
caligmaya goniillii olarak katilimlart saglanmistir. Caligmaya katilmay: kabul ettiklerine
dair goniillii bilgilendirme ve onam formuna imzalari alinmistir (EK-D). Arastirmaci
tarafindan veri toplama araci olarak kullanilmasi planlanan 6lgeklere iliskin yazarlardan
elektronik posta yolu ile izin alindi. EK-E: Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi Izin Belgesi,
EK- F: Hemsirelerin Is Yasami Kalitesi Olgegi Izin Belgesi. Bezmialem Vakif
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul“undan (EK-H: E-54022451-
050.05.04- 40846) etik onay alindi. EK-G: Necmettin Erbakan Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurul Izni alindu.

Arastirmanin amaci, igerigi, kapsami ve kendilerinden ne beklendigi agiklandiktan
sonra, arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden yazili ve sozlii Bilgilendirilmis

Onam alinarak, aragtirmaci tarafindan arastirma verileri toplandi.
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3.6.Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Aragtirmanin yiiriitillecegi kurumdan yazili izin alindi (EK-G: Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurul Izni). Arastirmanin vyiiriitiilebilmesi i¢in
Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul“undan etik
onay alindi (EK-H: Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu izni). Arastirmada, dlgeklerin kullanilabilmesi icin, dlgeklerin ¢alismasini
yapan yazarlardan izin alind1 (EK-E: Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi Izin Belgesi, EK-
F: Hemsirelerin s Yasami Kalitesi Ol¢egi izin Belgesi). Arastirmaya katilmayr kabul
eden hemsirelerden istediklerinde arastirmadan ¢ekilebilecekleri bildirilerek “otonomi”
ilkesine saygi gosterildi. Hemsirelere kimliklerinin ve kendilerinden alinan bireysel
bilgilerin arastirmacinin disinda baska hi¢ kimseye aciklanmayacagi ya da bilgilere
baskalarinin ulagmasina izin verilmeyecegi, kendilerine agiklanan ama¢ disinda higbir
sekilde kullanilmayacagi konusunda giivence verilerek “sadakat gizlilik” ilkesine bagli
kalindi. Veriler, hemsirelerin ¢alisma ve dinlenme siirelerini engellemeyecek zaman

dilimlerinde toplanarak “Zarar vermeme— yarar saglama” ilkelerine 6zen gosterildi.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) for
Windows 10 programi kullanilacak ve elde edilen sonuglar %95 giiven aralifinda
degerlendirilerek 0.05 anlamlilik seviyesi kabul edilecektir. Tanimlayici istatistiksel
metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Median) yani sira hemsirelerin bagimsiz
degiskenleri ile 6lgek puanlarinin karsilastirilmasinda t-testi, Mann Whitney U Testi,

ANOVA, Kruskal-Wallis testi; anlamlilik bulunmasi durumunda anlamliligin hangi

gruplar arasinda oldugunu saptamak igin ise ileri analizlerden Adjusted Mann-Whitney
test ve Tukey HSD testlerinden uygun olanlar segilecektir. Ayrica dlgekler arasindaki

iliskiyi belirlemek i¢in korelasyon analizi ve regresyon analizi yapilacaktir.
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3.8.Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degigkenleri, etik degerlere yatkinlik ve hemsirelik is yasam
kalitesidir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durum, calisma poziyonu, meslekte c¢alisma siiresi, calistigi klinik, ¢alisma sekli,
haftalik calisma saati, Etik ile ilgili egitim alip almadigi, etik ile ilgili takip ettigi
herhangi bir yayimnin olup olmadigi, calistifi birimde c¢alismasinin kendi tercihi olup

olmadig1 gibi 6zelliklerdir.

3.9.Arastirmanin Giiclii Yanlari ve Simirhliklar:

. Arastirma konusunun  belirlenmesinde  arastirmacinin  klinik

deneyim ve gbzlemlerinden yararlanilmasi,

. Verilerinin toplanildig1 servislerde ¢alisan hemsirelerinin istekli ve goniillii olmasi

ile is birliginin saglanilmasi.
Arastirmanin Simirhhiklar:
. Arastirmanin sadece bir kurumda yapilmasi,

. Arastirma sonuclarinin yalnizca arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan

hemsireler ile sinirli olmasi ve genellenememesi.

3.10.Arastirmanin istatistiki Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde 7 farkli istatistiksel analiz kullanilmis olup bu analizler bilgisayarda
SPSS 22.00 istatistik paket programi ile yapilmistir. Bu analizler; Frekans,yiizde,
Pearson Momentler Carpimi korelasyon analizi, Lineer Regresyon analizi, Mann
Whitney U testi, Tek Yonlii Varyans analizi ve Kruskal Wallis H testidir. Verilerin
normali dagilima uygunlugunu anlamak amaciyla Kolmogorov-Smirnov analizleri
yapilmistir. Kolmogorov-Smirnov degerlerinin tiimii anlamli bulundugu i¢in normal
dagilima uymadigini, bu degiskenlerin normal dagilim gdstermedigi sdylenebilir. Bu

bulgular verilerin normal dagilima uymadigimi gosterdiginden verilerin analizinde non-
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parametrik analizler uygulanmistir.

Tablo 3.1: Kolmogorov-Smirnov analizleri

Kolmogorov-Smirnov Z p

Sevgi saygi Boyutu 1,806 ,003
Adalet diiriistlik Boyutu 2,734 ,000
Isbirligi Boyutu 2,330 ,000
Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi 1,638 ,009
Hemsirelik Yonetimi Boyutu 2,167 ,000
Is Kosullar1 Boyutu 2,691 ,000
Kurum Yo6netimi Politikalar1 Boyutu 2,361 ,000
Fiziksel Kosullar Boyutu 2,472 ,000
Sosyal Olanaklar ve Caligma Ortam1 Boyutu 1,920 ,001
Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi 1,993 ,001
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4 BULGULAR

4.1 . Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimlar

Tablo1“de verilmistir.

Tablo 4.1: Arastirmaya Alinan Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri ile lgili Bulgular
(n=200)

S %
Cinsiyet
Kadin 158 79,0
Erkek 42 21,0
Yas
30 yas ve alt1 111 55,5
31-40 yas arasi1 59 29,5
41 yas ve tistii 30 15,0
Min-Max 20-54
[+s.s. 31,67+7,34
Egitim durumu
Lise 24 12,0
On lisans 28 14,0
Lisans 124 62,0
Lisansiistii 24 12,0
Medeni durumu
Evli 98 49,0
Bekar 102 51,0
Calisma pozisyonu
Klinik Hemsire 149 74,5
Sorumlu Hemsire 12 6,0
Diger (Bashemsire/yardimcisi, diyabet, enfeksiyon, egitim, acil, 39 19,5
ameliyathane vb.)
Calisma siiresi (y1l)
1-10 y1l 141 70,5
11-20 y1l 35 17,5
21-38 y1l 24 12,0
Min-Max 1-38
[+s.5. 9,02+7,80
Calisilan klinik
Dahili birim 42 21,0
Poliklinik 19 9,5
Cerrahi birim 46 23,0
Riskli birimler (acil, ameliyathane, yogun bakim) 76 38,0
Diger ( pediatri, tiip bebek iinitesi) 17 8,5
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Tablo 4.1: Arastirmaya Alinan Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri Tle Tlgili Bulgular
(n=200) (Devam)

Cahisma sekli

Giindiiz mesaisi 45 22,5
Vardiya 30 15,0
Nobet 125 62,5
Haftalik ¢calisma siiresi (saat)

40 saat ve alt1 (Haftada 5 giin 8 saat) 80 40,0
41-56 saat (Haftada 7 giin 8 saat) 62 31,0
57 saat ve lstii (Haftada 7 giin 8 saat iistii) 58 29,0
Min-Max 10-80

[1+s.s. 50,44+12,86
Etik egitimi alma durumu

Evet 177 88,5
Hayir 23 11,5
Etikle ilgili yayinlan takip etme durumu

Evet 19 9,5
Hayir 181 90,5
Calistig1 birimi kendi tercihi olma durumu

Evet 86 43,0
Hayir 114 57,0

Tablo incelendiginde arastirmaya alinan hemsirelerin % 79“u kadin, % 211 erkek, %

55.5%1 30 yas ve altinda, % 29.5%1 31-40 yas arasinda, % 151 41 yas ve lstlinde, yas
araligi 20-54 olup aritmetik ortalamasi 31.67+7.34, % 12%si lise mezunu, % 14l 6n
lisans mezunu, % 62“si lisans mezunu, % 12si lisansiistii mezunu, % 49“u evli, % 511
bekar, % 74.5“1 klinik hemsiresi pozisyonunda c¢alisiyor, % 6s1 sorumlu hemsire
pozisyonunda calisiyor, % 19.5%1 diger pozisyonlarda ¢alisiyor (Bashemsire/yardimcisi,

diyabet, enfeksiyon, egitim, acil, ameliyathane vb.), % 70.5*1 1-10 yil siiredir ¢alisiyor,

% 17.5%1 11-20 yil siiredir ¢alisiyor, % 12%si 21-38 yil siiredir ¢alisiyor, ¢alisma yili
araligi 1-38 olup aritmetik ortalamas1 9.02+7.80, % 211 dahili birimde ¢alistyor, %

9.5“1 polikliniklerde calisiyor, % 23l cerrahi birimlerde calisiyor, % 381 riskli
birimlerde (acil, ameliyathane, yogun bakim) calistyor, % 8.5“i diger birimlerde (
pediatri, tiip bebek iinitesi) ¢alisiyor, % 22.5%1 gilindiiz mesaisinde ¢alisiyor, % 15%i
vardiya usulii ¢alisiyor, % 62.5“1 nobet seklinde ¢alisiyor, % 401 haftada 40 saat ve
altinda c¢alistyor, % 311 haftada 41-56 calisiyor, % 29“u haftada 57 saat ve iistiinde
calisiyor, haftalik calisma siiresi araligi 10-80 olup aritmetik ortalamasi1 50.44+12.86, %
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88.5"1 etik egitimi almisg, % 90.5“1 etikle ilgili yayinlar takip etmiyor, % 43U ¢alistig1

birimi kendi tercih etmis, % 57“si g¢alistigi birimi kendi tercih etmemis oldugu

gorilmektedir.

Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi ve Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olcegi puanlarina

iligkin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 2“de verilmistir.

4.2 Etik Degerlere Yatkinhk ve Hemsirelerin is Yasam Kalitesi Diizeylerine iliskin

Bulgular

Tablo 4.2: Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi ve Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi
puanlarina iligkin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

Aritmetik ortalama  S.s.

Sevgi saygi Boyutu 4,44 49
Adalet diiriistliik Boyutu 4,36 ,64
Isbirligi Boyutu 418 73
Etik Degerlere Yatkinhk Ol¢egi 4,37 53
Hemgsirelik Yonetimi Boyutu 4,20 75
Is Kosullar Boyutu 4,37 72
Kurum Y 6netimi Politikalar1 Boyutu 4,25 78
Fiziksel Kosullar Boyutu 4,24 .82
Sosyal Olanaklar ve Caligma Ortami Boyutu 4,03 .84
Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olcegi 4,23 ,70

Tablo incelendiginde Sevgi saygi alt boyutu puan ortalamasinin 4.44+.49, Adalet
diiriistliik alt boyutu puan ortalamasinin 4.36+.64, Isbirligi alt boyutu puan

ortalamasinin 4.18+.73, Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi toplam puan ortalamasinin

4.37+.53; Hemsirelik Yonetimi alt boyutu puan ortalamasimin 4.20+.75, Is Kosullar1 alt
boyutu puan ortalamasinin 4.37+.72, Kurum YOnetimi Politikalar1 alt boyutu puan
ortalamasimin 4.25+.78, Fiziksel Kosullar alt boyutu puan ortalamasinin 4.24+.82,
Sosyal Olanaklar ve Calisma Ortami alt boyutu puan ortalamasinin 4.03+.84,
Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olcegi toplam puan ortalamasmin 4.23£.70 oldugu
goriilmektedir (Grafik 1).
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Etik Degerlere Yatkiniik Olcegi ve Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi puanlari
arasinda iliski olup olmadigin1 anlamak amaciyla Pearson korelasyon analizi

uygulanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Etik Degerlere Yatkinhk Olgegi ve Hemsirelerin is Yasam Kalitesi
Olcegi puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Sevgi  Adalet Isbirligi  Etik
saygl diiristlik  Boyutu  Degerlere

Boyutu Boyutu Yatkinlik

Olgegi

Hemsirelik Yonetimi Boyutu r ,362** 433** A26** ,443**
p ,000 ,000 ,000 ,000

Is Kosullar Boyutu r ,382**  364** ,372** A412**
p ,000 ,000 ,000 ,000

Kurum Yonetimi Politikalart Boyutu r  ,370**  379** AT0** ,438**
p ,000 ,000 ,000 ,000

Fiziksel Kosullar Boyutu r,297**  304** ,363**  347**
p ,000 ,000 ,000 ,000

Sosyal Olanaklar ve Caligma Ortam1  r  ,279**  324** ,375** ,350**
Boyutu p ,000 ,000 ,000 ,000

Hemsirelerin is Yasam Kalitesi r ,383** | 419** A51** A54**
Olcegi p ,000 ,000 ,000 ,000

(**) p<0,001

Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi toplam ve alt boyut puanlari ile Etik Degerlere
Yatkinlik Olgegi toplam ve alt boyut puanlari arasindaki korelasyon degerlerinin tiimii

dogru yonde p<0.05 6nem diizeyinde istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Bu
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durumda hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 arttikga Etik Degerlere
Yatkinlik Olgegi puanlarmin da arttig1 ifade edilebilir.

Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlarinin, Etik Degerlere Yatkinlik
Olgegi toplam puanlarin1 yordama giiciinii anlamak amaciyla Lineer Regresyon analizi

uygulanmistir (Tablo 4).

Tablo 4.4: Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi élgegi puanlarinin Etik Degerlere
Yatkinhik puanlarimi yordamasina iliskin Lineer Regresyon Analizi sonuclari

Degisken B Standart Beta t p
Hata

Sabit 2,915 ,205 14,185 ,000
Hemsirelerin Is Yasam 344 ,048 ,454 7,167 ,000
Kalitesi Olgegi
R=,454 R?=,206
F(1,198)=51,367

p=,000

Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani, Etik Degerlere Yatkinlik Olcegi
toplam puam ile istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (R=.454 R2=.206
p<0.05). Hemgirelerin is Yasam Kalitesi Olcegi degiskeni toplam puani, Etik Degerlere
Yatkinlik Olgegi toplam puaminin varyansmin % 21%ini agiklamaktadir. Regresyon
katsayilarmin anlamliligina iliskin t testi sonuclar1 incelendiginde Hemsirelerin Is
Yasam Kalitesi Olgegi degiskeninin Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi toplam puani

tizerinde anlamli yordayici oldugu goriilmektedir.

Hemgirelerin tanitict dzelliklerine gore Etik Degerlere Yatkilik Olgegi puanlart

agisindan farklar Tablo 5“de verilmistir.

4.3.Hemsirelerin tamitic1 dzellikleri ile Etik Degerlere Yatkinlik Diizeylerine iliskin

Bulgular

Tablo4.5:  Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile Etik Degerlere Yatkinhk




Sevgi saygi Adalet Isbirligi Etik
Boyutu dirtistlik ~ Boyutu Degerlere
X4s.8 X=s.s X+s.8 X+s.s
Cinsiyet Kadin 4,42+.482 4,35+,623  4,16+,727  4,35+,509
Erkek 4,51+,528 4.41+,724  427+,722 4,444,597
TEST z=-1,367 z=-977 z=-,848 z=-1,222
Yas 30 yas ve alt1 4,414,508 432+671 4,14+,771  4,33+,549
31-40 yas arast 4,39+,496 4,32+,628 4,184,690 4,33+,521
41 yas ve Ustl 4,64+,376 4,61+,525 4,38+,598  4,58+,417
TEST KW=6,281 KW=5,920 KW=2,645 KW=5,576
FARK 3>1-2 - - -
Egitim Lise 4,45+,623 4,304,853 4,214,889 4,36+,721
durumu On lisans 4,49+398 4,37+,583 4,234,545  4,40+,453
Lisans 4,39+,483 4,33+,596 4,12+,712  4,32+,490
Lisansuisti 4,61+,478 4,59+,706 4,43+,789  4,57+,562
TEST KW=5,757 KW=6,367 KW=6,238 KW=6,780
Medeni Evli 4,38+,506 4,32+,622 4,10+,715  4,31£,506
durum g ar 449+ 474 4405665 426+731 442547
TEST z=-1,738 z=-1,257 z=-1,669 z=-1,537
Calisma Klinik Hemgire 4,42+.457 4,37+,634 4,17+,717  4,36+,509
ozisyonu
POZISYONU o umlu Hemsire  4,79+.303  4.68+471 458653  4.72+.406
Diger 4,394,622 426+,708 4,13+,759  4,30+,602
TEST KW=8,139 KW=4511 KW=4,198 KW=6,733
FARK 2>1-3 - - 2>1-3
Calisma 1-10 y1l 4,404,488 4,34+,633 4,184,726  4,34+,519
stiresi 11-20 yil 4,48+,510 4,31+,705 4,044,762  4,34+,565
21-38 vil 4 60+.473 456+ 607 439+642 455+ 515
TEST KW=4,484 KW=2,702 KW=3,017 KW=3,820

Tablo 4.5: Hemsirelerin tamitic1 6zellikleri ile Etik Degerlere Yatkinlik Olgeginin

karsilastirilmast (Devami)

Sevgi
Boyutu

saygl
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Adalet
duaristlik

Isbirligi
Boyutu

Etik
Degerlere



X#s.s X&s.s X&s.s X&s.s
Calisilan Dahili 4,41+,497 4,36+,657 4,13+,747 4,34+,544
birim birim
Poliklinik ~ 4,50+,439 4,41+,571 4,28+,650 4,43+,459
Cerrahi 4,37+,473 4,30+,657 4,29+,746 4,34+,542
Riskli 4,49+,536 4,43+,655 4,15+,755 4,41+,557
Diger 4,384,388 4,214,634 4,04+,576 4,26+,412
TEST KW=4,461 KW=3,535 KW=3,548 KW=3,034
Calisma Giindiiz 4,57+,415 4,47+,580 4,27+,679 4,48+,476
sekli Vardiya 4,154,655 3,93+,838 3,844,896 4,03+,686
Nobet 4,46+,448 4,43+,572 4,23+,679 4,41+472
TEST KW=8,352 KW=11,894 KW=5,342 KW=10,308
FARK 1>2 1-3>2 - 1-3>2
Haftalik 40 saatve  4,47+,512 4,40+,613 4,11+,711 4,384,513
calisma 41-56 saat  4,43+,551 4,23+,813 4,12+,856 4,31+,659
stiresi 57 saatve  4,40+,393 4,47+,434 4,34+,562 4,41+,374
TEST KW=1,850 KW=1,905 KW=4,351 KW=,351
Etik egitimi Evet 4,47+,456 4,43+,561 4,26+,650 4,42+.461
alma Hayir 4,17+,669 3,834,946 3,574,966 3,954,786
durumu
TEST z=-2,038 7=-3,229 z=-3,612 z=-2,988
Etikle ilgili  Evet 4,89+,176 4,91+,244 4,72+,420 4,86+,204
yayinlari Hayir 4,39+,491 4,314,647 4,13+£729 4,32+,526
takipetme  TEST z=-4,592 z=-4,219 z=-3,529 z=-4,535
Calistig1 Evet 4,49+,529 4,39+,681 4,114,740 4,39+,552
birimin Hayir 4,404,460 4,344,617 4,24+713 4,35+,512
kendi TEST z=-1,858 z=-,882 z=-1,426 z=-,711
tercihi

Arastirmaya alinan hemsirelerin cinsiyetlerine gore sevgi saygi alt boyutu, adalet
diiriistliik alt boyutu, isbirligi alt boyutu ve Etik Degerlere Yatkmlik Olgegi toplam
puanlart agisindan farklara ait z degerleri p>0.05 Onem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur. Bu bulgular hemsirelerin cinsiyetlerine gore Sevgi saygt alt boyutu, adalet
diiriistliik alt boyutu, Isbirligi alt boyutu ve Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi toplam

puanlar1 agisindan aralarinda fark olmadigin1 gostermektedir.

Aragtirmaya alinan hemsirelerin yaslarina gore sevgi saygi alt boyutu puanlar1 agisindan
farklara ait KW degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular,
hemsirelerin yaslarina goére sevgi saygi alt boyutu puanlart agisindan aralarinda fark
oldugunu gostermektedir. Yast ne olan hemsireler arasinda fark oldugunu anlamak

amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmistir. Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, 41
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yas ve ustii olan hemsirelerin, 30 yas ve altt ve 31-40 yas arasi olan hemsirelere gore
sevgi saygi alt boyutu puanlar arasindaki farklar daha yiikksek ve p<0.05 Gnem

diizeyinde anlamli1 bulunmustur.

Aragtirmaya alinan hemsirelerin egitim durumlarina gore sevgi saygi alt boyutu, adalet
diiriistliik alt boyutu, isbirligi alt boyutu ve Etik Degerlere Yatkilik Olgegi toplam
puanlar1 agisindan farklara ait KW degerleri p>0.05 Onem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur. Bu bulgular hemsirelerin egitim durumlarina gore sevgi saygi alt boyutu,
adalet diiriistliik alt boyutu, isbirligi alt boyutu ve Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi

toplam puanlar1 agisindan aralarinda fark olmadigin1 gostermektedir.

Arastirmaya alinan hemsirelerin medeni durumlarina gére sevgi saygi alt boyutu, adalet
diiriistliik alt boyutu, isbirligi alt boyutu ve Etik Degerlere Yatkmlik Olgegi toplam
puanlar1 acisindan farklara ait z degerleri p>0.05 Onem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur. Bu bulgular hemsirelerin medeni durumlarma gore sevgi saygi alt boyutu,
adalet diiriistliik alt boyutu, isbirligi alt boyutu ve Etik Degerlere Yatkinlik Olcegi

toplam puanlar1 agisindan aralarinda fark olmadigini gostermektedir.

Arastirmaya alinan hemsirelerin calisma pozisyonlarina gore sevgi saygi alt boyutu ve
Etik Degerlere Yatkilik Olgegi toplam puanlari agisindan farklara ait KW degerleri
p<0.05 oOnem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular hemsirelerin calisma

pozisyonlarina gore sevgi saygi alt boyutu ve Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi toplam

puanlart agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Calisma pozisyonlarina
gore hemsireler arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi
uygulanmistir. Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, sorumlu hemsire olarak c¢alisanlarin,
klinik hemsiresi ve diger pozisyonlarda olan hemsirelere gore sevgi saygi alt boyutu ve
Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi toplam puanlarmin daha yiiksek ve aralarindaki farkin

p<0.05 6nem diizeyinde anlamli oldugu gortilmektedir.

Aragtirmaya alinan hemsirelerin calisma siirelerine gore sevgi saygi alt boyutu, adalet
diiriistliik alt boyutu, isbirligi alt boyutu ve Etik Degerlere Yatkinlik Olcegi toplam
puanlart agisindan farklara ait KW degerleri p>0.05 Onem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur. Bu bulgular hemsirelerin ¢aligma siirelerine gore sevgi saygi alt boyutu,

adalet diiriistliik alt boyutu, isbirligi alt boyutu ve Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi
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toplam puanlar1 agisindan aralarinda fark olmadigin1 géstermektedir.

Arastirmaya alinan hemsirelerin calistiklar1 birimlerine gore sevgi saygi alt boyutu,
adalet diiriistliik alt boyutu, isbirligi alt boyutu ve Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi
toplam puanlar acgisindan farklara ait KW degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur. Bu bulgular hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlerine gore sevgi saygi alt
boyutu, adalet diirtistliik alt boyutu, isbirligi alt boyutu ve Etik Degerlere Yatkinlik

Olgegi toplam puanlar agisindan aralarinda fark olmadigini gostermektedir.

Arastirmaya alinan hemsirelerin ¢alisma sekline gore sevgi saygi alt boyutu, adalet
diiriistliik alt boyutu ve Etik Degerlere Yatkinlik Olcegi toplam puanlari agisindan
farklara ait KW degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular
hemsirelerin ¢alisma sekline gore sevgi saygi alt boyutu, adalet diiriistliik alt boyutu ve
Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi toplam puanlart agisindan aralarinda fark oldugunu
gostermektedir. Calisma sekline gore hemsireler arasinda farki anlamak amaciyla
Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmistir. Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, giindiiz
calisan hemsirelerin, vardiyali olarak calisan hemsirelere gore sevgi saygi alt boyutu
puanlar1 arasindaki farkin daha yiiksek ve p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmus,
giindiiz ¢alisan ve nobetlerle calisan hemsirelerin, vardiyal olarak ¢alisan hemsirelere
gore adalet diiriistliik alt boyutu ve Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi toplam puanlar

arasindaki farklar daha yiiksek ve p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.

Arastirmaya alinan hemsirelerin haftalik ¢aligma siirelerine gore sevgi saygi alt boyutu,
adalet diiriistliik alt boyutu, isbirligi alt boyutu ve Etik Degerlere Yatkmlik Olgegi
toplam puanlar1 agisindan farklara ait KW degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur. Bu bulgular hemsirelerin haftalik caligma siirelerine gore sevgi saygi alt
boyutu, adalet alt boyutu, isbirligi alt boyutu ve Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi toplam

puanlar1 agisindan aralarinda fark olmadigin1 gostermektedir.

Aragtirmaya alinan hemsirelerin etik egitimi alma durumlarina gore sevgi saygi alt
boyutu, adalet diiriistliik alt boyutu, igbirligi alt boyutu ve Etik Degerlere Yatkinlik
Olgegi toplam puanlari acisindan farklara ait z deerleri p<0.05 6nem diizeyinde
anlamli bulunmustur. Bu bulgular hemsirelerin etik egitimi alma durumlarina gore sevgi

saygi alt boyutu, adalet diiriistliik alt boyutu, isbirligi alt boyutu ve Etik Degerlere
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Yatkinlik Olgegi toplam puanlari agisindan aralarinda fark oldugunu gdstermektedir.
Tablodan etik egitimi alan hemsirelerin etik egitimi almayan hemsirelere gore sevgi
saygl alt boyutu, adalet diiriistliik alt boyutu, isbirligi alt boyutu ve Etik Degerlere
Yatkinlik Olgegi toplam puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya alinan hemsirelerin etikle ilgili yayinlar takip etme durumlarina gore sevgi
saygt alt boyutu, adalet diiriistliikk alt boyutu, isbirligi alt boyutu ve Etik Degerlere
Yatkinlik Olgegi toplam puanlar1 agisindan farklara ait z degerleri p<0.05 &nem
diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular hemsirelerin etikle ilgili yayinlar1 takip
etme durumlarina gore sevgi saygt alt boyutu, adalet diiriistliik alt boyutu, isbirligi alt
boyutu ve Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi toplam puanlari acisindan aralarinda fark
oldugunu gostermektedir. Tablodan etikle ilgili yayimnlar1 takip eden hemsirelerin etikle
ilgili yaymlar takip etmeyen hemsirelere gore Sevgi saygi Boyutu, Adalet diirtistliik
Boyutu, Isbirligi Boyutu ve Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya alinan hemsirelerin ¢alistigi birimin kendi tercihi olma durumuna gore
sevgi saygi alt boyutu, adalet diiriistliik alt boyutu, isbirligi alt boyutu ve Etik Degerlere
Yatkinlik Olgegi toplam puanlari agisindan farklara ait z degerleri p>0.05 &nem
diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu bulgular hemsirelerin ¢alistigi birimin kendi
tercihi olma durumuna gore sevgi saygi alt boyutu, adalet diiriistliik alt boyutu, isbirligi
alt boyutu ve Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi toplam puanlari agisindan aralarinda fark

olmadigin1 gostermektedir.

Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gére Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi puanlari

acisindan farklar Tablo 6“da verilmistir.

4.4 Hemsirelerin Tamticn Ozellikleri Ile Is Yasam Kalitesi Diizeylerine iliskin

Bulgular

Tablo 4.6: Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri ile is Yasam Kalitesi Olceginin

Karsilastirilmasi
Hemsirelik s Kurum Fiziksel ~ Sosyal Hemsirel
Y 6netimi Kosullar1  Yoénetimi Kosullar Olanakla erin Is
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X+ss X+s.s X+s.8 X+s.8 X+s.s X+s.8
Cinsiyet Kadin 4,294,660 4,40+£,67  4,30+,7 425+8  4,16+,7 4,29+,6
Erkek 3,87+,940 4,27+,84  4,07+8 4,18+,8 3,539 3,98+,8
TEST z=-2,750 z=-,635 z=- z=-,660 z=- z=-
Yas 30 yas ve alti 4,18+,752 4,26+,79  4,15+8 4,12+,8  4,01+,8 4,16+,7
31-40 yas arasi 4,25+,727 4,53+£,57  4,36+73 4,35+,7  4,08+,9 4,31+,6
41 yas ve Ustl 4,21+,776 4,47+,62  4,41+,6 4,44+,6  4,00+,7 4,30+,5
TEST KW=,246 KW=5,5 KW=4, KwW=6, KW=1, KW=1,
FARK - - - 3>1 - -
Egitim Lise 4,024,926 443+,62  4,26+,8 4,52+5 3,92+1, 4,18+,8
durumu  On lisans 4,27+,794 4,38+,64  4,44+,6 4,38+,7  4,25+5 4,33+,6
Lisans 4,24+,706 4,38+,74 4,23+]7 4,20+,8  4,06+,7 4,24+,6
Lisansiistii 4,14+,702 427£76  4,11+7 3,99+1,  3,72+9 4,10+,7
TEST Kw=1,83 KW=,68 KW=3, KW=6, KW=3, KW=1,
Medeni  Evli 4,02+,754 4,27+,67  4,06+,7 4,04+,8  3,85+,8 4,06+,6
durum g par 4384695  AATLTA  443+7 44247 421+7 43946
TEST z=-4,078 z=-2,804  z=- z=- z=- z=-
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Tablo 4.6: Hemsirelerin tamitici ozellikleri  ile Is Yasam
Kalitesi Ol¢eginin karsilastirilmasi (Devami)
Hemsirelik s Kurum Fiziksel ~ Sosyal Hemsirel
Y 6netimi Kosullar1 Yonetimi Kosullar Olanakla erin s
Boyutu Boyutu Politikala Boyutu rve Yasam
X+s.s X+s.s X+s.s X+s.s X+s.s X+s.s
Calisma  Klinik 4254695 439+68 427+7  429+7 4,09+8 42746
pozisyo Hemsgire
nu Sorumlu 4,37+,574  4,62+,53 4,39+,5 422+9 399+7  4,36+,5
Diger 3,96+,923  4,22+84 4,12+8 4,04+1, 3,82+9 4,03+,8
TEST KW=3,498 KW=2,7 KW=9 KW=1, KW=2, KW=3,
p=.174 78 56 194 804 015
Calisma 1-10 yil 423+723  4,32+,76 4,23+]7 4,19+,8 4,08+,7 4,23+7
stiresi
11-20 yil 4,165,790 444161 421+7  416+8 40558  421+6
21-38 yil 4,104,825  4,58+,51 4,42+,6 4,604  3,73+1, 4,26+,6
TEST KW=,607 KW=3,6 KWwW=1, KW=6, KW=1, KW=,0
0=738 41 176 124 876 26
Cahgila  1-Dahili 4,404,633 4,58+51 438+6 4515 41758  441+5
n birim  birim
2-Poliklinik 4,07£916  4,25+90 4,08+1, 3,961, 3,861, 4,07+9
3-Cerrahi 4.47+726  4,55+71 4,53+,7 4,52+7 43717  4,49+6
birim
4-Riskli 4,055,688 427+71 4,137  4,08+7 3,87+7  4,09+6
birimler
5-Diger 3,835,803  3,97+£70 3,896  3,80+9  3,66=8  3,85:6
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TEST KW=24,7 KW=16, KW=21 KwW=24 KW=24 KW=27
53 003 ,675 ,294 ,250 ,286
Calisgila FARK 3>4 1>5 3>4-5 1-3>4 3>4 1>5
Tablo 4.6: Hemsirelerin tamtic1 6zellikleri ile Is Yasam Kalitesi  Olgeginin
karsilagtirilmasi (Devami)
Hemsirelik Is Kosullart Kurum Fiziksel Sosyal Hemsireleri
Y o6netimi Boyutu Y o6netimi Kosullar Olanaklar  n s Yasam
X+s.8 X+s.8 X+s.s X+s.s X+s.s X+s.s
Calis 1- 4,01+,847 4,33+,754 4,11+,878 4,11+,985 3,64+1,01 4,06+,760
'S 3,794,849 3,885,907 3,774,906  3,79+.862  3,55£.842  3,78+,825
sekli
3- 4,37+,620 4,50+,595 4,41+,643 4,39+,687 4,28+,659 4,40+,574
TEST KWwW=15,2 Kw=15,3 Kw=14,2 KWw=14,7 KWwW=27,7 Kw=18,5
49 41 17 77 06 11
FARK 3>1-2 3>2 3>2 3>2 3>1-2 3>1-2
Hafta 40 3,92+,810 4,14+,779 4,00+,824 4,00+,909 3,724,905 3,96+,744
Ii  k saat
als 4156 4174733 4344730 4224815  419:817 3974812  4.19+.704
ma
57 4624401  472+424  4.63:462  4.61+488 4521493  4.63+370
siiresi
saat
TEST KWwW=31,7 Kw=21,4 Kw=22,3 Kw=18,9 KW=34,0 Kw=31,4
09 76 49 60 80 16
FARK 3>1-2 3>1-2 3>1-2 3>1-2 3>1-2 3>1-2
Etik  Evet  426+712 4.42+692  431+744 429+816  4,06+847 428+674
B Hayir  3,78+.866  3,98+792 3824892  3,.834703  3,79+772  3,83+763
m
TEST z=-2,638 z=-2,789 z=-2,721 z=-3,278 z=-1,716 z=-2,790
i
alma
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Tablo 6. Devami

Hemsirelik I Kurum Fiziksel Sosyal Hemsirelerin

Y o6netimi Kosullar Y 6netimi Kosullar Olanaklar s Yasam

X+s.8 X+s.8 X+s.8 X+s.8 X+s.s X+s.s

Etikle Evet 4,47+490  4,67+499  4,57+,548  4,66+,491  4,28+,660  4,52+,466

.
Hait Hayir  4.18£763  434-729 4224790 4.19+831 4.004856 4.20+712

1
YA 1eqT 221230 7=-2412  7=-2207  7z=-2601  z=-1076  7=-2,042
Calisug  Evet 3884769  4.17£750 4005747 4014822  3.67+783  3.95+670
DIiMi= 1 vt 4445631 4520655 444744 4414770 4304786  4.44+.645
kendi

TEST z=-5,978 z=-3,789 z=-5,048 z=-4,165 z=-5,987 z=-5,931

Aragtirmaya alman hemsirelerin cinsiyetlerine gore hemsirelik yonetimi alt boyutu,
sosyal olanaklar ve ¢alisma ortami alt boyutu ve Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi
toplam puanlar1 acisindan farklara ait z degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlaml
bulunmustur. Bu bulgular hemsirelerin cinsiyetlerine gore hemsirelik yonetimi alt
boyutu, sosyal olanaklar ve ¢alisma ortamu alt boyutu ve Hemsirelerin s Yasam Kalitesi
Olgegi toplam puanlart agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu
gostermektedir. Tablodan kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore hemsirelik
yonetimi alt boyutu, sosyal olanaklar ve calisma ortami alt boyutu ve Hemsirelerin Is

Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir.

Arastirmaya alinan hemsirelerin yaslarina gore fiziksel kosullar alt boyutu puanlar
acisindan farklara ait KW degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu

bulgular, hemsirelerin yaslarina gore fiziksel kosullar alt boyutu puanlar1 agisindan
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aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Yas1 ne olan hemsireler arasinda fark oldugunu
anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmistir. Dunnet T3 Post Hoc testi
sonucu, 41 yas ve lstii olan hemsirelerin, 30 yas ve alt1 olan hemsirelere gore fiziksel
kosullar alt boyutu puanlar1 arasindaki farklar daha yiliksek ve p<0.05 6nem diizeyinde

anlamli bulunmustur.

Arastirmaya alinan hemgirelerin egitim durumlarina gore hemsirelik yonetimi alt
boyutu, is kosullar1 alt boyutu, kurum yonetimi politikalari alt boyutu, fiziksel kosullar
alt boyutu, sosyal olanaklar ve ¢alisma ortamu alt boyutu ve Hemsirelerin Is Yasam
Kalitesi Olgegi toplam puanlar1 acisindan farklara ait KW degerleri p>0.05 6nem
diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu bulgular hemsirelerin egitim durumlarina gore
hemsirelik yonetimi alt boyutu, is kosullar1 alt boyutu, kurum yo6netimi politikalar1 alt
boyutu, fiziksel kosullar alt boyutu, sosyal olanaklar ve calisma ortami alt boyutu ve
Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlar agisindan aralarinda fark

olmadigini gostermektedir.

Arastirmaya aliman hemsirelerin egitim durumlarina gore hemsirelik yonetimi alt
boyutu, is kosullar alt boyutu, kurum yonetimi politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar
alt boyutu, sosyal olanaklar ve ¢alisma ortamu alt boyutu ve Hemsirelerin Is Yasam
Kalitesi Olgegi toplam puanlar1 agisindan farklara ait z degerleri p<0.05 &nem
diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular hemsirelerin egitim durumlarina gore

hemsirelik yonetimi alt boyutu, is kosullar1 alt boyutu, kurum yonetimi politikalari alt

boyutu, fiziksel kosullar alt boyutu, sosyal olanaklar ve ¢alisma ortami alt boyutu ve
Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olcegi toplam puanlari agisindan aralarinda fark
oldugunu gostermektedir. Tablodan bekar hemsirelerin evli hemsirelere gére hemsirelik
yonetimi alt boyutu, is kosullar1 alt boyutu, kurum yonetimi politikalar1 alt boyutu,
fiziksel kosullar alt boyutu, sosyal olanaklar ve calisma ortami alt boyutu ve
Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Arastirmaya alinan hemsirelerin ¢alisma pozisyonlarina goére hemsirelik yonetimi alt
boyutu, is kosullart alt boyutu, kurum yonetimi politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar

alt boyutu, sosyal olanaklar ve ¢alisma ortami alt boyutu ve Hemsirelerin Is Yasam
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Kalitesi Olgegi toplam puanlari acgisindan farklara ait KW degerleri p>0.05 6nem
diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu bulgular hemsirelerin ¢alisma pozisyonlarina gore
hemsirelik yonetimi alt boyutu, is kosullar alt boyutu, kurum yonetimi politikalar alt
boyutu, fiziksel kosullar alt boyutu, sosyal olanaklar ve calisma ortami alt boyutu ve
Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlart agisindan aralarinda fark

olmadigini ifade etmektedir.

Aragtirmaya alinan hemsirelerin ¢aligsma siirelerine gore hemsirelik yonetimi alt boyutu,
is kosullar1 alt boyutu, kurum yonetimi politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar alt
boyutu, sosyal olanaklar ve ¢alisma ortam1 alt boyutu ve Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi
Olgegi toplam puanlar1 agisindan farklara ait KW degerleri p>0.05 6nem diizeyinde
anlamsiz bulunmustur. Bu bulgular hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore hemsirelik
yonetimi alt boyutu, is kosullar1 alt boyutu, kurum yonetimi politikalar1 alt boyutu,
fiziksel kosullar alt boyutu, sosyal olanaklar ve c¢alisgma ortami alt boyutu ve
Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlar agisindan aralarinda fark

olmadigin1 géstermektedir.

Arastirmaya alinan hemsirelerin ¢aligtiklar1 birime gore hemsirelik yonetimi alt boyutu,
1§ kosullar1 alt boyutu, kurum yonetimi politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar alt
boyutu, sosyal olanaklar ve ¢alisma ortamu alt boyutu ve Hemsirelerin s Yasam Kalitesi
Olgegi toplam puanlari agisindan farklara ait KW degerleri p<0.05 6nem diizeyinde
anlamli bulunmustur. Bu bulgular hemsirelerin calistiklar1 birime gore hemsirelik
yonetimi alt boyutu, is kosullar1 alt boyutu, kurum yonetimi politikalar1 alt boyutu,
fiziksel kosullar alt boyutu, sosyal olanaklar ve calisma ortami alt boyutu ve
Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olcegi toplam puanlari agisindan aralarinda fark
oldugunu gostermektedir. Hangi birimlerde ¢alisan hemsireler arasinda fark oldugunu
anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmistir. Dunnet T3 Post Hoc testi
sonucu, cerrahi birimde ¢alisan hemsirelerin, riskli birimlerde ¢alisan hemsirelere gore
hemsirelik yonetimi alt boyutu ve sosyal olanaklar ve ¢alisma ortami alt boyutu puanlari
arasindaki farklar daha yiiksek ve p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmus, dahili
birimlerde ¢alisan hemsirelerin, diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore is kosullar: alt
boyutu ve Hemsirelerin s Yasam Kalitesi Olgcegi toplam puanlar1 arasindaki farklar

daha yiiksek ve p<0.05 onem diizeyinde anlamli bulunmus, cerrahi birimlerde ¢alisan
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hemsirelerin riskli birimlerde ve diger birimlerde c¢alisan hemsirelere gore fiziksel
kosullar alt boyutu, sosyal olanaklar ve ¢alisma ortami1 alt boyutu puanlar1 arasindaki

farklar daha yiiksek ve p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.

Aragtirmaya alinan hemsirelerin ¢alisma sekline gore hemsirelik yonetimi alt boyutu, is
kosullar alt boyutu, kurum ydnetimi politikalar: alt boyutu, fiziksel kosullar alt boyutu,
sosyal olanaklar ve ¢alisma ortami alt boyutu ve Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi
toplam puanlar1 agisindan farklara ait KW degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli
bulunmustur. Bu bulgular hemsirelerin ¢alisma sekline gére hemsirelik yonetimi alt
boyutu, is kosullart alt boyutu, kurum yonetimi politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar
alt boyutu, sosyal olanaklar ve ¢alisma ortami alt boyutu ve Hemsirelerin Is Yasam
Kalitesi Olgegi toplam puanlari agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir.
Hangi calisma seklinde ¢alisan hemsireler arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla
Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmistir. Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, nobet
seklinde calisan hemsirelerin, glindiiz ¢alisan hemsirelere gore hemsirelik yonetimi alt
boyutu puanlar1 arasindaki farklar daha yiiksek ve p<0.05 6nem diizeyinde anlaml
bulunmus, nobet seklinde calisan hemsirelerin, vardiyali ¢alisan hemsirelere gore is
kosullar1 alt boyutu, kurum y6netimi politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar alt boyutu
puanlar1 arasindaki farklar daha yiiksek ve p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmus,
nobet seklinde ¢alisan hemsirelerin, giindiiz ve vardiyali ¢alisan hemsirelere gore sosyal

olanaklar ve ¢aligma ortami alt boyutu ve Hemsirelerin

Is Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlar1 arasindaki farklar daha yiiksek ve p<0.05

onem diizeyinde anlamli bulunmustur.

Aragtirmaya alinan hemsirelerin caligsma siirelerine gore hemsirelik yonetimi alt boyutu,
is kosullart alt boyutu, kurum yonetimi politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar alt
boyutu, sosyal olanaklar ve ¢alisma ortamu alt boyutu ve Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi
Olgegi toplam puanlar1 agisindan farklara ait KW degerleri p<0.05 énem diizeyinde
anlamli bulunmustur. Bu bulgular hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore hemsirelik
yonetimi alt boyutu, is kosullar1 alt boyutu, kurum yonetimi politikalar1 alt boyutu,
fiziksel kosullar alt boyutu, sosyal olanaklar ve ¢aligma ortami alt boyutu ve

Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olcegi toplam puanlar acgisindan aralarinda fark
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oldugunu gostermektedir. Hangi ¢alisma siiresinde calisan hemsireler arasinda fark
oldugunu anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmistir. Dunnet T3 Post
Hoc testi sonucu, haftada 57 saat ve listii ¢alisan hemsirelerin, haftada 40 saat ve altinda
ve 41-56 saat arasinda calisan hemsgirelere gore hemsirelik yonetimi alt boyutu, is
kosullar alt boyutu, kurum ydnetimi politikalari alt boyutu, fiziksel kosullar alt boyutu,
sosyal olanaklar ve ¢alisma ortami alt boyutu ve Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi
toplam puanlar1 arasindaki farklar daha yiiksek ve p<0.05 6nem diizeyinde anlamli

bulunmustur.

Arastirmaya alinan hemsirelerin etik egitimi alma durumlarina gére hemsirelik yonetimi
alt boyutu, is kosullar1 boyutu, kurum yo6netimi politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar
alt boyutu ve Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlari acisindan farklara
ait z degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular hemsirelerin
etik egitimi alma durumlarina gore hemsirelik yonetimi alt boyutu, is kosullar1 alt
boyutu, kurum yonetimi politikalart alt boyutu, fiziksel kosullar alt boyutu ve
Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlari acisindan aralarinda fark
oldugunu gostermektedir. Tablodan etik egitimi alan hemsirelerin etik egitimi almayan
hemsirelere gore hemsirelik yonetimi alt boyutu, is kosullart alt boyutu, kurum yonetimi
politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar alt boyutu ve Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi

Olgegi toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir.

Arastirmaya alinan hemsirelerin etikle ilgili yayimnlar1 takip etme durumlarina gore is
kosullar1 alt boyutu, kurum y6netimi politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar alt boyutu
ve Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlari agisindan farklara ait z
degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular hemsirelerin etikle
ilgili yaymlar1 takip etme durumlarina gore is kosullari alt boyutu, kurum yonetimi
politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar alt boyutu ve Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi
Olgegi toplam puanlari agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Tablodan
etikle ilgili yayinlar takip eden hemsirelerin etikle ilgili yayinlar takip etmeyen
hemsirelere is kosullar1 alt boyutu, kurum yonetimi politikalar1 alt boyutu, fiziksel
kosullar alt boyutu ve Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan

ortalamalarinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir.
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Arastirmaya alinan hemsirelerin ¢alistigi birimin kendi tercihi olma durumuna gore
hemsirelik yonetimi alt boyutu, is kosullar1 alt boyutu, kurum yonetimi politikalar alt
boyutu, fiziksel kosullar alt boyutu, sosyal olanaklar ve ¢alisma ortami alt boyutu ve
Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olcegi toplam puanlari agisindan farklara ait z degerleri
p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular hemsirelerin ¢alistig1 birimin
kendi tercihi olma durumuna gore hemsirelik yonetimi alt boyutu, is kosullari alt
boyutu, kurum yonetimi politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar alt boyutu, sosyal
olanaklar ve ¢alisma ortami alt boyutu ve Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi toplam

puanlart agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir.

Tablodan ¢aligtig1 birim kendi tercihi olmayan hemsirelerin ¢alistigi birim kendi tercihi
olan hemsirelere gore hemsirelik yonetimi alt boyutu, is kosullar1 alt boyutu, kurum
yonetimi politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar alt boyutu, sosyal olanaklar ve caligma
ortam alt boyutu ve Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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5 TARTISMA

Hemsirelerde Etik Degerlere Yatkinlik ve Is Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi amaciyla yapilan galisma sonucunda elde edilen bulgular literatiir bilgileri

dogrultusunda tartigilmastr.

Giliniimiliz diinyasinda, etik yoniiyle duyarli ve ahlaki yoniiyle kabul edilebilir bakim
sunabilen hemsirelere gereksinim oldukc¢a fazladir. Hemsirelerin, etik ikilemlerle karsi
karsiya kaldiklarinda karar verme siireglerinin incelenmesi, hastanin olumlu tepki
vermesini saglayan hemsirelik uygulamalarinin  hangi uygulamalar oldugunun
belirlenmesi nitelikli ve optimal hasta bakimi i¢in 6nemlidir [97]. Saglik bakim
uygulamalar1 sirasinda hemsirenin klinik karar vermesini gerektiren bir durumda iki
deger arasinda catismadan dolayr ortaya ¢ikan etik ikilemin belirlenmesi ve
¢ozliimlenebilmesi igin etik duyarliliga ihtiya¢c vardir [92]. Biitiin disiplinlerde ama
ozellikle de saglik alaninda, duyarliligin ve etik bilincin gelismesi i¢in etik egitimi
biiyliik onem tagimaktadir [169]. Saglik profesyonellerinin aldigi etik egitim, mesleki
sorumluluk ve gorevlerin 6grenilmesinin yani sira hastay1 holistik olarak degerlendirme
ve bireysel farkliliklari géz Oniinde bulundurmayr da desteklemektedir [170].
Hemsirelerin gorev ve sorumluluklarin etik ilkeler ve profesyonel degerlere uygun bir
sekilde gerceklestirmesi, teorik alt yapisi ile nitelikli bakima uygun hareket etmesi
beklenmektedir. Hemsire tiim bunlar1 yaparken de kendi degerlerinin bakim verdikleri
bireyi ne kadar etkilediginin farkina varmali ve bunu mesleki degerleri ile bir biitiin

haline getirmelidir [171].

Saglik hizmetlerinin bel kemigi olan hemsirelerde, birgok baska alanda oldugu gibi
caligma sartlarinda var olan farkliliklar sebebiyle yogun baskilara maruz kalmakta ve
oldukga biiylik stres yasamaktadirlar [96]. Bunun yani sira hemsireler, teknolojiye ayak
uydurma da sorun yagsama, yogun is yiiki, kisilerarasi olumsuz iliskiler, stirekli ayakta
kalma, enfeksiyon ve hastalik riski, arag-gere¢ yetersizligi ve vardiya sistemi gibi

durumlarla karsilagsmakta olup bu da is yasam kalitesini ve sunulan bakimin niteligini
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olumsuz etkilemektedir [84]. Is yasam kalitesi diizeyinin diisiik olmas1, yogun is yiikii,
memnuniyetsizlik bu durumda hemsirelerin tiikkenmesi ve meslegi birakmalarini

beraberinde getirmektedir [172].

Bireyler zamanlarinin biiyiilk bir boliimiinii ¢alisma ortaminda gecirmektedirler.
Gegirilen bu zamanin ¢alisan bireyler tarafindan nitelikli ve optimal sartlar1 karsiliyor
olmasi ortamin kalitesini etkilemektedir [173]. Calisan bireylerin uzmanlik ve becerisini
kullanarak, daha verimli c¢alisabilmesi, isverenin c¢alisma ortamini iyilestirmesi,
calisanin sorunlarina ¢oziim bulmasi ve desteklemesi gerekmektedir [174]. Is yasam
kalitesi; calisma ortamindaki sosyal ¢evre, verimlilik, yonetim bigimi, ¢alisan bireyin
memnuniyeti ve memnuniyetsizlikleri, is ¢evresi ve is ortami disindaki hayatin birbiri
ile olan iliskisidir [124, 175]. Yogun is yiikii ve stresli bir ¢alisma ortamina sahip olan
hemsirelerde is yasam kalitesi, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi, diger saglik ¢alisanlari
ve hastalar ile iletisim ve hemsirelik uygulamalarinin gergeklestirilmesinde oldukca
onemlidir [176]. Saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde hemsirelerin gorev ve
sorumluluklarini yerine getirmesinde, is yasam kalitelerinin istendik diizeyde olmasi
daha istekli, saglikli ve mutlu olmalarina olanak saglayacaktir. Bu durum hasta
memnuniyetini ve verilen saglik bakiminin kalitesinin artmasinda 6nemli bir faktor

olarak degerlendirilmektedir [31].

5.1.Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerinin Tartisiimasi

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tamamina yakini (% 79) kadin, % 551 30 yas
ve altinda, ve yas ortalamas1 31,67+7,34 ve % 511 bekardir. Orneklem grubunun %
62s1 lisans mezunu olup, % 74,51 klinik hemsire olarak gorev yapmaktadir. % 70,51
1-10 w1l siiredir ¢caligmakta, % 381 riskli birimlerde (acil, ameliyathane, yogun bakim)
gorev yapmaktadir. Ayrica % 57“sinin ¢alistig1 birimin kendi tercihinin diginda oldugu

gorilmektedir.

Hemsirelerin % 62.51 nobet seklinde ve % 401 haftada 40 saat ve altinda
calismaktadir. Barin tarafindan yapilan c¢alismada hemsirelerin, %80.5“inin ndbet
tuttugu, %62.4“lniin haftalik 42-72 saat arasi ¢alistigi gozlemlenmistir [123]. Tarhan*

m yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %67,4"linlin vardiyali, %55,4“lniin 40 saat iizeri
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calistign goriilmistiir [127]. Elazig™ da yapilan calismada ise hemsirelerin %67,8 inin

nobet tuttugu, %11,1“inin fazla mesai yaptig1 saptanmistir [131].

Orneklem grubunun % 88.5%i etik egitimi almis ancak % 90.5%i etikle ilgili yayn takip
etmemektedir. Hemsirelerin etik egitim almalar1 ve gilincel bilgileri izlemeleri
karsilastiklar1 etik sorun/ikilemlere iliskin ¢6ziim gelistirmelerinde olumlu tutum
gelistirmelerine destek saglamaktadir [64]. Basar ve Cilingir tarafinda yapilan ¢alismada
da benzer sekilde hemsirelerin %68“inin etik egitim aldigi; Yumusak™ in yaptigi
calismada, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun lisans doneminde etik egitim aldigi,

hizmet i¢i egitimlerle de etik egitimin tekrarlandig1 sonucuna ulasilmigtir [98,177].

5.2.Hemsirelerin Etik Degerlere Yatkinlik Olgcek Puam Ile Is Yasam Kalitesi Olcek

Puani Arasindaki Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Sozciik olarak etik, birey veya meslegin davranislarini diizenleyen degerler toplulugu ya
da ahlaki ilkeler grubu seklinde ifade edilmektedir [178]. Her davranis bir etik iliski
sonucu gerceklesmektedir. Etik; anlayis, biling ve bilginin yaninda, bakim vermede
gerekli olan eylem ve ahlaki muhakeme yontemi ile gelistirilmesi gerekmektedir [52].
Degerler ise, insanlarin tercih, karar, amacg, tutum ve isteklerini etkilemekte olan
standart veya olgiitler seklinde tanimlanmaktadir [179]. Insan, etik degerleri olan bir
varliktir ve bu etik degerler insana baris ve belirli bir diizen i¢inde yasamayi
saglamaktadir [88]. Hemsgirelik uygulamalart sirasinda hemsireler karar vermeyi
gerektiren birgok durumla karsilasmakta ve bu kararlar1t degerlere dayanarak
almaktadirlar. Saglik bakim uygulamalarinda hemsirelerin kararlarin1 mesleki degerlere
dayandirarak almalari, gereksinime yonelik bakimin karsilanmasi i¢in son derece
onemlidir [87]. Bu nedenle hemsireler uygulamalarini, mesleki degerlerler ve etik
degerlere dayanarak gerceklestirmektedirler [169]. Bagdadioglu“nun yapmis oldugu
calismada hemsirelerin etik davraniglarinin is yasam kalitesini etkiledigi goriilmektedir
[114]. Karaca“nin yapmis oldugu ¢alismada ise, hemsirelerde is yasam kalitesinin ahlaki
duyarlilig: etkiledigi, is yasam kalitesi arttik¢a ahlaki duyarliliginda arttig1 saptanmistir
[180]. American Association Critical-Care Nurses (AACN), etik sorunlarin oldukga

onemli oldugunu, 13 ortamma bagli olusan memnuniyetsizligin saglik
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profesyonellerinde duygusal ve fiziksel strese sebep oldugu bunun sonucunda da verilen
bakimin maliyet, nitelik ve niceliginin olumsuz ydnde etkilendigini, bu durumun
hemsirelerde depresyon, tiikenmislik, hastalardan uzaklagma, hasta bakiminda hatalar
ve 1s tatmininin azalmasi ile baglantili oldugunu ifade etmistir. Yildirim ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada ekip ici iletisim eksikligi, hasta savunuculugu yapamama
vb. durumlarda hemsirelerin etik sorun yasamalarinda etkili oldugu goriilmektedir
[181]. Belgika™ da 222 hemsire ilizerinde yapilan bir baska c¢alismada ise etik agidan
yasanan sorunlarin c¢alisan bireylerde tiikenmislik ve isten ayrilmaya neden oldugu
gozlemlenmistir [197]. Elde edilen sonug ve literatiir bilgisi dogrultusunda hemsirelere
kaliteli caligma ortaminin saglanmasi etik degerlere yatkinliklarini olumlu olarak

etkilemektedir.

Yapilan ¢alismada hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olcegi toplam ve alt boyut puanlari
ile Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi toplam ve alt boyut puanlari arasindaki korelasyon
degerlerinin tiimii dogru yonde p<0,05 onem diizeyinde istatistiksel a¢idan anlaml
bulunmustur. Bu durumda hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi puanlar arttikca Etik

Degerlere Yatkinlik Olgegi puanlarmin da arttig: ifade edilebilir.

Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani, Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi
toplam puan ile istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Hemsirelerin Is Yasam
Kalitesi Olgegi degiskeni toplam puani, Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi toplam
puaninin varyansinin % 21“ini agiklamaktadir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina
iliskin t testi sonuglart incelendiginde Hemsirelerin Is Yasam Kalitesi Olcegi
degiskeninin Etik Degerlere Yatkinlik Olgegi toplam puani iizerinde anlaml1 yordayici

oldugu goriilmektedir.

5.3.Hemsirelerin Tamtica Ozellikleri ile Etik Degerlere Yatkinhk Diizeyine Iligkin

Bulgularin Tartisiimasi

Etik insan davranigindaki temel ahlak kurallarinin tamamini kapsadigindan dolay1 saglik
bakimina gereksinimi olan bireylerin ihtiyaglarinin karsilanmasi da biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Hemsirelerin etik problemlerle karsilagtiginda en dogru karar1 verebilmesi

acisindan insan sagligini ilgilendiren durumlarda etik degerleri benimsemis olmasi,
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bilmesi ve etik duyarliliklarinin gelismis halde olmast daha ¢cok 6nem tagimaktadir. Tas
(2018), calismasindan elde ettigi bulguda, hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunda
meslegin degerlerinin igsellestigi diisiiniilmektedir [37]. Ayrica Tas yaptigi ¢alismada,
tiniversite O0grencilerinin, sevgi, saygi, isbirligi, sorumluluk, giiven, seffaflik, esitlik,
adalet gibi etik degerlerden yiiksek puanlar; sabirli olma, girisimcilik ve rol modeli

olma gibi etik degerlerden diisiik puanlar aldiklarini saptamistir [37].

Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gére EDYO toplam ve alt boyut puanlar1 agisindan
istatistiksel ~farklar Tablo 5“de verilmistir. Arastirmaya alinan hemsgirelerin
cinsiyetlerine, egitim durumlarina, medeni durumlarina, ¢alisma siirelerine, calistiklar:
birimlerine, haftalik ¢aligma siirelerine ve ¢alistig1 birimin kendi tercihi olma durumuna
gdére EDYO toplam ve tiim alt boyutlarinin (Sevgi-saygi, Adalet-diiriistliik ve Is birligi)
puanlarinin  ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Bu calismada oldugu gibi Tas (2018) tarafindan yapilan
calismada da benzer bir bigimde cinsiyet faktoriiniin etik degerlere yatkinlik durumunu
etkilemedigi goriilmiistiir [37]. Uziim ve Ozkurt-Sivrikaya (2018) yaptiklar1 calismada
da bizim bulgumuzun aksine cinsiyetin etik degerlere yatkinlik durumu {izerine anlamli
etkisi oldugunu saptamiglardir [182]. Bijani ve arkadaslarinin 2017“de yaptiklari
caligmalarda da benzer bi¢cimde cinsiyet faktoriiniin etik kodlara baglilik {izerinde etkisi
oldugu ve kiz 6grencilerin etik kodlara yatkinliginin anlaml 6lgiide yiiksek bulundugu
belirtilmektedir [183]. Hemsirelik 6grencilerinde, cinsiyet ile etik degerlere yatkinlik
arasindaki iliskinin bazi ¢aligmalarda net sekilde ortaya koyulamadigi goriilmektedir
[184]. Etik degerlere yatkinlik durumunun, cinsiyet degiskenine gore bazi ¢alismalarda
farklilik gosterirken, bazi g¢alismalarda farklilik gdstermemesi Orneklem grubunun
kisisel degerleri dogrultusunda mesleki degerleri, kiiltiir, din, ¢evre gibi etkenlerden

etkilenmesinin bu sonuca neden oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya alinan hemsirelerin yaslarina gore sevgi saygi alt boyutu puanlar1 agisindan
istatistiksel farklara ait KW degerleri p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. 41
yas ve Ustii olan hemsirelerin, 30 yas ve alt1 ve 31-40 yas arast olan hemsirelere gore
sevgi saygl alt boyutu puanlar1 arasindaki farklar daha yiiksek ve p<0,05 Gnem

diizeyinde anlamli bulunmustur (Tablo 5.).
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Nas (2017) tarafindan yapilan ¢alismasinda benzer sekilde 25-34 yas grubu hemsirelerin
34 yas ve lizeri hemsirelere gore daha az etik duyarliliga sahip oldugu goriilmektedir
[40]. Celik“in yapmis oldugu ¢alismada ise, 36 yas ve tizerinde olan hemsirelerin ahlaki
duyarhilik diizeylerinin diger yas gruplarmma gore daha yiiksek oldugu gortilmiistiir
[185]. Bununla birlikte Dikmen (2013), Tas Arslan ve Calpbinici (2018) ve Huang vd.
(2015) calismalarinda da benzer olarak ilerleyen yasla birlikte etik duyarliligin arttigini
belirtmislerdir [186,187,188]. Hemsirenin bakim verdigi bireyin nasil bir bakima ihtiyag
duydugunu bilmesi, etik degerler rehberliginde hastaya en uygun sartlari ve bakim
stirecine hastanin da katilmasin1 saglayarak, hemsirenin uygulama ve holistik
yaklagimini desteklemektedir. Bu kapsamda literatiir incelendiginde; hemsirelerde yas
ilerledikce etik degerlere yatkinligin artmasi istendik bir durumdur. Yapilan calisma
bulgusunda 40 yas alti hemsirelerin etik degerlere yatkinliklar1 41 yas ve {istline gore
daha diisik bulunmustur. Bu durum 41 yas ve iizerindeki hemsirelerin gorev
tanimlarinin ve mesleki sorumluluklarimin daha fazla farkinda olmalar1 sebebiyle
calisma ortaminda gorev tanimi disinda is yiikii verilmesi uyum siireci yoniinden etik

degerlere yatkinliklarini etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢aligma pozisyonlarina gore sevgi saygi alt boyutu ve
EDYO toplam puanlar1 agisindan farklara ait KW degerleri p<0,05 6nem diizeyinde
istatistiksel agidan anlamli  bulunmustur. Bu bulgular hemsirelerin  ¢alisma
pozisyonlarma gore sevgi saygi alt boyutu ve EDYO toplam puanlari arasinda
istatistiksel agidan fark oldugunu gostermektedir. Sorumlu hemsirelerin, klinik hemsire
ve diger pozisyonlarda olan hemsirelere gore sevgi saygi dlgek alt boyutu ve EDYO
toplam puanlar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve sorumlu
hemsirelerin, klinik hemsirelere gére puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Atay (2019) tarafindan yapilan g¢alismada sorumlu hemsgirelerin daha fazla etik
duyarliliga sahip oldugu goriilmiistiir [190]. Temiz ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada
yonetici pozisyonunda calisan hemsirelerin etik duyarliliklarinin, klinikte calisan
hemsirelere oranla daha yiiksek olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigr belirtilmistir [191]. Arslan (2017)“in yaptig1 ¢alismada ydnetici hemsire,
klinik egitim hemsiresi, ekip lideri ve staff hemsirelerin etik duyarlilik diizeyleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunamamistir [141]. Kasap ve
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Bahgecik (2020) tarafindan yapilan ¢alismada 6zellikli birimlerde ¢alisan hemsirelerde
yarar saglama, zarar vermeme, gizlilik-sir saklama, 6zerklige saygi etik ilkelerinin 6n

plana ¢iktig1 tespit edilmistir [192].

Hemsirelerin ¢alisma sekline gore sevgi saygi alt boyutu, adalet diiriistliik alt boyutu ve
EDYO toplam puanlari agisindan aralarinda farklilik bulunmakta olup, giindiiz ¢alisan
hemsireler, vardiyali olarak ¢alisan hemsirelere gore sevgi saygi alt boyutu puanlari
daha yiiksek ve aradaki fark p<0,05 6nem diizeyinde anlamlidir. Ayrica gilindiiz ve ndbet
ile calisan hemsirelerin, vardiyali olarak calisan hemsirelere gore adalet diiriistliik alt
boyutu ve EDYO toplam puanlari arasindaki farklar p<0,05 énem diizeyinde anlaml
bulunmustur. Yesilpinar ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada etik duyarlilik ile ¢alisma
sekli arasinda anlamli bir farkliligin olmadig tespit edilmistir [193]. Turan ve Atasoy
tarafindan yapilan calismada ise calisma sekli ile etik duyarlilik arasinda anlamli bir
farklilik olmadigr bulunmustur [194]. Uruf yaptigi calismada ise, gece ve giindiiz
vardiyasinda degiserek diizensiz calisanlarin siirekli giindiiz vardiyasinda ve siirekli
gece vardiyasinda ¢alisanlara gore etik duyarliliginin daha yiiksek oldugunu saptamistir
[65]. Utkualp yaptigi ¢alismada ise gece vardiyasinda calisan hemsire ve ebelerin
giindiiz vardiyasinda ¢alisanlara gore etik sorunlarla daha ¢ok karsilagabilecegini
belirtmistir [195]. Calismalarin sonuglarinin benzer olmamasi yapilan g¢alismalarin
farkli  Orneklem gruplar1t {izerinde yapilmis olmasindan kaynakli oldugu
disiiniilmektedir. Katuk™un yaptigi caligmada hemsireler arasinda calisma seklinin
vardiya/nobet ve siirekli gece olanlarin hemsirelik bakiminda etik tutum 6lgegi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [196]. Kasap ve Bahgecik (2020)“in
yaptiklar1 calismada ise, siirekli gece calisan hemsirelerin etik kurallara daha cok
uyduklart bulunmustur [192]. Dezkham ve arkadaslarinin (2016) tarafindan yapilan
calismada benzer bir sekilde vardiyali ¢alisma ile etik duyarlilik arasinda anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir [197]. Ote yandan Oztiirk ve arkadaslari(2019) tarafindan
yapilan caligmada ise hemsirelerde ¢alisma seklinin etik duyarlilik ile anlamli iligkisi

olmadigi bulunmustur [198].

Orneklem grubunda yer alan hemsirelerin etik egitimi alma durumlarina gére sevgi
saygi alt boyutu, adalet diiriistliik alt boyutu, isbirligi alt boyutu ve EDYO toplam

puanlar1 agisindan istatistiksel agidan anlamli fark oldugu belirlenmistir. Etik egitimi
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alan hemsirelerin etik egitimi almayan hemsirelere gore sevgi saygi alt boyutu, Adalet
diiriistliik alt boyutu, Isbirligi alt boyutu ve EDYO toplam puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Kaya (2018) tarafindan yapilan c¢alismada da yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerde etik egitimi alma durumu ile etik duyarlilik diizeyleri
arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir [199]. Buna ragmen Dagbilek (2016)“in
yaptig1 caligmada etik egitimi alma durumun etik duyarlilik diizeylerini etkiledigi tespit
edilmistir [86]. Borhani ve arkadaslarimin yaptiklar1 ¢alismada etik duyarliligin etik
egitimi alma ile iliskili oldugu ifade edilmektedir [200]. Aydogan ve Ceyhan (2019)“in
yaptiklar1 ¢aligsmada ise etik ile ilgili egitim alanlarin etik duyarliliklarinin daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir [201]. Koktirk (2013) ve Dikmen (2013)“in yaptiklar
caligmalarda da hemsirelerin etik egitimi aldig1 saptanmustir [85, 186]. Tazegiin (2013),
Huang ve arkadaglar1 (2016) ve Tuvesson ve arkadaglar1 (2016) ayr1 ayr1 yaptiklar
caligmalarda etik egitimle alma durumu ile etik duyarliligin arttigini belirtmislerdir[64,
[188, 202].. Arslan (2017)* 1n yaptig1 ¢alismada ise, hemsirelerin etik duyarliliginin etik
ile ilgili herhangi bir egitim alma arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
olusturmadigi goriilmiistiir [141]. Ozlem (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada ise,
hemsirelere uygulanan ,etik egitim programinin hemsirelerin etik karar verebilme
diizeyi tlizerinde etkili oldugu gorilmistiir [203]. Tirkmen ve ark. (2015) tarafindan
yapilan ¢alismada da hemsirelerin en 1yi olarak adalet ve esitlik ilkesini bildikleri ortaya
cikmistir [204]. Katuk (2021)“un yaptig1 ¢aligmaya gore etik konulara iligkin bilgiyi
egitimleri sirasinda alan hemsirelerin hemsirelik bakiminda etik tutum o6lgegi puan
ortalamalarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [196]. Buna benzer olarak Ozgiftci
(2020)* nin ve Akbas ve ark. (2014)* nin yaptiklar1 ¢aligmalarda hemsirelerin egitimleri
sirasinda etik konulara iligkin bilgi aldiklar1 goriilmiistiir [55, 205]. Iglesias ve ark.
(2014) tarafindan yapilan c¢alismada hemsirelerin etik karar verebilmeleri igin
hemsirelere lisans egitimleri sirasinda mesleki etik konularda egitim verilmesinin
gerekliligi lizerine vurgu yapilmistir [206]. Hemsirelik uygulamalarinda etik {izerine
yapilan bu ¢alismalarda, ileride hemsire olarak gorev yaptiklarinda etik zorluklarla bag
edebilmeleri i¢in hemsirelik Ogrencilerinin lisans egitimleri sirasinda etik egitimi
almalar1 gerektigi belirtilmektedir. Taylan (2013) tarafindan yapilan calismada, egitim

alan hemsirelerin genel ahlaki duyarlilikta etkili olmamasina karsin biitiinciil yaklasim
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alt boyutunda, etik duyarliliklarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir [207]. Yumusak
(2020)“in yaptig1 calismada ise, hemsirelerin biiyiikk kismi lisans egitiminde etik
konusunda ders alirken, hizmet i¢i egitimlerle etik konusunda egitimin tekrarlandig1 ve
ameliyathanede c¢ok fazla yasanilan etik sorunlara, etik karar verme siireclerine ve
ahlaki duyarhiliklarinin gelismesine bagli anlamli farklilik elde edildigi goriilmiistiir
[98]. Kogaslan (2019) yaptigi c¢alismada, hemsirelerin etik ahlaki duyarliligi ile
oryantasyon puan ortalamalar1 arasinda anlamh farklili§a bu konuda egitim almis olma
ile caligilan servisin etkili oldugu sonucunu bulmustur [208]. Ertug (2014)“un yaptigi
calismada buna benzer olarak oryantasyonun etik duyarliliga etkili faktorlerini
destekledigini belirtmistir [209]. Yilmaz ve ark (2018) ve Tazegiin (2013) yaptiklari
calismalarda ise hemsirelerin okul egitimi siiresince etik konusunda egitim alma
durumlan acisindan etik duyarhilik alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir [64, 210].

Arastirmaya katilan hemsirelerin etikle ilgili yaymnlar1 takip etme durumlarina gore
sevgi saygi alt boyutu, adalet diiriistliik alt boyutu, isbirligi alt boyutu ve EDYO toplam
puanlar1 acisindan istatistiksel agidan fark oldugu ve etik egitim alanlarin olgek alt
boyut ve dlgek toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Dagbilek ve Avsar
(2019)“n yaptig1 calismada hemsirelerin, tamamina yakininin etik ile ilgili yayin takibi
yapmadigl bulunmustur [84]. Etik ile ilgili giincel yaymn takip etmemesi hemsirelerin
karsilastiklar1 etik sorunlar karsisinda dogru bir sekilde hareket etmemelerine neden

olabilecegi disiiniilmektedir [84].

5.4.Hemsirelerin Tamitict Ozellikleri ile Is Yasam Kalitesi Diizeyine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Is, insan yasaminm biiyiikk bir boliimiinii kapsamakta ve sosyo-kiiltiirel algilarin
merkezinde bulunmaktadir. Sosyo-kiiltiirel yonden iyi durumda olmak ¢alisilan is ile

yakindan ilgilidir. Tyi bir iste calismak, taninmak, yiikselmek ve egitilmek bireyi

harekete geciren bir motivasyon nedenidir [105]. Kalite; giivenilirlik, performans,
misteri ve estetik ihtiyacglarina uyum saglamak gibi faktorlerle degerlendirilir. Kalite,

hata ve sorunlardan uzaktir. Is yasam kalitesi insanlarin calisma yasamlarinda
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deneyimledikleri baghilik diizeyleri, memnuniyet, katilim ve motivasyonu ifade eder
[211]. Yasam Kkalitesi, insanlarin amagclari, beklentileri ve hayat standartlarina gore
icinde barindirdiklart kiiltiir ve degerler diizeninde kendilerini algilama sekli olarak
tanimlanmaktadir [105]. Is yasam kalitesi ise, ¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik refah
seviyesini yiikselten, orgiit kiiltiiriinde farkliliklar olusturan bir yonetim felsefesidir
[107]. Genel itibariyle is yasam Kkalitesi, calisan bireyin sadece bedensel degil,
psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaclar1 da g6z Oniinde bulundurularak calisma
sartlarmin iyilestirilmesidir. Calisilan kurumdaki orgiitsel verimlilik, is hayatinin ve is
dist  hayatin birbiri ile iligkisi, sosyal ¢evre, c¢alisanin memnuniyet ve
memnuniyetsizlikleri, yonetim sekli, ¢alisma kosullari, 6zet olarak is ¢evresinin olumlu

ve olumsuz taraflari is yasam kalitesini olusturmaktadir (Alan ve Yildirim, 2016).

Yaptigimiz ¢alismada hemsirelerin cinsiyet degiskenine gére HIYKO toplam puan
dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gére HIYKO toplam puan ortalamasmin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Tamer (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada ise, kadinlarin
is kosullar1 alt boyutundan aldigi puan ortalamasi erkeklere goére daha diisiik oldugu
goriilmiistiir [L06]. Durdu (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ise hemsirelik is yasami
kalitesi toplam puani ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamais
olup kadinlarin is kosullar1 alt boyutundan aldig1 puan ortalamalar1 erkeklere gore daha
diisiik oldugu tespit edilmistir [119]. Torlak (2019)“da yaptigi ¢aligmada kadinlarin is
kosullar1 alt boyutundan aldigi puan ortalamalar1 erkeklere gore daha diisiik oldugu
goriilmiistiir [212]. Almalki ve ark. (2012) yaptig1 ¢alisma ise, kadin hemsirelerin is
yasamu kaliteleri erkek hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunurken; Thakre ve ark.
(2017) tarafindan yapilan calismada erkek hemsirelerin is yasami kalitesi kadin
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir [157, 213]. Moradi ve ark. (2014)
yaptig1 ¢alismada ise kadin ve erkek hemsireler arasinda anlamli fark bulunmamistir
[214]. Sadat ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada, cinsiyet ile hemsirelik
is yasam Kkalitesi Ol¢cek puani arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir [215].
Kaddourah ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan ¢alismada ise, erkeklerin is yasami
kalitesi puaninin kadinlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir

[216].
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Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslarina gore fiziksel kosullar alt boyutu puanlar
acisindan farklara ait KW degerleri p<0,05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. 41
yas ve istii olan hemsirelerin, 30 yas ve alt1 olan hemsirelere gore fiziksel kosullar alt
boyutu puanlar1 arasindaki farklar daha yiiksek ve p<0,05 6nem diizeyinde anlamli
bulunmustur. Calismaya benzer olarak Tamer (2018) tarafindan yapilan ¢aligma da 40
yas tizerinde olan hemsirelerin is ¢alisma ortami puan ortalamalart daha yiiksek oldugu
bulunmustur [106]. Ayaz ve Beydag (2014); Catak ve Bahgecik (2015); Moradi ve ark.
(2014) ve Thakre ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismalarda yas ile is yasami kalitesi
arasinda farklilik bulunmamistir [160,213,214,217]. Almalki ve arkadaglar1 (2012)
tarafindan yapilan ¢alismada ise 50-59 yas araligindaki hemsirelerin is yasami kalitesi
puan ortalamasi daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [157]. Torlak (2019) tarafindan
yapilan ¢aligmada da is yasam kalitesi ve yas arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
[212]. Erenoglu ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ise hemsirelerin
yas gruplar ile dlgegin is kosullar1 arasinda 18-27 yas grubunda olan hemsirelerin “Is
kosullar1” alt boyutundaki puan ortalamalarinin diger yas gruplarina gore yiiksek ve
anlamli oldugu saptanmigtir [161]. Atici (2022) tarafindan yapilan ¢alismada
hemsirelerin yaslarina gore, hemsirelik is yasam kalitesi toplam puani ve Olgek alt
boyutlar1 puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir [131].
Ersan ve arkadaglarinin (2013) yapmis oldugu calismada da yas arttikca is doyumu
diizeyinin de arttigi bulunmustur [218]. Karagoz (2019) tarafindan yapilan ¢alismada
hemsirelerin yaslar1 ile HTYKO ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina ait

bulgular incelendiginde anlamli bir iliski bulunamamistir [122].

Orneklem grubunda yer alan hemsirelerin egitim durumlarma gore dlgek alt boyutlar:
olan; hemsirelik yonetimi, is kosullari, kurum yonetimi politikalari, fiziksel kosullar,
sosyal olanaklar ve calisma ortami ile HI'YKO toplam puanlar1 acisindan istatistiksel
acidan herhangi bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) Yapilan calismaya benzer olarak,
Karaca (2022); Tamer (2018); Ayaz ve Beydag (2014) ve Almalki ve ark. (2012)
yaptiklar1 ¢aligmalar da hemsirelerin egitim durumu ile is yasami kalitesi arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir [180,119, 217, 157]. Catak ve Bahgecik™in (2015)
yaptig1 ¢alismada

hemsirelerin egitim durumu yiikseldik¢e hemsirelik 15 yasami kalitesi toplam puan ve
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alt boyut puanlarinin olumsuz etkilendigi saptanirken; Thakre ve ark. (2017) yaptig1
calismada, egitim durumu yikseldikce is yasami kalitesi puanlart yiikseldigi
bulunmustur [160, 213]. Aytekin ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan c¢alismada
YYBU"“de c¢alisan hemsirelerin egitim durumlarmin  hemsirelerin is doyumunu
etkiledigi, lisanstistii egitime sahip olan hemsirelerin i doyum puanlarinin diger egitim
durumlarina gore daha yiiksek oldugu gorilmistiir [219]. Karagoz (2019)“lin yaptigi
calismada Hemsirelerin egitim durumu ile HIYKO toplam puan ve alt boyut toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamasina ragmen, istatistiksel
olarak Yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin is yasam kalitesi daha yiiksek oldugu
saptanmistir [122]. Durdu (2019) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin egitim
durumu ile hemsirelik is yasami kalitesi toplam o6lgcek puani ve sosyal olanaklar alt
boyutlarinda, anlamli diizeyde fark oldugu fakat diger alt boyutunda ise fark olmadigi
bulunmustur [119]. Atic1 (2022) yaptig1 c¢alismada hemsirelerin egitim durumu ile
hemsirelik is yasami kalitesi arasindaki iliskide egitim durumu lise/6n lisans olanlarin
tiim alt boyutlardaki puani ve toplam puani egitim durumu lisans/yiiksek lisans olanlarin
puanindan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur [131]. Kelbiso ve arkadaslari (2017)
tarafindan yapilan ¢alismasinda ise lisans mezunu hemsirelerin 6lgek puaninin, lise
mezunu hemsirelerin 6l¢ek puanindan anlamli diizeyde yiiksek ciktig1 saptanmustir

[220].

Arastirmada bekar hemsirelerin evli hemsirelere gore; hemsirelik yonetimi alt boyutu, i
kosullar alt boyutu, kurum ydnetimi politikalar: alt boyutu, fiziksel kosullar alt boyutu,
sosyal olanaklar ve galisma ortami alt boyutu ile HITYKO toplam puan ortalamalarmin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Karaca (2022) tarafindan yapilan ¢alismada benzer
olarak bekar hemsirelerin is yasam kalitesinin evli hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Konu ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda ise medeni durum ile is yasami
kalitesi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir ([220, 122, 212, 106, 213, 214, 217].
Giicli ve Kursun (2018) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin medeni durumu ile
HIYKO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
evli hemsirelerin bekarlara gore dlgek toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir [132].

Atici (2022) ile Demirler ve ark.(2014) tarafindan yapilan ¢alismada evli hemsirelerin
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is yasami kalitesi puan1 bekarlara gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur [131, 221].

Hemsirelerin ¢alisma pozisyonlarina gére hemsirelik yonetimi alt boyutu, is kosullari alt
boyutu, kurum yonetimi politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar alt boyutu, sosyal
olanaklar ve ¢alisma ortami alt boyutu ve HIYKO toplam puanlar1 agisindan aralarinda
istatistiksel fark olmadigi belirlenmistir. Yapilan baz1 c¢aligmalarda ydnetici
pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin i yasami kalitesinin servis hemsirelerine gore daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir [212, 217].

Aragtirmaya katilan hemsirelerin caligma siirelerine gore o6l¢ek alt boyutlarindan
hemsirelik yonetimi,, is kosullari, kurum yonetimi politikalari, fiziksel kosullar , sosyal
olanaklar ve ¢alisma ortami ile HIYKO toplam puanlari agisindan aralarinda istatistiksel
farklilik olmadig1 belirlenmistir. Karagdéz (2019) tarafindan yapilan c¢alismada
hemsirelerin hem meslekte ¢alisma siiresi hem de YBU* de calisma siiresi ile HI'YKO
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir. Ayaz ve
Beydag (2014) yaptig1 calismada hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi ile H'YKO® niin
toplam puan ve alt 6l¢ek toplam puanlar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemistir [122, 217]. Catak ve Bahgecik (2015) tarafindan 6zel hastane
ornekleminde yapilan calismada da benzer sekilde caligsma siiresi ile is yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir [160]. Elde edilen bu
sonugtan farkli olarak, Tamer (2018) yaptig1 calismada servisteki ¢alisma yil1 5 y1l ve
altinda olan hemsirelerin is algisi alt boyut puan ortalamalarinin servisteki ¢aligma yil1 5
yildan daha fazla olan hemsirelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
diisiik oldugu tespit edilmistir [106]. Yildinm ve Alan (2016) tarafindan yapilan
calismada hemsirelerin meslekte calisma siirelerine gore, HIYKO toplam ve alt
boyutlarinin puan dagilimlar karsilastirildiginda, alt boyutlardan is kosullari ve fiziksel
kosullar puanlarinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gortilmiistiir
[31]. Karaca (2022) yaptigi ¢alismada 0-5 yil arasinda ¢alisan hemsirelerde is yasam
kalitesi en yiiksek bulunmustur [180]. Torlak (2019) tarafindan yapilan galismada
mesleki deneyim siiresi 11 yil ve {izeri olan hemsirelerin hemsirelik is yasam Kalitesi
toplam puany, is kosullar1 alt boyutu ve is algis1 alt boyutunda is yasam kaliteleri yliksek
oldugu goriilmistiir [212]. Moradi ve ark. (2014) ve Thakre ve ark. (2017) yaptigi

caligmada 15 yil ve iizeri is deneyimi olan hemsirelerin deneyim siiresi arttikga is
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yasami kalitesinin arttig1 tespit edilmistir [213, 214]. Tamer (2018) tarafindan yapilan
calismada 6 yil ve lizerinde mesleki deneyime sahip hemsirelerin, 1-5 yil arasindaki
hemsirelere goére is kosullarinin daha olumsuz oldugu bulunmustur [106]. Catak ve
Bahgecik (2015) tarafindan egitim arastirma hastanesi 6rnekleminde yapilan ¢alismada
hemsirelerin mesleki deneyim siireleri arttikga is yasami kalitesi negatif yonde
azalmakta oldugu bulunmustur [160]. Moradi ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan
calismada hemsirelerin mesleki hizmet siiresi arttikca, is yasam kalitesi 6lgek puaninin

da anlamli diizeyde arttig1 goriilmistiir [214].

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar: birime gore hemsirelik yonetimi alt boyutu,
is kosullar1 alt boyutu, kurum yonetimi politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar alt
boyutu, sosyal olanaklar ve galisma ortami alt boyutu ve HIYKO toplam puanlart
acisindan farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Cerrahi birimde
calisan hemsirelerin, riskli birimlerde ¢alisan hemsirelere gore hemsirelik yonetimi alt
boyutu ve sosyal olanaklar ve ¢alisma ortami alt boyutu puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) ve puanin daha yiiksek oldugu, dahili birimlerde
calisan hemsirelerin, diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore is kosullar1 alt boyutu ve
HIYKO toplam puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) ve puanin
daha yiiksek oldugu, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin riskli birimlerde ve diger
birimlerde calisan hemsirelere gore fiziksel kosullar alt boyutu, sosyal olanaklar ve
caligma ortami alt boyutu puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
ve puanin daha yiikksek oldugu bulunmugstur. Tamer (2018) tarafindan yapilan
arastirmada dahili ve cerrahi servislerde calisan hemsireler, yogun bakim ve acil
birimde ¢alisan hemsirelere gore is kosullarini olumsuz degerlendirdikleri goriilmiistiir
[106]. Ayaz ve Beydag (2014) tarafindan yapilan arastirmada acilde ¢aligan hemsirelerin
i3 yasam kalitesi puanlari diger birimde c¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir [217]. Durdu“nun (2019) yaptig1 ¢alismada hemsirelerde ¢alisilan bolim
ile i3 yagsam kalitesi arasinda anlamli fark bulunmamustir [119]. Torlak (2019) yaptigi
arastirmada hemsirelerin calisilan birim ile hemsirelik is yasam kalitesi toplam 6lgek
puani ve is/calisma ortami, yoneticilerle iligkiler, is kosullari, is algist alt boyutlarinda,
anlaml diizeyde fark oldugu; destek hizmetler alt boyutunda ise fark olmadigi tespit
edilmis olup; poliklinik ve giindiizlii birimlerde ¢alisan hemsirelerin is yasam kalitesinin
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daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [212]. Sen (2016) tarafindan yapilan ¢alismada
poliklinikte c¢alisan hemsirelerin Olgek toplam ve alt grup toplam puanlart diger
servislerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur [222]. Jahromi ve
ark. (2017) yaptig1 arastirmada yogun bakimda calisan hemsirelerin 6l¢ek puani genel
servislerde calisanlara gore, genel servislerde calisanlarin da psikiyatri servisinde

calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir [223].

Hemsirelerin calisma sekline gére hemsirelik yonetimi alt boyutu, is kosullar1 boyutu,
kurum yonetimi politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar alt boyutu, sosyal olanaklar ve
calisma ortami alt boyutu ve HIYKO toplam puanlar1 agisindan farkin istatistiksel
acidan anlamli (p<0,05) oldugu belirlenmistir. Nobet seklinde ¢alisan hemsgirelerin,
giindiiz calisan hemsirelere gore hemsirelik yonetimi alt boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Nobet seklinde
calisan hemsirelerin, vardiyali ¢alisan hemsirelere gore is kosullar1 alt boyutu, kurum
yonetimi politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar alt boyutu puanlar1 arasindaki farkin
istatsitiksel agidan anlamli oldugu (p<0,05) bulunmustur. Nobet seklinde calisan
hemsirelerin, giindiiz ve vardiyali ¢alisan hemsirelere gore sosyal olanaklar ve ¢alisma
ortami alt boyutu ve HIYKO toplam puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
p<0,05 6nem diizeyinde anlamli oldugu tespit edilmistir. Oztiirk ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin, sadece giindiiz ¢alisanlarin hem gece hem
de giindiiz c¢alisan hemsirelere gore is yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur [159]. Venkataraman ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan ¢alismada
gece nobeti tutan hemsirelerin 6l¢ek puani sadece giindiiz ¢alisan hemsirelerin 6lgek
puanindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir [224]. Atic1 (2022)"“nin yaptigi
arastirmada sadece giindliz calisan hemsirelerin i yasam kalitesinin sadece

gece/vardiyali ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir [131].

Aragtirmaya alinan hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore hemsirelik yonetimi alt boyutu,
is kosullar1 alt boyutu, kurum yoénetimi politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar alt
boyutu, sosyal olanaklar ve calisma ortami alt boyutu ve HIYKO toplam puanlart

acisindanp<0,05 dnem diizeyinde istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir.

Bu bulgular hemsirelerin ¢alisma siirelerine gore hemsirelik yonetimi alt boyutu, is
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kosullar alt boyutu, kurum ydnetimi politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar alt boyutu,
sosyal olanaklar ve ¢aligma ortanmi alt boyutu ve HIYKO toplam puanlar1 acisindan
aralarinda istatistiksel olarak farklilik oldugunu gdstermektedir., Haftada 57 saat ve iistii
calisan hemsirelerin, haftada 40 saat ve altinda ve 41-56 saat arasinda calisan
hemsirelere gére hemsirelik yonetimi alt boyutu, is kosullart alt boyutu, kurum yonetimi
politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar alt boyutu, sosyal olanaklar ve ¢aligma ortami alt
boyutu ve HIYKO toplam puanlar1 arasindaki farklar daha yiiksek ve p<0,05 &nem
diizeyinde anlamli bulunmustur. Atici (2022) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin
fazla mesai siiresi ile is yasam kalitesi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
[131]. Coskun ve Ugurun (2018) yaptig1 arastirmada fazla mesai siiresi ile hemsirelik
is yasam kalitesi arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir [225].
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Hemsirelerde etik degerlere yatkinlik ve is yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek
amaci ile tanimlayici ve kesitsel tipte gerceklestirilen bu calismada elde edilen sonuglar

asagida sirasi ile belirtilmistir.
Arastirma sonucunda;
-Hemsirelerin, %79 u kadin, yas ortalamasi1 31,67+7,34 ve %511 bekardir.

- % 62si lisans mezunu , % 74,5 klinik hemsire pozisyonunda, % 70,51 1-10 y1l

arasinda c¢alismakta ve galisma siiresi ortalamasi1 9,02+7,80 dir.

- % 38,0“1 acil, ameliyathane, yogun bakim gibi riskli alanlarda gorev

yapmaktadir.

- %62,5“1 ndbet usulii ile calismakta ve %40 1 haftada 40 saat ve alt1 (Haftada 5

giin 8 saat) olarak calismaktadir. %57 “sinin ¢alistig1 alan kendi tercihi degildir.

- %88,51 etik egitim almis ancak %90,5“1 etik ile ilgili herhangi bir yaym takip

etmemektedir.

- Hemsirelerin sevgi saygi alt boyutu puan ortalamasi 4,44+49, adalet diiriistliik
alt boyutu puan ortalamasi 4,36+64 Isbirligi alt boyutu puan ortalamasi 4,18+73 EDYO

toplam puan ortalamasi 4,37+53diir.

- Hemsirelik yonetimi alt boyutu puan ortalamasi 4,20+75, is kosullar1 alt boyutu
puan ortalamas: 4,37+72, kurum yonetimi politikalar1 alt boyutu puan ortalamasi
4,25+78, fiziksel kosullar alt boyutu puan ortalamasi 4,24+82, sosyal olanaklar ve
calisma ortami alt boyutu puan ortalamasi 4,03+84, HIYKO toplam puan ortalamasi
4,23+£70"dir.

- Kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gére HIYKO toplam puan ve hemsirelik
yOnetimi, sosyal olanaklar ve caligma ortami alt boyutlarinda puan ortalamalarinin

anlaml diizeyde ytiksek oldugu,

-41 yas ve iistii olan hemsirelerin, 30 yas ve alt1 olan hemsirelere gore HIYKO toplam
puant ile fiziksel kosullar alt boyutu puani arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

ve puanlarinin daha ytiksek oldugu,
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- Bekar hemsirelerin evli hemsirelere gére HIYKO toplam puan ve hemsirelik
yonetimi, is kosullar1, kurum yonetimi politikalari, fiziksel kosullar, sosyal olanaklar ve

caligma ortami alt boyutlarinda puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,

- Cerrahi birimde c¢alisan hemsirelerin, riskli birimlerde ¢alisan hemsirelere gore
HIYKO toplam puan ve hemsirelik yonetimi ve sosyal olanaklar ve ¢aligma ortamu alt
boyutlarinda puanlari arasindaki farklar daha yiliksek ve dahili birimlerde calisan
hemsirelerin, diger birimlerde calisan hemsirelere gore is kosullar1 alt boyutu ve
HIYKO toplam puanlar1 arasindaki farklar daha yiiksek, cerrahi birimlerde calisan
hemsirelerin riskli birimlerde ve diger birimlerde calisan hemsirelere gore HIYKO
toplam puan ve fiziksel kosullar alt boyutu, sosyal olanaklar ve c¢aligma ortami alt

boyutlarinda puanlar1 arasindaki farklar daha yiiksek oldugu,

- Nobet seklinde calisan hemsirelerin, giindiiz ¢alisan hemsirelere gore HIYKO
toplam puani ile hemsirelik yonetimi alt boyutu puanlar1 arasindaki farklar daha yiiksek,
ndbet seklinde calisan hemsirelerin, vardiyali calisan hemsirelere gore HIYKO toplam
puani ile is kosullar alt boyutu, kurum yonetimi politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar
alt boyutu puanlar arasindaki farklar daha yiiksek, nobet seklinde ¢alisan hemsirelerin,
giindiiz ve vardiyali calisan hemsirelere gore sosyal olanaklar alt boyutu ve calisma

ortamu alt boyutu ve HIYKO toplam puani ile arasindaki farklar daha yiiksek oldugu,

- Haftada 57 saat ve {listii ¢calisan hemsirelerin, haftada 40 saat ve altinda ve 41-56
saat arasinda ¢aligan hemsirelere gére HI'YKO toplam puani ile hemsirelik ydnetimi alt
boyutu, is kosullar1 alt boyutu, kurum yo6netimi politikalar: alt boyutu, fiziksel kosullar
alt boyutu, sosyal olanaklar ve calisma ortami alt boyutlarinda puanlar1 arasindaki

farklar daha yiiksek oldugu,

- Etik egitimi alan hemsirelerin etik egitimi almayan hemgirelere gore HIYKO
toplam puani ile hemsirelik yonetimi alt boyutu, is kosullar1 alt boyutu, kurum yonetimi
politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu,

-Etikle ilgili yayimnlar1 takip eden hemsirelerin etikle ilgili yayinlar1 takip etmeyen
hemgirelere gére HIYKO toplam puani ile is kosullar1 alt boyutu, kurum ydnetimi

politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek
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oldugu,

-Calistig1 birim kendi tercihi olmayan hemsirelerin c¢alistigi birim kendi tercihi olan
hemsirelere gore HIYKO toplam puani ile hemsirelik yonetimi alt boyutu, is kosullar
alt boyutu, kurum ydnetimi politikalar1 alt boyutu, fiziksel kosullar alt boyutu, sosyal
olanaklar ve c¢alisma ortami alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

-Hemsirelerin egitim, calisma pozisyonlar1, ¢alisma siirelerinin HT'YKO toplam puani ile
Hemsirelik yonetimi alt boyutu, is kosullar alt boyutu, kurum yonetimi politikalar alt
boyutu, fiziksel kosullar alt boyutu, sosyal olanaklar ve ¢aligma ortami alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadigi,

-Hemgirelerin EDYO toplam puam ile sevgi saygi alt boyutu puan ortalamalarmin
yaslarina, calisma pozisyonlarina, hemsirelerin ¢alisma sekline, etik egitimi alma
durumlarina, etikle ilgili yaymlar1 takip etme durumlarina gore etik degerlere

yatkinliklarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu,

-Hemgirelerin EDYO toplam puami ile sevgi saygi alt boyutu puan ortalamalarinin
egitim durumlari, medeni durumlari, ¢alisma siireleri, ¢alistiklart birimleri, haftalik
caligma stireleri, ¢alistig1 birimin kendi tercihi olma durumu agisindan grup ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur.
Bu caliymadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

-Hemsirelerin kaliteli is ortamina iliskin saglikli, temiz, giivenilir, huzurlu g¢alisma

ortaminin saglanmast,

-Hemsgirelere mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim programlari ile etik egitim verilmesi

ve etik yayin takip etmeleri konusunda farkindalik kazandirilmasi,

-Ozellikle klinik alanda yasanan etik sorunlarin meslek iiyeleri ile ve yoneticilerle

tartisilarak bu konuda kurum kiiltiirtiniin olusturulmasi,

-Is yasam kalitesinin arttirilmasina yonelik klinik hemsirelerin gériislerinin alinmas1 ve

gercek anlamda degerlendirilmesi,

- Ulkemizde, diger iilkelere gdre hemsirelikte etik ve is yasam kosullarma iliskin
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aragtirmalar olduk¢a sinirlidir. Bu konuda daha fazla ve farkli 6rneklem gruplar ile

calismalar yapilmasi Onerilebilir.
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EK A: Kisisel Bilgi Formu

Anket No: Gorligmenin  Yapildigi
Tarih:

1) Cinsiyet 1.Kadin () 2.Erkek ()

2) Yas: ......

3) Egitim Durumu

1. Lise 2. On Lisans 3. Lisans 4.Lisansiistii

4) Medeni Durum

1. Evli () 2. Bekar ()

5) Calisma Pozisyonu

1. Sorumlu Hemsire( ) 2. Klinik Hemsiresi ()

3. Diger (Bashemsire/ yardimcisi,diyabet, enfeksiyon, egitim, acil, ameliyathane vb.) ()
6) Meslekte Caligsma Stiresi(yil).........

7) Calistig1 Klinik

1. Dahili birim(') 2. Cerrahi birim( ) 3. Poliklinik()
4. Riskli birimler (acil, ameliyathane, yogun bakim) ( ) 5. Diger (pediatri, tiip bebek

tinitesi) ()

8) Calisma Sekli

1.Giindiiz Mesaisi( ) 2. Nobet( ) 3.Vardiya( )

9) Haftalik Calisma Saati

10) Etik ile ilgili egitim aldiniz m1?

1. Evet() 2. Hayir( )

11) Etik ile ilgili takip ettiginiz herhangi bir yaym var m1?
1. Evet() 2. Hayir( )

12) Calistiginiz birimde ¢aligmak sizin tercihiniz mi?

1. Evet() 2. Hayir( )
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EK B: Etik Degerlere Yatkinlik Ol¢egi (EDYO)

Liitfen asagidaki ciimlelerin her birini okuduktan sonra, o ciimlenin size en uygun

cevabi isaretleyiz.

(1=kesinlikle  katilmiyorum,  2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum,

5=kesinlikle katiliyorum)
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(<5} (= < = <3}
No =2 |z |§ |& |z§
=E | E & =z =
§3 55 |5 |5 |33
Yy S 42 | & Y ¥ S
1 | Her yastaki insana saygi duyarim.
2 | Her yastaki insana sevgi beslerim.
3 | Insan olmanin gereklerini yerine
getirmeye gayret ederim
4 | Insanlarn bana giiven duymasini
isterim.
5 Devletin malina zarar vermekten
kaginirim.
6 | Yaptigim islerde seffaf olmaya
caligirim.
7 Genel olarak kendimi sabirli olarak
tanimlarim.
8 | Insanlarn bana olan giivenlerini
kotiiye kullanmam.
9 Sartlar ne olursa olsun ayrimcilik
yapmam.
10 | Sartlar ne olursa olsun tarafsiz
davranirim.
11 | Sartlar ne olursa olsun adaletli
davranirim.
12 | Sartlar ne olursa olsun biitiin
insanlara esit davranirim.
13 | Sartlar ne olursa olsun diiriist
davranirim.
14 | Yeni seyler yapma konusunda
girisimciyimdir.
15 | Insanlara rol model olmaya calisirim.
16 | Insanlarla igbirligi icerisinde

calismaktan hoslanirim.
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EK C: Hemsirelerin Is Yasami Kalitesi Olcegi (HIYKO)

Litfen asagidaki climlelerin her birini okuduktan sonra, o climlenin sizin is yasaminizi

ne 6l¢iide tanmimladigini degerlendirin ve yandaki uygun yeri isaretleyin.

No

Hemgsirelik Yonetimi

Orta Diizeyde Etkiliyor

Hi¢ Etkilemiyor
Biraz Etkiliyor
Cok Etkiliyor

Etkiliyor

1 | Kurumda  Calisanlara  Gelisim
Firsat1 Verilmemesi

2 | Kurumda Uygun Geri Bildirimlerin
Verilmemesi

3 Kurumda Uzmanlik Alanina Gore
Calismak Istedigi Boliimii
Secememek

4 | Hemsirelik Hizmetlerinin
Calisanlariin Caligsanlarla Diizenli
Toplantilar Yapmamasi

5 | Performans Degerlendirmelerinin
Objektif Yapilmamasi

6 | Hemsirelik Hizmetlerinde Ekip
Calismasinin Benimsememesi
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Kurumda Sorumlulukla Birlikte
Yetkilerinde Verilmemesi

Kurumda Yonetici Hemsirelerin
Calisanlara Kars1 Adaletli
Olmamasi

Hemgsirelerin Hemsirelik Hizmetleri
Tarafindan Adaletli
Yerlestirilmemesi

10

Kurumda Bilim Ve Teknolojideki
Gelismelerin Takibi fcin
Calisanlarin Kongre, Seminer Vs.
Katilmalarinin Desteklenmemesi

11

Kurumda Hemsirelik Hizmetlerinin
Bir Bakim Modeline Gore
Sunulmamasi

12

Kurumda Gorevlendirmelerin
Bireysel Nitelik Ve Ozelliklere Gore
Yapilmamast

13

Kurumda Isle llgili Karar Alma
Sansina Sahip Olmamak

14

Kurumda  Calisma  Listelerinin
Vardiya/ Nobet Sikliginin
Hemsirelerin Yeterince
Dinlenmesine Firsat Verecek
Sekilde Diizenlenmemesi
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15

Kurumda Y 6netimin Personeline

Saygi Duymamast/ Deger
Vermemesi/ Takdir Etmemesi

16

Kurumda Hizmet I¢i Egitimlerin
Etkin Sekilde Yapilmamasi

17

Hemsirelik Hizmetlerinin Calisan
Memnuniyetini On Planda
Tutmamasti

18

Kurumda Is  Yikiine Gore
Rotasyonlarin Yapilmamasi

19

Hemsirelik Hizmetlerinin
Calisanlarin Onerilerini
Dinlememesi/ Alinan Kararlara
Katilim1 Saglamamasi

20

Hemsire Sayis1 Belirlenirken Hasta
Bagimlilik Diizeylerinin  Dikkate
Alinmamast

21

Calisma Sartlarina Objektif
Bakilarak Degerlendirilme
Yapilmamasi

22

Hemsirelik Hizmetleri Tarafindan
Yasal Haklarimizin Korunmamasi

23

Kurumda Idarecilerle Iletisimin Iyi
Ve Etkili Olmamasi
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24

Kurumda Yonetici Hemsirelerin
Calisanlarin Is Disindaki

Problemleriyle Ilgilenmemesi

25

Kurumda Calisilan Unitenin Sik
Degistirilmesi

26

Mesleki  Gelisim I¢in  Zaman
Ayiramiyor Olmak

27

Isin Beni Tatmin Etmemesi

28

Toplumun Meslege Olumsuz Bakisi

29

Hemsirelik Meslegini Isteyerek
Yapmiyor Olmak

30

Kurumda Hemsirelere Hemsirelik
Dis1t Gorevlerin Veriliyor Olmast
(Eczane, Fizyoterapistlik Vs.)

Is Kosullan

1 | Fazla Mesai (Nobet) Ucretlerinin
Yeterli Diizeyde Olmamasi

2 | Hemsirelik Bakim  Siirecindeki
Islevlerin Performans
Degerlendirmede Karsiliginin
Olmamasi

3 | Kurumda Hemsirenin Profesyonel

Saglik Personeli Olarak
Degerlendirilmemesi
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4 | Ayllk Nobet Sayilarinin = Fazla
Olmast

5 | Haftalik Calisma Siirelerinin 40
Saatten Fazla Olmas1

6 | Yapilan Isin Karsihgim  Maddi
Olarak Yeterince Alamiyor Olmak

7 | Kurumda Calisan Sagliginin
Yeterince Korunmamasi

8 | Kurumda Hemgsire Sayisinin
Yetersiz Olmasi

9 |Is Saglig Ve Giivenligi
Konusundaki Mevcut Kanun Ve
Yonetmeliklerin Hemsirelik
Hizmetlerine Uyarlanmamasi

10 | Aile I¢i Rollerde Zorlanma

11 | Calisma Kosullarinin Sosyal Yasami
Etkiliyor Olmas1 (Sinemaya
Gitmek, Arkadaslarla Toplanmak
Vs.)

12 | Cocuk Yetistirme Ve Ebeveynlik
Roliinde Yetersizlik

13 | Malpraktis Sigortasinin
Hemsirelerde Kurumca
Kargilanmamasi
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Kurum Yonetimi Politikalar:

Kurumda Yazili Ve Standart Odiil
Ve Cezalandirma Sisteminin

Olmamasi

2 | Kurumda Tayin Olmak Isteyenlere
Kolaylik Taninmamasi

3 | Kurumda  Sertifika Ve  Kurs
Programlarma Katilim Imkanlarmin
Saglanmamast

4 Kurumda Terfi Edebilme
Olanaklarinin Olmamasi

5 Kurum Politikalarinin
Benimsenmemesi

6 | Kurumda Is Yiikiiniin Belli Bir
Yasin ya da Calisma Siiresinin
Ustiindekiler i¢in Azaltilmamasi

7 | Kurumda Kadrolu Ve Sozlesmeli
Hemsirelere Farkli Uygulamalarin
Yapiliyor Olmas1 (Calisma Saatleri,
Ucret, Servis Lojman Vs.)

8 | Kurum Yoneticilerinin Hemsirelige
Bakisinin Olumsuz Olmasi

9 Kurumda Yardimci Personel
Sayisinin Yeterli Diizeyde
Olmamast
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10

Hemsirelik Hizmetleri Iginde Iyi Bir
[letisim Sisteminin Bulunmamasi

Kurumda Yardimci Personelin Sik

Egitilmemesi

12

Is  Yikine Gore Ozendirici
Ucretlendirmenin Olmamas1 (YB.-
Ameliyathane... Calisanlar Daha
Fazla Ucret Almalr)

13

Kurumda Calisanlarin Hakl1
Olduklar: Konularda
Desteklenmemesi

14

Kurumda Calisanin Motivasyonunu
Artiric1 Etkinlikler Olmamasi

Fiziksel Kosullar

Hasta Bakiminda Ihtiyag Duyulan
Malzemeye Ya Da Ilaca Rahatca
Ulasamamak

Calisilan Kurumda Giivenli Ve
Saglikli Bir Calisgma Ortaminin
Olmamas1

Calisilan  Birimde Tibbi Arag
Gereglerin  ( EKG, Defibrator.
Monitér...) Bozulmasi Durumunda
Hizmetin Aksamamasi I¢in
Yedeklerinin Bulunmamasi
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Kisisel Ihtiyaclarin Karsilanmamasi
(Tuvalet Kagidi, Nobetlerde Cay,
Sus, Isinma)

5 | Dengeli Ve Yeterli Beslenme Icin
Zaman Olmamasi

6 | Hemsirelerin Dinlenmesi,
Giyinmesi Vb. I¢in Uygun Ortamin
Olmamast

7 | Nobetli Calisma Nedeniyle
Uykusuzluk Problemi Yagamak

8 | Radyasyona Maruz Kalian
Ortamlarda Calisma

Sosyal Olanaklar Ve Calisma Ortam

1 Mortalite Orani1 Yiiksek Bir Iste
Calisiyor Olmak

2 | Caligilan Boliimde Terminal
Doénemdeki Yada Oliimii Yaklasan
Hastayla Sik Karsilasma ihtimalinin
Olmast

3 | Kronik Hastaligi Olan Hastalarla
Sik Karsilagiyor Olmak

4 | Hemsirelik Girisimleri Ve Bakimi
Sirasinda Kesici Delici Aletlerle
Yaralanma Riskinin Yiksek Olmasi
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Kurumda Lojman Olanaklarinin
Olmamasti

Hastane I¢inde Siirekli Kapali
Ortamda Caligsmak

Calisilan Klinikte Hastaya Bakim
Verirken Otonomi Kullanmamak

Beceriye Dayal1 Bir Meslek Olmast
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EK D: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
CALISMANIN ADI:

Hemsirelerde Etik Degerlere Yatkinhik Ve Is Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir: Asagida bilgileri yer
almakta olan bir arastirma g¢aligmasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden
Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri icerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Eger caligmaya katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu‘nu
imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozglirsiiniiz. Caligmaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir. Aragtirmada kullanilacak tiim malzemeler ve

yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir
CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Saglik kurumunda gorev yapan hemsirelerin etik degerlere yatkinliklari ile ¢aligma
ortamlarina iligskin 1 yasam kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Her bireyin
deger ve etik yonelimleri zaman icerisinde sekillenmekle birlikte, hemsirelerinde etik
degerlere yatkinliklar, etik ilkeler dogrultusunda hareket etmeleri cesitli faktorlerden
etkilenmektedir. Hemsireler zorlu ¢alisma kosullar1 altinda bulunmakla birlikte, is
yasam Kkalitesi onemli bir kavramdir. Ciinkii i ortami bireyin giinliniin biiyiik bir
kismint gecirdigi, fiziksel, ruhsal, sosyal agidan da gereksinimlerini karsiladigi bir
ortamdir. Bu nedenle hemsirelerin bireye 6zgii, degisken ve cogu zaman karmasik
gorevleri yerine getirirken rehber olarak kabul ettigi etik kavramina iliskin etik
degerlere yatkinlik ve is yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu arastirma,
hemsirelerin etik degerlere yatkinliklar1 ile is yasam kalitesi arasindaki iligskiyi
incelemek amaci ile tanimlayic1 ve iliski arayici olarak planlanmistir. Arastirmaya
Konya ilinde 2021 yili iginde Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi

hastanesinde c¢alisan 200 hemsire katilacaktir.
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CALISMA ISLEMLERI

Calismada katilimcilar agisindan  herhangi bir risk  olusturabilecek durum
bulunmamaktadir. Katilimcilarin paylastigi bilgiler gizli tutulacak ve ikinci sahislar ile

paylasilmayacaktir.
CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Hemsirelerde etik degerlere yatkinligin is yasam kalitesini etkileyebilecegi noktasindan
hareket ile hemsirelikte etik degerler ve is yasam kalitesi arasindaki iliskinin belirlenen
hemsirelik meslegine, hemsirelik bakim, uygulamalarina katki saglayacak olup, konu ile

ilgili 6neriler sunmasi agisindan ¢alismanin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta
Ozgursiiniiz. Eger katilmak istemezseniz veya calismadan ayrilirsaniz, arastirmaci
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde calismayi
yiirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi

secilecektir.
KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma arastirmaciniz kisisel bilgilerinizi, arastirmay ve istatiksel analizleri yliriitmek

icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,

sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari
calisma  bitiminde  tibbi  literatiirde  yayinlanabilecektir —ancak  kimliginiz

aciklanmayacaktir.
SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KISiLER:
ADI: Semra ASLAN

GOREVI: Hemsire TELEFON : 0 555 153 08 38
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CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Aragtirmaci,

saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Géniillii Ad1 Soyadi Tarih ve imza

Telefon

Vasi (var ise) Adi | Tarih ve Imza

Soyadi

Telefon

Goriisme Tam@ Adi | Tarih ve Imza

Soyadi

Aragtirmaci Adi Soyadi | Tarih ve imza

Telefon
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EK-E: Etik Degerlere Yatkimlik Olgegi Izin Belgesi 04.07.2021

Etik Degderlere Yatkinlik Olcedi Hk.

Gelen kutusu

ibrahim kaya 4 Tem 2021 @ “ coe
alici: ben v

Merhabalar Saygideger Bilim insani,

*

Olcegdi calismalarinizda istediginiz gibi
kullanabilirsiniz.

Kolay gelsin.

lyi gtnler dilerim.

Gerekli olabilir diye asagidaki bilgileri de
ekledim.

Olgegin Cronbach's Alpha degeri 0.90 bulunmustur.
Olgegin tiimiinden alinacak en diisiik ve en yiiksek puan
16-80 arasindadir.

Olgegin icerisinde ters madde bulunmamaktadir.
Olgegin tiimiinden ve alt boyutlarindan alinan puanin
artmasi bireylerin "Etik Degerlere

Yatkinliginin" yiiksek oldugunu ifade eder.

Olgegin uygulamasi yapildiktan sonra SPSS paket
programi kullanilarak, gruplar arasi etik degerler
farkliliklarina bakilabilir.

https://www.kirmizikedi.com/Kitap/urun/
8ede16f687a043468bf8bc57caeeb99e
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EK-F: Hemsirelerin Is Yasami Kalitesi Olcegi Izin Belgesi

Hemsirelerde is yasam kalitesi
olgeél izin talebi celen kutusu

ben 11 Agu 2021 @ “ coe
alici: handan.alan v
Hale hocam merhaba. Ben Bezmialem Universitesi
hemsirelik bolumii yiiksek lisans 6grencisi Semra Aslan. Tez
danisman hocalarim Prof.Dr.Tirkinaz Asti- Dr.Ogr.Uyesi Hale
Tosun. Hemsirelerde is yasam kalitesi Olgeginizi
' Hemsirelerde etik degerlere yatkinlik ve is yasam kalitesi

arasindaki iligkinin incelenmesi' baslikli tezimde kullanmak
istiyorum. Izninizi istiyorum hocam.

° Handan ALAN 11 Agu 2021 @ <« .-

alici: ben v
Sevgili Semra,
Olcegi elbette kullanabilirsin, takildigin yer olursa bana

ulasmaktan cekinme lutfen. Tez slUrecinde basarilar dilerim.
Degerli hocalarima da cok selamlar.

Saglikla kal
Dr. Ogr. Uyesi Handan ALAN

11 Agustos 2021 Carsamba 17:33:39 GMT+3 tarihinde, semra
aslan <semraslan621@gmail.com>sunu yazdi:

oo

ben 11 Agu 2021 @ & coe
alici: Handan
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EK-G: Necmettin Erbakan Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurul izni




EK-H: Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

[zni

Evrak Tarih ve Sayisi: 24.11.2021-40846

[N MO ) L reo o R
rRFRRTT BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU

BEZMIALEM Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
VAKIF UNIVERSITESH
Sayr :E-54022451-050.05.04-40846 24.11.2021

Konu : Etik Kurul Karari - Tiirkinaz ASTI

Sayin Prof.Dr. Tirkinaz ASTI
Hemgirelik Anabilim Dali Baskanhig - Anabilim Dali Bagkanm

2021/330 numarali "Hemsirelerde Etik Degerlere Yatkinhk ve Is Yasam Kalitesi Arasindaki
iliskinin incelenmesi" bashkli bagvurunuz Universitemiz Etik Kurullar Birimi' nin 16.11.2021 tarihli, 24
sayilh Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul toplantisinda degerlendirilmis olup, mevcudun
oybirligiyle onaylanmasina karar verilmistir.

Geregini ve bilgilerinizi arz/rica ederim.

Prof.Dr. ismail MERAL
Baskan

Bu belge, giivenli elektronik Imza ile imzalanmistir
Dogrulama Kodu :BSU4L8LOV3 Pin Kodu :90552 s://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5394&cD=BSU4L8LOV3&eS=40846
E i Vakif Uni itesi Adnan Mend Bulvan (Vatan Caddesi) Fatih / Bilgi igin: Ziibeyde OZDEMIR
Istanbul Unvan: Memur
Telefon No:0 (212) 523 22 88 Faks No:0 (212) 533 23 26
e-Posta:info@bezmialem.edu.tr Intemet Adresi:www.bezmialem.edu.tr

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir
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OZGECMIS
Ad-Soyad:
Dogum Tarihi ve Yeri:
E-posta:
OGRENIM DURUMU:

. Lisans: 2016, Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik

Bolumu
MESLEKI DENEYIM VE ODULLER:

. Sancaktepe Sehit Prof.Dr. ilhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi/ Pediatri
Servisi / Cocuk Cerrahisi Servisi / Sterilizasyon Ekim 2017- Eyliil 2019

. Karapmar Devlet Hastanesi/ Acil Servis/ Dahiliye Servisi / Cerrahi Servisi/
Pandemi Servisi EKim 2019- May1s 2021.

. Dr. Cevdet Aykan Ruh Saglhigi Ve Hastaliklar1 Hastanesi/ Psikiyatri Ser
Aralik 2023- Subat 2024

. Tokat 11 Saglik Miidiirliigii/ Subat 2024-devam ediyor.
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