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ARASTIRMA MAKALESI

HASTANE GALISANLARININ CAN SIKINTISI EGILIMLERI iLE
IS YASAM KALITESI ARASINDAKI iLigKi *

Tuggce DERE ™
Ahmet ALKAN ™

0z

Can sikintisi, birbirini tekrar eden aktivitelerden duyulan veya wuyaricilar arasindaki ¢atismadan
kaynaklanan tedirgin edici duygusal durumdur. Is yasam kalitesi ise bireyin is ve ézel yasamini biitiin olarak
degerlendiren bir yonetim felsefesidir. Saghk hizmetlerinde can sikintisi egiliminin gériilebilecegi ve can
stkintissun is yasam kalitesi diizeyinde olumsuz sonuglara neden olabilecegi diistiniilmektedir. Buradan
hareketle bu ¢alisma ile hastane ¢alisanlarinda can sikintisi egiliminin var olup olmadigina cevap aranacaktir.
Ayrica hastane ¢alisanlarinin can sikintist ve is yasam kalitesinin demografik degiskenler agisindan anlamli
farklihik arz edip etmeyecegi ve can sikintisimin iy yasam kalitesi boyutlari ile iliskisinin ortaya koyulmasi
amaglanmistir. Degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile ortaya konulmustur. Veri toplama
araci olarak nicel arastirma yonteminden anket tekniginin kullanildigi ¢alismanin evrenini, Isparta il
merkezinde bulunan Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi ve Isparta Sehir Hastanesi ¢alisanlar
olusturmaktadir. Kolayda érnekleme yéontemiyle toplam 610 hastane ¢alisamina ulasilmistir. Arastrmada “Is
Yasam Kalitesi Olgegi” ile “Kisa Can Sitkintis1 Egilimi Olgegi” kullanilmistir. Demografik bilgilere ek olarak is
memnuniyeti, yasama dair amag ve hayatin anlamina yonelik sorulara da yer verilmistir. Arastirma sonucunda;
hastane ¢alisanlarmda can stkintisi egiliminin uyaricilar arasmdaki ¢atismadan ziyade birbirini tekrar eden
monoton faaliyetler sonucunda ortaya ¢iktigi tespit edilmistir. Korelasyon analizi sonucunda hastane
calisanlarimin can sikintist egilimi ile is ve kariyer memnuniyeti, genel iyilik hali, igi kontrol edebilme, is
yasaminda stres, ¢alisma kosullari ve aile is yasam dengesi boyutlart arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Ayni zamanda yasamda belirli bir amaci olmayan, hayati anlamli bulmayan hastane
calisanlarimin can sikintist egilimine daha yatkin oldugu ve isinden daha az memnuniyet duydugu sonucuna
ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Can sikintisi egilimi, can sikintis1 akis diyagramu, is yasam kalitesi, hastane ¢alisanlart.
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RESEARCH ARTICLE

THE RELATIONSHIP BETWEEN HOSPITAL EMPLOYEES
BOREDOM TENDENCIES AND QUALITY OF WORK LIFE’

Tugge DERE ™
Ahmet ALKAN *

ABSTRACT

Boredom is an unsettling emotional state that results from repetitive activities or conflict between stimuli.
Quality of work life is a management philosophy that evaluates the work and private life of the individual as a
whole. It is thought that a tendency to boredom can be seen in health services and boredom may cause negative
consequences at the level of work life quality. From this point of view, this study will seek to answer whether
there is a tendency to boredom in hospital employees. In addition, it is aimed to reveal whether the boredom and
work life quality of hospital employees will show a significant difference in terms of demographic variables and
to reveal the relationship of boredom with the dimensions of work life quality. The relationship between the
variables was revealed by Pearson correlation analysis. The population of the study, in which the survey
technique from the quantitative research method was used as a data collection tool, consists of the employees of
Siileyman Demirel University Hospital and Isparta City Hospital located in the city center of Isparta. A total of
610 hospital employees were reached with the convenience sampling method. “Quality of Work Life Scale” and
“Short Boredom Tendency Scale” were used in the research. In addition to demographic information, questions
about job satisfaction, purpose of life and meaning of life were also included. As a result of research; It has been
determined that the tendency to boredom in hospital employees arises as a result of repetitive monotonous
activities rather than conflict between stimuli. As a result of the correlation analysis; A negative significant
relationship was found between the dimensions of “job and career satisfaction”, "general well-being",
"controlling the job", "stress at work™, “working conditions"”, "family work-life balance”. At the same time, there
was a moderately negative significant relationship between "boredom tendency" and "quality of work life". In
addition, it was concluded that hospital employees who do not have a specific purpose in life and do not find life
meaningful are more tendency to boredom and are less satisfied with their work.

Keywords: Boredom tendency, boredom flow diagram, quality of work life, hospital employees.
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I. GIRIS

Calisma ortaminda veya gilindelik yasamda bireylerin sik sik yasayabildigi bir duygu durumu olan
can sikintist 1900°1ii yillardan giiniimiize iizerinde durulan konular arasindadir. Ozellikle uluslararasi
literatiirde daha fazla caligma alanina sahip oldugu goriilen can sikintist daha ¢ok is yasaminda
tekdiize gorevlerin yogun oldugu montaj hatt1 gibi fabrikalarda incelemeye deger goriilmiistiir. Is-
yasam kosullarinin degismesinin yani sira ¢alisan bireylere yonelik olan mekanik alginin daha insani
yone kaymasiyla can sikintist kavraminin psikoloji, endiistriyel psikoloji ve egitim psikolojisi gibi
alanlarda da ¢aligmaya deger konular arasina girdigi soylenilebilir. Ancak saglik sektoriiniin bu
alanlarin diginda kaldig1 goriilmiistiir. Rutin islerden, uyaricilar arasi catismadan, yapilan isin anlami
ve amacindan yoksun olma gibi nedenlerden dolayr hastane calisanlarinda da can sikintist egilimi
yasanabilir. Can sikintis1 egiliminin artmasi1 dikkat daginikligi, stres, yorgunluk, yabancilasma,
saldirgan davraniglar sergileme, depresyon ve intihar gibi ciddi olumsuz sonuglara yol agabilir. Bu
dogrultuda can sikintisinin pek ¢ok psikolojik terimle etkilesim igerisinde oldugu ifade edilebilir.
Ayrica benzer psikolojik kavramlarla iliskisinden s6z edilmesine ragmen can sikintis1 kavraminin hem
ulusal hem de uluslararasi literatiirde genel hatlari ile ¢izilmis bir akis diyagramimin olmamasi da
dikkat ¢ekmektedir. Bu dogrultuda can sikintisinin nedenlerini ve sonuglarini genel hatlari ile anlamak
ve diger psikolojik terimlere gdre yerini konumlandirmak adina can sikintisi akis diyagrami
olusturulmustur. Arastirmaci tarafindan olusturulan akig diyagrami ile basit olarak nitelendirilen can
sikintisinin, 6niine gegilmedigi takdirde nasil tehlikeli bir duruma neden oldugu aktarilmak istenmistir.

Insan iliskilerinin yogun oldugu ve hata payinmn olmadig1 saglik sektoriinde iist kademe baskist,
rutin gérevler, hekimlerin hastalar ile iligkisi hastane ¢alisanlarinda can sikintisi, stres gibi olumsuz
duygularin yasanmasina neden olabilir. Bu olumsuz ¢iktilar diisiiniildiigiinde hastane ¢alisanlarinin ig
yasam kalitesinin dl¢lilmesinin 6nem arz ettigi sOylenilebilir. Sadece calisma yasamina ve ast-list
iligkisine odaklanmayan, 6zel yasam ile is yasami cergevesinde bireyin bir biitlin olarak
degerlendirilmesi ise is yasam kalitesi olarak ifade edilebilir.

Calismada, hastane caliganlarinda meydana gelen can sikintisi egilimi ile bu ruh halinin ortaya
cikabilecegi calisanin is ve 6zel yasamu birlikte degerlendirilmek istenmistir. Bu durumun altinda ise
can sikintisi duygusunun tekdiizelikten meydana geldigi, igsel ve digsal uyarim eksikliginden
kaynaklandig1 ve ¢ogunlukla olumsuz sonuglar dogurdugu bilgileri yatmaktadir. Yasanan can sikintisi
ise hem 6zel hem de is yasaminda mutsuz hissetme, isten uzaklasma, performansta diisme, hata
oraninda artma ve i memnuniyetinde azalma gibi olumsuz faktorlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Bu dogrultuda bireyi bir biitiin olarak ele alan is yasam kalitesi ile can sikintis1 degiskenlerinin birlikte
kullanilmasinin hastane calisanlarinin genel iyilik ve i memnuniyeti gibi diizeyleri hakkinda degerli
bilgiler sunacag diigiiniilmektedir. Bu ¢alisma ile hastane ¢alisanlarinda can sikintisi egiliminin var
olup olmadigina cevap aranacak; ayrica hastane g¢alisanlarinin can sikintisi ve is yasam kalitesinin
demografik degiskenler agisindan anlaml farklilik arz edip etmeyeceginin ve can sikintisinin is yasam
kalitesi boyutlar1 ile iliskisinin ortaya koyulmasi amaglanmustir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Can Sikintis1

Bireylerin isteklerinin karsilanmamasi, istemedikleri seylere maruz kalmalari, yapacak bir sey
bulamamalar1 veya hayati anlamlandiramadiklar1 durumlarda hissedilen ruh halini ifade etmek i¢in can
stkintis1 kavramu sik sik kullanilmaktadir. O’Hanlon (1981) can sikintisinin daha ¢ok uyaricilar arasi
catismadan kaynakli ortaya ¢iktigini ileri siirmiistiir. Can sikintisina dair en genel tanimi ortaya siiren
Lipps (1903) ise, bireyin ihtiyag duydugu aktivitenin i¢sel ve digsal uyaricilarin noksanligindan
kaynakli karsilanmamasi durumunda can sikintisinin meydana geldigini ifade etmis; ig¢sel ve digsal
uyaricilarin can sikintisinin farkli tiirlere ayrilmasinda da paya sahip oldugunu belirtmistir. Bu
tirlerden bazilar1 sunlardir; patolojik can sikintisi, basit can sikintisi (Fenichel, 1951), normal can
sikintisi, kronik can sikintisi, bos zaman can sikintisi, is yerinde can sikintis1 (Bieber, 1951), duyarh
can sikintist  (Bernstein, 1975) durumsal can sikintisi, doygunluk sikintisi, varolussal sikinti ve
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yaratict sikintidir (Doehlaman 1991'den akt. Svendsen, 1999). Ortaya konulan can sikintisi tiirleri
icerik ve kapsam agisindan degerlendirildiginde basit can sikintist (normal can sikintisi, duyarli can
sikintis1) ve kronik can sikintisi (varolussal can sikintisi, patolojik can sikintisi) olarak iki ana baglik
altinda ele almak miimkiindiir.

Goriildiigii tizere can sikintisi pek cok tiire ayrilmistir. Bu tiirlerin ayriminda ise teorik arka
plandaki ¢esitlilikten kaynaklandigi soylenebilir. Fisher (1993)’in de belirttigi gibi kapsamli
yapisindan dolay1r net bir tanimi bulunmayan can sikintisinin ozellikle oOrgiitsel anlamda deger
gérmemesinden kaynakli kesin bir teorisi de bulunmamaktadir. Bu yiizden ¢ogu arastirmaci can
sikintisinin dogasini anlamak i¢in belirli yaklasimlar benimsemislerdir. Bunlar; bastirilmis diirtiiler
sonucunda can sikintist yagandigini ifade eden psikoanalitik yaklasim (Corey, 2008; Fenichel, 1951),
hayatin anlami ve amaci lizerine odaklanan varolugsal yaklagim (Frankl, 2009; Fromm, 1990;
Schopenhauer, 2007), monotonluga bagli uyarilmay1 ve bireyi kendi tercihlerine gore degerlendiren
secim kuramini igine alan davranissal yaklagimdir (Csikszentmihalyi, 2018; Ciiceloglu, 2010; Glasser,
2002; O’Hanlon, 1981). Ek olarak can sikintisinin zihinsel stiregler iizerindeki etkisini ele alan biligsel
yaklasim ve insan unsurunu anlamada psikolojik faktdrlerin birlikte degerlendirmesini savunan
etkilesimsel yaklagim (Esman, 1979; Fisher, 1993) bulunmaktadir.

Can sikintisin1 duygusal bir durum olarak diisiindiigimiizde altinda yatan nedenlerin gesitlilik
gosterebilecegi sOylenebilir. Can sikintis1 egiliminde cinsiyet (Vodanovich & Watt, 1999; Watt &
Vodanovich, 1999), yas (Bernstein, 1975), zihinsel kapasite diizeyi, ice ve disa doniik yap1 (Ahmed,
1990), tekrarlayan aktiviteler (Hill, 1975), diisiik veya yiiksek uyarilma (O’Hanlon, 1981), kisitlama
(Bieber, 1951; Ohlmeier vd., 2022), yalmzlik (Naftalin, 1962) ve ilgisiz ig-yasam gevresi (Eastwood
vd., 2012; Greenson, 1953) ve 6z-farkindalik (Seib ve Vodanovich, 1998) gibi pek ¢ok faktor neden
olmaktadir. Can sikintisinin altinda yatan pek cok neden oldugu gibi bu duygunun yasanmasindan
kaynakli ¢esitli sonuglar da ortaya cikabilmektedir. Bunlar bireylerin performansinda eksiklik,
tatminsizlik (O’Hanlon, 1981), sorumluluktan ka¢inma, isi erteleme (Dursun, 2016; Metin vd., 2016),
odaklanmada gii¢liik, artan bireysel hatalar (Ahmed, 1990), isteksizlik ve motive olmada giigliik (Watt
ve Vodanovich, 1999) gibi can sikintisinin neden oldugu daha ¢ok kisa vadeli sonuglari iken; saldirgan
tutum ve davraniglar, anlamsal bosluk, anksiyete, depresyon ve intihar (Bergler, 1945; Greenson,
1953; O’Hanlon, 1981) ise can sikintisinin neden oldugu uzun vadeli sonuglar olarak ele alinabilir.

Can sikintisinin kisa vadeli sonuglari bir nevi uzun vadeli sonuglarin1 besleyen kaynak olarak da
goriilebilir. Nitekim can sikintisi, nadasa birakilmig bir tarla olarak diisiiniilebilir. Bazen iist iiste ekime
maruz kalan topragin dinlenmesine, eski verimliligini geri kazanmasina ihtiyact vardir. Bulunduklar
iklim o6zelliklerine gore ise her tarlanin nadasa birakilma zorunlulugu yoktur. Nitekim yeterli su, 1s1,
giines 15181, giibre ve toprak i¢in verim saglayacak ¢esitli kaynaklarin varligi nadasa birakmay1 gerekli
kilmayabilir. Can sikintist da bir nevi her bireyin iklim &zelligine, bireysel farkliliklarina ya da
cevresel etkilere gore ortaya ¢ikabilir. Eger iceriden ve disaridan yeterli enerji kaynagi alamiyorsak bir
siire tiim benligimizi bosluga, belirsizlige yani nadasa birakabiliriz. Ancak nadasa birakilan siirenin
uzamasi topragin sertlesmesine yani bireylerin toplumdan izole olmasina, yabancilagmasina neden
olabilir. Bundan dolay1 daha verimli mahsul almak adina nadasa birakma ¢ok uzun tutulmamalidir.
Can sikintis1 etkisi altinda olan bireylerde de ayni sekilde sikinti siiresinin uzamasi yabancilagsmay1
tetikleyebilirken, eskisinden daha iyi olmamizi saglayacak faaliyetler aramak, topragi islemek ise can
sikintisinin olumlu anlamda harekete geciren yoOniinii ortaya koyabilir.

Gergeklestirilen kapsamli literatiir incelemesi sonucunda can sikintisina dair pek ¢ok c¢alismanin
farkli yaklagimlarla yapildigi, farkli sonuglari dogurdugu ve farkli nedenlere dayandigi goriilmektedir.
Ancak bu calismalar igerisinde can sikintis1 akis diyagraminin yer almadigi fark edilmistir. Asagida
literatiir taramasi sonrasi derlenen ve mevcut ¢alismalarin nedenleri ve sonuglariyla iligkilendirilen can
sikintist akig diyagrami olusturulmustur.
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Sekil 1. Can Sikintis1 Akis Diyagram

N

Tiikenmislik |

*Tekdiizelik *Yabancilasma
*Bosluk Hissi *Bunalim
*Tlgisizlik *Kronik Yorgunluk *Depresyon
*Yalmzhk *Kronik Stres +Kronik Depresyon
«Korku *Stres *Riskli Davranislar
*Kisitlama *Yorgunluk
*Kronik Can Sikimntisi )
Can Sikmtisi | “Kayel Intihar

Ortaya konulan diyagram, can sikintisinin altinda yatan faktorlerin ve ortaya ¢ikabilecek muhtemel
sonuglarin yer aldigi mevcut ¢aligmalar (Lewinsky, 1943; Bergler, 1945; Bieber, 1951; Fenichel,
1951; Greenson, 1953; Naftalin, 1962; Geiwitz, 1966; Bernstein, 1975; Smith, 1981; Ahmed, 1990;
Ankay, 1992; Tolan, 1996; Ergen, 2002; Agombar, 2003; Siirgevil, 2006; Frankl, 2009; Sayar, 2009;
Ciiceloglu, 2010; Eren, 2010; Ben-Zeev vd., 2012; Schaufeli ve Salanova, 2014; Burgess ve Chalder,
2017; Lee ve Zelman, 2019) dogrultusunda olusturulmustur. Diyagramda asilinda can sikintisi
duygusunun hafife alinabilecek genel geger bir durum olmadigi mesaji1 verilmek istenmektedir. Sekil
1’de belirtilen psikolojik durumlar gogaltilabilir ve hepsinin temelinde ortak faktdrlere rastlanilabilir.
Burada ozellikle ¢aligma hayatindaki bireylerin maruz kaldigi belirli saglik sorunlara dikkat
cekilmek istenmistir. Ozel yasamda ve is yasaminda meydana gelen ve basit olarak nitelendirdigimiz
duygular kartopu gibi ilerleyerek bireylerin ciddi saglik problemleri ile psikolojik sorunlarla
karsilagmalarina neden olabilir. Bundan dolay1 bireylerin saglikli ve kaliteli yasam siirdiirebilmeleri
icin gerek is gerek 6zel yasaminda can sikintis1 duygusuna tolerans gosterebilecek giicii kendilerinde
bulmasinin 6nem arz ettigi ifade edilmek istenmistir.

2.2. Is Yasam Kalitesi

Kavramsal olarak iilkelere gore farklilik gosteren is yasam kalitesi (IYK), Almanlar tarafindan
“igin insancillastirilmas1”, Fransizlar tarafindan “calisma kosullarinin iyilestirilmesi”, Dogu
Avrupalilar tarafindan ise “calisanin korunmasi” seklinde ifade edilmektedir (Yilmaz ve Tanriverdi,
2017). Farkl kdltiirler agisindan bakildiginda is yasam kalitesinin, ¢alisana gore sekillenen is alanina
ve calisanlarin bu alanlardan sagladigi doyumu artirma cabasina karsihik geldigi sdylenebilir. ['YK dar
anlamda, ¢alisanlarin idari faaliyetlerde s6z sahibi olmasini ifade etmektedir. Ancak yonetime katilim
artirmak i¢in desteklenen yeterli ve adil tazminat, giivenli ve saglikli ¢aligma ortami, ¢alisan gelisimini
artirma, is yasamindaki sosyal ortam ve is dis1 yasam ile denge kurabilme faaliyetleri is yasam
kalitesine daha genis pencereden bakma olanagi sunmaktadir (Bhola, 2006). Rekabet ortaminin hizla
gelistigi diinyada calisana verilen degerin arka planinda yer alan s6z hakkina sahip olma, ekonomik
giivenlik, is ve aile dengesi gibi faaliyetler is yasam kalitesinin diizeyini artirabildigi gibi ¢alisani
kurumda tutma yollar1 olarak da goriilebilir (Dursun, 2019).

IYK ile ilgili ¢alismalarda mevcut durumlarin da etkisiyle is yasam kalitesine dair farkli
boyutlandirmalarin yapildigi goriilmiistiir (Bakoglu vd., 2016; Ferreira vd., 2014; Van Laar vd., 2007).
IYK ile ilgili boyutlarin kurumlara ve ele alinan dénemlere gore farkhilik gdstermesi calisma
kosullarindan ziyade degisen calisan beklentilerinden kaynaklanmaktadir (Toplu, 1999). Ele alinan her
bir boyutun is yasam Kkalitesini belirlemede etkili oldugu disiiniilmektedir. Ancak Van Laar ve
digerlerinin hastane ¢alisanlar1 i¢in yapmus olduklar1 is yasam kalitesi boyutlar1 (is ve Kariyer
memnuniyeti, genel iyilik hali, isi kontrol edebilme, is yasaminda stres, ¢alisma kosullar1 ve i yasam
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dengesi) hem hastane ¢alisanlar lizerinde hem de giiniimiiz sartlar1 altinda olusturulmasindan dolay1
daha kapsayici oldugu diisiiniilmektedir.

I11. YONTEM
3.1. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Hastane calisanlarin1 kapsayan bu calismanin evrenini Isparta il merkezinde bulunan Siileyman
Demirel Universite Hastanesi ve Isparta Sehir Hastanesi’nde olmak iizere toplam 4575 hastane
calisan1 olusturmaktadir. Calismada, iki hastaneden toplam 664 hastane ¢alisanina (Hastane calisani
olmamakla birlikte hastane ndbet siireglerinde ve c¢alisma saatlerinde kurumda birebir yer
almalarindan dolay:1 intérn hekimler de calismaya dahil edilmistir) ulasilmistir. Ankette bulunan
kontrol sorusuna (Bu maddeyi okuduysaniz bes numarali kutucugu isaretleyiniz.) istenilen cevabi
vermeyen ve eksik dolduruldugu fark edilen anketler ¢ikarilarak kalan 610 anket degerlendirmeye tabi
tutulmustur. Mevcut anketin uygulanabilmesi i¢in Siileyman Demirel Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan 27.07.2021 tarihli 110/2 sayili karar ile gerekli etik kurul onay1 alinmustir.
Ayrica bahsi gegen hastanelerden veri toplanilabilmesi igin Isparta Valiligi il Saglik Miidiirliigii’nden,
Isparta Sehir Hastanesi’nden ve Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi’nden gerekli izinler
alinmustir.

3.2. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Bu ¢alismada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Veriler toplanirken kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Arastirma icin kullanilan anket ii¢ boliimden olusmaktadir. Ilk boliimde Van
Laar ve digerlerinin (2007) gelistirdikleri 23 madde ve 6 boyuttan (is ve kariyer memnuniyeti, genel
iyilik hali, aile is yasam dengesi, is yasaminda stres, isi kontrol edebilme ve galigma kosullari) olusan
ve Tiirkce’ye uyarlamas1 Akar ve Ustiiner (2017) tarafindan gergeklestirilen “Is Yasam Kalitesi
Olgegi” kullamlmustir. 5°1i likert tipi Slcekte ifadelere verilen katilma diizeyi katilmiyorlarsa “17,
tamamen katiliyorlarsa “5” puan araliginda puanlandirilmigtir. Uyarlanan is yasam kalitesi 6lgeginin
genel Cronbach Alpha degerini 0,93 ve alt boyutlarina dair Cronbach Alpha degerlerini 0,78 ile 0,91
arasinda tespit etmislerdir. Anketin ikinci boliimiinde ise Struk ve digerlerinin (2017) kisa formunu
olusturduklari ve Tiirkge’ye uyarlamasi Giiner ve digerleri (2021) tarafindan yapilan 8 maddelik Kisa
Can Sikmtis1 Egilimi Olgegi kullamlnustir. 7°1i likert tipi 6lgekte ifadelere verilen katilma diizeyi
kesinlikle katilmiyorum ise “1”, kesinlikle katiliyorum ise “7” puan araliginda puanlandirilmstir. Kisa
Can Sikintis1 Egilimi Olgegi’nin Cronbach Alpha degerini Giiner ve arkadaslar1 0,91 olarak tespit
etmislerdir. Anketin son boliimiinde ise demografik degiskenlerden olusan sorulara yer verilmistir.

3.3. Arastirmanmin Analiz Yontemi

Anket formlar1 araciligr ile yiiz ylize toplanan veriler Statistical Package for the Social Sciences
paket programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmig ve verilerin analizinde bu programdan
yararlanilmistir. Toplanan veriler lizerinde analize baslamadan dnce tanimlayici bilgiler elde etmek
icin aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde hesaplamalari gergeklestirilmistir. Veriler
normallik analizine tabi tutulmus olup, her bir boyutun basiklik (kurtosis) ve garpiklik (skewness)
degerlerine bakilmistir. S6z konusu degerlerin kabul edilebilirlik sinirlar1 genellikle sifira yakin olacak
bigimde +1 ile -1 arasinda dagilmasinin 6zellikle likert tipi 6lgekler icin uygun oldugu sdylenebilir
(Giirbliz ve Sahin, 2018; Sencan, 2005). Yapilan normallik analizi sonucunda tiim boyutlar ve
karsilastirilan degiskenler normal dagilim gosterdigi i¢in verilerin analizinde parametrik testlerden
yararlanilmistir. Boyutlar1 degiskenlere gore karsilastirirken ikili gruplarda “t testi” (independent t
testi), li¢ ve iizeri degiskenli gruplarda ise “varyans analizi (ANOVA)” F Testi kullanilmustir. Ug ve
tizeri gruplarin karsilagtirmalarinda farkliligin  kaynagini tespit etmek icin Tukey’s (b) testi
kullanilmistir. Calismada can sikintisi egilimi ve ig yasam kalitesi boyutlar1 arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile ortaya konulmustur.
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IV. BULGULAR
4.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bilgiler

Aragtirmaya katilan hastane caligsanlarimin demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 1’de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Katilmcilarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilim

Degiskenler Frekans Yiizde

Cinsivet Kadin 370 60,7
Insty Erkek 240 39,3
<25 104 17,0

26-30 136 22,3

31-35 81 13,3

Yas (Y1) 36-40 87 143
41-45 118 19,3

46> 84 13,8

. Evli 380 62,3
Medeni Durum Evli Degil 230 37,7
Lise 63 10,3

e On Lisans 147 24,1
Egitim Durumu Lisans 286 46,9
Lisansiistii 114 18,7

<3000 143 234

. 3001-5000 214 35,1

Aylik Gelir (TL) 5001-7000 151 24,8
7001> 102 16,7

Caligilan Hastan Universite Hastanesi 273 44,8
$ stane Sehir Hastanesi 337 55,2

o - Kadrolu 450 73,8
Istihdam Tird Sozlesmeli 160 26,2
Hekim 95 15,6

Hemsire ve Ebe 137 22,5

Intérn Hekim 48 79

Saglik Teknikeri\Teknisyeni 65 10,7

Meslek Tibbi Sckreter 84 136
Memur 65 10,7

Isci 69 11,3

Diger Hastane Caligani 47 7,7

. Nobet Tutuyor 327 53,6
Nobet Tutma Durumu Nobet Tutmuyor 283 46,4
Dahili Birim 131 21,5

Cerrahi Birim 112 18,4

.. Poliklinik 72 11,8

Calisilan Birim Acil 56 9.2
idari Birim 161 26,3

Diger Birimler 78 12,8

<5 222 36,4

6-10 92 15,1

Meslekteki Toplam Calisma Siiresi (Y1l) 11-15 79 13,0
16-20 97 15,8

21> 120 19,7

<3 245 40,2

Mevcut Kurumda Calhisma Siiresi (Yil) 4-6 172 28,2
7> 193 31,6

L. >40 263 43,1

Haftalik Caliyma Siiresi (Saat) 1> 347 56.9
.. . . Isimden Memnunum 473 77,5
Cahsanin Isinden Duydugu Memnuniyet isim den Memnun Degilim 137 225
. Amaci Var 555 91,0

Calisanin Yasama Dair Amaci Amact Yok 55 9.0
Hayat Anlamli 504 82,6

Cahsanmin Hayati Anlamhi Bulma Durumu Hayat Anlamsiz 106 174
Toplam 610 100,0
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Tablo 1°de belirtildigi gibi, aragtirmaya katillm saglayan hastane caliganlariin %60,7’si
kadinlardan olusurken, yaridan fazlasi (%52,6) 36 yasindan daha kiigiik ve evli olan katilimeilarin
(%62,3) ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Lisans egitimine sahip katilimcilarin (%46,9) diger egitim
diizeylerine gore fazla oldugu ve ¢alisanlarin aylik gelir durumlarinin agirlikli olarak (%35,1) 3001 ve
5000 TL arasinda dagildigr goriilmektedir. Katilimeilarin g¢ogunlugu (%55,2) sehir hastanesi
calisanlarindan olusurken, %73,8’1 kadrolu c¢alisandir. Mesleklere gore dagilima bakildiginda, hemgire
ve ebelerin (%22,5) ¢ogunlukta oldugu goériilmekte ve onlar1 %15,6 ile hekimler takip etmektedir.
Katilimcilarin yaridan fazlasi (%53,6) nobet tutmaktadir. Caligmaya agirlikli olarak (%21,5) dahili
birimden katilim saglanirken, en az (%9,2) poliklinik ve acil birimlerinden Katilim saglanmustir.
Katilimcilarin meslekteki toplam ¢alisma siireleri incelendiginde ¢ogunlugunun (%36,4) 5 yil ve daha
az; mevcut kurumda c¢alisma siirelerinde ise %40,2’sinin 3 yil ve daha az siireden beri ayn1 kurumda
caligmalarini siirdiirdiikleri goriilmektedir. Katilimeilarin yaridan fazlasi (%56,9) haftada 41 saat ve
iizerinde calismakta ve biiyiik cogunlugu (%77,5) isinden memnuniyet duymaktadir. Katilimcilarin
%91,0’1 yasamda belirli bir amaca sahip ve %82,6’s1 hayati anlaml1 bulmaktadir.

4.2. Can Sikintis1 ve Is Yasam Kalitesi Boyutlarimin Psikometrik Ozellikleri

Aragtirmada can sikintis1 tek boyut, is yasam kalitesi alt1 boyut altinda toplanmustir. s yasam
kalitesi is kariyer memnuniyeti, genel iyilik hali, isi kontrol edebilme, is yasaminda stres, ¢alisma
kosullar1 ve aile i yagami dengesi boyutlarindan olugmaktadir. Her bir boyutun aldig1 degerler Tablo
2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Can Sikintis1 ve Is Yasam Kalitesi Boyutlarinin Psikometrik Degerleri

Boyutlar ifade | Min | Cronbach % ss Normallik Testi _
Sayis1 | Max | Alpha (a) Skewness | Kurtosis

Can Sikintisi 8 1-7 0,837 3,242 | 1,257 0,327 -0,180
Is ve Kariyer Memnuniyeti 6 1-5 0,763 3,081 | 0,847 0,025 -0,346
Genel lyilik Hali 6 1-5 0,839 3,165 | 0,917 -0,226 -0,345
Isi Kontrol Edebilme 3 1-5 0,773 2,469 | 1,056 0,397 -0,582
Is Yasaminda Stres 2 1-5 0,552 3,128 | 1,054 -0,330 -0,432
Calisma Kosullar: 3 1-5 0,811 2,916 | 1,039 0,068 -0,599
Aile is Yasamm Dengesi 3 1-5 0,764 2,923 | 1,081 0,060 -0,757

4.3. Can Sikintis1 ve Is Yasam Kalitesine Yonelik Tanimlayic1 Bulgular

Can sikintis1 egilimini ifade eden 8 madde bulunmaktadir ve arastirmaya katilan hastane
calisanlarinin can sikintisi egilimine vermis olduklar1 yanitlarin tanimlayici bulgulari incelenmistir.
“Yapmam gereken seylerin ¢ogu birbirlerini tekrar eden, monoton seyler.” ifadesi 4,501+1,834
ortalama ve “Yaptigim ¢ogu sey beni motive etmiyor.” ifadesi 3,562+1,922 ortalama ile katilim diizeyi
en yiiksek ifadeler oldugu tespit edilmistir. “Cogu zaman hichir sey yapmadan oylece otururum.”
ifadesi ise galigmaya katilanlar tarafindan katilim diizeyi en diisiik puana (2,672+1,841) sahip ifade
olmustur.

Is yasam kalitesini ifade eden 23 madde bulunmaktadir ve katilimcilarin is yasam Kkalitesine
verdikleri cevaplarin tanimlayici bulgular incelenmistir. “Meslegimi etkin bir sekilde yapabilmem igin
bir dizi amag¢ ve hedeflerim vardw.” ifadesinden 3,832+1,143 puan ve “Meslegimi yapabilmem icin
almis oldugum egitimden memnunum.” ifadesinden 3,547+1,228 puan almuglardir. Olgekte yer alan
“Calistgim hastanedeki diger calisanlart etkileyen kararlara dédhil edilirim.” ifadesi 2,255+1,230
puan ile en disik diizeyken; 2,419+1,199 puanla “Calismakta oldugum hastanede ¢ogu zaman
kendimi asiri stres altinda hissederim.” ifadesi ikinci sirada diigiik diizey katilimin oldugu ifadedir.
“Calistigim hastanede beni etkileyen kararlara dahil edilivim” ifadesi 2,478+1,286 puan alarak ve
“Calistigim hastane bana esnek calisma saatleri/kosullar: saglar” ifadesi 2,477+1,313 puan alarak
3’lin altinda deger alan diger ifadeleri olusturmaktadir.
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4.4. Can Sikintis1 Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Katilimeilarin demografik degiskenleri ile can sikintist egilimi boyutunun karsilastirmalar igin
bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. ANOVA’da farklilik
tespit edildigi durumlarda farkin kaynagini bulmak i¢in Tukey’s-b testi kullanilmistir. Bu
karsilastirmalar sonucunda elde edilen istatistiksel olarak anlamli bulgular Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Can Sikintis1i Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

o < Test
Degiskenler N X SS Degeri
Medeni Durum Evli 380 | 3,090 | 1,162 | p=0,000
Evli Degil 230 | 3,492 | 1,366 | t=-3,871
. Nobet Tutuyor 327 | 3,343 | 1,266 =0,032
Nébet Tutma Durumu Nobet Tutrri]uyor 263 [ 5125 | 1238 | 12145
-3 245 | 3,363 | 1,306 | p=0,037
Mevcut Kurumda Cahsma Siiresi (Yil) | 4-6 172 | 3,275 | 1,260 | F=3,310
7+ 193 | 3,057 | 1,173 1-3
Cahsann isinden Duydugu Isimden Memnunum 473 | 3,055 | 1,179 | p=0,000
Memnuniyet Isimden Memnun Degilim | 137 | 3,887 | 1,306 | t=-7,099
Gann Vi e A e
Calisanin Hayat1 Anlamh Bulma Hayat Anlaml 504 | 3,031 | 1,136 | p=0,000
Durumu Hayat Anlamsiz 106 | 4,245 | 1,322 | t=-9,706

Evli olmayan katilimeilarin puanmin (3,492+1,366) evli olan katilimcilarin puanina (3,090+1,162)
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda evli olmayan hastane caliganlar1 can sikintisina
daha yatkin olmaktadir. Nobet tutan hastane calisanlarinin puanlarinin (3,343+1,266) ndbet tutmayan
hastane c¢aliganlariin puanlarina (3,125+1,238) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Nobet tutan
hastane c¢alisanlar1 can sikintis1 egilimine daha yatkindir. Mevcut hastanede bulunma siiresi 3 yil ve
daha az olan katilimcilarin puaninin (3,363£1,306) calisma siiresi 7 yil ve iizeri olan ¢alisanlarin
puanindan (3,057+1,173) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Isinden memnun olmayan hastane ¢alisanlarmin puani (3,887+1,306) isinden memnun olan hastane
calisanlarinin  puanina (3,055+1,179) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Isten duyulan
memnuniyetsizlik hastane ¢alisanlarinin can sikintist egilimini artirmaktadir. Hayatlarinda belirli bir
amacit olan katilimcilarin puanlarinin  (3,138+1,199) hayatlarinda belirli bir amacit olmayan
katilimeilarin puanina (4,288+1,322) gore daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Belirli bir amag
sahibi olmak hastane ¢alisanlarinin can sikintis1 egilimini azaltmaktadir. Hayati anlamsiz olarak goren
katiimcilarin  puanlart  (4,245+1,322) hayati anlamli olarak goéren katilimcilarin puanlarina
(3,031+1,136) gore daha yiiksek bulunmustur. Hayat1 anlamsiz bulan hastane galisanlari can sikintisi
duygusuna daha ¢ok kapilmaktadir.

Katilimcilarin “can sikintis1” boyutundan aldiklari puanlari cinsiyete (t=-1,099 p=0,272), yasa
(F=1,365 p=0,236), egitim durumuna (F=2,230 p=0,084), aylik gelire (F=1,736 p=0,158), calisilan
hastaneye (t=-1,099 p=0,262), istihdam tiriine (t=-1,725 p=0,085), meslege (F=1,078 p=0,376),
hastanede calisilan birime (F=1,202 p=0,307) ve haftalik ¢alisma siiresine (t=-0,798 p=0,425) gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ayrica
katilimeilarin meslekteki toplam galigma siirelerinin “can sikintis1” boyutuna gore karsilastirilmasinda
gruplar arasinda anlaml bir fark oldugu tespit edilmesine ragmen (F=2,654 p=0,037) yapilan ileri
analizler sonucunda farkin kaynagi ortaya ¢ikmamustir.
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4.5. Is Yasam Kalitesi Boyutlarinin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin demografik degiskenleri ile is yasam kalitesi boyutlarinin karsilastirmalart igin
bagimsiz O6rneklem t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Bu karsilastirmalar
sonucunda elde edilen istatistiksel olarak anlamli bulgular Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8
ve Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 4. Is ve Kariyer Memnuniyeti Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasi

< < Test
Degiskenler N X SS Degeri
-25 104 3,096 | 0,804
26-30 136 2,855 | 0,824
: ' =0,016
31-35 81 3,146 | 0,878 p_ !
Yas (Y1) 36-40 87 | 3,151 [ 0849 | L o0
41-45 118 3,122 | 0,836
46+ 84 3,234 | 0,868
. Evli 380 3,136 | 0,865 | p=0,038
Medeni Durum Evli Degil 230 | 2,989 | 0,810 | t=2,076
. Nobet Tutuyor 327 | 3,010 | 0,814 | p=0,026
Nabet Tutma Durumu Nobet Tutmuyor 283 | 3,163 | 0,878 | t=-2,231
5 222 | 3,009 | 0,850
_ . [e10 92 | 2,904 | 0,891 | p=0,016
(D;[{els)lektekl Toplam Calisma Siiresi 11-15 79 3.227 | 0,832 | F=3.077
! 16-20 97 3,101 | 0,804 2-3,5
21+ 120 3,237 | 0,820
. -3 245 3,062 | 0,870 | p=0,019
(D;[{el\;cut Kurumda Calisma Siiresi 16 172 2.963 | 0,849 | F=3.991
' T+ 193 | 3,209 | 0800 | 2-3
Cahsanin isinden Duydugu Isimden Memnunum 473 | 3,287 | 0,767 | p=0,000
Memnuniyet Isimden Memnun Degilim 137 2,368 | 0,713 | t=12,528
Calisanin Yasama Dair Amact Amaci Var 555 3,140 | 0,811 pfO, 000
Amaci Yok 55 2,484 | 0,967 | t=5,607
Calisanin Hayati Anlamh Bulma Hayat Anlaml 504 | 3,187 | 0,802 | p=0,000
Durumu Hayat Anlamsiz 106 | 2,577 | 0,877 | 7,000

Hastane calisanlarindan olusan katilimecilarin “is kariyer memnuniyeti” boyutundan aldiklar
puanlarin yasa gore karsilagtirlmasinda 46 yas ve izerindeki katilimcilarin ortalamalarinin
(3,234+0,868) 26-30 yas arasindakilere (2,855+0,827) gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Evli
olmayan katilimcilarin puaninin (2,989+0,810) evli olan katilimeilarin puanina goére (3,136+0,865)
daha diistik oldugu goriilmektedir. Evli olan calisanlar, evli olmayanlara gore is ve kariyer yasamindan
daha ¢ok memnundur. Nobet tutmayan hastane ¢aliganlarinin puanlarinin (3,163+0.878) ndbet tutan
hastane ¢alisanlarinin puanlarma (3,010+0,814) gore daha yiliksek oldugu bulunmustur. Nobet
tutmayan c¢alisanlar is ve kariyer yasamindan memnundur. Meslekte calisma siiresi 6-10 yillar
arasinda olan c¢alisanlarin ortalamalart (3,237+0,820) c¢alisma yili 11-15 arasinda olanlara
(3,227+0,832) ve 21 yil ve tizeri olanlara (3,237+0,820) gore daha diisiik bulunmustur.

Mevcut kurumda ¢alisma siiresi 7 yil ve tizerinde ¢alisan katilimcilarin ortalamasi (3,209+0,800) 4-
6 yi1l arasinda galiganlarin ortalamasina (2,963+0,849) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aym
kurumda 7 yil ve iizeri galisanlarin 6 yil ve altinda galisanlara gore is ve kariyer memnuniyetinin daha
yiiksek oldugu soylenebilir. Isinden memnun olmayan hastane ¢alisanlariin puanimin (2,368+0,713)
isinden memnun olan hastane ¢aliganlarinin puanina (3,287+0,767) gore daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Hayatlarinda belirli bir amaci1 olan katilimeilarin puanlarimin (3,140+0,811) hayatlarinda
belirli bir amaci olmayan katilimcilarin puanina (2,484+0,967) gore daha yiliksek oldugu sonucuna
ulagilmustir. Belirli bir amaca sahip olmak ¢alisanlarin ig ve kariyerinden duydugu memnuniyeti de
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artirmaktadir. Hayati1 anlamsiz olarak goéren katilimcilarm puanlarn (2,577+0,877) hayati anlaml
olarak gdren katilimcilarin puanlarina (3,187+0,802) gore daha diisilk bulunmustur. Hayat1 anlamli
bulan ¢alisanlarda is ve kariyerinden duydugu memnuniyet artmaktadir.

Katilimceilarin “ig kariyer memnuniyeti” boyutundan aldiklar1 puanlar cinsiyete (t=-0,654 p=0,513),
egitim durumuna (F=1,121 p=0,340), aylik gelire (F=0,104 p=0,958), calisilan hastaneye (t=0,818
p=0,414), istihdam tiiriine (t=0,777 p=0,438), meslege (F=1,418 p=0,170), hastanede calisilan birime
(F=1,266 p=0,277) ve haftalik ¢alisma siirelerine (t=1,125 p=0,261) gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 5. Genel lyilik Hali Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Degiskenler N X SS Test Degeri
25 104 2,958 1,009
26-30 136 2,938 0,955
: : =0,000
31-35 81 3251 | 0,894 p=0.
Yas (Y1 36-40 87 | 3,206 | 0,918 P33
41-45 118 3,320 0,765 s
46+ 84 3,446 0,830
Medeni Durum Evii 380 3,271 0,867 p=0,000
Evli Degil 230 2,989 0,971 t=3,719
-3000 143 3,057 0,905 p=0,011
. 3001-5000 214 3,124 0,965 o
Aylik Gelir (TL) 5001-7000 151 | 3377 | 0801 e
7001+ 102 3,089 0,952 ’
- L Kadrolu 450 3,230 0,888 p=0,003
Istihdam Tird Sozlesmeli 160 | 2983 | 0973 t=2,944
. Nobet Tutuyor 327 3,059 0,950 p=0,002
Nobet Tutma Durumu Nobet Tutmuyor 283 3,288 | 0,862 t=-3,088
-5 222 2,939 0,952 p=0,000
. 6-10 92 3,101 1,045 F=7,995
lg’{esle'kt;:(kll Toplam Calisma 11-15 79 3.238 0.828 1-4
firesi (Y1) 16-20 97 | 3,290 | 0,818 1,2:4,5
21+ 120 3,483 0,760 2-5
-3 245 3,036 0,975 p=0,005
g’{evcf‘:‘l((;r“mda Cahsma 46 172 | 3,174 | 0917 F=5,277
trest{x1 7+ 193 3321 | 0814 1-3
L -40 263 3,254 0,893 p=0,036
Haftalik Calisma Siiresi (Saat) I 347 3.098 0.930 t=-2.096
Cahsanin isinden Duydugu Isimden Memnunum 473 3,409 0,785 p=0,000
Memnuniyet Isimden Memnun Degilim 137 2,323 0,838 t=14,024
I v Dair A Amaci Var 555 3,248 0,876 p=0,000
Cabsanin Yasama Dair Amact [0 < 1 55 2,333 0,910 t=7,355
Calisanin Hayat1 Anlamh Hayat Anlamli 504 3,330 0,841 p=0,000
Bulma Durumu Hayat Anlamsiz 106 2,383 0,861 t=10,483

Katilimcilarin “genel iyilik hali” boyutundan aldiklar1 puanlarin yasa gore karsilastirilmasinda 26-
30 yas arasindaki hastane calisanlarinin (2,938+0,955) ve 25 yasin altindakilerin (2,958+1,008)
ortalamalarinin 46 yas ve lizeri (3,446+0,830) ile 41-45 yas araligindaki katilimeilarin ortalamalarina
(3,320+0,765) gore daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir. Evli olmayan katilimcilarin puaninin
(2,989+0,971) evli olan katilimcilarin puanina (3,271+0,867) gore genel iyilik halinin daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Evli olma durumu hastane ¢alisanlarinin genel iyilik halini artirmaktadir. Aylik
geliri 5001-7000 TL arasinda olan katilimcilarin ortalamasinin (3,377+0,801) geliri 3000 TL ve
altinda gelire sahip olanlara (3,057+0,905), 7001 ve iizerindekilere (3,089+0,952) ve 3001-5000 TL
arasindakilere (3,12440,965) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadrolu ¢alisanlarin genel iyilik
hali puan1 (3,230+0,888) sozlesmeli ¢aliganlarin puanina gore (2,983+0,973) daha yiiksektir. Kadrolu
istihdam igerisinde yer alma hastane ¢alisanlarinin genel iyilik halini artirmaktadir.

Meslekte calisma stiresi 5 yil altinda olanlarin (2,939+0,952) ortalamalarinin meslekte ¢alisma
stiresi 16-20 y1l olanlara (3,290+0,818); meslekte caligma siiresi 5 yil alt1 ve 6-10 y1l arasinda olanlarin
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(3,101£1,045) ortalamalarinin 16-20 yil ve 21 y1l Gstiindekilere (3,483+0,760) gore; 6-10 yil arasinda
calisanlarin ortalamalarinin 21 yil ve istiindekilere gore genel iyilik hali daha disiiktiir. Kurumda
caligma siiresi 7 yil ve iizeri olan galisanlarin ortalamasinin (3,321+0,814) 3 yil ve altinda ¢alisanlarin
ortalamasina (3,036+0,975) gore genel iyilik halinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Nobet tutan
calisanlarin puaninin (3,059+0950) ndbet tutmayan caliganlarin puanina gore (3,288+0,862) daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Nobet tutma calisanlarin genel iyilik halini azaltmaktadir. Caligma siiresi
haftada 40 saat ve altinda olan katilimcilarin puaninin (3,254+0,893) haftalik ¢alisma siiresi 41 saat ve
istii katilimcilarin puanina gore (3,098+0,930) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Haftalik ¢aligma
saatinin azalmasi hastane calisanlarinin genel iyilik halini artirmaktadir.

Isinden memnun olan hastane c¢alisanlarmin puanmin (3,409+0,785) isinden memnun olmayan
hastane calisanlarinin puania (2,323+0,838) gore genel iyilik halinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Hastane ¢alisanlarinin memnuniyet duydugu islerde c¢alismalart genel iyilik halini
artirmaktadir. Hayatlarinda belirli bir amaci olan katilimcilarin puanlarinin (3,248+0,876) hayatlarinda
belirli bir amaci olmayan katilimcilarin puanina (2,333+0,910) gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagtlmistir. Belirli bir amaca bagli olmak hastane caligsanlarinin genel iyilik halini artirmaktadir.
Hayat1 anlamsiz olarak goren katilimcilarin puanlari (2,383+0,861) hayati anlamli olarak goren
katilimcilarin  puanlarina (3,330+0,841) gore daha diigiik bulunmustur. Hayati anlamli bulmak
calisanlarin genel iyilik halini artirmaktadir.

Katilimcilarin “genel iyilik hali” boyutundan aldiklar1 puanlar cinsiyete (t=-0,852 p=0,395), egitim
durumuna (F=0,680 p=0,564), calisilan hastaneye (t=0,485 p=0,628) ve meslege (F=0,652 p=0,713)
gore karsilastinldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir.
Katilimcilarin =~ “genel iyilik hali” boyutundan aldiklar1 puanlarin caligilan birimine gore
karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(F=2,319 p=0,042). Ancak yapilan ileri analizler sonucunda farkin hangi gruplar arasinda oldugu
sonucuna ulasilmamaistir.

Tablo 6. isi Kontrol Edebilme Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Degiskenler N X SS Test Degeri

Hekim 95 2,375 0,949

Hemsire + Ebe 137 2,518 1,047 p=0,001

Int6rn Hekim 48 2,125 0,764 F=3,654
Meslek Saglik teknikeri\Teknisyeni 65 2,205 1,087

T1ibbi Sekreter 84 2,615 1,113 3,4-8

Memur 65 2,271 1,035 6-7

isci 69 2,826 | 1,047 3,4,68,7

Diger Hastane Caligani 47 2,730 1,223

. Nobet Tutuyor 327 2,351 0,986 =0,003

Nébet Tutma Durumu Nobet Tutmuyor 283 | 2,606 | 1,117 F:-2,991

Dahili Birim 131 2,384 0,923

Cerrahi Birim 112 2,258 0,935

Poliklinik 72 | 2490 | 1,003 p=0,010
Calisilan Birim - : : F=3,039

ACII 56 2,708 1,161 2.4

Idari Birim 161 2,622 1,143

Diger Birimler 78 2,329 1,061

3 245 2,394 | 1,024 p=0,015
g‘iﬁg‘zggr“mda Cahyma =g 172 | 2374 | 1,087 F=4.215

7+ 193 2,651 1,095 2,1-3
Cahsanin isinden Duydugu | Isimden Memnunum 473 2,645 1,049 p=0,000
Memnuniyet Isimden Memnun Degilim 137 1,863 0,833 t=8,013
Cahisanmin Yasama Dair Amaci Var 555 2,501 1,051 p=0,019
Amaci Amaci Yok 55 2,151 1,063 t=2,352
Calisamn Hayati Anlamlt |y 000 A pjamiy 504 | 2541 | 1,048 =0,000
Bulma Durumu Y ' ' ?_3 1659

Hayat Anlamsiz 106 2,132 1,031 s




Hastane Calisanlarimin Can Sikintist Egilimlerinin Is Yasam Kalitesi ile Iligkisi 667

Intérn hekimlerin ortalamalar1 (2,125+0,764) ile saglk teknikeri\teknisyeni ortalamalarmin
(2,205+1,087) diger hastane ¢alisan1 ortalamasma (2,730+1,223); memurlarin ortalamasinin
(2,271£1,035) iscilere (2,826+1,047); intdrn hekim, saglik teknikeri\teknisyeni ve memurlarin
ortalamasimin ise diger hastane c¢alisanlar1 ve isgilerin ortalamasina gore isi kontrol edebilme
becerisinin daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir. N6bet tutan ¢aliganlarin puaninin (2,351+0,986)
nobet tutmayan calisanlarin puanina (2,606+1,117) gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Nobet
tutma duru isi kontrol edebilme becerisini azaltmaktadir. Birime gore bakildiginda acil biriminin
ortalamasmin (2,708+1,161) cerrahi birim ortalamasina (2,258+0,935) gore isi kontrol edebilme
becerisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kurumda 7 yil ve daha fazla c¢alisan katilimcilarin
ortalamalarinin (2,651£1,095) kurumda calisma siiresi 4-6 yil arasindakilere (2,374+1,037) ve 3 yil
altindakilere (2,394+1,024) gore isi kontrol edebilme becerisi daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Kurumda ¢aligma siiresinin artmasinin isi kontrol edebilme becerisini artirdigi sdylenebilir.

Isinden memnun olmayan hastane ¢alisanlarmin puani (1,863+0,833) isinden memnun olan hastane
calisanlarinin puanma (2,645+1,049) gére daha diisiik bulunmustur. Isten duyulan memnuniyet isi
kontrol edebilme becerisini artirmaktadir. Hayatlarinda belirli bir amact olan katilimeilarin puanlarinin
(2,501£1,051) hayatlarinda belirli bir amac1 olmayan katilimcilarin puanina (2,151+1,063) gore daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Hayatta belirli bir amaca sahip olmak hastane calisanlarinin isini
kontrol etme durumunu artirmaktadir. Hayati anlamsiz olarak goren katilimcilarin puanlari
(2,132+1,031) hayat1 anlamli olarak goren katilimcilarin puanlarina (2,541+1,048) gore daha diisiik
bulunmustur. Hayat1 anlamli bulmak hastane ¢alisanlarinin islerini kontrol edebilmesini artirmaktadir.

Katilimcilarin “isi kontrol edebilme” boyutundan aldiklar1 puanlar cinsiyete (t=-0,654 p=0,513),
yasa (F=1,036 p=0,395), medeni duruma (t=1,750 p=0,081), egitim durumuna (F=0,828 p=0,479),
aylik gelire (F=0,654 p=0,581), calisilan hastaneye (t=0,054 p=0,957), istihdam tiiriine (t=-0,738
p=0,461), meslekte toplam calisma siiresine (F=1,636 p=0,163) ve haftalik calisma siirelerine (t=-
0,794 p=0,428) gore karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

Tablo 7. is Yasaminda Stres Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Test Degeri

Cinsiyet Kadin 370 3,024 1,079 p=0,002
Erkek 240 3,289 0,996 t=-3,056

Medeni Durum Evli 380 3,210 1,025 p=0,014
Evli Degil 230 2,993 1,089 t=2,474

. - Kadrolu 450 3,210 1,014 =0,001
Istihdam Tiird Sozlesmeli 160 2900 | 1131 Ft):3,218
. Nobet Tutuyor 327 2,980 1,112 =0,000
Nobet Tutma Durumu Nobet Tutmyuyor 283 | 3,300 | 0,957 a8
Cahsamn Isinden Duydugu Isimden Memnunum 473 3,272 0,972 p=0,000
Memnuniyet Isimden Memnun Degilim 137 2,631 1,173 1=6,476
Cahsanin Yasama Dair Amaci Var 555 3,166 1,043 p=0,005
Amaci Amaci Yok 55 2,745 1,100 t=2,842
Cahsamin Hayati Anlamh Hayat Anlaml 504 3,176 1,026 p=0,014
Bulma Durumu Hayat Anlamsiz 106 2,900 1,157 t=2,456

“Is yasaminda stres” boyutundan aldiklar1 puanlarin degiskenlere gore karsilastirilmasina erkek
katilimeilarin puaninin (3,289+0,996) kadin katilimcilarin puanina (3,024+1,079) gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Is yerinde erkekler kadinlara gére daha fazla stres altindadir. Evli olmayan
katilimcilarin  puaninin  (2,993+1,089) evli olan katilimcilarin puanina (3,210£1,025) gore is
yasaminda stres diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Evli olan hastane g¢alisanlar is
yasaminda daha fazla streslidir. Kadrolu hastane ¢alisanlarinin puaninin (3,210+1,014) soézlesmeli
calisanlarin puanina (2,900+1,131) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadrolu istihdama sahip
olma hastane calisanlarinin is yasaminda yasadigi stresi artirmaktadir. NoObet tutmayan hastane
¢alisanlarinin  puaninin (3,300+0,957) nébet tutan c¢alisanlarin puanina goére (2,980+1,112) daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Nobet tutmayan calisanlarm is yasaminda yasadiklari stres daha
fazladir.
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Isinden memnun olmayan hastane ¢aliganlarmin puanmin (2,631+1,173) isinden memnun olan
hastane calisanlarinin puanmna (3,272+0,972) goére daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Is
memnuniyetinin artmasi is yasaminda yasanilan stresi de artirmaktadir. Hayatlarinda belirli bir amaci
olan katilimcilarin puanlarinin (3,166+1,043) hayatlarinda belirli bir amaci olmayan katilimcilarin
puanina (2,745+1,100) gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Belirli bir amag sahibi olmak
hastane calisanlarinin is yasamindaki stres diizeyini artirmaktadir. Hayati anlamsiz olarak goren
kattimcilarmm  puanlart  (2,900+1,157) hayati anlamli olarak goéren katilimcilarin puanlarina
(3,176+1,026) gore daha diigsitk bulunmusgtur. Hayat1 anlamli bulan hastane galisanlarinin is yasaminda
yasadig: stres de fazladir.

Katilimeilarin “is yasaminda stres” boyutundan aldiklar1 puanlar yasa (F=1,337 p=0,247), egitim
durumuna (F=1,369 p=0,251), aylik gelire (F=2,246 p=0,082), calisilan hastaneye (t=0,337 p=0,736),
meslege (F=0,934 p=0,479 calisilan birime (F=1,108 p=0,355), meslekte toplam g¢alisma siiresine
(F=2,150 p=0,073) ve haftalik ¢alisma siirelerine (t=1,565 p=0,118) gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 8. Calisma Kosullar1 Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Test Degeri
25 104 2,836 | 1,060
26-30 136 2,666 | 1,021
=0,009
31-35 81 3,102 | 1,078 p="
Yas (Y1 36-40 87 | 3088 | 1053 | b o0
41-45 118 2,912 | 0,968 P
46+ 84 3,067 | 1,024
Lise 63 3,338 | 1,127 p=0,000
On Lisans 147 3,077 0,998 F=9,411
Egitim Durumu Lisans 286 2,880 | 1,002 4:0)3,12
Lisansiistil 114 | 2,567 | 1,023 42 1
-3000 143 | 2,983 | 1,076
vk Gelir (TL 3001-5000 214 | 2970 | 1,016 Efg’ggg
yhk Gelir (TL) 5001-7000 151 | 3008 | 0988 | ,," 4
7001+ 102 2571 | 1,056 o
Cahigilan Hast Universite Hastanesi 273 2,808 1,010 p=0,021
ahsrian Hastane Sehir Hastanesi 337 3,004 | 1,056 | t=-2,319
- o Kadrolu 450 2,864 | 1,009 p=0,038
Istihdam Tird Sozlesmeli 160 | 3,062 | 1111 | t=-2,075
Hekim 95 2547 | 1,011
Hemsire + Ebe 137 2,868 0,951
Intérn Hekim 48 2,500 0,801
Saglik p=0,000
Meslek Teknikeri\Teknisyeni 65 2,928 L1l F=6,053
Tibbi Sekreter 84 3,075 | 0,944 )
Memur 65 2017 | 1097 | 187
sci 69 3,362 | 1,007
Diger Hastane Caligani 47 3,269 1,199
. Nobet Tutuyor 327 2,753 1,015 p=0,000
Nébet Tutma Durumu Nobet Tutmuyor 283 | 3,104 | 1,036 | t=-4221
Dahili Birim 131 2,740 | 0,952 ~
Cerrahi Birim 112 | 2636 | 0984 E:gg‘l)g
Lsilan Biri Poliklinik 72 2,935 | 1,084 B
Calisilan Birim Acil B6 | 8125 | 1077 | , 3,
[dari Birim 161 3,211 | 1,006 'lE
Diger Birimler 78 2,837 1,101
Calisanin isinden Duydugu isimden Memnunum 473 3,150 0,956 p=0,000
Memnuniyet Isimden Memnun Degilim 137 2,107 0,902 t=11,388
1 v Dair A Amaci1 Var 555 2,963 1,016 p=0,000
Cahsanin Yasama Dair Amaci Amaci Yok 55 2,442 | 1,153 t=3,579
Calisamin Hayati Anlamh Bulma Hayat Anlaml 504 3,013 1,016 p=0,000
Durumu Hayat Anlamsiz 106 2,442 1,153 t=5,155
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Yas degiskeninde 26-30 yas arasindaki katilimcilarin ortalamalarinin (2,666+1,021) 46 ve iizeri yas
(3,067+1,024), 36-40 yas arasindakilere (3,088+1,053) ve 31-35 yas arasindakilerin ortalamalarina
(3.102+1.078) gore ¢alisma kosullarindan duyduklari memnuniyet daha diigiiktiir. Lisansiistii diizeye
sahip katilimcilarin ortalamalarinin (2,567+1,023) lisans (2,880+1,002) ve on lisans diizeyindeki
calisanlarin ortalamasina (3,077+0,998); lisans diizeyindekilerin ortalamalarinin lise ortalamalarina
(3,338+1,127); lisansiistii diizeye sahip katilimcilarin 6n lisans ve lise diizeyindekilere gore ¢alisma
kosullarindan duydugu memnuniyetin daha disiik oldugu goriilmistiir. Aylik geliri 7001 TL ve tizeri
olan katilimcilarin ortalamasinin (2,571+1,056) geliri 3001-5000 TL arasindakilere (2,970+1,016),
3000 TL ve altinda gelire sahip olanlara (2.983+1.076) ve geliri 5001-7000 TL olan katilimcilarin
ortalamasina (3,008+0,988) gore calisma kosullarindan duydugu memnuniyetin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Gelir durumu yiikseldik¢e hastane ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarindan duydugu
memnuniyetin azaldig1 soylenebilir.

Universite hastanesinde calisanlarin puaninin  (2,808+1,010) sehir hastanesinde ¢alisanlarin
puanindan (3,004+1,056) daha diisiik oldugu goriilmektedir. Universite hastanesinin calisma
kosullarindan duyulan memnuniyet sehir hastanesine gére daha azdir. Kadrolu hastane ¢alisanlarinin
puaninin (2,864+1,009) sozlesmeli calisanlarin puanma gore (3,062+1,111) daha diisiik oldugu
goriilmektedir. S6zlesmeli hastane ¢alisanlari, kadrolu ¢alisanlara gore calisma kosullarindan daha ¢ok
memnundur. Katilimeilarin “galigma kosullar1” boyutundan aldiklar1 puanlarin mesleklere gore
karsilastirilmasinda intdrn hekimlerin (2,500+0,801) ve hekimlerin ortalamasinin (2,547+1,011) tibbi
sekreter (2,917+1,097), diger hastane ¢alisani (3,269+1,199) ve isgilerin ortalamasina (3,362 +1,007)
gore daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Nobet tutan ¢aliganlarin puaninin (2,753+1,015) ndbet
tutmayan calisanlarin puanina gore (3,104+1,036) daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Nobet tutmama
durumu c¢alisma kosullarindan duyulan memnuniyeti artirmaktadir.

Birimler incelendiginde cerrahi birimin ortalamasinin (2,636+0,984) acil birimine (3,125+1,077);
cerrahi (2,636+0,984) ve dahili birimin ortalamasinin (2,740+0,952) acil (3,125+1,077) ve idari birim
ortalamasma (3,211+1,006); dahili birimin ortalamasimn (2,740+0,952) idari birim ortalamasina
(3,211+1,006) gore calisma kosullarindan duyduklari memnuniyetin daha diisiik oldugu sonucuna
ulasilmistir. Isinden memnun olmayan hastane ¢alisanlarmin puam (2,107+0,902) isinden memnun
olan hastane ¢alisanlarmin puanma (3,150+£0,956) gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Isten
duyulan memnuniyet diizeyi ¢alisma kosullarina karsi memnuniyeti de artirmaktadir. Hayatlarinda
belirli bir amaci olan katilimcilarin puanlarinin (2,963+1,016) hayatlarinda belirli bir amaci olmayan
katilimeilarin puanina (2,442+1,153) gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Yasama dair
belirli bir amag edinilmesi ¢alisma kosullarina olan memnuniyeti artirmaktadir. Hayati anlamsiz olarak
goren katilimcilarin puanlart (2,45241,091) hayati anlamli olarak goren katilimcilarin puanlarina
(3,013+1,002) gore daha diisiik bulunmustur. Hayati anlamli bulan katilimcilarin, hayati anlamli
bulmayan katilimcilara gore calisma kosullarindan daha ¢ok memnundur.

Katilimeilarin “galisma kosullar1’” boyutundan aldiklar1 puanlar cinsiyete (t=-0,643 p=0,521),
medeni durumuna (t=1,725 p=0,085), mevcut kurumda c¢alisma siiresine (F=2,668 p=0,070) ve
haftalik ¢alisma siirelerine (t=0,575 p=0,565) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Katilimcilarin “g¢alisma kosullar” boyutundan aldiklart
puanlarin meslekteki toplam caligma siirelerine gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmesine ragmen (F=2,545 p=0,039) yapilan ileri analiz
sonucunda fark tespit edilememistir.
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Tablo 9. Aile Is Yasam Dengesi Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Test Degeri
-25 104 2,759 1,088
26-30 136 2,639 1,048
31-35 81 3,098 1,137 =0,001
Yas (Y1 36-40 87 | 2061 | 1089 | F-dz27
41-45 118 3,062 1,025 2-5,3,6
46+ 84 3,178 1,038
. Evli 380 3,001 1,103 =0,021
Medeni Durum Evli Degil 230 | 279; | 1035 | 2321
Lise 63 3,259 1,152
Bitim Duram On Lisans 147 [ 3013 | 1097 | P20
Lisans 286 2,843 1,039 4 31
Lisansiistii 114 2,818 1,095 '
Hekim 95 2,757 1,102
Hemygire + Ebe 137 2,698 1,048 :
int5rn Hekim 48 | 2,576 | 0,798 Ejg’ggg
Meslek Saglik Teknikeri\Teknisyeni 65 3,051 1,159 3:6
Tibbi Sekreter 84 2,960 1,036 2.7 8
Memur 65 3,128 1,050 32678
Is¢i 69 3,246 1,115 o
Diger Hastane Calisant 47 3,262 1,109
. Nobet Tutuyor 327 2,706 1,076 =0,000
Nobet Tutma Durumu = o o vor 283 | 3,173 | 1,034 5437
Dahili Birim 131 2,760 1,090
Cerrahi Birim 112 2,642 1,012 _
Cahisilan Birim Poliklinik 72| 2,847 | 1,111 E;g*ggg
Acil 56 3,285 1,051 4 5.3 ’1 6.2
Idari Birim 161 3,254 0,994 o
Diger Birimler 78 2,722 1,119
-5 222 2,702 1,073
. 6-10 92 2,887 1,116 p=0,001
'(\j";f';l‘l‘;e;'l :e‘;f'(‘i{r:‘l) 11-15 79 | 3088 | 1138 | F=4.489
16-20 97 3,051 1,063 1-5
21+ 120 3,144 0,981
3 245 2,805 1,101 p=0,013
EA;Y;;E‘E:J];LJ:‘(’%D 46 172 | 2,883 | 1,127 F=4,403
7+ 193 3,107 0,992 1-3
Cahsanin isinden Isimden Memnunum 473 3,145 1,006 p=0,000
Duydugu Memnuniyet Isimden Memnun Degilim 137 2,153 0,978 t=10,230
Calisanin Yasama Dair Amact Var 555 2,958 1,071 p=0,010
Amaci Amaci Yok 55 2,563 1,127 t=2,595
Cahisanin Hayati Hayat Anlaml 504 3,002 1,054 p=0,000
Anlamh Bulma Durumu | Hayat Anlamsiz 106 2,544 1,133 t=4,016

Hastane calisanlarindan olusan katilimeilarin “aile is yasam dengesi” boyutundan aldiklari

puanlarin yasa gore karsilagtirnlmasinda 26-30 yas (2,639+1,048) arasindaki

katilimcilarin

ortalamalarinin 41-45 yas (3,062+1,025), 31-35 yas (3,098+1,137) ve 46 yas tizerindeki katilimcilarin
ortalamalarindan (3,178+1,038) daha diisiik oldugu bulunmustur. Evli olmayan katilimcilarin puaninin
(2,792+1,035) evli olan katilimcilarin puanina gore (3,001£1,103) daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Evlilik, aile is yasam dengesini artirmaktadir. Lisansiistii (2,818+1,095) ve lisans (2,843+1,039) egitim
diizeyine sahip katilimcilarin ortalamasinin lise diizeyindekilere (3,259+1,152) gore aile yasam
dengesini saglama durumu daha diisiik bulunmustur. Egitim diizeyinin artmasi ile aile is yasam
dengesini saglamanin azaldig1 soylenebilir.
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Intdrn hekimlerin ortalamasinin (2,576+0,798) memurlarin ortalamasina (3,128+1,050); hemsire ve
ebelerin ortalamasinin (2,698+1,048) is¢i (3,246+1,115) diger hastane c¢aliganinin ortalamasina
(3,262£1,109); intorn hekim, hemsire ve ebelerin ortalamasinin memur, is¢i ve diger hastane ¢alisani
ortalamasina gore aile is yasam dengesi puanlarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmigtir. Nobet
tutan ¢aliganlarin puani (2,706+1,076) nébet tutmayan ¢alisanlarin puanina goére (3,173=1,034) daha
diisiiktiir. Nobet tutma durumu hastane calisanlarmin aile is yasam dengesini saglamasin
azaltmaktadir. Katilimcilarin “aile is yasam dengesi” boyutundan aldiklar1 puanlarin ¢alisilan birime
gore karsilastirilmasinda acil (3,285+1,051) ve idari birim ortalamalarmin (3,254+0,994) poliklinik
(2,847+1,111), dahili birim (2,760+1,090), diger hastane birimleri (2,722+1,119) ve cerrahi birime
(2,642+1,012) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Meslekte 21 yil ve ilizeri gorev yapan calisanlarin ortalamasinin (3,144+0,981) 5 yil ve alti
(2,702+1,073) gorev yapanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Meslekte ¢alisma siiresinin
artmastyla is yasam dengesinin saglanabildigi sOylenebilir. Kurumda ¢alisma siiresi 7 yil ve iizeri
(3,107+£0,992) olan katilimcilarin ortalamasinin 3 yil ve alti (2,805+1,101) ¢alisan katilimcilarin
ortalamasina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Mevcut kurumda ¢aligma siiresi arttikca, hastane
calisanlarinin aile is yasam dengesini saglamalar1 da artmaktadir.

Isinden memnun olmayan hastane ¢alisanlarmin puani (2,153+0,978) isinden memnun olan hastane
calisanlarinin puanma (3,145+1,006) gore daha diisiik bulunmustur. Isten duyulan memnuniyet
arttikca calisanlarin aile is yasam dengesini saglamasi da artmaktadir. Hayatlarinda belirli bir amaci
olan katilimcilarin puanlarinin (2,958+1,071) hayatlarinda belirli bir amact olmayan katilimcilarin
puanina (2,563%1,127) gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Hayatta belirli bir amaci olan
hastane ¢aliganlari, belirli bir amaci olmayanlara gore aile is yasam dengesini daha rahat
kurabilmektedir. Hayat1 anlamsiz olarak goren katilimcilarin puanlart (2,544+1,133) hayati anlamlh
olarak gdren katilimcilarin puanlarina (3,002+1,054) gore daha diisitk bulunmustur. Hayat1 anlamli
bulmak caligsanlarin aile i yasami dengesini kurmasini artirmaktadir. Katilimcilarin “aile i yasam
dengesi” boyutundan aldiklar1 puanlar cinsiyete (t=-1,752 p=0,080), aylik gelire (F=1,663 p=0,174),
calisilan hastaneye (t=0,153 p=0,878), istihdam tiiriine (t=0,256 p=0,798) ve haftalik calisma
stirelerine (t=1,913 p=0,056) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir.

4.6. Can Sikintis1 ve Is Yasam Kalitesi Boyutlar1 Arasindaki iliski

Tablo 10°da Pearson korelasyonu ile ilgili sonuglar goriilmektedir. Yapilan bu analizde can sikintisi
boyutunun is yasam kalitesi alt boyutlart ile iliskisi incelenmistir.

Tablo 10. Katihmeilarin Can Sikintisi ile s Yasam Kalitesi Boyutlarina fliskin Korelasyon
Analizi

Is ve . Is Aile Is
Can . Genel Isi Kontrol Cahsma
Boyutlar Sikintisi M Karlygr . Tyilik Hali Edebilme Yasaminda Kosulari Yasaml_
emnuniyeti Stres Dengesi
Can Sikintisi 1
is ve Kariyer r=-0,327" 1
Memnuniyeti p=0,000
Genel lyilik r=-0,551"" r=0,667"" 1
Hali p=0,000 p=0,000
isi Kontrol r=-0,226™ r=0,742" r=0,514" 1
Edebilme p=0,000 p=0,000 p=0,000
is Yasaminda ~ r=-0,317" r=0,330™ r=0,427"  r=0,291" L
Stres p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Calisma r=-0,255" r=0,729™ r=0,612"" r=0,677"" r=0,372" 1
Kosulari p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Aile Is Yasaom ~ r=-0,236" r=0,589"" r=0,567"" r=0,522"" r=0,347"" r=0,675" 1
Dengesi p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

p**<0,01
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Can sikintist ile ig yasam kalitesinin tiim boyutlar arasinda (is kariyer memnuniyeti, genel iyilik
hali, isi kontrol edebilme, is yasaminda stres, calisma kosullar1 ve aile is yasam dengesi) negatif yonlii
anlamli bir iligki vardir. Can sikintisi ile genel is yasam kalitesi arasinda da negatif yonlil istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Hastane c¢alisanlarinda can sikintist egilimi arttikca
calisanlarin is yasam kalitesi diizeyleri diismektedir. Ayn1 zamanda is yasam kalitesi diizeylerinin
yiikselmesi de can sikintist egiliminin azalmasini saglayabilir. Ayrica is yasam kalitesinin tim
boyutlariin kendi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.

V. TARTISMA VE SONUC

Bu béliimde bulgularin tartisilmasina ve cikarimlara yer verilmistir. Is yasam kalitesi ile can
sikintis1 egilimi arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismaya hem saglik sektdriinde hem de diger
sektorlerde rastlanilmamistir. Yapilan galisma bu yonii ile basit gibi algilanan duygusal ifadelerin (can
sikintis1) is yasaminda nelere sebep olabilecegine dair saglik sektoriine katki sunacagi
diistiniilmektedir.

Calismanin demografik degiskenlerinde kadin katilimcilarin erkeklere gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu durum hastanelerin kadin isttihdamin yogun oldugu organizasyonlar (Se¢im, 1991)
olmasindan kaynaklanabilir. Iki hastane {izerinde yapilan bu ¢alismada sehir hastanesinden katilim
saglayanlarin (Sehir hastanesi personel sayist 3101 ve katilimci sayis1 337°dir) tniversite hastanesine
(Universite hastanesi personel sayist 1474 ve katilimci sayis1 273’tiir) gore sayica fazla oldugu
goriilmektedir. Bu farkin olugmasinda hastanelerin istihdam kapasitelerinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Nobet tutan ve haftada 41 saatin {izerinde ¢aligan katilimcilar daha fazladir. Saglik
hizmetlerinin giinde 24 saat hizmet veren organizasyonlar olmasi (Secim, 1991) ve 6zellikle yatakli
tedavi kurumlarinda normal calisma saati disinda uygulanan nobet sisteminden (Tengilimoglu vd.,
2015) dolay1 haftalik ¢aligma saatinin hastane ¢alisanlarinda yiiksek ¢iktigi sdylenebilir. Calismaya
katilan hastane c¢alisanlariin biiyiik ¢ogunlugu isinden memnuniyet duymaktadir. Burada c¢aliganlarin
isinden (mesleginden) memnuniyet duymasina ragmen calistiklart kurumdan memnun olmamalar1 da
g0z oniinde bulundurulabilir. S6yle ki birey isini seviyor ve yaptigi isten memnuniyet duyuyor olabilir
ancak calistigi kurumdan, kurumun sartlarindan veya kurumun kiiltiirinden memnun olmayabilir.
Yasamda belirli bir amaci olan ¢alisanlar olmayanlara gére ve hayati anlamli bulan ¢alisanlar hayati
anlamli bulmayanlara gore daha fazladir. Bu durum hastane calisanlarinin gerek is, gerekse ozel
yasaminda belirli bir amaca ve hayatlarini anlamli kilan degerlere sahip olduklarini gostermektedir.

Calismada kullanilan Kisa Can Sikintis1 Egilimi Olgegi’nde bulunan; “Yapmam gereken seylerin
cogu birbirlerini tekrar eden, monoton seyler” ifadesi en yiiksek ortalamaya sahip ifade olmustur.
Bundan hareketle hastane g¢alisanlarinda can sikintisinin, birbirini tekrar eden monoton faaliyetler
sonucunda ortaya ¢iktigi sdylenebilir. Can sikintisinin ¢ogunlukla tekdiizelikten, tekrar gerektiren
islerden dolay1 hissedildigini belirten Melamed ve digerleri (1995) de mavi yakali isgilerde
monotonlugun birbirini tekrar eden isler, diisiik uyarilma ve is tatmini ile iliskisinin oldugunu
saptamistir. Can sikintisinin monotonluga bagli gorevler sonucunda ortaya ¢iktigi ve mavi yakali
calisanlar disinda da hissedilebilen bir durum oldugu sdylenebilir. “Cogu zaman hi¢cbir sey yapmadan
oylece otururum” ifadesi ise en dusiik puana sahip ifade olarak hastane ¢alisanlarinin aktif olduklarini
gostermektedir. Boylece, aktif olan yani bos vakti olmayan hastane ¢alisanlarinda sikilma egiliminin
de az oldugu ifade edilebilir.

Katilimeilarin is yagsam kalitelerine dair en yiiksek degeri “Meslegimi etkin bir sekilde yapabilmem
i¢in bir dizi amag ve hedeflerim vardir.” ifadesi almistir. Buradan hastane caliganlarinin mesleklerini
daha kaliteli icra edebilmek adina bireysel amaglara sahip olduklari sonucu ¢ikarilabilir. Ancak
“calistigim hastanedeki diger ¢alisanlar1 etkileyen kararlara katilirnm” ifadesinin en diisiik degere sahip
oldugu goriilmektedir. Buradan saglik kurumlarinda alinan kararlarin daha ¢ok merkeziyet¢i yonetim
ile alindig1, ¢alisanlarin fikir ve diisiincelerinin geri plana itildigi anlasilmaktadir.

Calismada can sikintistnin demografik degiskenlere gore incelenmesinde evli olmayan hastane
calisanlarinin evlilere gore daha fazla can sikintisi egilimine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Benzer
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sekilde Chin ve digerleri’de (2017) evli olan bireylerin evli olmayanlara gore daha az sikilma egilimi
sergilediklerini saptamigtir. Evli bireylerin is ve aile yasantisinin yogunlugu, eslerin birbirine kars
tutumu ve artan sorumluluklar can sikintis1 yasamaya zaman birakmayabilir veya yasanan huzursuzluk
ve can sikintisi durumunun esler arasindaki duygusal destekle asildig diisiiniilebilir. Saglik hizmetinin
sunumun kesintisiz olmasi c¢alisanlarin mesai diginda nobet tutmasinmi gerekli kilmaktadir. Bu
calismada ndbet tutan hastane calisanlarinin can sikintisi egiliminin ndbet tutmayanlara gére daha
fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Saglik kurumlar1 kesintisiz hizmet veren, dinamik yapili
organizasyonlardir (Se¢im, 1991). Ancak mesai saati sonrasinda acil gibi belirli birimler diginda
yogunlugun azaldig1 s6ylenebilir. Bundan dolay1 nobet tutan hastane ¢alisanlarinda ¢evredeki uyarici
azliginin can sikintist egilimini artirdig diistiniilebilir.

Mevcut kurumda galigma siiresi 3 yil ve altinda olan katilimcilarin 7 yi1l ve lizerinde ¢alisanlara
gore can sikintis1 egilimi daha fazladir. Mevcut kurumda bulunma siiresi arttikga can sikintisi
egiliminin azalmaktadir. Aslinda can sikintisinin daha ¢ok ayni seylere maruz kalmaktan ve
tekdiizelikten meydana geldigi etkeni diisiiniildiigiinde kurumda calisma siiresi arttikca can sikintisi
egiliminin de artmasi gibi bir sonug¢ beklenilebilirdi. Fakat hastane galisanlarinin ¢alisma siiresi
arttikca calistiklar1 kurumu benimsedikleri, ¢alisma ortamina ve ¢alisma arkadaslarina alistiklar1 ve
uyum sagladiklar1 gibi nedenlerle can sikintisi egiliminin diistiigii yorumu yapilabilir.

Isinden memnun olmayan hastane calisanlarinin isinden memnun olanlara gore can sikintisi
egilimleri daha fazladir. Literatiirdeki mevcut calismalar da calisanlarda cesitli nedenlerle (gorevdeki
yetersizlik, ¢alisma ortami, calisma arkadaslari, ticret, terfi olanaklari, baskici yonetim uygulamalari,
vs.) isten duyulan memnuniyetin azaldigini ve bu memnuniyetsizligin is yasaminda can sikintisina
neden oldugunu ortaya koymuslardir (Fisher, 1993; Kass vd., 2001). Buradan isten duyulan
memnuniyetin hastane ¢alisanlarinin duygusal durumlarimi etkiledigi ve artan memnuniyet oraninin
can sikintist egilimini azaltti§1 sonucuna varilabilir.

Yasamda belirli bir amaci olmayan hastane ¢alisanlarinin, amaglar1 olanlara gore can sikintisi
egilimlerinin daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde de belirli bir amaci olan
bireylerin sikilma egilimlerinin daha az oldugunu ifade eden ¢alismalara rastlanilmigtir (Bernstein,
1975; Csikszentmihalyi, 2018; Watt ve Vodanovich, 1999). Bir amag¢ pesinde kosmak bireylerin
stirekli aktif halde kalmasini ve hep bir seylerle mesgul olmasini saglayacagindan monotonluk sonucu
kendisini hissettiren can sikintis1 egiliminin daha az goriilecegi ifade edilebilir. Hayati anlamli bulan
hastane calisanlarinin hayati anlamli bulmayanlara goére can sikintis1 egilimi daha diisiiktiir. Can
sikintisinin varolugsal anlam eksikliginden ortaya ¢iktigini savunan Sartre, Camus ve diger filozoflar
her ne kosulda olursa olsun hayatin anlami oldugunu ve bu anlam dogrultusunda amaglar edinildigini
ve hissedilen sikintinin minimuma indigini belirtmektedir (Martin vd., 2006). Hayatin anlaminin tek
bir manaya indirilmesi diistiniilemeyecegi gibi bireylerin sahip oldugu is, aile, cocuk sahibi olma,
saglik, dini deger, sosyal ¢evre gibi pek cok nedenin hayatin anlamini etkiledigi sdylenilebilir. Ayrica
hastane calisanlarinin insan yagsamini dogrudan etkileyen meslek gruplarindan olusmasi islerine
yiikledikleri anlami artirmakla birlikte yasamlarindaki anlam boslugunun da dolabilecegi ve bu sayede
can sikintist egilimlerinin azalabilecegi diisiiniilebilir. Van Hooff ve van Hooft (2017) da is yasaminda
hissedilen can sikintisinin igin anlamsiz, tatsiz ve ¢alisanin ilgisine hitap edilmedigi durumlarda ortaya
ciktigini ifade etmiglerdir.

Calismada erkek katilimcilarin is yasami stresinin kadin katilimcilardan daha fazla oldugu
sonucuna ulagilmustir. Ozcan ve digerlerinin (2015) yapmus oldugu calismada ise kadin galisanlarin
erkek calisanlara gore is yasaminda daha fazla stres egiliminde olduklari sonucuna ulagilmistir. Bu
calisma ile bizim ¢alismamizin farkli sonuglar vermesi saglik sektoriiniin kendine has &zellikleri ve
hala hekimlerin ¢ogunlugunu erkeklerin olusturmasindan ve hekimligin stresli bir meslek olmasindan
kaynaklanabilir. Evli olan hastane ¢alisanlarinin is ve kariyer memnuniyetinin, genel iyilik halinin, is
yasaminda stres diizeyinin ve is yasam Xkalitelerinin daha yiiksek; evli olmayanlarin aile is yasam
dengesinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Morsy ve Sabra (2015) medeni durum degiskeni
ile genel iyilik hali, ¢alisma kosullar1 ve aile is yasam dengesi arasinda anlamli bir farklilik tespit
ederek bizim ¢alismamizla benzer sonuca ulagmiglardir. Bireylerin  medeni durumlarinin
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yasamlarindaki ¢cogu seyi (genel memnuniyet diizeyi, iyilik hali, stres, aile ve is yasami dengesi vs.)
etkiledigi sdylenebilir. Buradan evlilik kurumunun bireyler iizerinde daha olumlu yansimalar1 oldugu
¢ikarim yapilabilir.

Calismada katilimcilarin egitim diizeyinin artmasiyla calisma kosullarindan memnun olma
durumunun diistiigli ve aile is yasam dengesini saglamada azalma oldugu sonucuna ulasilmistir. Tan
ve digerleri (2012)’nin ¢aligmalarinda egitim diizeyi ile is ortanmu arasinda anlamli iligki tespit ederek
egitim diizeyi arttikga is ortamindan duyulan memnuniyetin azaldigi sonucuna ulagmislardir. Bu
durumda artan egitim diizeyinin hastane c¢aliganlarinin isten ve ¢alisma ortamindan beklentilerini de
arttirdigl ve bu yiizden ¢aligma kosullarindan duyulan memnuniyetin diistiigii sdylenebilir. Kadrolu
hastane g¢alisanlarinin is yasaminda stres diizeylerinin ve genel iyilik hallerinin sézlesmeli olanlara
gore daha yiiksek oldugu; ¢alisma kosullar1 boyutunda ise sozlesmeli ¢alisanlarin kadrolu caliganlara
gore calisma kosullarindan daha ¢ok memnun oldugu sonucuna ulasilmistir. Kadrolu calisanlarin
sozlesmeli ¢alisanlara gore is yasaminda strese daha ¢ok maruz kalmalar1 idarenin kadrolu personeline
kars1 baskici tutumuyla ilgili olabilir. Mosadeghrad ve digerleri (2011) ise bizim ¢alismamizdan farkli
olarak sozlesmeli calisanlarin i yasaminda stres diizeylerinin daha fazla oldugunu tespit etmistir.
Istihdam tiirii ve stres diizeyini ele alan calismalara ¢ok rastlanilmamakla birlikte bireylerin kurumda
kalic1 ve gegici ¢aligmalarinin stres diizeyleri iizerinde etkisi olabilecegi sdylenebilir.

Nobet tutan calisanlarin ndbet tutmayanlara gore is yasaminda stres diizeylerinin daha diigiik
oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismada ayrica nobet tutmayan hastane calisanlarinin ndbet tutanlara
gore is ve kariyerinden memnun oldugu, genel iyilik hallerinin yiiksek oldugu, isi kontrol edebilme
becerisine sahip olduklari, ¢aligma kosullarindan memnun olduklari, aile is yasam dengesini
saglayabildikleri ve is yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasiimistir. Ozvurmaz ve
Oncii (2018) de nébet tutan hastane galisanlarinda uyku diizeni bozuklugunun, yogunlugun, fiziksel ve
zihinsel gerilimin ¢aliganlarin genel iyilik hallerini olumsuz etkiledigini tespit ederek bizim
calismamizla benzer sonuca ulagsmislardir. Kesintisiz hizmet kapsamindaki saglik kurumlarinda nobet
sisteminin is yiikii, bireysel ihtiyaglara ayrilan vaktin daralmasi, uykusuzluk, yorgunluk, c¢alisma
kosullar1 gibi faktorlerden dolayi ¢ogu alanda bireylerin yasamini olumsuz etkiledigi soylenebilir.

Saglik hizmetleri, igerisinde farkli meslek gruplarini barindirmaktadir. Bu durum ayni 6rgiit igcinde
farkli mesleklerin bir arada yasamasina imkan tanimakla birlikte otorite, kidem, kontrol gibi
unsurlarda rekabet ortami olusturabilmektedir. Hastane ¢alisanlarinda yapilan bu ¢alismada isi kontrol
edebilme, caligma kosullar1 ve aile is yasam dengesinin meslek gruplarina gore farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Isci ve diger hastane calisaninin isi kontrol edebilme potansiyelleri intérn hekim,
saglik teknikeri\teknisyeni ve memurlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Calisma
kosullar1 agisindan meslekler incelendiginde is¢i, diger saglik calisan1 ve tibbi sekreterlerin intorn
hekim ve hekimlere gore ¢alisma kosullarindan daha ¢ok memnun oldugu goriiliirken; intérn hekim ile
hemsire ve ebelerin diger saglik calisani, is¢ci ve memurlara goére aile is yasam dengesini
saglayamadigi sonucuna ulasilmistir. Her iki durumda da (¢alisma kosullar1 ve aile is yasam dengesi)
intérn hekimlerin en diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu durumun 6zellikle tilkemizdeki is giicii
acigindan ve intoérn hekimlerin calistiklar: servislerde en alt tabakada yer almasindan dolay1 her tiirlii
ise kosturmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismada haftalik galisma siiresi 41 saatin tizerinde olan katilimcilarin genel iyilik halleri 40 saat
ve altindakilere gore diisiik bulunmustur. Ozellikle saglik ¢alisanlarinda asir1 is yiikiine bagl haftalik
caligma saatinin artmasi yorgunluk, uykusuzluk, stres gibi faktorleri tetikleyerek genel iyilik halinin
bozulmasina neden olabilir. Katilimcilarin is yasam Kalitesi algilarini sekillendirmede ¢alistiklart birim
kadar mevcut kurumda ¢alisma siireleri de etkili olabilmektir. Nitekim yapilan bu ¢aligmada mevcut
kurumda calisma siireleri 7 yil ve {istiinde olan ¢alisanlarin is kariyer memnuniyeti, genel iyilik hali,
isi kontrol edebilme durumlari ve aile is yasam dengesi diizeyleri 6 yil altindakilere gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug¢ Tan ve digerleri (2012)’nin ¢alisma sonuglar ile tutarlilik gostermektedir.
Ayn kurumda kalma siiresi kurum ile 6zdeslesme, kurumun c¢aligma sartlarina alisma ve informal
iligkilerde artma gibi durumlardan dolay1 bireylerin is yasam kalitesi iizerinde olumlu etkisi oldugu
sOylenebilir.
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Isinden memnun katilimeilarin is ve kariyer memnuniyetlerinin, genel iyilik hallerinin, isi kontrol
edebilme durumlarinin, ¢alisma kosullarindan duydugu memnuniyetin ve aile is yasam dengesini
saglamalarinin isinden memnun olmayanlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Isten duyulan
genel memnuniyet diizeyi isin sundugu kariyer firsatlari ile de iliskilendirilebilir. Isini severek
yapmak, meslegini benimsemek c¢alisanlarin is yasaminda kontrolii elinde bulundurmasmi da
etkileyebilir. Yasamin bir parcasi olan isten duyulan memnuniyetin bireylerde hem is hem de is dist
yasaminin kalitesini artirabilecegi sOylenebilir. Hayati1 anlamli bulan ve yasamda belirli bir amac1 olan
katilimcilarm i3 ve kariyer memnuniyetlerinin, genel iyilik hallerinin, isi kontrol edebilme
durumlarinin, is yasaminda streslerinin, ¢alisma kosullarindan duyduklar1 memnuniyetin ve aile is
yasam dengesini saglamalariin yiiksek oldugu tespit edilmistir. O’Dea ve digerleri (2022) de
yasamda anlam arayan bireylerin daha az sikilma duygusuna yakalandiklarini tespit etmislerdir. insan
olarak varligimizi sorgulama, hayatin anlamini arama ve bu anlam ¢ergevesinde belirli amagclar
edinme giidiisii igerisindeyizdir. Sayar (2009)’in da ifade ettigi gibi, “Insan, anlam arayan bir
varliktir. Bizleri diinyada biricik kilan, diger varliklardan ayiran sey anlam arayan bir varlk
olusumuzdur” ve bu anlam duygusu sayesinde belirli bir amaca sahip oluruz. Boylece anlam
boslugumuzu varlik amacimizi 6grendik¢e doldurdugumuz; anlamli seylere de yeni yeni amaglar
yiikledigimiz sOylenebilir. Amag ister is, ister aile, isterse bireysel beklentiler olsun bireyi bir sonraki
giine mutlu veya aktif uyanmasini saglayan giidii olarak ifade edilebilir. Bu giidiilenme bireyin hem is
hem de yasam kalitesinde olumlu artiglar meydana getirebilecegi gibi olumsuz durumlara karsi
bireyleri daha giiglii yapacagi soylenilebilir.

Hastane calisanlarinda can sikintisi egiliminin varligindan séz edilebilecegini ortaya koyan
calismada, yapilan korelasyon analizi sonucunda can sikintisi ile is yasam kalitesinin tim boyutlari
arasinda da negatif yonlii anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir. Hastane ¢alisanlarinda can sikintist
egilimlerinin artmasmin is yasam kalitesinde diislise; tam tersi durumda, is yasam kalitesinin
artmasiin ¢alisanlarin can sikintis1 egiliminde diisiise yol agabilecegi sOylenebilir. Ayrica hastane
calisanlarinin isi kontrol edebilme, calisma kosullarindan memnuniyet duyma ve aile is yasam
dengesini saglayabilme boyutlarin1 diger boyutlara gdére daha olumsuz degerlendirdikleri tespit
edilmistir. Bu durumda boyutlara verilen puanlamalardan yola ¢ikarak ¢aligmaya katilan hastane
calisanlarinin is yasam kalitesi diizeylerinin diisiik oldugu soylenebilir.

Sonug olarak; hastane ¢aliganlarinda can sikintist egiliminin var oldugu ve bu duygunun birbirini
tekrar eden monoton faaliyetlerden dolayr ortaya c¢iktigi tespit edilmistir. Korelasyon analizi
sonucunda ise hastane ¢alisanlarinin can sikintist egilimi ile is ve kariyer memnuniyeti, genel iyilik
hali, isi kontrol edebilme, is yasaminda stres, ¢aligma kosullar1 ve aile is yasam dengesi boyutlar
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda yasamda belirli bir
amaci olmayan, hayatt anlamli bulmayan hastane c¢alisanlarinin can sikintisi egilimine daha yatkin
oldugu ve isinden daha az memnuniyet duydugu sonucuna ulagilmistir.

Bu calismada, hastane galiganlarinin can sikintisi egilimlerinin var olup olmadigi ve hastane
calisanlarinin can sikintis1 egilimi ile is yasam kaliteleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Is
yasaminda can sikintisini ele alan arastirma galismalarinin gorece az oldugu; ililkemizde ozellikle
saglik hizmetlerinde can sikintisini ele alan ¢alismanin ise mevcut olmadig1 goriilmiistiir. Yapilan bu
calisma, saglik hizmetlerinde is memnuniyeti, stres, genel iyilik hali gibi duygusal tepkiler iizerinde
can sikintisinin 6nemli roliinii ortaya koymustur. Bu dogrultuda ileriki aragtirmalarin durumsal
caligmalardan ziyade duygusal arastirmalara agirlik vermelerinin insan unsurunu anlamada daha
degerli bilgiler sunacagi diisiiniilmektedir.

Saglik hizmetlerinde can sikintisimn ¢ogunlukla tekrar gerektiren islerden olustugu tespit
edilmesine ragmen bu tekrar gerektiren islerin neler oldugu calismada ortaya konulamamustir. Ileriki
caligmalar i¢in saglik hizmetlerinde tekrar gerektiren iglerin ve meslek gruplarinin ayrintili irdelenmesi
Onerilebilir.

Etik Kurul Izni: Siileyman Demirel Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan
27.07.2021 tarihli 110/2 sayili karar ile etik kurul onay1 alimistir.
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