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1. OZET

Elazig ili Firat Tip Merkezi, Devlet Hastanesi, SSK Hastanesi, merkez saglik
ocaklarinda gérev yapan hemsirelerin is doyum diizeylerinin degerlendirilmesi
ve 13 doyumunu etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaciyla yapilan ¢alismada;
belirtilen kurumlarda calisan toplam 600 hemsirenin 531’ine ulagilmistir. Arastirma
kapsamina alinan hemgsirelere; genel demografik Ozelliklerini, ¢alisma sartlarini
yansitan bilgi formu ve Minnesota Is Doyum Olgegi anket formu uygulanmustir.

Calismaya alinan hemsirelerin yas ortalamalar1 28.78 + 5.07°dir. %38.6’s1
Firat Tip Merkezinde calismaktadir. Hemsirelerin %80.4°1i servis  hemsiresi,
%6.2’si servis sorumlusudur. %57.2’si meslek yiliksekokulu (6nlisans) mezunudur.
Hemsgirelerin  %55.6’s1  evlidir ve %84.2°si ¢ocuk  sahibidir. %94.9’u  orta
sosyoekonomik diizeye sahiptir. Calisma yili ortalamasit 84.00 aydir ve %35.6’s1
1-5 yil aras1 calismaktadir. Hemsirelerin  %77.4°1i ndbet tutmaktadir ve haftada
ortalama 44.78 + 6.60 saat c¢alismaktadir. Glinde sorumlu olduklar1 hasta sayisi
ortalamast  20.00 dir. %75.7°si kadrolu olarak calismaktadir. Isten ayrilmayi
diisiinen hemsirelerin orant %17.7°dir. Hemsirelerin %64.3’i hizmet i¢i egitim
almamaktadir. %65.5’1 meslegini isteyerek se¢mistir. Yine hemsirelerin %40.1°1
sigara kullanmaktadir.

Calismaya alinan hemsirelerin is doyum puani ortalamast 4943 +
11.27°dir. %55.4’liniin i3 doyum puami diisiik (0-49 arasi), %4.5’inin is doyum
puant yiiksek (70-89 arasi ) bulunmustur. Firat Tip Merkezinde ¢alisan hemsirelerin,
diger kurumlara gore isten ayrilmayir  disiinme oranlart daha yiiksek
bulunmustur (p=0.0001). Saglik ocaklarinda ¢alisan hemsirelerin i doyum puan

ortalamast 55.47 £ 11.37 olup diger kurumlarda ¢alisan hemsirelerin is doyum



puani ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur (p=0.0001). Yonetici hemsirelerin
13 doyum puan ortalamasi 60.67 = 03.06 iken, servis hemsirelerinin is doyum
puani ortalamast 47.67 £ 10.59 olarak saptanmistir (p=0.0001). isten ayrilmayi
diistinmeyenlerin is doyum puani ortalamast 52.57 + 11.41 iken, isten ayrilmay1
diisiinenlerin i3 doyum puani ortalamas1 48.43 £ 10.40 bulunmustur (p=0.0001).

Sonu¢ olarak calismaya alinan hemsirelerin i doyumlarn diisiik
bulunmustur. Is doyumunun yiikseltilmesi igin c¢alisanlara yonelik egitim

programlart diizenlenmeli, calisma kosullar1 iyilestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Is doyumu, Etkili Faktdrler, Hemsirelik.



2. ABSTRACT

In this survey which was performed for evaluation of the level of job
satisfaction of nurses who have been working at central health centres of The
Firat Tip Merkezi Public Hospital in Elazig Province, and studying on the
factors influencing the work satisfaction of them, 531 nurses out of 600 have
been reached. An information paper that reflects general demographic
characteristics, a questionnaire that demonstrates work conditions and the
Minnesota Satisfaction Questionnaire to measure job satisfaction were applied

to the included nurses.

Average age of the studied nurses is 28.78 £ 5.07 and 38.6% out of
them are serving at the Firat Tip Merkezi (Firat Medical Centre). 80.4% are
service nurses, 6.2% are the responsible of a service. 57.2% out of them have
graduated from a vocational college (Associate's Degree). 55.6% are married
and 84.2% are with children. 94.9 are at a medium socio-economic level.
Average working period is 84.00 months and 35.6% out of them work for 1-5
years. 77.4% of the nurses stand guard and average weekly work hours is
44,78+ 6.60. Average number of daily patients under their care is 20.00.
75.7% 1s permanent staff. The ratio of the nurses who are contemplating
leaving the job is 17.7%. 64.3% of these nurses are not getting vocational in-
service trainings. 65.5% have willingly chosen this profession. In addition,

40.1% out of these nurses smoke.

Average job satisfaction point of the studied nurses is 49.43 = 11.27. It
has been found that 55.4% have low satisfaction ratio (between 0 — 49) and
4.5% have high satisfaction ratio (between 70-89). The average ratio of the
job-leaving idea of the nurses working at Firat Tip Merkezi has been found
higher than that of working at another institution (p=0.0001). Average point of

job satisfaction of the nurses working at health centres is 55.47 £ 11.37 and



this figure has been found higher than that of the nurses working at other

institutions (p=0.0001).

Average point of job satisfaction of executive nurses and of the service
nurses are determined as 60.67 + 03.06 and 47.67 + 10.59 respectively.
(p=0.0001). Average point of job satisfaction of the ones who don't
contemplate to leave their jobs is 52.57 £ 11.41 while of the ones who think
about the job-leaving is 48.43 £ 10.40 (p=0.0001).

Consequently, job satisfaction degree of the studied nurses has been
found “low”. To increase the job satisfaction, training programs should be

arranged for employees of this field and work conditions should be meliorated.

Key words: Job satisfaction,Influential factors, nursery.



3. GIRIS

Insan biyolojik ve sosyal ihtiyaclarimi karsilamak igin ¢alismak zorundadir.
Bu calisma hayatindan elde edilen doyum, bireyin yasantisini dnemli 6l¢iide etkiler
(44).

Calisma yasami, bireye toplumda belirli bir rol, yer, ekonomik yarar
saglamaktadir. Calisma yasami iginde ¢esitli meslekler hizmet vermektedir. Bu
mesleklerden biri de hemsireliktir (6,10). Is yerindeki basarisinda hemsirenin kendi
kisilik yapisinin yaninda motivasyonu, grupla iliskisi, aldig1 ticret, isin niteligi,
calisma kosullari, yonetimin tutumu da 6nemlidir (15,44).

Profesyonel sosyallesme siireci, hemsirelere, ¢alismanin getirdigi sartlara
adapte olmayr ve g¢alismanin organizasyonel gelisimini  0grenmelerini
gerektirmektedir. Hemsireler genellikle idealist beklentilerinde uzlasmay1
ogrenmelidirler. Cagdas calismanin gergeklerini Ogrenmek i¢in ise hemsirelik
okullarindaki egitim 6nem kazanmaktadir (12,27,28,47,60).

Calisan kigilerde is doyumunun saglanmasi, ig verimini ve kalitesini
arttirarak, kaynaktan ve zamandan tasarruf etmeye neden olmaktadir. Bunun igin de
ozellikle son yillarda tizerinde durulan 6nemli bir kavram haline gelmistir. Ciinkii
birey beslenme ve barinma gibi temel ihtiyaglarini karsiladiktan sonra sevgi, ilgi,
giiven, kendini gergeklestirme, varolma, yaraticilik, toplumsal sayginlik, statii gibi
psikolojik ve sosyal ihtiya¢larina doyum arama yoluna gider (40,46,54,55).

Yapilan calismalar sonucunda ¢alisanlarin islerinden sagladiklari doyumun,
onlarin ¢alisma hayatlarinda mutluluklarini, genel yasamla ilgili her tiirlii tutum ve
davraniglarini, diger bireylerle olan iliskilerini ve kendi ruhsal, fiziksel sagliklarini

olumlu veya olumsuz bir sekilde etkiledigi ortaya konmustur (10,40).



Hemsireler diizensiz ve agir is kosullari, uykusuzluk, yorgunluk, gorev, yetki
ve sorumluluklariin yeterince belirlenmemis olmasi, ac1 ¢eken ve dlmekte olan
insanlara hizmet vermeleri gibi nedenlerle is doyumsuzlugu riski yiiksek olan
calisanlar grubunu olusturmaktadirlar (3,6,10,33).

Is doyumsuzlugu ¢alisan kisileri fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkiledigi
gibi; ise devamsizlik, kayitsizlik, olumsuzluk, isi yavaslatma isten ayrilma ve benzeri
savunma davraniglart  hizmetin  etkinligini olumsuz yonde etkilemektedir
(5,16,40,52,53,56).

Calisma yasaminda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma kosullari, yer (kirsal
veya kentsel), ilicret ve calisma saatleri i3 doyumunu etkileyen bazi faktorlerdir
(14,15).

Astt (5) (1991) is doyumu yiiksek olan hemsirelerin daha az isgiicii kayb1
oldugunu, Erdogan (25) (199) o6zel kurulusta calisan hemsirelerin is doyum
puanlarinin, kamu kurulusunda c¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugunu
savunmustur. Tyson ve arkadaglari (52) (2002) 6zel hastane ortaminin is doyumuyla
ilgili faktorleri ele alindiginda kamu hastanelerine gore daha yiiksek is doyumu
saglandigi, Burke ve Greenglass (17) (2000) saglik alani biit¢esinin azalmasi,
caligsma giiclinde azalma, saglik hizmeti isteminde artig gibi nedenlerin is doyumunun
azalmasina ve stres dilizeyinin artmasina sebep oldugunu bulmuslardir. Sahin ve
Batiglin (48) (1997) hekimlerin hemsirelerden daha yiiksek oranda is doyumuna
sahip olduklarini saptamislardir.

Genel anlamda doyum, sosyolojik ve psikolojik boyutlar arasinda yer alan ve
bireysel gereksinimler ile kurumsal beklentiler arasindaki bir uzlagsma islevidir (60).

Cagdas yonetim kavramecilari, yonetimin birbirini tamamlayan iki amacindan birinin



hizmetlerin etkinligini arttirmak, digerinin ise c¢alisanlarin isten doyumlarini
saglamak oldugu konusunda goriis birligi icersindedirler (2,6,21).

Is doyumu, duygusal bir tepki ve davranigsal bir disa vurumdur. Bu ise
bireyin yaptidi isi, ¢alisma ortamini ve ¢alisma yasamini degerlendirmesiyle ortaya
ctkmaktadir. Calisanlarin hizmetlerinin etkinligine katkida bulunabilmesi i¢in gerekli
goriilen glidiilenme siirecinin son asamasi olarak kabul edilmektedir (6,21). Bu
bilgiler 151g1nda, bireyin c¢aligsma saati bitiminde sikintt duymadan, i¢ rahathigi ile eve
donmesi ve o giin bir seyler yapmis olmasinin mutlulugunu hissetmesinden s6z
edilmektedir (6,21,35,40).

Farkli meslek gruplarinin is doyumlar1 arasinda énemli farkliliklar oldugu
saptanmigtir. Bu farkliliklarin, meslegin sayginligi, is tizerindeki denetimi, ¢aligma
gruplarmin biitiinlesme diizeyi, mesleki topluluklar olmak {izere dort temel etmenden
kaynaklandig1 diisiiniilmistiir (33,43).

Bu etmenlerden en Onemlisi meslegin sayglhigidir; sayginlik arttikca, is
doyumu da artmaktadir. Calisanin kendi isini ve digerlerinin isini denetleme
yetkisinin; yani Orgiit hiyerarsisindeki konumunun giiclenmesi de is doyumunu
arttirir (2,21,40,43).

Calisma gruplarimin biitiinlesme diizeyi ise, isin ¢alisanlart birlikte ¢aligmaya
yonlendirme diizeyinin bir tiirevidir. Biitiinlesme diizeyi arttikga, is doyumu da artar
(43).

Hemsirelerin konusu ile ilgili iyi egitim gormiis, yeterli bilgi ve beceri ile
donanmis olarak; hizmetlerini bilingli, etkin, nitelikli, kapsamli bir gekilde ve
profesyonel anlamda yerine getirdikleri ve verdikleri bakimda degerlendirme
sonuclarina gore yenilemelere gidebildikleri takdirde, verdikleri hizmet deger

bulacak, hizmet kalitesi ve is doyumlar artacaktir (26).



4. GENEL BILGILER

Insanlik tarihi boyunca calisma ve calisan birey, biitiin toplumlarda olumlu
degerlendirilmistir. Calisma yasami, insanin yasaminda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Calisma yasami, bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in sagladigi ekonomik kazancin
yani sira bireyin, toplumda belli bir yer ve rol sahibi olabilmesi ve toplumsal
sayginlik kazanabilmesi i¢in gerekli olan temel toplumsal kurumlarin basinda gelir.
Calisma yasami i¢inde bircok meslek hizmet vermektedir. Bu mesleklerden biri de
hemgireliktir (6,28).

Hemgirelik, insan iliskilerinin yogun olarak yasandigi mesleklerden biridir.
Hemsgireler, hastane ortaminda c¢esitli nedenlerle sagligi bozulmus olan bireylere
bakim verirler. Verilen bu bakimin amaci, bireyi tanimak ve onun sorunlari ile daha
iyl bas edebilir duruma gelmesine yardim etmektir. Bunun i¢in de hemsirelerin
hastay1 dogru olarak anlamasi ve gereksinimlerini belirlemesi gerekir (49).

Hemsirelik mesleginin toplumsal bir gereksinimden ortaya ¢iktigi ve yine
topluma yonelik bir hizmet verdigi bilinmektedir. Yapilan bir igin meslek olabilmesi
icin; toplumsal bir gereksinimi karsilamasi, temel bir egitim siirecine sahip olmasi,
yasal dayanagmin olmast ve 1iyi bir organizasyonun olmasi gerekmektedir.
Hemsirelik meslegi, sayilan tim bu kriterlerle donanmis olup saglikli bireyin
saghiginin siirdiiriilmesi ve korunmasinda, hasta bireyin ise yeniden eski sagligina
kavusabilmesi i¢in sorumluluk almay1 gerektiren hizmetlerin tiimiinii icermektedir

(1, 11,35).



4.1. Hemsireligin Tanima:

Hemsireligin tanimi degisik zamanlarda, degisik kuruluglar tarafindan
yapilmistir.

Amerikan Hemsireler Dernegi’nin (ANA-American Nurses Association)
1965 yilinda yaptigi tanima goére, ‘Hemsire, yaralinin, hastanin, saglikli bireyin
durumunun diizeltilmesi, hastaliklardan korunmasi, diger personelin egitimi ve
gozetimi ile ilgilenip tedavi ve ilaclart uygular’ (6,11).

Uluslararas1 Hemgirelik Konseyi (ICN-International Council of Nursing)
hemgirelik tanimi, ‘Bireyin ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye
yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek
grubudur. Hemsire ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasina katilir’ (6,11).

Tirk Hemsireler Dernegi’nin (THD) 1981 yilinda yaptigi tanima gore
‘Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme
ve hastalik halinde 1iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, oOrgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri
yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik
disiplinidir’ (6,11).

Hemsirelik; toplumun her kesiminde kisinin bedensel, duygusal, akilsal ve
toplumsal saglik gereksinimlerinin 1s18inda  bakim planimni yapan, bu plani
uygulamaya koyan ve uyguladigi bakim planini sistematik bir bigcimde degerlendiren
dinamik bir siirectir (6,11).

Hemsirenin temel islevi, saglikli yada hasta bireye yardim etmektir. Bu
yardim, saglam bireyin sagligin1 siirdiirmesi, hasta bireyin yeniden sagligina

kavusmas1 i¢in gerekli olan bilgi istek ve giice kavusmasina yonelik etkinlikleri



igerir. Ancak biitlin bunlar yapilirken, bireyin kendi kendine yeterli olmasini en kisa
zamanda saglamaya yardimci olur (6,11).

Avrupa Konseyi-Strasbourg toplantisinda (1993) hemsireligi, ‘Bireylere,
ailelere ve gruplara yasadiklar1 ve ¢alistiklar1 ortamin zor kosullar igerisinde, ruhsal
ve sosyal potansiyellerini ve bu potansiyelleri degerlendirmeleri konusunda yardimci
olmaktir. Bunun i¢in hemsireler sagligin gelistirilmesi ve korunmasinin yani sira,
hastaliklarin Onlenmesini saglayacak islevler gelistirilmeli ve uygulamalidir.’

seklinde tanimlamistir (11).

4.2. Hemsirenin Rolii

Toplumumuzda ¢ogunlukla hemsirelik, hekime yardim eden, hastaya igne
yapan kisi olarak algilanmaktadir. Hemsireligin bu kadar dar bir gerceve icinde
algilanmasi, hemsireligin koruyucu hizmetlerdeki gorevini ve ¢ogunlukta olan
bagimsiz fonksiyonlarini kapsamamaktadir (11,35,41).

Rol; meslek yada disiplin iiyesinden pozisyonuna uygun tiir yada modelde
beklenen davranislarin timidiir (11).

Hekim ve hemsirenin bakim ve tedavideki rolleri sdyle 6zetlenebilir; hekimin
birinci gorevi tedavi, ikinci gorevi bakimdir. Hemsirenin birinci goérevi bakim, ikinci
gorevi ise tedavidir. Hemsirenin bakim verme ve yardim etme gibi islevlerini yerine
getirmesi, mesleki bilgi ve yeteneklerini  kullandigi bagimsiz fonksiyonudur.
Tedaviyi uygulamadaki rolii ise bagimli fonksiyonudur. Saglik hizmetleri bir biitiin
oldugu i¢in, hekim ve hemsire de saglikli ve hasta birey i¢in gbrev yapan meslek

tiyeleridir (11,35).
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4.3. Hemsirenin Gorev ve Islevleri

Diinyada ve ililkemizde hemsirelik egitimi ve uygulamalarinda koklii degisme
ve gelismeler kaydedilmektedir. Artik hemsireler, geleneksel olarak algilandigi gibi,
sadece hekimin planladig1 tedaviyi uygulamak ve hekime yardim etmek, ona destek
vermek degildir. Hemsireligin temel amaci; sagligin korunmasinda ve hastaliklarin
tedavisinde topluma ve hastaya bilgi vermek ve onlarin bakimini saglamaktir
(6,11,35).

Hemsirelik tanimlar1 ve islevlerinde goriildiigi gibi 6ziinde yardim olay1
vardir, bu yardim yasamin saglikli bir bi¢imde siirdiirilebilmesi ic¢in bilgi
gereksinimi olan bireye, aileye ve topluma yardimi igerir. Bu yardim insanin
saghigin siirdiirebilmesi i¢in bilgi verme yada hastaligi nedeniyle kendi kendine
karsilayamadig1 gereksinimlerinin karsilanmasini ve en kisa zamanda onun bagimsiz
bir hale gelmesini kapsar. Hemsireligin amaci; saglikli yada hasta bireyin
gereksinimlerinin karsilanmast i¢in ona ihtiyag duydugu yardimi saglamaktir

(11,35).

4.4. Hemsirenin Fonksiyonlari
Hemsirenin gorev ve islevlerine iliskin fonksiyonlar1 ii¢ grup altinda
toplanmaktadir.
a- Bagimhi fonksiyonlari; hekim istemini uygulamaya yonelik olan
fonksiyonlardir.
b- Bagimsiz fonksiyonlari; yardima gereksinimi olan bireyi rahatlatmak,
egitmek, bireyi kendinden yada hastane c¢evresinden kaynaklanabilecek

tehlikelerden korumak, gerektiginde bireye rehberlik etmek, yonlendirmek,
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bireyin sagligimi olumsuz etkileyen durumlari arastirmak gibi pek ¢ok
islevleri igermektedir.

c- Yart bagimli fonksiyonlari; hekimin planladigi tedaviyi uygularken, tam
islemlerine yardimci olurken, olasi sorunlarin gelisip gelismedigini bilgi ve

deneyimleri dogrultusunda izleme ve gerekli 6nlemleri almaktir (11, 35).

4.5. Hemsirelik Mesleginin Sorunlar:

Hemsirelik meslegi tliyeleri, ¢alisma kosullarindaki farkliliklar nedeni ile daha
yogun baskilar altinda kalmakta ve is ortaminda daha fazla stres yasamaktadir.
Bunun yaninda hemsirelik mesleginin daha ¢ok kadin meslegi olmasi stresin
boyutunu genisletmekte ve is yasamindan gelen zorluklara, ev yasaminda kadin ve
anne roliiniin getirdigi sorunlar ile toplumsal baskilar da eklenmektedir (6,18,40).

Calisma yasami, niteligi nedeniyle kisilerin yogun kaygilar yasadiklart bir
alandir. Is ortami olarak hastaneler ele alinacak olursa, saglik alan1 yogun stres
altinda yasayan bireylere yani hastalara hizmet vermenin giicligii yaninda, bu alanda
gorev yapan personelin siklikla stres yaratici durumlarla yliz yiize gelmeleri
nedeniyle diger is ortamlarindan farklilik gostermektedir (6,18,35,57).

Hemsirelik mesleginde; gorev taniminin agik ve net olmamasi; isin
amaglarinin ne oldugunu tam olarak bilmemek, yapilan isin bir biitiin i¢inde ne
anlam tasidigindan habersiz olmak, calisan kiside gerginlige ve isteksizlige neden
olmaktadir (6,16).

Calisma kosullar ile ilgili olarak sik degisen vardiyalar ve ndbetler nedeniyle
diizenli olmayan calisma kosullari; Gece ¢aligmasi basli basina bir strestir. Bunun
yaninda organizmanin gece ve giindiiz uyku aktivite devresi tersine donmekte,

organizmanin buna fizyolojik olarak uyuma zorlagsmaktadir. Vardiya sistemiyle
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calismak, sadece uyku diizenini degil, ayn1 zamanda bireyin sosyal yasantisina da
zarar vermektedir. Evli olan hemsirelerde bu sorun daha fazladir. Ciinkii vardiyalar
nedeniyle hemsire, esi ve ¢ocuguna yeterli zaman ayiramamaktadir (52).

Fazla is yiikii; niifusun artmasi, hastane ve diger saglik kuruluslarinin
artmasina ragmen hemsire sayisinin yetersiz olmasi, hem ¢ok fazla is yiikii hem de
gorevler disindaki iglerle yiiklenmeye neden olmaktadir.

Hemsirelerin siklikla karsilastiklar1 sorunlar:

- Mesleki iligkilerin yetersiz olmasi

- Yeterli ve adil licretin saglanmamasi

- Terfi olanagindaki yetersizlikler

- Malzeme yetersizligi

- Ekip iiyeleri arasinda iletisim yetersizligi ve gorev ¢atigmasi

- Sosyal giivenligin yeterli olmamasi

- Cocuk bakim sorunu

- Egitim olanaklarinin yetersizligi

- Kanunlarn yetersizligi

- Hemsire derneklerinin yetersiz destegi

- Hizmet-i¢i egitimin yetersiz olmasi

- Hemsirelik meslegi hakkinda toplumun yeterli bilgiye sahip olmamasi,

cazip bir hale getirilmemis olmasi ve tanitim yetersizligi,
sorunlardan sadece birkagidir (6,16,52,53,56,60).

Hemsgireler genis bir zaman dilimi i¢inde diger saglik c¢alisanlarina gore,
siddetli agr1 ¢eken hastalarla daha sik karsilagirlar. Bu durum ise hemsirelerin agrili
hastaya terapatik yaklasimlarini bozabilir ve aynt zamanda da onlarin emosyonel

olarak zorlanmalarina neden olabilir. Stres, hemsirelerin ruh sagligin1 olumsuz olarak
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etkiler, depresif bozukluga bunun sonucunda da is doyumunun azalmasina yol
acabilir (18,23).

Stres, organizmanin fiziksel ve ruhsal sinirlariin zorlanmasi ve tehdit
edilmesiyle ortaya cikan bir durumdur. Hans Selye’ye gore stres; bireyin cesitli
cevresel stresorlere karst gosterdigi genel bir tepkidir. Stresor ise; organizmalarin
olumsuz, duyusal ve fizyolojik olaylar karsisinda gosterdigi biyolojik bir tepkidir
(11,18,23).

Is doyumunun azalmasina sebep olan faktorler arasinda is stresi yada isyeri
stresi de say1lmaktadir. Is stresi; bireyin normal fonksiyonlarindan saptiran psikolojik
veya fiziksel davraniglarini degistiren igle ilgili etmenlerin sonucunda olusan
psikolojik bir durumdur. Bagka bir tanima gore, isyeri stresi isin gerekleri ile
calisanin yetenekleri, kaynaklar1  yada gereksinimleri arasinda uyumsuzluk
oldugunda ortaya ¢ikan, zararli, fiziksel ve duygusal (emosyonel) cevaplar olarak

tanimlanabilir (12,18,27,53,56).

4.6. Hemsirelik Mesleginde Stresin Sebepleri

4.6.1. Asir is yiikii

Asint ig yiuki, genel olarak iki grupta toplanabilir; Birincisi niceliksel
(kantitatif) is yiiki, digeri ise niteliksel (kalitatif) is ytkiidiir. Niceliksel is ytki, bir
kisinin yapacagi belirli bir is i¢in zamanin yetersizligi, belirli bir zamanda yapilacak
cok farkli islerin olmasi ile yapilacak islerin fiziki olarak agir ve yorucu olmasi
seklinde aciklanabilir. Niteliksel is yiikii ise yapilacak igin gerektirdigi nitelikler ile
isi yapacak olan kiginin sahip oldugu nitelikler arasinda, mevcut eleman aleyhinde

bir uyumsuzlugun olmast durumudur (8,12,18,20,22,23,32).
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4.6.2. Isini Kaybetme Korkusu

Isini kaybetme korkusu bireyin benlik saygisimin azalmasina yol
acabilmektedir. Diisiik tcret, haftalik c¢alisma saatlerindeki diizensizlik, isinin
kadrolu yada kadrosuz olusu hemsirelik meslegi i¢in biiylik stres olusturan
durumlardir, bu durumlara eklenen isini kaybetme korkusu is doyumunu azaltirken

mesleki stresi de arttirmaktadir (12,18,27,39,51).

4.6.3. Fiziki Mekan ve Cevre Sartlari

Is yerindeki masa yada oda veya is alani, ¢alisanlar icin belli rahatlik ve
giiven saglayic1 unsurlardir. Isin fiziksel gevre sartlarini olusturan hava kosullari,
aydinlatma, 1s1, gliriiltii gibi unsurlarin ¢alisanlarin saghigi, fizyolojik ve psikolojik
durumunu etkiledigi bilinmektedir. Belirtilen stres yaratict bu etkenler kisinin viicut
dengesini bozar ve kisiyi endiseye iter. Isyerindeki fiziksel ¢evre sartlarinin
calisanlarda yarattig1 etkiler psikolojik veya fizyolojik olarak ortaya c¢ikmigtir

(18,23,27).

4.6.4. lIste Tehlike Unsurunun Varhg

Is hayatinda strese yol agan durumlar arasinda dnemli etkenlerden biri de, is
yaparken is gorenlerin maruz kalabildikleri tehlikelerdir. Calisanlar ruh ve beden
sagliklar1 bakimindan tehdit unsuru tastyan her tehlike faktorii potansiyel bir stres
vericidir. Bunun i¢in yaralanma, zehirlenme radyasyona maruz kalma, bazi
hastaliklarin bakim verirken hastadan hemsireye bulagmasi gibi durumlarin ihtimal
dahilinde olmas1 bile is gorenleri bir gerilim ve tedirginlik icerisine sokar

(12,18,23,27).
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4.6.5. Kisilerarasi iliskilerden Kaynaklanan Stres ve Sebepleri
4.6.5.1.Degerlendirme ve Terfi

Degerlendirme ve terfi, iste strese sebep olan orgiitsel 6zellikler icinde de ilk
siralarda etkili olan stres kaynagi olmustur. Kurum icinde adil olmayan basari
degerlendirmelerine gore yapilan terfiler, liyakat esasina oturtulmadigi icin kisiler
arasinda bir catigmaya dolayisiyla da strese sebep olmaktadir. Yoneticilerin
bireylerin performanslarint dogru degerlendiren nesnel (objektif) Olgiiler yerine,
yoneticilerle olan insan iligkileri kurum iginde olumlu olan kisileri bilgi, beceri ve
kidemleri yetersiz olmasina ragmen bir {ist kadroya terfi ettirebilmektedirler. Bu
durum ¢alisanlar arasinda hem yoneticiye karst hem de bu kadroya gelen kisiye
kars1 olumsuz duygular beslemelerine ve c¢alisma siirecinde catigsma lizerine kurulu
davranig gostermelerine sebep olmaktadir, Boylece diger c¢alisanlarda stres
yaratmakta ¢alisma istegini olumsuz yonde etkileyerek ise devamsizliklara yol agar

dolayistyla is doyumunu da olumsuz etkilemektedir (12,18,23,27,53).

4.6.5.2.Rollerdeki Belirsizlik
Bireyin rolii konusunda yeterli bilgisinin olmamasi durumunda rol belirsizligi
goriiliir. Eger isin amaglar1 yeterince tanimlanmamissa, bir diger ifadeyle birey ne
yapacagini bilmiyorsa stres kaginilmaz olacaktir. Genellikle ise yeni baglayanlar igin
gecgerli olan durum insan iliskileriyle ilgilidir, isteki roliinii yada ne yapmasi
gerektigini bilmeyen yeni calisana, is arkadaslarmin tavirlart onun isteki uyum
stirecini kolaylastirabilmekte yada zorlagtirabilmektedir (9,18,29, 52,53,56,58).
4.6.5.3. Ast-Ust Iliskisi
Bireyin is yerindeki iliskileri, {ist, ast ve is arkadaslariyla olmak tizere lige

ayrilir. Bu iligkiler karsilikli giiven ve anlayisa dayali olmalidir. Aksi halde iligkiler
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bireyde tedirginlik yaratabilir. insanlar islerinden gelirin yani sira tatmin ve anlaml
sosyal iliskiler arayis1 igindedirler. Ustii tarafindan takdir edilmeyen, isyerinde
aradig iliski tiplerini bulamayan calisan i¢in ¢alisma ortami son derece sikici ve
cekilmez bir hale gelirken i3 doyumunu da diisiirmektedir. Temel beseri
ihtiyaclardan biri olan takdir edilme ihtiyaci, birey olarak varligimizi
kanitlamaktadir. Ast-list iliskilerinde ortaya ¢ikan ve lstliin asta karsi gosterdigi
olumsuz ve cezalandirici davraniglarda c¢alisanlar iizerinde stres yaratan ciddi

stresorlerdendir (18,21,52).

4.6.5.4. Sorumluluk

Diger insanlarin sorumlulugunu tstlenmek kisilerde gerginlik yaratan bir
stres kaynagidir. Diger insanlarin mesleki gelisiminin sorumlulugu bir kisiye
yiiklenmis ise ayrica is ¢cok fazla sorumluluk gerektiriyorsa ancak yetkiler sinirli ise,
kisi kendini yogun stres altinda hissedebilir. Sorumluluk iliskisinin bir bagka
boyutunu da kisiler arasi sorumluluk olusturmaktadir. Isten kagan ve is yapma
yikimliiliigliinii ¢calisma arkadaglarinin {izerine atan bir ¢alisanin bulundugu bir
serviste diger calisanlar stres yasamaktadirlar. Sorumluluk iligskisinden kaynakli olan
potansiyel stres faktorlerinden biri de calisanin ¢evresini ¢ok sayida insanin
olugturmasidir. Hiyerarsik yapidan kaynaklanan stres faktorleri igerisinde
degerlendirilen bu konu yeni ise girenlerin, istleriyle olan iliskilerinin nasil
olacagmin bilinmemesi durumunu yaratmakta, ¢alisanin istleriyle olan iligskisinde
sorumluluk karmagasi dogurmakta ve kime karst sorumlu oldugunu tam olarak

bilmeyen bireyde stres olusturmaktadir (12,18,28,60).
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4.6.5.5.Katihm

Katilim, kisinin kendi ¢alistigi kurumdaki karar verme siirecinde bir birey
olarak etkisinin olup olmamasi yada kararlar1 etkileme derecesi ile tanimlanabilir.
Kisinin is yerindeki karar verme siirecinde etkisinin olup olmamasi stresin
olusumunu etkiler. Ozellikle ¢alisanlar1 etkileyen konularla ilgili olarak calisanlarin
fikrinin hi¢ sorulmadigr durumlarda herkes stres yasayacaktir. Birlikte calisan
bireyler oOzellikle islerin ¢ok yogun oldugu yada isyerindeki yapisal degisim
donemlerinde, kendilerini giivenli hissedebilmek i¢in, kisiliklerinin dikkate alinmasi
ihtiyac1 icindedirler. Is yerinde olup biten degisikliklerden, bilgilerden yoksun
olmak, o birimde ¢alisanlarin  kendilerine iliskin giivenlerinin, morallerinin ve
kontrol duygularinin sarsilmasina dolayisiyla da is doyumlarinin azalmasina neden

olmaktadir (12,18,21).

4.6.5.6. Rekabet
Bir igyerinde rekabet, bireyleri gelismeye iter. Fakat agir1 rekabet calisanlar
icin isyerini yasanmaz hale getirir. Isyerindeki iicret, terfi gibi sorunlardan dolay1
bireyler birbirleriyle rekabet eder, bu rekabet de strese neden olur. Bunun sonucunda

da ¢ogu zaman is doyumunun azaldigi goriilmektedir (12,18).

4.7. Is Doyumu

Insan yasamina anlam katan doyum alanlarindan en énemlisi isidir. Kisilerin
yaptiklari ise kars1 tutulumlarini, bilgi, inang, duygu, davranig ve degerlendirmelerini
iceren is doyumu, organizasyonlarda Ol¢ililmesi ve degerlendirilmesi oldukc¢a zor
olan, dinamik bir siiregtir. Bu nedenle hem ¢alisanlar hem de yoneticiler i¢in ¢agdas

bir sorun olarak organizasyonel davranis icinde 6nemli bir yer tutar (6,21,33).
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Is doyumu ilk kez 1920’lerde ortaya atilmistir. 1930’lu yillarda yapilan
arastirmalarda calisanlarin islerindeki mutlulugunun o kisilerin verimliligini
etkilediginin bulunmasi, i doyumu kavramina oOnem kazandirmistir. Giinlimiizde
ise, yoneticilerin kendilerini yiiksek diizeyde is doyumu saglamakla sorumlu
hissetmeleri ve is doyumunun performans lizerindeki etkisinden dolay1 is doyumu
kavrami 6nem kazanmistir (6,33,46).

Is doyumuyla ilgili farkli tanimlamalar yapilmistir. Smith is doyumunu,
calisanin isini ve ig ¢evresini degerlendirerek gelistirdigi duygusal bir tepki olarak
tanimlamakta, bireysel gereksinimler ile deneyimlerin is ¢evresiyle etkilesime
girerek is doyumu yada doyumsuzlugunu yarattigini belirtmektedir (6,33,42).

Porter, Lawler ve Hackman is doyumunu, calisanin igine ve Orgiitsel
tiyeligine karst olusturdugu tepki olarak tanimlamaktadir. Calisan kiginin orgiit igin
gosterdigi cabalar ve bagliligi karsisinda isten elde ettikleri ile elde etmeyi
diisiindiiklerini karsilagtirdigini ve sonugta doyum yada doyumsuzluk yasadigini
ifade etmislerdir (6,33,45).

Vroom’ da i3 doyumunu g¢alisanlarin isteki roliine karsi olusturdugu algisal,
duygusal ve davranissal tepkiler olarak tanimlar. ise yonelik olumlu tutumlar “Is
Doyumu”, negatif tutumlar ise “Is Doyumsuzlugu” olarak ortaya ¢ikmaktadir (6,13).

Adams ve Thomson’a gore is doyumu ¢alisanlarin igine verdigi girdiler ile
isinden sagladig1 ¢iktilar arasinda denge halidir (6, 21).

Is doyumunda iki 6nemli etkin vardir. Bunlardan ilki is doyumu, ikincisi is
durumuna duygusal bir tepkidir. Bu yilizden goriilemez ancak anlasilir. Genellikle

¢iktilarin beklentileri ne kadar karsiladigi veya astigina gore belirlenir (21,33,36).
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Genel anlamda is doyumu; duygusal bir tepki ve davranissal bir disa vurum
olup, bireyin yaptig1 isi ¢calisma ortamini ve ¢alisma yasamini degerlendirmesi ile
olusur (15,19,26,43,46).

Calisanlar, kendilerini 6teki calisma arkadaslar ile orgiite yaptiklar1 katkilar
ve oOrgiitiin kendilerine sagladigi odiiller agisindan karsilastirirlar ve kendilerinin
orgiite yaptiklar1 katkilarin kendilerine verilen ddiillerden fazla oldugu durumlarda
doyumsuzluk, tersinde ise sucluluk, adaletsizlik ve rahatsizlik duyarlar (6,21).

Herzberg, is doyumunu basari, taninma ve benzeri gereksinimlerin
karsilanmas: ile ilgili giidiileyici etkenlerin bir islevi, i doyumsuzlugunu ise orgiit
politikasi, kisilerarasi iligkiler gibi diger etkenlerin islevi olarak tanimlamaktadir
(3,4,5,6,12,53,56).

Locke’a gore is doyumu, isin kisiye sagladiklarinin algilanmasi ile olusan
memnuniyet duygusudur. Calisanin yaptigi islerin niteligi, ticret, calisma kosullart,
yiikselme ve gelisme olanaklart gibi igin boyutlarina iliskin degerleri ile bunlarin
karsilanma durumlarina iligkin algilama farkliliklar1 arasinda tutarlilik olmasi
durumunda doyum goriiliir (6,21).

Davis biraz daha kapsamli bir tanim yaparak, i3 doyumunun calisanlarin
islerinden duyduklar1 hosnutluk yada hosnutsuzluk duygusunu ifade ettigini ve isin
ozellikleri ile ¢alisanin isteklerinin birbirine uyumlu oldugu noktada is doyumunun
gergeklesecegini vurgulamaktadir (6).

Erdogan’a gore is doyumu, calisanin is deneyimleri sonucu ortaya ¢ikan isine
kars1 gosterdigi genel tutumdur. Bir isi yapan kisi, belirli ihtiyaglarini karsilamak, is
ve is ortamiin kisisel degerlerine uygun olmasini beklemek durumundadir. Eger
kisinin ihtiyaglar1 ve sahip oldugu deger yargilar is ile uyumlu ise ortaya is doyumu

cikacaktir (6,25).
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Is doyumunun ii¢ dnemli boyutu vardir.

1. Is doyumu, is durumuna karsi olusan duygusal yanittir. Bdylece

gozlenemez, sadece ifade edilebilir.

2. Is doyumu genellikle gereksinimlerin ne o&lgiide karsilandigi veya

beklentilerin ne kadar asildiginin belirlenmesidir.

3. Is doyumu birbirleriyle iliskili ¢esitli durumlar1 temsil eder. Bunlar isin

kendisi, iicret, terfi olanaklari, yoOnetim tarzi, calisma arkadaslaridir
(2,6,23).

Is doyumu ile ise kars1 tutum, isteki giidiilenme, moral gibi kavramlar i¢ ice
olup bu kavramlar bazen birbirleri yerine kullanilmaktadir. Ise kars1 tutum; is ile
ilgili 6zgiil etkenlere karsi degisik bigimde tepki gdsterme olup is doyum diizeyini
belirleyecek bir faktordiir. Moral; ¢alisanlari 6rgiitiin amaglari i¢in ¢alismaya goniillii
kilan ve c¢aligmay1 siirdiirmesini saglayan bir tutumdur. Gildiilenme; temel
gereksinimlerden dogan, davranisa enerji ve yon veren giigleri kapsamaktadir.
Gildiillenmenin son agsamast doyumdur. Birey yeterli doyuma ulastiginda gerilimden
kurtulmakta, ulagsmadiginda ya yeniden giidiilenmekte yada kaygi gelismektedir.
Isten doyum sadece ¢alisanin isinden duydugu olumlu duygular igerirken, giidelerin
doyumu, isi de i¢ine alan ama is 1sindaki yasamla elde edilen tiim olumlu duygular
igerir. Giidiiler bir amaca dogru ¢aba harcamay1 gerektirmesine karsilik, is doyumu

ise bagli olarak memnun olmay1 gostermektedir (2,6,13,21,36).

4.7.1. is Doyumu Kuramlari

Calisanlar1, gereksinimleri ve duygulari olan bireyler olarak kabul eden

endistriyel calismalar 1930’larda baslanmistir. Mayo’nun yaptig1 ¢alisma, ¢alisani
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psikolojik perspektiften goren ilk ¢alisma olmus ve daha sonraki ¢alismalar igin

temel olusturmustur (12,17,33).

4.7.1.1. Maslow’un Gereksinimler Hiyerarsisi Kurami
Bu kuram Abraham Maslow tarafindan gelistirilmistir. insanlardaki temel
gereksinimler bu kavrama gore hiyerarsik olarak bes temel sinifta toplanmustir.

Bireyin fiziksel gereksinimleri 6ncelikle karsilanmasi gereken, doyum alincaya kadar

en yiiksek giice sahip olma egilimindedirler. Bu gereksinimler; (Sekil 1)

o Fizyolojik gereksinimler: Bireyin homeostatik dengesini koruyabilmek icin
gereksinim duydugu yiyecek, icecek, oksijen, uyku, hareket etme diirtiilerini
icerir. Bu gereksinimlerden sonra bireyin davranislarinda giivenlik
gereksinimi etkin duruma gelir.

o Giivenlik gereksinimler: Fizyolojik gereksinimler doyurulduktan sonra ortaya
cikan giivenlik, denge, korunma, korku, kaygidan uzak olma istegi, bunun
icin de kural, kanun ve yasalara olan gereksinimlerdir.

o Ait olma ve sevgi gereksinimleri: Fizyolojik ve gilivenlik gereksinimleri
giderildikten sonra sevgi ve ait olma gereksinimler belirmeye baslar.
Duygusal sevgi, arkadaslik, genel olarak insanlarla sevgiyle iliski kurabilme,
bir yere ait oldugunu hissetme bu gereksinimler i¢indedir.

o Sayginlik gereksinimleri: Kendine saygi, kendine giiven, bagkalarina saygi
gosterme ve baskalarindan saygi gormeyi igerir ve ig¢sel dissal agidan bu
gereksinimler iizerine yogunlasabilir. I¢sel gereksinimler sayginlik, giiclii
olma arzusu, basgarili ve yeterli olma, ustalik, kendinden emin olma, digsal
olarak ise san, seref, statii, listiin olma, taninma, dikkat ¢ekme, 6nemli olma,

baskalar1 tarafindan takdir edilme istegi siralanabilir.
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. Kendini gerceklestirme gereksinimi: Hiyerarsinin en iist basamaginda yar

alir. Kendini fark etme, devam eden bireysel gelisimin insan olusunun

gelismesinin bir siirecidir. Bu gereksinim birisinin kendi potansiyelini,

yaraticili@ini, kabiliyetlerini gerceklestirebilmeyi amaglamasi ile ilgilidir

(6,21,33,37).

Gereksinim Diizevleri

Genel Doyum Etkenleri

1. Fizyolojik

2. Guivenlik

3. Sosyal

4. Saygilik

5. Kendini

Gergeklestirme

>

Yiyecek, icecek, uyku vb.

Rahatlik, giivenlik,
devamlilik, desteklenme
Sevgi, iyi iliskiler, ait

olma

Kendine giiven, kendine

saygl1, prestij, statii

Gelisme, ilerleme,

yaraticilik

Orgiitsel Etkenler

- Ucret, ¢aligma yeri,
1sinma, su, kafeterya

- Giivenli ¢aligma
kosullar 6rgiitsel
olanaklar, is giivenligi

-> Birlikte iyi ¢alisan is
gruplari, arkadagca
denetim, profesyonel
iliskiler

-> Sosyal taninma, iinvan,
yiiksek statii, isten alinan
geri bildirim

- Anlaml bir is,
yaraticilik i¢in olanaklar,
iste amaglara ulasma, iste

ilerleme

Sekil 1. Gereksinim Hiyerarsisinin Iste Doyurulmas: (6,21,33).
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Maslow is motivasyonu ile ilgili kesin ve acik bir kuram gelistirmemis
olmakla birlikte gereksinimler hiyerarsisi kuraminda bireylerin ihtiyaglarinin farkina
varilmasinda 6nemli katkilar saglamistir. Kisinin isi isteklerini doyuma ulastiriyorsa
o kisi durumunu daha olumlu degerlendirirken; gereksinimleri karsilanmayan ve

tatmin edilmeyen kisi olaylar1 daha olumsuz degerlendirir (6,21,33).

4.7.1.2. Herzberg’in Cift Etken Kuram

Frederick Hezberg tarafindan gelistirilen bu kuramin en 6nemli 6zelligi is
doyumu ve doyumsuzlugunu birbirinin karsit1 olarak gériilmemesidir. Is ortaminda
doyum ve doyumsuzluk yaratan etkenler birbirinden farklidir. Doyum saglayan
etkenler isin igsel niteliginden yani isin kendisine iliskin 6gelerden, doyumsuzluk
olusturanlar da isin digsal niteliginden yani isin ¢evresine ait 6gelerden olusmaktadir
(6,16,17,33,52).

Isin icsel niteliginden kaynaklanan etkenler ‘giidiileyiciler’ isin dissal
niteliginden kaynaklanan etkenler ‘koruyucu-hijyen etkenler’ olarak adlandirilmistir.
Gtdiileyiciler; bagari, taninma, isin kendisi, is sorumlulugu yiikselme ve terfiye bagh
gorev degisikligi olup calisanin is doyumunda artisa neden olurken, yoklugu is
doyumsuzluguna neden olmamaktadir. Koruyucu etkenler; kurum politikast ve
yonetimi, denetim sekli, yonetici, ¢alisma arkadaslar1 ve astlarla iliskiler, calisma
kosullart, ticret yetersizligi olup i doyumunu olusturmamaktadir

(6,21,33,52,53,56). (Sekil 2)
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Koruyucu Etkenler Giidiileyeciler

-Kurum Politikas1 -Basar1
-Denetim sekli, -Taninma
yonetici -Isin Kendisi
-Calisma -Sorumluluk
Arkadaglari -Iste
-Ucret Yiikselme
-Calisma Kosullar
Is doyumsuzlugunu énleyen Is doyumunu
koruyucu etkenler yiikseltebilecek giidiiler
Yiiksek Notr Noktast Yiiksek
Doyumsuzluk Doyum yok Doyum
Doyumsuzluk
yok

Sekil 2. Herzberg’in Cift Etken Kavrami (33).

Maslow ve Herzberg kuraminin ayrildigi nokta; Maslow’un tatmin edilmedigi
takdirde her ihtiyacin motivatdr olabilecegini varsaymasi, Herzberg’in ise sadece
tist diizeydeki ihtiyaclarin motivatér oldugunu varsaymasidir. Herzber’in modeli is
genigletilmesi, zenginlestirilmesi ve rotasyonun Onerilmesi motive edici faktorlerin

belirlenmesi, personelin gilidiilenmesi agisindan olduk¢a yararl olmustur

(6,21,52,53).

4.7.1.3. Mc Clelland’1n Basar1 Gereksinimi Kuram
Mc Clelland tarafindan gelistirilen bu kurama gore kisi li¢ grup ihtiyacin
etkisi altinda davranis gosterir. Bunlar;
1- Iliski kurma ihtiyaci: Baskalarn ile iliski kurma, gruba girme ve sosyal

iligkileri anlatir.
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2- Gii¢ kazanma ihtiyact: Gii¢ ve otorite kaynaklarini genisletme, bagkalarini
etkisi altina alma ve gii¢ kurma davraniglaridir.
3- Basan ihtiyaci: Kisinin belirli hedefler secerek, bunun ic¢in yeteneklerini,
bilgilerini kullanmasidir (21,33).
Maslow, Herzberg ve Mc Clelland’in yaklasiminda birlestikleri nokta cagdas
birey i¢in motivasyon siirecinin hiyerarsinin saygi gorme ve kendini gerg¢eklestirme
basamaklarindan baglamasidir. Mc Clelland digerlerinden farkli olarak ihtiyaclarin

O0grenmeyle sonradan kazanilacagini gosterir (6).

4.7.1.4. is Diizenlemesi Kurami
Dawis ve arkadaslari is diizenlemesi kuraminda Herzberg’in ig¢sel ve digsal
ayrimina benzer bir siniflama yapmiglardir.

Icsel doyum faktorleri: Is verimi ve kisinin kendi i¢ yapisi ile ilgili yiiksek
dereceli gereksinimlerin doyumu olarak diisliniilebilir. Bunlar; faaliyet; devamli
mesgul olabilme, bagimsizlik; iste yalniz ¢alisabilme, degiskenlik; zaman zaman
degisik seyler yapabilme, sosyal statii; toplum icinde degerli olabilme, moral
degerler, vicdanen kimseyi rahatsiz edecek bir sey yapmama, giivenlik; kisinin isinde
devamlilik olmasi, sosyal hizmet; baskalar1 icin bir seyler yapabilme, yetki; diger
insanlara neyi nasil yapmalart  gerektigini sdyleyebilme, sorumluluk; kendi
insiyatiflerini kullanabilme, basari; isini yapmaktan haz duymayi1 kapsamaktadir
(6,33,52,56).

Dissal doyum faktorleri: Isle ilgili olan ancak baskalar: tarafindan yaratilan
faktorler olup daha zayif gereksinimlerin doyumu olarak goriilmektedir. Bunlar
yiikselme; iste ilerleme  olanagi, kurum politikast ve uygulamalar;; kurum

politikasinin uygulama sekilleri, is arkadaslart / ekip uyumu; is arkadaslarinin
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birbiriyle olan iligkileri ve iyi ge¢inmeleri, takdir /taninma, kisinin kendi is yerindeki
basarilarindan dolay1 6vgii almasi, calisma kosullari; is yeri ¢alisma sartlari, {icret;
yapilan is karsiliginda alinan para, denetim / kisiler arasi iliskiler; yoneticilerin
calisanlarla olan is ve denetim iligkileri, teknik denetim; yoéneticilerin isin

denetlenmesindeki bilgi ve deneyimini kapsamaktadir (6,21,33,37).

4.7.2. Is Doyumunu Etkileyen Faktorler
Is doyumuyla ilgili faktorler ii¢ grupta incelenir. Bunlar, organizasyonel

faktorler, grup faktorleri, bireysel faktorlerdir.

4.7.2.1. Organizasyonel Faktorler:
4.7.2.1.1. Ucret: Maas ve ayliklar is doyumu igin 6nemli, karisik ve ¢ok

boyutlu bir faktor olarak bilinir (6,21).

4.7.2.1.2. Gelisme ve yiikselme olanaklari: Terfi olanaklari is doyumu
tizerinde ¢esitli etkilere sahiptir. Kidem temeline gore terfi eden kisiler genellikle is
doyumunu olumlu yasarlar ama bu performanslar1 nedeniyle terfi edenlerin yasadigi

doyumla ayni olmaz (12,33).
4.7.2.1.3. Cahisma Kosullari: Calisma kosullar iyi ise personel i¢in iglerini
yapmak kolaylasacaktir, kotii ise is yapmakta zorlanacaklardir. Caligma ortamu iyi ise

doyum saglanacaktir. Kotii ise doyumsuzluk yaratacaktir (21,33).

4.7.2.1.4. Tsin Kendisi: Isin yiiriitiilmesi sirasinda bilgi ve beceriler kazanma,

bilgi ve yetenekleri kullanma olanagi, isin gesitliligi, otonomi, isi yapma ile duyulan
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basar1 hissi toplum i¢indeki saygmligi, isin gerektirdikleri gibi faktérleri icerir. Isin

icerigi kendi basina bir doyum kaynagidir (6,33).

4.7.2.2. Grup Faktorleri

4.7.2.2.1. Grup etkilesimi ve is gruplari: Arkadas¢a ve isbirlik¢i is
arkadaslar1, bireyler i¢in is doyumunun &nemli bir etkenidir. Is grubu isin olumlu bir
hava i¢inde yapilmasini saglar. Ancak bu nokta is doyumu i¢in temel degildir. Diger

yandan tersi durum olusmus ise doyumsuzluk yaratabilir (12,33).

4.7.2.2.2. Moral: Calisanlari kurumun amaglar1 i¢in ¢aligmaya goniillii kilan
ve calismay1 siirdiirmesini saglayan bir tutumdur. Is doyumunu olumlu ve olumsuz

yonde etkiler (21,33).

4.7.2.2.3. Yonetici ile iliski: Yonetim ve yoneticiler i3 doyumunun 6nemli
kaynaklaridir. Yénetimin is doyumunda iki boyutu vardir. ilki, ydneticinin ¢alisanin
mutluluguna olan kisisel ilgi diizeyiyle 6l¢iilen, isci merkezli boyutudur. Islerin nasil
yiriitiildiigiiniin kontrol edilmesi, gerektiginde yardim, yol gosterilmesi, ikinci boyut
ise, katilim ve etki siirecleridir. Calisanlara yaptiklar1 isi etkileyecek kararlara

katilma sans1 verilmesidir. Bu yaklagim yiiksek is doyumu saglar (12,28,33).

4.7.2.3. Bireysel Faktorler:
Bu faktorler gereksinimler, ¢alisma ortamindaki malzeme kullanimi ve
beklentilerdir. Is doyumunu etkileyen diger &zellikler yas, cinsiyet, sosyo-kiiltiirel

cevre, kisilik, genel yagam tutumlari ve ¢aligsma yilidir (6,33,53).
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ETKILEYEN FAKTORLER SONUCLAR

Organizasyonel Faktorler Yiiksek Doyum
- Ucret Organizasyonda kalir
- Terfi olanaklari
- Calisma kosullar1

- Isin kendisi
Yiiksek Doyum
_> .
Grup Faktorleri . Organizasyondan ayrilir
- Grup etkilesimi I$
- Moral » DOYUMU
- Is gruplar

- Yonetici ile iligki

/

Diisiik Doyum
Organizasyonda kalir

Bireysel Faktorler
- Gereksinimler
- Calisma
ortamindaki
malzeme Diisiik Doyum
kullanimi Organizasyondan ayrilir

- Beklentiler

Sekil 3. Is Doyumunu Etkileyen Faktorler ve Sonuglari (33).

4.7.3. Is Doyumunun Sonuclar

4.7.3.1. Is Doyumu ve Verimlilik: Yiiksek diizeyde is doyumunun ise ilgili
olumlu davranigla, 6zellikle yliksek performans, diisiik diizeyde isten ayrilma ve
diisiik diizeyde ise gelmeme, davranislariyla dogrudan iliskilidir. Orgiitlerde
calisanlarin i3 doyumunun artmasinin,  yiiksek verimlilikle iligkili oldugu

distiniilmistir (5,6,21,33).
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4.7.3.2. Is Doyumu ve Isten Ayrilma: Yiiksek is doyumu diizeyi isten
ayrilmalara 6nemli bir engeldir. Yiiksek is doyumu isten ayrilma oranimi orta
diizeyde etkilerken, diisiik is doyumu isten ayrilma olasiligini arttirmaktadir.
Calisanin orgiite bagliligi isten ayrilmasini ve doyum diizeyini etkiler. Diger bir
faktor de ekonomik diizeydedir. Alinan iicret az ve issizlik azaldiginda is
degistirmede artis olacaktir. Is bulmak zor ise islerinden doyum alamiyor olsalar bile

islerinde kalmay1 tercih edeceklerdir (3,21,25,38,53).

4.7.3.3. is Doyumu ve Ise Ge¢c Gelme/Gelmeme: Is doyumu ile ise geg
gelme/gelmeme arasinda ters yonde bir iliski vardir. Is doyumu yiiksekse ise geg
gelme/gelmeme egilimi azalir. Calisanin yaptig1 isin dnemi hakkindaki diistincesi bu

iligkiyi etkiler (6,21,33,42,49).

4.7.3.4. is Doyumu ve Genel Yasam Tutumlar: Insan kendisine gore
onemli buldugu bir alandaki duygularini baska alanlara da yansitarak genelledigi
goriilmektedir. Calisan kiginin aile yasamindaki duygularini isine, isindeki
duygularin1 aile yasamina yansitarak genelleyebilir. Is doyumu yasam doyumunun
bir pargasidir. Is doyumu yada doyumsuzlugu, bireyin kendisine bakis acisim da

etkiler (6,36).

4.7.3.5. iy Doyumu ve Davramslara Etkisi: Is doyumu ve davranslar
arasindaki iligki, bireyin objeleri algilama ve degerlendirmesi sonucu olusan olumlu
olumsuz duygularinin degisik tepkilere yol agmasi ile agiklanmaktadir. Olumlu
duygular, algilanan objeye yaklasma, yeni amaclar koyma ve benzeri tepkilere,

olumsuz duygular ise objeden kagma, ortami terketme, fiziksel saldiri, zarar verme,
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yakinma, elestirme isi yavaslatma, kendi degerlerini degistirme, savunma
mekanizmalarin1  kullanma, durumu kabullenme gibi tepkilere yol ag¢maktadir

(6,16,52,53,56).

4.7.3.6. is Doyumu ve Basariya Etkisi: Basar1 ile doyum arasindaki iliski
sOyle ifade edilmektedir. Basar1 is doyumunu arttirmakta, bu sonug ise daha sonraki
donemde basarry1 getirmektedir. Is doyumu ve basar1 arasindaki iliskiyi agiklayan
diger bir goriis ise basar1 ve doyuma odiillerin sebep oldugudur. Buna gore iyi bir

odiillendirme, hem bireysel doyumu hem de is basarisini etkiler (6,12,27,47).

4.7.3.7. is Doyumunun Fiziksel ve Ruhsal Saghga Etkisi: Islerinde doyum
saglayamayan kisilerde cesitli fiziksel sorunlar ortaya ¢ikabilir, yorgunluk, nefes
darlig1, bas agrisi, terleme, istahsizlik, hazimsizlik, uykusuzluk, bulanti hissi gibi bir
cok rahatsizlikla i doyumu arasinda yiiksek iliski bulunmustur. Bazen calisanin
hayatindaki kotii evlilik basarisiz ¢ocuk gibi stres kaynaklar1 is doyumsuzlugu ile
birleserek kisiye zarar verebilmektedir. Aynm1 zamanda doyumsuzlugun kalp ve
damar hastaliklarina hazirlayict bir etken oldugu saptanmistir. Diger yonden is
doyumsuzlugu basli basina hos olmayan ruhsal bir durumdur ve ruh sagliginm
olumsuz yonde etkileyen bir etkendir. (Sekil 3)

Doyumsuzlugun bir sonucu olarak en belirgin duygu hayal kirikligidir. Bu
tepkilerin disinda meydana gelen diger bir tepki de =zorlamalar karsisinda
calismalarda zaman zaman aletler ve diger calisma arkadaglarina yonelen
saldirganliklar ve nevrozlara giden hastaliklardir. Bu etkenler orgiit i¢inde catisma,
gerginlik, calisanlarda tiikenmislik, isle ilgili doyumsuzluklarina neden olmaktadir

(3,6,30,38).
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5. CALISMANIN AMACI
Bu ¢alisma; Elazig ili Firat Tip Merkezi, SSK Hastanesi, Devlet Hastanesi ve
merkez saglik ocaklarinda calisan hemsirelerin;
- Is doyumlarinin degerlendirilmesi
- Yatakli ve yatakl olmayan farkli saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin is
doyumlarinin karsilagtiriimasi
- Farkli yerlerde gorev yapan hemsirelerin ig doyumlarini etkileyen faktorlerin

karsilastirilmast amaciyla yapilmistir.
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6. GEREC VE YONTEM

Elazig 11 Saghk Miidiirliigii’'nden ve diger kurum miidiirliiklerinden Elaz1g il
merkezinde gorev yapan hemsirelerin sayilar1 6grenilmistir. Toplam 600 hemsire
aragtirmanin evrenini olusturmustur. Arastirma kapsamina hemsirelerin tiimii
alinmistir. Tekrarlayan ziyaretlerle 600 hemsirenin 531°ine (Cevaplilik oran
%88.5°dir) ulagilmistir. Cevapsizlar, arastirmanin yapildigi donemde cesitli
nedenlerle gorevde bulunmayan ( yillik izin, rapor, dogum Oncesi ve sonrasi izin vs.)
yada aragtirmaya katilmak istemeyen kisilerden olusmustur. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmistir. Arastirma; Firat Tip Merkezi, Devlet
Hastanesi, Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi (SSK) ve Elazig ili merkez saglik
ocaklarinda yapilmistir. Arastirmanin saha uygulamasi 01-02-2004 ile 01-05-2004
tarihleri arasinda yapilmstir.

Veriler, daha 6nceden hazirlanmis ve genelde coktan se¢meli sorulardan
olusan bir anket formu ile yliz ylize gorisiilerek toplanmistir.

Anket formunda; demografik bilgileri igeren bilgi formu ile 1967 yilinda
Weiss, Dawis, England ve Lofquist tarafindan gelistirilen ve Baycan tarafindan
(1985) Tiirkceye ¢evrilip, gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis olan Minnesota Is
Doyum Olgegi (MSQ) kullanilmistir (14,33,59).

Demografik bilgileri iceren Bilgi Formu (Ek 1); hemsirenin ¢alistigi kurum,
kurulustaki pozisyonu, calistig1 birim-servis adi, hemsirenin yasi, medeni durumu,
egitim durumu, evlilik siiresi, esinin egitim durumu, esinin meslegi, ¢ocuk sahibi
olma durumu, sosyo-ekonomik diizeyi, ¢aligma siiresi, su an calistigi kurulustaki
calisma yili, daha 6nce kag¢ kurulusta ¢alistigi, ndbet tutma durumu, ndbet sikligi,
haftalik calisma saati, giinde baktig1 hasta sayisi, isyerindeki konumu, isten ayrilmay1

diistinme durumu, hizmet i¢i egitim alma durumu ve egitimin yeterliligi, 6grenci
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iken aldig1 egitimin yeterliligi, meslegi kendisinin mi sectigi, meslegini isteyerek mi
sectigi, sigara kullanma durumu, sigara igiyorsa kac¢ yildir igtigi ile ilgili otuz
sorudan olusmaktadir. Sosyo-ekonomik diizey olusturulurken; yiiksekokul mezunu
olup da, kisi basima aylik geliri 750 milyon ve {izeri olanlar iist sosyo-ekonomik
diizey, kisi basina aylik geliri 749-150 milyon aras1 olup da, lise ve orta okul egitim
diizeyinde olanlar orta sosyo-ekonomik diizey, kisi basina aylik geliri 149 milyon
altinda olup da, egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlar alt sosyo-ekonomik diizey olarak
kabul edilmistir.

Minnesota Is Doyum Olgegi (Minnesota Job Satisfaction Questionnaire), 20
sorudan olusmaktadir. Olgek; sosyal hizmet, basari, yetenek kullanimi, otorite,
giivenlik, moral degerler, arkadaglar ile iligki, yOnetim, yaraticilik, bagimsizlik,
cesitlilik, statii, yonetim bigimi, sorumluluk, taninma, terfi, ¢alisma kosullari, iicret
ile ilgili sorular igerir (Ek 2).

Her soru Likert tipi puanlamayla diizenlenmis olup 1’den 5’e kadar degisen
bir puanlamaya sahiptir. Degerlendirmede her ifade i¢in hi¢ tatmin edici degil 1
puan, tatmin edici degil 2 puan, ne tatmin edici ne degil 3 puan, tatmin edici 4 puan,
cok tatmin edici 5 puan seklinde bes secenekten birisinin segilmesi istenmistir.
Minnesota Is Doyum puanlarma gére su siniflandirma yapilmustir:

0 - 49 puan — diisiik

50 - 69 puan — orta

70 — 89 puan — yiiksek

90 — 100 puan — ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmigtir.

Verilerin  degerlendirilmesinde  bilgisayar ortamimnda SPSS programi
kullanilmisg, verilerin hata kontrolleri yapilmig, 6nemlilik testi olarak ki-kare, t testi,

varyans analizi kullanilmistir. Ortalamalar standart sapmalar ile birlikte verilmistir.
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7. BULGULAR
Calismaya alinan hemsirelerin baz1 demografik 6zellikleri.

Tablo 1: Calismaya Alinan Hemsirelerin Calistiklar1 Kuruma Goére Dagilima.

Cahstigi Kurum N %
FTM 205 38.6
SSK 104 19.6
Devlet Hastanesi 154 29.0
Saglik Ocag1 68 12.8
Toplam 531 100.0

Calismaya alinan hemsirelerin %38.6’s1 Firat Tip Merkezinde
cahismaktadir. Hemsirelerin ¢cahistiklar: kuruma gore dagilimi Tablo 1°de
verilmistir.

Tablo 2: Calismaya Alinan Hemsirelerin Calistiklar1 Kurumdaki Pozisyonlarina

Gore Dagilimlari.

Pozisyon N Y%

Yonetici Hemsgire 3 0.6
Servis Sorumlusu 33 6.2
Servis Hemsiresi 427 80.4
Saglik Ocag1 Hemsiresi 68 12.8
Toplam 531 100.0

Calismaya alman hemsirelerin %0.6’s1 yonetici hemsire, %6.2°si servis

sorumlusu, %80.4’1 servis hemsiresi, %12.8’si saglik ocag1 hemsiresidir (Tablo 2).
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Tablo 3: Calismaya Alinan Hemsirelerin Calistiklart Birim / Servislere Gore

Dagilimi

Birim — Servis * N %
Cerrahi Servisler 194 422
Dahili Servisler 267 57.8
Toplam 461 100.0

* Dabhili ve cerrahi servisler diginda ¢alisanlar tabloya dahil edilmemistir.
Calismaya alinan hemsirelerin %42.2’si cerrahi servislerde, %57.8’1 dahili

servislerde ¢alismaktadir (Tablo 3).

Tablo 4: Calismaya Alinan Yonetici Hemsirelerin Yaptiklart Ise Gére Dagilimi

Yapilan is * N %
Servis Sorumlusu 33 91.7
Bashemsire 1 2.8
Bashemsire Yardimcisi 2 5.5
Toplam 36 100.0

*Yonetici hemsire olmayanlar tabloya dahil edilmemistir.
Calismaya alinan yonetici hemsirelerin % 91.7’si servis sorumlusudur

(Tablo 4).
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Tablo 5: Calismaya Alinan Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas Gruplan N %

20-30 Yas 370 69.7
31-40 Yas 149 28.1
41 Yas ve lizeri 12 2.3
Toplam 531 100.0

Calismaya alinan hemsirelerin yas ortalamasi 28.78 + 5.07°dir. Hemsirelerin

%69.7’s1 30 yas ve altindadir (Tablo 5).

Tablo 6: Calismaya Alinan Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

Egitim Durumu * N %

Saglik Meslek Lisesi 157 29.6
Meslek Yiiksekokulu (6n lisans) 303 57.2
Yiisekokul (lisans) 70 13.2
Toplam 530 100.0

*Egitim durumu bilinmeyen 1kisi bu tabloya dahil edilmemistir.

Calismaya alinan hemsirelerin %29.6°s1 saglik meslek lisesi, %57.2°si meslek

yiiksekokulu, 9%13.2’si yiiksekokul mezunudur (Tablo 6).
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Tablo 7: Calismaya Alinan Hemsirelerin Medeni Durumlarina Gore Dagilimu.

Medeni Durum N %

Evli 295 55.6
Bekar 234 441
Dul 2 0.4
Toplam 531 100.0

Calismaya alinan hemsirelerin %55.6’s1 evli, %44.1°1 bekar, %0.4’t duldur

(Tablo 7). Evli hemsirelerin evlilik siireleri minimum 1 ay, maximum 396 aydir (33

yil), ortalama evlilik siireleri 84.00 aydir (dagilimda asir1 u¢ degerler oldugu i¢in

ornek ortalamasi yerine medyan hesaplanmistir).

Tablo 8: Calismaya Aliman Hemsirelerin Eslerinin Egitim Durumlarina Gore

Dagilimi

Egitim Durumu* N %

[lkokul Mezunu 5 1.7

Ortaokul Mezunu 11 3.7
Lise Mezunu 111 37.8
Yiiksekokul Mezunu 167 56.8
Toplam 294 100.0

*Evli olmayanlar ve evli olup da esinin egitim diizeyi bilinmeyen 1kisi bu

tabloya dahil edilmemistir.
Hemsirelerin eslerinin  egitim durumlarina gore dagilimi

gosterilmistir.
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Tablo 9: Calismaya Alinan Hemsirelerin Eslerinin Mesleklerine Gére Dagilimi

Es Meslegi* N %
Serbest Meslek 64 21.7
Devlet Memuru 213 72.2
Emekli 3 1.0
Isci 15 5.1
Toplam 295 100.0

*Evli olmayanlar tabloya dahil edilmemistir.

Hemgsirelerin eslerinin % 72.2°si devlet memurudur (Tablo 9).

Tablo 10: Calismaya Alinan Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumu

Cocuk* N %
Evet 250 84.2
Hayir 47 15.8
Toplam 297 100.0

*Evli olmayanlar tabloya dahil edilmemistir.

Calismaya alian evli veya dul olan hemsirelerin % 84.2’si ¢ocuk sahibidir

(Tablo 10).
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Tablo 11: Calismaya Alinan Hemsirelerin Cocuk Sayilarina Goére Dagilimi.

Cocuk Sayisi N %
1 104 41.6
2 109 43.6
3 35 14.0
4 2 0.8
Toplam 250 100.0

Calismaya alinan hemsirelerin ¢ocuk sayilarina gore dagilimina bakildiginda

% 43.6’s1 2 ¢ocuk, % 0.8’1 4 ¢ocuk sahibidir (Tablo 11).

Tablo 12: Calismaya Alinan Hemsirelerin Sosyoekonomik Diizeyine Gére Dagilimi

Sosyoekonomik Durum* N %

Ust Diizey 25 5.1
Orta Diizey 464 94.9
Toplam 489 100.0

*Sosyo-ekonomik durumu ile ilgili soruya cevap vermeyenler bu tabloya
dahil edilmemistir.

Hemsirelerin % 5.1°1 st, % 94.9’u orta sosyoekonomik diizeye sahiptir
(Tablo 12).

Sosyoekonomik diizey olusturulurken; yiliksekokul mezunu olupta, kisi bagina
aylik geliri 750 milyon ve {izeri olanlar iist sosyoekonomik diizey, kisi basina aylik
geliri 749-150 milyon arasi olupta, lise ve altt egitim diizeyinde olanlar orta
sosyoekonomik diizey, kisi basina aylik geliri 149 milyon altinda olupta, egitim

diizeyi ilkokul ve altinda olanlar alt sosyoekonomik diizey olarak kabul edilmistir.
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Tablo 13: Calismaya Alinan Hemsirelerin Calisma Yilina Gére Dagilimi

Cahisma Yih N %
0-5 Yil 189 35.6
6-10 Y1l 186 35.0

11-15 Yil 89 16.8

16-20 Yil 54 10.2

21 Y1l ve tizeri 13 2.4

Toplam 531 100.0

Calismaya alinan hemsirelerin ¢alisma yil1 ortalamasi 84.00 aydir (dagilimda
asir1 uc¢ degerler oldugu icin Ornek ortalamasi yerine medyan hesaplanmistir).
Hemsirelerin ¢aligsma siireleri minimum 1 ay, maximum 432 ay (36 yil) dir (Tablo

13).

Tablo 14: Calismaya Alinan Hemsirelerin Halen Calistiklar1 Kurulustaki Calisma

Y1l Dagilimi

Calisma Yih N %
0-5 Yil 317 59.7
6-10 Y1l 170 32.0

11-15 Y1l 23 4.3

16-20 Y1l 15 2.8

21 Y1l ve tizeri 6 1.1

Toplam 531 100.0
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Calismaya almman hemsirelerin halen calistiklar1 kurulustaki c¢alisma yili
ortalamas1 48.00 aydir (dagilimda asir1 u¢ degerler oldugu i¢in 6rnek ortalamasi
yerine medyan hesaplanmistir). Hemsirelerin c¢alisma siiresi minimum 1 ay,

maximum 300 ay (25 yil) dir (Tablo 14).

Tablo 15: Hemsirelerin Nobet Tutma Durumuna Gore Dagilimi

Nobet Durumu N Y%
Nobet Tutan 411 77.4
Nobet Tutmayan 120 22.6
Toplam 531 100.0

Calismaya alinan hemsirelerin %77.4°1i ndbet tutmaktadir, % 22.6’s1 ndbet

tutmamaktadir (Tablo 15).

Tablo 16: Nobet Tutan Hemsirelerin Nobet Tutma Sikligina Goére Dagilin

Nobet Sikhig1 (Haftada) N %

1-2 kez 300 73.0
3 kez yada daha fazla 111 27.0
Toplam 411 100.0

Calismaya alinan hemsirelerin %73.0°1 haftada 1-2 kez, % 27.0’1 3 kez yada

daha fazla nébet tutmaktadir (Tablo 16).
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Tablo 17: Calismaya Alinan Hemsirelerin Haftalik Calisma Siiresine Gore Dagilimi

Calisma Siiresi (Haftada) N %

40-45 Saat 475 89.5
46-60 Saat 22 4.1
61 Saat ve lizeri 34 6.4
Toplam 531 100.0

Calismaya alinan hemsirelerin haftada ¢aligma saatleri ortalamasi 44.78 +
6.60 dir. Hemsireler haftada minimum 40 saat, maximum 72 saat ¢alismaktadirlar.

Hemsirelerin %89.5°1 40-45 saat ¢calismaktadir (Tablo 17).

Tablo 18: Calismaya Alinan Hemsirelerin Sorumlu Olduklart Hasta Sayisina Gore

Dagilimi

Hasta Sayis1 (giin) N %
0-20 Hasta 294 55.4
21-40 Hasta 125 23.5
41 ve lizeri Hasta 112 21.1
Toplam 531 100.0

(Calismaya alinan hemsirelerin sorumlu olduklar1 hasta sayis1 ortalamasi 20.00
dir (dagilimda asirn ug¢ degerler oldugu icin Ornek ortalamasi yerine medyan
hesaplanmistir). Hemsireler giinde minimum 2, maximum 200 hastaya bakim

vermektedir. Hemsirelerin %55.4’1 glinde 0-20 hastaya bakim vermektedir (Tablo

18).
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Tablo 19: Calismaya Alinan Hemsirelerin isyerindeki Konumlarina Gére Dagilimi

Isyerindeki Konumu N %

Kadrolu 402 75.7
Kadrosuz (Gegici) 129 243
Toplam 531 100.0

Calismaya aliman hemgsirelerin % 75.7’si kadrolu  olarak c¢aligsmaktadir

(Tablo 19).

Tablo 20: Calismaya Alinan Hemsirelerin isten Ayrilmay1 Diisiinme Durumlari

Isten Ayrilma Diisiincesi* N %

Diistinmedim 268 51.0
Diisilinebilirim 164 31.2
Diisiinliyorum 93 17.7
Toplam 525 100.0

*sten ayrilma diisiinceleri ile ilgili soruya cevap vermeyenler tabloya dahil

edilmemistir.

Hemgsirelerin % 51.0°1 isten ayrilmayi diisiinmedigini belirtmistir (Tablo 20).
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Tablo 21: Calismaya Alinan Hemsirelerin Isten Ayrilmay1 Diisiinme Nedenlerine

Gore Dagilimi

Diisiinme Nedeni * N %

Calisma Sartlari 44 55.0
Ucret Yetersizligi 16 20.0
Evlilik 13 16.3
Meslegi Sevmeme 4 5.0
Egitimine Devam Etme 3 3.8
Toplam 80 100.0

* Isten ayrilmay: diisiinmeyenler ve yanitsizlar tabloya dahil edilmemistir.
Calismaya alinan hemsirelerin % 55.0°1 ¢alisma sartlar1 nedeniyle isten

ayrilmay1 diistinmektedir (Tablo 21).

Tablo 22: Calismaya Alinan Hemsirelerin Hizmet I¢i Egitim Alma Durumuna Gére

Dagilimi

Hizmet I¢i Egitim* N %
Hizmet I¢i Egitim Alanlar 189 35.7
Hizmet I¢ci Egitim Almayanlar 340 64.3
Toplam 529 100.0

*Yanitsizlar tabloya dahil edilmemistir.

Hemsirelerin %35.7’s1 hizmet i¢i egitim almistir (Tablo 22).
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Tablo 23: Calismaya Alman Hemsirelerden Hizmet I¢i Egitim Alanlarin Aldiklar:

Hizmet I¢i Egitim Programini Degerlendirme Durumu

Hizmet I¢i Egitim* N %

Yetersiz 54 29.0
Az 40 21.5
Normal 67 36.0
Iyi 25 13.4
Toplam 186 100.0

*Hizmet i¢i egitim almayanlar ve yanitsizlar tabloya dahil edilmemistir.
Calismaya alinan hemsirelerin %29.0°1 hizmet i¢i egitimi yetersiz, %21.5’1

az, %36.0’1 normal, %13.4’1i 1yi olarak degerlendirmistir (Tablo 23).

Tablo 24: Calismaya Alinan Hemsirelerin Ogrenci lken Aldiklar1 Egitimi

Degerlendirme Durumu

Almman Egitim * N %
Yeterli 274 52.9
Yetersiz 244 47.1
Toplam 518 100.0

*Yanitsizlar tabloya dahil edilmemistir.
Hemgsirelerin = %47.1’1  O6grenci iken alinan egitimi yetersiz olarak

degerlendirmistir (Tablo 24).
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Tablo 25: Calismaya Alinan Hemsirelerin Meslegini Kendisi Segme Durumuna

Gore Dagilimi

Meslek Se¢cme N %

Meslegi Kendisi Segen 395 74.4
Meslegi Kendisi Segmeyen 136 25.6
Toplam 531 100.0

Hemsirelerin %74.4’0 meslegini kendisi se¢mis iken, % 25.6’s1 meslegi

kendisi segmemistir (Tablo 25).

Tablo 26: Calismaya Alian Hemsirelerin Mesleklerini Isteyerek Segme Durumuna

Gore Dagilim

Meslek Se¢me N %
Meslegi Isteyerek Secen 348 65.5
Meslegi Istemeyerek Secen 183 34.5
Toplam 531 100.0

Hemsirelerin %65.5’1 meslegini isteyerek secmistir, % 34.5’1 meslegini

istemeyerek se¢mistir (Tablo 26).
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Tablo 27: Calismaya Alinan Hemsirelerin Sigara Igme Durumuna Gére Dagilim

Sigara igme Durumu N %
I¢iyor 213 40.1
Igmiyor 265 49.9
Birakmis 53 10.0
Toplam 531 100.0

Hemgsirelerin %40.1°1 sigara kullanmaktadir, %49.9’u sigara kullanmamakta,

%10.0’1 6nceden sigara kullanmis fakat birakmislardir (Tablo 27).

Tablo 28: Caligmaya Alinan Hemsirelerden Sigara Igenlerin Haftada Igtikleri Sigara

Sayisina Gore Dagilimi

Sigara Sayis1 (Haftada) N %

1-40 Adet 100 46.9
41-80 Adet 68 31.9
81 ve lizeri 45 21.1
Toplam 213 100.0

Sigara icen hemsireler haftada ortalama 42.00 adet (dagilimda asir1 ug
degerler oldugu icin Ornek ortalamasi yerine medyan hesaplanmistir) sigara
icmektedirler. Icilen sigara sayis1 haftada minimum 3, maximum 710 adetdir.

Hemsirelerin %46.9’u haftada 1-40 adet sigara icmektedir (Tablo 28).
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Tablo 29: Calismaya Alman Hemsirelerden Sigara Icenlerin Sigara i¢gme Yilma

Gore Dagilimi

Yil N %

0-5 Y1l 64 30.0
6-10 Y1l 91 42.7
11 Y1l ve tlizeri 58 27.2
Toplam 213 100.0

Calisgmaya alinan hemsireler yilda ortalama 96.00 ay (dagilimda asir1 ug

degerler oldugu icin Ornek ortalamasi yerine medyan hesaplanmistir) sigara

kullanmiglardir. Hemsireler minimum 1 ay, maximum 420 ay (35 yil) sigara

kullanmiglardir. Hemsirelerin %42.7°s1 6-10 yildir sigara kullanmaktadir (Tablo 29).

Tablo 30: Calismaya Alman Hemsirelerin s Doyumu Puan Dagilim1

Is Doyumu Puam N %

Disik (0-29) 294 55.4
Orta (50-69) 212 39.9
Yiiksek (70-89) 24 45
Cok Yiiksek  (90-100) | 0.2
Toplam 531 100.0

Calismaya alinan hemsirelerin is doyum puani ortalamasi 49.43 + 11.27 dir.

Hemsirelerin is doyum puanlari minimum 20, maximum 92’dir.
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Hemsirelerin  9%55.4’linlin 13 doyum puami diisiik (0-49 aras1) bulunmustur

(Tablo 30).
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Tablo 31: Calismaya Alman Hemsirelerin Is Doyumu le Ilgili Sorulara Verdikleri

Cevaplara Gore Dagilimi.

Hic Tatmin Ne Tatmin | Cok
Tatmin | Edici Tatmin | Edici Tatmin
SORULAR Edici Degil Edici Ne Edici

Degil Degil

N/ % N/ % N/% [N/ % | N/ %
Calisma Imkan1 Saglamasi (n=527) 134 254 155 294 153 290 80 152 5 09
Degisik Seyler Yapma (n=530) 125 23.6 223 421 131 247 48 9.1 3 0.6
Varlik Sayilabilme (n=527) 104 19.7 174 33.0 138 262 107 203 4 0.8
Ustlerinizin Idare Etmesi (n=528) 101 19.1 193 36.6 152 288 75 142 7 13
Ustiiniiziin Karar Vermesi (n=528) 101 19.1 185 35.0 137 259 95 18.0 10 1.9
Vicdanmiza Aykirt Olmamas1 (n=517) 58 11.2 113 219 133 25.7 178 344 35 6.8
Siirekli Bir Is Olmas1 (n=527) 82 156 145 27.5 97 184 178 338 25 47
Insanlar igin Bir Seyler Yapma (n=529) 50 9.5 125 23.6 122 23.1 192 363 40 7.6
Insanlara Ne Yap. sdyleme (n=530) 67 12.6 146 27.5 148 279 151 285 18 34
Kabiliyetinizi Kullanma (n=529) 84 159 175 33.1 129 244 114 21.6 27 5.1
Isyeri Yonetim Uygulamas1 ~ (n=522) 105 20.1 176 33.7 135 259 93 178 13 25
Ucret (n=531) 218 41.1 158 29.8 103 194 50 94 2 04
Ilerleme Imkan1 (n=530) 197 372 198 374 105 198 26 49 4 0.8
Fikir Ve Ozgiirliigiiniiz (n=525) 162 309 205 39.0 105 200 47 9.0 6 1.1
Kendi Yontemleri Kullanma (n=525) 107 204 195 37.1 143 272 79 150 1 0.2
Calisma Sartlart (n=528) 164 31.1 204 38.6 100 189 55 104 5 0.9
Arkadaslarm Birbiriyle Iliskisi (n=529) 87 16.4 139 26.3 133 25.1 141 267 29 55
Oviilme (n=528) 163 309 198 37.5 121 229 44 83 2 04
Basar1 Duygusu (n=529) 109 20.6 166 314 113 214 115 21.7 26 4.9
Devamli Mesguliyet (n=530) 96 18.1 131 247 116 219 146 275 41 7.7

(Calismaya alinan hemsirelerin %41.2 si “vicdana aykir1 olmamas1”, %43.9 u

“insanlar i¢in bir seyler yapma” , %35.2 si “devamli mesguliyet” ile ilgili sorulara
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cok tatmin edici ve tatmin edici cevabimi verirken, %70.9 u “iicret”, %74.6 si

“ilerleme imkan1” ile ilgili sorulara hi¢ tatmin edici degil ve tatmin edici degil

cevabini vermislerdir (Tablo 31).

Tablo 32: Calismaya Alman Hemsirelerin Calistiklart Kurumlara Gére Isten

Ayrilmay1 Diisiinme Durumlarinin Dagilimi *

Isten Ayrilma
KURUM TOPLAM
Diisiinmedim Diisiinebilirim Diisiiniiyorum

N/ % N/ % N/ % N/ %

FTM 95 354 60 36.6 47 50.5 202 38.5
SSK 58 21.6 30 183 13 14.0 101 19.2
Devlet Hastanesi 55 205 72 439 27  29.0 154 293
Saglik Ocagi 60 224 2 1.2 6 6.5 68 13.0
Toplam 268 100.0 164 100.0 93 100.0 525 100.0

X?=64.375 , P=0.0001 *Yamtsizlar degerlendirmeye alinmamustir.

Firat Tip Merkezinde c¢alisan hemsirelerin, diger kurumlara goére isten ayrilmayi

diisiinme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 32; p<0.05).
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Tablo 33: Calismaya Alinan Hemsirelerin Calistiklar1 Kurumlara Gére MSQ Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Kurum + SD

FTM 5271+ 11.49
SSK 4736+ 11.79
Devlet Hastanesi 43.80 + 6.94
Saglik Ocag1 55.47+11.37

Varyans Analizi ile P =0.0001

Saglik ocaginda calisan hemsirelerin MSQ puan ortalamalari, diger

kurumlarda ¢aligan hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 33 ; p<0.05).

Tablo 34: Calismaya Alinan Hemsirelerin Calistiklari Kurumdaki Pozisyonlarina

Gore MSQ Puan Ortalamalariin Dagilimi

Pozisyon X =+ SD
Yonetici Hemsgire 60.67 = 03.06
Servis Sorumlusu 58.79 £ 10.79
Servis Hemsiresi 47.67+ 10.59
Saglik Ocag1 Hemsiresi 5547+ 11.37

Varyans Analizi ile P = 0.0001
Yonetici hemsire ve servis sorumlu hemsirelerinin MSQ puan ortalamalari,

diger hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 34 ; p<0.05).
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Tablo 35: Calismaya Alinan Hemsirelerin Egitim Durumlarima Gére MSQ Puan

Ortalamalarinin Dagilima.

Egitim Durumu X = SD
Saglik Meslek Lisesi 51.80 £10.95
Meslek Yiiksekokulu (6n lisans) 47.66 + 10.46
Yiiksekokul (lisans) 51.70 £ 13.90

Varyans Analizi ile P = 0.0001

Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin MSQ puan ortalamalar1 51.80 +
10.95, meslek yliksekokulu mezunu hemsirelerin puan ortalamalar1 47.66 + 10.46,

yiiksekokul mezunu hemsirelerin puan ortalamalart 51.70 £ 13.90 bulunmustur

(Tablo 35; p<0.05).

Tablo 36: Calismaya Alinan Hemsirelerin Medeni Durumlarina Gére MSQ Puan

Ortalamalarinin Dagilima.

Medeni Durumu X = SD
Evli 4939+ 11.34
Bekar 4949 + 11.24
Dul 48.50 = 7.78

Varyans Analizi ile P = 0.989

Calismaya alinan evli hemsirelerin MSQ puan ortalamasi 49.39 + 11.34,
bekar hemsirelerin puan ortalamasi 49.49 + 11.24, dul hemsirelerin puan ortalamasi

ise 48.50 £ 7.78 bulunmustur (Tablo 36 ; p>0.05).
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Tablo 37: Calismaya Alinan Hemsirelerin Nobet Tutma Durumlarina Gore MSQ

Puan Ortalamalarinin Dagilima.

Nobet Durumu X + SD
Nobet Tutan 47.52 +10.33
Nobet Tutmayan 5598 £ 11.91

T Testi ile P = 0.060

Nobet tutan hemsirelerin MSQ puan ortalamasi 47.52 £ 10.33 iken, nobet
tutmayan hemsirelerin MSQ puan ortalamasi 55.98 &+ 11.91 bulunmustur (Tablo 37 ;

p>0.05).

Tablo 38: Calismaya Alinan Hemsirelerin  Yaglarimna Goére MSQ Puan

Ortalamalarinin Dagilima.

Yas Gruplan X + SD
20-30 yas 28.89 £ 04.54
31-40 yas 28.45 £ 05.48
41 yas ve lizeri 30.22 £ 07.08

Varyans Analizi ile P = 0.190

Calismaya alinan hemsirelerden 0-20 yas grubunda olanlarin MSQ puan
ortalamalar1 28.89 + 04.54, 21-40 yas grubunda olanlarin puan ortalamalar1 28.45 +

05.48, 41 yas ve iizeri olanlarin puan ortalamalar1 30.22 + 07.08 bulunmustur

(Tablo 38 ; p>0.05).
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Tablo 39: Calismaya Alman Hemsirelerin Isten Ayrilmay1 Diisinme Durumlaria

Gore MSQ Puan Ortalamalarinin Dagilima.

Isten Ayrilma Diisiincesi X + SD

Diistinmedim 52.57 1141
Diistlinebilirim 44.89 £ 09.68
Diisiintiyorum 48.43 +£10.40

Varyans Analizi ile P = 0.0001

Isten ayrilmay1 diisiinmeyen hemsirelerin MSQ puan ortalamalar1 isten ayrilmayi
diisiinen hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur (Tablo 39 ;

p<0.05).

Tablo 40: Calismaya Alinan Hemsirelerin Hizmet I¢i Egitim Alma Durumlarina

Gore MSQ Puan Ortalamalarinin Dagilimi.

Hizmet ici Egitim Alan X + SD
Evet 51.12+12.42
Hayir 48.45 £ 10.50

T.Testi ile P=0.002
Hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin MSQ puan ortalamas1 51.12 + 12.42

iken, hizmet i¢i egitim almayanlarin puan ortalamalar1 48.45 = 10.50 bulunmustur

(Tablo 40 ; p<0.05).
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Tablo 41: Calismaya Alinan Hemsirelerin Meslegi Isteyerek Se¢me Durumlarina

Gore MSQ Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Meslegi Isteyerek Secme X + SD
Evet 4924 +£11.32
Hayir 49.79 £ 11.19

T.Testi ile P=0.342

Meslegini isteyerek secen hemsirelerin MSQ puan ortalamasi 49.24 + 11.32

iken, meslegini istemeyerek secenlerin puan ortalamasi 49.79 £ 11.19 bulunmustur

(Tablo 41 ; p>0.05).

Tablo 42: Calismaya Alinan Hemsirelerin Sorumlu Olduklar1 Hasta Sayisina Gore

MSQ Puan Ortalamalarinin Dagilima.

Hasta Sayisi1 (giinde) X £+ SD
0-20 Hasta 47.61 £10.97
21-40 Hasta 49.55 +£10.80
41 ve lizeri 54.07£11.30

Varyans Analizi ile P = 0.0001
Gilinde 0-20 hastaya bakim veren hemsirelerin puan ortalamalar1 47.61 +

10.97 iken, 41 ve lizeri hastaya bakim veren hemsirelerin puan ortalamalar1 54.07 £

11.30 bulunmustur (Tablo 42 ; p<0.05).
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Tablo 43: Calismaya Alinan Hemsirelerin Calisma Yilina Goére MSQ Puan

Ortalamalarmin Dagilima.

Calisma Yih X + SD
1-5 Y1l 49.87+11.08
6-10 Y1l 49.60 + 11.57
11-15 Y1l 47.87 £ 10.54
16-20 Y1l 50.30 £ 10.64
21 Y1l ve Uzeri 47.77 £16.71

Varyans Analizi ile P = 0.619

Calismaya alinan hemsirelerden ¢aligma y1l1 16-20 yil olanlarin MSQ puan

ortalamalar1 50.30 £ 10.64 iken, 11-15 yil olanlarin puan ortalamalar1 47.87 + 10.54
bulunmustur (Tablo 43 ; p>0.05).
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8. TARTISMA

8.1. Demografik Ozellikler

Calismaya almman  hemsirelerin  yas ortalamalar1 28.78 + 5.07’dir.
Hemsirelerin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda % 69.7’sinin 30 yas ve
altinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Tasdemir ve Karaaslan 1999 da Ege
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde calisan hemsirelerin  is doyum
diizeylerini inceledikleri calismada yas ortalamalarin1 28.4 + 6.33 bulmuslardir
(49). Ast1 1991 de Istanbul Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesindeki
hemsirelerin  isgiinii  kayb1 ile is doyumu iliskisini inceledigi ¢alismasinda
hemsirelerin % 63.1°inin 30 yas altinda oldugunu bulmustur (5). Aydin 1999 da
Kocaeli 11 merkezindeki hastanelerdeki hemsirelerde is doyumu ve Kkisiler arasi
catismalara olan etkisini inceledigi calismasinda % 53.3’linlin 30 yas ve altinda
oldugunu bulmustur (6). Baykal ve Serezli 1998 de Ozel bir hastanede ¢alisan
hemsirelerin i3 doyum  diizeylerini arastirdiklar1 calismalarinda hemsirelerin
cogunun (% 85.0) 30 yas ve altinda oldugunu bulmuslardir (9). Erdogan Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi ve International Hospital da ¢alisan
hemgirelerde  is doyumu ile isten ayrilma disiincesi arasindaki iligkiyi
inceledigi c¢alismasinda yas ortalamasini 27.8 £ 5.6 bulmustur (25). Hemsirelerin
30 yas ve alt1 yas grubunda daha fazla olmasi, mesleki egitim sonrasinda hemen is
bulabildiklerinin bir gostergesidir.

Calismaya alinan hemsirelerin % 6.2’si servis sorumlusu , % 0.6’s1 y&netici
hemsgire, % 80.4’G  servis hemsiresi  pozisyonundadir (Tablo 2). Aydin’in
hemsirelerle yaptig1 ¢caligmada %5.5°1 yonetici hemsire, %7.0’1 servis sorumlusu,

%72.2°sinin  servis hemsiresi pozisyonunda oldugu bulunmustur (6). Kavla 1998
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de Akdeniz Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi , Antalya SSK ve
Antalya Devlet Hastanesindeki hemsirelerde is doyum ve tiikenmislik arasindaki
inceledigi ¢alismada %12.4’linlin sorumlu hemsire, %73.6’sinin servis hemsiresi
oldugunu bulmustur (33). Baykal ve Serezli hemsirelerde is doyumu diizeylerini
aragtirdiklar1 ¢alismada  hemsirelerin %26.0’1mnin  sorumlu hemsire, %74.0’min
servis hemsiresi oldugunu bulmuslardir (9). Yaptigimiz ve karsilagtirilan diger
calismalarda servis hemsirelerinin oraninin fazla olmasi, yonetici hemsirelerin
calismaya katilmak istememesinden kaynaklanmistir.

Calismaya alman hemsirelerin egitim durumlarina goére dagilimina
bakildiginda %29.6’sinin saglik meslek lisesi, %57.2’sinin meslek yiiksekokulu,
%13.2’sinin yiiksekokul mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 6). Baykal ve
Serezli’nin hemsirelerde yaptiklari calismada hemsirelerin = %48.7’sinin saglik
meslek lisesi, %28.0’inin  meslek yliksekokulu, %23.8’inin yiiksekokul mezunu
oldugunu bulmuslardir (9). Aydin’in ¢alismasinda hemsirelerin %38.5’inin saglik
meslek lisesi, %55.2°sinin meslek yiiksekokulu, %6.3linlin yiiksekokul mezunu
oldugu bulunmustur (6). Kavla’nin is doyumuyla ilgili ¢alismasinda hemsirelerin
%23.6’simnin meslek  yiiksekokulu, %7.4’liniin yiiksekokul mezunu oldugunu
bulmustur (33). Erdogan’in is doyumuyla ilgili ¢aligmasinda hemgsirelerin
%54.3’liniin saglik meslek lisesi, %23.6’sinin meslek yiiksekokulu, % 19.3’{iniin
yiiksekokul mezunu oldugu bulunmustur (25). Saglhik meslek lisesi mezunu
hemsirelerinin fazla olmasiin sebebi ¢aligmanin yapildigir yilda yiiksekokullarin
sayilarinin az olmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismaya alinan hemsirelerin  %55.6°s1 evli, %44.1’1 bekar, %0.4’ti duldur
(Tablo 7). Baykal ve Serezli  hemsirelerde i3 doyumunu  arastirdiklari

calismalarinda hemsirelerin = %76.0’inin ~ bekar, %24.0’inin  evli oldugunu
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bulmusglardir (9). Aydin hemsirelerle  yaptigi c¢alismada %46.7’sinin  evli,
%53.3’liniin  bekar oldugunu bulmustur (6). Bilgili 1996 da Ankara Digkap1 SSK
Hastanesindeki hemsirelerle yaptig1 c¢alismada %53.5’inin bekar, %44.0’min evli
oldugu gorilmiistiir (10). Kavla hemsirelerde is doyumunu arastirdigi ¢alismasinda
%70.5’inin  evli, %29.5’inin bekar oldugunu bulmustur (33). Yapilmis olan
calismalarda bekar hemsire orani fazla iken bizim ¢alismamizda evli hemsire orani
daha fazladir.

Calismaya alinan hemsirelerin %84.2’sinin ¢ocuk sahibi oldugu, %15.8’inin
cocuk sahibi olmadigi bulunmustur (Tablo 10). Cocuk sahibi olan hemsirelerin
%43.6’s1m1in 2 ¢ocugu vardir (Tablo 11). Baykal ve Serezli hemsirelerde yaptiklari
calismada %17.0’min ¢ocuk sahibi oldugu, %82.0’min ¢ocuk sahibi olmadiklarini
bulmuslardir, ayrica %]15.4linlin 2 ¢ocuk sahibi oldugunu bulmuslardir (9).
Tasdemir ve Karaaslan’in ¢alismasinda hemsirelerin %35.6’smin  ¢ocuk sahibi
oldugu, %64.4’iniin ise ¢ocuk sahibi olmadigi bulunmustur (49). Bilgili
hemsirelerle yaptig1 calismada %16.5’inin 2 ¢ocuk sahibi olduklarini bulmustur
(10). Cocuk sahibi olmak, ¢aligma sartlarinin zorlugu beraberinde annelik roliinii
tistlenmeyi de zorlagsmaktadir. Ancak yaptigimiz ¢alismada c¢ocuk sahibi olan
hemsirelerin  oraninin  fazla olmasi yerlesim yerinin kiigiik olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Calismaya alinan hemsirelerin %35.6’s1 1-5 yil, %35.0’1 6-10 yil, %16.8’1
11-15 yil, %10.2°si  16-20 y1l, % 2.4’ 21 yil ve daha uzun siiredir calismakta
oldugu bulunmustur (Tablo 13). Ast1 hemsirelerle yaptigi calismada benzer
smiflama yaparak %45.4’1 1-5 yil, %28.410 6-10 y1l , % 17.5°1 11-15 yil, %8.7’si
16 yil ve daha uzun siiredir c¢alismakta oldugunu bulmustur (5). Erdogan

hemgirelerle yaptig1 calismasinda ¢alisanlarin  %30.7’sinin 5 yildan daha az,
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%38.6’sinin 10 yildan daha az, %30.0’min 15 yildan daha az siiredir calistigin
bulmustur (25). Baykal ve Serezli calismalarinda hemsirelerin %56.5’inin 5 y1l ve
alt, %13.0’min 10 y1l ve alt1 siiredir calismakta oldugunu bulmustur (9). Aydin
hemsirelerle yaptigr calismada %57.4°tinlin 1-5 yildir, %8.5’inin 11-15 yildir
calistigini bulmustur (6). Calisma yillarina ait oranlar yaptigimiz ¢alisma ile uyumlu
bulunmustur.

Calismaya alinan hemsirelerin  %51.0’min isten ayrilmayr diisiinmedigi ,
%17.7’sinin ise isten ayrilmayr disiindiigii bulunmustur (Tablo 20). Baykal ve
Serezli calismasinda hemsirelerin  %21.7’sinin isten ayrilmay1 diistinmedigini,
%52.2’sinin  ara  sira  distindiigini, %2.2’sinin  kesinlikle  diislindiigiini
bulmuslardir (9). Erdogan hemsirelerle yaptigi ¢alismada %35.7’sinin  isten
ayrilmay1 diistinmedigini , % 7.8’inin isten ayrilmayr diisiindiigiinii bulmustur
(25). Aydin hemsirelerde is doyumunu arastirdigt calismasinda %324.4 {iniin
isten ayrilmay1 disiindiigiinii , %45.9’unun ise isten ayrilmayr diistinmedigini
bulmustur (6). Tasdemir ve Karaaslan hemsirelerle yaptiklar1 c¢alismalarda
%19.5’inin isten ayrilmay1 disiindiiklerini, %34.5’inin kesinlikle isten ayrilmay1
diistinmediklerini bulmuglardir  (49). Yaptigimiz calismada isten ayrilmayi
diisinmeyenlerin oran1 yapilan diger ¢aligmalarda oldugu gibi daha fazla
bulunmustur.

Calismaya alinan hemsirelerin  %65.5’inin meslegini isteyerek sectigi,
%34.5’inin meslegini istemeyerek sectigi bulunmustur (Tablo 26). Erdogan’in
hemgirelerin 1§ doyumunu inceledigi c¢alismasinda  %69.0’inin  meslegini
isteyerek segerken, %31.0’min meslegini istemeyerek sectigini bulmustur (25).
Baykal ve Serezli hemsirelerle yaptiklart ¢aligmada %70.0’min  meslegini

isteyerek secerken, %30.0’min meslegini istemeyerek sectigini bulmuslardir (9).
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Tasdemir ve Karaaslan hemsirelerde is doyumunu inceledikleri c¢alismada
%56.5’inin  meslegini isteyerek  secerken, % 43.5’inin meslegini istemeyerek
sectigini bulmuslardir (49). Bulgularimizda  hemsirelerin biiyiik bir  bolimi

meslegini isteyerek se¢mistir. Sonug¢ yapilmis olan diger ¢calismalarla uyumludur.

8.2. Hemsirelerde Is Doyumu ve Etkileyen Faktorler

Calismaya alinan hemsgirelerin is doyum puan ortalamas: 49.43 + 11.27
bulunmustur. Hemsirelerin %55.4’tintin i3 doyum puani 0-49 puan araliginda
(disiik) , %39.9’unun doyum puani 50-69 puan araliginda (orta), %4.5’inin doyum
puan1  70-89 puan aralifinda (yiiksek), 9%0.2’sinin doyum puant 90-100 puan
araliginda  (¢ok  yiiksek) bulunmustur (Tablo 30). Diindar ve arkadaslari;
Adiyaman’daki yatakli tedavi kurumlarindaki hemsirelerin iy doyumlarini
arastirdiklar1  ¢alismada; is doyum puani ortalamasini 34.81 + 8.72 olarak
bulmuslardir (22). Aydin; hemsirelerde is doyumunu inceledigi c¢alismada is
doyum puaninin orta diizeyde oldugunu bulmustur (6). Bodur 2001 de
Konya’daki 21 saglik ocaginda yaptigi is doyumuyla ilgili ¢aligmasinda is doyum
puanimi  diisiik olarak bulmustur (14). Eryilmaz 1998 de Istanbul’daki Devlet ve
SSK Hastanelerindeki hemsirelerin is doyumlarini inceledigi ¢alismada is doyum
puanini 65.48 £+ 12.33 bulmustur (26). Erdogan hemsirelerde is doyumu ile isten
ayrilma disilincesi arasindaki iliskiyi inceledigi c¢alismasinda, i doyum puan
ortalamasint  68.04 + 11.7 bulmustur (25). Oflash ve Erdem is doyum diizeyinin
belirlenmesi ¢alismasinda is doyum puan ortalamasini 52.16 £ 12.98 bulmuslardir
(40). Tasdemir ve Karaaslan’in  hemsirelerde i3 doyumunu inceledikleri
calismalarinda is doyum puan ortalamasim1i 50.10 £ 11.25 bulmuslardir (49).

Yapilan biitiin ¢alismalarda is doyum puani diisilk veya orta bulunmustur. Bizim
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calismamizda da is doyum puani dusiktir. Hemsirelerin bagimsiz ¢alisma
olanaginin olmamasi, iicret yetersizligi, ¢alisma sartlarinin  olumsuzlugu, tiim
bunlara eklenen es ve annelik rollerinin de etkisi yiliksek diizeyde is doyumu
saglanmadiginin gostergesidir.

Calismaya alinan hemsirelerde c¢alisilan kurumun is doyumunu etkiledigi
bulunmugtur. Kurumlar arasinda saglik ocagi hemsireleri en yiiksek doyumu
saglarken, en disiik doyumu ise devlet hastanesi hemsireleri saglamaktadir
(Tablo 33 ; p<0.05). Kuyurtar ve arkadaglari hemsirelerin is doyumlarini
inceledikleri ¢aligmalarinda; calisilan kurumla is doyumu arasinda anlamli bir iliski
oldugunu fakat en yiliksek doyumun devlet hastanesi hemsirelerinde oldugunu
bulmuslardir (36). Seyhan ve arkadaglarinin is doyumuyla ilgili ¢alismalarinda
saglik ocagi calisanlarinin is doyum puan ortalamasini daha yiliksek bulmuslardir
(p<0.05) (46). Aydin hemsirelerde is doyumunu inceledigi calismasinda kurumla
is doyum puan ortalamasit arasinda anlamli bir ilisgki oldugunu ve iiniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin daha doyumlu oldugunu bulmustur (6). Kavla is
doyumu c¢alismasinda ¢alisilan kurumla is doyum puan ortalamasini karsilagtirmis
ve anlamli bir fark oldugunu bulmustur ayrica en yliksek doyumu {iiniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin sagladigini bulmustur (33). Caligilan kurumun is
doyumunu etkilemesi durumuna bakildiginda, degisik ¢aligmalarda farkli kurumlarda
farkli is doyum puani oldugu goriilmektedir. Bu da bize kurumlarin ¢alisma sartlari,
calisma saatleri, hizmet ici egitim vermeleri gibi is doyumunu etkileyen faktdrlerin
varliginin etkili oldugunu gostermektedir.

Calismaya alinan hemsirelerin pozisyonlariyla is doyum puani ortalamasi
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur, en yiiksek doyumu yonetici hemsire ve

servis sorumlu hemsireleri saglamaktadirlar (Tablo 34 ; p<0.05). Ast1 hemsirelerin
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1$ doyumlarini inceledigi calismasinda hemsirelerin pozisyonu ile is doyum puan
ortalamas1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve servis sorumlu hemsirelerinin
klinik hemsirelerine gore daha yiliksek doyuma sahip olduklarini bulmustur (5).
Aydin caligmasinda hemsirelerin pozisyonlart ve i3 doyum puan ortalamasi
arasinda anlamh bir iliski oldugunu, yonetici hemsirelerin diger hemsirelerden
daha yiiksek doyuma sahip olduklarini bulmustur (6). Kavla c¢aligmasinda
hemsgirelerin pozisyonu ile doyum puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
oldugunu ve sorumlu hemsirenin servis hemsirelerine goére daha doyumlu
olduklarin1 bulmustur (33). Baykal ve Serezli yaptiklar1 c¢alismada hemsirelerin
pozisyonu ile i doyum puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki olmadigini
bulmuglardir (9). Hemsirelerin pozisyonlari, ilerleme imkani, kisinin sosyal
statlisiinii  yiikseltmesi, toplum igindeki yerini olumlu yonde etkilemesi
bakimindan 6nemlidir. Ayrica yonetici ve servis sorumlu hemsirelerinin  gece
ndbetlerinin  olmamas1 da meslekten aldiklart doyumu arttirici nedenlerdendir.

Calismaya almman hemsirelerin  egitim durumlarinin i doyum puan
ortalamasin1 etkiledigi ve en yiliksek doyumu saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin sagladigi bulunmustur (Tablo 35 ; p<0.05). Eryilmaz hemsirelerin is
doyumlarini1 inceledigi c¢alismasinda egitimleri ve is doyum puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulmustur (26). Fakat bulgularimizdan farkli olarak
Onlisans ve lisans mezunu hemsirelerin daha doyumlu olduklarini bulmustur
.Cimete calismasinda egitim diizeylerinin genel is doyumu Tlizerinde etkisi
olmadigint belirtmistir (p>0.05), egitim diizeyi yiikseldikge doyumun azaldigini
bulmustur (19). Blegen ¢aligmasinda hemsirelerin egitim diizeyleri yiikseldikge is
doyumlarinin  diistiigiinii bulmustur ayrica egitimle iy doyum puan ortalamasi

arasinda anlamli bir iliski oldugunu bulmustur (12). Kuyurtar ve arkadaslar
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egitim diizeyinin is doyum puam iizerinde etkili oldugunu ve egitim diizeyi
arttikca is doyumunun azaldigin1 bulmuslardir (36). Egitim diizeyi yiikseldikce is
doyumunun azalmasi lziicii bir sonugtur. Egitim diizeyi yiikseldik¢e beklentiler
artmaktadir. Hemsirelerin lisans egitiminde Ogrendikleri bilgi ve becerileri giinliik
rutin islerinde kullanmamalari, gérev ve rol karmasasi, calisma sartlarinin
diizeltilmemesi doyumsuzluga iten nedenlerden birkagidir.

Calismaya alman  hemsirelerin = medeni  durumlart  is doyumlarini
etkilememektedir. Fakat bekar hemsirelerin is doyumlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 36 ; p>0.05). Kuyurtar ve arkadaglar1  ¢aligmasinda
hemsirelerin medeni durumlariin is doyumu puan ortalamasimi etkilemedigini
bulmuslardir (36). Bodur c¢aligmasinda hemsgirelerin  medeni durumlarinin is
doyumunu etkilemedigini bulmustur (15). Cimete c¢alismasinda medeni durumun
is doyumunu etkilemedigini bulmustur (19). Baykal ve Serezli ¢alismalarinda
hemsgirelerin medeni durumlarinin is doyumunu etkilemedigini, ayrica evli ve
bekar hemsirelerin is doyum puanlart arasinda fark olmadigini bulmuslardir (9).
Asti galigmasinda  bulgularimizdan  farkli  olarak evli  hemsirelerin bekar
hemgirelere gore is doyumlarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (5). Evli
hemsgirelerin daha is doyumlarinin daha diisiik olmasinin sebebi, es ve annelik
roli yaninda ¢alisma sartlarinin  zorlugu , gece ndbetleri, gocuk bakiminda
karsilastig1 zorluklar olabilir.

Calismaya alinan hemsirelerin  nobet durumlar1 ile is doyum puani
ortalamas1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Fakat ndbet tutmayan
hemsgirelerin is doyum puani ortalamasi nobet tutan hemsirelerin doyum puani
ortalamasindan yiiksek bulunmustur (Tablo 37 ; p>0.05). Cimete, calismasinda;

ndbet tutan ve tutmayan hemsirelerin ig doyum puanlar1 arasinda anlamli bir fark
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bulmamasina karsin, nobet tutan hemsirelerin is doyum puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugunu bulmustur (19). Aydin, hemsirelerde is doyumunu inceledigi
calismasinda hemsirelerin nobet durumlari ile is doyum puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark oldugunu, nébet tutmayan hemsirelerin daha doyumlu oldugunu
bulmustur (6). Aslan ve arkadaglari, nobet tutan grubun tutmayan gruba gore is
doyumlarinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir (3). Asti, calismasinda; ndbet
tutan hemsirelerin is doyumlarinin nébet tutmayanlara gére daha diisiik oldugunu
bulmustur (5). Kavla calismasinda nobet durumuyla is doyum puani ortalamasi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu, nobet tutmayan hemsirelerin daha yiiksek
doyum sagladiklarini bulmustur (33). Nobet tutmayan hemsirelerin daha diizenli
bir hayatlar olacagi mutlaktir. Gece nobetleri uykusuzluk problemi yaninda, aile
ve toplum igerisinde de bazi sorunlarin yasanmasina dolayisiyla da is
doyumsuzluguna sebep olabilir.

Calismaya alinan hemgsirelerin yaglar1 ile i3 doyum puani ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Hemsirelerin yaglar ilerledik¢e is
doyum puani ortalamalarin da yiikseldigi bulunmustur (Tablo 38 ; p>0.05). Baykal
ve Serezli calismalarinda yas ile doyum puani ortalamasi arasinda anlamli bir
iliski olmadigini, ancak yas ilerledikce doyumun azaldigini bulmuslardir (9).
Blegen, calismasinda; yasin is doyumunu etkiledigini, yas ilerledikce de is
doyumunun arttigin1 bulmustur (12). Kuyurtar ve arkadaglar1 yas ile is doyumu
arasinda anlamli bir fark olmadigini, bununla birlikte yasin ilerlemesiyle is
doyumunun arttigin1 bulmuslardir (36). Bodur, c¢alismasinda; yas ilerledikce
doyumun da arttigmi bulmustur (13). Oflashi ve Erdem, ¢alismalarinda; yas ile is
doyum puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu ve yas ilerledikce

doyumun da arttigint bulmuslardir (40). Konu ile ilgili ¢aligmalarin sonuglari,
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genelde yas ilerledik¢e is doyumunun arttig1 yoniindedir. Hemsirelerin ileri yaslarda
daha fazla doyum saglamalarinin nedenleri arasinda meslege uyumun artmasi,
calisma yasamia iliskin baz1 aliskanliklarin  edinilmesi, meslekte gercekei
beklentilerinin olusmasi sayilabilir.

Calismaya alman hemsirelerden isten ayrilmayi diisiinmeyenlerin s
doyum puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 39 ; p<0.05). Seyhan
ve arkadaglari c¢aligmalarinda hemsgirelerin isten ayrilmayr diigiinmeleri ile is
doyum puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve isten ayrilmayi
diistinmeyenlerin i3 doyumlarinin yiiksek oldugunu buluslardir (46). Erdogan,
calismasinda; hemsirelerin isten ayrilmayr diisiinmeleri ile is doyum  puan
ortalamas1  arasinda anlamli bir iliski oldugunu, isten ayrilmayr kesinlikle
diisiinmeyenlerin diger gruplara goére daha doyumlu olduklarini bulmustur (25).
Tasdemir ve Karaaslan c¢alismalarinda isten ayrilma ve i doyumu arasinda
anlamli  bir iliskinin  olmadigin1  bulmuslardir (49). Baykal ve Serezli
calismalarinda isten ayrilma ile is doyum puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iligki  olmadigin1  bulmuslardir, fakat i3 doyumunun isten ayrilmay1
diisinmeyenlerde daha yiliksek oldugunu bulmalar1 bulgularimizla benzerlik
gostermektedir  (9). Is doyum puami yiiksek olanlar isten ayrilmayi
distinmemektedirler.

Calismaya aliman hemsirelerden hizmet i¢i egitim alanlarin iy doyumu
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 40 ; p<0.05). Cimete,
calismasinda; hizmet i¢i egitimin is doyumunu etkilemedigini bulmustur. Egitim
alanlarin is doyumlarinin diisiik oldugunu saptamig, bunun sebebini de egitim
programlarinin  yeterli sayida olmamasina baglamistir (19). Kuyurtar ve

arkadaslari, ¢aligmalarinda; hizmet ic¢i egitimin i3 doyumunu etkilemedigini
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bulmuslardir (36). Hizmet i¢i egitimle mesleki rol ve beklentilerdeki yanlisliklar
ortadan kalkabilir. Bu durumda is doyumunun artabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya alman hemsirelerin  mesleklerini isteyerek secip segcmeme
durumlar1 ile i3 doyumu puan ortalamalar1 arasinda anlamli  bir iliski
bulunamamuistir (Tablo 41 ; p>0.05). Baykal ve Serezli ¢alismalarinda hemsirelerin
mesleklerini isteyerek se¢gme durumlarinin is doyumunu etkilemedigini, fakat
mesleklerini isteyerek secenlerin daha doyumlu olduklarini bulmuslardir (9).
Erdogan c¢alismasinda hemsirelerin mesleklerini isteyerek secip se¢memeleri ile
is doyumu puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulamamistir (25).
Tasdemir ve Karaaslan hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada mesleklerini isteyerek
secip segmeme durumlarinin iy doyum puan ortalamasimi  etkiledigini
bulmuslardir (49). Yapilan c¢aligmalarin ¢cogu bulgularimizi destekler niteliktedir.
Bu durum, i3 doyumunun sadece meslegini isteyerek secip segmeme ile ilgili
olmadiginin calisma kosullari, meslekte gecen siire, licret gibi faktorlerden de
etkilendiginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Calismaya alinan hemsirelerin bakim verdikleri hasta sayis1 arttik¢a is
doyumu puan ortalamalar1 da artmaktadir (Tablo 42 ; p<0.05). Kavla,
hemgirelerle yaptig1 c¢aligmasinda, bakim verilen hasta sayisi ile is doyum puan
ortalamas1  arasinda anlamli bir iliski olmasa da bakim verilen hasta sayisi
arttikca is doyum puani ortalamasinin arttigini bildirmistir (33). Hemsirelerinin
bakim verdikleri hasta sayisi arttikga ig doyumlarinin da artmasinin nedenleri
arasinda; yapilan igin stirekli bir hale gelmesi, devamli mesguliyet saglamasi,
insanlar i¢in birseyler yapabilme imkani saglamasi, yapilan is sonunda alinan

Ovgl sayilabilir.
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Calismaya alinan hemsirelerin c¢alisma yili ile i doyum puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir, ancak meslekte calisma siiresi arttikca
i doyumu da artmaktadir (Tablo 43 ; p>0.05). Kavla, caligmasinda; hemsirelerin
meslekte caligma stireleri ile is doyum puan ortalamasi arasinda anlamli bir
iliski  bulmamustir, fakat meslekte gecen siire arttikca i3 doyumunun da
artacagimi bulmustur (33). Eryilmaz, hemsirelerle yaptigi calismada; calisma yilinin
is doyum puani ortalamasini etkilemedigini bulmustur (26). Baykal ve Serezli,
calismalarinda; hemsirelerin meslekteki siirelerinin is doyum puani ortalamasini
etkilemedigini ancak meslekte gegcen siire arttikca is doyumunun da arttigini
bulmuslardir (9). Asti, c¢alismasinda; meslekte gegen siirenin is doyumunu
etkilemedigini, ancak meslekte gegen siire arttikca is doyumunun da artacagini
bulmustur (5). Bodur, calismasinda; meslekte gegcen siirenin is doyumunu
etkilemedigini bulmustur (15). Blegen, ¢alismasinda; ¢alisma yilinin is doyumunu
etkilemedigini bulmustur (12). Gorildigi gibi ¢calisma yili arttikga mesleki bilgi,
beceriler, mesleki uyum vb. bir¢ok faktdr de artacaktir. Dolayisiyla bu faktorlerdeki
artis is doyumunu da arttirmaktadir.

Calismaya alinan hemsirelerin % 54.8’ 1 ° isiniz kendi basiniza ¢alisma
imkani saglamasi bakimindan tatmin edici mi ? ’ sorusuna ‘tatmin edici degil’
cevabini  vermislerdir (Tablo 31). Baykal ve Serezli yaptiklari caligmada ise
hemsgirelerin islerinin kendi baslarina ¢alisma imkani saglamasit yoOniinden ¢ok
tatmin edici oldugunu bulmuslardir (9). Bu konuda yapilmis olan ¢aligmalarda
hemsgireler  islerini, kendi basmiza c¢aligma imkani saglamasi agisindan,
maddesine ‘cok tatmin edici’ cevabini vermislerdir (4,40,31).

Calisgmaya alinan  hemsirelerin %52.7°1 ‘isiniz  toplumda  bir varlik

sayilabilme imkani saglamasi bakimindan tatmin edici mi ? ’ sorusuna ‘tatmin
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edici degil’ cevabini vermislerdir (Tablo 31). Toplumda saygin bir yere sahip
olmamalar1 ve varlik sayilmamalari is doyumsuzluguna sebep olmaktadir (12,36).
Calismalar bulgularimizi destekler niteliktedir

Calismaya almman hemsirelerin %55.7’s1 ‘isiniz istlerinizin ¢alisma idare
etme sekli bakimindan tatmin edici mi ? * sorusuna ‘tatmin edeci degil’ cevabini
vermiglerdir (Tablo 31). Hemsirelerin, yonetim tarzi, yoneticilerle iligkileri
konusunda tatmin olmamalar1  diger c¢alismalarla uygunluk gostermektedir
(36,40).

Calisgmaya alinan  hemsgirelerin %41.2°si ‘isiniz ~ vicdaniniza  aykiri
olmamasi bakimindan tatmin edici mi ? ’ sorusuna ‘tatmin edici’ cevabini
vermisglerdir (Tablo 31). Yapilmis olan c¢alismalarda da vicdana aykiri olmamasi
bakimindan yapilan is, hemsirelerce tatmin edici bulunmustur (5,13).

Caligmaya alinan  hemsirelerin %43.1°1 ‘isiniz ~ slirekli  bir is olmasi
bakimindan tatmin edici mi ? ’ sorusuna ‘tatmin edici degil’ cevabini
vermisglerdir (Tablo 31). Bu konuda yapilmis olan calismalarda, isin stirekliligi
acisindan yapilan i tatmin edici bulunmustur (12,26).

Calismaya alinan hemsirelerin %43.9’u ‘isiniz diger insanlar icin bir seyler
yapabilme imkani saglamasi bakimindan tatmin edici mi ? * sorusuna ‘tatmin
edici’ cevabim1  vermiglerdir (Tablo 31). Yapilan diger c¢aligmalar da
bulgularimiz1  destekler niteliktedir. Hemsireler diger insanlar igin birseyler
yapabildikleri zaman daha doyumlu olmaktadirlar, bu ylizden insanlar igin
birseyler yapmak onlar i¢in tatmin edici niteliktedir (5, 13, 26, 36, 39).

Calisgmaya alinan  hemsirelerin %40.1°1 ‘isiniz  diger insanlara ne
yapacaklarint sOyleme imkani saglamasi bakimindan tatmin edici mi ? > sorusuna

‘tatmin edici degil’ cevabin1 vermislerdir (Tablo 31). Diger ¢alismalarda ise
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insanlara ne yapacaklarin1 s0yleme imkani bakimindan isin tatmin edici oldugu
bulunmustur ( 12, 36, 39, 53).

Calismaya alman hemsirelerin %49.0°1 ‘isiniz  kabiliyetinizi kullanma
imkan1 bulmaniz yoniinden tatmin edici mi ? > sorusuna ‘tatmin edici degil’
cevabini vermisglerdir (Tablo 31). Diger caligmalar bulgularimizi
desteklememektedirler. Kabiliyetlerini kullanma agisindan islerini tatmin edici
bulmaktadirlar ( 5, 26, 41).

3

Calismaya alinan hemsirelerin %70.9’u ¢ yaptigiiz is karsiliginda
aldiginiz  para tatmin edici mi ? ’ sorusuna °‘ tatmin edici degil’ cevabim
vermiglerdir ~ (Tablo 31). Bu konudaki  c¢aligmalar da  bulgularimizi
desteklemektedirler, ¢aligmalarda yapilan is karsiliginda alinan iicretin tatmin
edici olmadigi bulunmustur (5, 6, 12, 22, 26, 27).

Caligmaya  alinan hemsirelerin %74.6’s1 ‘iginiz  ilerleme  imkanlar
bakimindan tatmin edici mi ? > sorusuna ‘tatmin edici degil’ cevabini vermislerdir
(Tablo 31). Yapilan arastirmalar da  bulgularimizi destekler niteliktedir.
Calismalarda yapilan igin ilerleme imkani saglamasi bakimindan tatmin edici
olmadigi bulunmustur ( 5, 9, 26, 36, 40, 46, 54). Kadro, istihdam ve terfi
sorunlarinin burada rol aldig1 diisiiniilebilinir.

Calismaya alinan hemsirelerin %69.7°si ‘isiniz ¢caligma sartlar1 bakimindan
tatmin edici mi ?” sorusuna ‘tatmin edici degil’ cevabini vermislerdir (Tablo 31).
Yapilan c¢alismalarda da c¢alisma sartlari bakimindan isin tatmin edici olmadigi
bulunmustur (5, 14, 19, 37, 49). Is yiikiiniin fazla olmasi, calisma sekli ve saati

hemsirelerin ¢alisma sartlar1 bakimindan islerini tatmin edici bulmadiklarini

diistindiirebilir.
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Calismaya aliman hemsirelerin %68.4°1 ‘isinizde 1iyi bir is ¢ikardiginizda
ileri siirtilen Ovgli tatmin edici mi ? * sorusuna ‘tatmin edici degil’ cevabim
vermislerdir (Tablo 31). Yapilan c¢alismalarda da yapilan is karsihifinda alinan
ovgli ve takdir edilmenin tatmin edici olmadigi bulunmustur (5, 12, 26). Bu da
bize hemsirelerin iyi bir is ¢ikardiklarinda sadece 6vgi degil, terfi, licret artis1 gibi

yapici Odiiller verilmesi gerektigini gostermektedir.
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9. SONUC
Calismamizda asagida belirtilen sonuclar elde edilmistir.

1- Calismaya alinan hemsirelerin yas ortalamasi 28.78 + 5.07°dir.

2- Caligmaya alman hemsirelerin % 38.6’s1 Firat Tip Merkezinde gorev
yapmaktadir.

3- Hemsirelerin % 0.6’s1 yonetici hemsire, % 6.2°si servis sorumlu hemsiresi,
%80.4°1 servis hemsiresi, %12.8’1 saglik ocag1 hemsiresidir.

4- Hemsirelerin %57.2’si meslek yiiksekokulu (6n lisans) mezunudur.

5- Hemsirelerin ¢alisma yili ortalamasi 100.11 + 68.62 aydir, % 35.6’s1 1-5
yildir ¢aligmaktadir.

6- Calismaya alinan hemsirelerin % 77.4’1i ndbet tutmakta, ndbet tutanlarin
% 73.0’1 haftada 1-2 kez nobet tutmaktadir.

7- Hemsirelerin % 89.5°1 haftada 40-45 saat calismaktadir.

8- Hemsirelerin % 55.4’1 giinde 0-20 hastaya bakim vermektedir. Giinde
ortalama 20.00 hastaya bakim vermektedirler.

9

Calismaya alinan hemsirelerin %75.7’si kadrolu olarak calismaktadir.

10- Hemsirelerin % 51.0°1 isten ayrilmay: diisiinmemektedir. Isten ayrilmay1
diisiinenlerin %55.0’1 calisma sartlart nedeniyle ayrilmay: diistinmektedir.

11- Hemsirelerin % 65.5’1 meslegini isteyerek se¢mistir.

12- Hemsirelerin % 70.9’u icretlerini yaptiklar1 is karsiliginda tatmin edici
bulmamislardir.

13- Calismaya alinan hemsirelerin is doyum puani ortalamast 49.43 +

11.27°dir. % 55.4’lnilin is doyum puani 0-49 aras1 olup diistiktiir.
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14- Saglik ocagi hemsirelerinin is doyumu puan ortalamasi , Firat Tip Merkezi,
SSK, Devlet hastanesi hemsirelerinin puanlarindan anlamli olarak daha
yuksektir.

15- Yonetici  hemsirelerin = ve servis sorumlu hemsgirelerinin  MSQ puan
ortalamalar1  servis hemsirelerinin  puanlarindan anlamli olarak daha
yiiksektir.

16- Nobet tutmayan hemsirelerin MSQ puanlari, nobet tutan hemsgirelerin
puanlarindan yiiksektir.

17- Isten ayrilmay:1 diisiinmeyen hemsirelerin MSQ puanlar1 isten ayrilmay1
diistinenlerin puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir.

18- Hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin MSQ puanlar1t almayanlardan anlamli
olarak daha yiiksektir.

19- Giinde 41 ve iizeri hastaya bakim veren hemsirelerin MSQ puanlari, 0-20
hastaya ve 21-40 hastaya bakim veren hemsirelerin puanlarindan anlamli

olarak daha ytiksektir.
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10. ONERILER

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagida

belirtilen oneriler getirilebilir;

1-

Hemsirelerin i doyumlarim1 arttirmak i¢in gereksinimleri dogrultusunda
hizmet i¢i egitim  programlar1  diizenlenmeli, egitim programlarina
hemgirelerin katilimlar1 desteklenmeli.

Hemsgirelerin i3  doyum diizeyini yiikseltmek igin; gorev, yetki ve
sorumluluklar yasalarca belirlenmeli, mevcut yasalar yenilenmelidir.
Hemsirelere verilen ticret ekonomik kosullara gore yeni ayarlamalar
yapilmali, kidem ve terfiye gore diizenlemeler yapilmali.

Katilimecr yonetim modeli uygulamaya konarak, calisanlarin kendilerini
ilgilendiren kararlarda s6z sahibi olmalari saglanmali.

Kadro, istihdam, terfi sorunlari, meslege uygun olmayan gorevlendirmeler
is doyumunu etkiledigi i¢in, yonetim organizasyonu bu konularla ilgili
personelle stirekli iletisim halinde olmali, gerekli diizenlemeler yapilmali.
Yonetici  hemsireler belli araliklarla hemsirelerle bireysel ve gruplar
halinde goriismeler yapmali, sorunlar saptanip uygun ¢Oziimler
bulunmali.

Hemsirelere ‘Is Doyumu’ programlar1 diizenlenmeli.

Hemsirelerin kisisel performanslarini arttiracak hizmet kalitesini gelistirici
programlar hazirlanmali.  Ayrica  yliksek performans saglanip
odillendirilerek devamli ve yiiksek kaliteli hasta bakimi saglanmali.
Odiiller; meslekte ilerlemeyi saglayacak kurslara katilm, kurs iicreti

karsilanma, terfi, licret artisi gibi yapici olmali.
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9- Hemgirelerin aldig1 egitime paralel, yeteneklerini ortaya koyabilecekleri
gorevleri yapmalar1 saglanmali.

10- Meslek egitimine ek olarak branglasmaya olan ihtiyag g6z Onilinde
bulundurulmali, buna yonelik caligmalar yapilmali.

11- Mesleki riskin ve is yiikiliniin fazla, ¢alisma sartlarinin agir oldugu
birimlerde ¢alisan hemsirelerin maddi ve manevi olarak  durumlari
tyilestirilmeli.

12- Hemgirelerin ¢alisma sekli ve saatleri igini ve sosyal hayatin1 fazla
etkilemeyecek sekilde diizenlenmeli.

13- Ise yeni baslayan hemsirelerin  kuruma uyumu icin oryantasyon
programlar diizenlenmeli.

14- Hemsirelerin is doyumlar: belirli araliklarla degerlendirilip, doyumsuzluk

sebebine gore ¢Oziimler getirilmeli.
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Ek-1: Hemsire Bilgi Formu

1- Cahgtifmiz Kunum 0 Firat Tiyp MWerkez 0 55K Hastanesi
0 Devlet Hastanesi O%aghls Ocag
2- Cahstifiniz Furulugtala pozisyonunuz O Yonetict hemsire 0 Serwis sonumlusu
O Sewis hemgirest O Saghlk ocadt hemngsirest

3- Cahstifnz birim, servis ade..
4- Yinetici hemgire iseniz yaphgjmz 1; 0 Sewvis Sonmlusu U Baghemgire
O Baghemngire vardunciss 0 Siperwistr
O Duger (apddaym. ...
5- Yagiuz:. .
f- Egitim Dtm.lmunuz O Saghl Ivleslels Lisest O Ivleslels ¥iksd olodu (dnlisans)
O Yilkzek oloal (hisans) O Yilczek hzans O Doktora
7-Mledent dunynunuz 0 Evl O Belear O Dl

8- Kag wildr evlisiiz . .

8- Evli iseniz egitizin Egmrn dumrﬂu 0 Cloxr-vazar degil O [ikokol mezann
0 Crtaolul mezunu O Lize veDengt
0 Yikseloloul mezinm

10- Egindzin Ilesledi . ..o

11- Cocudunuz war tra 7 O Ewret 0 Hayir

12- Cocuk sayiat..

13- Ayl geliriniz (Iﬂra hanu; EVE gjren tnplam para riltart yazulacak}

14- Gelirden faydalanan kgt sayisy..

15- Eag widyr caligiyorsunuzy ..

18- Suan pahgmalta oldugunuz lgmjlu;ta 1-:a|; }.nldlr g:al1;1§,mrsunuz‘?

17- Suan pahgmalta oldudonuz kanilugtan énce kag kunlusta n;:ah;t:lmz

O Il igim 1. knwulugta 0 2 laulugta 0 3 laulugta
0 4 lkuulugta O 4 kurulugtan fazla
18- Nabet tutuyor musunuz? O Ewret O Hayir

19- Mahet sidids (haftada) O 1-2kez 0O 3kez yvada 3 den fazla
20- Fahsma saatiniz (haflada):. .
21- Bakhgmz hasta sayis (Gun}

22- Isverindeld komamnuz EI Kadrl:ulu EI Gerict (Sozlesmell)

23- Isinizden aynlmay digindiniz mi? 0 Diginmedim 0 Du;unehﬂjmn
0 DrigtinirronamnMeden: . TR |

24 - Hizmet igi edititn aliyor musunz? O Ewet 0 HE[}.F].‘[’

25- Ewet 1ze editim yeterl mi? O Yetersiz O Az O Mormal 0O Iy

26- Ofrenci iken aldifinz egitim 15iniz i¢in yeterli md? O Yeterd 0 Yetersiz

27- IWleslegiizi kendiniz i seqtinz? O Ewet 0 Hayw

28- Wesleginizi isteverek i sectiniz? O Ewet 0 Hayi

29- Sigara lnallarnyor musunuz? OEwet (ginde. ... Adet, haftada . Adet)
O Hayir

0 Igiyordum, hiraktim
30-Halen sigara igenler cevaplayacak) Kag yildw sigara iggyorsunuz? .. YIL
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Ek—2. Minnesota is Doyum Anketi

Litfen, iginizle ilgili olan agagidaki soralan da vatutlayuue. Her soneyns obadultan
sonra saZ tarafta wer alan bes cevap segeneginden birind igaretleyerek ltfen girigiiizi

belirtiniz.
Hiz Tatmm He Tatmm ok
Tamm | Edimi | Tamm [ Edien | Tatmm
Ediri Degl Ediri Ediri
Dezl He
Diegl
1-gimiz kendi bapuuza galigma imkam saflamas O O O O O
bakamundan tativdn edicd md?
2-Iginiz zaman zaman degisik gevler vapma imkam O O O O O
saglamas bakmundan tatmin edici mi?
3-lpiniz toplumda bir varlk saydabilme imlkam O O O O O
sadlamas bakummdan tatmin edici mi?
dlginiz  dstlerinizin  caligma  idare  etme geldi O O O O O
bakamundan tativdn edicd md?
S-lginiz Gstinizin karar verme ywetened balummdan O O O O O
tatmity edici mi?
f-Iginiz vicdarumza aylar olmamast balamindan O O O O O
tatmity edici mi?
T-lginiz stirekli bir iz olmast balumimndan tatmin edici O O O O O
tni?
8-lginiz difer insanlar igin bir geyler yapabilme O O O O O
imkaty saFamast balumndan tatmin edici mi?
O-lginiz diger insanlara ne yapacaklanm sdyleme O O O O O
imkaty saFamast balumndan tatmin edici mi?
10-Tginiz kabilivetinizi kallamma imbkam bulmaruz O O O O O
yitmnden tatmin edici mi?
11-Tginiz igyer yonetiminin pratikteld uygulamalan O O O O O
yitnden tatmin edici mi?
12-Vaphiguur iy kargihFmda aldifour para tatmin O O O O O
edhici mi?
13-Tginiz dlerleme imkanlan bakimindan tatmin edici O O O O O
tni?
14-Tginiz kendi fikir ve dzglitligindzi kullanabilme O O O O O
Grglpliigi werme si vinlinden tatmin edici mi?
15-Tginiz igl vaparken kendi yortemleriniz knallanma O O O O O
imkaty saFamast balumndan tatmin edici mi?
lé-Iginiz galigma gartlan bakmndan tatmin edici O O O O O
tni?
17-Tginiz cahgma atkadaglatmmn bhirbiriyle gecinume O O O O O
tarm batamundan tatmin edicd mi?
18-Tginizde iyl bir i3 cikardiFunzda dleri striilen O O O O O
dvgittatmin edici mi?
19-Tginizden elde ettiginiz bagan duygusa tatmin O O O O O
edici mi?
20-Tginiz devaml meggaul olabiltke imbkaty saSlamas O o O O O

hakimindan tatimin edici mi?
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