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ONSOZ

Saglik hizmetinin vazgecilmez unsuru olan hemsirelik meslegi, hizmetlerin
sunumu agisindan 6nemli oldugu kadar hemsirelik mesleginin gelecegi agisindan da
biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi asamasinda bu kadar
onem arz eden hemsirelerin, sunduklar1 hizmete katki saglayacak faktorlerin
belirlenmesi ve olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli diizenlemelerin
yapilmasi tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi lilkemizde de zorunlu hale gelmistir.
Bu calisma da, farkli hastanelerin cerrahi birimlerinde c¢alisan hemsirelerin is
doyumunu etkileyen faktorler ortaya c¢ikarilarak, bu etkenlere yonelik ¢6ziim
onerileri gelistirilmistir. Bu ¢aligmanin, konu ile ilgili yapilacak diger caligmalara

151k tutacagi ve hemsirelik meslegi adina yararl olacagina inaniyorum.
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OZET
ANTALYA ILINDE UC FARKLI HASTANENIN CERRAHI
BIRIMLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN IS DOYUM DUZEYLERININ
INCELENMESI

Kesitsel tipteki, iliski arayic1 aragtirma, Cerrahi Birimlerde c¢alisan
hemsirelerin i doyum diizeylerini incelemek lizere planlanmigtir. Veri toplama
araglar olarak, sosyo- demografik bilgileri iceren anket formu ve Is Doyum Olgegi
kullanilmstir.

Aragtirmanin evrenini, Atatiirk Devlet Hastanesi, Antalya Devlet Hastanesi
ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde calisan, 52 Cerrahi Yogun
Bakim, 83 Ameliyathane ve 132 Cerrahi Kliniklerde ¢alisan Servis Hemsiresi olmak
lizere toplam 267 hemsire olusturmustur. Verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde Khi kare testi, t testi, varyans analizi ve Pearson korelasyon
testi kullanilmig; p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Hemsirelerin tiimiinde diisiik is doyumu saptanmistir ve Antalya Devlet
Hastanesi Cerrahi birimlerinde ¢alisan hemsirelerin tiim hemsireler arasinda en
diisiik is doyumuna sahip olduklar1 belirlenmistir.

Arastirmanin sonunda Genel Is Doyumu Puan Ortalamasini etkileyen veya
eslik eden etmenlerin, ¢alisilan kurum, calisma siiresi, ndbet sayisi, giindiiz bakim
verilen hasta sayisi, gelir ve unvan oldugu anlasilmistir. Diger etmenler; Yas, medeni
durum, hemsirelikte ve kurumda c¢alisma yil1, ¢alisma sekli ve gece bakim verilen
hasta sayisinin genel iy doyum puan ortalamasinda anlamli olmamasina ragmen alt
Olgekler iizerinde anlamli farkliliklar olusturmaktadir. Hemsirelerin egitim diizeyleri
ile genel is doyumu ve alt Olceklerin higbirisi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamigtir.

Uc hastanenin de cerrahi birimlerinde calisan hemsirelerin de is doyum
diizeylerinin diisiik saptanmasi ve ameliyathane hemsirelerini tiim hemsireler
arasinda en diisiik puan ortalamalarina sahip olmalari, tiim hemsireler i¢cin doyumu
artirmay1 ve doyumsuzlugu onlemeyi amaglayan yonetsel ve kurumsal girisimlerin
ivedilikle baglatilmas1 gerektigi sonucuna varilmis ve Onlemlerin gelistirilmesine
katkida bulunmak umuduyla bazi 6neriler gelistirilmistir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi birimler, hemsirelik, is doyumu



SUMMARY

RESEARCH OF JOB SATISFACTION LEVELS OF NURSES WORKING IN
SURGERY UNITS OF 3 DIFFERENT HOSPITALS IN ANTALYA
PROVINCE.

Relation seeking research of sectional type is planned to study job satisfaction
levels of nurses working in Surgery Units. As the means of collecting data, quarry
form containing socio-demographical information and Job Satisfaction Scale has
been used.

The space of the research constitutes of totally 267 nurses out of which 52
Surgery Intensive Care, 83 Operating Room and 132 Surgery Clinics Service Nurses
have been working in Atatiirk Devlet Hastanesi, Antalya Devlet Hastanesi and
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi. During statistical evaluation of data
Khi square test, t test, variance analysis and Pearson correlation test has been used
and p<0.05 has been accepted expressive.

Low job satisfaction is determined in all the nurses and the nurses working in
Antalya Devlet Hastanesi are determined that they have the lowest job satisfaction
level among all the nurses.

At the end of the research factors effecting or accompanying General Job
Satisfaction Grade Average are understood that they are organization where they are
employed, working time, number of turns, number of patients to whom day care is
given, income and title. Age, marital status, length of service in the organization,
working type and number of patients to whom night care is given constitute other
factors. There is no meaningful relation between educational level of nurses and
general job satisfaction and no other scales.

Finding out that Job Satisfaction Scale standard grades of nurses working in
the surgery units of all three hospitals are less than half of highest grades possible to
have from the scale and nurses in the surgery rooms has the lowest grade average
brought us that it is necessary to initiate managerial and institutional attempts
immediately aiming to increase satisfaction of all nurses and some proposals are
developed with the hope to contribute in developing some measures.

Key words: Surgery units, nursing, job satisfaction.



I. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Insanlik tarihi boyunca ¢alisma ve ¢alisan birey, biitiin toplumlarda olumlu degerlerle
nitelendirilmistir. Calisma yasami insan yasaminda Onemli bir yere sahiptir.
Glinimiizde ¢alisma yasami, bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in sagladigi
ekonomik kazancin yani sira bireyin, toplumda belli bir yer ve rol sahibi olabilmesi,
toplumsal sayginlik kazanabilmesi i¢in gerekli olan temel toplumsal kurumlarin
basinda gelir ve bu c¢alisma yasami iginde bir¢ok meslek hizmet vermektedir. Bu
mesleklerden biri de hemsireliktir (1). Hemsirelik bir biitiin olarak insana bakim
veren tek saglik disiplinidir (2).

Giliniimiizde hemsirelik meslegi giderek bliyiliyen bir krizle kars1 karsiyadir.
Krizin temel nedeni, diinyada nitelikli hemsirelere olan gereksinim artarken,
hemsirelik meslegine ilginin giderek azalmasidir. Uzmanlara gére mevcut hemsire
ac1g gittikge artarak 2020 yilinda 400.000 sayisina ulasacag diistiniilmektedir (3).
Hemsire eksikligi konusundaki yakin tarihli raporlar hastalar, saglik sektorii ve
hemsirelik meslegi i¢in tahmin edilebilenden ¢ok degisik sonuglar gostermektedir.
Sonuglara gore 2020 yili itibar ile ¢alisan hemsirelerin isgiicii ihtiyaclarinin %20
altinda olacagin1 gostermektedir (4). Bu agiga c¢ok sayida faktoriin etkisi
bulunmaktadir: caligmakta olan hemsirelerin yaslarindaki artis, azalan okul kayitlari,
kadinlar i¢in artan kariyer firsatlari, hasta bakim verme sistemlerindeki degisiklikler
vb. gibi (3,5).

Bu nedenle hemsireler gii¢ olusturucular ve gii¢ sahiplerine neler yaptiklarini,
nasil yaptiklarint ve neye mal olduklarini sdyleyerek onlar tarafindan goriilebilir
olmalidir. “Eger yatagin yaninda ne yaptiginizi bilmezler ve yaptiginizin énemini
anlamazlarsa, yoklugunuzda sizi 6zlemeyeceklerdir” (3).

Hasta bakimi mesleklerinin uzun zamanlar boyunca ragbet goren konumlarda
calisan yliksek derecede motivasyonu, kisileri kendine ¢eker. Hemsirelerin insancil,
sefkatli, kiiltiirel bakimdan duyarli, yetenekli ve ahlaki bakim vermeleri beklenir (6).
Hemsirelik insan yasaminin kalitesiyle ilgilidir ve bireylerin en iist diizeyde saglikli
olmalarmma yardimci olmayr amaclar. Saghk hizmetlerinin sunuldugu saglik

orgiitlerinde, kaliteli hizmetin sunumu, bu oOrgiitlerde sayisal olarak c¢ogunlugu



olusturan ve hasta ile bire bir iligkide bulunan hemsirelerin verdigi kaliteli hasta
bakimi ile yakindan iliskilidir. Hemsirelerin yaptiklar: isten haz almalar1 diger bir
deyisle doyum diizeylerinin yiiksek olmasi kaliteli hasta bakimi sunmalarinda 6nemli
bir unsurdur (7). Bu sunum, i memnuniyeti ile yakindan ilgilidir. Hemsireler
arasinda i memnuniyeti uzun siire hemsirelerin performansi, giderlerden tasarruf ve
hasta bakimi kalitesinin can alic1 bir gostergesi olarak taninmistir. Hemsirelerin is
memnuniyeti azaldik¢a istihdam diizenlerini terk etme olasiligr artar. Eger hemsirelik
13 memnuniyeti kotiilesmeye devam ederse mevcut hemsire acigi daha da
kotiilesecektir (8).

Ulkemizde de diinyadaki krizin benzeri séz konusudur. Nitelikli hemsirelere
olan gereksinim giin gectikge artmaktadir (9,5). Baser’in Hemsirelik
Yiiksekokullarinda 6grenim goéren Ogrencilerin sosyal Ozellikleri, okul tercih
siralamalart ve se¢me nedenlerini belirlemek amacli calisma sonuglarina gore,
Hemsirelik Yiiksekokullarinda 6grenim goren 68renciler sosyal statiileri diistik, gelir
diizeyleri smirli bir kesimden gelmekte, istemedigi bir okulda okuyarak meslegi
benimsemeyle benimsememe noktasinda bulunmaktadir (10).

1995 ve 2001 yillart arasinda hemsirelik okullarindaki katilim diisilisiinden
sonra, kisa donemde biraz daha fazla yeni mezunlarin ¢alismaya baslayip hemsirelik
giiciinii tedarik etmesini ve yeni mezun alimlarindaki engellerden dolay:r olusan
calisma giicii boslugunu doldurmasini bekleyebiliriz (4).

Eger hemsirelik 2020 yilinda hasta bakimi sunum sisteminde onemli bir
oyuncu olacaksa, o durumda, hemsireler stratejik bir planin gelistirilmesi ve
uygulanmasinda aktif bir rol almalidirlar. Gegmiste kullanilan ¢oziimlerden daha
fazlasi, 6demelerin artirilmas1 ve okul miifredat programlarinin gelistirilmesi gibi,
bununla elde edilecektir (3). Son yiizyilimizda saglik hizmetlerinin sunumu 6nemli
Olciide degismistir. Degisen ve gelisen saglik sistemi, insanin temel saglik
gereksinimlerini, dolayisiyla hemsirelik egitimini de etkilemektedir (11). Son
zamanlarda yapilan bir arastirmaya gore; hemsirelerin iste tutulmasmin is
memnuniyeti ve hemsirelik uygulama cevrelerinin ve ¢alisma hayatinin kalitesi ile
ilgili oldugu belirlenmistir (12).

Calisanlarin islerinde gereksinimlerini doyuramamalart 6nemli davranigsal

sonuglar verir. Calisanin edilgenligini, sorumluluktan ka¢cmasini, diismanca



tutumlarini, direnmesini, onun dogasina yiliklemek hatadir. Gergekte bu davranig
bicimleri ¢alisanlarin rahatsizliginin belirtileri, toplumsal benlik gereksinimlerinin
doyurulmamasinin sonuglaridir. Kisiler kendileri i¢in énemli gereksinimlerini iste
doyuramazlarsa tembellik, edilgenlik, degisime direnme, sorumluluk almama,
gercekei olmayan ekonomik talepler yaratacak, diisiik is verimi, sosyal, ruhsal
bozukluk ve tiikenmislik sendromu gibi belirtiler gosterecektir (13).

Mesleki doyum her meslekte onemlidir. Saglik hizmetlerinin insan1 konu
almasi, bu yiizden ¢ok dikkatli ve siirekli ¢alismay1 gerektirmesi nedeniyle, saglik
alaninda c¢alisanlarda is doyumunu daha da 6nemli oldugu aciktir. Ciinkii meslek
mensuplarinin verebildikleri en iyi bakimi saglamalart gerekmektedir. Saglik
alaninda hastane niifusunun biiyiik bir béliimiinii olusturan ve giiniin 24 saati hizmet
veren hemsirelerde is doyumu biiyiik onem kazanmaktadir (1).

Hemsirelikte is stresi ile basa ¢ikmada yetersizlik nedeniyle is doyumunda
azalma ve bunun sonucunda da ise karsi olumsuzluk, kayitsizlik, isten siirekli
yakinma, elestirme, devamsizlik, isten ayrilma gibi orgiitsel sonuglarin yaninda,
hemsirenin hastaya verecegi kapsamli hasta bakimini kalitesini etkileyerek is
performansinda azalma ortaya ¢ikmaktadir (1,14,15). Ayrica kaynaklar1 azalan ve
sorumluluklart artan bir isyerinde verimli ve randimanli olmak igin ¢aba harcarlar.
Yiiksek kaliteli hasta bakimi saglamakla cevresel gerilimle bas etme arasindaki
catisma “hayal kiriklig1” olarak anmilir. Maslach ve Leiter hayal kirikligim1 zekice
“insanlarin ne olduklar1 ve yapmalar1 gereken arasindaki yer farki. Bu degerlerde,
sayginlikta, ruhta ve istekte asmmmayr — insan ruhundaki asinmayr — gosterir;”
seklinde tanimlamaktadirlar. Onlar hayal kirikliginin sebeplerini sosyal g¢evreye
baglamakta ve 6 belirli i¢ yanmas1 sebebi gostermektedirler: agir is yiikii, kontrol
eksikligi, yetersiz ddiillendirme, haksizlik, toplumsal bozulma ve degerler ¢atigsmasi
(6).

Dogal giin 1s18inin duygu durum bozukluklar1 {izerinde iyilestirici etkisi
oldugu bilinmektedir. Yeterli giin 1s181na maruz kalamayan caliganlarda ortaya ¢ikan,
endokrin degisiklikler duygu durum (mood) iizerinde dalgalanmalara yol
acabilmektedir. Hemsirelerin psikolojik durumlar {izerine odaklanmamis olsalar da
Roseman ve Booker yaptiklari ¢alismada hemsirelerin yaptigi tibbi hatalarin kis

ortasinda sonbahara gore ¢ok daha fazla oldugunu bulmuslar ve tibbi hatalar ile



karanlik saatlerin artmasi arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Giinde en
azindan 3 saat giin 15181na maruz kalmakla is stresi azaliyor ve is doyumu artiyor gibi
gorinmektedir (16).

Cerrahi birimlerde 6zelliklede ameliyathane, yogun bakimlar gibi yeterli giin
15181 alamayan ortamlarda c¢alisan hemsirelerin is doyumlarinin, ¢alisilan ortam ile
iligkisi oldugu diistintilmektedir.

Hemsirelerin is doyum diizeylerinin yiiksek olmasi, g¢alistiklar1 kurumun
hedeflerini gerceklestirmesine katki saglarken hemsirelik mesleginin profesyonel
gelisimine de yardimer olacaktir. Bu nedenlerle hemsirelerin is doyum diizeyleri,
doyum ile iligkili faktorlerin belirlenmesi ve elde edilen sonuclarla is doyum
diizeylerinin yiikseltilme calismalar1 hem yonetici hemsireler, hem akademisyenler,
hem de hemsireler i¢cin 6nemlidir (7).

Bu arastirmada, Ameliyathane, Cerrahi Yogun Bakimlar ve Cerrahi
Klinik Hemsirelerinin is doyum diizeylerinin incelenmesi ve sonuclarin
karsilastirilmasiyla bilimsel literatiire 6zgiin ve onemli bir katkida bulunmak

hedeflenmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma; Atatiirk Devlet Hastanesi (Sosyal Sigortalar Kurumu Antalya Bolge
Hastanesi), Antalya Devlet Hastanesi ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cerrahi iinitelerinde calisan hemsirelerin is doyumu diizeylerini
saptamak ve is doyumunu etkileyen faktorleri karsilastirmali olarak incelemek,
doyumu azaltan ya da doyumsuzluga yol acan ogeleri saptamak ve doyumu
arttiracak ya da doyumsuzlugu azaltacak oneriler olusturmak amaciyla
planlanmstir.

Tanimlanan amaclar dogrultusunda asagidakilerin yapilmasi tasarlanmistir:

1-) Ameliyathane, Yogun Bakim ve Cerrahi Klinik Hemsirelerinin sosyo-
kiltiirel, sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik ozellikleri ile, ¢alisma ortaminin
kosullarin inceleyerek, gruplar arasindaki benzerlik ve farkliliklar1 belirlemek.

2-) Ameliyathane, Yogun Bakim ve Cerrahi Klinik Hemsirelerinin is doyum

diizeylerini saptamak.



3-) Ameliyathane, Yogun Bakim ve Cerrahi Klinik Hemsirelerinin is doyum
diizeylerini karsilagtirmak

4-) Ameliyathane, Yogun Bakim ve Cerrahi Klinik Hemsirelerinin sosyo-
kiiltiirel, sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik 6zellikleri ile, caligma ortamlarindaki

kosullari ilgilendiren farkliliklarin, is doyum diizeylerine etkilerini incelemektir.



II. GENEL BIiLGILER

2.1. Is Doyumunun Tanim ve Ozellikleri

Orgiitlerde isgdrenlerin tutumlari is davranislarini etkiledigi igin, isgdrenin ise ve is
ortaminin degiskenlerine karsi tutumu &nemlidir. Orgiitsel ortamda farkli i tutumlar
bulunmaktadir. Bu tutumlarin biride is doyumudur (17). Insanlarn, yaptiklar: ise
karst tutumlarini, bilgi, inang, duygu, davranis ve degerlendirmelerini iceren is
doyumu, organizasyonlarda 6l¢iilmesi ve degerlendirmesi olduk¢a zor olan, dinamik
bir siirectir. Bu nedenle hem calisanlar, hem de yoneticiler i¢in ¢agdas bir sorun
olarak organizasyonel davranig icinde dnemli bir yer tutar (18).

Orgiitler, bir takim amaclar1 gerceklestirmek icin bir araya gelen hammadde,
makine, insan gibi iliretim araglarinin uygun bir bilesiminden olugsmus kuruluslardir (
19). Yonetim bilimi, insanin orgiitiin en degerli varligi oldugunu, her 6rgiitiin olumlu
sonuclara ancak calisanlar1 sayesinde ulasabilecegini belirtmektedir (7,15). Bu
nedenle, yonetimin en Onemli amaclarindan biri; c¢alisanlarin  duygularini,
gereksinimlerini ve beklentilerini anlayarak, onlar etkin bir bicimde yonetebilmektir.
(7) Isimizden sagladigimiz doyum hem kendi mutlulugumuzu, hem de verdigimiz
hizmetin kalitesini yiikseltme acisindan onemlidir (5,20). Saglik calisanlarinin,
calisma ortamindaki memnuniyetlerinin, hastalara verdikleri hizmeti olumlu yonde
etkiledigi bilinmektedir (21). Artan rekabet ortaminda isletmelerin basarisi her
yonden saglikli ve mutlu insanlarin varligi ile orantilidir. Isinden doyumlu bir insanin
sosyal yasaminda da mutlu ve liretken olacagi siiphesizdir (5). 1930’lu yillarda
yapilan yogun arastirmalarla calisanlarin islerindeki mutlulugunun, o kisilerin
verimliligini etkiledigi goriisiinlin ortaya atilmasi, i doyumu kavramia giincellik
kazandirmistir (22,23).

Is doyumu pek ¢ok tanim ve ilgili kavrami iceren ¢ok yiiklii bir yapidir (5). Is
doyumu kavramina iligskin farkli tanimlamalarin yapildigi goriilmektedir. Ergeng’e
gore “calisanlarin i3 doyumuna ulasabilmesi igin gereksinimlerin doyurulmasi
gerekir” (15,22,24).

Is doyumu iggdrenin ise ya da isin belirli yonlerine olan tepkisini yansitir.
Isgorenlerin ¢alisma yasaminda gerceklesmesini arzuladiklari istekler ile is

cevresinden edindikleri izlenimler birbirine uyumlu oldugu zaman doyum



olugmaktadir. Bir diger anlatimla isgorenin gereksinimleri ve sahip oldugu deger
yargilart yaptig1 is ile uyumlu ise i doyumu olusacaktir (17).

Smith is doyumu kavramini, ¢alisanin isini ve is ¢evresini degerlendirmesi
yoluyla gelistirdigi duygusal bir tepki olarak tanimlanmaktadir (5,15,18,22,23).
Bireysel 6zellikler, gereksinimler ve deneyimler, is ¢evresi ile etkilesime girerek, is
doyumu ya da doyumsuzlugu duygusunu olusturur (15,18,22,23). Benzer bigimde
Wroom is doyumunu, c¢alisanin halen sahip oldugu is rollerine doniik duygusal
tepkisi olarak tanimlamaktadir (15,22-24).

Porter, Lawler ve Hackman tarafindan gerceklestirilen tanima gore is
doyumu, c¢alisanin isine ve Orglitsel iiyeligine karst olusan bir tepkidir. Bu
kuramcilara gore c¢alisan kisi, orgiit i¢cin gosterdigi cabalar, orgilite baghlig ve
benzeri karsilandiginda isten elde ettikleri ve elde etmeyi diisiindiiklerini karsilastirir,
sonugta doyum ya da doyumsuzluk gosterir (18,22-25).

Herzberg is doyumunu, basari, taninma ve benzeri gereksinimlerin
karsilanmasi ile ilgili giidiileyici etmenlerin bir islevi, i3 doyumsuzlugunu ise orgiit
politikasi, kisiler aras1 iligkiler gibi diger etmenlerin islevi olarak tanimlanmaktadir
(14,15,22,23).

Locke’a gore is doyumu, isin bireye sagladiklarinin algilanmasi ile olusan
hosnutluk duygusudur. Calisanin yaptig1 islerin niteligi, ticret, ¢aligma kosullari,
yiikselme ve gelisme olanaklar1 gibi is boyutlarina iligskin degerler ile (istek, onem,
arzu) bunlarin isinde karsilanma durumuna iligkin algilamalar1 arasinda tutarlilik
olmasi durumunda doyum goriiliir (22,23,25,26).

Maslow gereksinimlere ait etkileyici ve yararli bir sira dizini gelistirmistir.
Buna gore yasam i¢in gerekli ulasilabilecek gereksinimleri en diisiik uca, kisinin
potansiyelinin gelismesini saglayacak diirtiileyici gereksinimleri en yiliksek uca
yerlestirmistir. Belirtilen gereksinimler tek basina veya 6diil kazanma beklentileri ile,
baglantili “Beklenti Teorisi” ¢alismalarinda kullanilmistir (15,24)

Adams’a gore; ¢alisan, iicret, statii, ylikselme imkani, etkin deneyim gibi bazi
sonuglara ulagsmak i¢in zeka, egitim, yas, deneyim, saglik, caba gibi baz1 girdileri
verir. Eger bunlarin karsilandiginda aldiklarin1 az buluyor ise ya da herhangi bir
kriter grubuna gore aldiklarinin az oldugunu diisliniiyor ise isinden doyum

saglamayacaktir (24).
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Bir ¢ok arastirmaci ve yazar tarafindan farkli sekillerde tanimlanan is tatmini,
isten duyulan memnuniyetin bir gostergesidir ve insanlarin islerinin farkli yonleri
hakkinda ne hissettigini ortaya koyar. Is tatmini iki nedenden dolayr &nemli bir
tutumdur. Birincisi, ¢alisanlarin isleri hakkinda ne diistindiikleri ve hissettikleri, yani
tatmin edici ya da hayal kirici, sikict ya da anlamli bulmalar1 hem kendileri hem
isleri icin 6nem tasir. ikincisi, yoneticiler icin insanlarm islerine kars1 tutumlarinimn
performans ve verimlilik {izerindeki etkisi agisindan 6nemlidir (27).

Caligsanin temel gereksinimleri dogustan oldugu halde, digerleri kazanilmistir.
Gereksinimler caligan1 harekete gegirirler. Ancak calisanin duygusal tepkilerini ve
secimlerini degerler belirlemektedir. Tiim insanlar ayni gereksinimlere sahiptirler,
ancak deger verdikleri seyler bakimindan farklilagsmaktadirlar (15).

Is doyumu bir orgiitiin kaliteli calisanlar1 kendine ¢ekme ve elinden tutma
yetenegini de 6nemli derecede etkiler. Bir orgiitiin ayakta kalabilmesi biiyiik 6l¢iide
bu yetenege baglidir ve personeline kotii davrandigi bilinen bir 6rgiit, bos kadrolarini
dolduracak en iyi insanlar1 ¢ekme konusunda zorluk c¢ekecektir. Diislik is doyumu
orgiit lizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Orgiitiin biitiiniiniin saglikli ve verimli
isleyebilmesinde is doyumunun rolii biiyiiktiir. Stresle kendini gosteren ciddi is
doyumsuzlugu iilser ve damar hastaliklar1 da dahil olmak iizere bir dizi psikolojik ve
fizyolojik rahatsizliga neden olabilir. Bu tip sorunlar bir 6rgiit icin hem maliyeti hem
de sirket diizenini bozguna ugratici nitelikte oldugundan, kesinlikle hafife alinamaz
(7).

Calisanlarin is tatminini 6grenmek ve gelistirmek birgok oOrgiitsel yararda
saglanmaktadir. Is tatmini arastirmalari, ¢alisan problemlerinin tespiti, is hakkindaki
genel tutumun gelistirilmesi, orgiit ici iletisimin diizenlenmesi, egitim ihtiyaglarinin
belirlenmesi, sendikal faaliyetlerin gelistirilmesi, degisimin planlanmasi ve yonetim
gibi konulara 151k tutmasi agisindan biiylik Orgilitsel yararlar saglamaktadir. (27)
Sonug olarak; is doyumu, kisilerin basarili, mutlu, liretken olabilmelerinin en 6nemli

gereklerinden biridir (5).

2.2 iS DOYUMU KAVRAMININ DEGISKENLERIi
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Locke’a gore is doyumu veya doyumsuzlugu bireyin is ve is deneyimine ait
degerlendirmesinin emosyonel bir sonucudur ve birden fazla degiskeni vardir. Bu
degiskenler :

1- Gereksinimler

2- Degerler

3- Beklentiler

2.2.1. Gereksinimler :
Gereksinim insanin dogasinda vardir ve sdyle tanimlanmistir: Giderildiginde insanin
yasamini silirdiirmesini saglayan; giderilmediginde insani, varolma giicliikleri ve
giderek yok olma tehlikesi icine iten olgudur. Calisan kisinin gereksinimleri iki
kisma ayrilir:

1- Calisanin insan olarak gereksinimleri,

2-Calisanin i¢inde yer aldig1 6rgiit iiyesi olarak gereksinimleri.

Bu iki grup kendi i¢inde alt gruplara ayrilmaktadir. Calisan gereksinimlerini bir

sema ile gosterirsek

Cahisan Gereksinimleri

Insan Olarak Gereksinimleri Orgiit Uyesi Olarak Gereksinimleri

Rubhsal Fiziksel Toplumsal Orgiitsel Yonetsel Islevsel

Gereksinimler Gereksinimler | Gereksinimler | Gereksinimler | Gereksinimler | Gereksinimler

Sekil-1 : Calisan Gereksinimleri (28).

Gereksinimlerin kargilanmasi i¢in giidii ve motivasyon s6z konusudur. Giidi,
gereksinimin karsilanmasi i¢in kisiyi eyleme iten neden; motivasyon ise bu eyleme
geeme, gerceklestirme siireci olarak tanimlanmaktadir. Motivasyon gereksinme ile
baglar ve kiside gereksinimi karsilama istegi belirir. Kisi bunun sonucu itici bir giicle
uyarilmaya baglar. Uyarilma ile kisi c¢esitli yonde davraniglara geger. Amag
gereksinimlere karsi duyulan istegin doyurulmasidir. Bir gereksinim doyuruldugunda
diger bir gereksinim ortaya cikar. Gereksinimlerle giidiiler arasinda siki bir iliski

vardir. Kisi bir yandan dogal ve fizyolojik gereksinimleri pesinde kosarken, diger
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yandan giiven duygusu ile ¢aligmak, diger insanlarin begenisini kazanmak, kisisel
isteklerine kavusmak gibi toplumsal gereksinimler duyar ve bunlar1 doyurmak ister (

28).

2.2.2. Degerler :

Degerler, isteklerimize, amaglarimiza ve ilgilerimize yon veren olumlu ya da
olumsuz ideallerdir (15). Ayrica, “insani insan yapan ve davraniglarimiza yansiyan
idealler ve inancglardir” diye tanimlanabilir (11). Bireylerin is degerleri, onlarin is
deneyimleri ve [kiiltiirel 0zgecmislerinin  bilesimidir. Degerler, bireylerin
cevrelerindeki konu ya da olaylarin birey i¢in ifade ettigi faydalardir. Degerler,
ulasilmak istenen ideal durumlar1 temsil ederler. Bu durumda deger soyut bir
kavramdir ve belirli bir tutum objesi ile ilgili degildir (15).

Degerlere verilen onem kisiler arasinda farklilik gosterdigi gibi toplumlar
arasinda da farkliliklar gosterir. Kisileri birbirinden ayiran o6zelliklerden biride
degerlerdir. Bircok arastirmaci insanin caligma yasamindaki pozisyonunun deger
yargilar ile olan iligkisinin i doyumunda belirleyici oldugunu kabul etmektedirler
(28). Profesyonel degerler uygulamalarin kaynagidir. Bu degerler hastalarla,
meslektagimizla, diger meslek mensuplart ve toplumumuzla etkilesimimizde
rehberlik eder (7).

Arastirmalar organizasyon degerlerinin gorevlilerin i memnuniyetlerinde
onemli bir rol oynadigin1 gostermistir. Ozellikle insan iliskileri ile ilgili i¢in durum
budur. Bu degerler yetki verme, katilim ve agik tartisma, calisanlarin diisiincelerine
duyarlilik ve giiven gibi konularla ilgilidir. Sonug¢lar, insan iliskileri degerlerine bagh
olanlar ve bu degerlerin servislerinde gegerli olmasini algilayanlar servislerine
yonelik olarak pozitif davraniglar sergilediklerini ve genellikle yiiksek diizeylerde is
memnuniyeti gosterdiklerini ileri slirmiistiir. Bu sonuclar énemlidir ¢linkii degerler
insanlarin  se¢imlerini ve davraniglarin1  etkileyebilen temel ihtiyaglari ve

motivasyonlar1 gosterir (29).

2.2.3. Beklentiler :
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Beklenti, calisanin belirli bir caba sonucu basarili bir performansa ulasacagina
inanmasidir. Cope’un gorlisiine gore, birey kendisine meslekte bagarabilecegine
inandig1 diizeye gore beklentilerini diizenleyecektir (15).

Bazi arastirmacilar is doyumu veya doyumsuzlugunun, kisinin isinden
beklentisi ile kendine verilen olanaklar veya elde edebildikleri arasindaki farkin
derecesi ile belirlendigini savunmaktadirlar. Kisi harcadigi ¢aba ile sonucta
beklentilerine ulasabilecekse, buna inaniyorsa motive olacak, performansi artacaktir.
Beklentilerini gergeklestirebildigi noktada doyuma ulasacaktir (28).

Bireylerin beklentileri ile kurumun beklentileri arasindaki uyum ne kadar
fazla olursa bireylerin mesleki doyum diizeyi o kadar yiiksek olmaktadir. Mesleki
doyum diizeyi yiiksek olan bireyler ¢evresindeki olumsuzluklarla daha kolay basa
cikabilmekte, olumlu iliskiler kurabilmekte ve verimli caligabilmektedir. Bireylerin
beklentileri ile kurumun beklentileri arasindaki uyumsuzluk ise, isle ilgili olumsuz
duygular, isle ilgili yeterli doyum saglayamama gibi durumlar ortaya ¢iktig1 i¢in is

streslerine yol agmaktadir (30).

2.3. IS DOYUMU KURAM VE MODELLERI

Ozellikle 1930’Iu yillardan sonra isyerlerinde ¢alisanin degeri daha iyi anlasilmaya
baslanmis, c¢alisanin motivasyonu ve is tatmini gibi kavramlar ortaya ¢ikmistir. Bu
cercevede, calisanlarin memnuniyeti ve bu memnuniyetin ¢alisanin performansina ve
verimliligine etkisi hususu arastirmacilarin ilgi alanm1 olmus ve bu alanda bir¢ok
calisma yapilmistir (31).

Is doyumunun daha anlasilir bir taniminin yapilabilmesi igin benzer ya da
ilgili kavramlardan farkliligimin incelenmesi gerekmektedir (32). Calisma
motivasyonu ¢ogunlukla is doyumu ile iliskilidir. Is doyumu daha ¢ok bir tutumdur,
igsel bir durumdur. Ornegin, is doyumu nitel ya da nicel olarak bireysel basari
duygusuyla iligkili olabilir. Doyuma ulagmis kisinin, motive olabilmesi i¢in gerekli
ortam hazirlanmis demektir. Diger bir anlatimla motivasyon doyum yaratabilir. Bu
nedenle motivasyon ve doyum arasindaki iliski karsilikli bir etkilesim bigimindedir.
Motivasyon, kisiyi is doyumuna dogru yonelten bir siire¢ olduguna goére; motivasyon
teorileri is doyumu ile iligkilidir (7). Bu nedenle bu boliimde is doyumu ile ilgili

gorlilen motivasyon teorileri agiklanmaya calisilacak.
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Motivasyon teorilerini iki ana grupta ele almak miimkiindiir. Birinci grupta
icsel faktorlere agirlik veren Kapsam Teorileri, ikinci grupta ise digsal faktorlere

agirlik veren Siire¢ Teorileri yer almaktadir (32).

2.3.1. Kapsam Teorileri
Kapsam teorileri bireyi neyin motive ettigi ile ilgilenmektedir. Bu teoriler bireylerin

gereksinimlerinin neler oldugu ve bunlar1 nelerin karsiladigini ele alir (32).

2.3.1.1. Ihtiyaclar Hiyerarsisi Teorisi

Ihtiyag teorilerine gore; insanlarm iste karsilanmasi gereken belirli psikolojik ve
fizyolojik ihtiyaglar1 vardir. Calisanlar, ihtiyaclar1 ve onlarin tatmin seviyelerinin
mevcut durumunu, beklentileri ile siirekli olarak karsilastirirlar. Ihtiyaglar
giderilmedigi oranda is tatminsizligi, giderildigi oranda is tatmini artar (27,33). En
cok taninan ihtiyag teorileri; Abraham Maslow ve Henry A. Murray’indir (33).

Maslow’a gore amaglarin sonucu olusan gereksinimler zincirleme sira izler
(5). Maslow’un ihtiyaclar siniflandirmasinda esas aldigi iki varsayim bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi kisinin gosterdigi her davranisin kisinin sahip oldugu belirli
ihtiyaclart gidermeye yonelik oldugudur. Kisi ihtiyaclarini gidermek igin belirli
yonlerde davranir. Dolayisiyla ihtiyaglar davranisi belirleyen onemli faktorlerdir
(32).

Ikinci varsayim ise ihtiyaglarin 6nceligi ve siddeti ile ilgilidir. Maslow’a gore,
insanlar kimi ihtiyaglarin tatminine digerlerinden daha fazla dnem verirler. Bunlarin
doyurulmasindan sonra birey daha {ist seviyede ihtiyaclarin tatminini aramaya baslar
(5). Bu prensip, calisanin siirekli aktif bir ihtiyaci oldugunu ve uzun streli is
tatmininin imkansiz oldugunu gostermektedir. Bu ihtiyacin yeterli bir sekilde tatmini
durumunda bu ihtiya¢ tatmin edildigi miiddet¢e onemsiz hale gelmektedir (27,33).
Boylece tatmin edilmis bir ihtiyag artik bir is davranis giidiisii olmamaktadir (27).

Bu teorinin yonetici agisindan anlami sudur: Eger yonetici, personelin hangi
ithtiyacin1 tatmin etmek istedigini anlayabilirse, o ihtiyaglarini tatmin edebilecegi

ortam1 yaratarak onlarin belirli yonde davranmalarini saglayabilir (34).
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Maslow’un ihtiya¢ hiyerarsisi teorisine gore, insan gereksinimleri, temel
fizyolojik gereksinimlerden kendini gergeklestirme gereksinimlerine kadar giden

siradiizensel bir yap1 i¢indedir (22,23).

Kendni gercgklestirme
ihtiya

Sayginlik ihtiyaci

Sevgi ihtiyaci-kabul edilme

Giiven veya giivenlik ihtiyaci

/ Fizyolojik ihtiyaglar \

Sekil-2 : Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi (27).

Maslow kuraminin temel 6zellikleri su noktalarda toplanabilir (23).

1- Diisiik diizeyli bir gereksinimin yliksek diizeyli olana gore doyurulma
onceligi vardir.

2- Alt diizey gereksinimleri tamamen degil, belirli bir dereceye kadar
doyurulmadikga, bir st diizeydeki gereksinim ortaya ¢ikmaz.

3- Bir bireyin gereksinim yapisinin doyurulmayan boliimii, onu daha iist
diizeylerdeki gereksinimlere giidiileyecektir.

4- Cogunlukla daha iist diizey gereksinimlerin doyum yiizdesi, alt
diizeydekilere gore daha diisiiktiir. Tiimiiyle doyum ise s6z konusu degildir.

5- Belirli bir kisi i¢in belirli bir zamanda yalnizca bir gereksinim diizeyi
gecerli degildir. Bir diizeydeki gereksinim bir kez doyurulunca tamamen ortadan
kalkip yerini bir sonraki gereksinim diizeyine birakmaz.

6- Her insan bu gereksinim siradiizeninde ylikselir. Ancak bireyler kendi

gereksinimleri oraninda doyuma ulasir.
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Maslow’un tiim insanlarin gereksinimlerini ayn siray1 izleyen bir kalip igine
koymustur. Bireyin gereksinim hiyerarsisi, karsilikli etkilesim halinde olan birgok
etken tarafindan etkilenir ve bunlar1 birbirinden ayiracak kesin ¢izgiler koymak
glictiir (14,18,23).

Maslow’un modelinde bir st ihtiya¢ diizeyine ¢ikilmasi i¢in bir alttaki
ihtiyacin %100 oraninda tatmin edilmesi gerektigi gibi yanlis bir kanaat
bulunmaktadir. Bir kisi fizyolojik ihtiyaclari acisindan %85 oraninda tatmin olurken,
giivenlik ihtiyac1 %70 oraninda tatmin olabilmektedir (27,33).

Bazi toplumlarda aile mutlulugu, birey mutlulugun 6niine gegmektedir. Bu tip
toplumlarda sevilme ve ait olma ihtiyaci fizyolojik ya da giivenlik ihtiyacinin 6niinde
yer alabilmektedir. Bu nedenle evrensel insani ihtiyaglar genellemesinin dogrulugu
konusunda tereddiitler mevcuttur. Bircok bilim adami, ihtiyaglarin bir hiyerarsik
diizen i¢inde olmadigini, bir ihtiyacin ortaya ¢ikmasi i¢in, alt ihtiyacin doyuma
ulagmasi gerekmedigini ileri siirmektedir (27).

Maslow’un ileri siirdiigiiniin aksine, gereksinimler zinciri hep ayni siray1
izlemeyebilir. Toplumlarin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yapisi, gelenek, kural ve

aligkanliklari, gereksinimlerin yoniinii, doyurulma bi¢imini ve sirasin1 degistirebilir

(5).

2.3.1.2. Herzberg’in iki Faktor Teorisi

Herzberg ve arkadaslar1 Mausner ile Syderman tiniversite 68rencilerinin yardimindan
da faydalanarak yaptiklar1 ¢alismalar sonunda Herzberg Modeli diye bilinen “Cift
Faktor” kuramint gelistirmislerdir (5,25,34). Bu arastirmaciya gore is ortaminda
doyum ve doyumsuzluk yaratan faktorler birbirinden farklhidir. Bu iki durum
birbirinin tersi degildir. Is doyumunun tersi is doyumsuzlugu degil, is doyumunun
olmamasidir. Aynmi sekilde is doyumu olmamasinin tersi is doyumu degil
doyumsuzlugunun olmamasidir (7,14).

Herzberg, modelini formiile ederken Maslow’un kuramsal agiklamalarindan
yararlanmistir. Herzberg, toplumsal yapi ve standartlar itibariyle alt seviyedeki
gereksinimlerin giderilmesinin doyuma yol agmadigini sdyler. Boyle gereksinimlerin
giderilmesi kiside olumlu duygular yaratarak is yerinde davraniglarinda tarafsiz

olmay saglar. Is yerindeki doyuma ulasmadaki giicliikler de goz oniine alinirsa is
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yerindeki doyuma ego ya da kendi kendini var etme gibi iist seviyedeki gereksinimin
doyumu olarak bakilabilir. Bu agiklamalarla Herzberg is doyumunun iki faktor
kuramini ortaya atmistir. Bu kuram is doyumunun degisik nedenlerden kaynaklanan
sonuglar oldugunu, doyumun motive edici faktorleri, doyumsuzluklarin ise hijyen
faktorlerine bagli oldugunu 6ne siirer (25). Hijyen ihtiyaglari; is yerindeki psikolojik
ve fiziksel sartlardan etkilenmektedir. Motivasyon ihtiyaglarinin ise 1943 yilinda
Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi Kuramindaki iist diizey ihtiyaclara benzer oldugu
ifade edilmistir (34).

Herzberg yaptigi calismalarda motive edici ve hijyen faktorlerinin is
doyumunun igsel ve digsal yonlerini belirledigini ortaya ¢ikardi. Herzberg, motive
edicilerin igsel ya da calisma kapsamli faktorler oldugunu, Hijyen faktorlerinin de

dissal ya da ise bagh faktorler oldugunu ileri siirmiistiir (25).

Hijyen Faktorler

Motive Edici Faktorler

|

Is tatminsizligi

var
e Ucret
o Statii
e Giivenlik
e Calisma Kosullar
e Ek olanaklar
o idari Uygulamalar

e Kisilerarasi Iliskiler

|
Is tatminsizligi

yok

Is tatmini yok

Is tatmini var

e  Yapilan isin anlamli olmast

e Yapilan isin keyif vermesi

e Basarilarin hatirlanmast
e  Basar1 duygusu

e Artan sorumluluk diizeyi

e Gelisme ve ilerleme imkanlari

e Isin kendisi

Sekil-3 : Herzberg’in Iki Faktor Teorisi (32).

Motivasyon faktorleri varolduklarinda is doyumu ve daha fazla caba ve
performans yoniinde motivasyonu arttirir. Bu faktorlerin yoklugu doyumsuzluga
neden olmaz, bunlar bireysel gelisim ihtiyacini yansitirlar ve dogrudan isle ilgilidirler
(14). Bu faktorler ¢alisana is boyunca basari hissi verirler (25).

Hijyen faktorlerinin yoklugu is doyumsuzlugunu arttirir. Varligr ise is
doyumsuzlugunu o6nlemeye katkida bulunur. Yine bunlar doyumsuzlugu onleme

ihtiyacin1 yansitir ve igin ¢evresiyle ilgilenir. Hijyen faktorler bulunmasi gereken
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asgari faktorlerdir. Bunlar yoksa personeli motive etmek miimkiin degildir. Ancak
varliklart motivasyon i¢in gerekli ortami yaratir. Motivasyon; motive edici faktorler
saglanirsa gergeklesebilir. Hijyen faktorlerini saglamadan sadece motive edici

faktorleri saglamak personeli motive etmeye yetmeyecektir (14).

2.3.1.3. Mc Clelland’in Basarma Ihtiyac1 Teorisi

Mc Clelland tarafindan gelistirilen bu teoriye gore baz tiir ihtiyaglar bireyin yagami
boyunca edinilir. Bagka bir deyisle bireyler ihtiyaglar ile birlikte dogmazlar fakat
bunlar1 yasam tecriibeleri esnasinda 6grenirler. S6z konusu ihtiyaglari li¢ ana grupta
toplamak miimkiindiir (32).

1- Giic Kazanma Ihtiyac1 : Insanin cevresine egemen olma isteklerinin bir
sonucudur (14,18). Gii¢ kazanma ihtiyact kuvvetli olan bir kisi glic ve otorite
kaynaklarim1 genigletme, bagkalarin1 etki altinda tutma ve giicliini koruma
davraniglarin1 gosterecektir (32).

2- Ait Olma Ihtiyaci : Baskalan ile iliski kurma, gruba girme ve sosyal iliskiler
gelistirmeyi ifade eder (14,18,32). Bu ihtiyaci kuvvetli olan bir kisi kisilerarasi
iligkileri kurma ve gelistirmeye 6dnem verecektir (32).

3- Basar1 Gosterme Ihtiyac: : Bireylerin gorevlerini basari ile yerine getirmeyi
istemesidir (14,18). Basar1 gosterme ihtiyact kuvvetli olan bir kisi ise kendisine
ulasilmast glic ve c¢alisma gerektiren anlamli amaglar segecek bunlar
gergeklestirmek i¢in gerekli yetenek ve bilgiyi elde edecek ve bunlar kullanacak
davranisi gosterecektir (32). Yiiksek basari ihtiyact i¢indeki ¢aliganlar, problemlerini
cozdiikce ve gorevlerini basardik¢a en ¢ok tatmin olanlardir. Buna karsin, yiiksek
sosyal etkilesim ihtiyaci i¢indeki ¢alisanlar, is arkadaslan ile iligkilerini korudukg¢a
en ¢ok tatmin olanlardir. S6z konusu olgunun bilincinde olan, bagka deyimle kendi
degerini tartma durumunda olan birey, bir ise kalkismadan dnce basar1 ve basarisizlik
olasiliklarini dikkate alacaktir (27).

Mc Clelland bu ¢ ihtiyac ve giidii iginden en ¢ok basar1 giidiisiiniin birey ve
toplumu etkisi altinda biraktigin1 iddia etmektedir. Birey faaliyetlerinde basarili
olmay1 arzuladigi halde basarisiz olmaktan da biiyiik 6l¢lide korku ve ¢ekingenlik
duymaktadir. Bu korku onu basariya gotlirecek faaliyetlerde bulunmaktan

alikoyacaktir. Su halde bu korkunun yenilmesi halinde basarili olma istegi bireyi
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faaliyette bulunmaya yoneltecektir. O halde bireyleri oOrgiitlerde basarili hale
getirmek i¢in basarisizliklarin  kaynagi olan bir takim giicliiklerin ortadan
kaldirilmas1 gerekmektedir (32). Basarma ihtiyacina sahip bireyler; bireysel
sorumluluk alabildikleri, amaglar1 kendileri belirleyebildikleri, sonuglar hakkinda
geri bildirim alabildikleri, basarinin 6diillendirildigi orgiitlerde calismak isterler
(14,18).

Bu teoriye gore eger personelin sahip oldugu ihtiyaglar belirlenebilirse
personel se¢cim ve yerlestirme sistemleri gelistirilebilir. Dolayisiyla basar1 gésterme
ihtiyaci yliksek olan bir personel bunu saglayabilecek bir ise yerlestirilebilir. Boylece
bir kisi motivasyon i¢in gerekli ortami bulacagindan sahip oldugu bilgi ve yetenegi

tam olarak ise koyacaktir (32).

2.3.1.4. Clayton Alderfer’in ERG Teorisi
Alderfer, Maslow ve Herzberg’in teorilerinde kullandiklar1 siniflamalara benzer bir
siniflama yaparak gereksinimleri ii¢ temel gruba ayirmistir (34).

1-Var olma ihtiyaci: Fiziksel olarak saglam olma konusundaki ihtiyaglar

2-Aidiyet ihtiyact: Bagkalartyla iyi iliskiler kurma ihtiyact

3-Gelisme ihtiyaci: Kisisel yonden gelisme ve yeteneklerini artirma ihtiyaci

ERG modeli ve Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi, hiyerarsik bir yapiya sahip
olmalar1 yoniinden benzerdir. Yine her iki teori bireylerin bu hiyerarsik basamaklari
sirayla gectiklerini 6ne siirmektedir. Bununla birlikte ERG modeli Maslow’dan farkli
olarak hiyerarsik basamaklarda geriye dogru da ilerlemenin miimkiin olabilecegini
belirtmektedir (32).

ERG teorisi ti¢ temel 6neriden olusur (34):

a- Her seviyede ihtiyacin bir kismi doyurulunca daha fazlasi arzu edilir
(ihtiyag doyumu). Ornegin, ise iliskin varolma ihtiyaglari doyurulunca (8rnegin
ticret) daha fazlasi istenir.

b- Alt diizeydeki ihtiyaclar daha fazla doyurulunca, daha {ist seviyedeki
ihtiyaglara istek artar (istek giiclenmesi). Ornegin bireyin varolma ihtiyac1 (iicret)
cok fazla doyurulunca, beraber olma ihtiyaclarina duyulan istek (6rnegin kisilerarasi

iliskilerde doyum) artar.
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c- Ust diizeydeki ihtiyaclar az doyurulursa, daha fazla istek duyulur (ihtiyag
hiisran1). Ornegin, gelisme ihtiyaglar1 az doyuruldugunda (ise hakimiyet gibi) beraber

olma ihtiyaglarina (6rnegin kisilerarasi iliskilerde doyum) olan istek artacaktir

Alderfer’in
Ihtiyaclar

Maslow’un Hiyerarsisi

Ihtiyaglar
Hiyerarsisi

Kendini
Tamamla

Kendini Gosterme

/ Sosyal ihtiyaclar

Giivenlik ihtiyact

/ Fizyolojik ihtiyaclar

Sekil-4: Maslow ve Alderfer’in Ihtiyaglar Hiyerarsisi Teorileri (32).

Varolma

2.3.2. Siire¢ Teorileri
Bazi kuramcilarda ¢alisan insanin gereksinimlerini siralamak yerine iiretime neden,
nasil yonlendirilebilecegi, daha basarili calismasinda hangi etmenlerin etkili olacagi
istlinde durarak ¢alisanin giidli yapisinin isleyisini ortaya ¢ikarmaya calismislardir
(32).

Stire¢ teorileri adi altinda dort adet motivasyon teorisinden bahsetmek

mumkundiir.

2.3.2.1. Davrams Sartlanmasi Yaklasim

Bu yaklasim Ogrenmenin konusu olan sartlandirmadan yola ¢ikilarak
olusturulmustur. Burada motivasyon teorisi olarak ele alinan sartlandirma Thorndike
tarafindan gelistirilen Etki kanunu ile ilgilidir. Bilindigi iizere Etki Kanununa gore
kisi kendisine haz verecek davraniglar1 tekrarlar fakat aci verecek davranislardan

kaginir. Dolayisiyla eger kisinin belirli bir davranigi tekrarlamasi istenirse o
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davranigin  kisi i¢in haz verici olarak nitelenen bir sonugla karsilagmasi
gerekmektedir. Bu kanunu bir motivasyon araci olarak kullanmak miimkiindiir. Buna
gore personelin ortaya koydugu oOrgiit tarafindan arzu edilen davranislan
odiillendirirse bu davranisin tekrarlanma olasilig1 ylikselmis olacaktir. Arzu
edilmeyen davraniglar karsisinda da cezalandirma yoluna gidilirse biitiin

davraniglarin tekrarlama olasilig1 azaltilmis olacaktir (32).

2.3.2.2. Vroom’un Bekleyis Teorisi

Victor Vroom tarafindan gelistirilen beklenti kuramina gore, bireyin bir sonug i¢in
istekli olmas1 ve gosterecegi ¢aba ile sonuca ulasacagi beklentisi (isten bekledikleri),
onu sonuca ulagsmaya itecek, boylece doyum saglayacaktir (14,18,22,23). Kazanilan
odiiller, beklenenden daha az olursa doyumsuzluk olacaktir (22,23).

Bu kuramda Valens (degerlilik), beklenti ve aragsallik olmak iizere {i¢ temel
kavram tizerinde durulmaktadir. Valens: bireyin belirli bir ¢aba harcayarak ulasacagi
amac1 arzulama derecesi, Beklenti: belirli bir ¢abanin belirli bir sonuca ulastirmasi
konusunda algilanan olasiliktir (23). Aragsallik ise birinci diizey sonuglarin
(verimlilik, devamsizlik, personel devri, verimliligin niteligi vs.) ikinci diizey
sonuclara (iicret artigi, yiikselme, grup tarafindan kabul edilme ya da edilmeme vs.)

ulastiracag1 konusunda bireyin sahip oldugu 6znel olasilig1 ifade etmektedir (7).

Caba »| Performans > Odiil

A A A
Algilanan Caba- Algilanan Algilanan
Performans Performans Odiil Odiiliin Degeri
Olasilig Olasiligt

Sekil-5: Vroom’un Beklenti-Deger Modeli (27).
Vroom’un degerlilik, beklenti ve aragsallik kavramlarini bir araya getirecek
olursak; bireyin motive olabilmesi igin, belirli bir ¢aba gosterdiginde belirli bir

birinci diizey sonuca ulasacagina inanmasi (beklenti), bu birinci diizey sonucu ikinci
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diizey sonug i¢in gerekli gdrmesi (aragsallik) ve hem birinci hem de ikinci diizey
sonuclar1 arzu etmesi (degerlilik) gerekmektedir (7).
Bu modeli kullanmak isteyen bir yonetici asagidaki hususlara dikkat etmelidir
(34):
e Kisi i¢in hangi ¢esit ve hangi diizeyde bir sonucun (6diiliin) 6nemli oldugu
belirlenmelidir,
e Organizasyon icin ne tiir bir davranis ve performansin arzulanir oldugu
belirlenmelidir,
e Performans ile 6diil arasinda iliski kurulmalidir.
Vroom modeli, iicret artisin1 6n plana almakla birlikte, iicret artisinin bir
amaca bagli olarak yapilmasi gerektigini savunmaktadir (5). Bu model, orgiitiin
hedefleri ile bireyin amaclar1 arasindaki iligkiye 151k tutmasi agisindan son derece

onemli goriilmektedir (32).

2.3.2.3. Porter-Lawler Teorisi

Porter-Lawler’in kurami temelde bir beklenti kuramidir (15). Porter ve Lawler
Vroom’un modelini gelistirerek motivasyon, caba, performans, 6diill ve doyum
arasindaki karmasik iliskiyi agiklamaktadir. Modelde ¢aba yalniz basina performansi
arttirmaz, bireysel Ozellikler ve yetenekler, rol algilamasi performans artisinda
onemli faktorlerdir. Performanstan sonra verilen ddiillerin niteligi, bunun adil olarak
algilanmasimin doyum {tizerindeki etkileri iizerinde durmakta, performansin tatmine
yol agtig1 ortaya konmaktadir. Model yoneticilerin c¢aba, performans ve tatmin
arasindaki iligkiyi anlamalarina katki saglamaktadir (27).

Bu modelde yiiksek verimliligin digsal ve igsel ddiiller ile sonuglanacagi ve
bunun da doyuma yol acacagi belirtilmektedir. Digsal ddiiller iicret, yiikselme, statii
ve glivenlik gibi orgiitce saglanan ddiiller olup, daha ¢ok alt diizey gereksinimleri
gidermeye yoneliktir. I¢sel ddiiller ise yararli bir is yapmis olmaktan dolay1 bireye
kendisi tarafindan verilir ve kendini gerceklestirme gibi iist diizey gereksinimlerinin
doyurulmasina yol acgar. Elde edilen igsel ve digsal oOdiillerin yani1 sira bireyin

algiladig adil 6diil diizeyi de doyumu belirleyen bir degiskendir (23).
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Sekil-6: Porter-Lawler Modeli (27).

Bu modelin dikkat ¢ektigi husus eger istenilen davranis kisinin yeteneklerinin
veya niteliklerinin digindaysa bu kisiyi degistirmeye ¢alismaktansa ya onu
yetenegine uygun bir ise koymak ya da miimkiinse bu konuda yetenek kazandirmak
gerekir. Ornegin; nitelikleri bakimindan ekip ¢aligmasi yapamayan bagar1 giidiisii
yiiksek bir kisinin davranisini diizeltmek yerine onu bireysel ¢alisma i¢inde tutmak

orglitsel amag i¢in daha yararli olabilir (32).

2.3.2.4. Esitlik Teorisi

1963’de Adams tarafindan gelistirilen bu kuramda esitsizlik kavrami, bireyin kendi
girdi-sonug¢ (6diil) oranini, diger bireylerin girdi-sonug¢ (6diil) orani ile esit olarak
algilamamas1 bi¢iminde tanimlanmaktadir (22,23).

Kurama gore birey, statii, yiikselme ve etkin denetim gibi bazi sonuglara
(¢1iktilara) ulasmak icin zeka, egitim, yas, deneyim, saglik ve ¢aba gibi baz1 girdiler
vermektedir (23).

Birey yapmakta oldugu ige verdikleri ve aldiklarini karsilagtirdiginda esitlik
algilaniyorsa bu, bireyde doyum yaratacak, esitsizlik hissediyorsa doyumsuzluk
ortaya ¢ikacaktir (22,23). Bu teorinin ana fikri personelin is iligkilerinde esit bir

sekilde muamele gérme arzusunda olduklar1 ve bu arzunun motivasyonu etkiledigi
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seklindedir. Adams’a gore bireyler daima kendilerine verilen ddiillerle baskalarina
verilen odiilleri karsilagtirmakta ve kendilerine uygun goriilen odiillerin benzer
basariy1 gosteren kimselerle ne oranda esit oldugunu saptamaya caligmaktadirlar
(32).

Adams’a gore asirt derecede odiillendirilen bir ¢alisanin doyumsuz olmast
beklenebilir. Arkadaglari ile ayn1 miktarda is yapmasina karsilik, onlardan daha fazla
ticret alan bir kiginin doyumsuzlugu buna 6rnek olarak verilebilir. Asir1 ya da eksik
0diil sonucu ortaya ¢ikan dengesizlik bireyde gerilime yol acacaktir. Bu gerilim ise,
bireyin algiladig1 dengesizligi azaltmaya ¢aligmasina neden olacaktir (14).

Esitlik teorisinin agirlik noktasini “esit ¢abanin esit sekilde odiillendirilmesi”
olusturmaktadir. Adams’a gore eger oOrgiitle uygulanan ddiillendirme sistemi adil ise
bu durumda kisilerden elde edilecek sonug¢ olumlu olacaktir. Kisiler ya ayni sekilde
calismay1 siirdiireceklerdir ya da performanslarini arttiracaklardir. Eger orgiitle
uygulanan o6diillendirme sistemi adil degil ise is doyumsuzlugu, diisiik verimlilik ve

isten ayrilmalar s6z konusu olacaktir (7).

2.4. IS TATMININI ETKILEYEN FAKTORLER
Is doyumuna etki eden faktorler oldukga fazladir. Ancak bunlar bireysel ve drgiitsel
faktorler olarak ayirmak miimkiindiir (24,35,36).
1)is Doyumunu Etkileyen Bireysel Faktorler (5):
-Yas
-Cinsiyet
-Medeni Durum
-Egitim Diizeyi
-Personelin Is Tecriibesi ve Ayni Iste Hizmet Siirmesi
-Beklentiler
Kisilik Ozellikleri
-Sosyal Kisilik Ozellikleri
2)is Doyumunu Etkileyen Orgiitsel, Cevresel Faktorler (5):
-Calisma Ortam1 ve Kosullar
-Ucret

-Isletmenin Sosyal Gériiniimii
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-Calisma Kosullar1 ve Is Giivenligi
-Gelisme ve Yiikselme Kosullari
-Yo6netim Sekli ve Yoneticilerle Iliskiler
-Calisanlarin Kararlara Katilim Derecesi
-Is yerindeki iletisimin Yeterliligi

-Is Yerindeki Odiillendirmeler

2.5. Hemsirelik ve is Doyumu
Hemsirelikte de is doyumuna etki eden faktorleri bireysel ve orgiitsel olmak tizere iki

ana grupta toplamak miimkiindiir.

2.5.1. Hemsirelikte Is Doyumunu Etkileyen Bireysel Faktorler

2.5.1.1. Yas

Yasin i3 doyumuna etkisine iliskin farkli goriisler vardir (23,24.37,38).
Calismalarinda bireysel ozelliklerden yalnizca yas ile ilgilenen Herzberg, yas ile
doyum arasindaki iliskiyi “U” seklinde bir egri ile agiklamaya calismistir. Calisma
yasamina erken baslayan gen¢ yaslardaki bireylerde yiiksek olan is doyumu, otuz
yasina dogru diismekte, daha sonra yas ilerledik¢e ¢alisma yasaminin sonuna kadar
yiikselmektedir (22-24,32,36,38).

Aydin ve Kutlu, 35 yas ilizerindeki hemsirelerin, 19-24 yas grubundakilere
gore is doyumlarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (1). Bartholomeyciz ve
arkadaslari, is doyumunun yasla arttigin1 saptamis ve bu bulguyu ileri yaglarda
hemsirelerin iginde yasadiklari kosullarin1 ve stres faktorlerini daha iyi 6grenmis
olmalarina baglamistir (39). Price is doyumu en yiiksek olan grubun 51-60 yas arasi
grup oldugunu, is doyumu en diisiik olan grubun ise 31-40 yas grubu oldugunu
bildirmistir. (40) Karsit olarak Aksakal ve arkadaslari is doyumunun yastan
etkilenmedigini belirtmislerdir (41 ).

Diger bir goriis ise insanlarin yaslandikca, deneyim nedeniyle uyumlarinin
arttig1, boylece islerinde daha doyumlu olduklar1 seklindedir. Geng yaslardaki
insanlar yiikselme ve is kosullarina yonelik asir1 beklentilerinin olmasi ya da is

secimi ve ig giivencesine yonelik kuskularinin olmasi nedeniyle, islerinden daha az
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doyum sagladiklar1 savunulmaktadir (23,24,36,38). Blegen yas ve deneyimin,
hemsirelerin iste tutulmasina uygulanabilen hemsire memnuniyetinde pozitif bir

etkisinin oldugunu belirtmistir. (42 ).

2.5.1.2. Cinsiyet

Giliniimiizde pek ¢ok iilkede, kadinlar geleneksel aile-i¢i gorevleri ile uyumlu ve
benzer tlirdeki islere yonelirken; erkekler, yiiksek statii tasiyan ve karar vermeyi
gelistiren i3 ve mesleklere yonelmektedir. Bu farklilik kadin ve erkeklerin is
doyumunu farkli kilabilir (5).

Baysal’in belirttigi gibi caligmalardan bazilari, erkeklere gore daha koti
kosullar altinda c¢alisan kadinlarin islerinden daha c¢ok doyum elde ettiklerini
gostermistir (23,22,36). Diger yandan kadinlarin is doyumlarmin daha diisiik
oldugunu belirten arastirmalarda bu sonug, kadinlarin eslik ve annelik rollerinin
oncelikli olmasi1 nedeniyle ¢aligma yasaminda {ist diizey gereksinimlerini gidermeyi
amaclamamasi ve islerin parasal ya da fiziksel 6diillerinin onlar i¢in daha 6nemli
olmasina baglamistir (22-24,36,38).

Saygun, Cakmak ve Ko&se hekimlerin mesleki is doyumlarinin
karsilastirilmasina iligskin yaptiklari ¢alismada cinsiyetin i doyumunu etkilemedigini
saptamiglardir (43). Benzer sekilde Yildiz, Yolsal, Ay ve Kiyan (44) hekimlerde is
doyumu ve Karlidag, Unal ve Yologlu'nun (45) hekimlerde is doyumu ve
tilkkenmislik diizeyine iliskin yaptiklar1 ¢alismada cinsiyetin is doyumunda farkliliga
neden olmadig1 bulunmustur.

Hekimlerin aksine hemsirelikte cinsiyet, is doyumunu etkileyen bir etmen
olabilir. Ciinkii pek c¢ok iilkede hemsireligin kadinlara uygun goriilen, erkeklere ise
uygun goriilmeyen bir meslek olarak algilanmasi, ¢agimizda devam eden cinsiyet
ayirimciliginin bir yansimasi olarak, meslek se¢ciminde ve meslegin uygulanmasi
sirasinda kadinlara yonelik baskici tutumlara yol acabilir. Bu agidan bakildiginda
hemsire olmayr baska mesleklere girisi kisitlandigi i¢in segen kadinlarin is
ortamlarinda da cinsiyet aymmi/baskisimm  yasamalarmin i doyumlarim

sinirlandirabilecegi akla gelmektedir (5).

2.5.1.3. Egitim Diizeyi
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Egitim diizeyi ile i3 doyumu arasinda iliski arayan arastirma sonuglari, genellikle
egitim diizeyinin yiikselmesi ile doyumun azalacagi dogrultusundadir (22,23,36,38).

Korman’a gore meslek diizeyi sabit tutulmak kaydi ile bireyin 6grenim
durumu ile is tatmini arasinda olumsuz bir iligski oldugunu gdsteren kanitlar vardir.
Bunun temel nedeni bireyin egitim diizeyinin artmasinin onun beklentilerinin
artmasina neden olmasidir. Klein ve Meher’e gore birey, egitimi ile kazandiklarini
diger kisilerin egitimleri ile kazandiklariyla karsilastirir ve bir esitlige ya da
kendisine gore pozitif bir sonuca ulastirirsa tatmin duyacak; tersine bir durumda ise
tatminsizlik yasayacaktir. Arastirmacilar ¢aligmalarinda egitim diizeylerinin
yiikselmesi ile i tatmininin diisiis gostermesi olgusunu bu sekilde agiklamislardir
(32).

Kuyurtar ve arkadaslar1 (46) hemsirelerin egitim diizeyi arttikca 1is
doyumunun azaldigin1 saptamiglardir. Benzer sekilde Sal (14), Géziim (35) ve Vara
(22) egitim diizeyi artan hemsirelerin isten daha az doyum sagladiklarini ortaya
koyan caligsmalar yapmiglardir.

Yilmazmis hemsirelerde egitime paralel, rol ayriminin olmamasinin is
doyumunu olumsuz etkiledigini belirtmistir. (47) Buna karsin Ozaltin ise,
hemsirelerde egitim diizeyinin is doyumunu etkilemedigini belirtmistir (48). Benzer
sekilde Uzun (49) calismalarinda hemsirelerin egitim diizeylerinin genel is doyumu
tizerine etkisi olmadigini belirlemislerdir.

Sonug olarak, hemsirelikte egitim diizeyinin i3 doyumuna etkisinin heniiz
netlik kazanmadigi, ancak genelde egitimleri arttikg¢a, beklenen derecede doyum

artis1 gostermedikleri ve bu bulgunun daha ileri arastirmayr bekledigi sdylenebilir

().

2.5.1.4. Medeni Durum
Medeni durumun is doyumuna etkisine iliskin veriler ¢eligkilidir. Saglik personelinin
1s doyumunu inceleyen bir calismada, evliligin kisiye kisilerarasi iliskiler ve krizle
basa ¢ikma deneyimi kazandirdigi belirtilmistir (5,50).

Vara, Goziim ve Arikan’in yaptiklart ii¢ ayr1 ¢alismada medeni durumun is
doyumu iizerinde etkisinin olmadigr yoniinde sonuca ulasildigr belirtilmektedir

(5,22,35). Kavla aragtirmasinda is doyumu puanlarinda evli hemsireler ile bekar
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hemsireler arasinda fark bulunmadigini belirtmistir (18). Engin ve Gezer yaptiklari
ayr1 ¢caligmalarda hemsirelerde, es ve ¢ocuk sahibi olmanin is doyumu iizerinde etkili

oldugunu belirtmistir (24, 38).

2.5.1.5. Is Tecriibesi ve Aym Iste Hizmet Siiresi

Calisma yasamina yeni baslayan, is tecriibesi az olan kisilerin genelde gercekei
olmayan beklentileri vardir (5). Calisanin, hizmet siiresi uzadik¢a ayni isi, ayni
igyerinde siirdiirliyor olmasi nedeniyle, i3 doyumunu artiran temel etmenlerden
(basarma, taninma, daha nitelikli is, sorumluluk artisi, iste ilerleme) olumlu yonde
etkilenmesi, i doyumsuzlugunu artiracak etmenleri de (isletme politikasi, teknik
gbzetim, kisiler arasi iliskiler, calisma kosullar1) olumsuz yonde etkilenmeyecegi bir
bicimde belirleyebilecegi ya da en azindan olumsuz etkilerinden korunabilecegi bir
konuma ulagmasi beklenir. Piyal ve arkadaslari, yalnizca 11-15 yildir ve 21 yil ve
daha uzun siiredir caligmakta olanlarin is doyumlarini yiiksek, diger gruplarin ise
diisiik olarak belirtmistir (51). Piyal ve arkadaslar1 yaptiklar1 diger bir ¢alismada, 0-2
yildir ¢alisanlarin i3 doyum puanlarinin 3-10 yildir c¢alisanlardan daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir (37). Sever, ¢alisma yil1 6-10 y1l aras1 olan hemsirelerde is
doyumunun en diisiik oldugunu, 21-28 yil aras1 ¢alisanlarda ise, is doyumunun daha
yikksek oldugunu belirtmistir (52). Vara’nin hemsirelerde yaptigir bir ¢alismada
kisilerin is doyumunun hizmet siiresiyle attig1 ancak diisiik doyumun 3-4 yil arasi

calisanlarda oldugunu belirtmistir (22).

2.5.1.6. Meslek Secimi ve Kisilik
Bireylerin kendi kisilik yapilarina ve beklentilerine uygun islerde calismalari, doyum
saglamalarina ve mutlu olmalarina yardim eder (5). Meslek gruplarina iliskin
arastirmalar, meslek diizeyi ile is tatmini arasinda tutarli bir iliski bulundugunu
ortaya koymustur. Toplumsal agidan daha yiiksek diizeyli mesleklerde, daha ytiksek
1§ tatmini goriilmektedir (53).

Frost ve Wilson isin igeriginin (beceri cesitliligi, gérev tanimi vb.) is
doyumunu garanti etmeyecegini, kisilik degiskeninin goz onilinde bulundurulmasi

gerektigini onermektedir. Calisanlarin kisilik yapilarinin farkli olmasi, bu kisilerin
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farkl1 beklentiler igerisinde olmalarina ve orgiit igerisinde gelisen olaylar1 anlamh
sekillerde algilamalarina neden olur (7).

Calisanlarin kisilik yapilarinin i doyumlarina etkisini inceleyen aragtirmalar,
doyum diizeyi yiiksek olan bireylerin daha esnek ve kararli kisiligi olan, isinde
doyumsuz olan bireylerin ise amaclarini se¢gmede gercek¢i olmayan, gevresel
giiclikleri yenemeyen ve kati bir kisilik yapisina sahip bireyler oldugunu
gostermistir (23,24,36).

Tip A kisilik 6zelligi 6nemli bir kisilik degiskenidir. Tip A kisilik 6zelligine
sahip bireyler agresif ve yariscidirlar, kendileri ve baskalar: i¢in yiiksek standartlar
olustururlar ve kendilerini siirekli olarak zaman baskis1 altinda hissederler. Tip B
kisilik 6zelligine sahip olan bireyler ise bu tiir aciliyet hislerine sahip degillerdir (7).
Yapilan c¢alismalarda A tipi kisilik 06zelligine sahip olan bireylerin olaylar
normalden daha fazla stresli almalari, sik sik panik duygular1 yasamalar1 vb. gibi
nedenlerden Otiirli performanslarinin diistiigli buna bagli olarak is doyumlarinda
azalmalarin oldugunu gostermektedir (38).

Ozetle, hemsireligi isteyerek secen, dzgiiven ve 6zsayg1 duygular giiclii olan
hemsirelerin, daha yiliksek i3 doyumu duymalar1 olast goriinmektedir. Ancak
hemsirelerin, i¢inde bulunduklar1 toplumun hemsirelige bakis acisin1 nasil
algiladiklar1 da Ozgiiven ve 0zsaygiyr etkilemektedir. Boylece, diger mesleklerde
oldugu gibi hemsirelikte de, bireyin isinden duydugu doyumun, kendisine ait
etkenler kadar, kendi disindaki etkenler tarafindan da belirlenecegi ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle hemsirelikte orgiitsel ve diger etkenlerin is doyumuna etkisi

tizerinde durulacaktir (5).

2.5.2. Hemsirelikte Is Doyumunu Etkileyen Orgiitsel ve Cevresel Faktorler
Calisanlarin i3 doyumu diizeyindeki degisiklikler bireysel ozellikleri ile is ortam ve
kosullariin etkilesimi sonucu olugmaktadir. Bu nedenle is doyumu g¢aligmalarinda,
yalnizca bireysel farkliliklar ile degil, ayn1 zamanda is ortaminin ¢esitli yonleri ile de
ilgilenilmelidir (23,38).

Biitiin meslek iiyeleri gibi, hemsirelerde mezun olduklarinda ideallerine
uygun is ortami beklentisi igindedir. Ideale uygun is ortami beklentisinin tersine

yetersiz ¢evresel/orgiitsel faktorler hemsirelerde farkinda olunan ya da olunmayan
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bazi olumsuzluklar yaratabilir. Hemsirelerin istendik kosullardaki bir ortamda islerini
siirdlirebilmeleri ise, meslegi sevme, is verimini yiikseltme, hizmeti beklenen

diizeyde vermeyi beraberinde getirir (20).

2.5.2.1. Isin Kendisi-Niteligi

Is doyumunu etkileyen cevresel dzelliklerden ya da isin boyutlarindan biri, yapilan
islerin kendisi, icerigidir. Yapilan islerle ilgili olarak bireyin beceri ve yeteneklerini
kullanabilme olanag1 yeni 6grenim olanagi, yaraticilik, cesitlilik, giicliik, is miktari,
sorumluluk, is yontemleri ve is bagimsizlig1 iizerinde denetim, sorumlulugu artirmay1
igeren i zenginlesmesi, isin karmasikligi, isin ilging ve zevkli olmasi, 6nemli olmasi
ve basar1 hissi vermesi gibi 6zellikler ele alinmaktadir (22,23).

Yapilan is ve niteligi, isten duyulan doyumda énemli bir etkendir. Isin yeni
seyleri 6grenmeye elverisli, bir takim beceri ve yetenekleri gerektirmesi, toplumda
saygin bir is olmasi, bagimsizlik saglamasi ve basart duygusu vermesi isten duyulan
doyuma veya doyumsuzluga neden olur (54).

Isin icerigi kendi basina bir doyum kaynagidir. Is 6zellikleri ile ilgili yapilan
arastirmalar, geri bildirim ve otonomi faktorlerinin calisanlar icin en Onemli iki
motivatér oldugunu gostermistir. Doyurucu bir isin en 6nemli bilesenleri ilging,
sikic1 olmayan ve biraz zorlayici bir ¢aligma ile statii saglayan bir istir (18).

Diger yandan isin bireyin bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanabilme olanagi
vermesi durumunda, birey 6z anlatima kavusabilmekte ve doyum saglamaktadir (23).

Horozoglu, kiside is doyumunu arttiran islerin niteliklerini sdyle siralamistir
(55).

1- Yeteneklerini ve yiiksek becerilerini kullanmaya elverislilik,

2- Ozbenlik duygularina ve kisiliklerine katki diizeyi,

3- Yasamina bir anlam ve diizen vermesi,

4- Demokratik denetime firsat vermesi,

5- Yaraticiligini sergilemeye elverislilik,

6- Biligsel buluslar ve yenilikler géstermesine yatkinlik,

7- Net Gorev tanimi

Calisanin, calistigl isin niteligini benimsemesi, isten doyumunun en bagta

gelen etkenidir. Basaran, ¢alisanin isini benimsemesini su kosullara baglamistir (55).
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1- Calisanin yeteneklerini kullanmaya elverisli olmasi,

2- Yenilikleri 6grenmeye, gelismeye olanakli olmasi,

3- Calisani yaraticiliga, degisiklige ve sorumluluk almaya yonlendirmesi,

4- Isin sorun ¢6zmeye dayanmasi

Hemsirelerin, igin kendisi ile ilgili boyutunda; yonetsel durumlarda bagimsiz
karar veremedikleri, sayisal olarak yetersizlik nedeniyle is yliklerinin fazla oldugu,
hastanelerde kendi sorumluluklar1 disinda isler yapmak zorunda birakildiklari,
hemsirelik mesleginin bir kadin meslegi olmasi nedeniyle toplumsal baskilar1 yogun

yasadiklar1 gézlenmektedir (20).

2.5.2.2. Yonetim Bicimi, Yoneticilerle Iliskiler

Bireylerin ¢alistig1 is yerinde yonetim ve yoneticilerin niteligi, is doyumunda biiyiik
Oonem tasimaktadir. Ekip calismasina elverigli olan, bireylerin verilen hizmetlere
iligkin kararlara katilmasina olanak veren, ekip {iiyeleri arasinda agik iletisim
olanaklar1 saglayan yonetim bicimleri, ¢alisanlara daha yiiksek doyum
saglamaktadir. Yoneticilerin dostca, nazik ve samimi olmasi, ¢alisanlarin saglhigi ve
sorunlarina egilmesi durumunda is doyumunun 6nemli bir dlgiide arttig1 gézlenmistir
(23,54).

Diger ¢aligma alanlarinda oldugu gibi hemsirelik hizmetlerinde de verimlilik
artisi, ¢agdas ve iiretken yonetim sekillerinin uygulanmasiyla gergeklestirilebilir.
Ozelliklede kararlara katilimi saglayan ydnetim bigimlerinde ¢alisanlarin niteliklerini
daha iyi kullanabildikleri (amiri,akrani, astlari ile) ve ise karsi tavirlarinin 6nemli
oldugu (daha fazla is yiikleme, ise baghlik, isle ilgili kitap ve dergileri izleme,
yaratict olma, ilerlemeye istekli olma gibi) belirtilmektedir (20).

Hemsirelikte yoneticinin yonetim bi¢imi, personelin beklentileri, yetenekleri
ve etkilesim kapasitesi ile uyumlu olmalidir. Likert’in teorisine goére de, verimliligi
en fazla olan yonetim bicimi “katilimc1” yonetimdir. Bu yonetim seklinin, yliksek
oranda grup saadetini, iyi iliskileri, grup icindeki giliveni ve c¢alisanlarin
memnuniyetini artirdigr belirtilmistir. (5). Mrayyan, katilimci liderlik tarzi olan
degisimci ve vizyon sahibi liderlerin hemsirelerin motivasyonunu etkiledigini
bildirmistir (56). Collins, Seymour, Buscherhof’in ¢alismalarinda otokratik yonetim

tipi, hemsirelerin engellendigini géstermistir (36).
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Hemgsireler katilimer  uygulamaya yonlendirildiklerinde daha az s
doyumsuzlugu yasamaktadirlar (7). Ancak iilkemizde, hemsirelerin hizmetle ilgili
karar ve degerlendirmelerde katiliminin alinmadigi, hemsirelikle ilgili yonetsel
kararlarin alinmasinda baghekimlige bagli olundugu, hizmetle ilgili gelisme
degisikliklerin ¢alisanlara bildirilmedigi gozlenmektedir. Bu olumsuz durumlar
hemsirelikte i3 doyum diizeyini diisiirmektedir. Goriildiigii gibi yonetim bigimi,
hemsirelerin i3 doyum diizeyi lizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Bu gibi nedenlerle
tilkemizde de bir veya iki bas hemsire yardimcisindan daha fazla yonetici hemsireye
gereksinim duyulmus ve hastaneler kendi yonetmeliklerini hazirlayarak supervisor
hemsireleri yonetim kadrolarina dahil etmislerdir. Bu uygulama da katilimci
yonetime gegiste onemli bir gelisimdir. Ancak bu gelisimin devamliligin1 saglamak
i¢cin role uygun bireylerin yetistirilmesi ve uygun kadrolagsmanin gerceklestirilmesi
gereklidir. Cagimizda, diinyadaki tiim hizmet alanlarinda olusan gelismelerin
hemsirelik hizmetlerine de yansimasi ve hizmet kapsamina yeni kavramlarin girmesi,
giinlimiizde katilimc1 yonetimi daha da zorunlu hale getirmistir (20).

Yoneticinin tutumu doyumu etkilemektedir. YOneticinin ¢alisana karsi
olumlu tutumu, ona deger vermesi, olumlu iligskileri doyumu artirmaktadir. Yine,
kurumun politikalart ve genel personel uygulamalart da is doyumunun diizeyini
etkilemektedir (24,35,36).

Yoneticilerle iliskiler boyutunda da, yonetici hemsirelerin isle ilgili konularda
calisanlara giiven duymasi, islerini iyi yapip yapmadiklariyla ilgili bilgi vermesi,
takdir etmesi, desteklemeye hazir olmasi, istek ve Onerilere acik olmasi, karsilikli
sevgi, saygl, anlayis gibi konular1 igermektedir (20). Larsen ¢alismasinda St. Marys
Hastanesinde olusturulan Takdir Y6netim Komitesinin, cerrahi servislerde komiteye
tiye personellerde daha biiylik bir takim caligmasi anlayisi igerisinde olduklarini
belirtmistir. Onlar fikirlerini, dnerilerini ve diislincelerini su¢glanma korkusu olmadan
ifade edebildikleri bir giiven ikliminde c¢alisirlar. Calismalar takdir edildigi ve
oviildiigiinii hissederler. Islerinin zahmete deger bir amaca katkida bulunduguna
inanirlar. Takdir Yonetim Komitesi siireci, gorevlilerin takdir ve tesekkiir edilecek
konularda birlikte ¢aligmaya istekli olduklarin1 ve bunu yapabileceklerini 6grenen

kendi tiyeleri arasinda is memnuniyetini artirmistir. Takdir Yonetim Komitesi siireci
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kaliteli hasta bakimi saglayan gorevlilerin islerinden memnun olduklart bir bdliim

yaratilmasina yonelik bir adim olabilir (57).

Calisanlar ve yonetici hemgirelerin birbirleriyle ¢ok daha yakin bir isbirligi
icinde caligmalari, iilkemizde hemsirelik hizmetlerinin planlanmasini, bilimsel bir
siirece oturmasini ve hizmette gelismeler elde edebilmesini saglamada bir arag
olabilecektir. Bunlar da hemsirelerin otonomilerini elde etmelerinde ve yetkin bir

konuma gelmelerini saglamada bir basamak, bir gii¢ olabilecektir (20).

2.5.2.3. Ucret
Is doyumu konusunda yapilan calismalar, doyum ya da doyumsuzlugun temel
faktorlerinden birisi olarak ticret sistemini gostermektedir (26).

Ucret calisan kisinin is giicii karsihginda elde ettigi gelirdir. Paraya kars:
duyulan arzunun kokeninde, bir yandan kisinin fiziksel ihtiyaclarinin giderilmesi
diisiincesi yatarken, diger yandan kisinin meslekte basar1 duygusu, kendini
kanitlama, kabul edilme gibi {ist diizey gereksinimlerinin doyumlanmasi da
gelmektedir (24,35,36). Ayrica iicret, calisanlarca basarinin bir simgesi olarak da
goriilmektedir. Ucretin basariya gére ddenmedigi duygusu, calisanin doyumunu
distirmektedir (22,23,38).

Is gorenler, calistiklar1 isletmenin uyguladigi {icret sistemi ve terfi
olanaklarinin adil olmasini ve beklentilerini karsilamasini istemektedirler. Ucret, isin
kisiden istediklerine, bireyin bilgi, beceri ve yeteneklerine ve toplumun ekonomik
yapisina gore adil ise, isgdrenin igine kars1 tutumunun olumlu olmasi beklenmektedir
(26). Ucret sisteminin adil olmasi, ¢alisanlarn  maddi  beklentilerini
karsilayabilmeleri is tatmininin artmasinda énemlidir (27). Ucretin yiiksek olmast,
calisanin isten doyum saglamasina yetmemektedir. Burada calisanca arzulanan,
degerli bulunan {icret ile elde edilen iicret arasindaki denge, onemli bir etken
olmaktadir. Ucretin diger calisanlarin iicretleri dl¢iit alinarak yapilan karsilastirmalar
sonucunda ise daha anlamli olacagi bilinmektedir (23).

Lawler, ticretin doyum {iizerindeki etkisini incelemis ve odenen iicret ile
calisanin algisina gore kendisine 0denmesi gereken iicret arasindaki farkin, bu
konuda rol oynayacagina isaret etmistir. Algilanan ticretin, 6denmesi gereken iicrete

esit olmasi1 doyumu saglamakta; az olmasi doyumsuzluk ortaya cikarmaktadir.
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Herzberg’in iki etmen kuraminda iicret, doyumsuzluga yol agan saglik (hijyen)
faktorleri arasinda yer almistir. Yani saglik faktorlerinin tam olmasi i doyumunu
artirmaz, fakat var olmadiklarinda doyumsuzluk dogurur (35).

Ucretin doyum saglamasi igin asagidaki ozellikler ile elde ettigi iicret
arasinda bir dengenin olmasi1 ve daha 6nemlisi, bu dengenin c¢alisanca algilanmasi
gerekir (20);

1- Calisanin yasi, kidemi, 6grenimi, yasantisi gibi bireysel 6zellikleri,

2- Harcadig1 caba, iiretimin niteligi, yaraticiligr gibi bireysel eylemleri,

3- Sorumluluk, yeterlik gibi gorevsel ozellikleri.

Ulkemizde birgok saglik calisani diisiik iicret, vardiya, fazla mesai, sdzlesmeli
caligma gibi, agir ve/veya gelecegi belirsiz kosullarda hizmet vermektedir.
Hemsireler, egitimlerine ve caligma saatlerine denk diismeyen iicretlerle calismaya
en fazla zorlanan saglik calisanlar1 arasinda yer almaktadir (5). Bu durum,
giniimiizde 6zel kuruluslar ve atanma giigliikleri nedeniyle daha fazla

yasanmaktadir.

2.5.2.4. Gelisme ve Yiikselme Olanaklar:

Gelisme olanaklar1 mesleki gelisme ve yenilenmeyi anlatmaktadir (24,35,36).
Calisan bireyin is yerinde bilgi ve becerilerinin gelistirmek i¢in saglanacak olanaklar,
isten doyumu arttiracak ¢ok 6nemli bir etken olarak goriilmektedir. Bireyin bilgi ve
becerileri gelistikce yeterlilik duygusu, Ozgiiven ve 06zsaygis1i giliclenmekte,
dolayisiyla isinden daha fazla doyum saglayabilmektedir (22,23).

Egitim, yapilan isin, isletmenin amag ve stratejilerinin ¢ok iyi algilanmasinda
onemli bir unsurdur. Bu unsur calisanlarin gelismesi, orgiite katkilar1 ve is tatmini
saglamasi acisindan Onemlidir (27). Ayrica, literatiirde saglik kurumlarinda
calisanlarin gelismesini amaglayan, kurum i¢i ya da disinda saglanan egitim
programlarinin yaninda, yonetici hemsirelerin damigmanlik ve egiticilik rollerinin
istendik diizeyde yerine getirilmesiyle hemsirelerin kisisel doyum ve iiretkenliginin
artacag1 vurgulanmaktadir (20). Siirekli egitim ve kurum igerisinde gelisme
olanaklarinin saglanmast hemsirelerde doyum saglayict faktorledir (24,35,36).
Herzberg, gelisme olanaklarini, motivasyonel ya da doyum saglayicilar grubuna

katmistir (35).
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Kisinin isinden doyum saglamasinda onemli faktorlerden biri de yiikselme
olanaginin olmasidir (5). Yiikselme; ¢alisana kisisel ilerleme, kendini ger¢eklestirme
olanag1 verir. Bu olanak, kisinin kendine gilivenini arttirir, ¢alisanin kendini giiclii
gormesini saglar ve yiiksek bir doyum verir. Ayrica yiikselme, gelir diizeyinde bir
artis anlamina da gelir (54). Kisilerde ilerleme ve bir takim deger basamaklarinda
yiikselme arzusu vardir. Cevreden ve kisinin kendisinden kaynaklanan pek ¢ok etki,
bu yiikselme arzusunu degisik sekillerde harekete gecirmektedir. Terfi ve meslekte
ilerleme, her insan i¢in, bir ihtiya¢ oldugu kadar, ayni zamanda bir hak ve
gerekliliktir (24,35,36).

Calisan kisi, calistigl is yerinde yiikselme olanaklarina sahipse ve terfiler
genellikle liyakat esasina gore gerceklestirilmekteyse, onun duyacagi tatmin yiiksek
olacaktir. Hemsirelik gibi ilerleme firsatinin ¢ok az oldugu mesleklerde isin bu yonii
doyumsuzluk yaratabilir (35). Nitekim Vara’da, hemsirelerin yiikselme
olanaklarindan smirli oldugu endisesini duymalarinin, iy doyumsuzluguna neden
oldugunu belirtmistir (22). Blegen (42) yaptig1 calismada, ylikselme olanagi bulmus
hemsirelerin yiikselme olanagi bulamayan hemsirelere gore isten ayrilma ve bunun
icin girisimde bulunma olanaklarinin daha az oldugunu belirlemistir. Kaynaklar
siirli olan iilkemizde ise, hemsirelerin bir iist géreve atanmasinda gosterdikleri
performans ve aldiklart egitimin géz ardi edildigi ve atama kararlarinin meslek disi

kisilerce degerlendirildigi bilinmektedir.

2.5.2.5. Calisma Ortam ve Kosullar:

Isin fiziksel sartlar1 da ayri bir is doyum nedenidir (54). Calisma kosullari ile is
tatmini arasinda pozitif bir iligki vardir. Caligma ortamindaki 1s1, nem, havalandirma,
1siklandirma, giiriiltii, ¢alisma saatleri, is yerinin temizligi, c¢alisma ortaminin
yeterliligi gibi unsurlar is tatminini etkilemektedir. Uygun c¢aligma ortami ve fiziksel
rahatlik, hedeflere ulagsmayi ve performans: kolaylastirarak is tatmini iizerinde
olumlu etki yaratabilmektedir (27). Calisma ortam1 kotii ise (sicak, giriiltiilii bir
ortam gibi) personel islerini yapmakta zorlanacaktir. Calisma ortami kotii ise mutlak
doyumsuzluk yaratacaktir (18). Herzberg, ¢alisma kosullarini doyumsuzluk yaratan

saglik faktorleri arasinda siralamistir (35).
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Calisma kosullar1 hem kisisel rahatlik, hem de isi iyi yapmak i¢in énemlidir.
Is doyumu konusunda yapilan arastirmalar, calisanlarin tehlikesiz ve rahat fiziksel
ortamlardan hoslandigini ortaya koymaktadir (54). Ayrica ¢alisanlarin ¢ogu isyerinin
evlerine yakin, calistiklar1 binanin yeni, temiz, isleri i¢in gerekli arag-gereclerin
uygun ve kullanilir olmasini istemektedirler. Bireylere bu olanaklarin saglanmasi,
hem verimlilik, hem de doyum i¢in gerekli goriilmektedir (23).

Biitiin meslek gruplar1 gibi hemsireler de mezun olduklarinda ideallerine
uygun is ortami beklentisi i¢indedir. Hemsirelerin istendik diizeydeki bir ortamda
islerini siirdiirebilmesi meslegi sevme, is verimini ylikseltme, iyi kisisel iligkiler
kurabilme ve hizmeti beklenen diizeyde vermeyi de beraberinde getirebilir. Buna
ragmen llkemizde hemsirelerin, malzeme yetersizligi, ¢alisma saatlerinin
diizensizligi, ekip isbirligi yetersizligi, sosyal olanaklarin azligi gibi sorunlar
fazlasiyla yasadiklar1 gozlenmektedir. Yasanan bu olumsuzluklar, sonugta verilen
hizmetin kalitesini diisiirerek hemsirelerde is doyumunu azaltabilmektedir. Bu
kosullar ayrica is birakma nedeni olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (18).

Sahin ve Batigilin’iin arastirma sonuglarina gore, doyumu etkileyen en 6nemli
degiskenlerin, isletme politikalari ile o politikalarin ¢alisanlara sagladig olanaklar ve
kosullar oldugu belirtilmistir (58). Kavla arastirmasinda, Universite hastanesinde ve
SSK hastanesinde ¢alisan hemsirelerin is doyumlarinin, Devlet hastanesinde ¢aligan
hemsirelerden daha yiiksek oldugunu belirtmistir (18). Sever (52), yaptig1 ¢alismada
kurumlar arasindaki farkliliklari ele almis ve Universite hastanelerinde calisan
hemsirelerin iy doyumunun daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Ersan, vardiya ve
stirekli giindiiz calisan hemsirelerin is doyumlarinin yiiksek oldugunu belirtmistir

(20). Ayrica, is giivenliginin olmasi da ayr1 bir doyum faktoridiir (5).

2.5.2.6. Calisma Arkadaslar Ile iliskiler
Orgiitteki iliskiler, genellikle karsilikli yapilan hizmet temeline dayali islevsel
iliskidir. Islevsel iliskide, her iliski karsihkli yapilan hizmete, yardima ve
dayanigsmaya dayanir. Bu iligkilerin iyi olmasi ¢alisana doyum saglar (38,54).

Bir igin kisiler arasi yonleri hemsireler i¢in dnemlidir. Birlikte calistiklari
insanlarla ve amirleri ile iletisim ve taninma veya c¢alisma bakimindan geribildirimin

1$ memnuniyeti ile pozitif iliskileri oldugu goriilmiistiir (40). Calisma grubu bireyin
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is tatmini i¢in temel kaynaklardan birisidir. Tek basina ¢alisanlarin kendilerini sosyal
yalnizlhiga ittigi i¢in iglerini sevmemeleri ¢ok dogaldir. Bu nedenle, birbirleriyle
iletisim igine girmeyen c¢alisanlarin is tatminsizligi artmakta ve isi terk etme egilimi
icinde olmaktadirlar (27). Grup birligi ve dayamigsmasi yiiksek olan, c¢alisma
arkadaslar1 arasinda uyumlu iliskiler bulunan, birey sayisi az olan ¢alisma
gruplarinda i doyumu artmaktadir (23,38).

Arkadasca iliskilerin ve ortak ¢alisma zihniyetinin yiiksek oldugu gruplarin is
tatmini tizerinde orta derecede bir etkisi oldugu bilinmektedir. Calisma grubu, ¢alisan
icin bir destek, konfor, yardim kaynagi olarak da islev gorebilir. Bu faktor is
tatmininin ortaya ¢ikmasi i¢in ¢ok 6nemli olmamakla birlikte bir durumun tersinin
olmas1 is tatmini olumsuz yonde etkileyebilir. Grup iiyeleri tarafindan da kabul
gormek kisinin i tatmininde énemlidir (27).

Herzberg, calisma ortamindaki kisiler arasi iliskileri doyumsuzluk yaratan
saglik faktorleri arasinda tanimlamistir. Bu model, genel egilimleri yansitmaktadir.
Ciinkii, calisma arkadaglar ile karsilikli iligkiler, kadin isgorenler tarafindan doyum
saglayict motivasyonel bir faktor olarak algilanmaktadir (35).

Kisiler arasi iletisimin kontrol ve otonomi ile kombine edilmesi McCloskey
tarafindan tartisilmistir. McCloskey otonomi ve sosyal entegrasyonun hemsirelerin,
ozellikle yeni ige alinanlarin i memnuniyeti {izerinde 6nemli kavramlar oldugunu
belirlemistir. Hemsirelerin hem otonomi hem de sosyal entegrasyona sahip olduklari
zaman daha memnun ve organizasyona daha bagli olduklar1 ve daha fazla
motivasyonla c¢alistiklar1 goriinmektedir. Yine de bunlarin sadece birine ya da
digerine sahip olduklar1 zaman bile onlar nispeten memnun, motive edilmis ve sadik
kalmaktadirlar (40).

Calisma arkadaglarinin niteliklerinden ve iligkilerden saglanan doyumun,
calisanlarin islerindeki diger yonlerden doyumsuzluklarimi kompanse edecek bir
etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte {ilkemizde, hemsirelerin gorev
taniminin yapilmadigi, bu durumun ise ekip i¢inde rol karmasasi1 yasanmasina neden
oldugu bilinmektedir. Literatiirde de, hemsirelerin goérev taniminin agik ve net
yapilmamis olmasinin rol ¢atismasi ve rol belirsizligine neden oldugu ve bireyde

stres olusturdugu belirtilmektedir (20).
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Engin, Yogun bakim hemsireleri ile yaptig1 ¢calismada, calisma arkadaslari ile
iligkilerin i3 doyumu {izerinde etkili oldugunu saptamistir (24). Ebring, bir yanik
merkezi hemsireleri ile yaptigir arastirmada, ekip arkadaslariyla yeterince olumlu
iliski kuramayan hemsirelerde yogun stres ve duygusal tiikenme belirtileri oldugunu
belirtmistir (59). Vara ve Ersan ayr1 ayr1 yaptiklar1 calismalarda, hemsirelerin
meslektaslar1 ve calisma arkadaglariyla iligkilerinin ancak orta diizeyde is doyumu ile

birliktelik gosterdigini belirtmislerdir (20,22).

2.5.2.7. Orgiitsel Ortam

Calisanin i¢inde bulundugu Orgiitiin; dogasi, yonetimi, iletisim sistemi, uygulanan
orglit politikasi, oOrgiit icinde bulundugu toplumca taninmis olmasi, hizmet
cercevesinin genis ve etkin olmasi, ¢alisanin isten doyumunda 6nem tagimaktadir.
Bireyin calistigi orgiit ve ydnetimi, onemli doyum etkenlerinden biridir. Orgiitte
personelin tutumlarinin énemli etkenlerinden biri de, iletisim agidir. Bu bakimdan
orgltteki iliskileri, iletisime baglamak yanlis olmayacaktir. Calisan, orgilitteki
iletisimden memnun ise, orgiit ortamina iliskin olumlu duygular gelistirir (54).
Servisteki iklim hemsirelerin servislerine ve bdylece deger uyumuna ek olarak is
memnuniyetine yonelik davranislarini etkileyen baska bir faktor olarak bulunmustur.
Sosyal iklim is arkadaslari ile sohbet etme davramsinin giicii olarak dlciilmiistiir. Is
arkadaslar1 ile sohbetin iyi bir sosyal iklimin onemli bir gdstergesi oldugu kabul
edilebilir. Bu davranisin giicii, hemsirelerin goérevlerini yapmak i¢in az zamanlari
oldugu anlarda yasanan zamanin gerilim ile birlikte goriiliir (29).

Insanlar, ¢evrelerinde kabul géren ve dzel niteliklere sahip olan kurumlarda
calismayr tercih ederler (5). Bakan ve Biiyiikbese’nin belittigi iizere (60),
calisanlarina sagladig1 haklar yeterli diizeyde olan, ¢evrede kabul goren, 6zellikli
olarak algilanan ve imaj1 iyi olan kurumlarda c¢aligmanin tercih edildigi ve
dolayistyla kurum imajinin ¢aliganin is tatminini etkileyen unsurlardan biri oldugu
kabul edilebilir. Toplumca iyi taninan, deger ve dnem verilen bir 6rgiitte dnemli gibi
gbriinen bir unvana sahip olma kisilerin sosyal konumunu etkiler. Iyi bir ast-iist
iligkisi, calisma sartlar1 ve kisiler arasi iliskiler, orgiitsel ortamdan doyum saglamada

onemli etkenlerdir (54).
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Ozetle, hemsirelikte i3 doyumunun diger meslek gruplarinda oldugu gibi
bireysel etmenlerden etkilendigi; ayrica, isin niteligi, yonetim, {icret, yiikselme ve
gelisme olanaklari, c¢alisma ortami, ekip calismasi ve iletisim gibi Orgiitsel
etmenlerinde etkili oldugu sdylenebilir. Hemsirelikte doyumu etkileyen bireysel
faktorlerin biiylik bir kismi, Orgiit politikalarinda yapilacak degisikliklerle olumlu
etki eden giiclere doniistiiriilebilir.

Hem ¢evresel/orgiitsel faktorler hem de bireysel faktorler, orgiitlerin yonetim
politikalarinda  yapacaklar1  degisikliklerle  olumlu  etki eden  giiglere
donistiiriildiigiinde, hemsireler hemsirelik islevlerinde daha aktif olarak
caligabilecekleri, yeni amaglara yonelebilecekleri ve 1iyi iliskiler kurmaya
calisacaklar diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin  yaslarina uygun gereken destegi alabilmeleri, egitimin
desteklendigi ve yeni egitim hizmetlerinin sunuldugu, ¢alisma ¢izelgelerinde medeni
durumlarinin goz ardi edilmedigi, haftalik ¢aligma saatinin ve ndbet sayisinin kisileri
zorlayacak nitelikte olmadig1 bir ortamda g¢alismalari, bireysel doyum etkenlerini,
orgilitsel basariy1 arttirmak i¢in kullanmalar1 anlamina gelecektir.

Cevresel/orgiitsel ya da bireysel faktorlerin is doyum diizeyini diislirecek
nitelikte olmasi ise hemsirelerde, isi yavaslatma, ise ge¢ kalma ya da gelmeme, isi
birakma, sessiz kalma ya da agresif reaksiyonlar sergileme ve hastaya ya da ¢alisilan
kuruma zarar verme seklinde davranislar olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Is doyumsuzlugu nedeniyle ortaya ¢ikan bu sonuglar hemsirelerin is doyum
diizeylerinin ve bunlar etkileyen faktorlerin belirlenip, kurumlarda bu faktorlerin
erken fark edilerek, bas etme yollarinin gelistirilmesi, kurum yoneticilerinin ve
Ozellikle yonetici hemsirelerin  kurum politikalarinda gerekli diizenlemelerin

oncelikli ve hizl1 bir sekilde yerine getirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

2.6. IS DOYUMSUZLUGU VE SONUCLARI

Calisanlarin gereksinimlerinin iste doyurulmamasiin 6énemli davranigsal sonuglari
vardir (24,36). Insanlar kendilerine 6nemli gelen gereksinimlerini iste doyurulmaktan
alikonursa; tembellik, edilgenlik, degismeye direnme, sorumluluk almama ve
gercekei olmayan ekonomik isteklerde bulunma gibi olumsuz davraniglar

gostereceklerdir (15). Gegen otuz yil iginde birgok arastirmaci isten ileri gelen
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yakinmalarin miisterilere karsi olumsuz davraniglar, azalan is performansi ve insan
yagsaminin azalan kalitesi, azalan kurumsal sadakat, depresyon ve sucluluk
duygusuna neden olabilecegi sonucuna varmislardir (6). is doyumsuzlugu bireysel ve

orgilitsel diizeyde bazi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (15).

2.6.1. Is Doyumsuzlugunun Bireysel Sonuclar

2.6.1.1. Cahisanlarin Yasam Doyumuna Etkisi
Yasam doyumu, bireyin belirledigi hedefe ulagsma derecesidir. Bireysel hedeflere
ulagma diizeyinin artmasi yasam doyumunu arttirir (7).

Is, insanm yasaminin ¢ok dnemli bir kesitidir (34). Calisanin isinden sagladig
doyum yasamini etkiler. Insanin kendisine gore onemli buldugu bir alandaki
duygularint bagka alanlara da yansitarak genelledigi goriilmektedir. Calisan insan,
aile yasamindaki duygularmi isine, isindeki duygularini aile yasamina yansitarak
genelleyebilir (22,23). Bu yiizden yasam doyumunun arttirilmasinda is doyumu
onemli bir faktordiir. Yasam doyumu is doyumu ile yakin iliskilidir. Is doyumunun
diisiik olmasi, is dis1 yasamda yiiksek doyum saglansa bile, bireyin genel yasam
doyumun diisiiriir (7). Son yillarda yapilan bazi aragtirmalarda, i doyumsuzlugunun
birey sagligi iizerinde olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir. Yine benzer
arastirmalarda, is ¢evrelerinde psikolojik gereksinimlerini yeterince karsilayamayan
calisanlarin, ruh sagliklarinin diisiik ya da en fazla orta diizeyde oldugu, psikolojik
gereksinimlerini  karsilayan c¢alisanlarin ise, ruh sagliklarinin yiiksek oldugu
gosterilmistir (15,24,36).

Ayn1 zamanda is doyumu etkenleri i¢inde incelenen genel yasam doyumu ile
isten saglanan doyum arasindaki karsilikli etkilesime “sacilma etkisi” denir. Bunun
yaninda diisiik is doyumu olan bireylerin bunu yiiksek yasam doyumu elde etmeye
calisarak giderme yoniinde caba gosterdikleri gozlenmektedir (giderme etkisi). Is
doyumu ya da doyumsuzlugu, bireyin kendisine bakis acismi da etkiler. Ornegin
basari, taninma gibi doyum saglayici deneyimleri olan bireyin 6zgliveni gelisir

(22,23).

2.6.1.2. Cahisanlarin Fiziksel Saghgina Etkisi
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Arastirmalardan elde edilen sonuglara gore is doyumu ve ozellikle doyumsuzlugu
ciddi fiziksel sonuclar yaratabilir. Bir takim gereksinimlerin doyurulmamasindan
kaynaklanan gerilimi azaltmak icin, bireyler savunma mekanizmalar1 gelistirerek
bunlar1 kaliplastirir. Bu bireyin digerleriyle iliskileri lizerinde etkiliyse, fizik ve ruh
sagligr olumsuz yonde etkilenir (34). Arastirmalarda yorgunluk, nefes darligi, bas
agrisi, terleme, istahsizlik, hazimsizlik, bulanti hissi gibi bir¢ok rahatsizlikla is
doyumsuzlugu arasinda yiiksek iliski bulunmustur. Ayn1 zamanda doyumsuzlugun

kalp ve damar hastaliklarina hazirlayici bir etken oldugu saptanmstir (22,23).

2.6.1.3. Calisanlarin Ruh Saghgina Etkisi

Is doyumsuzlugunun kendisi basli basina hos olmayan ruhsal bir durumdur ve ayni
zamanda ruh sagligimi olumsuz ydnde etkileyen bir etkendir. Ozellikle isin
yeteneklerini kullanmaya elverisli olmamasindan kaynaklanan doyumsuzlugun,
bireyden bireye farklilik gosterecek derecede kaygi yarattigi gosterilmistir.
Gereksinimlerin doyurulmasindan kaynaklanan gerilimi azaltmak igin, bireylerin
kullandig1 savunma mekanizmalar1 kaliplagir ve bireyin kisileraras: iliskilerinde
etkili olursa, ruh saglig: iizerinde olumsuz etki gosterir (22-2424,36).

Iste doyumsuzluk nedeninin bir sonucu olarak giindeme gelen en belirgin
duygu hayal kirikligidir (15). Skovholt hayal kirikliginin ikiye ayirir: anlamsal hayal
kiriklig1 ve bakim hayal kirikligi. Bakim meslegindeki bireylerin baskalarina yardim
etmekten ¢ok psisik gelir elde ettiklerini ve ¢alismalarinin anlami kayboldugu zaman
varolugsal bir krizin ortaya c¢ikabilecegini, anlamsal hayal kirikligi sonucuna
varabilecegini isaret etmistir. Hemsireler azalan psisik gelir, asirt is yuki, aktif
calisma biitgelerini smirlandirarak baskalarina bakma arzularim1 azaltan, ruhsal
gelisme, entelektiiel gelisme ve bedensel saglik alanlarinda kendileriyle ilgilenme
aciklarii izleyen gligsiizlilk, amag¢ kaybi gibi ¢evresel faktorlere tepki gosterir ve
varolussal kriz ¢aligmanin anlamini azaltir. Bireysel hayal kirikligi, hasta bakiminin
kalitesini diislirerek verimliligin azalmasi, calisanlar toplulugunun bozulmasi ve
hemsirelik mesleginin terk edilmesine gotiiriir ve organizasyon krizlerini baslatir.
Bakim hayal kiriklig1 “kendini bagkasinin yerine koyma bagi —aktif ilgi —hissedilen
ayrilik bakim ¢emberinden bireyin kopmasi” olarak tanimlanir. Bu siiregler hayal

kirikligr ile sonuglanan tiikenme ve negatif enerjiye gotiiriir. Bir¢ok iilkede bildirilen
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artan hemsire agig1 ile birlesen is tatminsizligi ve hayal kiriklig1 arastirmacilar ve
uygulamacilar arasinda, hayal kirikligindan ileri gelen maliyetli kayiplar1 dnlemek

i¢in etkili kurumsal onlemleri tasarlamak bakimindan artan bir ilgiye neden olmustur

(6).

2.6.2. iS DOYUMSUZLUGUNUN ORGUTSEL SONUCLARI

2.6.2.1. ise Devamsizhk
Maliyeti yiiksek oOrgiitsel problemlerden biri olan ise devamsizligin en biiyilik
nedenlerinden biri is doyumsuzlugudur (7).

Ise devamsizlik, calismasi gereken ve yapacag is programlanmis ¢alisanin
isine gelmemesidir (24,36). Is doyumu diisiik olan ¢alisanlar daha fazla devamsizlik
yapma egilimindedirler. Yiiksek is doyumu diisiik devamsizlik i¢in zorunlu degildir,
ancak disik i3 doyumunun yiiksek devamsizligt getirmesi muhtemeldir.
Devamsizligi incelerken kagmilmaz (goniilsiiz) ve kaginilabilir (goniillii)
devamsizlig1 birbirinden ayirmak gereklidir. Hastalik ya da aile ile ilgili 6nemli bir
durum gibi kacinilmaz devamsizliklarin is doyumu ile iligkisi yoktur (7). Dolayisiyla
devamsizlik bazi nedenlerle ¢alisanin yasal izin haklar1 disinda isine gelmemesi
olmaktadir (15).

Kisi iginden yeterli derecede doyum sagliyorsa ise devamsizliklarinin az veya
hi¢ olmayacagi savunulmaktadir. Bununla birlikte bireyin iyi iligkiler kurup, yeni
amaclara yonelmesi ve daha aktif galigmasi beklenmektedir (26). Is doyumu diisiik
calisanlarin psikolojik rahatsizlik bahanesiyle istirahat almalari, hastalik ya da kisisel
nedenlerle siirekli izin almalar1 ya da ise gec¢ gelmesi sik karsilasilan bir durumdur.
Tibbi kayitlarin kontrolii ile saglik nedenleri ile yapilan devamsizliklar takip
edilebilir. Ancak devamsizligin ise karsi gelistirilen negatif bir tutum oldugu
diisiiniiliirse, devamsizlik veya ge¢ gelme durumlarina gereken 6nemin gosterilmesi
bliylik yarar saglayabilir. Aksi taktirde isten ayrilma gibi bir insan kaybi ortaya
cikabilir. Degerli insan kaybinin maliyeti ise oldukca yiiksektir. Ciinkii yeni bir
personel se¢imi, alimi, egitilmesi ve yetistirilmesi verimlilik ve moral kaybina neden

olabilmektedir (34).
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Steers ve Rhodes, ise devami etkileyen faktorleri soyle belirtmislerdir. Is
kosullar1, calisanlarin degerleri ve bekleyisleri, kisisel 6zellikleri, is kosullarindan
memnuniyet, ise devami zorunlu kilan baskilar, ise devam giidiisii ve ¢alisanlarin ise
devam davramisidir. Isin icerigi ile ilgili dzellikleri ise, isin ozelligi, gesitlilik,
bagimsizlik, sorumluluk diizeyi, calisanin isi ile ilgili kararlara katilmasi, basari
duygusu olarak siralamislardir (15).

Ise devamsizlikta calisan bireyin algilamalari, degerleri, inanglari, diisiince

yontemleri, ortamin sagladigi olanaklar gibi etkenlerde rol oynamaktadir (15,24,36,).

2.6.2.2. Isten Ayrilma

Yiiksek is doyumu diizeyi isten ayrilmalara dnemli bir engeldir. Arastirmalar isten
ayrilma ve doyum arasinda orta diizeyde bir iliski bulmustur. Yiiksek is doyumu
isten ayrilma oranini orta diizeyde etkilerken, diisik is doyumu isten ayrilma
olasiligini arttirmaktadir (18), Islerinden daha az memnun olanlar islerinden ve
organizasyonlarindan bilingli ayrilma ile ilgilenebilirler. Onlar yiiksek gerilimli
ortamlarin sonuclarina katlanmaya da, yiiksek diizeyde memnuniyet sergileyen is
arkadaslarindan daha fazlaca miisaittirler (6).

Bir is gorenin doyum diizeyi ne kadar yiiksek olursa, onun isten ayrilma
olasilig1 da o kadar az olur (34). Iste kalma; basari, taninma, saygmlik kazanma gibi
i¢gsel doyumlarla ilgili olmaktadir. Baska bir deyisle isin yalnizca maddi yonlerinden
doyumlu olanlarin islerinde kalma siireleri, isin toplumsal ve tinsel yonlerinden
doyumlu olanlarin islerinde kalma siirelerinden daha kisadir (15,24). Isten ayrilma
igsveren i¢in bir ilgi alanidir. Cilinkii normal calismalar1 aksatabilir, kalanlarin
moralini bozar, yeniden bir eleman bulunmasi ve egitilmesi gibi maliyet problemleri
yaratir (34).

Personel devri yliksekliginin orgiite verdigi zararlar yaninda, belirli diizeyde
bir personel devri varligimin faydalar1 oldugunun farkinda olmak da énemlidir. Insan
kaynaklar1 boliimii i¢in firsatlar saglar, yeni bilgi ve fikirlerin orgiite girisine olanak
tanir. Personel devrinin arzu edilebilirligi kimlerin isten ayrildigina da baglhdir. Eger
iistin performansli ¢alisanlar isten ayriliyorsa, personel devri azaltilmaya

calisilmalidir. Performansi kotii olan galisanlar isten ayriliyorsa, bu durum orgiit i¢in

faydalidir (7).
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Ayni iste ¢alisma siiresi yiikseldikge, is degistirme olasilig1 azalir. Calisanin
orgiite baglilig1 isten ayrilmasini ve doyum diizeyini etkiler. Bazi insanlar islerinden
¢cok doyumsuz olsalar bile kendilerini farkli bir isyerinde ¢alistyor olarak
diisiinemezler. Bir diger faktor ise ekonomik diizeydedir. Alinan iicret az ve issizlik
azaldiginda is degistirmede artig olacaktir. Cilinkii insanlar farkli orgiitlerde daha iyi
calisma olanag arayacaklardir. Islerinden doyum alsalar bile daha iyi ¢alisma
kosullar1 olan bir yerde ¢alismayi isteyeceklerdir (18).

ABD hastanelerinde ¢alisan hemgirelerin yillik devir oram1 %20 ile %70
arasinda degismektedir. Ulkemizde hemsire devir oran ile ilgili simirl sayida ¢alisma
bulunmaktadir (7). Goziim meslek yasami boyunca isten ayrilmayi diislinen
hemsirelerin genel is doyum diizeyinin anlamli derecede diisiik oldugunu belirtmistir
(35). Vara cgalismasinda, hemsirelerin %66’sinin hemsirelik meslegini birakmay1
diisiindiigiinii belirtmistir (22). Arikan’da aragtirmasinda hemsirelerin isten ayrilma

istegi oranint %65.9 olarak bulmustur (5).

2.6.2.3. Is Verimine Etkisi

Is doyumu ile verimlilik arasindaki iliskiyi konu alan bircok arastirmada, bu iki
degisken arasinda yliksek bir iligki saptanamamistir. Arastirma sonuglarina gore,
isinden doyum saglayamayan bir kisinin verimlilik diizeyi yiiksek olabilecegi gibi,
doyumlu olan bir kisi de her zaman yiiksek verimlilige ulasamamaktadir (22,23).
Ancak doyumsuz bir ¢alisanin orgiitii birakma ve pasif direnis bi¢cimlerini sergileme
olasiligr daha yiiksektir. Doyumsuzluk ¢ogu kez is verimine dogrudan yansir ve
calisani isteksiz kilar (34).

March ve Simon, is doyumu ve verimliligin her ikisinin de diger degiskenler
tarafindan etkilenen bagimli degiskenler oldugunu belirtmis, Porter ve Lawler ise, iki
degisken arasindaki gli¢siiz iliskinin, is doyumunun yiiksek verimlilikle sonuglandi
yoniinde degil, daha yiiksek verimlilik diizeyi olan kisilerin daha ¢ok doyum
sagladiklar1 yoniinde oldugunu belirtmektedir (23).

Yonetimin bir anlam ifade edebilmesi icin ister mal ister hizmet konusunda
olsun verimliligi saglama fonksiyonunu yerine getirmelidir. Bunu saglamak i¢in de

oncelikle is- giiciiniin etkin bir sekilde kullanilmas1 gerekmektedir. Is-giiciiniin etkin
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bir sekilde kullanilmasi i¢in onu olusturan bireylerin ise uyumunu ve is doyumunu
saglamak temel kosul olmalidir (15,24,36).
Calisanin verimliligi davranigsal ag¢idan calisanin isten ayrilma orani ya da

calisanin ise devamsizlik orani ile saptanabilir (15).

2.7. iS DOYUMUNUN OLCULMESI
Is tatmini, temel olarak bireyin isini sevmesi ya da sevmemesi, beklentileri ve
mevcut durum arasindaki farka baghdir. Ayni zamanda calisma ortaminda insan
davraniglarini etkilemektedir. Bu nedenle is tatmini 6lgiimlerinde 6nemli olan kisinin
beklentilerini ne kadar karsilayabildiginin yani tatmin ya da tatminsizliginin ne
oranda oldugunun belirlenmesidir (27).

Isletmeler is tatmini dl¢iimiinde kullanilacak ydntemi belirlerken su noktalara

dikkat etmeli (27);
1-Soru tiplerinin incelenen ise uygun olmasi
2-Herkes tarafindan anlasilabilecek basit bir dil kullanilmasi
3-Cevaplarin sasirtici olmamasi ve cevaplamanin kolay olmasi
4-Cevaplama siiresinin i§ kaybina neden olmayacak uygunlukta olmast
5-Istatistiksel olarak bir degeri olmasi ve is tatminini 6lgmesi

Is memnuniyeti bir ¢cok farkli sekilde &lgiilebilir; bu nedenle ¢cogu caligmalar
ayni olguyu 6lgmez (8).

Is doyumunu ne oldugu konusunda ortak bir fikir olmamasi nedeniyle, nasil
dlgiilmesi gerektigine iliskin olarak da cesitli goriisler bulunmaktadir. Ornegin bir
goriige gore, is doyumu yalnizca bireylerin isin degisik boyutlarindan sagladiklar
doyum derecesini sorarak Olgiilebilmektedir. Diger bir goriis, isin degisik
boyutlarinin bireylerce su andaki algilama durumun degerlendirerek sorma yolu ile is
doyumunun Odlgiilebilecegini savunmaktadir. Ancak, Wroom’un is doyumu
tanimlamas1 dogrultusundaki goriise gore, yalnizca bireylerin bu boyutlara verdikleri
onem derecesi de sorgulanmalidir. Porter’in is doyumu tanimi dogrultusundaki
gorlise gore ise, bireylerin boyutlara iligkin beklentileri, yani olmasi1 gerektigini
diistindiigii ile su andaki algilama durumlart arasindaki fark, i doyumu diizeyini

belirleyecektir. Bundan farkli olarak Locke’in katildigi goriis, bireylerin olmasi
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gerektigini diisiindiigli degil, arzuladiklart ile su andaki algilama durumu arasindaki
fark degerlendirilerek is doyumu diizeyinin dl¢iilebilecegi savunulur (23,54).

Is tatmini verisini elde eden isletmeler, ¢alisanlar arasindaki genel is tatminini
Ogrenebilir. Bu veriler ayrica is tatminsizligine neden olan problemlerin tespit
edilmesi ve giderilmesi i¢in alinmasi gereken Onlemler konusunda da yardimci
olabilmektedir.  iletisim, ¢alisanlarin  gelistirilmesi, ydnetim ve liderlik
faaliyetlerindeki eksikliklerin giderilmesinde de bu veriler yol gostericidir (27).

Is doyumunun &lgiilmesinde bir diger sorun, dlgiimlerin kisa araliklarla
tekrarlanmasi durumunda bile bir Onceki Ol¢iimlerden farkli sonuglarla
karsilasilabilmesidir. Bu durum, is doyumunun bir¢ok etkenden etkilenen, karmasik
yapil1 bir olgu olmasina baglanabilir. Bireylerin 6l¢iim sirasindaki genel ruhsal ve
fiziksel durumlar1 yani sira, ortamin uygunlugu, 6l¢lim zamanmin se¢imi gibi
etkenlerde sonuglarin farkli olmasina yol agabilir (22,23,54).

Is doyumu duragan degil, dinamiktir. Dolayisiyla, orgiitlerde is doyumu
caligmalar1 bir kez yapilmakla kalmayip, sik araliklarla yinelenmesi geregi
dogmaktadir (23).

Calisanlarin etkili bir sekilde yonetilmesinde is tatmini arastirmalart bir arag
olmaktadir. Arastirma sonuglarina goére; yoOnetim, potansiyel sorunlart teshis
edebilmekte, devamsizlik ve sendikalasma egilimlerini Olcebilmekte, Orgiit ici
iletisimi gelistirebilmektedir. Arastirma sonucu olan tatmin puanlari1 bir hedef degil,
karsilastirma yapmak icin bir aragtir. Biiyiik orgiitlerde bdliimler ve birimler arasi
tatmin farklari, diisiik tatmin gosteren boliimlerdeki ¢alisan tutumlarini bir sonraki
arastirmaya kadar diizeltmek acgisindan yarar saglar. Yoneticiler ve calisanlar
arasinda geribildirim toplantilar1 diizenleyerek is tatmini arastirma sonuclarini
yorumlamak ve planlar1 bu yorumlara dayandirmak biiyiik orgiitsel yarar saglar.
Genel olarak is tatmini arastirmalarinin bir 6rgiite yararlart su sekilde olabilir (27).

- Orgiitteki potansiyel problemlerin teshis edilmesi

- Verimlilik problemlerinin ortaya ¢ikarilmasi

- Degisim ve calisan etkilesiminin degerlendirilmesi

- Yonetim ve ¢aligan arasindaki etkilesim

- Is goren-sendika iliskisi

- Orgiitsel 6diil sisteminin etkinligi
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2.8. HEMSIRELIKTE iS DOYUMU

Calisma yasaminda isgdrenler ile calisma kosullar1 arasinda siirekli bir etkilesim
bulunmaktadir. Siire¢ icinde hem isgorenlerin hem de is durumlarinin degismesi ve
farklilasmas1 sz konusu olmaktadir. Isgorenleri yonetmede en 6nemli ve dncelikli
sorun, isgorenlerin mal ve hizmet Uretimine en etkili bigimde katilmalarini
saglayacak ve bu arada isgorenlerin sagliklarinin fiziksel ve ruhsal agidan
korunmasina olanak saglayacak bigimde isgorenlerle tiretimi
gergeklestirebilmektedir. Bu nedenle orgiit yoneticileri, istihdam etmis oldugu
isgorenlerin Orgiite ve Orgiitiin kurallarina ve kendilerine kars1 olan tutumlarini
bilmek gerekliligindedir. Isgorenlerin tutumlar1 bilindigi durumda onlarin
davraniglarini 6nceden gormek ve kontrol etmek i¢in bazi dnlemleri almak miimkiin
olabilecektir. Orgiit yoneticisi, isgorenlerin oOrgiite ve orgiitteki ¢abalara karsi
tutumlarini olumlu ya da olumsuz duruma getirecek faktorleri tespit edebiliyorsa,
alacagi dnlemlerle iggdrenleri daha kolay yonlendirebilecektir (17).

Mesleki doyum her meslekte ¢ok énemlidir. Ozellikle saglikla ilgili dallarda
1$ doyumu daha da 6nem kazanmaktadir. Ciinkii meslek mensuplarinin verebildikleri
en iyi bakimi saglamalar1 gereklidir. Bu da bircok calisan yerine en iyi bakimi
verebilecek ve hastanin gereksinimlerini karsilayabilecek kalifiye calisanlar ile
saglanabilecektir (15). Saglik hizmetinin sunumunda anahtar isgiicli rolii oynayan
profesyonel hemsirelerin is doyum diizeylerinin yiiksek olmasi performansin, kaliteli
hasta bakiminin ve diisiik maliyetin onemli bir gostergesidir. Hemsirelik bakim
hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesinde hemsirelerin doyumlu olmalart 6nemlidir.
Is doyumunun gerceklesebilmesi icin hemsirelerin kurumlarina, yéneticilerine,
islerine, caligma arkadaslarina kars1 olumlu bir tutum iginde olmalar1 gereklidir (7).

Saglik bakim sistemlerindeki hizli teknolojik degisimler ve bakimin kalitesini
arttirma ve siirdiirme cabalar1 hemsirelere yeni roller kazandirmistir. Hemsirelerin
egitici, arastirict ve bilgi rolli, dogrudan hasta bakimimna katilimindan ote yeni
mesleki kimlik kazanmalarini gerektirmektedir. Bu yeni rolde hemsirelerin islerinden
aldiklar1 doyum, hemsirelik fonksiyonlarinin etkinligini yiikselterek verimliligi
arttirmaktadir (18).

Hemsirelerin i3 memnuniyeti ¢aligmasinin uzun bir ge¢misi vardir.

Hemsirelikte is memnuniyetinin ilk biiylik caligsmast Nahm tarafindan Minnesota
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Universitesi'nde 1940 yilinda yapilmustir. Is memnuniyetini etkileyen faktdrlerin
gelir, calisma saatleri, amirlerle iliskiler, ige ilgi, aile ve sosyal iligkiler ve ilerleme
firsatlar1 kapsadigi sonucuna varmistir. 1970’lerde ve Oncesindeki ¢alismalar esas
olarak teorik psikoloji ve yoOnetim alanlarima dayanmistir. Sonra, hemsireler de,
1970’lerin sonlarinda ve 1980°lerin ilk yillarinda hemsireligin iy memnuniyetinin
haberciligi ile ilgili kuramcilar olarak meydana ¢ikmaya baslamislardir (8). Engin ve
Tasdemir tarafindan aktarildigi tizere, Wondelt ve arkadaslarinin yaptiklar
arastirmada; yetersiz licret, kirtasiye isinin ¢oklugu, yonetimden yetersiz destek,
cocuklarinin  bakimlarimin  saglanamamasi, hizmet-i¢i egitim  olanaksizligi,
hemsirelerin azlig1 gibi faktorlerin hemsirelerde is doyumunu etkileyen faktorler
oldugu belirtilmistir. Bunlarin yaninda, aileye karsi olan sorumluluklari, ¢alisma
saatleri, cevrenin destekleyici olmamasi ve doktorlarla olan iligkilerin diizgiin
olmamasi1 da doyumu etkileyen 6énemli nedenler arasindadir (24,36).

Is doyumunun bireysel ve orgiitsel diizeydeki etkilerine ve 6zellikle
doyumsuzlugun sonuglarina, hemsirelik meslegi agisindan bakildiginda, meslek
tiyelerinin islerinden doyum saglamasinin 6nemi agikca goriilmektedir. Her ne kadar
arastirmalarda is doyumu ve verimlilik arasinda kuvvetli bir iligki saptanmigsa da
mantiksal olarak disiintildigiinde, isinden doyum saglamayan bir hemsirenin
yorgunluk, bas agrist ve benzeri fiziksel rahatsizliklar1 ya da anksiyete diizeyinin
yiikselmesi nedeniyle kendini isine veremeyecegi, hizmetlerini aksatabilecegi
sOylenebilir. Bunun yani sira, isinden siirekli yakinma, isini elestirme ile birlikte
isten kaginma, ise ge¢ gitme, isi yavasglatma, ise devamsizlik gibi hizmetlerin
stirekliligi acisindan sorun yaratacak davranislar gosterebilir. Doyumsuzluk
diizeyinin artmasi ile birlikte ya is yeri degistirme ya da meslekten tamamiyla
ayrilma bi¢iminde isten cekilme davranisi da gosterebilir (22,23,24,36). Hemsire
devir oraninin yiiksek olmasi deneyimli hemsirelerin kaybedilmesiyle, hemsirelik
bakim kalitesini olumsuz yonde -etkilemektedir. Ayrilan hemsirelerin yerine
yenilerinin saglanmasi, sec¢ilmesi ve ise alistirilmasi 6nemli derecede maliyet artisina
ve zaman kaybina yol agmaktadir (7).

Hemsirelerin i doyumsuzlugu nedeniyle, islerinden olanaklar1 elverirse
ayrilmalari; ayrilmama durumunda da hizmetin siirekliligini tehlikeye disiirecek

davraniglarda bulunma olasiligi, is doyumsuzlugu ile verimliligin azalmasi arasinda
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pozitif iligki oldugu varsayimini biiyiik dlciide desteklemektedir (22,23). Literatiirde,
hemsirelerin i memnuniyeti ile hemsirelerin islerinde kalmalari arasinda onemli
diizeyde ve dogru orantili olarak iliskili oldugu anlasilmistir (56).

Hemsirelikte is doyumunun onemi, buraya kadar incelendigi gibi yalnizca
hizmetlerin etkinligi yoniinden ele almmamali, ayni zamanda doyumsuzlugun
bireysel diizeydeki etkileri de gbéz Oniinde bulundurulmalidir. Tiim yOnetim
alanlarinda oldugu gibi, hemsirelik hizmetlerindeki yonetiminde bir amaci verimliligi
attirmak iken, bir diger amaci ise hemsirelerin fiziksel ve ruhsal sagligini1 gelistirmek,
mutluluklarini saglamak olmalidir (23).

Velioglu’nun belirttigi gibi, “Hemsirelik insani biitiinii ile kavrayarak, onun
saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda dinamik islev yliklenen bir meslektir.
Meslegin birinci gorevi, bakim verecegi insani tiim boyutlar1 ile anlamaktir”.
Hemsirenin bu goérevi yerine getirmeye, insanlarin saglik gereksinimlerini
kargilamaya calisirken, kendi gereksinimlerinin de karsilanmasini ve bir insan olarak
is ortaminda kendisinin de tiim yonleriyle taninmasini istemesi en dogal hakki olarak
gorilmektedir (22,23).

Is doyumu konusunda &nemli bir ¢alisma 1950’lerde insancil diisiince ile
hareket eden Maslow, Herzberg ve arkadaglarina aittir. Maslow ihtiyaglar1 en az
gereksinimden en ¢ok olana kadar bir sira-dizine koymustur. Bu sira-dizini daha
sonra hemsirelik egitiminde hastalarin  gereksinimleri konusunun iskeletini
olusturmustur (15).

Blegen’in yaptig1 analitik bir ¢aligmada hemsirelerin is doyumu ile baglantili
13 degisken tanimlanmistir. Bu degiskenler (yas, egitim, hizmet yili, denetim
sorumlulugu, stres, katilim, siipervayzer iletisimi, otonomi, taninma, rutinlesme,
meslektas iletisimi, esitlik, ve uzmanlik) olarak belirlenmistir (42).

Hemsirelikte, meslek iiyelerinin dogrudan bireysel sagligina, dolayli olarak
da hizmetlerin niteligine etkisi nedeniyle, literatiirde siklikla adi gegen “stres” ve
“tiikenme belirtisi”, 1 doyumu ya da doyumsuzlugu ile yakindan iligkilidir (22,23).

‘Is’, sonug elde etmek, herhangi bir sey ortaya koymak igin gii¢ harcayarak
yapilan etkinliktir. Is, zorluk, karmasiklik ve asir1 yiik gibi onemli unsurlari
icerdiginde bireylerde stres yaratir. Orgiitiin ve isin yapisi ile, ¢alisma ortamindaki

insan iliskilerinin 6zellikleri stres yaratan faktorler arasindadir. Stres, ¢alisanlarin
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tizerinde olumsuz etkiler yaratarak onlarin verimli olmalarin1 engeller. Bir bagka
ifade ile is stresi, yapilan isle ilgili faktorlerden algilanan strese yol agan, isle ilgili
beklentilerin  gergeklesmemesi sonucunda da psikolojik bozukluk ve is
tatminsizligine yol acabilen bir durumdur (5).

Aragtirmalarda hemsirelerin ise bagl stresi ile is doyumu arasinda pozitif
yonde anlamli iligki oldugu saptanmistir (23,22). Hemsirelerin ¢alisma ortamlarindan
ve mesleklerinin dogasindan kaynaklanan cesitli stresorlerle karsilastigi; hemsirelik
mesleginin, bireysel tiikenmislik ve psikiyatrik konsiiltasyon oraninin artmasina
neden olan fazla sayida stres etkeninin igerdigi ve saglik calisanlari i¢inde en fazla
stres deneyimleyen gruplardan birinin hemsireler oldugu bildirilmistir (5).

Diger yandan, ise karst olumsuz tutumlarin, olumsuz benlik kavraminin
gelismesi ve hizmet verilen kisilere karst duygu ve ilginin azalmasi ile birlikte,
fiziksel ve duygusal bitkinlik sendromu olarak tanimlanan ve hemsirelikte sik olarak
karsilagilabilen tilkenme belirtisi ile hemsirelerin is doyumu arasinda da anlamli bir
iliski oldugu belirtilmektedir (23,22). Tiikenmislik sendromu fiziksel, duygusal ve
zihinsel bulgu ve belirtiler igerir. Fiziksel tiikkenmislik belirtileri; kronik yorgunluk,
giicsiizliik, enerji kaybi, yipranma, hastaliklara daha hassas olma, sik bas agrilari,
bulanti, kas kramplari, bel agrisi, uyku bozukluklar1 gibi degisik sorun ve yakinmalar
icerir. Duygusal tiikenmislik bulgular1 depresif duygulanim, desteksiz, giivensiz
hissetme, iimitsizlik, evde gerilim ve tartisma artisi, kizginhik, sabirsizlik,
huzursuzluk gibi negatif duygulanimlarda artis, nezaket, saygi ve arkadaslik gibi
pozitif duygulanimlarda azalma icermektedir. Zihinsel tiikkenmislik bulgular
doyumsuzluk, kendine, i¢ine ve genel olarak yasama kars1 negatif tutumlar icerebilir.
Sonucta isi birakma, savsaklama gibi davraniglar goriilebilir (61). Bu davraniglar
ayni zamanda is doyumsuzlugunun belirtileri olarak ortaya ¢ikar.

Ayrica, aragtirmalarda hemsirelerin is doyumlar: ile genel yasamdan elde
ettikleri doyum arasinda olumlu, giiclii bir iliski oldugu saptanmustir. Islerinden
doyum saglayan hemsireler, yasamlarinin diger yonlerinden de doyumlu olmaktadir
(23). Yaptig1 isten doyum almak bireyin yasam doyumunda ve iiretkenliginde 6nemli
bir yere sahiptir (62).

Is doyumu, ise yonelmeyi saglayan olumlu etki olarak tanimlanmaktadir (63). Is
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doyumu diger adiyla mesleki doyum, kisilerin basarili, mutlu ve {retken
olabilmelerinin en &nemli gereklerinden biridir (44,63). Ozellikle meslek dist
yasamlart dogrudan etkilenen ve siirekli 6zveri gerektiren hekimlik ve hemsirelik
gibi mesleklerde is doyumu biiyiik 6nem tasimaktadir. Zira mesleki doyumsuzluk
beraberinde kayitsizlik, is yavaslatma, isten ayrilma gibi davraniglart getirdiginden,
hem verilen hizmetin niteligini dogrudan etkileyecek hem de calisanlarin genel
yasam doyumunu, fiziksel ve ruhsal sagligin1 olumsuz yonde etkileyecektir. Saglik
hizmetlerinin insanla dogrudan ilgili olmasi, ¢ok dikkatli ve siirekli calismay1
gerektirmesi nedeniyle saglik alaninda ¢alisanlarin mesleki doyumunun iki kat daha
onem kazandig1 asikardir. Calisanlarin performansini olumsuz yonde etkileyen
mesleki doyumsuzlugun ve nedenlerinin saptanarak sartlarin olanaklar Olciisiinde
tyilestirilmesi gerekir (63).

Ma CC ve Alexander JW hemsirelerin i memnuniyetinin; performansin,
giderlerden tasarrufun ve hasta bakim kalitesinin can alict bir gostergesi olarak
tanimlamistir. Hemsirelerin is memnuniyeti azaldik¢a istihdam diizenlerini terk etme
olasilig1 artar. Eger hemsirelik is memnuniyeti kotlilesmeye devam ederse mevcut
hemsire acig1 daha da kotiilesecektir. Giiney Carolina hemsire agiginin etkilerini
yasamistir. Yetersiz sayida hemsire istthdami hastalarin tedavilerinde gecikmeler,
hastalarin acil servislerde bekleme yataklarinda tutulmasi ve hastalarin aile
bireylerinin bakimma kaydirilmasina neden olmaktadir. Ustelik, artan hemsireye
diisen hasta sayisi, devir sayisi ve bos kadro sayilarini artiran i memnuniyetsizligine
ve hayal kirikligmma gotiirebilecektir. Bu nedenle is memnuniyeti ve kalifiye
hemsirelerin elde tutulmasi halen hastane idarecilerinin birincil kaygilarindan biridir.
Artan bir ulusal ve Giiney Carolina hemsire acigi ve hemgirelerin artan
memnuniyetsizligi ile hemsireligin i3 memnuniyetinin devamli arastirilmasi
Oonemlidir (8).

Hemsirelerin is doyum diizeylerinin ve is doyumlarii etkileyen faktorlerin
incelenip gerekli diizenlemelerin yapilmasi bakim kalitesi, belirlenen amaclara
ulasma ve maliyet sorunlar1 agisindan 6nemli oldugu icin; is doyumu, yoOnetici

hemsirelerin iizerinde titizlikle durmalarin1 gerektiren bir konudur (7).
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III. YONTEM

3.1. Arastirmamin Sekli : Bu arastirma, kesitsel, iliski arayici ve tanimlayict bir

arastirmadir.

3.2. Evren ve Orneklem : Arastirmanin ¢alisma grubunun evrenini, Antalya
ilindeki, Atatiirk Devlet Hastanesi (Sosyal Sigortalar Hastanesi), Antalya Devlet
Hastanesi ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gorev yapan ve
bulundugu kurumda en az 6 aydir calisan tiim cerrahi birim hemsireleri
olusturmustur. ADH (SSK) Cerrahi Yogun Bakimlar Unitesinde c¢alisan 19
hemsireden 15’1, Ameliyathanede 28 hemsireden 26’s1, Cerrahi Kliniklerde 50
hemsireden 50’si, ADH Yogun Bakim Unitesinde 21 hemsireden 17’si,
Ameliyathanede 35 hemsireden 32’si ve Cerrahi Kliniklerde 55 hemsireden 53’1
AUTFH Yogun Bakim Unitesinde 20 hemsireden 20’i, Ameliyathanede 27
hemsireden 25’1, Cerrahi Kliniklerde 29 hemsireden 29’u olmak {izere, toplam
aragtirma evrenini olusturan 284 hemsireden 267°si (%94) oOrneklem olarak

alimmustir. (n=267)

3.3. Verilerin Toplanmasi : Bu c¢alisma yapilmadan 6nce arastirmanin yapilacagi
her 3 hastanenin idari yetkililerinin onayr alinmistir. Ayrica tiim hemsirelere
arastirmanin amaclari, yontemi ve beklenen yararlar1 yazili olarak agiklanmis ve
katilim i¢in bilgili onaylar1 alinmistir. (Ek1l. Belgel) Deneklere kimliklerinin gizli
tutulacagl ve toplanan bilgilerin yalnizca bilimsel amagla kullanilacagi, onay alma
asamasinda yazili olarak agiklanmustir.

Arastirmanin ilk asamasi olan formlarin 6n calisma, 8-9 Nisan 2004 tarihleri
arasinda AUTFH Organ Nakli Unitesi ve Acil Serviste ¢alismakta olan 18 hemsire
tizerinde yapilmistir; asil ¢caligma ise 12-22 Nisan 2004 tarihleri arasinda yapilmustir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere, veri toplama formlar1 verilmis ve veri

toplama formlar1 aragtirma grubunun kimligini gizli tutacak sekilde hazirlanmastir.

3.4. Veri Toplama Araclar :
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1-) Sosyodemografik Veri Formu : Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
bireysel, sosyoekonomik ve is yasami Ozellikleri ile ilgili verilerin toplanmasi
amaciyla gelistirilmistir. ( Ekl Belge2 (Form 1)) Sosyodemografik veri formu
hazirlama asamasinda Akdeniz Universitesi Istatistik Anabilim Dal1 uzmanlarindan,
sorularin istatistiki agidan yorumlanabilirligi konusunda goriis ve onay alinmustir.
2-)is Doyum Olgegi : Arastirmada kullanilan ve 10 bolimden olusan Is Doyum
Olgegi (IDO), Ege Universitesi Fen ve Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii’niin
Almanca’dan Tiirk¢e’ye uyarladigi gecerliligi ve giivenirliligi test edilmis bir
olgektir.(Ek 1Belge2 (Form2)) Kullanilan Is Doyum Olgegi, Maslach Tiikenmislik
Olgegi ve Minesota Doyum Olgekleri ile Is Stres Olgegi ile kosutluklar tastyan bir
Olcektir.

Arastirmada, 6l¢egin giivenirligi, Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanarak da,
irdelenmistir. Alfa katsayisi tiim maddeler i¢in 0,93, on alt 6l¢ek icin de 0,86°dur.

Olgegin her boliimiinde, ilgili alanda is doyumu &lgiilmekte; alanlarin tiimii
birlikte degerlendirildiginde de genel is doyumu belirlenmektedir. Olgegin boliimleri
ve icerdikleri madde sayilar1 sirasiyla: Fiziksel Kosullar; 5, Isin Kendisi; 6,
Calisanlarin  Gelisimi; 5, Ucret ve Odiillendirme Sistemleri; 7, Ekipler; 7,
Bilgilendirme ve Iletisim; 6, Birimler Arasi Iliskiler; 3, Catisma Cozme; 5, Orgiit
Kiiltiirti; 10, Kuruma Baglilik ve Giiven; 6’dir. Toplam 60 maddeden olusan bu
Olcegin her maddesi, “kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”, “biraz katiliyorum-
biraz katilmiyorum”, katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum” bi¢iminde olup, 5-1
puan arasinda degerlendirilmekte ve Isin kendisi alt boliimiinde; 3. madde,
Calisanlarin Gelisimi alt béliimiinde; 1., 2., 4., 5. maddeler, Ucret ve Odiillendirme
Sistemleri alt boliimiinde; 7. madde; Ekipler alt boliimiinde; 4. ve 5. maddeler,
Bilgilendirme ve Iletisim alt boliimiinde; 2., 3., 4., 5., 6. maddeler, Birimler Aras1
Mliskiler alt boliimiinde; 1., 2., 3. maddeler, Catisma Czme alt boliimiinde; 1., 2., 3.,
4. maddeler, Orgiit Kiiltiirii alt boliimiinde; 8. ve 9. maddeler, Kuruma baglilik ve
Giiven alt boliimiinde; 6. madde tersine puanlanmaktadir.

Piyal ve arkadaslarinin iki ayr1 ¢aligmasinda olgegin giivenirlik katsayisilari
tiim maddeler icin 0.93, on alt 6l¢ek iginde 0.87 ve 0.93, on alt 6l¢ek icin de 0.86
olarak bulunmustur (37,58). Celen ve arkadaglar1 c¢alismasinda Olgegin giivenirlik

katsayisini tiim maddeler i¢in 0.91, alt 6lgekler i¢in 0.83 olarak saptamistir (62).
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi : Verilerin degerlendirilmesi, Statistical Package
fort he Social Sciences (SPSS) paket programi kullanilarak bilgisayarda yapilmstir.
Hemsirelerin bireysel ve ¢alisma yasami 6zelliklerinin degerlendirilmesinde yiizdelik
degerler; ¢alisilan hastaneler arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesinde Khi kare
testi; aragtirmada kullanilan Olgekle, farkli hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
karsilastirilmasinda t testi kullanilmistir. Bireysel ve calisma 6zellikleri ile 6lgek
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde varyans analizi ve Pearson korelasyon
analizi kullanilmistir. Istatistiksel agidan, 0.05’den kiiciik degerler anlamli kabul

edilmistir.
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IV. BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan Antalya Devlet Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi
(Sosyal Sigortalar Kurumu Antalya Bolge Hastanesi) ve Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinin cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin karsilastirmali verileri,
bu boliimde bes alt kisim halinde sunulacaktir.

4.1. Hemgirelerin sosyodemografik ve ¢calisma 6zelliklerine iliskin bulgular

4.2. Hemsirelerin sosyodemografik ve calisma 6zelliklerindeki farkliliklara

iliskin bulgular

4.3. Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin is doyum diizeylerine iliskin

bulgular

4.4. Is doyumunu etkileyen faktorlerle ilgili bulgular

4.5. Is doyumu alt 6lgek analizleri

Verilerde istatistiksel dneme sahip olmayan bulgularin hepsi bu bolimde
sayisal veriler halinde sunulmamis ve onlarin sozle ifadesi yeterli bulunarak,

istatistiksel oneme sahip bulgularin sunulmasina 6ncelik verilmistir.

4.1. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HEMSIRELERIN
SOSYODEMOGRAFIK VE CALISMA OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULAR

Hemsirelerin calistiklar1 kurum ve iinitelere gére dagilimlar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Arastirma Kapsamma Alinan Hemsirelerin Kurum ve Unitelere Géore
Dagilimlari

Uniteler
Ameliyathane Yogun Bakim Cerrahi Klinikler
Hastane
n % n % n %

Atatiirk D.H. ( S.S.K.) 26 313 15 28.8 50 37.9
Antalya D.H. 32 38.6 17 32.7 53 40.2
A.U.T.F Hastanesi 25 30.1 20 38.5 29 22.0
Toplam 83 100 52 100 132 100

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin veriler Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2:Arastirma Kapsamia Alinan Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler n %
Yas Ozellikleri (n=267)
25 yas ve alt1 53 19,9
26-30 yas 96 36,0
31-34 yas 55 20,6
35 yas ve lizeri 63 23,6
Egitim Durumu (n=264)
Lise 48 18,0
On Lisans 163 61,0
Lisans-Y Lisans 53 19,9
Medeni Durumu (n=267)
Evli 178 66,7
Hi¢ Evlenmemis 76 28,5
Bosanmis-Ayrn Yasiyor 13 4,8
Calisma Yili (n=267)
1-5 y1l 49 18,4
6-10 y1l 83 31,1
11-15 yil 58 21,7
16-20 yil 27 10,1
>=21 yil 50 18,7
Su Anda Calisilan Hastanedeki Calisma Yil(n=267)
6 ay-3 yil 62 23,2
4-6 y1l 56 21,0
7-9 yil 70 26,2
10-15 yil 40 15,0
>=16 yil 39 14,6
Caligma Siiresi (n=267)
40-48 saat 191 71,5
49-56 saat 11 4,1
>=57 saat 65 243
Son Bir Ayda Tutulan Nobet Sayis1 (n=267)
1-2 nébet 6 2,2
3-4 nobet 35 13,1
>=5 nobet 207 77,5
ndbet tutmayan 19 7,1
Calisma Sekli (n=267)
Siirekli Glindiiz 29 10,9
Nobet 94 35,2
Giindiiz ve Icapgi 144 53,9
Giindiiz Bakilan Hasta Sayis1 (n=248)
<=10 hasta 181 73,0
11-20 hasta 17 6,9
>=21 hasta 50 20,2
Gece Bakilan Hasta Sayisi (n=246)
<=10 hasta 110 44,7
11-20 hasta 6 2.4
>=21 hasta 130 52.8
Hemsirelerin Islerinden Sagladiklari Aylik Toplam Gelir (n=267)
<=450 milyon 11 4.1
451-900 milyon 145 543
>=901 milyon 111 41.6
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4.2. HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFIK  VE CALISMA
OZELLIKLERINE iLiSKiIN BULGULAR

Tablo 3:Arastirma Kapsamima Aliman Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Unitelere
Gore Dagilimi

Ozellikler Hastane
A.D.H.(SSK) A.D.H A.U.T.F
Yas n % n % n %
<=25 yas 23 253 16 15.7 14 18.9
26-30 yas 33 36.3 30 294 33 44.6
31-35 yas 13 143 30 294 12 16.2
4. Grup 22 24.2 26 25.5 15 20.3
Toplam 91 100 102 100 74 100
Egitim Durumu
Lise 23 25,6 19 19 6 8,1
On Lisans 53 58,9 67 67 43 58,1
Lisans-Y Lisans 14 15,6 14 14 25 33,8
Toplam 90 100,1 100 100 74 100
Medeni Durum
Evli 61 67.0 80 78.4 37 50.0
Hi¢ Evlenmemis 25 27.5 16 15.7 35 47.3
Bosanmig-Ayrilmig 5 5.5 6 5.9 2 2.7
Toplam 91 100 102 100 74 100

Arastirma  kapsamina alman  hemsirelerin  bireysel  Ozelliklerinin
dagilimlarinin hastanelere gore dagilimi ve anlamlilik analizlerine iliskin bulgular
Tablo 3’de verilmistir.

Arastirma kapsamina aliman hemsirelerin c¢alistiklar1 hastanelere gore yas
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.005).

Calistiklar1 hastanelere gore hemsirelerin egitim durumlari incelendiginde
Onlisans mezunlar ile Lise mezunlar1 ve Onlisans mezunlari ile Lisans-Y Lisans
mezunlar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli (p<0.005) bulunmustur.
Devlet Hastanesinde hemsirelerin % 67 On Lisans mezunu, % 14 Lisans-Y.Lisans
mezunu iken Tip Fakiiltesinde Lise mezunu hemsireler %8.1 olarak saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin medeni durumlarina bakildiginda
hi¢ evlenmemis hemsirelerin oran1 Antalya Devlet hastanesinde %15.7 iken Atatiirk

Devlet Hastanesinde (SSK) 27.5 ve Tip Fakiiltesinde %43.7 olarak saptanmustir.



58

Tablo 4:Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Calisma Yasantilarina iliskin

Bulgularin Calistiklar1 Hastanelere Gore Dagilimi

Ozellikler Hastane
A.D.H.(SSK) A.D.H. A.U.T.F

Calisma Yih o o o

n ) n ) n Z)
1-5y1l 13 14.3 19 18.6 17 23.0
6-10 y1l 40 44.0 13 12.7 30 40.5
11-15 yil 16 17.6 32 314 10 13.5
16-20 yil 3 33 15 14.7 9 12.2
>=21 yil 19 20.9 23 22.5 8 10.8
Toplam 91 100 102 100 74 100
Su Anda Calisilan
Hastanedeki Calisma Yili
6 ay-3 yil 15 16.5 31 304 16 21.6
4-6 y1l 24 26.4 12 11.8 20 27.0
7-9 yil 24 264 31 304 15 20.3
10-15 yil 10 11.0 5 4.9 5 6.8
>=16 yil 18 19.8 23 22.5 18 24.3
Toplam 91 100 102 100 74 100
Haftalik Caliyma Saati
40-48 saat 62 68.1 56 54.9 73 98.6
49-56 saat - - 11 10.8 - -
>=57 saat 29 319 35 343 1 1.4
Toplam 91 100 102 100 74 100
Son Bir Ayda Tutulan Nébet
Sayisi
1-2 nobet 2 2.2 4 4.0 - -
3-4 nobet 8.8 19 19.2 8 13.8
>=5 nobet 81 89.0 76 76.8 50 86.2
Toplam 91 100 102 100 74 100
Calisma Sekli
Siirekli Giindiiz 10 11.0 7 6.9 12 16.2
Nobet 16 17.6 39 38.2 39 52.7
Giindiiz ve Icapg1 65 71.4 56 54.9 23 31.1
Toplam 91 100 102 100 74 100
Giindiiz Bakim Verilen
Ortalama Hasta Sayis1
<=10 hasta 89 97.8 48 57.8 44 59.5
11-20 hasta - 13 15.7 4 5.4
>=21 hasta 2 2.2 22 26.5 26 35.1
Toplam 91 100 102 100 74 100
Gece Bakim Verilen Ortalama
Hasta Sayis1
<=10 hasta 40 44.0 25 30.9 45 60.8
11-20 hasta 1 1.1 2 2.5 3 4.1
>=21 hasta 50 54.9 54 66.7 26 35.1
Toplam 91 100 102 100 74 100
Aylik Ortalama Gelir
<=450 milyon - - - - 11 14.9
451-900 milyon 6 6.6 92 90.2 47 63.5
>=901 milyon 85 93.4 10 9.8 16 21.6
Toplam 91 100 102 100 74 100
Cahistig1 Klinik
Ameliyathane 26 28,6 32 314 25 33,8
Yogun Bakim 15 16,5 17 16,7 20 27,0
Cerrahi Klinikler 50 54,9 53 52,0 29 39,2
Toplam 91 100 102 100,1 74 100
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Tablo 4 Devam: Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Calisma Yasantilarina

[liskin Bulgularin Calistiklar1 Hastanelere Gére Dagilimi

Ozellikler Hastane
Unvan A.D.H.(SSK) AD.H. AUTF
n % n % n %
Servis Sorumlu Hemsiresi 9 9.9 6 5.9 11 14.9
Klinik Hemsiresi 82 90.1 96 94.1 63 85.1
Toplam 91 100 102 100 74 100

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alisma yasantilarina iliskin
dagilimlarinin hastanelere gore farkliliklarina iliskin bulgular Tablo 4’de verilmistir.

Hemsirelerin giindiiz bakim verdikleri ortalama hasta sayisi incelendiginde,
Atatiirk Devlet Hastanesi (SSK) ile Antalya Devlet Hastanesi ve Atatiirk Devlet
Hastanesi (SSK) ile Tip Fakiiltesi arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<<0.005). 91 SSK hastanesi hemsiresinin % 97.8’1 10 ve daha
az sayida hastaya bakim verirken, 44 Tip fakiiltesi hemsiresinin % 59.5’1 ve 48
Antalya Devlet Hastanesi hemsiresinin %57.8’inin 10 ve daha az sayida hastaya
bakim verdigi saptanmistir. Tip fakiiltesi hemsirelerinin %35.1°1 ve Antalya Devlet
hastanesi hemsirelerinin %26.5’1 21 ve daha fazla sayida hastaya bakim verdigini
belirtirken, bu oran Atatiirk Devlet Hastanesi (SSK) hemsirelerinde %2.2 olarak
tespit edilmistir.

Gece bakim verilen ortalama hasta sayisi ile aylik ortalama gelir verilerinde
ki-kare testi uygulanamamugtir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kliniklere gbre hastane dagilimlari incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.005). Ameliyathane
hemsiresi olarak calisan hemgire oran1 Atatlirk Devlet Hastanesinde (SSK) %28.6,
Antalya Devlet Hastanesinde %31.4, Tip Fakiiltesinde %33.8 iken Yogun Bakim
hemsiresi olarak calisan hemsirelerin oran1 Atatiirk Devlet Hastanesinde (SSK)
%16.5, Antalya Devlet Hastanesinde %16.7 ve Tip Fakiiltesinde %27.0 ve Cerrahi
Kliniklerde calisan hemsire orani Atatiirk Devlet Hastanesinde (SSK) 9%.54.9,
Antalya Devlet hastanesinde %52.0, T1p Fakiiltesinde ise %39.2 olarak saptanmaistir.

Hemsirelerin unvanlarina gore hastane dagilimlari incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.005). Servis sorumlu hemsiresi olarak
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calisan hemsire oran1 Atatiirk Devlet Hastanesinde (SSK) %9.9, Antalya Devlet
Hastanesinde %>5.9, Tip Fakiiltesinde %14.9 iken klinik hemsiresi olarak caligan
hemsirelerin oran1 Atatiirk Devlet Hastanesinde (SSK)  %90.1, Antalya Devlet
Hastanesinde %94.1 ve Tip Fakiiltesinde %85.1 olarak saptanmustir.

4.3. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HEMSIiRELERIN iS DOYUM
DUZEYLERINE ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan hemsirelerin is doyumu ve alt dlgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalarina iligkin farklilik ve anlamlilik analizleri sunulmustur.
Bu arastirmada Is Doyum Olgegi giivenirlik katsayis1 Alfa katsayis1 tiim

maddeler i¢in 0=0,93, on alt 6lgek i¢in de a=0,86 bulunmustur.

Tablo 5. Arastirma Kapsamina Alman Hemsirelerin Is Doyum Olgegi Puan
Ortalamalari

ALT OLCEKLER X St.S Minimum Maksimum
Fiziksel Kosullar 14.9 4.8 5.0 25.0
Isin Kendisi 16.5 4.1 6.0 30.0
Calisanlarin Gelisimi 13.3 2.7 5.0 21.0
Ucret ve Odiil Sistemleri 15.1 4.7 7.0 33.0
Ekip Caligmasi 23.9 4.8 7.0 35.0
Bilgilendirme ve Iletigim 17.5 4.1 6.0 28.0
Birimler Arasi Iliskiler 7.6 2.4 3.0 15.0
Catigma (C6zme 14.2 3.0 6.0 21.0
Orgiit Kiiltiirii 26.4 6.0 10.0 50.0
Kuruma Baglilik ve Giiven 18.1 4.7 6.0 30.0
GENEL iS DOYUMU 167.6 28.2 72.0 288.0

Arastirma Kapsamina alman biitlin hemsirelerin genel is doyumu ve alt
Ol¢eklerden aldiklari puanlarin ortalamalari ile minimum ve maksimum degerler
Tablo 5°da verilmistir.

Hemsirelerin Is Doyumu alt dlgegi olan, Fiziksel Kosullar puan ortalamasi
(14,9+4.,8), Isin Kendisi (16,5+4,1), Calisanlarin Gelisimi (13,3 2,7), Ucret ve
odiillendirme Sistemleri (15,1+4,7), Ekip Calismasi1 (23,9+4,8), Bilgilendirme ve
Iletisim (17,5+2,4), Birimler Arasi iliskiler (7,6+2,4), Catisma C6zme (14,2+3,0),
Orgiit Kiiltiirii (26,4+6,0), Kuruma Baglilk ve Giiven (18,1+4,7) ve Genel Is
Doyumu puan ortalamasi (167,6+28.2)bulunmustur.
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Tablo 6: Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Is Doyum Olgegi Standart

Puanlar1
Is Doyum Olcegi Puan Tepe Ortanca | Aritmetik Standart
Arahg Degeri Ortalama Sapma
Fiziksel Kosullar 0-100 45.0%* 50.0 49.7 23.9
Isin Kendisi 0-100 41.7 45.8 43.8 17.2
Calisanlarin Gelisimi 0-80 45.0 40.0 41.6 13.7
Ucret ve Odiil Sistemleri 0-92.9 32.1 28.6 29.0 16.8
Ekip Calismasi 0-100 60.7 60.7 60.3 17.0
Bilgilendirme ve Iletisim 0-91.7 50.0 50.0 48.1 17.1
Birimler Aras: lliskiler 0-100 25.0 333 384 19.6
Catisma Cozme 5-80 55.0 45.0 46.1 15.1
Orgiit Kiiltiirii 0-100 50.0 42.5 40.9 14.9
Kuruma Baglilik ve Giiven 0-100 66.7 54.2 50.3 19.7
Genel Is Doyum 5-95 55.4 46.7 44.8 11.7

*Birden ¢ok tepe degeri oldugundan, en kiigiik deger gosterilmistir.

IDO’nin alt Slgekleri ve her alt 6lgegin puan araligi (en az ve en ¢ok puanlar),
tepe degeri (mode), ortancasit (median), aritmetik ortalamasi (mean) ve standart
sapmas1 standardize edilerek Tablo 6’da sunulmustur. Standardizasyon igin, her
boliimden alinan puandan o bdliimdeki soru sayisi ¢ikartilmig, elde edilen deger
bdliimden alinabilecek en ¢ok puana bdliiniip, yilizle carpilmistir.

Standart puanlara gore, genel is doyumu puan ortalamasi (x=44,8), 6lgekten
alimabilecek en ¢ok puanin yarisindan azdir. Alt dlgek puan ortalamalar1 en ¢ok
olanlar sirasiyla: ekip ¢alismasi (x=60,3), kuruma baglilik ve giiven (x=50.3),fiziksel
kosullar (x=49,7) ve bilgilendirme ve iletisimdir (x=48.1). Puan ortalamalar1 en az
olan alt dlgekler ise sirastyla: licret ve 6diil sistemleri (x=29.0), birimler arasi iliskiler
(x=38.4), orgiit kiiltiirii (x=40.9) ve ¢alisanlarin gelisimidir (x=41,6). Catisma ¢6zme
(x=46,1) ile Isin kendisi (x=43,8) alt dl¢eginin puan ortalamalar1 ise genel puan
ortalamasina (x=44,8) yakindir. Yapilan t testinde, alt Ol¢eklerin puan ortalamalari

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
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Tablo 7. Arastirma Kapsamma Alinan Hemsirelerin Calistiklar1 Unitelere ve Alt

Olgeklere Gore Is Doyum Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: ve Anlamlilik

Analizi
Alt Olgekler Ameliyathane Yogun Bakim Cerrahi
n=83 n=52 Klinikler P
X sS X ss n=132
X ss
Fiziksel Kosullar 14.6 4.9 15.8 4.1 14.8 4.9 0319
Isin Kendisi 15.7 4.2 17.5 3.6 16.6 4.2 0.045*
Calisanlarin Gelisimi 13.0 2.8 14.2 2.7 13.2 2.6 0.041%*
Ucret ve Odiillendirme | 15.1 5.5 14.9 4.2 15.2 4.4 0.896
Sistemleri
Ekip Calismasi 21.5 4.5 25.5 4.6 24.7 4.5 0.000%**
Bilgilendirme ve Iletisim 16.3 4.0 18.6 4.0 17.9 4.0 0.002***
Birimler Aras: iliskiler 8.0 2.3 7.4 1.7 7.4 2.6 0.171
Catigma Cozme 13.5 2.9 14.7 2.8 14.5 3.1 0.027%**
Orgiit Kiiltiirii 25.5 6.1 26.7 54 26.8 6.1 0.287
Kuruma Baglilik ve Giiven 17.4 4.7 19.3 44 18.0 4.8 0.058
Genel Is Doyumu 160.6 30.1 1744 232 169.3 28.0 0.013***

*Yogun Bakim-Ameliyathane farklidir.
** Yogun Bakim-Ameliyathane, Yogun Bakim-Cerrahi Klinikler farklidir.
*** Yogun Bakim-Ameliyathane, Ameliyathane-Cerrahi Klinikler farklidir.

Hemsirelerin su anda ¢alistiklari iinitelere ve alt dlgeklere gore is doyum puan
ortalamalar1 Tablo 7°de verilmistir.

Arastirma Kapsamina alinan hemsirelerin ¢alistiklar tinitelere ve alt 6l¢eklere
gore is doyum puan ortalamalari karsilastirildiginda, Isin kendisi alt dl¢eginde Yogun
Bakim ile Ameliyathane arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Yogun Bakim
tinitesindeki hemsirelerin puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Calisanlarin gelisimi alt 6lceginde, Yogun bakim ile Ameliyathane ve Cerrahi
klinikler arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Yogun bakim hemsirelerinin
Calisanlarin  gelisimi alt Olgegi puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir.

Ekip calismasi, Bilgilendirme ve iletisim, ¢atisma ¢6zme ve Genel is doyum
puan ortalamalarina bakildiginda Ameliyathane ile Yogun Bakim ve Cerrahi
Klinikler arasinda anlamli bir fark saptanmustir.

Yogun bakim, Ameliyathane ve Cerrahi Klinik hemsirelerinin is doyumu ve

alt oOlceklerden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, Yogun bakim hemsirelerinin
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Cerrahi Klinik hemsirelerine gore, Cerrahi Kliniklerinde Ameliyathane hemsirelerine
gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Isin kendisi, Calisanlarin gelisimi, Ekip ¢alismasi, Bilgilendirme ve iletisim,
Catisma ¢ozme ve Genel is doyum puan ortalamalarina bakildiginda Ameliyathane

hemsirelerinin en diisiik puan ortalamasina sahip olduklar1 ortaya ¢ikmaistir.

4.4. 1S DOYUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Bu boliimde hemsirelerin bireysel, sosyodemografik ve calisma ozelliklerine iliskin
degiskenlerle, aragtirmada kullanilan 6lgeklerden aldiklari puan ortalamalari

arasindaki farklik ve anlamlilik durumlarina iligskin veriler sunulmustur.

4.4.1. Yas

Tablo 8:Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Yaslara Gére Is Doyum
Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

Yas
Alt Olgekler <=25 yas 26-30 yas 31-35 yas >= 36
n=53 n=96 n=55 yas P
X ss X ss X ss n=63
X ss
Fiziksel Kosullar 14.8 4.6 153 53 14.6 4.2 14.9 4.7 | 0.872
Isin Kendisi 16.2 3.8 16.3 43 16.7 4.7 17.0 3.7 | 0.624
Calisanlarin Gelisimi 13.0 3.1 13.5 2.9 129 2.4 13.7 24 1 0.294
Ucret ve Odiillendirme | 16.0 4.6 15.0 53 14.2 4.9 154 33 | 0247
Sistemleri
Ekip Caligmast 23.6 54 | 239 5.1 24.0 42 1239 4.0 | 0.977
Bilgilendirme ve Iletigim 16.6 3.9 18.0 4.4 17.8 42 | 175 3.6 | 0.231
Birimler Arast Iliskiler 7.1 2.5 7.4 2.3 8.0 24 | 8.1 2.1 | 0.035*
Catisma Cozme 14.1 3.0 14.0 32 | 141 30 | 147 2.9 | 0.485
Orgiit Kiiltiirii 25.6 59 |258 6.1 | 263 64 | 28.0 54 | 0.102
Kuruma  Bagliik ve | 17.5 5.0 18.4 49 | 17.6 49 | 185 4.0 | 0.557
Giiven
Genel Is Doyumu 164.5 275 167.3 30.6 | 166.0 284 | 171.9 245 | 0.517

* <=25 yas-31-35 yas
<=25 yas->=36 yas
26-30 yas-31-35 yas arasinda fark vardir.



64

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas gruplarina gore is doyum 6lgegi
ve alt Olgeklerden aldiklar1 puanlar Tablo 8’de verilmistir. Hemsirelerin yas
gruplarina gore, birimler arasi iligkiler puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Yapilan test sonucunda 36 ve iizeri yas grubundaki hemsireler 26-30 yas ve
25 ve alt1 yas grubundaki hemsirelere gore birimler arasi iligkiler puan ortalamalar
anlaml diizeyde ytliksek bulunmustur.

31-35 yas grubundaki hemsireler 25 ve alti grubundaki hemsirelere gore

birimler arasi iligkilerde puan ortalamalar1 anlamli diizeyde ytliksek bulunmustur.

4.4.2. Cahsilan Kurum
Tablo 9. Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Calistiklar1 Hastanelere ve Alt

Olgeklere Gore Is Doyumu Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Calisilan Kurum
. ADH(SSK) | ADH AUTF TOPLAM
ALT OLCEKLER (n=91) (n=102) (n=74) (n=267)
x  StS. x  StS. x  StS. X  StS. P
Fiziksel Kosullar 158° 34 | 11.1° 36 [192 33" [ 149 4.8 | 0.000%
Isin Kendisi 16.8 34 151 45 18.1 3.8 16.5 4.1 | 0.000%*
Calisanlarin Gelisimi 13.8 1.9 125 29 13.8 3.1 13.3 2.7 | 0.001%**
Ucret ve Odiil Sistemleri 174 4.0 139 48 141 44 15.1 4.7 | 0.000***
Ekip Caligmasi 248 4.0 |236 5.1 23.1 5.0 | 239 4.8 | 0.058
Bilgilendirme ve Iletigim 183 3.7 16.6 4.2 179 4.1 17.5 4.1 | 0.009**
Birimler Aras: iliskiler 7.4 2.4 7.4 2.4 8.2 2.1 7.6 2.4 | 0.028**%**
Catisma Cozme 146 30 137 32 145 2.7 14.2 3.0 | 0.08##**x*
Orgiit Kiiltiirii 278 5.0 |247 6.7 269 54 | 2064 6.0 | 0.001**
Kuruma Baglilik ve Giliven 194 4.1 157 4.4 198 44 18.1 4.7 | 0.000%*
GENEL iS DOYUMU 176.0 21.3 | 1543 29.6 | 1754 26.8 | 167.6 28.2 | 0.000**

*ADH(SSK)-ADH, ADH(SSK)- AUTF, ADH-AUTF arasinda fark vardir.
** ADH(SSK)-ADH, ADH-AUTF arasinda fark vardir.

*#x ADH(SSK)-ADH, ADH(SSK)- AUTF arasinda fark vardir.

##xx ADH(SSK)-AUTF, ADH-AUTF arasinda fark vardr.

*xakk ADH(SSK)-ADH arasinda fark vardir.

Aragtirma kapsamina alman hemsirelerin ¢alistiklar1 hastanelere gore
Olceklerden aldiklar1 puanlar karsilagtirnlmistir (Tablo 9). Bu karsilastirmalar
sonucunda fiziksel kosullar ve isin kendisi alt 6l¢eklerinde her 3 hastanedeki puan

ortalamalar1 bakimindan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Fiziksel kosullar ve Isin kendisi alt 6lceklerinde Tip Fakiiltesi Hastanesinde
calisan hemsireler Atatiirk Devlet (SSK) ve Antalya Devlet Hastanesinde c¢alisan
hemsirelere oranla, Atatiirk Devlet Hastanesinde (SSK) c¢alisan hemsireler ise
Antalya Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelere oranla daha yiiksek puan
almiglardir.

Atatiitk Devlet Hastanesinde (SSK) calisan hemsireler, Antalya Devlet
Hastanesi ve Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan hemsirelere gore, calisanlarin
gelisimi, Uicret ve ddiillendirme sistemleri, bilgilendirme ve iletisim, birimler arasi
iligkiler, orgiit kiltiiri, kuruma baglilik ve giiven ve genel is doyum puan
ortalamalar1 yliksek bulunmustur.

Atatiirk Devlet Hastanesinde (SSK) calisan hemsgirelerin Antalya Devlet
hastanesi hemsirelerine gore catisma ¢6zme puan ortalamalarnt daha yiiksek

bulunmustur.

4.4.3. Egitim Durumu
Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin, egitim diizeylerine gore olusturduklar alt
gruplar arasinda genel is doyum Olgegi ve alt oOlgeklerin puan ortalamalar

bakimindan fark bulunmamastir.
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4.4.4. Medeni Durum
Tablo 10. Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Medeni Durumlarina ve Alt

Olgeklere Gére Is Doyumu Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

Medeni Durumu
Alt Olgekler Evli Hi¢ Evlenmemis Bosanmig
n=178 n=76 n=13 P
X S8 X ss X S8

Fiziksel Kosullar 14.6 4.7 16.0 5.1 13.5 33 0.058
Isin Kendisi 16.5 4.4 17.0 3.5 14.6 3.8 0.145
Calisanlarin Gelisimi 13.2 2.6 13.7 3.1 12.3 2.1 0.185
Ucret ve Odiillendirme Sistemleri 15.1 4.8 15.4 4.6 136 3.7 0.431
Ekip Calismasi 23.6 4.7 24.5 4.8 24.3 53 0.341
Bilgilendirme ve Iletisim 17.7 4.1 17.4 4.1 16.2 4.5 0.436
Birimler Aras: iliskiler 7.6 2.4 7.5 2.3 7.8 1.8 0.850
Catisma Cozme 14.3 29 14.2 3.0 11.8 3.6 0.015*
Orgiit Kiiltiirii 26.5 6.2 26.7 5.3 227 53 0.074
Kuruma Baglilik ve Giiven 17.9 4.7 18.7 4.8 16.4 4.9 0.196
Genel Is Doyumu 167.1  29.0 171.2 259 | 1534  26.6 | 0.099

*Evli-Bosanmuglar ile Hi¢ Evlenmemis-Bosanmislar arasinda fark vardir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin medeni durumlarina gore
Olceklerden aldiklar1 puanlar Tablo 10’ de karsilastirilmistir.

Bu karsilastirma sonucunda, bosanmis hemsirelerin evli ya da hig
evlenmemis hemsirelere gore catisma c¢ozme alt Olgeginden aldiklar1 puan

ortalamalarinin anlaml diizeyde diislik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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4.4.5. Hemsirelikte Calisma Yih
Tablo 11. Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Calisma Yillarina ve Alt

Olgeklere Gére Is Doyumu Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

Hemgsirelikte Calisma Yih
Alt Olgekler 1-5y1l 6-10y1l 11-15y11 16-20y1l >=21y1l
n=61 n=84 n=46 n=29 n=47 P
X ss X ss X ss X ss X ss

Fiziksel Kosullar 15.0 5.1 16.0 4.8 133 4.0 144 43 150 5.1 0.052
Isin Kendisi 16.6 3.6 16.6 4.7 156 3.7 164 5.1 173 34 | 0412
Calisanlarin Gelisimi 13.8 32 13.0 29 128 2.0 129 2.7 140 22 0.078
Ucret ve Odiillendirme | 15.2 4.6 157 5.4 14.1 4.6 13.8 4.6 15.7 33 0.162
Sistemleri
Ekip Calismasi 243 5.0 236 53 234 44 23.1 48 247 3.6 0.460
Bilgilendirme ve Iletisim | 17.4 4.2 17.7 45 173 39 17.1 44 18.0 3.2 0.890
Birimler Arasi [liskiler 7.5 22 7.1 24 77 25 80 24 83 21 0.063
Catigma Cozme 14.8 2.8 134 32 144 29 133 34 15.1 24 0.004*
Orgiit Kiiltiirii 26.2 5.6 258 6.2 25.1 6.2 26.5 6.3 286 52 0.047%*
Kuruma Baghlk ve | 18.2 5.1 185 5.1 17.1 45 176 3.7 186 44 0.481
Giiven
Genel Is Doyumu 168.9 26.4 167.4 32.6 160.7 23.2 163.1 30.7 175.823.0 | 0.107
*1-5 yil ile 6-10 yil **1-5 yil ile >=21 yil

1-5 yil ile 16-20 y1l 6-10 y1l ile >=21 y1l

6-10 y1l ile >=21 y1l 11-15 y1i1 >=21 y1l

16-20 yil ile >=21 y1l arasinda fark vardir.

arasinda fark vardir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsireler hemsirelikte calisma yillarina gore
siniflandiktan sonra 6lgeklerden aldiklar1 puanlar Tablo 11°de verilmistir. Catisma
¢ozme ve Orgiit kiiltiirii puan ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Test sonucu farkliligin hemsire olarak calisma yili 21 yil ve
daha uzun siiredir ¢alisan grubun ¢atisma ¢ozme alt 6l¢egi puan ortalamasinin 6-10
yil ve 16-20 yildir hemsire olarak c¢alisanlardan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur.

1-5 yildir hemsire olarak ¢alisanlarda da ¢atisma ¢6zme puan ortalamasi 6-10
y1l ve 16-20 yildir ¢alisanlarda yiiksek bulunmustur.

Orgiit kiiltiirii alt 6lgegi puan ortalamalarina bakildiginda 21 yil ve daha uzun
stiredir ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalar1 11-15 yil, 6-10 yil ve 1-5 yildir ¢alisan

hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek olarak saptanmistir.
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4.4.6. Kurumda Calhisma Siiresi
Tablo 12. Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Su Anda Calisilan Hastanedeki
Calisma Yillarma ve Alt Olgeklere Gore Is Doyumu Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin

Karsilastirilmasi
Su Anda Calisilan Hastanedeki Calisma Yih

Alt Olgekler 6 ay-3y1l 4-6y11 7-9y1l 10-15y11 | >=16y1l

n=118 n=84 n=38 n=15 n=12 P

X ss | x ss X ss | X ss | x ss
Fiziksel Kosullar 146 47 | 150 50 |[151 45 | 179 47 | 138 4.6 0.124
Isin Kendisi 162 4.0 | 163 44 |167 43 | 185 33 [ 179 37 0.215
Calisanlarin Gelisimi 133 3.0 | 132 26 |133 22 | 143 22 |139 3.1 0.568

Ucret ve Odillendirme | 149 5.0 153 4.7 153 47 | 149 32 163 4.0 0.873
Sistemleri

Ekip Caligmasi 239 49 | 240 50 | 238 44 | 234 49 | 237 29 0.995
Bilgilendirme ve Iletisim 176 4.0 | 17.0 4.7 183 3.7 | 172 32 | 189 28 0399
Birimler Arasi Iliskiler 7.4 22 |74 25 |81 22 |87 27 (87 21 0.051
Catisma C6zme 143 3.1 13.8 3.1 148 3.0 | 139 3.1 | 153 1.5 0.330
Orgiit Kiiltiirii 258 55 | 258 6.8 | 277 55 270 46 | 308 5.0 0.027*
Kuruma Baglilik ve Giiven | 17.7 4.8 | 180 5.1 | 189 43 | 193 34 | 174 3.6 | 0.545
Genel Is Doyumu 165.6 26.2 | 165.8 31.6 | 174.727.1 | 175.428.3 | 176.6 22.5 | 0.392

* 6 ay-3 yil ile >=16 yil
4-6 y1l ile >=16 y1l
arasinda fark vardir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin su anda c¢alisilan hastanedeki
calisma yillarina ve alt 6lgeklere gore is doyum 6lgeginden aldiklar1 puanlar Tablo
12°de verilmistir.

Buna gore 16 yil ve daha uzun siiredir su anda calistiklar1 hastanede calisan

hemsireler 4-6 yil ve 6 ay-3 yildir ¢alisan hemsirelere oranla orgiit kiiltlirii puan

ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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4.4.7. Haftahk Ortalama Calisma Siiresi
Tablo 13. Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Haftalik Ortalama Calisma
Siirelerine ve Alt Olgeklere Goére Is Doyumu Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin

Karsilastirilmasi
Haftalik Ortalama Caligma Siiresi
Alt Olgekler 40-48 saat 49-56 saat >=57 saat
n=191 n=11 n=65 P
X ss X ss X ss
Fiziksel Kosullar 15.7 4.8 11.7 3.0 13.1 44 0.000*
Isin Kendisi 16.9 4.0 16.1 3.7 154 4.4 0.030**
Calisanlarin Gelisimi 13.5 2.7 11.8 29 13.0 2.8 0.061
Ucret ve Odiillendirme Sistemleri 15.1 47 | 135 2.8 154 51 | 0.450
Ekip Caligmast 23.6 4.8 26.0 5.6 242 43 0.219
Bilgilendirme ve Iletisim 17.7 4.0 16.6 4.5 17.4 4.2 0.672
Birimler Aras: iliskiler 7.9 24 6.5 1.5 7.1 23 0.017%*
Catisma Cozme 14.2 2.9 13.0 3.6 14.4 33 0.385
Orgiit Kiiltiirii 27.0 54 22.1 6.8 25.1 7.0 0.005*
Kuruma Baglilik ve Giiven 18.6 4.6 16.4 44 16.7 5.0 0.007**
Genel Is Doyumu 170.4 27.7 153.7 24.5 1617  28.8 | 0.025%*
*40-48 saat ile 49-56 saat **40-48 saat ile >=57 saat arasinda fark vardir.

40-48 saat ile >=57 saat
arasinda fark vardir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin haftalik ortalama c¢aligma siirelerine
gore Olceklerden aldiklari puanlar Tablo 13’de verilmistir.

Haftalik ortalama c¢aligma siiresi 40-48 saat olan hemsirelerin fiziksel kosullar
ve oOrgiit kiiltlirli puan ortalamalar1 49-56 saat ve 57 saat ve iizeri ¢calisan hemsirelere
gore yliksek bulunmustur.

Isin kendisi, birimler arasi iliskiler, kuruma baghlik ve giiven ve genel is
doyumu puan ortalamalarina bakildiginda 40-48 saat calisan hemsirelerin 57 saat ve

tizeri calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmuistir.
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4.4.8. Calisma Sekli
Tablo 14. Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Calisma Sekillerine ve Alt

Olgeklere Gére Is Doyumu Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

Calisma Sekli
Alt Olgekler Siirekli Giindiiz Nobet Giindiiz ve Icapg1
n=29 n=94 n=144 P

X ss X ss | x ss
Fiziksel Kosullar 16.8 43 154 50 | 143 4.6 0.020*
Isin Kendisi 18.6 34 16.5 42 | 16.1 4.1 0.012**
Calisanlarin Gelisimi 14.0 2.5 134 29 | 132 2.7 0.330
Ucret ve Odiillendirme Sistemleri 17.0 43 14.6 45 | 15.1 4.8 | 0.059
Ekip Calismasi 24.0 4.1 24.1 5.1 | 23.7 4.7 0.811
Bilgilendirme ve Iletisim 18.0 4.0 17.7 4.1 | 174 4.1 0.662
Birimler Arast liskiler 7.9 2.5 7.2 2.1 | 7.8 2.4 0.109
Catisma Cozme 143 2.5 14.1 32 | 143 3.0 0.821
Orgiit Kiiltiirii 28.7 4.6 25.6 6.0 | 26.4 6.1 0.050%***
Kuruma Baglilik ve Giliven 20.3 3.7 17.8 48 | 17.8 4.8 0.023**
Genel Is Doyumu 179.4 23.6 166.3  27.7 165.0 28.9 | 0.056

*Siirekli Giindiiz-Giindiiz ve Icapg1 arasinda fark vardir.
**Siirekli Giindiiz-Nobet ile
Siirekli Giindiiz-Giindiiz ve Icap¢1 arasinda fark vardir.

**%* Siirekli Giindiiz-N6bet arasinda fark vardir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alisma sekillerine gore dlgeklerden
aldiklar1 puanlar Tablo 14’°de verilmistir.

Buna gore siirekli giindiiz ¢alisan hemsireler fiziksel kosullar alt 6l¢eginden
giindiiz ve icapg1 olarak ¢alisan hemsirelere oranla daha yiiksek puan almstir.

Isin kendisi ve kuruma baglilik ve giiven alt dlgeklerinden ndbet - giindiiz ve
icapc1t olarak c¢alisan hemsirelerin puan ortalamalar1 siirekli giindiiz ¢alisan
hemsirelere gore daha diisiik saptanmustir.

Stirekli glindiiz ¢alisan hemsirelerin 6rgiit kiiltlirii puan ortalamalar1 da ndbet

calisan hemsirelere gore daha yiliksek saptanmaistir.
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4.4.9. Aylik Nobet Sayisi
Tablo 15. Arasgtirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Aylik Nobet Sayisina ve Alt
Olgeklere Gére Is Doyumu Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

Ayhk Nobet Sayisi
Alt Olgekler 1-2 nobet 3-4 nobet >=5 nobet
n=25 n=35 n=207 P
X ss X ss X ss

Fiziksel Kosullar 18.0 4.7 13.4 5.0 14.8 46 | 0.001*
Isin Kendisi 18.6 34 15.6 3.9 16.4 42 | 0.015%*
Calisanlarin Gelisimi 14.2 2.5 13.7 2.5 13.2 2.9 0.150
Ucret ve Odiillendirme Sistemleri 15.6 47 | 154 4.7 15.0 47 |0.783
Ekip Caligmasi 24.4 4.4 223 3.1 24.1 5.0 0.102
Bilgilendirme ve Iletigim 18.9 3.6 17.1 2.8 17.5 43 0.182
Birimler Aras: iliskiler 9.1 2.3 7.8 1.5 7.4 2.4 0.003*
Catisma Cozme 15.2 2.5 13.4 3.1 14.2 3.0 0.074
Orgiit Kiiltiirii 28.2 5.0 | 257 4.9 26.2 6.2 | 0.231
Kuruma Baglilik ve Giiven 20.6 3.6 17.3 4.2 17.9 4.8 0.015*
Genel Is Doyumu 1824 253 161.4 21.8 166.8 28.9 | 0.012*

*1-2 ndbet ile 3-4 nobet
1-2 nobet ile >=5 nobet arasinda fark vardir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin aylik nobet sayilarima gore
Olceklerden aldiklar1 puanlar Tablo 15°de verilmistir.
Ayda 1-2 nobet tutan hemsireler, fiziksel kosullar, isin kendisi, birimler arast
iligkiler, kuruma baglilik ve giiven alt 6l¢ekleri ve genel is doyum puan ortalamast,
3-4 ndbet ve 5 ve lizeri nobet tutan hemsirelerin puan ortalamasindan anlamlhi

diizeyde yiiksek bulunmustur.
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4.4.10. Giindiiz Bakim Verilen Ortalama Hasta Sayisi
Tablo 16. Arastirma Kapsamina Almman Hemsirelerin Gilindiiz Bakim Verdikleri

Ortalama Hasta Sayilaria ve Alt Olgeklere Gore Is Doyumu Olgeginden Aldiklar

Puanlarin Karsilastirilmasi

Giindiiz Bakim Verilen Ortalama Hasta Sayisi
Alt Olgekler 0-10 hasta 11-20 hasta >=21 hasta
n=181 n=17 n=69 P
X ss X X ss
ss

Fiziksel Kosullar 15.5 42 | 135 39 | 137 6.0 | 0.013*
Isin Kendisi 16.9 3.7 | 17.0 37| 154 5.1 | 0.035*
Calisanlarin Gelisimi 13.5 2.5 | 12.7 33| 129 3.2 | 0.197
Ucret ve Odiillendirme Sistemleri 15.6 4.6 | 14.6 35| 140 5.2 | 0.049*
Ekip Caligmast 253 43 | 229 42 1229 5.8 | 0.074
Bilgilendirme ve Iletigim 17.9 4.1 | 165 3.7 | 169 4.2 | 0.151
Birimler Arast liskiler 7.5 2.3 179 20 (78 2.7 | 0.554
Catisma Cozme 14.4 30 | 133 33| 139 3.1 | 0.199
Orgiit Kiiltiirii 26.8 5.6 | 26.5 5.6 | 253 7.0 | 0.219
Kuruma Baglilik ve Giiven 18.5 44 | 172 4.1 | 172 5.5 | 0.090
Genel Is Doyumu 171.0 24.1 | 162.2 249 | 160.0 36.3 | 0.016*

*0-10 hasta ile >=21 hasta arasinda fark vardir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, giindiiz bakim verdikleri ortalama
hasta sayilarina gore olgeklerden aldiklari puanlar Tablo 16’da verilmistir. Fiziksel
kosullar, isin kendisi, iicret ve odiillendirme sistemleri ve genel is doyum puan
ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Giindiiz ¢alistifinda 10 ve daha az sayida hastaya bakim veren hemsirelerin,
21 ve daha fazla sayida hastaya bakim veren hemsirelere gore, fiziksel kosullar, isin
kendisi, ticret ve Odiillendirme sistemleri ve genel is doyum puan ortalamalari

anlaml diizeyde ytliksek bulunmustur.
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4.4.11. Gece Bakim Verilen Ortalama Hasta Sayisi
Tablo 17. Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Gece Bakim Verdikleri
Ortalama Hasta Sayilarina ve Alt Olgeklere Gore Is Doyumu Olgeginden Aldiklari

Puanlarin Karsilastirilmasi

Gece Bakim Verilen Ortalama Hasta Sayis1
Alt Olcekler 0-10 hasta 11-20 hasta | >=21 hasta
n=110 n= n=151 P
X ss | x ss | x ss

istatistige

dahil

edilmistir.
Fiziksel Kosullar 16.2 42 14.1 5.0 0.000*
Isin Kendisi 16.9 3.9 16.2 4.2 0.162
Calisanlarin Gelisimi 13.6 2.7 13.1 2.7 0.208
Ucret ve Odiillendirme Sistemleri | 15.4 5.0 15.0 45 |0.528
Ekip Calismasi 233 5.0 24.3 4.6 0.107
Bilgilendirme ve Iletisim 17.3 4.2 17.7 4.0 0.508
Birimler Arasi Iliskiler 7.7 2.1 7.5 2.5 0.522
Catisma Cozme 14.2 2.9 14.2 3.1 0.919
Orgiit Kiiltiirii 26.2 5.6 26.4 6.3 0.731
Kuruma Baglilik ve Giiven 18.7 4.4 17.5 4.9 0.049%*
Genel Is Doyumu 169.4 27.0 166.1 29.2 | 0.353

*0-10 hasta ile >=21 hasta arasinda fark vardir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, gece bakim verdikleri ortalama
hasta sayilarina gore 6lceklerden aldiklari puanlar Tablo 17°de verilmistir.

Gece calistiginda 10 ve daha az sayida hastaya bakim veren hemsirelerin
fiziksel kosullar ve kuruma baglilik ve giiven alt dlgekleri puan ortalamalar1 anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur.
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4.4.12. Aylik Ortalama Gelir
Tablo 18. Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Aylik Ortalama Gelir Diizeyi
ve Alt Olgeklere Gore Is Doyumu Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Aylik Ortalama Gelir
Alt Olgekler <=450 milyon 451-900 milyon >=901 milyon
n=11 n=145 n=111 P
X ss | x ss | x Ss

Fiziksel Kosullar 19.0 43 14.0 52 | 157 3.8 | 0.000*
Isin Kendisi 18.9 2.6 16.0 45 1169 3.6 | 0.033%*
Calisanlarin Gelisimi 15.5 2.9 12.8 29 | 138 2.3 | 0.000%**
Ucret ve Odiillendirme Sistemleri 14.7 4.0 | 139 47 | 16.8 4.4 | 0.000%***
Ekip Caligmasi 26.1 2.7 232 52 | 245 4.1 | 0.022%**
Bilgilendirme ve Iletisim 18.3 4.7 16.9 43 | 183 3.7 | 0.033%%*%*
Birimler Arasi Iliskiler 8.0 1.8 175 2.5 | 7.7 2.7 | 0.591
Catisma Cozme 16.5 1.9 | 13.7 32 | 14.6 2.8 | 0.001*
Orgiit Kiiltiirii 28.6 47 | 25.1 6.5 | 278 4.9 | 0.00]****
Kuruma Baglilik ve Giiven 21.7 29 | 169 48 | 193 4.3 | 0.000%**
Genel Is Doyumu 187.4 21.1 | 160.1 30.1 | 1754 22.6 | 0.000%***
*<=450 milyon ile 451-900 milyon, **%<=450 milyon ile 451-900 milyon,

<=450 milyon ile >=901 milyon, 451-900 milyon ile >=901 milyon

451-900 milyon ile >=901 milyon arasinda fark vardir.
arasinda fark vardir.
** <=450 milyon ile 451-900 milyon ***% 451-900 milyon ile >=901 milyon

arasinda fark vardir. arasinda fark vardir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin aylik ortalama gelir diizeyine gore
Olceklerden aldiklar1 puanlar Tablo 18’de verilmistir.

Aylik ortalama geliri 450 milyon ve daha az olan hemsireler, aylik ortalama
geliri 451-900 milyon ve 901 milyon ve daha fazla iicret alan hemsirelere gore
fiziksel kosullar ve ¢atisma ¢6zme puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur. 451-
900 milyon alan hemsireler 901 ve daha yiiksek alan hemsirelere oranla bu alt
Olceklerin her ikisinde de istatistiksel olarak anlamli diisiik puan almislardir.

450 milyon ve daha az iicret alan hemsireler isin kendisi alt dlgeginden 451-
900 milyon alan hemsirelere gore daha yiiksek puan almislardir.

Calisanlarin gelisimi, ekip calismasi, kuruma baglilik ve giiven ve genel is

doyum puan ortalamalarindan en yiiksek puan ortalamasini 450 milyon ve daha az
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ticret alan hemgsireler almistir. 901 milyon ve daha iizeri {icret alan hemsireler, 451-
900 milyon iicret alan hemsirelere gore daha yiiksek puan almiglardir.

901 milyon ve daha yiliksek alan hemsireler, 451-900 milyon iicret alan
hemsirelere oranla iicret ve odiillendirme sistemleri, bilgilendirme ve iletisim ve
orgiit kiiltiirii alt 6l¢ekleri puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek

bulunmustur.

4.4.13. Unvan
Tablo 19. Arastirma Kapsamina Alian Hemsirelerin Unvan ve Alt Olgeklere Gore

Is Doyumu Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Unvan
Alt Olgekler Servis Sorumlu Hemgiresi | Servis Klinik Hemsiresi
n=26 n=241 P
X ss X ss

Fiziksel Kosullar 17.5 4.1 14.7 4.8 0.004*
Isin Kendisi 18.7 33 16.3 4.2 0.020*
Calisanlarin Gelisimi 14.2 1.8 13.2 2.8 0.075
Ucret ve Odiillendirme Sistemleri 16.3 42 | 150 48 | 0.167
Ekip Calismasi 25.2 3.9 23.7 4.8 0.136
Bilgilendirme ve Iletisim 19.0 43 17.4 4.0 0.050*
Birimler Arast liskiler 8.5 24 |75 2.3 0.034*
Catisma Cozme 154 3.0 14.1 3.0 0.037*
Orgiit Kiiltiirii 30.0 39 26.0 6.0 0.001*
Kuruma Baglilik ve Giiven 20.5 4.2 17.8 4.7 0.006*
Genel Is Doyumu 184.6 244 | 165.7 28.0 | 0.001%*

*Servis Sorumlu Hemsiresi ile Servis Klinik hemsiresi arasinda fark vardir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, unvanlarina gore Olgeklerden
aldiklar1 puanlar Tablo 19°da verilmistir.

Servis sorumlu hemsireleri, servis klinik hemsirelerine gore fiziksel kosullar,
isin kendisi, bilgilendirme ve iletisim, birimler arasi iliskiler, catisma ¢dzme, Orgiit
kiltiirii, kuruma baglilik ve gliven ve genel is doyum puan ortalamalar1 istatistiksel

olarak daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 20. Alt Olgekler Aras1 Korelasyonlar ve Anlamlilik Diizeyleri

Alt Gen.To | Fiz. IsKen | Cal. Uc&O | Ekip Bil&il | Birim | Catis Org Kur
Olgek p Kos. Gel. diil Ilis C Kiil Bag
Gen.Tp. | 1.000 .640%** TO2** | 642%** | 614%*% | S531** | 720%* | 557k | 616** | .823%* | TO1**
Fiz.Ko .640** | 1.000 O15%*% | 344%* | D77** A28% | 299%* | 341%* | 266%* 397** | 567**
Is.Ken. 762%* 1 615%*% | 1.000 A69F* | 412%* | 255%*% | 370¥* | 4]13%*% | 383*%* | 504%*% | 566%*
Cal.Gel. | .642%** | 344%*% | 469** | 1.000 A24%* | 315%% | 376%* | 361%* | 405%*F | 469** | 419%*
Uc.Odl. O14%% | 277*% | 412%* | 424** | 1.000 192%% 1 312%% | 213%* | 230%* | S513%*F | 421%*
Ekp.Cal | .531%** J28% | 255%% | 315%* | [192%* | 1.000 A6TF* | 213%* | 344%* | 308*%* | 301**
Bil ilet. J720%*% | 299%% | 379%* | 376%* | 312%* | 467** | 1.000 J388%* | 534%% | 576%* | 532%*
Bira. Il. | .557%% | 341%% | 413%* | 361%* | 213%% | 213%* | 388+** 1.000 | .333*%* | 428%* | 404**
Cat.Coz | .616** | 266%* | .383** | 405%* | 230** | .344** | 534** | 333*%F | 1.000 A67*% | 392%*
Or Kiilt. 823%* | 397¥% | 504%* | 469%* | S513%* | 308** | 576%* | 428** | 467** 1.000 .622%*
Kur. JJO1TFE L 567FF | 566%* | 419%*F | 421%* | 301** | 532%% | 404** | 392%*% | 622** | 1.000
Bg.

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
*Korelasyon 0.005 diizeyinde anlamlidir.

Is Doyumunun Alt Olcekleri Arasindaki Korelasyonlar
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Is Doyum alt &lceklerinin kendi aralarindaki korelasyonlar Tablo 20’de
verilmisgtir.
Alt Olgekler arasi korelasyona bakildiginda, tiim alt dl¢eklerin birbiriyle ve

genel is doyumu puam ile istatistiksel olarak anlamli sekilde iliskili oldugu
goriilmiistiir. Genel is doyum puam ile en giicli iliskiye sahip olan alt o6lcekler
sirastyla, orgiit kiiltiirii (r=0.823), kuruma baghilik ve giiven (r=0.791) ve isin kendisi
(r=0.762); en giigsiiz iliskiye sahip olanlar ise sirasiyla; ekip ¢alismasi (r=0.531),
birimler arasi iligkiler (r=0.557) ve iicret ve ddiillendirme sistemleridir (r=0.614).
Olgeklerin tiimiiniin en gii¢lii iliskide oldugu puan, genel is doyum
puanlaridir. Alt 6lgekler arasinda yapilan karsilastirmada da, en giiclii iliskinin Orgiit
kiiltiirii ile kuruma baglilik ve giiven (r=0.622), isin kendisi ile fiziksel kosullar
(r=0.615) ve orgiit kiiltiirii ile isin kendisi (r=0.594) arasinda; en giigsiiz iliskinin de,
ekip calismasi ile fiziksel kosullar (r=0.128), ekip ¢alismasi ile iicret ve odiillendirme
sistemleri (r=0.192), birimler arasi iliskiler ile iicret ve 6diil (r=0.213) ve birimler arasi

iligkiler ile ekip caligmast (r=0.213) oldugu anlasilmistir.
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V. TARTISMA

Aragtirmamizdan elde edilen sonuglara gore, standartlagtirilmis genel is doyum puan
ortalamasinin 44.8 olmasi, genel i doyumunun diisiik oldugunu gostermektedir.
Piyal ve arkadaglarinin (37,51,64) yaptiklar1 ¢caligmalarin sonuglari bizim verilerimizi
desteklemektedir. Arikan (5), Alimoglu ve Dénmez (16), Yavas (15) ve Ipek’in (7)
caligmalarinda da hemsirelerin is doyum diizeyleri diisiik olarak saptanmistir ve bu
sonuglar calismamizi destekler niteliktedir. Ozdemir’in arastirmasinda (65)
hemsirelerin %26’s1 islerinde az tatmin duyduklarini, %29’u ise ¢ok az tatmin
duyduklarini belirtmislerdir. Sahin ve Batigiin (58) caligmalarinda hemsirelerin grup
olarak, hem hekimlere, hem de diger idari ve yardimci personele kiyasla yaptiklari
isten daha az doyum aldiklarini saptamislar ve hemsirelerin durumlariin ciddiyetini
belirtmiglerdir. Ayrica Ozer ve Bakir’in (66) calismalarinda hemsirelerin is doyum
diizeyleri tabip ve saglik astsubaylarindan daha diisiik saptanmistir. Engin (24),
Aksayan (23), Goziim (35), Vara (22) ve Tasdemir (36) ¢alismalarinda, hemsirelerin
1$ doyum diizeylerinin nétr doyumdan diisiik doyuma dogru kayma gosterdigini
belirtmislerdir. Bu sonuglar bizim bulgularimizla benzerlik géstermektedir.

Ameliyathane hemsirelerinin is doyumlar1 cerrahi servisler ve yogun bakim
hemsirelerine gore diisiik saptanmistir. Bunun nedeni olarak da ameliyathanelerdeki
agir calisma kosullari ve yogun c¢alisma temposunun yarattigi stres olarak
diisiiniilmektedir. Vural ve Oflaz (67) ameliyathane hemsirelerinin % 86.1 oraninda
fiziksel ortamdan rahatsizlik duyduklarini ve fiziksel ortamla ilgili en fazla ortamin
kapali olusu, daginik olusu ile istirahat edecek yerlerin sikisik olmasindan
kaynaklandigin1 belirtmistir. Alimoglu ve Dénmez (16) calisma siiresince yeterli
giin 1518ina maruz kalamayan hemsirelerde is doyum diizeylerinin distiigi
belirtilmistir. Ameliyathane hemsirelerinde giin icerisinde 3 saatten az giin 1s181na
maruz kalmanin duygu durum bozukluklar1 iizerinde olumsuz etkisi oldugu
diistiniilmektedir (16). Aksayan (23) cerrahi servislerde c¢alisan hemsirelerin is
doyum diizeylerinin notr diizeyden daha diisiik oldugunu belirtmistir.

Analizlerimiz, hemsirelerde iy doyum diizeylerini etkileyen faktorlerin,
asagidakiler oldugunu gostermistir.

1- YAS
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Bu c¢alismada, yas ile genel i3 doyumu arasinda anlamli bir iligki olmamakla
birlikte, en yliksek is doyumunun 36 yas ve lizeri grupta oldugu, en diisiik is
doyumunun 25 yas ve alti grupta oldugu saptanmistir. Hemsirelerin yas gruplarina
gore, i3 doyum Olgeginin alt Olgeklerinde olan birimler arasi iligkiler puan
ortalamalar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.005)
31 ve lizeri yas grubundaki hemsirelerin birimler arasi iligkiler puan ortalamasi daha
yiiksek saptanmistir.

Birimler arasi iligkiler alt 6l¢egi is doyumsuzlugu ile iligkili bir etmendir ve is
doyumsuzlugunu arttirir. 25 yas ve alt1 ile 26-30 yas grubundaki hemsirelerin diisiik
birimler arasi iliskiler puan ortalamasina sahip olmalari, istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte bu yas grubunun genel is doyum puanlarini diisiirmektedir.

Ipek (7) ve Tekin (26) hemsirelerin yaslar1 ve is doyum diizeyleri arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir iliski bulamamislardir. Uzun (49) ameliyathane
hemsireleri iizerinde yaptig1 calismada yas ilerledikce, is doyumunun istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte arttigini1 belirtmektedir. Kuyurtar ve arkadaglarinin
(46) yaptig1 calismada yasin is doyumuna etkisi olmamakla birlikte 36-40 yas
arasinda bulunan hemsirelerin diger yas gruplarina gore daha doyumlu olduklar1 ve
Tasdemir (36) hemsirelerde is doyumunun 35-42 yas grubunda biraz yiikseldigini,
43-50 yas grubunda ise olduk¢a yiiksek oldugu sonucuna varmislardir.

Aksayan (23), Ast1 (25), Vara (22), Engin (24) ve Bener (30) hemsirelerin
yaglarina gore doyum diizeylerinde onemli bir farklilik olmadigini, ancak yas
ilerledik¢e i3 doyumunun arttigim1 saptamistir. Yildiz ve arkadaglarinin (44)
hekimlerin is doyumuna iliskin yaptiklar1 ¢alismada yas ile i3 doyumu arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamasina ragmen, 29 yas ve altinda diisiik is
doyum diizeyi, 40 yas ve iizerinde ise orta is doyum diizeyi saptanmistir. Bu sonuglar
bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir

Hezberg’de, kisinin yasi ilerledik¢e calisma yasaminin sonuna dogru is
doyumunun yiikseldigini belirtmistir (22,23).

Cimete (68), Pmar ve Arikan(69) hemsirelerin yaglarina gore doyum
diizeylerinde dnemli farklilik olmadigi, ancak yas ilerledikce is doyumunun arttigin

saptamiglardir.
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Verilerimizden hareketle; yas ilerledikce, c¢alisma ortamma uyum
davraniginin arttig1, ¢alisma yasamina iligkin bazi aligkanliklar edinildigi, orgiite
daha fazla baglanildig1 ve ayrica yasin ilerlemesine bagh olarak isin saglayabilecegi
yararlar konusunda daha gergeke¢i beklentiler gelistirdigi yolundaki goriisler ile ayni
dogrultudadir (22,36).

Bu sonuglar bizi ileri yaslarda is kosullarina iliskin beklentilere bagli olarak
iste yiikselme is doyumunu arttirirken, iste yilikselme ve is kosullarina iliskin
beklentilerin fazla oldugu gen¢ yaslarda daha az doyum sagladigi goriisiine
gotiirmektedir (25)

2- CALISILAN KURUM

Arastirmamizda, hemsirelerin calistiklar1 hastanelere gore genel is doyum
puan ortalamalar1 arasinda Atatiirk Devlet Hastanesi (SSK) ile Antalya Devlet
Hastanesi ve Antalya Devlet Hastanesi ile Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Verilerimize gore Atatiirk Devlet
Hastanesi (SSK) ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi hemsirelerinin genel is
doyum diizeyleri ADH hemsirelerinde yiiksek saptanmistir. Ancak ii¢ hastanede
calisan hemsireler de olg¢eklerden alinabilecek en yiliksek puana ulasamamiglardir.
Ekip c¢alismasi disinda alt 6l¢eklerdeki puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli
olmasi, ii¢ hastanenin genel is doyum puan ortalamalar1 arasindaki farki
acgiklamaktadir.

Kavla’nin (18) ayn1 hastanelerde 1998 yilinda yapti1 ¢alismada AUTFH ve
SSKABH hemsirelerinde is doyum diizeyleri ADH’ne gore yiiksek bulunmustur.
Bizim verilerimizle uyumlu olan bu sonuca gore belirtilen kurumlarda 1998’den bu
yana hemsirelerde is doyumunu etkileyen faktorlerde herhangi bir degisiklik
olmadig1 diisiintilebilir.

Sever (52) calismasinda Universite Hastanesinde calisan hemsirelerin is
doyum diizeyini diger kurumlara gore yiliksek bulmustur.

Fiziksel kosullar ve isin kendisi alt Olgeklerinin ii¢ hastanedeki puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmasi; {i¢ hastanenin genel is
doyum puan ortalamalar1 arasindaki farkin Oncelikle bu oOlgeklerin temsil ettigi

etmenlerin olumsuz ya da olumlu etkilerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Ekip calismasi disinda tiim alt dlgeklerden alinan puan ortalamalarinda en
diisiik ortalamaya sahip ADH hemsirelerinin ¢alistiklar1 kurumda; gérev tanimlarinin
cok genis ve belirsiz olmasi, gorevlerinin siirekli kesintiye ugramasi, is yiikleri
artarken olanaklarin sinirlanmasi ve bu siirecte calisma kosullar giderek agirlagirken,
meslekte gelisme ve ylikselme umutlarinin azalmasi ve sosyoekonomik diizeyi diisiik
hastalarla daha fazla karsilagmalar1 ve bunun getirdigi umarsizlik duygularini daha
fazla yasamalari ile aciklanabilir.

3-MEDENI DURUM

Hemsirelerin medeni durumlarina gore is doyum olgegi alt olgeklerinden
catisma ¢ozme alt 6l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin medeni durumlari ile genel is doyumu arasinda
istatistiki olarak bir farklilik saptanmamistir. Calismamizdan elde edilen sonuca gore
bosanmig hemsirelerin, evli ya da hi¢ evlenmemis hemsirelere gore catisma ¢dzme
alt Olceginden aldiklar1 puan ortalamalariin anlamli diizeyde diisiikk oldugu
gorilmiistiir. Buna gore farki yaratan grubun bosanmis hemsireler oldugu
saptanmistir.

Aslan ve arkadaslar1 (70), Birinci (28), Cakin (71), Ellidokuz ve Unalan
Gedik (63) medeni durum ile is doyumu arasinda bir iligki saptamamuislardir.

Literatiirde evliligin kisiye kisileraras: iligkiler ve krizlerle basa ¢ikma
deneyimi kazandirdigr bildirilmektedir (70). Bizim ¢alismamizda bosanmis
hemsirelerin krizlerle basa ¢ikma diizeylerinin diisiik olmasi sonucu c¢atisma ¢dzme
alt 6lceginin ve istatistiki olarak anlaml bir fark olmamakla birlikte genel is doyum
puanlarinin diisiik bulunmasini agiklayabilir.

4- HEMSIRELIKTE CALISMA YILI

Arastirmamizda, hemsirelerin meslekte calisma yillarina gore, is doyum
Olcegi alt Olgeklerinden catisma ¢ozme ve Orgiit kiiltiiri alt olgekleri puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farkhiliklarin ortaya ¢iktigi saptanmistir (p<0.005).
Meslekte 21 yil ve daha uzun siiredir ¢alisan hemsirelerin catisma ¢6zme puan
ortalamalar1 diger yas gruplarina gore daha yiiksek olarak saptamistir. Ayrica 1-5
yildir ¢alisgan hemsirelerde, 6-10 yil ve 16-20 yildir ¢alisan hemsirelerden catigsma

¢dozme puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Orgiit kiiltiirii alt
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Olceginde 21 yil ve daha uzun siiredir meslekte olan hemsirelerin puan ortalamalar
1-5 y1l, 6-10 y1l ve 11-15 yildir ¢alisan gruptan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Catisma ¢ozme ve Orgiit kiltlirii puan ortalamalarinin 1-5 yil ve 21 yil ve
lizeri c¢alisanlarda yiiksek bulunmasi Piyal ve arkadaslarinin (37) calismasiyla
benzerlik gostermektedir. Bu sonuglara gore 1-5 yil ve 21 yil ve daha uzun stiredir
calisan hemsirelerde ¢atisma ¢6zme puan ortalamalar1 arasindaki benzerlik ¢alisma
yasamimin ilk yillarinda deneyimin az olmasi beklentilerin gergek¢i olmaktan
uzaklagmasina, daha sonraki yillarda hizmet siiresi attikca meslekte var olan
problemlerin genelde ¢dziime kavusmast ve gelecek kaygisinin azalmasi seklinde
aciklanabilir.

Ayrica Piyal ve arkadaslarimin (64) saglik calisanlar ile yaptiklar1 diger bir
caligmada oOrgilit kiltirii ve catisma c¢ozme alt Olceklerindeki disiik puan
ortalamasinin ig doyumsuzlugunun artmasina yol agtig1 soylenmektedir.

Bu sonug, ise yeni baslayan calisanlarin beklentilerinin yiiksek olmasi ve
calismaya basladiktan kisa siire sonra, ise ve isi ¢cevreleyen etmenlere bagli olarak bu
beklentinin sinirlanmasi olarak agiklanabilir (37).

Calismamizda genel is doyum puan ortalamasi ile meslekte hizmet siiresi
arasinda ise anlamli bir iligki saptanamamistir. Ancak aragtirmamizda meslekteki ilk
yillarda i3 doyum puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve 21 yil ve daha uzun siiredir
calisan hemsirelerde diger yas gruplarina gore en yiiksek degere sahip oldugu
gozlenmistir.

Mrayyan (56), hemsirelikte deneyim yilinin fazla olmasinin hemsirelerin is
memnuniyetinin habercisi oldugunu belirtmistir. Campbell ve arkadaslar1 (72) saglik
departmaninda calisilan y1l sayisi ile is memnuniyetinin iligkili oldugunu belirtmistir.

Aydin ve Kutlu’'nun(1), Aksayan (23), Kavla’nin hemsireler iizerinde (18).,
Yildiz ve Arkadaslarinin (44) ve Birinci’nin (28) hekimler iizerinde yaptiklari
calismalarda meslekte gecirilen siireler artik¢a is doyumu diizeylerinin aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen; ¢alisma siiresi arttikca, is
doyum diizeylerinin arttigin1 saptamiglardir.

Piyal ve arkadaslarinin (51) Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi c¢aligsanlari

tizerinde yaptiklart ¢alismada hizmet siliresine gore dagilimlarda is doyum olgegi
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puan ortalamalarinda 21 yil ve daha uzun siiredir ¢aligmakta olanlarin puanlar
yiiksek saptanmistir. Bu sonuglar bizim bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Bu sonuglar g¢alisanin hizmet siiresi uzadik¢a, is doyumunu arttiran temel
etmenlerden (basarma, taninma, daha nitelikli is, sorumluluk artisi, iste ilerleme)
olumlu yonde etkilemesi, is doyumsuzlugunu arttiracak etmenleri de (isletme
politikasi, teknik gdzetim, kisiler arasi iliskiler, ¢aligma kosullari) olumsuz yonde
etkilemeyecegi bir bicimde belirleyebilecegi ya da en azindan olumsuz etkilerinden
korunabilecegi bir konuma ulagsmasiyla agiklanabilir (51).

Literatiirde is yagsamina basladiktan hemen sonra is doyum diizeyinin yiiksek
oldugu, bir siire sonra beklentilerin karsilanamamasi nedeniyle diistiigii, c¢alisma
yilinin ¢ogalmasiyla birlikte deneyim ve bas etme yollarinin, ¢6ziim bulma
yeteneginin arttig1 ve is doyum diizeyinin de arttig1 diisiintilebilir (20,45).

Sonug olarak, verilerimizden ve literatiirdeki bulgulardan hareketle mesleki
deneyimin artmasinin ¢atigma ¢ézme ve oOrgiit kiiltlirii kavramlarimi gili¢lendirdigini
ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadan is doyum diizeyini arttirdigi
sOylenebilir.

5- KURUMDAKI CALISMA SURESI

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin su anda ¢alisilan hastanedeki
calisma yillaria gore is doyum Slgegi alt dlgeklerinden orgiit kiiltiirli arasindaki fark
anlamli bulunmustur. 16 y1l ve daha uzun siiredir ¢alisan hemsireler, 4-6 yil ve 6 ay-
3 yildir ¢alisan hemsirelere oranla orgiit kiiltiirii puan ortalamalar1 daha yiiksek
saptanmistir. Kurumdaki ¢alisma siiresi ile genel is doyumu arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Yinede verilerimize gore ayni hastanede c¢alisan kisilerde yillar
arttikca is doyum diizeyi ylikselmektedir.

Saygun ve arkadaglar1 (43) hekimlerin is doyumu {izerine yaptiklari
calismada son calisilan hastanedeki hizmet siireleri ile alt 6lgekler arasi korelasyonda
ve genel i doyum puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski saptamamistir. Arikan
(5) bizim caligmamizla ayni hastanelerde yaptigi calismada su anda calisilan
hastanedeki ¢alisma yili ile is doyumu arasinda anlamli bir farklilik bulamamastir.
Tekin (26) ve Ipek’in (7) calismalarinda da kurumda calisma siiresi ile is doyumu

arasida anlamli bir iligski saptamamalar1 bizim verilerimizi destekler niteliktedir.
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Kurumdaki c¢alisma siiresi arttik¢a istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamasina ragmen is doyumunun diizenli yiikselme gostermesi, kisilerin
hemsirelikte caligma siireleri arttitkca ve ayni isi aymi is yerinde siirdiiriiyor
olmalarina bagh islerini benimsemeleri, sorumluluklarinda artis olmasi, basarinin
artmas1 ve bunun sonucunda islerinde ilerlemeleri olarak gosterilebilir. Ayrica aynm
isi ayni1 igyerinde slirdiirmek hemsirelerde orgiit kiiltlirii kavramini gelistirmektedir.

Sonug olarak literatiire ve bizim verilerimize gore kurumdaki ¢alisma siiresi
ile i doyumu arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski saptanamamistir. Ancak
ayni is yerinde yillar ilerledik¢e iy doyumunda kademeli bir artis oldugu sdylenebilir.
Mrayyan (56), mevcut igyerindeki deneyim yillar1 sayisinin fazla olmasinin
hemsirelerin i memnuniyetinin habercisi oldugunu belirtmistir

6- HAFTALIK ORTALAMA CALISMA SURESI

Calismamizda, ortalama haftalik caligma siiresinin, hemsirelerin genel is
doyumuna ve alt dlgeklerden fiziksel kosullar, isin kendisi, birimler arasi iliskiler ve
kuruma baglilik ve giiven birimlerine etkisi oldugu ve anlamh farklara neden oldugu
saptanmistir.

Isin kendisi, birimler arasi iliskiler, kuruma baglilik ve giiven ve genel is
doyumu puan ortalamalarina bakildiginda 40-48 saat calisan hemsirelerin puan
ortalamalar1 57 saat ve lizeri ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Haftalik ortalama calisma siiresi 40-48 saat olan hemsirelerin fiziksel
kosullar ve Orgiit kiiltiirli puan ortalamalar1 49-56 saat ve 57 saat ve iizeri ¢alisan
hemsirelerden anlamli olarak yiliksek bulunmustur. Haftalik ortalama 40-48 saat
calisan hemsirelerin belirtilen alt dlgekler puan ortalamalarina gore diger gruplardan
yiiksek puana sahip olmalar1 bu 6l¢eklerin genel is doyumu iizerinde etkili oldugunu
diistindiirmektedir.

Bu o6lgeklerden orgilit kiiltiiri ve kuruma baghlik ve giliven is
doyumsuzlugunu 6nleyen, isin kendisi ise iy doyumunu saglayan etmendir. Birimler
arast iligkiler, fiziksel kosullar alt Olgekleri ise i3 doyumsuzlugunu oOnleyen
etmenlerdir (37). Bu durum bizim ¢alismamizda haftalik ortalama 40-48 saat ¢alisan

hemsirelerin en yiiksek genel is doyum puanina sahip olmasini agiklamaktadir.
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Arikan’in (5) ayni1 hastanelerde farkli kliniklerde ¢alisan hemsireler iizerine
yaptig1 ¢alismada 40-48 saat calisan hemsirelerin is doyum diizeyleri anlamli olarak
yiiksek saptanmistir. Bu sonug¢ bizim verilerimizle ortiismektedir.

Sever (52), Yilmazmig(47) ve Bartholomeyczik ve arkadaglar1 (39) yaptiklar
calismalarda uzun calisma saatlerinin hemsirelerde is doyumunu etkiledigini ve is
doyumsuzluguna neden oldugunu belirtmislerdir. Calisma bulgularimiz, Onceki
arastirmacilarin bulgulariyla paralellik gostermekte ve desteklemektedir. Buna gore,
haftalik 48 saat ve daha fazla calisan hemsirelerde is doyumsuzlugunun arttigi
sOylenebilir.

Sonug olarak, verilerimiz ve 6nceki aragtirma bulgularinin 1s18inda, haftada
48 saati agsmayacak sekilde yapilacak c¢alisma programlarinin is doyum diizeyini
arttiracag diisiiniilebilir.

7- CALISMA SEKLI

Aragtirmamizda hemsirelerin c¢alisma sekillerine gore is doyumu alt
Olceklerinde fiziksel kosullar, isin kendisi, orgiit kiiltiirii ve kuruma baghilik ve giiven
birimlerinde anlamli farklilik saptanirken genel is doyum puan ortalamasi anlamli
bulunmamastir.

Buna gore siirekli glindiiz ¢alisan hemsireler; fiziksel kosullar alt 6l¢eginden
giindiiz ve icap¢i olan hemsirelere oranla, igin kendisi ve kuruma baghlik ve giiven
alt 6l¢eklerinden nobet, giindiiz ve icap¢i ¢alisan hemsirelere oranla ve orgiit kiiltiirii
alt olgeginden ndbet usulii calisan hemsirelere oranla yliksek puan ortalamalarina
sahiptirler. Bu durumun siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin servis sorumlu
hemsireleri ~ olmalarindan,  kurumlarin  giindiiz ~ sagladigi  olanaklardan
yararlanmalarindan, ise iliskin olumsuzluklarin vardiya usulii ¢alisan hemsirelere
oranla daha az deneyimlemeleri, gece aktivite/giindiiz uyku devresi gibi vardiya
sisteminin olumsuzluklarini yagamamalari, es ve anne gibi ilave sorumluluklarindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Genel is doyum puan ortalamalarn arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamasina ragmen is doyumunun siirekli giindiiz calisan hemsirelerde en
yiiksek puana sahip oldugu gozlenmistir. Tagsdemir’in (36) yaptig1 ¢aligmada, ¢aligma
sekli ile is doyumu arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte giindiiz ¢alisanlarin

nobet ve vardiya seklinde calisan hemsirelerin is doyum diizeylerinden biraz daha
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yiiksek oldugu saptanmigtir. Uzun’un (49), Vara’nin (22), Yavas (15), Engin (24)
hemsirelerde, Piskin’in (54) hastane calisanlar1 iizerinde ve Ipek’in (7) yaptiklar
caligmalarda caligma sekli ile i3 doyumu arasinda anlamli bir fark saptamamalari,
bizim ¢alismamizin verilerini destekler niteliktedir. Mrayyan’in belirttigi iizere
Brooks ve Swailes, devamli gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin is memnuniyeti
ve igte tutulmasinin, daha diisiik diizeylerde hemsirelige bagliliklar1 oldugunu ve ayni
sekilde is memnuniyeti ve ise baghligi etkiledigini belirtmislerdir (56). Price
arastirma sonuglarina gore vardiya ya da nobet nedeniyle hafta sonu caligmanin
hemsirelerin is memnuniyetini azaltan nedenler arasinda oldugunu belirtmistir (40).

Literatiir verileri ve bizim ¢alismamizin verilerine dayanarak, hemsirelerde
vardiya veya nobet seklinde calismanin is stresini arttirdidi, sonugta da is
doyumsuzluguna yol a¢tig1 diisiiniilmektedir.

8- AYLIK NOBET SAYISI

Arastirmamizin sonunda aylik nobet sayisinin genel is doyumunu ve is
doyumunun alt 6l¢eklerinden fiziksel kosullar, isin kendisi, birimler arasi iligkiler ve
kuruma baglilik ve giiven birimlerini etkiledigi goriilmiistiir.

Ayda 1-2 nobet tutan hemsireler, fiziksel kosullar, isin kendisi, birimler arast
iligkiler, kuruma baglilik ve giiven alt 6lgekleri ve genel is doyum puan ortalamalari,
3-4 nobet ve 5 ve iizeri nobet tutan hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur.

Arikan (5) aym hastanelerde, farkli kliniklerde ¢alisan hemsireler iizerinde
yaptig1 calismada ayda 5 ve daha fazla ndbet tutan hemsirelerin i doyum puanlarini
daha az sayida nobet tutan hemsirelerden anlamli diizeyde diisiik bulmustur.

Sal (14) c¢alismasinda nobet sayisi arttikca doyum diizeyinin diistiiglinii,
Aslan ve arkadaglarinin (70) sik ndbet tutmanin hemsirelerde is doyum diizeyini
diisiirdiigiinii ve Aksayan’in (23) anlamli bir fark olmamasina ragmen gece ¢alisma
sayist artikca doyum diizeyinin diistiiglinii saptamalar1 aragtirmamizin bulgularin
destekler niteliktedir.

Bartholomeyczik ve arkadaslari, hemsirelerin nobet sonrasinda yasadiklar
yiiksek diizeydeki fiziksel ve zihinsel gerilimin is doyumunda azalmaya neden
oldugunu bildirmistir (39). Engin (24) sik nobet tutmanin hemsireler i¢in bir stresor

oldugunu belirtmistir.
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Sonug olarak; sik nobet ve gece calismanin bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal
dengesini olumsuz etkiledigi ve bunun hemsirelerde is doyumsuzluguna yol actig
sOylenebilir. Bizim sonuglarimiza ve onceki arastirmalarin sonuglarina dayanarak
hemsirelerde aylik nobet sayisinin 1-2 nobet seklinde siirlanmasi is doyum
diizeylerinde artig1 saglayacaktir.

9- GUNDUZ BAKIM VERILEN ORTALAMA HASTA SAYISI

Arastirmamizda, hemsirelerin gilindiiz bakim verdikleri ortalama hasta
sayisinin, genel i doyum puanina ve is doyumunun alt lgeklerinde fiziksel kosullar,
isin kendisi, ticret ve ddiillendirme sistemleri birimlerinin puan ortalamalarina etkili
oldugu ve genel is doyum puam ile giindiiz bakim verilen ortalama hasta sayisi
arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik saptanmistir.

Aragtirma sonuglarimiza gore 10 ve daha az sayida hastaya bakim veren
hemsirelerin genel is doyum puanlar1 daha ytliksek saptanmaigtir.

Yilmazmis (47) calismasinda 21°den daha az sayida hastaya bakim veren
hemsirelerin is doyum puanlarinin 21°den daha fazla hastaya bakim verenlere gore
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir ve bizim verilerimizi desteklemektedir.

Sonug olarak hemsirelerin 10 ve daha az sayida hastaya bakim vermeleri
sonucu bakimin kalitesinin artacagi ve islerinden daha fazla doyum saglayacaklar
distiniilmektedir.

10- GECE BAKIM VERILEN ORTALAMA HASTA SAYISI

Calismamizda hemsirelerin gece bakim verdikleri ortalama hasta sayisinin, i
doyumunun alt Olgeklerinden fiziksel kosullar ve kuruma baglilik ve giiven
birimlerine etkili oldugu ancak genel is doyum puanu ile istatistiki olarak bir farklilik
olusturmadigi belirlenmistir. Bu sonug fiziksel kosullarin her durumda etkili oldugu
ve gece calismanin beraberinde getirdigi uykusuzluk, diizenli sosyal ve 6zel yasam
stirdiirememe, ailelerine ve g¢ocuklarina yeterli zaman ayiramama ve ndbetteyken
hemsirelerin kendilerini daha yalniz hissettiklerini diigiindiirebilir.

Arikan’in (5) ayni hastanelerde yaptigi calismada, hemsirelerin gece bakim
verdikleri ortalama hasta sayisi ile is doyumu arasinda anlamli bir iligki saptamamasi
bizim verilerimizle benzerlik gostermektedir.

11- UCRET
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Aragstirma sonuglarimiza gore hemsirelerin aylik ortalama gelir diizeyleri ile
is doyumlar arasindaki iligki, birimler arasi iligkiler disinda diger alt dlgekler ve
genel is doyumu diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.
450 milyon ve daha az iicret alan hemsireler fiziksel kosullar, isin kendisi,
calisanlarin gelisimi, ekip calismasi, catisma ¢dzme, Orgiit kiiltiirii, kuruma baglilik
ve giiven ve genel iy doyumu puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek
puan almiglardir.

Alimoglu ve Dénmez (16) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
calisan hemsireler lizerinde yaptigi c¢alismasinda gelirden memnun olmanin is
doyumu iizerinde etkili oldugunu ve is doyumu ile gelir memnuniyeti arasinda
negatif bir korelasyon oldugunu ve gelir diizeyi arttikca is doyumunun azaldigini
saptamistir. Bu sonug bizim verilerimizi desteklemektedir.

Ucret, temelde c¢alisanlarm fizyolojik ve giivenlik gereksinimlerini
karsilamaya yoneliktir (23,25). Ucretin yiiksek olmasi, calisanin isten doyum
saglamasina yetmemektedir. Burada calisanca arzulanan, degerli bulunan ticret ile
elde edilen iicret arasindaki denge, 6nemli bir etken olmaktadir (25).

Tiirniikli (73) c¢alismasinda yiiksek egitim gormiis c¢alisanlarin igin ve
meslegin gereklerinin yerine getirilmesinin isten beklenilen iicretten daha Onemli
oldugunu kabul etmekte ve igin gereklerini yerine getirmekte olduklarini belirtmistir.
Bizim c¢alismamizda da bu farkin is doyum diizeyi daha yiiksek olan Yiiksekokul
mezunu ve ise yeni baglamis hemsirelerden kaynaklandigl diistiniilmektedir.
Yavas’in (15) yiiksek egitim goren hemsirelerin daha doyumlu oldugunu belirten
bulgular1 bizim verilerimizi desteklemektedir

Karsit olarak, Arikan (5) lcret ile i3 doyumu arasinda anlamli bir iliski
saptamasi; Ast1 (25), Vara (22), Aksayan (23) ve Goziim (35) yiiksek gelir diizeyine
sahip hemsirelerin i doyum puan ortalamalarini daha yiliksek saptamalar1 bizim
calismamizla ¢eliski igerisindedir.

Bu celiskinin nedeni, bizim ¢alismamizda 450 milyon ve daha az iicret alan
grubun tamamini1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan hemsireler
olusturmaktadir. Bu grubun tamaminin sozlesmeli personel statiisiinde olmasi, ise
yeni baslayan yiiksek okul mezunu hemsireler olmalari, ¢ogunlugun bekar ve

cocuksuz olmasinin is doyumlarinin yiiksek olmasimi etkiledigi diisiintilmektedir.
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Ayrica bu kurumda caligma ortamindaki fiziksel kosullarin yeterliligi, ¢alisanlarin
gelisimine oncelik verilmesi, kurum i¢inde bilgilendirme ve iletisimin yiiksek olmasi
ve calisanlarin kuruma baglilik ve giivenlerinin yiiksek olmasindan dolay: farkli bir
sonug ortaya ¢iktigr diistiniilmektedir. Farklilig1 yaratan grubun sozlesmeli personel
olarak galigmasindan dolayr Is Doyum Olgegine igtenlikle yanit vermemis olmalari
da olanak dahilindedir. Bu farkliligin nedeninin tam olarak agiklanabilmesi i¢in
statiileri aym1 farkli hemsireler iizerinde ¢alismanin tekrarlanmasi yararlh olur.

12- UNVAN

Calismamizda hemsirelerin sahip olduklari1 unvanlarina gore genel is doyum
diizeyleri ve is doyumunun alt Olgeklerinden fiziksel kosullar, isin kendisi,
bilgilendirme ve iletisim, birimler arasi iliskiler, catisma ¢6zme, orgiit kiiltiiri ve
kuruma baghilik ve giiven diizeyleri lizerinde etkili oldugu saptanmistir. Servis
sorumlu hemsirelerinin genel is doyum ve alt 6l¢ek puan ortalamalari, servis klinik
hemsirelerinden anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir.

Saygun ve arkadaglarinin (43) calismasinda iicret ve 6diil sistemleri, birimler
arast iligki, catisma ¢ozme, Orgilit kultirii alt Olgeklerinden idari gorevi olan
hekimlerin puan ortalamalariin yiiksek oldugu ve genel is doyum puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

Asti (25) ile Aydin ve Kutlu'nun (1) calisilan kurumdaki gorevin is
doyumunu etkiledigi; Kavla’nin (18) bizim ¢alismamizla ayni hastanelerdeki
hemsireler iizerindeki g¢alismasinda, Ersan (20) ve Yavas’in (15) caligmalarinda
sorumlu hemsirelerin i doyum puanlarmmi servis hemsirelerinden yiiksek
saptamalari; Aksayan’in (23) arastirmasinda ifade edilen, meslekte ylikselme ve
kidem arttik¢a i3 doyumunda artis oldugu sonucu bulgularimizi desteklemektedir.

Gezer’in (38) calismasinda idareci ve kat sorumlusu olarak c¢alisan
hemsirelerin i3 doyum puan ortalamalarin1 ebe/hemsirelerin puan ortalamalarindan
anlamli olarak yliksek saptanmasi ve Pinar ve Arikan’in (69) servis hemsirelerinin is
doyumlarini, sorumlu/yonetici ve 6gretmen hemsirelerin is doyumlarindan anlamli
derecede diisik oldugunu belirtmesi c¢alisma  sonuglarimizla  benzerlik
gostermektedir.

Birinci (28) calismasinda yonetsel gorevi olan hekimlerin is doyum

diizeylerini daha yiiksek, Karlidag ve arkadaglar1 (45) ve Aslan ve arkadaslar1 (70)
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Ogretim gorevlisi/iiyesi hekimlerin i3 doyum diizeylerini pratisyen, arastirma
gorevlisi ve uzman hekimlerin i3 doyum diizeylerinden anlamli olarak yiiksek
saptamislardir.

Bodur ve Giiler (74) saglik yoneticilerinin, Ardic ve Bas (75) idareci
konumda bulunan akademik personelin is doyumlarinin daha ytliksek oldugunu ve
Yildiz ve arkadaslart (44) mesleki statiiniin iy doyumuyla etkili oldugunu
belirtmislerdir. Kocabasoglu ve arkadaglar1 (76) hastane iginde hiyerarsik diizende
yiiksek diizeyde olan bireyin, daha diisiik diizeyde olana gore daha fazla doyum
saglayacagini belirtmiglerdir.

Kisilerin yaptiklari ig konusunda alinan kararlarda ve yapilan uygulamalarda
fikirlerini beyan etme olanaklarina sahip olmalarinin is doyumlarini olumlu yonde
etkileyecegi aciktir (28). Hemsirelik mesleginde yonetimde gorev alma egitim
diizeyi ve ¢aliyma yilma gére yapilmaktadir. Ilerleme olanagi, kisinin bilgi ve
becerilerini artirmada rol oynadig1 gibi, kisinin sosyal statiisiinii yiikseltmekte, kiside
yeterlilik duygusu ve Ozgiiveni de attirmaktadir (1). Ayrica toplumda,
sorumlu/yonetici hemsireligin statii sagladigina iliskin diisiincelerin yogun olmasi ve
idari gorevi olan hemsirelerin, islerinde daha bagimsiz olmalari, yetkilerinin
kullanabilmeleri ve ndbetsiz ¢alisma nedeniyle sosyal ve 0zel yasama daha fazla
zaman ayirabilmeleri is doyumlarmi yiikselten nedenler arasinda oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenlerle sorumlu hemsirelerin islerinde daha doyumlu
olduklar diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, literatiire ve bizim verilerimize gore hemsirelere saglanan

yiikselme olanaklari is doyumunu arttirmaktadir.
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VI. SONUC VE ONERILER

6.1.SONUCLAR

Is doyumunun az, is doyumsuzlugunun ¢ok olmasi Cerrahi Birimlerde ¢alisan
hemsirelerin tiimiinii etkileyen, c¢ok etmenli ve agir bir sorundur. Arastirma
kapsamina alian hemsirelerin GIDPO’nin alinabilecek en yiiksek puanin yarisina
ulagamamiglardir.  Standartlagtirilmis puanlara gore genel is doyum puan
ortalamasinin 44.8 olarak saptanmasi, i doyumunun diisiik oldugunu gostermektedir.
Hemgsirelerin tiimiinde diigiik i doyumu saptanmistir ve Antalya Devlet Hastanesi
Cerrahi birimlerinde ¢alisan hemsirelerin tiim hemsireler arasinda en diisiik is
doyumuna sahip olduklar1 belirlenmistir. Ameliyathane hemsirelerinin isin kendisi,
calisanlarin gelisimi, ekip g¢alismasi, bilgilendirme ve iletisim, ¢atisma ¢dzme ve
genel is doyumu bakimindan Yogun Bakim ve Cerrahi Klinik hemsgirelerine gére en
diisiik puana sahip olduklar1 saptanmistir.

Hemsirelerde is doyumu puanini etkileyen veya eslik eden etmenlerin;
calisilan kurum, haftalik calisma siiresi, aylik nobet sayisi, giindiiz bakim verilen
hasta sayisi, ayhk ortalama gelir ve unvan oldugu anlasgilmistir.
Genel is doyum puaninda anlamli farkliliklar olmamasina ragmen alt dlgekler ile
istatistiksel olarak farkliliklar olusturan etmenler; yas, medeni durum, ¢aligsma siiresi,
kurumda c¢alisma yili, ¢alisma sekli ve gece bakim verilen hasta sayisidir. Egitim
diizeyi ile genel is doyumu ve alt Glgeklerin hicbiri arasinda anlamli bir iliski
saptanamamigtir.

Alt 6lceklerin standartlastirilmis puan ortalamalarina gore, ekip calismasi,
kuruma baglilik ve giiven, fiziksel kosullar, bilgilendirme ve iletisim alt Slgekleri
sirastyla en yiiksek puanlara sahiptir. Ucret ve ddiillendirme birimleri, birimler aras
iligkiler, orgiit kiiltiiri ve calisanlarin gelisimi ise, sirasiyla en diisiik puan
ortalamalarina sahiptir. IDO puan ortalamasindan diisiik puanlara sahip olan diger alt
Olcekler birimler arasi iligkiler ve orgiit kiiltiiriidiir.

Genel is doyum puani ile en gii¢lii iliskiye sahip olan alt dlgekler, sirasiyla,
orgiit kiiltiirli, kuruma baglilik ve giiven ve isin kendisi; en giicsiiz iliskiye sahip

olanlar ise ekip ¢alismasi, iicret ve ddiillendirme sistemleri ile ¢atisma ¢ézmedir.
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6.2. ONERILER

Aragtirma sonuclarina gore; ekip calismasi, kuruma baglilik ve giiven,
fiziksel kosullar, bilgilendirme ve iletisim alt 6lgekleri sirasiyla en yiiksek puanlara
sahiptir ve buna gore, bu etmenlerle ilgili doyumun arttirilmasi da en giigtiir. Hijyen
etmeni olarak tamimlanabilecek bu etmenlerde iyilestirme saglanmasi is
doyumunun artmasma degil; is doyumsuzlugunun onlenmesine Kkatki
yapacaktir.

Birimler arasi iligkiler, orgiit kiiltiirii ile iicret ve odiillendirme birimleri ise,
sirasiyla en diisiik puan ortalamalarina sahiptir. Puan ortalamasi en az olan iicret ve
odiil sisteminin iyilestirilmesi, hem is doyumunun artmasina, hem de is
doyumsuzlugunun azalmasma katki yapacaktir; IDO puan ortalamasindan diisiik
puanlara sahip olan diger alt 6lgeklerden birimler arasi iligkiler ve orgiit kiiltiirii is
doyumsuzlugunu artiran, ¢alisanlarin gelismesi ise i doyumunu azaltan etmenlerdir.
En diisiik puanlara sahip etmenlerde iyilestirme saglanmasi, kosullar engel gibi
gorlinse de daha olanaklidir

Bu alanlarda iyilestirmeyi saglamak amaci ile;

1) Cerrahi Birim Hemsireleri iletisim ve sorunlari ¢6zme teknikleri
konusunda egitilmelidirler. Ekip calismasina 6zendirilmeleri gerekir.

2) Arastirma bulgularimiza gore, is doyum olgeginde diisiik puan
ortalamasina sahip olan calisanlarin gelisimi birimi i doyumunu azaltan bir
etmendir. Bu nedenle, cerrahi Birim Hemsirelerine siirekli egitim kurslar ile
kendilerini yenileme ve gelistirme olanaginin yaratilmasi gereklidir. Bunun
yaninda hizmet i¢i egitim programlari, calisilan birimlere yonelik olarak
diizenlenmeli ve hemsirelerin bu programlara belli bir diizen icerisinde
katilmasi saglanmahdir.

3) Cerrahi Birim Hemsirelerinin cahstiklar1 ortamlarin fizik kosullar
iyilestirilmelidir.

4) Cerrahi Birim Hemsirelerinin c¢alisma Kkosullari, iicret ve
odiillendirme sistemleri iyilestirilmeli ve bu konuda s6z sahibi olmalar:
saglanmahdir.

5) Uygulamada siirekliligi saglayacak bir kurumsal orgiitlenme

baslatilmahdir.
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6) Arastirma sonuclarimiza gore, hemsirelerin gorevlendirilecekleri
birimler secilirken yaslari, mesleki deneyimleri ve 6zel olarak egitim aldiklar:
alanlar ve uzmanlasma dikkate alinirsa is doyumu diizeylerinin yiiksek olacag:
diisiiniilmektedir.

7) Ameliyathanelerde yeterli giin 15131na maruz kalamamak, is stresi ve
iletisim yetersizlii nedeniyle azalan is doyumunu arttirmak icin c¢alisma
programlarinin olanaklar elverdigince Kisilerin isteklerine ve 6zel yasamlarina
uygun olarak hazirlanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

8) Calisilan birimlerde, hizmetin sunumuna yonelik alinacak kararlarda
hemsirelerin fikirleri alinmali, yonetime katihm saglanmahdir.

9) Elde edilen sonuclara gore, hemsirelerin is stresleri ile basa
c¢ikabilmeleri icin, stresle etkili bas etme teknikleri iceren programlarin
hazirlanmasi gerekir.

10) Hastane ve hemsirelik hizmetleri yoneticileri tarafindan belli
periyotlarda, c¢ahsanlar ile onlarin sorunlarina yonelik toplantilar

diizenlenmelidir.
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VIII. EKLER

EK1 Belgel : Denekleri Arastirmanin Amaci ve Konusu Hakkinda Aydinlatmak
ve Bilgili Onaylarim1 Almak i¢in Kullanilan Mektup
Degerli Meslektasim,

Bu calismamin amaci, Cerrahi iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin i3 doyumu
diizeylerini saptamak ve is doyumunu etkileyen faktorleri karsilastirmali olarak
incelemek, doyumu azaltan ya da doyumsuzluga yol acan Ogeleri saptamak ve
doyumu arttiracak ya da doyumsuzlugu azaltacak oneriler olusturmak amaciyla
planlanmigtir. Bu nedenle sizlerin iy doyum diizeyi ve sosyodemografik
Ozelliklerinizi  saptayabilmek i¢in  verilen anket formlarin1 ictenlikle
cevaplandirmaniza ihtiya¢ duymaktayim.

Is doyumunun giderek 6nem kazandigi giiniimiizde Hemsirelerin is doyum
diizeylerinin yiiksek olmasi, ¢alistiklart kurumun hedeflerini gerceklestirmesine katki
saglarken hemsirelik mesleginin profesyonel gelisimine de yardimeci olacaktir.
Arastirma bulgularimizin hemsirelerin daha mutlu ve {iretken olabildikleri
ortamlarda c¢alismalarina yardimci olabilecek ortamlarin hazirlanmasina katki
saglayacagina inaniyoruz.

Verdiginiz bilgiler, genel bilgi havuzu i¢ine aktarilacak ve analiz edilecektir.
Tez damismanim Yrd. Dog. Dr. Coskun Polat Afyon Kocatepe Universitesi Cerrahi
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali 6gretim iiyesidir. Onun danigmanhiginda yiirlitecegim
yiiksek lisans tez ¢alismamin sonuglarini yurti¢i ve yurtdisi bilimsel platformlarda
duyurarak, c¢alismanin Oziinii olusturan Onemli konulara duyarliligi arttirmak
umudundayiz.

Sizlerden elde edilecek bilgiler yalnizca bilimsel amagli kullanilarak
kesinlikle kimliginizin gizli kalmasina 6zen gosterilecektir.

Bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in, c¢alistiginiz hastane yetkililerinde yazih
izinler alinmuastir.

Aragtirmama katilmay1 kabul ettiginiz i¢in tez danismanim Yrd. Dog. Dr.
Coskun Polat ve kendi adima tesekkiir eder ve saygilar sunarim.

Arastirmama iliskin soru, Oneri ve gorlsleriniz i¢in
nilgunmutluaksoy@yahoo.com e-mail adresinden ya da 05334252940 nolu

telefondan bana ulasabilirsiniz.
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EK1 Belge2 (Form 1): Sosyodemografik Veri Formu

Sira No : Tarih
I S 12005
1) Yasimz :.................
2) Cinsiyetiniz : I( )Kadin IT () Erkek
3) En son aldiginiz egitim derecesi :
I( ) Ilk okul IV () On lisans VII () Doktora
IT () Orta okul V () Lisans VIII ( ) Diger
(Agiklayniz)...............
I () Lise VI ( ) Yiiksek lisans
4) Medeni durumunuz :
I( )Evh I ( ) Esi 0lmiis V () Ayrilmis (Ayn yastyor,
bosanmamis)

II( )Hic evlenmemis IV ( ) Bosanmis VI( ) Diger (Agiklaymiz).........

8) unvaniniz :

I ( ) Servis sorumlu hemsiresi

IT () Servis klinik hemsiresi

IIT () Koordinator

9) Bagka bir yerde ¢alisma durumunuz :

I ( ) Muayenehane I1 () Ozel poliklinik 11 () Ozel hastane
IV () Diger (Agiklaymiz).............ccooeeieiennn.nn.

12) Calisma sekliniz nedir :
I ( ) Siirekli glindiiz

IT () Nobet

IIT () Giindiiz ve icapg1

16 ) Calistiginiz hastane hangisidir :

I ( ) Sosyal Sigortalar Kurumu Antalya Bolge Hastanesi
IT ( ) Antalya Devlet Hastanesi

III () Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
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Ek 1 Form 2: is Doyum Olcegi

No : Tarih : ..... [ .....

Boliim 1

Biraz Katiliyorum
Biraz Katilmiyorum

Isimi iyi sekilde yapabilmek igin gerekli arag -gere¢ ve donanim
mevcuttur.

Kullandigim arag-gere¢ ve donanimi destekleyen teknik bakim
hizmetleri yeterlidir.

Calistigim mekanin biiytikliigli, amaca uygunlugu, aydinlatma, 1s1 gibi
ozelliklerinden memnunum.

4 Calistigim mekan bakimli ve diizenlidir

Calistigim ortamda hijyen kurallari/ hastalik bulasmamasi igin konan
kurallar gerektigi gibi uygulanmaktadir.

I:I |:| I:I |:| |:| Kesinlikle Katiltyorum

D D D D D Katiliyorum
L L) O O

I:I I:I |:| |:| |:| Katilmiyorum

|:| |:| |:| |:| |:| Kesinlikle Katilmiyorum

Boliim 2

Biraz Katiliyorum
Biraz Katilmiyorum

1 Benden beklenen isler ve sorumluluklarim iyi tanimlanmustir.

2 | Isimi nas1l yapacagima karar vermekte yeterince 6zgiiriim.

3 | Is yiikiim her zaman ¢ok fazla.

Benden beklenen iglerin, is hedeflerinin ve is kalitesinin belirlenmesine
aktif olarak katiliyorum.

Personelin yaptig1 islerin, aldigi egitimle uyumlu olmasma &6zen
gosterilir.

6 | Isimde tiim beceri ve yeteneklerimi kullanma firsat1 buluyorum.

I:I |:| I:I |:| I:I |:| Kesinlikle Katiliyorum

| |
L O O O |

) OO O O3] ] | xaotmiyorm

|:| |:| |:| |:| |:| |:| Kesinlikle Katilmiyorum
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Béliim 3

Biraz Katilmiyorum

Isimle ilgili daha fazla egitime ihtiyacim oldugunu hissediyorum.

Buradaki is ortami profesyonel/mesleki bilgilerimin korelmesine yol
aglyor.

Bu hastanede iyi ¢alisanlar ve yetenekli olanlar ilerliyor.

Su an bulundugum pozisyondan daha iyi bir konuma ge¢cme olanagim
yok.

Bu hastanede ¢aliganlarin islerini daha iyi yapabilmeleri i¢in onlara
yeterli egitim destegi saglaniyor.

|:| |:| I:I |:| |:| Kesinlikle Katiliyorum
|:| I:I |:| |:| I:I Katiliyorum

I:I |:| |:| I:I I:I Biraz Katiliyorum

(1 1O O | ] kastmyor

I:I |:| |:| |:| I:I Kesinlikle Katilmiyorum

Boliim 4

Katilmiyorum

Bu hastanede iicretleri belirleme yontemi seffaftir.

Ucretlendirme, ¢alisanlarin ortaya koydugu ise / performansa dayalidir.

Ucretim, hastanedeki diger calisanlarmkiyle kiyaslandiginda uygun
orandadir / adildir.

Benzer kurumlarda, benzer iste ¢aliganlarla kiyaslandiginda en az onlar
kadar ticret aliyoruz

Hastanede, iistiin/yararli ¢aligmalar her zaman &diillendirilir.

Hastanede 6diil ve cezalar hakga dagitilir.

Yalniz basarisizliklar farkediliyor; basarilar goriilmiiyor.

D D D D D D D Kesinlikle Katiliyorum
OO O OO OO | kenyorn

CVC I VLV E | siree kaubyorum Biraz

L O ) Ty T T | xatmyorm

I:I |:| |:| |:| |:| I:I I:I Kesinlikle Katilmiyorum
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Katiliyorum

Biraz Katilmiyorum

Béliim 5

Kesinlikle
Katilmiyorum

Biraz

1 Caligma arkadaslarima gilivenebilirim

Ekibimizde ¢ok iyi bir atmosfer vardir /birlikte verimli ve uyumlu
calisiriz.

3 Genel olarak is arkadaglarimdan memnunum

“Bu benim igim degil” zihniyeti yiiziinden bazi isler ortada/sahipsiz
kaliyor

5 Grup i¢inde klikler/hiziplesme var

Ekipte bilgi, haber ve kaynaklar ictenlikle paylasilir

CI T OO T (| ettt Katbyorum
LI O] O] C | Kaotyorem

LI O O O O

T O O I | emore

L O I C e

7 | Ekip tiyeleri isyerinde sik sik toplanir, goriisiirler

Boliim 6

Biraz Katilmiyorum

1 Calistigim yerde, kisilerin fikirlerini agikca ifade etmeleri kolaylastirilir.

Isimde yeterince geri bildirim almiyorum/ isimi iyi yapip yapmadigimi
bana kimse sdylemiyor.

3 Tletisim kopukluklart mesleki hatalara yol acabiliyor.

4 Iletisim kopukluklarini daha ok ast-iist iliskilerinde yastyorum.

5 Tletisim kopukluklarmi daha ¢ok kendi statiimdekilerle yastyorum.

6 Genellikle, ger¢eklerden ¢ok, kisilerin duymak istedikleri konusulur.

L D) T || wesintitte Katiyorum
L O] T | | ettyorum

L DI | sirae Katyorum
L O ) D | asmyorun

L1 O O | | kesintikte Katmiyorum
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Béliim 7

Biraz Katiliyorum
Biraz Katilmiyorum

1 Bazi birimlere daha fazla imkan taniniyor

Birimler arasi koordinasyon eksik (6r:tip hizmet. ve yardimci tip
hizmet.)

3 Her birim hastaneyi ayr1 bir yone ¢ekiyor

I:I I:I I:I Kesinlikle Katiliyorum

D D D Katiliyorum
HpEyn

|:| |:| |:| Katilmiyorum

|:| |:| |:| Kesinlikle Katilmiyorum

(Birden ¢ok secenek isaretlenebilir )
() Eczaneyle

() Laboratuarla

4 () Bir diger klinikle

() Hemgirelik hizmetleri ile

() Mutfakla

() Camasirhaneyle

En ciddi birimler arasi kopuklugu agagidakilerden hangisi ile yasiyorsunuz ?

Boéliim 8

Biraz Katiliyorum
Biraz Katilmiyorum

1 Catigmadan genellikle kaginilir-gatigmaya girilmez.

2 Anlagmazliklarimiz ¢6ziilmedigi i¢in hep tekrarlar.

I:I I:I Kesinlikle Katiliyorum

3 Cok fazla ¢atigma yasanir.

Anlagmazliklarin sonunda genellikle bir taraf kazanir, diger taraf
kaybeder.

5 Catigmalar genellikle iki tarafin da memnun olacag: sekilde sonuglanir.

L0\

D D D D D Katiliyorum

Hmjmynn

|:| |:| |:| |:| |:| Katilmiyorum

|:| |:| |:| |:| |:| Kesinlikle Katilmiyorum
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Boéliim 9

Biraz Katiliyorum
Biraz Katilmiyorum

. :

5 2

2 g

: . = | 3

2 2 o 2

4 S 2 ~

CRN £ =

6 G G 8

M M M M
1 Hastanemizdeki iliskiler karsilikli gliven ve saygiya dayalidir |:| |:| |:| |:| |:|
2 Burada yeni fikirler hizla kabul edilip uygulanir |:| |:| |:| |:| |:|
3 Yansiz elestirilere kurumumuzda daima deger verilir |:| |:| |:| |:| |:|
4 Her ¢alisan, hastanede yapilmas1 gereken isleri iistlenmeye hazirdir |:| |:| |:| |:| |:|
5 VHearsi;anedekl ekiplerde kararlarin ¢ogunu yoneticiler degil, ¢alisanlar |:| |:| |:| |:| |:|
6 Calisanlarin timii siirekli 6grenmeye agik ve isteklidirler |:| |:| |:| |:| |:|

Her hangi bir calisan gergekten caba gosterdiginde, bir fark

N e LI ) O L)
8 Kurallar ve prosediirler/yonergeler is yapmayi giiglestiriyor |:| |:| |:| |:| |:|
9 Zaman zaman kurallara ters diisen uygulamalara g6z yumuluyor |:| |:| |:| |:| |:|
10 Acik iletisim, kurumun genelinde uygulanan bir tarzdir |:| |:| |:| |:| |:|
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g

Béoliim 10 g

oliim § - ]

S 2 Z

= g€ 5 =

= 22 =

= o g| g G

¥ o lg | Z2Z| 2 | ¥

2 |2 |23 |2

= S N g =

£ 12 | 8Bl | £

513 |&5| 3 | &
1 Bu hastaneyi yonetenlere gliveniyorum |:| |:| |:| |:| |:|
2 Boliimii yonetenlere giiveniyorum |:| |:| |:| |:| |:|
3 Bu hastanede calistyor olmak bana gurur veriyor |:| |:| |:| |:| |:|
4 Bu hastanenin gelecegi iyidir |:| |:| |:| |:| |:|
5 Hastanenin stratejisi bagarisinin siirmesini saglayacak gibi goriiniiyor |:| |:| |:| |:| |:|

Miimkiin olursa kurumdan oOniimiizdeki 12 ay icinde ayrilmayi

6 diistiniilyorum |:| |:| |:| |:| |:|
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8.2. Ek 2.: METIN ICINDE VERILMEYEN SAYISAL VERILERE AiT
TABLOLAR

Ek2-Tablo 1. Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Egitim Durumlarina ve
Alt Olgeklere Gore Is Doyumu Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu
Alt Olgekler Lise On lisans Lisans
n=48 n=163 n=53 P
X ss X ss X ss

Fiziksel Kosullar 14.0 4.1 15.0 4.9 15.6 4.9 0.202
Isin Kendisi 16.2 3.8 16.6 4.2 16.8 43 0.743
Calisanlarin Gelisimi 12.8 2.7 133 2.7 | 13.8 2.9 0.210
Ucret ve Odiillendirme Sistemleri 16.1 54 | 148 45 | 152 48 | 0.239
Ekip Calismasi 24.5 52 | 240 4.6 | 23.1 4.8 0.310
Bilgilendirme ve Iletigim 17.2 4.5 17.7 39 | 174 4.4 0.679
Birimler Arast Iliskiler 7.1 25 |17 24 |17 2.2 0.251
Catisma Cozme 14.0 3.1 14.2 30 | 143 3.0 0.869
Orgiit Kiiltiirii 254 5.5. 1267 6.0 | 264 6.0 0.437
Kuruma Baglilik ve Giiven 17.3 4.9 18.1 4.7 | 187 4.6 0.318
Genel Is Doyumu 164.6 250 | 168.2 28.0 | 1689  31.8 | 0.700

Ek2-Tablo 2. Arastirma Kapsamina Alinan Hemsirelerin Hastanelere Gore En Ciddi
Kopukluk Yasadigi Birimler

Hastane
Birimler ADH(SSK) ADH AUTF
n % n % n %

Eczane 44 224 59 25.5 34 26.0
Laboratuar 36 18.4 42 18.2 16 12.2
Diger Klinik 48 24.5 50 21.6 29 22.1
Hemsirelik Hizmetleri 37 18.9 38 16.5 27 20.6
Mutfak 16 8.2 11 4.8 7 53
Camagirhane 11 5.6 12 5.2 10 7.6
Diger Birimler 4 2.0 19 8.2 8 6.1




