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OZET

Amag: Arastirma, bir iiniversite hastanesinde ¢aligan hemsgirelerin is doyum diizeylerini ve etkileyen
etmenleri belirlemek icin gerceklestirilmistir.

Yontem: Arastirma, bir iiniversite hastanesinin tepe yonetiminden izin alindiktan sonra bu hastanede
calisan toplam 450 hemsireden, 291 hemsire ile gerceklestirilmistir. Veriler, hemgirelerin demografik ézellikleri,
hastane ve hemsirelige iliskin memnuniyetleri ile ilgili 15 soruluk bilgi formu, Minnesota Iy Doyum Olcegi ve Is
Betimleme Olgegi ile 05-20 Nisan 2012 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler, siklik, yiizdelik, ortalama, t-testi,
ANOVA, Tukey, Kruskall Wallis ve Mann Withney U testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsgirelerin, Minnesota Is Doyum Olgegi’nden toplamda ortalama 2.87+0.58, i¢sel doyum
alt boyutunda 3.14%0.64 ve dissal doyum alt boyutunda 2.60+0.64 puan aldiklar: belirlenmistir. Hemgirelerin Is
Betimleme Olgegi’'nden genel toplamda ortalama 1.14+0.36, simdiki is alt boyutundan 1.23+0.56, simdiki iicret
alt boyutundan 0.59+0.50, terfi olanaklar:t alt boyutundan 0.22+0.19, yénetim alt boyutundan 1.18%0.66,
birlikte ¢alistigi kisiler alt boyutundan 2.10+0.72 ve genel is alt boyutunda 1.51%0.73 puan aldiklart
saptanmustir. Ayrica saghk meslek lisesi mezunu hemgireler ile hastanelerinden ve verdikleri hizmetin
kalitesinden memnun olan hemgirelerin daha fazla is doyumu hissettigi saptanmistir (p<0.05).

Sonug¢: Hemsirelerin genel olarak is doyum diizeylerinin diisiik oldugu ortaya ¢itkmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; hemsirelik; is doyumu

ABSTRACT

The job satisfaction levels of nurses working in a university hospital

Objective: This study was carried out to determine the satisfaction levels of nurses working in an
university hospital and the factors affected them.

Method: The study was conducted with 291 nurses from 450 nurses working in this hospital after
getting a permission from the top management of a university hospital. The data was collected between April 05
to 20, 2012 by a questionnaire composed of 15 questions regarding the demographic features and their
satisfaction regarding hospital and nursing, and Minnesota Satisfaction Scale and Job Description Scale. Data
were evaluated by frequency, percent, avarage, t-test, ANOVA, Tukey, Kruskall Wallis ve Mann Withney U test.

Results: It was determined that nurses received scores with 2.87+0.58 in mean of total, 3.14+0.64 for
intrinsic satisfaction subscale and 2.60+0.64 for extrinsic satisfaction subscale from Minnesota Satisfaction
Scale. It was defined that they received scores with 1.14+0.36 in mean of total, 1.23+0.56 for the present work
subscale, 0.59+0.50 for current salary subscale, 0.22 £ 0.19 for promotion opportunities subscale and 1.18 +
0.66 for administration subscale, 2.10+0.72 for persons working together subscale and 1.51+0.73 for size of the
business subscale from Job Description Scale. The nurses graduated from the health high schools, safisfied with
nursing and their hospital and the quality of service that they offered had more job satisfaction (p<0.05).

Conclusion: It was found low of job satisfaction levels of nurses as general.

Keywords: Nurse,; nursing; job satisfaction
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GIRIS

Saglik kurumlart ¢ok degerli olan
“insan” varligia hizmet etmektedir. Bu nedenle
saglik kurumlarmin basarisi ¢ogunlukla insan
faktoriiniin etkinligine dayanmaktadir.
Hastanelerde hizmetin belirleyicileri ¢aliganlardir
ve hastanenin basarisi c¢alisanlarin basarisina
baghdir. Bir baska ifadeyle, hastaneler i¢in en
onemli kaynak calisanlardir (Kidak ve Aksarayl
2009). Hastane yonetimleri, ¢alisanlardan istenen
verimi elde etmek ve huzurlu bir ¢alisma ortami
saglamak i¢in calisanlarin istek ve ihtiyaglarini
algilamak  ve  beklentilerini  kargilamak
durumundadir.  Ayrica  ¢alisanlar1  belirli
hedeflere yoneltebilmek ve bu hedeflere ulagsmak
icin gliclerini, cesaretlerini, arzu ve enerjilerini
arttirmalar1 gerekmektedir (Tengilimoglu 2005).
Dolayisiyla hastane yoneticileri, ¢alisanlarin is
doyumlari ile yakindan ilgilenmelidir.

Is doyumu, calisanlarin fiziksel, ruhsal
ve  sosyal  gereksinimlerinin  beklentileri
dogrultusunda karsilanma diizeyidir (Duxbury,
Armstrong, Drew and Henly 1984). Calisanlarin
islerine kars1 gelistirdikleri tutumlardan dogan ve
is yasantilarina karst gosterdikleri duygusal
tepkidir (Kahraman, Engin, Diilgerler ve Oztiirk
2011) ve calisanlarin deger yargilarm kapsar. Is
doyumu yiiksek calisanlarin, ruh ve fiziksel
sagliklarinin daha iyi oldugu, yeni gorevleri daha
cabuk ogrendigi, kaza oranlarinin daha diisiik
oldugu, isgiicii devir oraninin azaldigi, hasta
bakim kalitesinin arttigi ve kurumun mali
goriiniimiiniin iyilestigi aciklanmaktadir
(Tekarslan, Kiling, Sencan ve Baysal 2000; Al-
Husami 2008; Frank 2008). Bu acidan, saglik
hizmetlerinin ve bu hizmetlerin vazgecilmez bir
parcasi olan hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin
yiikseltilmesinde kilit insan giicii rolii oynayan
ve saglik calisanlar1 icindeki en biiyiikk grubu
olusturan  hemsirelerin  doyumlu  olmalart
onemlidir. Ciinkii hemsirelerin is doyumu,
onlarin verimliligini ya da performansini ve
dolayisiyla saglik hizmetlerinin kalitesini ve
verimliligini  dogrudan etkilemektedir. Bu
nedenle hemsirelerin i3 doyum diizeylerinin
yilksek olmasi, performansin, kaliteli hasta
bakimmin ve diisiik maliyetin Onemli bir
gostergesidir (Oztiirk ve Oktay 2004; Oztiirk ve
Akbulut 2011).

Ulkemizde yapilan ¢esitli ¢alismalara
bakildiginda, hemsirelerin is doyum diizeylerinin
diisiik ya da orta diizeyde oldugu saptanmistir
(Oztiirk ve Oktay 2004; Durmus ve Giinay 2007;
Duygulu ve Korkmaz 2008; Gdlbasi, Kelleci ve
Dogan 2008; Uzun 2010; Kahraman, Engin,
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Diilgerler ve Oztiirk 2011). Bununla birlikte
meslegin stres dolu dogasinin sik sik tiikenmeye,
yol agtig1 belirtilmektedir. Stresin de hemsire

sayisindaki yetersizlik ile yakindan iligkili
oldugu (Clark 2009), hemsire sayisindaki
yetersizligin  ise i3 doyumsuzluguna bagh

gelistigi kisir bir dongiiden bahsedilmektedir
(Tomey 2009; Lu, Alison, While and Barribal
2007). Ayrica hemsirelerle ilgili ¢aligmalar
incelendiginde, hemsirelerin saygili hastane
yonetimi, destekleyici yonetici hemsire, giivenilir
yoneticiler, adil degerlendirme ve yeterli geri
bildirim verilmesini 6nemsedigi saptanmistir
(Us, 2007; Tomey 2009; Oztiirk 2012; Altuntas
Yazict 2014) Yetersiz planlamanin, iletisim
problemlerinin, isi etkileyen kararlarin yeterince
aciklanmamasiin, agik olmayan kural ve
diizenlemelerin, nedensiz baskinin, agir1 is ve is
kalitesini olumsuz etkileyen is yiikiiniin, personel
yetersizliginin, igbirligine yanagmayan
hekimlerin, hemsirelik dis1 gorevlerin ve
niteliksiz  yoneticilerin iy doyumsuzlugunun
kaynagi oldugu vurgulanmistir (Us, 2007
Tomey 2009; McGlynn, Griffin, Donahue and
Fitzpatrick 2012; Lu, Barriball, Zhang and While
2012). Bu sonuglarin, verimliligin  ve
performansin, kuruma ve meslege bagliligin ve
yasam doyumunun azalmasina neden oldugu
aciklanmaktadir (Frank 2008; Altuntas 2014). ise
devamsizlik, ise ge¢ kalma, isten ayrilma, isi
savsaklama, isgiicii devri, erken emeklilik, ise
yabancilagma, stres ve catigsmalarin,
kirilganliklarin,  kurum  igi  sikayetlerin,
mutsuzluk ve tilkenmenin artmasina, is yerinde
normal olmayan ve diismanca davranislarin
sergilenmesi gibi is doyumsuzluguna bagl pahal
sonuglara neden oldugu da belirtilmistir. Ayrica
hasta giivenligini ve hasta bakim kalitesini de
etkiledigi acgiklanmigtir (Simsek, Akgemci ve
Celik 2001; Clavreul 2004; Bowles and Candela
2005; Us, 2007; Murrells, Robinson and Griffiths
2008 Tomey 2009; Merih ve Aslan 2012;
Altuntag 2014).

Bu dogrultuda, arastirmanin ytirtitiildigi
iiniversite hastanesinde son dénemde yasanan
bazi olumsuz olaylarin ve artan sikayetlerin,
hemsirelerin i doyum diizeylerini diisilirecegi
diistiniilmiistiir. Dolayisiyla bu durum ileri tani,
tedavi ve bakim hizmetlerinin sunuldugu bu
hastanede calisan hemsirelere ve onlarin hizmet
verdigi  hastalara  olumsuz  bir  sekilde
yanstyabilir. Bu nedenle, hemsirelerin genel
olarak is doyum diizeylerinin ve alt boyutlarinin
ve i doyumlarim etkileyen diger unsurlarin
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ayrmtili bir sekilde belirlenmesinin hemsirelerin

genel durumunun iyilestirilmesinde yararl
olacagi diigiiniilmiistiir.
AMAC

Arastirma, bir {iniversite hastanesinde
calisgan hemsirelerin is doyum diizeylerini ve
etkileyen etmenleri belirlemek i¢in
gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastrmanmin  Tipi: Hemsirelerin s
doyum diizeylerinin = saptanmasi  agisindan
tammlayict ve belirli bir zaman dilimindeki is
doyum diizeyinin tespit edilmesi acisindan
kesitsel nitelikte bir caligmadir.

Arastirmanmin  Yapudigi Yer: Calisma,
Dogu Karadeniz Bolgesindeki bir {iniversite
hastanesinde gergeklestirilmistir.

Arastirmamin  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini, liniversite hastanesinde
calisan toplam 450 hemsire olusturmustur.
Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis,
evrenin tamamina ulagilmaya c¢alisilmustir.
Caligma, aragtirmaya katilimda goniillii ve izinde
olmayan 291 (%65) hemsire ile
gergeklestirilmistir. Anketi doldurmak
istemeyen, yanlis ya da eksik doldurun 159
hemsire aragtirma diginda tutulmustur.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin
Toplanmasi: Veriler, hemsirelerin demografik
Ozelliklerine iliskin 8 soru, hemsirelerin
hastaneden, hastane yoneticilerinden, sosyal
olanaklardan, hemsirelik mesleginden, verilen
hemsirelik  hizmetleri ve kalitesinden ve
hemsirelere verilen degerden memnuniyetlerine
iligkin 7 sorudan olusan bilgi formu ve is doyum
diizeylerinin farkli boyutlarin1 degerlendirmek
amact ile kullanilan Minnesota Doyum Olgegi
(MDO) ve Is Betimleme Olgegi (IBO) ile 05-20
Nisan tarihleri arasinda toplanmustir.

MDO, Weiss, Davis, England ve
Lofquist tarafindan 1967 yilinda gelistirilmistir.
Ozsoy, Uslu, Karakiraz ve Aras’in (2014)
aktarimina goére, MDO 1985 yilinda Baycan
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmigtir. Baycan’in
calismasinda Olcegin Cronbach Alpha degeri
0.77 dir. Olgegin, i¢c ve dis doyum olmak iizere
iki alt boyutu vardir ve tamami olumlu yonde
olan 20 maddeden olusmaktadir. Ayrica, Glgek,
Likert tipi bir dl¢ek olup tamamen katiltyorum
(5) ile kesinlikle katilmiyorum (1) arasinda
degerlendirilmektedir.

IBO ise, Smith, Kendall ve Hulin
tarafindan 1969 yilinda gelistirilmis, 1997
yilinda Ergin tarafindan Tirk¢e’ye uyarlanmistir.
Ergin’in ¢alismasinda Cronbach Alpha katsayist
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0.92, test-tekrar test giivenirligi 0.84 diir. Simdiki
isiniz, genel olarak isiniz, simdiki ticretiniz, terfi
olanaklari, yonetim ve birlikte ¢alistiginiz kisiler
olmak {izere 6 alt boyutu vardir ve 90 maddeden
olusmaktadir.  Olgegin  degerlendirilmesinde
verilen sifatlarin hemsirelerin islerini ne derece
tarif ettigi sorulmaktadir. Eger islerini iyi tarif
ediyorsa “E” (Evet), iyi tarif etmiyorsa “H”
(Hayir) ve kararsizlarsa “?” isaretini koymalar1
istenmektedir. Bu iglemden sonra olumlu
ifadelere evet ya da olumsuz ifadelere hayir
cevabt verilmigse madde ‘3’ puan ile
degerlendirilmektedir. Tersi durumlara ‘0’ puan,
kararsiz ifadelere ‘1’ puan verilerek hesaplama
yapilmaktadir. Bir baska ifade ile olumlu ifade
icin hayir ve olumsuz ifade i¢in evet yazilmissa o
zaman madde ‘0’ puan ile ve karasiz durumlar
icin madde ‘1’ puan ile degerlendirilmektedir.

Arastirmamin Etik Boyutu: Arastirma
i¢in iiniversite hastanesinin bashekimliginden 01
Nisan 2013 tarihinde yazili izin alinmstir.
Ayrica, calisma, calismada kullanilan anketleri
yanitlamayr kabul eden ya da c¢aligmaya
katilimda goniilli olan hemsirelerle
yiiriitilmistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler,
siklik, yiizdelik, ortalama, t-testi, ANOVA,
Tukey, Scheffe, Kruskall Wallis ve Mann
Withney U testi ile degerlendirilmistir.

Arasarmamin - Stmrliigi:  Arastirma
yalnizca bir T{niversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin goriisleri ile sirlidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yaglari
ortalama 31.55+6.38 yildir. Mesleki deneyim
yillart ortalama, 9.34+6.52 yil, hastanedeki
deneyim yillar1 8.23+6.51 yil ve serviste ¢aligma
deneyimi 6.24+5.19 yildir. Onlarin %62’si evli
ve %381 bekardir. %74’ lisans/lisansiistii,
%13’ on lisans ve %13’ saglik meslek lisesi
mezunudur. %90’1 hemsire ve %10’u yonetici
hemsire pozisyonunda %56’s1 servislerde, %23’
yogun bakimlarda ve %21’1 diger birimlerde
caligmaktadir.

Hemsirelerin %69’u hemsirelik
yapmaktan, %72’si  verdigi  hemsirelik
hizmetlerinden memnundur ve %54’ verdigi
hizmetin kalitesini yeterli bulmaktadir. Ancak
hemsirelerin %49’u hastaneden, %48’i hastane
yoneticilerinden, %76’s1  kurumun sundugu
ulagim, kres gibi sosyal olanaklardan memnun
degildir ve %781 kurum ydneticilerinin
hemsirelere deger vermedigini diisinmektedir.
Bu bulgular, hemsirelerin kendilerine ve
hemsirelige  iliskin  konulardan =~ memnun
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oldugunu gosterirken, calistiklart  {iniversite
hastanesinin ~ ve  yoneticilerinin  onlarin
beklentilerini karsilayamadigini diislindiirmiistiir.
Oysa hastanenin ya da isin calisanlara ya da
hemsirelere sagladigi firsatlarm, is ortamindaki

kalitenin ~ O6nemli  bir  gostergesi oldugu
aciklanmaktadir (Redman 2006). Ayrica hastane
tarafindan  hemsirelere  deger  verildiginin

hissettirilmesinin ya da yoneticilerin ¢alisanlara
kargt tavir ve davramiglarinin  hemsirelerin
motivasyon ve is doyumlarmi arttirdigi,
kurumdan ayrilmalar1 azalttigi belirtilmektedir
(Oztiirk ve Oktay 2004; Celtek 2004; Redman
2006). MDO gére hemsireler toplamda is
doyumunu 2.87+0.58, igsel doyumda 3.14+0.64
ve digsal doyumda 2.60+0.64 ortalama puan ile
degerlendirmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Minnesota Doyum Olgegi
Puan Ortalamalari

Alt Boyutlar Ort. £SS
I¢sel Doyum 3.14 +0.64
Digsal Doyum 2.60 +0.64
Toplam 2.87+0.58

Ayrica MDO gore hemsirelerin %52’si
dissal boyutu kapsayan “yaptigi is karsiliginda
aldigit  Ttcretten”, %38’1  “isteki  terfi
olanaklarindan” ve %36’s1 “caligsma sartlarindan”
hi¢c memnun degillerdir.

IBO gore ise hemsireler toplamda is
doyumunu 1.14+0.36, simdiki is 1.23%0.56,
simdiki iicret 0.59+0.50, terfi olanaklar1
0.22+0.19, yonetim 1.18+0.66, birlikte caligtig
kisiler 2.10£0.72 ve genel olarak is boyutunda
1.5140.73 ortalama puan ile degerlendirmislerdir
(Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Is Betimleme Doyum
Olgegi Puan Ortalamalari

Alt Boyutlar Ort. £ SS

Simdiki ig 1.23 £0.56
Simdiki ticret 0.59+0.50
Terfi Olanaklari 0.22+0.19
Y 6netim 1.18 £0.66
Birlikte Calistig1 Kisiler 2.10+£0.72
Genel Olarak Is 1.51+0.73
Toplam 1.14+0.36

MDO bulgularina gére hemsireler igsel
doyum diizeyine sahipken, genel olarak
islerinden, iste aldiklar1 ticretten, kurumdaki terfi
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olanaklar1 ve ¢aligma sartlarini kapsayan dissal
doyum diizeylerden memnun degillerdir. IBO
bulgularina gore de hemsirelerin genel toplamda,
terfi olanaklar1 ve simdiki {icretlerinden memnun
olmadigr  goriilirken, simdiki islerinden,
yonetimden, birlikte c¢alistiklart kisilerden ve
genel olarak yaptiklart isten memnunlardir. Bu
sonuglar MDO  sonuglart ile paralellik
gostermistir.

Bu aragtirma bulgular ile benzer sekilde
bazi aragtirmalarda da, hemsirelerin i doyumu
hissetmedigi ya da is doyum diizeyinin diisiik
oldugu saptanmustir (Oztiirk 2004; Wang 2002;
Aiken, Clarke, Sloane, Soshalski, Busse, Clarke
et al. 2001; Price 2002; Siu 2002; Tzeng 2002;
Murrells, Robinson and Griffths 2008; Durmus
ve Giinay 2007; Duygulu ve Korkmaz 2008).
Cam ve Yildirim (2010) derlemesinde inceledigi,
bazi arastirmalarda da saglik personeli i¢inde
hemsirelerin en diisiik i doyumuna sahip oldugu
belirlenmistir. Oysa, bazi arastirmalarda bu
calismanin  bulgularindan farkli olarak
hemsirelerin is doyum diizeylerinin orta diizeyde
(Golbasi, Kelleci ve Dogan 2008; Uzun 2010;
Kahraman, Engin, Diilgerler ve Oztirk 2011;
Lober and Savic 2012) ya da hemsirelerin
islerinden doyumlu, {icretlerinden ise orta
diizeyde doyumlu oldugu saptanmistir (Kaur Rao
and Malik 2012). Bununla birlikte bazi
calismalarda hemsirelerin iicretlerinden (Aslan
ve Albayrak 2002; Aykanat ve Tengilimoglu
2003; Hu and Liu 2004; Yildiz ve Kanan 2005;
Arikan, Gokee, Ozer ve Koksal 2006; Durmus ve
Gunay 2007; Karakaya ve Ay 2007; Murrells,
Robinson and Griffths 2007; Duygulu ve
Korkmaz 2008; Cabar ve Serinkan 2010; Cam ve
Yildirim 2010; Lober and Savic 2012; Karadag,
Akman ve Demir 2013; Lu, Barriball, Zhang and
While 2012; Asegid, Belachew and Yiman
2014), terfi olanaklarindan (Hu and Liu 2004;
Erdem, Rahman, Avci, Goktas, Senoglu ve Firat
2008; Duygulu ve Korkmaz 2008; Lober and
Savic 2012; Asegid, Belachew and Yiman 2014)
ve ¢alisma kosullarindan (Erdem, Rahman, Avci,
Goktas, Senoglu ve Firat 2008) memnun
olmadiginin saptanmasi arastirma bulgularin
desteklemektedir.

Bunlarin yani sira {icretin calisanlari
calismaya iten en giicli motivatorlerden biri,
calisanin yasamini ve ailesinin yasantisin siirekli
kilmasi  agisindan  ¢ok  Onemli  oldugu
vurgulanmaktadir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Egitim Durumuna Gére MDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi(n=291)

Icsel Doyum Digsal Doyum Toplam

Alt Boyutlar Ort.Sira (Medyan) Ort.Sira (Medyan) Ort.£SS
Saglik Meslek Lisesi 38 167.1 (3.41) 176.5 (3.09) 2.85+0.6
On Lisans 38 147.7 (3.12) 145.9 (2.90) 2.62+0.5
Lisans/Lisansiistii 215 141.9 (3.16) 140.6 (2.91) 2.55+0.6
Toplam 291 - - 2.60+0.64
XzKWZ 2.921 XZKWZ 5.891 F= 3.508

p=0.232 p=0.53 p=0.031

Yiiksek ticretin toplum iginde sayginlik
ve otoriteyi arttirdigi, gelecegi garanti altina
aldigi, bu nedenle hemsireler i¢inde ¢ok Snemli
oldugu, ancak hemsirelerin  kurumlarinin
iicretlendirme sistemlerinden ve iicret
diisiikliigiinden sikayet ettigi belirtilmektedir
(Oztiirk 2004).

Tekarslan Kiling, Sencan ve Baysal
(2000) ile Al Husami de (2008) benzer sekilde
diisik maasin disliik i3 doyumunun birincil
nedeni oldugunu agiklamigtir. Karakus da (2011)
caligmasinda terfi almanin ve bu konuda adil bir
yonetim anlayisinin  olmamasindan, bununla
birlikte ticret sistemin adil olmadig1 ya da iicret
konusunda esitsizlikler oldugunu, hizmet kalitesi
acisindan dolgun ve doyurucu iicretin motive

edici oldugundan bahsetmistir. Oysa Frank’in
(2008) aciklamalarinda paranin hemsirelerin is
doyumu i¢in birincil motivatér olmadigi, insanca
yasamak igin paraya ihtiya¢ duyuldugu, fakat is
¢evresinin kontrolli, karar almada otonomi,
becerilerin kullanimi i¢in firsatlar sunulmasi gibi
diger  faktorlerin daha Onemli  oldugu
vurgulanmustir.

Bu agiklamalarin yanmi sira Uzun da
(2010) ¢aligmasinda, hemsirelerin i doyum
diizeylerinin orta ya da orta diizeyin altinda
olmasini, diisiik iicret disinda hemsireligin tam
olarak bagimsiz sekilde yiiriitiilmemesinden,
kariyer olanaklarinin ¢ok kisith olmasindan,
gorev, yetki ve sorumluluklarin belirsizligi gibi
bircok etkenden kaynaklandigini agiklamustir.

Tablo 4. Hemsirelerin Egitim Durumuna Gére IBO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=291)

Saghk Meslek

Lisans/

Alt Boyutlar Lisesi (1) Onlisans @ yisansisti @) ~ Xxw  MWU,
p degeri p degeri
Ort.Sira (Med) Ort.Sira (Med)  Ort.Sira (Med)
Simdiki is 176.3 (1.41) 155.1 (1.22) 139.0 (1.16) 6.86,0.032 3028, 0.011
1>2
Simdiki ticret 145.0 (0.55) 159.6 (0.50) 143.7 (0.44) 1.17,0.555
Terfi olanaklari 195.4 (0.33) 135.1 (0.16) 139.1 (0.16)  15.81,0.000 2482, 0.000
1>2
Yonetim 155.6 (1.19) 168.0 (1.27) 140.4 (1.0) 4.05,0.132
Birlikte caligtigi 149.1 (2.25) 148.9 (2.19) 144.9 (2.27) 0.13,0.934
kisiler
Genel olarak is 171.9 (1.83) 168.4 (1.66) 137.4 (1.33) 8.53,0.014 3125,0.021
1>2
Toplam 172.8 (1.25) 163.2 (1.18) 138.2 (1.09) 7.33,0.026 3112,0.019
1>2
Hemsirelerin demografik ozellikleri ile  isiniz (y*kw=6.86, p=0.032), terfi olanaklarn
Olgek puanlan karsilagtirildiginda, hemsirelerin = (y*kw=15.82, p=0.026) ve genel olarak is

egitim durumlar1 ile MDO’nin dissal boyutu

alaninda

istatistiksel

olarak

anlaml

fark

(>xw=8.53, p=0.014) boyutlar
istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmistir

arasinda da

saptanmistir (F= 3.508, p=0.031) (Tablo 3). Bu
fark, saglik meslek lisesi mezunlarmin dissal
doyum diizeyinin, lisans/lisansiistii egitime sahip
hemsirelerden  daha  yiikksek  olmasindan
kaynaklanmaktadir (p=0.024). Ayrica
hemsgirelerin egitim durumlar ile IBO toplam is
doyumu diizeyi ()*kw= 7.33, p= 0.026), simdiki
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(Tablo 4). Bu fark, saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin toplam (MWU= 3112.5, p=0.019),
simdi isiniz (MWU= 3028.0, p=0.011), terfi
olanaklart (MWU=2482.5, p=0.000), genel
olarak is (MWU=3125.0, p=0.021) boyutlarinda
is doyumlarimin lisans/lisansiistii egitime sahip
hemsirelerden = daha  yiikksek  olmasindan
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kaynaklanmaktadir (Tablo 4). Bu durum, is
doyumunun egitim durumundan etkilendigini
gostermektedir. Is doyumunu etkileyen faktorlere
iligkin yapilan bir derlemede de, egitim diizeyi
ile is doyumu arasinda negatif yonde iligki
oldugu, egitim diizeyi arttikca is doyumunun
azaldig1 vurgulanmaktadir (Cam ve Yildirim
2010). Hemsirelerle yapilan bazi arastirma
sonuclar1 da bu bulgular1 destekler niteliktedir.
Bu sonuglarda, lisans mezunu ya da
yiiksek egitime sahip hemsirelerin daha diistik is
doyumuna sahip oldugu saptanmistir (Yildiz ve

Kanan 2005; Arikan, Gokce, Ozer ve Koksal
2006; Lu, Alison, While and Barriball 2007).
Oysa Coomber ve Barriball’in (2007)
calismasinda yiliksek egitime sahip hemsirelerin
daha diisiik egitime sahip hemsirelerden daha
fazla doyumlu oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte yliksek egitime sahip hemgirelerin is
doyum diizeylerinin daha diisiik olmasinin

nedeni, okulda aldiklar1 egitim ile calisma
ortaminin  gergekleri  arasindaki  farktan
kaynaklanabilir.

Tablo 5. Hemsirelerin Memnuniyet Durumlarma Gére MDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

) I¢sel Doyum Digsal Doyum Toplam
Memnuniyet Durumu Ort.Sira (Medyan) Ort.£SS Ort.Sira (Medyan)
Hemsirelik yapmaktan memnun 32 165.36 (3.29) 2.74=0.61 166.01 (3.04)
Hemsirelik yapmaktan 139 103.45 (2.91) 2.29+0.61 102.03 (2.66)
Memnun degil

MWU= 5228 t=5.804 MWU= 5099
p=0.000 p=0.000 p=0.000
Hastaneden memnun 60 147.24 (3.66) 143.04 (3.12) 149.85 (3.34)
Hastaneden memnun degil 142 82.17 (3.0) 83.95 (2.37) 81.07 (2.66)
MWU=1515 MWU=1767.5 MWU=1359
p=0.000 p=0.000 p=0.000
Hastane yoneticilerinden 32 117.34 (3.58) 112.92 (3.0) 117.13 (3.11)
memnun
Hastane yoneticilerinden 139 78.78 (3.08) 79.8 (2.37) 78.83 (2.79)
memnun degil
MWU=1221 MWU=1362.5 MWU=1228
p=0.000 p=0.001 p=0.000
Verdigi hizmetin kalitesini 157 156.7 (3.25) 159.89 (2.75) 169.18 (3.04)
yeterli bulan
Verdigi hizmetin kalitesini 134 133.46 (3.08) 129.73 (2.5) 129.38 (2.82)
yeterli bulmayan
MWU=8839 MWU= 8339 MWU=8292
p=0.019 p=0.002 p=0.002
Sosyal olanaklarindan memnun 70 171.56 (3.41) 182.32 (2.87) 179.92 (3.09)
Sosyal olanaklarindan memnun 221 137.9 (3.08) 134.5 (2.5) 135.26 (2.87)
degil
MWU=5946.0 MWU=5192.5 MWU=5360.5
p=0.004 p=0.001 p=0.000

*Bes tablo birlestirilerek bir arada verildigi i¢in her satirin n degeri farklidir.

Bir baska ifadeyle, ¢alisma ortami kosul
elestirel

ve olanaklarma daha

gozle

bakmalarindan kaynaklanabilir. Ayrica, belirli

hedef ve beklentilerle

kuruma

gelen bu

gosterme

bulamamasindan kaynaklanabilir.
Hemsirelerin  hastane

hakkindaki memnuniyetlerine iliskin goriisleri ile

gibi

firsatlari

saglayacak ortami

ve hemsirelik

hemsirelerin aradigimi bulamamasi, hastanede
calisan diger yiiksekokul mezunlar ile esit
statliye sahip olmamasi, lise mezunu hemsirelerle
neredeyse ayni Ozlik hak, terfi ve kosullarina
tabi tutulmasi, bagimsiz ¢alisma, karar alma, adil
bir ilerleme, bilgi ve becerilerini sergileme ya da
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Olcek puanlan karsilastirildiginda ise, hemsirelik
yapmaktan memnun olan hemsirelerin memnun
olmayanlara gére MDO toplam (MWU= 5099.0,
p=0.000), i¢csel (MWU= 5228.0, p= 0.000) ve
dissal (t= 5.804; p= 0.000) doyum diizeylerinin
daha yiiksek oldugu gOrilmistiir.
Hastanelerinden memnun olan hemsirelerin de
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memnun olmayanlara gére MDO toplam (MW-
U=1359.0, p= 0.000), i¢csel (MWU=1515.5,
p=0.000) ve digsal (MW-U=1767.5, p=0.000)
doyum diizeyleri, yine hastane yoneticilerinden
memnun oldugunu belirten hemsirelerin memnun
olmayanlara gére MDO toplam (MWU=1228.0,
p= 0.000), i¢csel (MWU=1221.0, p=0.000) ve
dissal (MWU=1362.5, p=0.000) doyum
diizeyleri daha yiiksektir. Hastalara verdigi
hizmetin kalitesini yeterli bulan hemsirelerin de
yeterli bulmayanlara gére MDO toplam (MW-
U= 8292.5, p= 0.002), igsel (MWU=8839.0,
p=0.019) ve digsal (MWU=8339.0, p=0.002)
doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte, kurumun sosyal
olanaklarindan memnun olan hemsirelerin de
memnun olmayanlara gére MDO toplam
(MWU=5360.5, p=0.000), igsel (MWU= 5946.0,
p=0.004) ve digsal (MWU=5192.5, p=0.000)
doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (Tablo 5). Bazi aragtirmalarda da,
profesyonel kimlikleri goreceli olarak daha az
olan bireylerin islerinden memnun olmadiginin
ya da isten ayrilmayr diisiinme olasiliklarinin
daha yiiksek oldugunun belirlenmesi bu bulgular1
destekler niteliktedir (Allen, Herst, Bruck and
Sutton 2000; Merih ve Aslan 2012). Ayrica

bireylerin  basarili, mutlu ve  iiretken
olabilmelerinin en 6nemli gereklerinden biri olan
is  doyumu, isin bireye sagladiklarinin

algilanmasiyla olusan hosnutluk duygusudur
(Merih  ve  Aslan, 2012). Arcak ve
Kasimoglu'nun (2006) ¢alismasinda da, ¢alisma
bulgularimiza benzer sekilde hemsirelerin
mesleklerini severek yapmasinin is doyumunu
sagladigi saptanmigtir. Bunun yanisira, is
doyumu, beklentilerin karsilanmasi ile iligkilidir
ve birinin is hakkindaki 6ncelikli beklentilerinin
kargilanmasi ve isteki deneyimleri ile tanimlanir.
Bireyin isleri ve ¢alismalart hakkindaki inanglari
ve duygularini kapsar (Lober and Savic 2012).
Bu bulgulara gore beklentileri karsilanan
hemsirelerin daha memnun/ doyumlu oldugu,
kargilanmayanlarin daha doyumsuz oldugu
sOylenebilir. Ayrica, ilkemizde is doyumu,
beklentilerin karsilanmasi ve meslegi isteyerek
segme gibi faktorlerin diginda yas, medeni
durum, meslekte calisma siiresi, ¢alisma ortami
ve kosullari, yonetici ve ¢aligma arkadaglan ile
iliskiler, 6fkelerini ifade etme sekilleri, rollerde
olan belirsizliklerden etkilenmektedir (Akgoz,
Ozgakir, Kan, Tombul, Atasoy, Sivrioglu 2005;
Kahraman, Engin, Diilgerler ve Oztiirk 2011;
Merih ve Arslan 2012).
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SONUC VE ONERILER
Arastirma sonucunda hemsirelerin genel
olarak i3 memnuniyetine sahip  olmadigi

belirlenmistir. Ayrica, hemsireler kendilerinden ve
mesleklerinden degil, hastane tarafindan
saglanmasi gereken uygun ticret, terfi olanaklar1 ve
calisgma kosullart gibi daha ¢ok dissal doyumu
saglayan  kosullarin  yeterince  desteklenme-
mesinden dolayr doyumsuzluk hissetmektedir.
Bununla birlikte hemsirelerin hastaneden, hasta-ne
yoneticilerinden, kurumun sosyal olanaklarindan,
kurumun hemsirelere verdigi degerden memnun
olmamalar1 da bu doyumsuzlugun bir gostergesidir.
Ayrica lisans/lisansiistii egitime sahip hemsirelerin
de i doyum diizeyleri daha disiiktiir.

Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin
is doyum diizeylerini iyilestirmek icin bu
iiniversite hastanesinde oncelikle iicretlendirme
sistemi iyilestirilmelidir. Doner sermayeden
hemsireye aktarilan 6denekler arttirilmali, daha
adil bir iicretlendirme ya da is degerleme ile
iicretlendirme yapilmalidir.

Terfi olanaklarina iliskin ise daha adil bir
terfi sistemi saglanarak basarili ve yetenekli
hemsirelerin terfisi saglanabilir. Bununla birlikte
terfi kriterleri ve basamaklar1 ise baslarken
hemsirelere duyurulabilir ya da aciklanabilir,
hemsirelerin terfilerine dig unsurlarin miidahalesi
engellenebilir. Terfi imkanlar1 olmadiginda bir
motivasyon yontemi olan is zenginlestirme gibi
i§ dizayn yontemlerinden yararlanilabilir.

Hemsirelerin ¢aligma sartlarini kapsayan
dissal doyum diizeylerini artirmak i¢in de fiziksel
ortam uygunsuzlugu, ndbet sistemi, mesleki
riskler, yogun calisma temposu gibi unsurlari
(Karakug 2011) ya da hemsire sayisini artirmaya
yonelik iyilestirmeler yapmak hemsirelerin is
yiikiinii  azaltilabilir. Uzun ¢aligma saatleri
kisaltilarak ve izin istekleri dikkate alinarak

calisma programlari ya da ndbet listeleri
diizenlenebilir.  Kurum  ydneticilerinin  ve
hemsirelik  yoneticilerinin =~ sorunlara  kulak

vermesi ve ¢oziim getirmesi de hemsirelerin is
doyumunu olumlu etkileyecektir. Bununla
birlikte hemgirelik  hizmetlerinin  bagimsiz
yiiritilmesine/ kendini yonetmesine hastane {ist
yonetimi  tarafindan  izin  verilmeli, dis
miidahalelere firsat verilmemelidir.

Son olarak, yiiksek egitimli hemsirelerin
i doyum diizeylerinin daha diisiik olmasinin
nedenlerine iliskin derinlemesine ¢aligmalar
yapilabilir. Boylece nitelikli ama mutsuz
hemsirelik isgiiciiniin olugsmasi engellenebilir, is
giicli devir oranlar azaltilabilir ve bu {iniversite
hastanesi tercih edilen bir kurum haline gelebilir.
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