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OZET

Bu Arastirma, hastanede ¢alisan hemsirelerin algilanan kariyer engellerini belirlemek amaciyla
gergeklestirildi. Tanimlayict kesitsel tarzda yapilan arastirma, Mayis-Eyliill 2019 tarihleri arasinda
Tiirkiye’nin dogusunda bulunan iki kamu hastanesinde ¢alisan toplam 546 hemsire ile yapildi. Arastirma
verileri, Kisisel Bilgi Formu ve Kariyer Engelleri Olgegi-Revize Edilmis Form (KEO-R) kullanilarak elde
edildi. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde, SPSS 23.0 programi kullanilarak tanimlayici istatistik
testleri ile say1 ve yiizdelik dagilimlar; bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA varyans analizi kullanildi.
Aragtirmada, p<0.05 degeri anlamli kabul edildi. Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢gogunlugunun kadin, 23-
27 yas araliginda, evli ve lisans mezunu oldugu belirlendi. Hemsirelerin ¢ogunlugunun cerrahi servislerde
servis hemsgiresi olarak gorev yaptigi, kadrolu ve 1-5 yil arasi mesleki deneyime sahip oldugu belirlendi.
Hemsirelerin haftalik ortalama 45 saat ve cogunlukla gece-giindiiz vardiyalarinda ¢alistiklar1 ve giinliik 11-15
hastaya bakim verdikleri saptandi. Hemsirelerin %42,9’unun gelecekte kariyer planlamasinin oldugu ve
%29,3’{iniin kariyer kararsizlig1 yasadigi belirlendi. Hemsirelerin KEO-R’den ortalama 269.86+96.06 (70-
489) puan aldiklari, algiladiklar1 kariyer engellerinin orta diizeyin tizerinde oldugu belirlendi. Hemsirelerin
yas, pozisyon, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve kurumda calisma siiresi ile KEO-R puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Hemsirelerin ¢alistiklar1 birim, cinsiyet,
egitim diizeyi, kurumda calisma siiresi, haftalik ¢alisma siiresi, ¢alistiklar1 vardiya ve gelecekte kariyer
planlamasina iliskin diisiince degiskenleri ile KEQ-R puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptandi (p>0.05). Hastanede calisan hemsirelerin algiladiklar1 kariyer engellerinin orta diizeyin
iizerinde oldugu; yas, calistiklari pozisyon, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve kurumda ¢aligma siiresi
acisindan anlamli fark gosterdigi belirlenmistir. Hemsirelerin algiladiklar1 kariyer engellerinin ortadan
kaldirilmasina yonelik ¢aligtmalar yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan, Hastane, Hemgsire, Kariyer, Kariyer engelleri.
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Determining Perceived Career Barriers of Nurses Working in Hospitals

ABSTRACT

The research was conducted to determine the perceived career barriers of the nurses working in hospitals.
Descriptive cross-sectional study was conducted between May and September 2019 with a total of 546 nurses
working in two public hospitals in the east of Turkey. The research data were obtained by using the Personal
Information Form and the Career Barriers Scale (CBS) - Revised Form. In the evaluation of the research data,
descriptive statistics tests, number and percentage distributions, t test in independent groups and ANOVA
variance analysis were used using SPSS 23.0 program. In the study, the value of p <0.05 was considered
significant. It was determined that the majority of the nurses were 23-27 aged, married and graduated
females. It was determined that the majority of the nurses worked as service nurses in surgical services, had
permanent staff and 1-5 years of professional experience. It was found that the nurses worked on average 45
hours weekly and mostly day and night shifts and that they cared 11-15 patients daily. It was determined that
42.9% of the nurses had career planning in the future and 29.3% had career uncertainty. It was determined
that the nurses got a mean score of 269.86+96.06 (70-489) from the CBS and the perceived career barriers
were above the average. A statistically significant difference was found between the nurses' age, position,
marital status, having children, duration of work in the institution, and the mean score of CBS (p<0.05). It
was determined that there was no statistically significant difference between the variables of the nurses' unit
they work in, sex, education level, duration of work in the institution, weekly working time, shift, and career
planning in the future and the mean score of CBS (p>0.05). It was determined that the career barriers
perceived by the nurses working in the hospital were above the average and that there was a significant
difference in terms of age, position, marital status, having children and duration of work in the institution. It
is recommended to carry out studies to eliminate the career barriers perceived by nurses.

Keywords: Career, Career barriers, Nursing, Nurse, Perceived.
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1. GIRIS

Giliniimiizde hemsirelikte kariyer, hem saglik kurumlar1 hem de hemsireler agisindan
giderek daha fazla 6nem kazanan bir kavram haline gelmistir (Baykal ve Tiirkmen, 2014;
Seving ve Sabuncu, 2018). Saglik kurumlarindaki meydana gelen degisimler ve
gereksinimler nitelikli hemsire gereksinimini artirmakla birlikte hemsirelerin bireysel ve
mesleki gelisimleri kariyer planlama ve kariyer gelistirme ile miimkiindiir (Ay vd., 2014;
Bektemiir vd., 2016; Seving ve Sabuncu, 2018). Kariyer, bireyin karar verdigi meslek
alaninda hiyerarsik agidan yukariya dogru hareket etmesini ve bu yonde daha fazla {icret ile
sorumluluk, sayginlik ve statliye sahip olmasidir (Simsek vd., 2007; Bingdl, 2016). Calisan
bireyler i¢in kariyer, hem ¢alisma hayatinda hem de yasamlarinin her donemlerinde
gerceklestirdikleri rollerin gerektirdigi aktivitelerinin tiimiinii kapsamaktadir (Yesilyaprak,
2012; Amil, 2015). Kariyer, bireylerin yasamlarinin biiyiik boliimiine hakimdir ve insan
yasaminin ekonomik, sosyal ve psikolojik yonii iizerinde ¢ok biiyiik etkisi vardir (Alagam
ve Altuntas, 2015). Kariyer, bireylere is yasaminda kisisel gelisimlerini saglama, potansiyel
yeteneklerinin ortaya ¢ikmasini saglama, motivasyonu artirma, gii¢ ve yetki sahibi olma,
yapilan isten doyum alma, kararlara daha fazla katilma, takdir gérme, aitlik hissetme,
tatmin edici bir iicret alma, terfi etme vb. temel insan gereksinimlerini gergeklestirme
firsat1 vermesinden dolay1 kisinin psikolojik durumunu olumlu yonde etkilemektedir
Bireyin orgiit i¢i ve orgiit dis1 bir¢ok insanla iletisim kurmasini ve kaynasmasini sagladigi
icin sosyal boyutta da bireyleri olumlu etkilemektedir (Karaca, 2007; Simsek vd., 2007;
Gezer, 2010).

Hastanelerde calisan hemsirelik personelleri, saglik insangiicliniin biiyliik bir kismini
olusturmakta ve hastanelerin misyon ve vizyonu dogrultusunda orgiitsel hedeflerin
gerceklestirilmesinde onemli bir rol oynamaktadir. Saglik alanindaki degisimler ve olusan
gereksinimler nedeniyle saglik kuruluslari, nitelikli hemsire ihtiyacini, hemsirelerin
bireysel ve orgiitsel kariyer planlama ve gelisimlerinin saglanmasi ile giderebilirler
(Sonmez, 2007; Seving ve Sabuncu, 2018). Hemsirelik hizmetleri alaninda kariyer
olanaklarin1 gelistirmeye yonelik ¢alismalar, hemsirelerin ¢alisacaklar1 ya da g¢alistiklari
kurumlar1 tercih etmelerinde etkili oldugu gibi orgiitten ayrilmayarak yiikselme
olanaklarini degerlendirmeye yoneltmekte, islerini daha giidiilemis sekilde yapmalarina, is
doyumu, basari artis1 ve verimliligin saglanmasinda etkili olmaktadir (Baykal ve Tiirkmen,
2014). Hemsirelik mesleginde kariyer gelistirmenin; hemsirelerin rollerine iligkin
potansiyellerini kesfetmesini saglamadigi, hem c¢alisma alanlarinda, hem de egitim
sisteminde, yoneticilerin ve profesyonellerin  tutum ve uygulamalari tarafindan
desteklenmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (G6z ve Giirbiiz, 2005).

Hemsireler kariyer hayati boyunca bireysel, orgiitsel ve toplumsal bir takim engeller ile
karsilagabilmektedir. Kariyer engelleri kisinin ig¢inde veya g¢evresinde yer alan, kariyer
gelisimini giiclestiren olaylar ve sartlardir (Swanson ve Woitke 1997; Urbanaviciute vd.,
2016; Eryilmaz ve Kara, 2018; Isci, 2020). Algilanan kariyer engelleri, gelecekte
karsilasabilecegine inandigi halihazirda mevcut, bireysel olarak iliskili engellerdir.
Algilanan kariyer engelleri gercek olmasa bile kariyer karar verme siirecini ve kariyer
karar1 vermeyi onemli derecede etkilemektedir. Bu engeller i¢sel (bireysel) ya da dissal
(orgiitsel ve toplumsal) olabilir (Albert ve Luzzo, 1999). Algilanan kariyer engellerinin
bireyin kariyer karar verme siirecinde, kariyer arastirma ve planlama davranislarinda ve
meslek se¢iminde dnemli etkileri oldugunu gostermektedir (Dogan ve Bozgeyikli, 2014).
Algilanan kariyer engelleri hemsirelerin  karar verme siirecinde dogrudan etki
gostermektedir (Weiner, 1985). Hemsireler hem ¢alistiklar1 saglik kurumlarinda hem de
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kurum disinda toplumsal cinsiyete dayali ayrimcilik gibi kariyer sorunlari yasadiklar
belirtilmektedir (Karaca, 2019; Marangoz, 2019; Cavmak vd., 2019). Yapilan literatiir
incelemesinde, ¢ogunlukla hastanede calisan hemsirelerin ¢alisma yasami igerisinde terfi
etmelerinin 6niinde engel olarak algiladiklar1 kariyer engelleri ile ilgili yeterli arastirma
bulgusuna rastlanmamistir. Bu ihtiyagtan hareketle bu arastirma, hastanede c¢alisan
hemsirelerin algiladiklar kariyer engellerini ve kariyer engellerini etkileyen faktorleri bazi
degiskenler acisindan degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanmn Tipi

Arastirma, tanimlayici kesitsel tarzda yapilmustir.
2.2. Arastirma Sorulari

v" Hastanede calisan hemsirelerin algiladiklari kariyer engelleri diizeyi nedir?
v' Hastanede ¢alisan hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile algiladiklar1 kariyer
engelleri arasinda fark var midir?

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Tirkiye’nin dogusunda bulunan iki kamu hastanesinde ¢alisan
toplam 770 hemsire olusturdu. Aragtirmada herhangi bir 6rneklem yontemine gidilmeden
Mayis 2019-Eyliil 2019 tarihleri arasinda, iki kamu hastanesinde ¢alisan ve goniillii olarak
arastirmaya katilmay1 kabul eden 546 hemsire ile tamamlandi.

2.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Hemsire pozisyonunda (kadrolu, sézlesmeli ya da taseron) ¢alisiyor olmak,
Aragtirmanin yapildigi tarihler arasinda aktif olarak caligtyor olmak,
Calismaya katilmaya goniillii olmak,

Iletisime ac1k olmak,

Veri toplama aracini eksiksiz doldurmak.

AN N NANEN

2.5. Veri Toplama Araclar:

Aragtirma verileri, Kisisel Bilgi Formu ve Kariyer Engelleri Olgegi-Revize Edilmis Form
(KEO-R) kullanilarak toplanmustir.

2.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmada hemsgirelerin kisisel (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu
ve egitim durumu vb.) ve mesleki 6zelliklerini (pozisyon, haftalik ¢alisma siiresi, ¢aligilan
hastane tiiri vb.) tanimlayan, aragtirmacilar tarafindan literatiir (Cavmak vd., 2019; Amil,
2015; Alagam ve Altutas, 2015; Karaca, 2015; Marangoz, 2019; Sonmez, 2007)
dogrultusunda hazirlanan ve 15 sorudan olusan tanitici bilgi formu kullanilmistir.

2.5.2. Kariyer Engelleri Ol¢egi-Revize Edilmis Form (KEO-R)

KEO-R, katilimeilarin karsilastiklarr belirli engelleri ve bu engellerin kariyer gelisimlerini
ne Olgiide etkiledigini degerlendirmek i¢in Swanson ve Tokar (1991) tarafindan
gelistirilmistir. KEO-R, Amil (2015) tarafindan Tiirk¢eye gevrilerek uyarlanmistir. KEO-R,
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toplam 70 madde ve tek faktdr olarak ele alinmaktadir. KEO-R, “1” (Hig engellemez), “7”
(Tumiiyle engeller) olmak tizere 7°1i Likert tipindedir. Degerlendirme yapilirken her madde
icin verilen puan esas alinmaktadir. KEO-R, her bir maddeye verilen yanitlarin puanlari
toplanarak toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir. Olcekten alinan toplam puan
ortalamasi ylikseldikge calisanlarin sahip olduklar1 kariyer engellerinin arttigi kabul
edilmektedir. Tiirkgeye c¢evrilerek uyarlanan KEO-R’nin giivenirlik katsayis1 Cronbacha
Alfa 0.98 bulunmustur (Amil, 2015). Bu ¢alismada ise KEO-R’nin Cronbacha Alfa 0.96
oldugu belirlenmistir.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmanin yapildig1 hastanelerin hemsirelik hizmetleri faaliyetlerinin
yuriitiildiigii birimlerde ¢alisan hemsireler ile yiiz yiize goriisme yapilarak anket yontemi ile
toplandi. Anket formlari, Mayis 2019-Eyliil 2019 tarihleri arasinda hemsirelerin serviste is
yiikiiniin daha az oldugu zamanlarda toplanmistir. Anket formlari dagitilmadan Once
gerekli aciklamalar yapilmis, hemsirelerin sozlii ve yazili onamlart alinmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere anket formlar1 dagitilmis ve yaklasik 15-20 dk igerisinde
doldurmalar1 istenmistir. Tamamlanan anket formlar1 ayni1 Qiin igerisinde tekrar
toplanmistir. Her iki hastanede aragtirmanin yapildig: tarihlerde izinli olmayan, aktif olarak
calisan ve ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden toplam 590 hemsireye anket
formu dagitilmig ve tam-eksiksiz olarak anket formunu dolduran 546 hemsire ile arastirma
tamamlanmistir. Aragtirma da evrenin yaklasik olarak %71 ine ulagilmistir.

2.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada, hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki ozellikleri bagimsiz degiskeni;
algilanan kariyer engelleri diizeyi bagimli degiskenini olusturmustur.

2.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya verileri toplanmadan once, etik kurul onayi ve arastirmanin yapilacagi
kurulardan aragtirma izini alinmistir. Veri toplama asamasinda, arastirmaya katilmaya
goniillii olan hemsirelere arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak sozlii ve yazili
onamlar1 alinmistir. Bu c¢aligma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ ne uygun olarak
yapilmistir.

2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde, SPSS (23.0) programi kullanilarak Tanitict
Bilgi Formu ve KEO-R’den elde edilen verilerden tanimlayici istatistik testleri ile say1,
yiizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma hesaplanmistir. Verilerin normal dagilimi,
Kolmogorow-Smirnov analizi ile yapilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerden; normal
dagilima uyan degiskenlerden iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda
t testi ile ikiden fazla bagimsiz gruplarin karsilastirlmasinda ANOVA varyans analizi
kullanilmigtir. Hangi grubun digerlerinden farkli oldugunu belirlemek i¢in Tukey HSD testi
kullanilmistir. Aragtirmada anlamlilik diizeyi, p<0.05 kabul edilmistir



KAHRAMAN ve KAHRAMAN/TFSD, 2020, 1(1), 1-13 6

3. BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik dzellikleri (n=546)

Tamtic1 Ozellikler Say1 Yiizde
Yas (26.41£7.506; 18-58)

18-22 yas 31 5.7
23-27 yas 146 26.7
28-32 yas 121 22.2
33-37 yas 79 145
38-42 yas 110 20.1
43 yas ve lizeri 59 10.8
Cinsiyet

Kadin 445 81.5
Erkek 101 18.5
Medeni durum

Evli 387 70.9
Bekar 159 29.1
Cocuk

Yok 212 38.8
Var 334 61.2
Cocuk Sayis1 (n=334)

1 ¢cocuk 127 38.0
2 ¢ocuk 170 50.9
3 ¢ocuk 47 10.1
Egitim diizeyi

Lise 64 11.7
On Lisans 89 16.3
Lisans 339 62.1
Yiiksek Lisans-Doktora 54 9.9

Hemgirelerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Tablo incelendiginde;
hemsireler ortalama 26 (18-58) yasinda, %26,7’si 23-27 yas arasinda, %81,5’i kadin,
%70,9’u evli, %61,2’si ¢ocuk sahibi, %50,9’u 1 ¢ocuk sahibi ve %62,1°i lisans mezunudur
(Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri (n=546)

Mesleki Ozellikler Say1 Yiizde
Calisilan birim
Diger (ameliyathane, poliklinik ve idari birimler) 186 34.7
Dahili servisler 134 24.5
Yogun bakim 88 16.1
Cerrahi servisler 85 15.6
Acil Servis 50 9.2
Pozisyon

Servis hemsiresi 428 78.4
Sorumlu hemsire 118 21.6
Calisma sekli

Kadrolu 449 82.2
So6zlesmeli 97 17.8
Mesleki deneyim

1-5y1l 176 32.2
6-10 y1l 115 21.1
11-15 y1l 80 14.7
16-20 y1l 80 14.7
21 yil ve iizeri 95 17.4
Kurumda ¢alisma siiresi

1-5yil 280 51.3
6-10 y1l 119 21.8
11-15 y1l 50 9.2
16-20 y1l 50 9.2
21 yil ve iizeri 47 8.6
Haftalik ¢alisma siiresi (44.71+6.201; 40-72)

40 saat 285 52.2
40 saat lizeri 261 47.8
Calisilan vardiya

Giindiiz vardiyas1 241 45.1
Gece vardiyasi 64 11.7
Gece ve giindiiz vardiyasi 241 43.2
Hemsire basina diisen hasta sayisi

1-3 hasta 115 21.1
4-6 hasta 98 17.9
7-9 hasta 126 23.1
10-15 hasta 96 17.6
16-21 hasta 111 20.3
21 hasta ve iizeri 115 21.1
Gelecekte kariyer planlamasi

Var 234 42.9
Yok 152 27.8
Kararsiz 160 29.3

Hemsirelerin mesleki 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir. Tablo incelendiginde; hemsirelerin,
%34,7’si diger (ameliyathane, poliklinik ve idari) birimlerde, %78,41i servis hemsiresi
pozisyonunda, %82,2’si kadrolu pozisyonda c¢alismaktadir. Hemsirelerin %32,2’si 1-5 yil
arast meslekte ¢aligsmakta, %51.3’1 1-5 yil aras1 kurumda c¢aligmakta, %52.2’s1 haftalik 40
caligmaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin %45.1°1 gece ve giindiiz vardiyasinda
calismakta ve %?23.1°1 giinliik ortalama 7-9 hastaya bakim vermektedir. Hemsirelerin
%42’sinin gelecekte kariyer planlamasinin oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin KEO-R puan ortalamasi

KEO-R Toplam Ort.£SS Min.-Maks. Aralik Madde Sayisi
269.86+96.060 70-490 420 70

Hemsirelerin KEO-R puan ortalamasi Tablo 3’te verilmistir. Tablo incelendiginde;
hemsirelerin  KEO-R’nden orta puanin iizerinde 269.86+96.060 puan aldiklar1 ve
algiladiklar1 kariyer engellerinin orta diizeyin lizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Bu
bulgu, hemsirelerin kariyer engel algilarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. Hemsirelerin sosyo-demografik dzelliklerine gére KEO-R puan ortalamalart

Ozellikler KEO-R Toplam Puan
Ort.+SS Istatiksel Analiz
Yas
18-22 yas 270.06+101.629
23-27 yas 276.23+£92.446 aF=1.223
28-32 yas 274.16+£90.851 p=0.297
33-37 yas 282.13+97.000
38-42 yas 253.38+104.407
43 yas ve lizeri 259.47+£93.874
Cinsiyet
Kadim 272.68+97.919 bt=1.439
Erkek 257.45+86.767 p=0.151
Medeni Durum
Evli 264.59+94.475 bt=-2.004
Bekar 282.67+98.949 p=0.046*
Cocuk
Yok 280.66+93.345 bt=2.101
Var 263.00+£97.261 p=0.036*
Egitim Diizeyi
Lise 270.51£101.597
On Lisans 271.50+98.789 aF =0.723
Lisans 272.21+93.703 p=0.538
Yiiksek Lisans-Doktora 251.64+100.208

SANOVA varyans analizi, *hagimsiz gruplarda t testi, * p<0.05.

Hemgirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére KEO-R puan ortalamalar1 Tablo 4’te
verilmistir. Tablo incelendiginde; hemsirelerin medeni durumu ve cocuk sahibi olma
durumu ile KEO-R puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Bekar ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin algiladiklar kariyer engellerinin istatiksel
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligmaya katilan hemsirelerden 33-37 yas grubu,
kadin ve lisans mezunu olanlarin kariyer engel algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
Buna karsin hemsirelerin yas, cinsiyet ve egitim diizeyi ile KEO-R puan ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05). (Tablo 4).
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Tablo 5. Hemsirelerin mesleki tanitic 6zelliklerine gére KEO-R puan ortalamalar

KEO-R Toplam Puan Istatiksel Analiz
Ort+£SS
Calisilan birim
Dahili servisler 276.51+98.142
Cerrahi servisler 268.25+89.913 8F=0.779
Yogun bakim 274.05+£79.824 p=0.539
Acil Servis 280.98+97.838
Diger (ameliy., poliklinik ve idari 260.97+93.573
birim.)
Pozisyon
Servis hemsiresi 274.27494.417 bt=2.051
Sorumlu hemsire 253.85+100.595 p=0.041*
Calisma sekli
Kadrolu 269.26+95.196 *t=-0.315
Sozlesmeli 272.64+100.428 p=0544
Mesleki deneyim siiresi
1-5yil 281.00+£92.312
6-10 y1l 275.22+93.649 4F=1.585
11-15y1l 267.51+93.073 p=0.177
16-20 y1l 255.47+98.368
21 yil ve lizeri 256.84+104.728
Kurumda ¢ahsma siiresi
1-5 yil 280.41+£90.418
6-10 y1l 266.95+102.883 8F=3.291
11-15y1l 275.30+94.769 p=0.011*
16-20 y1l 238.26+99.033 1>4**
21 yil ve lizeri 242.23+99.889
Haftalik ¢ahisma siiresi
40 saat 280.414£90.418 bt=-0.433
41 saat ve lizeri 266.95+102.883 p=0.665
Calisilan vardiya
Giindiiz vardiyasi 265.50+£95.742 8F=0.796
Gece vardiyasi 282.26+96.535 p=0.452
Gece ve giindiiz vardiyasi 270.93+96.335
Giinliik hemsire basina diisen hasta sayisi
1-3 hasta 259.854+95.929
4-6 hasta 290.50+£76.949 4F=1.710
7-9 hasta 272.75491.316 p=0.146
10-15 hasta 266.39+102.053
16-21 hasta 261.73+109.174
21 hasta ve tizeri 259.85+95.929
Gelecekte kariyer planlamasi
Var 257.87+97.334 4F=3.592
Yok 274.25+98.575 p=0.029*
Kararsiz 283.22+90.046 3>1**

SANOVA varyans analizi, "Bagimsiz gruplarda t testi, * p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi.

Hemsirelerin mesleki tamitict dzelliklerine gére KEO-R puan ortalamalari Tablo 5’te
verilmistir. Tablo incelendiginde; hemsirelerin calistiklar1 pozisyon ile Kariyer KEO-R
puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Pozisyonu
servis hemsiresi olanlarin kariyer engel algisinin pozisyonu sorumlu hemsire olan
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hemsirelerden istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin kurumda
calisma siiresi ile KEO-R puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Kurumda siiresi 1-5 yil arasinda olan hemsirelerin Kariyer engel
algisi, kurumda calisma siiresi 16-20 y1l olan hemsirelerden istatiksel olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin gelecekte kariyer yapma diisiincesi ile KEO-R puan
ortalamasi arasindaki fark istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Kariyer
planlamasinda kararsiz olan hemsirelerin kariyer engel algisi, gelecekte kariyer yapma
diistincesi olan hemsirelere gore istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerden, acil serviste calisan, sézlesmeli, 1-5 yil meslekte
calisan, haftalik 40 saat ve gece vardiyasinda calisan, gilinliik 4-6 hastaya hizmet veren
hemsirelerin kariyer engel algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna karsin
arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane, c¢alistiklart birim, calisma sekli,
mesleki ¢alisma siiresi, haftalik ¢alisma siiresi, ¢alistiklar1 vardiya ve giinliik bir hemsirenin
hizmet verdigi hasta sayisi ile KEO-R puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 5).

4. TARTISMA

Kariyer gelistirmenin bazi donemlerinde karsilasilan bir takim kariyer sorunlari bireyin
kariyer yolunda ilerlemesinin Oniinde engel olusturabilmektedir. Bireylerin Kkariyer
hedeflerine ulagsmalarin1 engelleyen bariyerleri “kariyer engeli” olarak ifade edilmektedir
(Akoglan ve Dalkiranoglu, 2013). Hemsirelerin ¢alisma yasami igerisinde Kariyer
planlama ve gelistirmede engel oldugunu diistindiikleri bir¢ok faktér bulunmaktadir.
Ulkemizde hemgirelerin kariyer planlama ve kariyer gelistirmede engel olarak gordiikleri
faktorlerin belirlenmesine yonelik bazi ¢alisma sonuglar1 bulunmaktadir (Sonmez, 2007;
Alagam ve Altuntas, 2015; Karaca, 2019; Marangoz, 2019; Cavmak vd., 2019; Isci, 2020).
Gilintimiizde hemsirelerin is yasaminda yiikselmelerinin 6niinde 6nemli bir engel oldugunu
algiladiklar1 kariyer engellerini olusturan faktorlerin daha ayrmtili olarak incelenmesi
gerekmektedir. Bu arastirmada, hastanede c¢alisan hemsirelerin algiladiklar1 Kkariyer
engelleri baz1 degiskenler acisindan literatiirdeki sinirli ¢alisma ile tartigilmistir.

Calismada, hemsirelerin algiladiklar1 kariyer engellerinin orta diizeyin iizerinde oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin algiladiklart Kkariyer engellerinin orta diizeyin {izerinde
olmasinda hemsirelik mesleginde ¢alisanlarin ¢ogunun kadinlardan olusmasi, kadinlarin
cogunun genel olarak toplumsal rollerden kaynakli ¢oklu rol iistlenmeleri, yogun is yiikii ve
calisma saatlerinden dolay1 kariyer ¢alismalarina yeteri kadar zaman ayirmamalari ve
gelecekte kariyer yapma diisiincesinde kararsiz olmalarindan kaynaklandigi sdylenebilir.
Literatiirde hemsirelerin ¢oklu rol iistlenme (Sénmez, 2007; Karaca, 2019; Isci, 2020) ve
kariyer ¢aligmalarina yeterli zaman ayiramama (Alacam ve Altuntas, 2015; Isci, 2020)
kaynakl1 engelleri ortaya koyan ¢aligma 6rnekleri bulunmaktadir.

Calismada, hemsirelerin medeni durum ve cocuk sahibi olma durumu ile KEO-R puan
ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlaml fark oldugu belirlendi. Bekar ve ¢ocuk sahibi
olan hemsirelerin algiladiklar1 kariyer engellerinin istatiksel olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatiirde, c¢alisanlarin algiladiklar1 kariyer engelleri medeni durum ve
cocuk sahibi olma durumuna gore anlamli olarak farklilastigi, evli oldugunu ifade eden
calisanlarin ve c¢ocuk sahibi olanlarin algiladiklar1 kariyer engellerinin kendisini bekar
oldugunu belirtenlerin kariyer engellerinden daha az oldugu bulunmustur (Cetin ve Atan,
2012; Amil, 2015; Sosysal ve Baynal, 2016). Oztiirk ve Bilkay’in (2014) hemsirelerin
kariyer engellerini belirledigi calismasinda da bu calismaya benzer olarak bekar
hemsirelerin kariyer engel algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hosgor vd.’nin
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(2016) saglik calisanlari ile yaptiklari ¢alismasinda, ¢alisanlarin medeni durumunun kariyer
engel algilarini etkilemedigini saptamislardir. Bekar ¢alisanlarin kariyer engel algisinin evli
caliganlara gore yiiksek olmasinda bekarlarin gelecege yonelik planlamalarinda belirsizlik
yasamalarindan kaynaklandigi seklinde ifade edilebilir.

Calismada, hemsirelerin yas, cinsiyet ve egitim diizeyi ile KEO-R puan ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Yapilan bazi ¢alismalarda,
yas, cinsiyet ve egitim diizeyine gore algilanan Kariyer engellerinin farklilik gosterdigi
belirtilmektedir (Cetin ve Atan, 2012; Dogan ve Bozgeyikli, 2014; Oztiirk ve Bilkay, 2014;
Amil, 2015; Hosgor vd., 2016; Sosysal ve Baynal, 2016). Bu ¢alismada, orta yas grubu,
kadin ve lisans mezunu olan hemsirelerin kariyer engel algisinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Konuyla ilgili literatlir incelendiginde kariyer engel algisinin kadin
calisanlarda erkek calisanlara gore daha fazla olmasi literatiirle uyumlu bir arastirma
bulgusudur. Oztiirk ve Bilkay (2014) ile Sosysal ve Baynal, (2016) calismalarinda yas ve
egitim diizeyi yliksek olan hemsirelerin kariyer engel algisinin daha yiliksek oldugu
belirlenmistir.

Calismada, hemsirelerin calistiklar1 pozisyon ile KEO-R puan ortalamasi arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Pozisyonu servis hemsiresi olanlarin kariyer
engel algisinin pozisyonu sorumlu hemsire olan hemsirelerden istatiksel olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Amil’in (2015) ¢alismasinda bu ¢alismaya benzer olarak algilanan
kariyer engelleri diizeyinin pozisyona gore farklilastigi ve alt diizeyde calisanlarin, orta ve
st diizeyde caliganlara gore daha fazla kariyer engeli algiladiklari belirlenmistir. Alt
diizeyde calisan servis hemsirelerinin algiladiklar1 kariyer engellerinin yiiksek olmasinda
yogun is yiikii ile hastalara bakim veriyor olmalar1 ve haftalik ¢aligma siirelerinin fazla
olmasindan dolay1 kariyer ¢aligmalarina yeterince zaman ayiramamalarindan kaynaklandigi
sOylenebilir.

Calismada, hemsirelerin kurumda ¢alisma siiresi ile KEO-R puan ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu ve kurumda 1-5 yil arasinda galismakta olan
hemsirelerin kariyer engel algilarmin yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastanelerde ¢alisma
hayatinin heniliz basinda olan hemsirelerin kariyer engeli algisinin yiiksek olmasinda,
hemsirelerinin kariyer planlamasinda kararsizlik yagamalarimin ve yeterli kariyer gelistirme
ve planlama g¢alismalarinin yapilmamasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Bu ¢alismanin
aksine, Soysal ve Baynal (2016) ¢alismasinda 6zel hastanelerde 1-5 yil arasinda calisan
saglik personelinin kariyer engeli algisinin daha diisiik oldugu ve yas ile kariyer engeli
arasinda anlamli fark olmadigr belirlenmistir. Bu farkliligin ortaya ¢ikmasinda ozel
hastanelerde kariyer gelistirme ve planlama calismalarinin kamu hastanelerine gore daha
fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismada, hemsirelerin gelecekte kariyer planlamasi ile KEO-R puan ortalamasi arasindaki
fark anlamli bulundu. Gelecekte kariyer planlamada kararsiz olan hemsirelerin kariyer engel
algisi, gelecekte kariyer planlamasi olan hemsirelere gore istatiksel olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Literatiirde hemsirelerin gelecekte Kariyer planlamasi ile algilanan
kariyer engelleri arasinda farkliligi ortaya koyan g¢aligma bulgusuna rastlanmamakla
birlikte, farkli gruplarda kariyer planlama siirecinde kararsizligin kariyer engeli algisini
artiran ¢alisma bulgular yer almaktadir (Oriicii vd., 2007; Giildii ve Ersoy, 2017).
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Calismada sozlesmeli, 1-5 yil aras1 meslekte galisan, haftalik 40 saat ve gece vardiyasinda
calisan, giinliik 4-6 hastaya hizmet veren hemsirelerin kariyer engel algisinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Buna karsin hemsirelerin ¢aligtiklart birim, kadrolu olma durumu,
meslekte calisma siiresi, haftalik ¢alisma siiresi, calistiklar1 vardiya ve giinliik bakim
verilen hasta sayisi ile KEO-R puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
anlamli bulunmadi. Literatiirde hemsirelerin kadro durumu, meslekte calisma siiresi,
haftalik calisma saati, calisilan vardiya ve bakim verilen hasta sayisi ile algilanan kariyer
engelleri arasinda farkliligi ortaya koyan caligma bulgusuna rastlanmamakla birlikte;
sozlesmeli ve haftalik uzun caligma saati ile ¢ok sayida hastaya bakim vererek ¢aligmanin,
kariyer calismalarint aksattig1 dolayisiyla da algilanan kariyer engelini yiikselttigi seklinde
degerlendirilebilir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, hastanede calisan hemsirelerin ¢ogunlugunun gelecekte kariyer yapmay1
diisiindiikleri ve algiladiklar1 kariyer engellerinin ise orta diizeyin tiizerinde oldugu
belirlenmigtir. Calismada, bekar ve g¢ocuk sahibi olan hemsireler ile servis hemsgiresi
pozisyonunda c¢alisan, s6zlesmeli, kurumda ve meslekte yeni olan (1-5 yil arasi) ve
gelecekte kariyer planlamasi yapmakta kararsiz olan hemsirelerin algiladiklart kariyer
engellerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismada elde edilen sonuglara gore;
hastanelerde calisan hemsirelerin belirli araliklarla kariyer engel algilarinin Slgiilmesi
gerckmektedir. Hemsirelerin meslekte ilerlemede Kariyer engeli olarak gordiikleri nedenler
belirlenmeli ve bu engelleri ortadan kaldirilmasina yonelik orgiitsel diizeyde c¢aligimalar
yapilmalidir. Ozellikle hastanede calisan hemsirelere yonelik kariyer gelistirme ve kariyer
planlamaya yonelik bireysel danigmanlik hizmetleri verilerek en 6nemli kariyer engeli olan
kariyer kararsizliklar azaltilabilir. Meslege yeni baslayan hemsirelerin bireysel ve orgiitsel
kariyer ¢aligmalarina daha aktif katilmalar1 saglanmalidir. Servis hemsiresi pozisyonunda
caligan hemsirelerin saglik kurumlarinda yiikselmelerine olanak saglanmalidir. Cocuk sahibi
olan hemsirelere esnek ve daha kisa g¢alisma imkanlarinin saglanmasi ile ¢oklu rol
istlenmeye bagl kariyer engelleri ortadan kaldirilabilir.
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