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ARASTIRMA MAKALESI

HEMSIRELERIN BIREYSEL OZELLIKLERI ILE HASTANE BILGI
SISTEMI KULLANILABILIRLIGININ i$ DOYUMUNA ETKiSi

Gamze YORGANCIOGLU TARCAN *

0z

Tatmin ya da doyum (satisfaction) kavrami yullardir bir¢ok arastirmacinin ilgi odagi olmustur. Sinirsiz talep
ve ihtiyaci olan insan, bu talep ve ihtiyaglarint karsilayabildigi élciide mutluluk ve haz duymaktadir. Ancak
ortaya ¢tkan bu haz durumunun niteligi ve niceligi zaman, ortam ve bireye gore farklilik gostermektedir. Bu
farkhiiklart ortaya ¢ikaran durum bazen bireyin kendisinden, bazen de kendisi disindaki faktorlerden
kaynaklanmaktadir. Ozellikle emek yogun saghk sektoriinde calisan personelin isine ve Orgiitiine yonelik
hissettigi doyum hizmetin sunum siirecini, kalitesini ve ¢iktilarini dogrudan etkileyebilmektedir. Bu arastirmada
hastane orgiitleri i¢in onemli olan, is doyumunu etkileyebilecek, demografik faktorler ile sistem kullanilabilirligi
skoru ortaya konulmaya ¢alisilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda bireysel sorular, is doyumunu 6lgmek
icin Minnesota Is Doyum Olgegi ve sistem kullamilabilirligini 6l¢mek icin Sistem Kullanilabilirligi Olcegi (SUS)
kullamilmistir. Arastirma bulgularina gore i¢sel doyum iizerinde sistem kullanilabilirligi, cinsiyet ve hastanede
calisma siiresi degiskenlerinin pozitif yonde etkisi bulunmaktadir. Yas degiskeninin ise i¢sel doyum iizerinde
negatif etkisinin oldugu géze ¢arpmaktadir. Digsal doyum iizerinde sistem kullanilabilirligi skoru, cinsiyet ve
hastanede ¢aligsma siiresi degiskenlerinin pozitif yonde etkisi bulunmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Sistem kullanilabilirligi, bilgi Sistemi, is doyumu, hemsire is doyumu, sistem
kullanilabilirligi skoru
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RESEARCH ARTICLE

EFFECTS OF NURSES’ INDIVIDUAL FEATURES AND
HOSPITAL INFORMATION SYSTEM USABILITY ON JOB
SATISFACTION

Gamze YORGANCIOGLU TARCAN *

ABSTRACT

The concept of satisfaction or content has been the focus of many researchers for years. People who have
unlimited demands and needs are happy and jungly to the extent that they can meet these demands and needs.
But, the quality and quantity of this pleasure situation varies according to time, environment and individual. The
situation that reveals these differences sometimes arises from the individual himself and sometimes from factors
other than himself. Particularly, the satisfaction of the personnel who works in health sector which is labor
intensive, towards the work and organization can directly affect the delivery process, quality and outputs of the
service. In this study, demographic factors that may affect job satisfaction which is important for hospital
organizations, and system availability score were tried to be determined. Individual questions, the Minnesota
Job Satisfaction Scale to measure job satisfaction, and the System Usability Scale (SUS) to measure system
usability were used. According to the research findings, there are positive effects of the variables of system
usability score, gender and worked years in hospital on internal satisfaction. The variable of age has a negative
effect on internal satisfaction. There are positive effects of the variables of system usability, gender and working
years on external satisfaction.
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I. GIRIS

Tatmin kavranm Tiirk Dil Kurumu (2018) tarafindan “Istenen bir seyin gerceklesmesini saglama,
goniil doygunluguna erme, doyum”, doyum ise “Eldekinden hosnut olma durumu, doyma isi, yetinme,
kanma, kanaat” seklinde agiklanmaktadir. Is doyumu, isin dzellikleriyle isgdrenlerin istekleri birbirine
uydugu zaman gergeklesen ve isgorenin isinden hosnutluk duymasini belirleyen bir olgudur (Akinci,
2002). Locke (1969), is doyumunu bireyin bir isin basarilmasinda ya da isin basarilmasini
kolaylastirmasinda karsilastign memnun edici duygusal durum olarak tammlamstir. Is doyumu is
performansina ve hizmet kalitesine olan etkisinden dolay1 bilimsel alan dizinde siklikla arastirma
konusu olmustur (Lu vd., 2016). Is hayatinda doyurulan istek ve ihtiyaglar ne kadar fazla ve calisan
icin ne derece onemli ise iy doyumu da o kadar yiiksek ve onemli olacaktir. Doyum diizeyi artmis
calisanin orgiit performansina ve liretim kalitesine katma degeri olacaktir. Bu nedenle calisanin her
tiirli istek ve ihtiyaglarimi belirleme, bunlari miimkiin oldugu 6l¢iide doyurma yoneticinin asli
gorevlerinden biri olmaktadir.

Literatiirde saglik ¢alisanlariin is doyumunu etkileyen bir¢ok ¢alisma yapilmis ve bu galigmalarin
bulgulari, medeni durum (Atakli vd., 2004), yas (Davis, 1988; Baysal, 1981; Blegen, 1993) egitim
diizeyi (Aytekin ve Kurt, 2014; Baysal, 1981), hizmet siiresi (Oshagbemi, 2000; Birgili vd., 2010)
haftalik ¢alisma siiresi (Nahm, 1940; Aksoy ve Polat, 2013; Durmus ve Giinay, 2007), iicret (Nahm,
1940; Oflezer vd., 2011), ¢alisma kosullar1 (Baron, 1994) gibi degiskenlerin is doyum diizeyi
iizerinde anlamli etkisini ortaya koymaktadir. Bu arastirmalarda siklikla is doyumunu 6lgmek igin
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kullanilan 6l¢eklerden biri 6 boyut (“caligma ortami”, “igin sagladiklar1”, “isin gerektirdigi sorumluluk
ve yetkiler”, “calisma kpsullarl”, “gallqua ortaminda iligkiler” ve “calisma ortamindan beklentiler’)
ve 70 maddeden olusan Is Betimlemesi Olgegi (Job Descriptive Index)’dir (Smith vd., 1969). Diger bir

dlcek ise Minnesota Is Doyumu Olgegi (Weiss vd., 1967)’dir.

Hastane ortaminda gorev yapan ve hastanedeki saglik personelinin 6nemli bir paymi olusturan
hemsireler, ¢aligma sartlarinin yogun, mesai saatlerinin giiniin 24 saati icine yayilmis olmasi gibi
nedenlerle yogun calismakta ve is ortaminin getirmis oldugu stresi daha fazla yasamaktadir.
Hemgsirelerde; plansiz ve agir ¢alisma sartlari, fazla sayida nobet tutulmasi, ndbet tutmaya bagli uyku
diizeninin bozulmasi, uzun siiren ¢aligma saatlerine bagl yorgunluk, siirekli hasta ve hasta yakinlarina
yonelik hizmet sunuyor olmasi, mesleki gorev ve sorumluluklarinin net olarak belirlenmis olmasina
ragmen uygulamadaki aksakliklar nedeniyle i doyumunun diisiik oldugu belirtilmektedir (Durmaz ve
Sabuncu, 2019). Hemsirelerde is doyumunu etkileyen i¢sel ve dissal degiskenlerin ortaya konup is
doyumu iizerinde olasi negatif etkiye sahip olan bu degiskenlerin kontrol altina alinmasi igin kalitesi,
is doyumunun artirilmasi, verimlilik ve performans agisindan 6nemlidir.

Literatiirde is doyumunu etkileyen ¢ok sayida degisken bulunmaktadir. Bu degiskenlerden biri de
bilginin paylagimi, saklanmasi, bilgi tiretimi ve yonetimi ile ilgili tiim sistem bilesenleridir (Ahari vd.,
2015). Bilginin ve bilgi sistemlerinin vazgecilmez oldugu saglik sektoriinde insan emeginden sonra,
hizmetin (tani, tedavi, rehabilitasyon) sunulmasi, yonetsel kararlarin alinmasi, pazarlama, finansal
denetim ve kalite degerlendirme faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde kullanilan 6énemli unsurlardan biri de
bilgi teknolojileridir. Hastanede ¢alisan her tiirlii meslek grubu giinliik is yasaminda bu teknolojilerden
en az biri ile kullanim ortakligina girmektedir. Bilgi teknolojileri bir hekim i¢in tomografi, manyetik
rezonans cihazi, sanal gézliik ya da bir avug i¢i bilgisayar olabilirken, veznede ¢alisan idari personel
icin bilgisayar, yazici ya da barkod okuyucu olabilmektedir. Teknolojinin tiirii ve seviyesi birimler ya
da kullanicilar aras1 farklilik gosterse de bu teknolojiler temelde verinin toplanmasi, islenmesi ve
kullanictya hizmet etmek iizere saklanmasii saglayan sistemlerdir. Insanin kan hiicrelerini
sayabilmek i¢in mikroskop altinda saatlerce vakit harcamasina karsi bir test cihazi ile bu islem
dakikalar i¢cin de ve yiiksek giivenirlik diizeyinde gerceklestirilebilmektedir. Ancak bu sistemlerin
kullanimi1 her ne kadar hizmetin kalitesi, hiz1 ve verimliligi ile yakindan iliskili olsa da zaman zaman
negatif sonuclara da yol agmaktadir. Teknolojinin siirekli giincel tutulmak iizere degisimi, kullanim
zorlugu, kullanicilarin teknolojiyi kabul etmemesi ya da teknolojiye yonelik direnci, pahali ve
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karmasik olusu gibi. Iste bu nedenle mevcut teknolojik sistemin kullanim kolaylig1 saglayan, kullanict
dostu arayiize sahip, kullanici ihtiyaglarina uygun bir altyapiya sahip olmasi beklenir.

Hastane bilgi sistemleri, bilgisayar donanimi, yazilim, internet, ¢evre birimleri ve uygulama
prosediirlerden olusan teknoloji-bilgi bilesenleridir. Bu sistemleri kullananlarin memnuniyeti ve
teknoloji kabuliinii 6lgmek, sistemin kullanilabilirligi ve performansina yonelik analizler yapmak
ortaya cikabilecek komplikasyonlari en aza indirecektir. Bu amacla literatiirde bilgi sistemlerinin
kullanilabilirligini 6l¢gmeye yonelik yapilan arastirmalardan biri Hamborg ve digerleri tarafindan 2004
yilinda yapilmistir. Hastane bilgi sistemlerinin kullanilabilirligini 6lgmek i¢in ISO 9241°e uygun bir
anket gelistirilmistir. Arastirmaya doktor, hemsire, sekreter ve diger saglik personeli olmak iizere
toplam 182 kisi katilmistir. Anket faktorleri, géreve uygunluk, kendiliginden tanimlayabilme, kontrol
edilebilirlik, kullanici beklentilerine uygunluk, hata toleransi, bireysellestirilmesi i¢in uygunluk ve
Ogrenilebilirlik seklindedir. Elde edilen sonuglara bakildiginda, gorev icin uygunluk, kendiliginden
tanimlayabilme, kontrol edilebilirlik, 6grenilebilirlik diisiik derecelendirme puani almistir. Bu nedenle
hastane bilgi sisteminin bu agidan iyilestirilmeye alinmasi onerilmistir. IsoMetrics ad1 verilen anketin,
hastane bilgi sisteminin kullanilabilirliginin degerlendirilmesinde faydali oldugu goriilmiistiir (Yilmaz
ve Demirkan, 2013). Fritz ve digerleri (2012) tarafindan yiiriitiilen bir diger ¢alismada hastalar
tarafindan kullamlan web tabanli bir uygulama olan hasta kayit sistemi Sistem Kullanilabilirligi Olgegi
(SUS) ile degerlendirilmis ve sistem kullanilabilirligi skoru 80 bulunmustur. Bulguya gore hastalar
tarafindan kullanilan uygulama kullanilabilirdir ve kagit temelli prosediirler yerine tercih edilirse
maliyet ve etkililik agisindan avantajlar saglayacagi diisliniilmektedir.

Bir sistemin kullanilabilirligini 6l¢gmek i¢in farkli 6lgme araglar1 kullanilacagi gibi farkli model ve
yontemler de izlenebilir. Bunlarin arasinda uzman temelli ve kullanici temelli yontemler yaygin olarak
kullanilir. Her bir ydntemin avantajlart ve dezavantajlart olmasina ragmen kullanici temelli
kullanilabilirlik testleri, gergek¢i veriler ortaya cikardigi i¢in en g¢ok tercih edilen test tiiriidiir
(Cagiltay, 2011). Bu yontemde sesli diisiinme, sicaklik haritalar1 ve standartlagtirilmis kullanilabilirlik
Olcekleri gibi farkli yontem ve araglardan faydalanilabilir. Alan yazinda bir¢ok standartlastirilmis
kullanilabilirlik 6lgekleri yer almaktadir (Kadirhan vd., 2015). Bu dl¢ekler siklikla etkililik, verimlilik
ve kullanici memnuniyeti boyutlarmi kapsamina almaktadir. Bu dlgeklerden biri de 1996 yilinda
Brooke tarafindan gelistirilen 10 maddelik Likert tipi Sistem Kullamlabilirligi Olgegidir. Olgek,
sistemi kullanma deneyimi olan kullanicilarin bilgi sistemine yonelik degerlendirmelerini ortaya
koymay1 amaglamaktadir. 100’iin tam kullanilabilirligi temsil ettigi anket skoru agagi diistiikge sistem
kullanilabilirlikten uzaklagsmaktadir (Brooke, 1996).

Is doyumunu etkileyen faktorlerden biri de o isyerinde kullanilan bilgi sistemine ait sistem
kullanilabilirligidir (Gore, 1998; Donahue vd., 1999; Issa ve lsaias, 2015). Bu ¢alismada bagimsiz
degisken olarak alinan yas, cinsiyet, medeni durum, hastanede ¢aligma siiresi, haftalik toplam ¢aligma
stiresi, egitim, gelir degiskenlerinin yani sira Sistem Kullanilabilirligi Skoru da is doyumunun
boyutlari {izerinde etkisi olabilecegi diisiiniilen bir degisken olarak aragtirmaya dahil edilmistir.

II. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada, bir kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin ve hastane bilgi
sisteminin kullanilabilirliginin hemsire is doyumuna olan etkisi belirlenmeye ¢alisilacaktir. Bu amag
dogrultusunda, sistem kullanilabilirligi skoru, yas, cinsiyet, medeni durum, hastanede c¢alisma siiresi,
haftalik toplam ¢aligma siiresi, egitim ve gelir durumu, bagimsiz degiskenler olarak secilmis ve bu
degiskenlerin is doyumunun boyutlar1 olan igsel ve digssal doyuma olan etkisi ortaya konulmaya
calisilmustir.
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2.2. Arastirma Evreni

Aragtirmanin evrenini bir devlet hastanesinde g¢alisan tiim hemsireler olusturmaktadir (N=405).
Aragtirmanin uygulandigi donemde goérevlendirilmeler ve izin kullanimi nedeniyle arastirmaya
katilamayanlar ile arastirmaya goniillii olarak katilmak istemeyen hemsireler arastirma kapsamina
almmamuistir. Tamamlanan anketlerin toplami 317 olup cevaplanma oran1 %78,3 tiir.

2.3. Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmigtir. Anket formu 3 bdliimden olugmaktadir.
[k boliim bireysel karakteristikleri belirlemeye ydnelik tanimlayic sorulari igermektedir.

Anketin ikinci bolimiinde hastanede c¢alisan hemsirelerin  hastane bilgi  sistemlerinin
kullanilabilirligine ait gorlislerini belirlemeye yonelik, 1996 yilinda Brooke (1996) tarafindan
gelistirilen Sistem Kullamlabilirlik Olgegi’ne ait 5°1i Likert tipi 10 soru yer almaktadir.1 “tamamen
katilmiyorum” 5 ise “tamamen katiliyorum” seklinde 1 ile 5 arasinda derecelendirilmistir. Sistem
kullanilabilirligi skorunu o6lgmek {izere her ifade 0 ile 4 arasinda dagilmaktadir; Sistem
kullanilabilirligi skoru (SKS) hesaplamak i¢in 1.,3.,5. ve 9. (tek sayili ve olumlu diisiince belirtilen)
maddelerin verilmis degerden 1 ¢ikartilir. 2., 4.,6. , 8. ve 10. maddelere (Olumsuz diisiince belirtilen
maddeler) verilen skor, 5'ten c¢ikartilir. Ardindan hepsi toplanarak ve bu toplami 0-100 arasinda
tamamlanabilmesi i¢in 2.5 ile garpilarak SUS skorunu bulunabilir.

Ucgiincii béliimde ise hemsirelerin igsel ve dissal is doyumunu dlgcemeye yonelik 20 sorunun yer
aldig1 ve Weiss ve digerleri (1967) tarafindan gelistirilen Minnesota Is Doyum Olcegi yer almaktadir.
Weiss ve digerleri tarafindan is doyumu diizeyini belirlemek amaciyla 1967 yilinda gelistirilmistir ve
Baycan tarafindan Tiirkce uyarlamasi yapilmistir (Baycan, 1985). Igsel ve dissal is doyumu
faktorlerini ortaya ¢ikarict 6zelliklere sahip 20 maddeden olusan 5°li Likert tipi (1’den 5’e kadar
degisen puanlamaya sahip) bir aragtir. Igsel doyum puani basari, taninma veya takdir edilme, isin
kendisi, isin sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagl gorev degisikligi gibi isin i¢sel niteligine iliskin
tatminkarlikla ilgili 6gelerden olusmaktadir. igsel doyum puani, bu boyutun maddelerinden elde edilen
puanlarin toplaminin 12’ye boliinmesi ile bulunur. Digsal doyum puani, kurum politikas1 ve yonetimi,
denetim sekli, yonetici, ¢alisma ve astlarla iliskiler, ¢calisma kosullari, licret gibi isin ¢evresine ait
Ogelerden olusmaktadir. Dissal doyum puani, bu boyutun maddelerinden elde edilen puanlarin
toplamimin 8’e béliinmesi ile bulunur. Olgegin nétr doyum puani 3’tiir. Olgekten alman puan 3’ten
kiigiik ise is doyumu diisiik, 3’ten biiyiik ise is doyumu yiiksek olarak degerlendirilmektedir.

2.4. Gecgerlik ve Giivenirlik

Ankette yer alan Sistem Kullanilabilirlik Olgegi Cagiltay (2011) tarafindan Tiirkge’ye adapte
edilmis ve Kadirhan ve digerleri (2015) tarafindan gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis,
Dogrulayici Faktor Analizi ile elde edilen uyum indeksi degerleri, 6l¢ek yapisinin kabul edilebilir bir
model oldugunu goéstermistir. Diger taraftan 6lgegin ve her bir faktoriin i¢ tutarlik degerlerinin kabul
edilebilir diizeyde (Kadirhan vd., 2015) olduklari tespit edilmistir (CFI degeri 0,97, NFI degeri 0,96 ve
RMSEA degeri 0,06; 6lgegin toplam i¢ tutarlik katsayisi, 0,78). Olgiimiin giivenirligini dlgek igin
hesaplanan Cronbach’s Alpha katsayisi ise 0,73 bulunmustur.

Ankette yer alan Minnesota Is Doyum Olgegi’nin Baycan (1985) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan
oleegin gecerligi Ozmen ve digerleri tarafindan (2014) egitim sektoriinde calisan 6gretmen ve
yoneticiler i¢in dogrulayic1 faktor analizi ile test edilmis ve Ol¢egin gecerli ve Olglimiin giivenilir
oldugu kabul edilmistir (RMSEA=0,080; CFI=0,912; AGFI=0,859 ve NFI=0,901). Olgiimiin
giivenirlik katsayis1 Cronbach’ Alpha=0,93 tiir.
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2.5. Verilerin Analizi

01 Haziran 2018- 30 Agustos 2018 tarihleri arasinda toplanan verilerin istatistiksel analizleri
Microsoft Excel ve IBM SPSS 21 paket programlar1 araciligr ile yiiriitiilmiistiir. Tanimlayici
istatistiklerden frekans, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma degerlerinden yararlanilmstir.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerine olan etkisini ortaya koymak {izere basit dogrusal
regresyon (enter metodu) analizinden yararlanilmstir.

I11. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin bireysel 6zelliklerini belirlemeye yonelik yapilan tanimlayici
istatistiklere gore (Tablo 1); hemsirelerin ¢ogu kadin (%69,7) ve cogu evlidir (%53,3). Egitim
durumlarina bakildiginda ¢ogunun lisans mezunu oldugu (%36) ve %47,6’sinin ailelerinin gelir

durumunu “iyi” olarak algiladiklar géze ¢arpmaktadir.

Tablo 1. Hemsirelere Yonelik Tanimlayici Bulgular

Degisken n %

Cinsiyet

Kadin 221 69,7
Erkek 96 30,3
Medeni Durum

Bekar 148 46,7
Evli 169 53,3
Egitim

Lise 63 19,9
On Lisans 86 27,1
Lisans 114 36,0
Yiiksek lisans 54 17,0
Gelir Durumu

Koti 15 47

Orta 127 40,1
Iyi 151 47,6
Cok Iyi 24 7,6

Aragtirmaya dahil edilen hemsirelerin ortalama 32 yasinda oldugu, ortalama hastanede c¢aligsma
stirelerinin 9 yil oldugu ve haftalik ortalama 41 saat ¢alistiklar1 gériilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Yas ve Calisma Siirelerine Yonelik Bulgular

Min Max Ort Ss
Yas 20 48 32,28 7,42
Hastanedeki Calisma Siiresi 15 26 9,20 5,77
Haftalik Toplam Calisma Siiresi 40 60 41,30 4,58

Hemsirelerin hastanede kullanilan bilgi sistemlerine yonelik kullanilabilirlik toplam skoru
43,48°dir. Olgege gore belirlenen hedef puan 100 (Lewis ve Sauro, 2009) kullanilan bilgi sisteminin
kullanilabilir oldugu gosterirken, 43,48 (SKS = 2,5*17,39= 43,48) puan hemsgirelerin sistemin
kullanilabilirligi yoniinde negatif bir egilim i¢inde oldugu sdylenebilir (Tablo 3).
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Tablo 3. Sistem Kullanilabilirligi Olcek Maddelerine Yénelik Tanimlayici Bulgular

Sistem
K. Min| Max |Ort | Ss
Skoru
Sistemin gereksiz yere karmasik oldugunu diistiniiyorum 2,17 1,00 | 5,00 | 3,17 1,39
Sistemin kullaniminin kolay oldugu goriigiindeyim 2,07 1,00 | 5,00 [ 2,92 1,35

Bu sistemi kullanabilmek i¢in teknik bir gorevlinin destegine ihtiyacim
oldugunu diigliniiyorum

Sistemdeki ¢esitli fonksiyonlarin/uygulamalarin entegrasyonunun iyi
oldugunu diigliniiyorum

Bu sistemde ¢ok fazla tutarsizlik/uyumsuzluk oldugu goriisiindeyim 1,87 1,00 | 5,00 | 2,87 1,26
Blrgo_k kls_lmn bu sistemi kullanmay1 hizli bir sekilde 6greneceklerini 108 [1,00] 500 |301|1,21
tahmin ediyorum

2,04 |100| 500 |3,04|1,16

1,87 |1,00|22,00]3,12|2,18

Bu sistemi kullanmanin karmagik/hantal oldugunu diisiiniiyorum 1,90 1,00 | 5,00 [ 2,90 (1,28
Bu sistemi kendimden emin olarak kullaniyorum 1,80 1,00 | 500 3,19 1,11
Bu sistemi kullanmadan dnce 6grenmem gereken bir¢ok sey oldugunu

1,65 |1,00| 500 |3,34|1,22

diisiiniiyorum

Arastirmaya katilan hemsirelerin i¢sel doyum puani 3,26, digsal doyum puani ise 3,16 olup is
doyumu puani 3’ten biiylik oldugu igin yiiksek is doyumundan séz etmek mimkiindiir (Tablo 4).

Tablo 4. is Doyum Olcegi Maddelerine Yénelik Tanimlayici Bulgular

Doyum Ort Ss

Bagkalar icin bir seyler yapabilme olanagina sahip olmam bakimimdan Igsel 3,99 1,17
Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlagsmas1 bakimindan Dissal 3,79 1,20
Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissinden Igsel 3,57 1,26
Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin olmasi fcsel 3,53 1,28
bakimindan

Bana sabit bir ig saglamasi bakimindan igsel 3,51 1,36
Is ile ilgili alinan kararlarin uygulanmaya konmas1 bakimindan Dissal 3,47 1,17
Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip olmam bakimindan fgsel 3,46 1,30
Toplumda "saygin" bir kisi olma sansint bana vermesi bakimindan Igsel 3,29 1,38
Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimmdan Digsal 3,26 1,35
Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme sansini bana saglamasi fcsel 3,11 1,25
bakimindan

Vicdanima aykirt olmayan seyler yapabilme sansimin olmasi agisindan Igsel 3,08 1,42
Yaptigim iyi bir i karsiliginda takdir edilme agisindan Digsal 3,05 1,43
Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan Igsel 3,02 1,45
Kendi kararlarimi uygulama serbestligi bakimindan Igsel 3,02 1,32
Caligsma sartlar1 bakimindan Digsal 3,01 1,42
Yaptigim is ve karsiliginda aldigim iicret bakimindan Digsal 2,98 1,36
Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi agisindan Digsal 2,96 1,34
Tek bagima ¢alisma olanaginin olmasi bakimindan Icsel 2,89 1,43
Is icinde terfi olanagim olmasi bakimindan Digsal 2,76 1,43
Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan Icsel 2,69 1,44

Hastanede calisan hemsirelerin i doyumunun igsel boyutu {izerine etkisi oldugu diigiiniilen
bagimsiz degiskenleri ortaya koymak iizere yapilan dogrusal regresyon analizi bulgularma gore (Tablo
5) ig¢sel doyum iizerinde en fazla istatistiksel olarak anlamli etkisi olan degisken sistem
kullanilabilirligidir (p=0,367, p<0,05). Ayrica cinsiyet (f=0,186, p<0,05) ve hastanede ¢alisma siiresi
(B=0,312, p<0,05) degiskenlerinin pozitif yonde etkisi bulunmaktadir. Yas degiskeninin ise igsel
doyum iizerinde negatif etkisi vardir (p=-0,216, p<0,05). Sistem daha kullanilabilir oldugunda igsel
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doyum yiiksek olma egilimine girmektedir. Cinsiyet degiskeninde kadin olma ig¢sel doyumu pozitif
yonde etkilemektedir. Ayrica hastanede calisma siiresi arttikga igsel doyum artmaktadir. Yas ile
birlikte i¢sel doyum diismektedir. Modele dahil olan degiskenlerin toplam i¢sel doyum skorundaki
varyans1 %13 oraninda agikladig1 goze ¢arpmaktadir.

Tablo 5. i¢sel Doyum ve Dissal Doyumu Etkileyen Bagimsiz Degiskenler

. <. . Standart
Bagimh Degisken: I¢csel Doyum Hata B t p
Sabit 0,490 3,493 0,001
Sistem Kullanilabilirligi Skoru 0,006 0,367 7,066 0,000
Yas 0,008 -0,216 -2,7116 0,007
Cinsiyet 0,084 0,186 3,681 0,000
Hastanedeki Calisma Siiresi 0,010 0,312 3,949 0,000
Medeni Durum 0,072 -0,007 -0,121 0,903
Egitim 0,042 0,116 2,065 0,602
Gelir 0,000 0,000 -0,009 0,993
Haftalik Toplam Caligma Siiresi 0,004 0,165 0,017 0,094
F: 10,31 DW: 1,488 Diiz. R 0,128 Stand. H.:0,872 p<0,05
Bagimh Degisken: Digsal Doyum Stlir;?:rt B t p
Sabit 0,639 3,078 0,002
Sistem Kullanilabilirligi Skoru 0,008 0,314 5,807 0,000
'Yas 0,010 -0,085 -1,036 0,301
Cinsiyet 0,110 0,164 3,023 0,003
Hastanedeki Caligma Siiresi 0,013 0,171 2,081 0,038
Medeni Durum 0,054 0,187 3,245 0,067
Egitim 0,008 0,281 5,003 0,168
Gelir 0,000 0,035 0,633 0,527
Haftalik Toplam Caligma Siiresi 0,011 -0,041 -0,746 0,456
F: 16,29 DW: 1,599 Diiz. R2: 0,195 Stand. H.:0,669 p<0,05

Benzer sekilde hastanede c¢alisan hemsirelerin is doyumunun digsal boyutu iizerine etkisi oldugu
diistiniilen bagimsiz degiskenleri ortaya koymak {izere yapilan dogrusal regresyon analizi bulgularina
gore (Tablo 5) dissal doyum {izerinde sistem kullanilabilirligi (=0,314, p<0,05), cinsiyet (=0,164,
p<0,05) ve hastanede caligma siiresi (B=0,171, p<0,05) degiskenlerinin pozitif yonde etkisi
bulunmaktadir. Sistem daha kullanilabilir oldugunda dissal doyum daha yiiksek olmaktadir. Cinsiyet
degiskeninde kadin olma digsal doyumu artirmaktadir. Ayrica hastanede caligma siiresi arttik¢a digsal
doyum da artmaktadir. Modele dahil olan degiskenlerin icinde sistem kullanilabilirligi skorunun
modeldeki digsal doyum varyansini agiklamada en yiiksek etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Modele
dahil olan degiskenlerin toplam digsal doyum skorundaki varyansi %20 oraninda agikladigi goéze
carpmaktadir. Iki modelde degiskenler arasinda ¢oklu baglant1 problemi goriilmemektedir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Bir kamu hastanesinde gorev yapan hemsireler (n=317) flizerinde yapilan bu arastirmada
hemsirelerin demografik 6zellikleri ile hastane bilgi sistemi kullanilabilirligi skorlarinin igsel ve digsal
is doyumu {izerine etkisi olup olmadigi ortaya konmaya calisilmigtir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda hemsirelerin bireysel karakteristiklerini ortaya koymak i¢in tanimlayici sorular ile is
doyumunun igsel ve dissal puanlar1 i¢in Minnesota Is Doyum Olgegi ve SUS 6lcegi kullanilmistir.
Aragtirma bulgularma gore igsel doyum {izerinde sistem kullanilabilirligi, cinsiyet ve hastanede
calisma siiresi degiskenlerinin pozitif yonde etkisi bulunmaktadir. Yas degiskeninin ise i¢gsel doyum
tizerinde negatif etkisinin oldugu goze ¢arpmaktadir. Digsal doyum lizerinde sistem kullanilabilirligi,
cinsiyet ve hastanede ¢aligma siiresi degiskenlerinin pozitif yonde etkisi bulunmaktadir.
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Literatiirde benzer arastirmalara bakildiginda Goélbast ve digerleri (2008) tarafindan hastanede
calisan 186 hemsire iizerinde yapilan calismada hemsirelerin igsel ve dissal is doyumuna etkisi
olabilecek faktorler incelenmis arastirma bulgularina gore yas, medeni durum, egitim seviyesi,
pozisyon ve i c¢evresi agisindan is boyutu boyutlart degismezken bu arastirma bulgularinin tersine
calisma siiresi azaldik¢a is boyutunun genel skorunda artis goze carpmaktadir. Bu calismada is
doyumu tizerine anlamli etkisi bulunamayan haftalik calisma saati Alam (2015) tarafindan 40 ilag
firmasinda galisan ilag gelistirme uzmanlari iizerinde yapilan arastirmada is doyumu iizerine anlamli
etkiye sahip bulunmustur. Ayni c¢alismada esnek c¢aligma saatlerinin is doyumunu artirdig
goriilmektedir. Sypniewska (2014) tarafindan yapilan bir calismada yas, cinsiyet ve ¢alisma siiresi is
doyumu iizerine anlamli etkiye sahiptir. Kadin olma, 20-29 yaslar arasinda olma ve 5 yildan daha az
calisiyor olma is doyumunu artiran faktorler olarak bulunmustur. Elibol (1999) ile Sever (1997)
calisma yili fazla olan hemsirelerin is doyumunun yiiksek oldugunu belirterek bu arastirma sonuglari
ile benzer bulgular ortaya koymaktadirlar.

Bu aragtirma kapsaminda da geng hemsirelerin yaslilara oranla igsel doyum diizeyi daha yiiksektir.
Bu arastirmada incelenen yas degiskeni ile birlikte genel olarak is ve is unsurlarina yonelik doyum
diigse de literatiirde “yas” degiskeni ile ilgili yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglar genelde ii¢
goriis altinda toplanmaktadir. Birinci goriise gore, is doyumu ile yas arasindaki iligki yasa gore “U”
harfi seklinde bir egriye uygun ozellik gostermektedir, yani erken yasta “yiiksek”, orta yaslarda
“diisiik” ve ileri yaslarda “yiiksek” bir i3 doyumu sergilenmesi s6z konusudur. Ikinci gériise gore, is
doyumu yas ilerledik¢e artis gostermektedir. Son goériise gore ise, yas ve is doyumu belirli bir yasa
kadar dogrusal artis gdstermekte ve bundan sonra diisiise gegmektedir (S1gr1 ve Basim, 2006). Genel
olarak is doyumu yasla birlikte artmaktadir. Gengler daha diisikk diizeylerde is doyumu
bildirmektedirler. Geng insanlarin ¢ogu sorumluluk duyduklari ve kendilerini yeterli hissettikleri bir is
bulmakta basarili olamadiklart igin ilk islerinde hayal kirikligina ugramaktadirlar. Yash olan
calisanlarin yas ve is doyumu agisindan bazi avantajlart bulunmaktadir. Daha yagli olan ¢alisanlar arzu
edilen is kosullartyla var olan is kosullar1 arasindaki karsilagtirmayi daha iyi yapabilmektedirler
(Yelboga, 2007). Bu arastirma bulgular1 ile benzer sekilde Ertekin ve Ozmen (2017) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada algilanan is doyumu hemsirelerde yas degiskenine gore incelendiginde; 20-24 ve
25-29 yas arasindaki hemsirelerin genel i doyumu 30-34 yas araligindaki hemsirelere gore yiiksek
bulunmustur. Yas ve ¢alisma siiresi degiskenlerinin birbirleri ile iligkili oldugu varsayildiginda yeni
ise giren ve geng olanlarin yasli ve hizmet siiresi uzun olanlara gore yiiksek ¢ikmasi daha olasi
beklenen bir sonugtur. Ancak bu aragtirma kapsaminda yas ile hizmet siiresi dogru orantili degisim
gostermemektedir. Bu durumda gen¢ hemsirelerin i¢sel faktorler agisindan daha fazla beklenti i¢inde
oldugu ya da meslek ya da isyeri se¢iminde verilmis yanlis kararlar olabilecegi diistiniilmektedir.

Tunacan ve Cetin (2009) tarafindan yapilan bagka bir g¢alismada da bu arastirma bulgularinin
tersine sonuglara varilmistir. Arastirmada hizmet siiresi arttik¢a is doyumunun iicret boyutuna yonelik
doyum diizeyi diismektedir. Benzer sekilde Durmus ve Giinay (2007) tarafindan 622 hemsire lizerinde
yapilan arastirmada haftalik ¢aligma siiresi is doyumunu etkileyen bir faktor olarak bulunmustur.
Aragtirmada haftalik calisma siiresi arttik¢a is doyum puani diismektedir. Bu arastirma kapsaminda
haftalik ¢alisma siiresinin is doyumu iizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmamaktadir.

Aragtirma bulgularina gore igsel ve dissal doyumu etkileyen bir diger degisken sistem
kullanilabilirligi  skorudur. Uluslararas1 literatiirde is doyumu ve hastane bilgi sistemi
kullanilabilirligini kapsamina alan bir ¢aligmada Issa ve Isaias (2015), kullanilan hastane bilgi
sistemlerinin kullanicilarinin i doyumunu etkiledigini, sistem kullanicilarinin sisteme karsi
gelistirdikleri kolay kullanilabilirlik tutumunun is doyumunu artirdigini 6ne siirmektedir. Abran ve
digerleri (2003) tarafindan yapilan bir diger ¢aligmada bilgi sistemi bilesenlerinden biri olan yazilimin,
sistem kullanicilarinin gorevlerini etkili ve verimli yapmasini saglayarak is doyumu yarattigi siirece
kullanilabilir olabilecegi ifade edilmektedir. I¢sel doyumu olusturan unsurlardan isin kendisi, basari,
sorumluluk; digsal doyumun unsurlarindan 6zellikle ¢alisma kosullar1 gibi unsurlarin kullanilan bilgi
sisteminin kullanilabilirliginden etkilenmesi olas1 gdziikmektedir. Isin hizim ve niteligini artiran,
yapilma seklini kolaylastiran, emek ve maliyet tasarrufu saglayan sistemin, kullanicilarmin is
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doyumunu artirict etkide bulunabilecegi goriisiine varilmaktadir. Islerini kullandiklar: bilgi sistemi ile
daha kolay, daha hizli, daha bagimsiz ve hata orani diisiik sekilde yapan ¢alisanda is doyumunun igsel
ve digsal boyutlarinda artigin olabilecegi goze ¢arpmaktadir. Yapilan arastirmada hemsirelerin hastane
bilgi sistemi bilesenlerinden siklikla bilgisayar, hastane bilgi yonetim modiilli, yazic1 ve tarayici
kullandiklar1 goériildiigiinden tan1 kodu atanmasi, hemsire gbzlem formu doldurma, tetkik ve hekim
istem takibi, iage istegi ve ila¢ talebi gibi islemlerin yapilmasinda hemsirelerin verimliligini
artirabilecegi yoniinde sonuca varilabilir.

Oneriler

Hastanede gorev yapan ve hastane bilgi sistemlerini kullanan hemsirelerin is doyumunu artirmada
hastane bilgi sisteminin kullanilabilirligi etkili olmaktadir. Hastane bilgi sistemi tedarikinde kullanici
dostu arayiizler ve kullanimi kolay yazilim, donanim ve internet tarayicilarin segilmesi iy doyumunu
artirict bir faktor olarak diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda kullanilan bilgi sistemleri bilesenlerinin her
yas kullaniciya hitap etmesi (yazi puntolarinin okunulabilirligi vb.), sistemin kullanim ile ilgili
periyodik egitimlerin verilmesi, kullanim agamasinda kisa siirede ve kolaylikla ulasabilecekleri destek
personelin varlig1 gibi unsurlar is doyumunu artirict rol iistlenebilir.

Yas ile birlikte doyumun diisme egiliminde oldugu g6z 6niine alindiginda, hemsirelerin ise ve is
unsurlarina karsi pozitif tutumlarini korumak igin, ticret diizenleme, her yas grubunu kapsayan sosyo
kiiltiirel ve sportif faaliyetlerin saglanmasi, i ortamlarinin yasa uygun sekilde diizenlenmesi (yasla
birlikte azalan mobilite kabiliyetini en aza indirecek ergonomik diizenlemeler vb.), hizmet tesvikleri
gibi destekleyici ve doyumu artirabilecek politikalar benimsenebilir. Hizmet siiresi daha az olan
hemsireler i¢in gesitli adaptasyon ve hizmetigi programlarinin sunulmasi, ise ve orgiite baglilig: artirict
faktorlerin belirlenmesi, diizenli yapilan is doyumu ve memnuniyet anketleri bulgularinin dikkate
alimmasi gibi tedbirler uygulanabilir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu aragtirma bir kamu hastanesinde gorev yapan 317 hemsire ile yapilmis olup, sonuglarin
genellenebilirligi agisindan simirliliga sahiptir. ileriki calismalarda 6rneklem genisletilerek tiim meslek
gruplar1 arastirmaya dahil edilebilir. Is doyumu bagmmli degiskeni ile birlikte hastane sistem
memnuniyeti degiskeni de bir diger bagimli degisken olarak ele alinip, iizerinde etkisi oldugu
diisiiniilen bagimsiz degiskenler incelenebilir.
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