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ARASTIRMA

CERRAHI KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN HASTA BAKIMINDA
KARSILASTIKLARI GUCLUKLER VE MOTiIVASYON DUZEYLERI
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OZET

Bu c¢alisma, cerrahi hastaliklar: kliniklerinde calisan hemgirelerin hasta bakinminda karsilastiklar:
giicliiklerin ve hemgirelerin motivasyon diizeylerini belirlemek amaciyla tammlayict olarak yapilmistir.
Aragtirmamn orneklemine; Aziziye Arastirma Hastanesi, Palanddken Devlet Hastanesi ve Erzurum Bélge Egitim
Arastirma Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde ¢alisan hemgirelerden (86), arastirmaya katilmayr kabul eden ve
izinli olmayan toplam 74 hemgire alinnmustir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiire dayall
olarak gelistirilen hemsirelerin tamitict ézellikleri ve hasta bakiminda karsilastiklar: giicliikler ve nedenlerini
iceren soru formu ile hemsgirelerin motivasyon diizeylerini belirlemek amaciyla Nurullah Geng (1987) tarafindan
gelistirilip gecerlilik ve giivenirligi saptanmis olan “Motivasyon Olgegi” kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS
11.00 paket programinda, aritmetik ortalama, yiizdelik, varyans analizi ve t testlerinden yaralanilarak
degerlendirilmistir. Sonucta hemsirelerin ¢ok az bir kismumin hasta bakiminda her zaman ve siklikla giicliik
yasadigi ve genel motivasyon diizeylerinin de iyi oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi hemsiresi, hasta bakimi, gii¢liik, motivasyon.

ABSTRACT
Motivation Levels and Difficuilties Encountered in the Patient Care of the Nurses Working in Surgery
Clinics
This study was carried out as descriptively with the aim of motivation levels and difficulties encountered
in the patient care of the nurses working in surger clinics. The sampling consisted of 74 nurses who accept to
participate in the study and are on duty and work in the surgery clinics of Erzurum Regional Research Hospital
and Palandéken State Hospital and Aziziye Research Hospital. Motivation scale developed by Nurullah Geng
and the currency and reliability of which are detected with the aim of determining motivation levels of the
nurses, long with questionary form including the reasons and difficulties encountered in patients care of the
nurses were used in the collection of the data. The data obtained were assessed in SPSS packet programme by
using arithmetic average, percentage, variance analysis and t-test. In conclusion, 1t was found out that very few
part of the nurses had good general motivatieon levels and that they experienced frequently difficulties in patient
care.
Keywords: Surgery nurses, patient care, difficult, motivation.

GIRIiS

Cerrahi birimler, teknolojik olarak son ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi bakimin
derece komplekstir. Cerrahi ortam, enfeksiyon, kusursuz ve nitelikli bir bicimde
yaralanma, tehlikeli maddelerle karsilagsma gergeklestirilmesidir (Ekizler 1990).
olasilig1 nedeniyle cerrahi hemsiresi ve cerrahi Cerrahi hastalarmin, bakim ve tedavi
girisim uygulanacak hasta igin yiiksek riskli bir ~ uygulamalari hemsireler tarafindan
ortamdir. Cerrahi ortam, ekip ile uzun siireli stirdiiriildiiginden giiniin her saatinde hastalar
fiziksel yakinligi gerektirmesi, yasami tehdit  hemsire ile beraberdir (Utlu Tan 2006). Bu
eden durumlarm bulunmast ve hizli karar  agidan cerrahi kliniklerdeki hemsirelerin is
vermeyi gerektirmesi nedeniyle stresli bir  yogunlugunun fazla olmasi ve her hastaya zaman
ortamdir (Karaéz 2000). Cerrahi girisimin basari ayirmasi gerektiginden hasta bakiminda bazi
orammi etkileyen en Onemli faktérlerden birisi  giigliikler yagayabilmektedir.
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Bu giicliikklere 6zgli cerrahi kliniklerinde
hemsire-hasta sayisinin dengelenmesi ve bakim
icin ideal sayiya ulasilmasi, klinik hemsirelerin
hasta egitimi konusunda bilgili ve istekli
olmalari, klinige ve hastaya 0zel egitim
ihtiyaclarinin =~ ve  hedeflerinin  saptanmasi,
iletisimin siirdiirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu
giicliklerin  fark  edilmesi ve  ¢Ozliime
kavusturulmasi hemsirenin meslekten doyum
almasini, motivasyonunun yiiksek olmasina hem
de hastanin verilen hizmetten memnun kalmasin
saglar (Voltan Acar 2008).

Her birey diger bireylerden farklidir ve
degisik isteklere ve gereksinimlere sahiptir.

Bireylerin  gereksinimlerinin  karsilanmasi,
kurumun amaglarint  da  gergeklestirmesine
yardime1  olacaktir. Bunun i¢in  bireylerin

gereksinimlerinin neler oldugunun bilinmesi,
kurumun hedefleri ile kisisel gereksinimler
arasinda dengeli iliskiler kurulmasi, g¢aliganlar
arasinda olusturulacak is birligi yolu ile hedefe

ulasmasina katki saglayacak motivasyonla
gerceklestirilir (Baysal 1993).

Motivasyon, bireylerin cesitli
gereksinimlerini  karsilamalart  i¢in  doyum

saylayacak ya da amaca gotiirecek davraniglarda
bulunma siirecidir (Sabuncuoglu ve Tiiz 2005).

Cerrahi klinikleri hem hasta sayisinin
fazla oldugu hem de hastalarin kisisel
gereksinimlerini karsilama anlaminda hemsireye
bagimli olmasi nedeni ile hemsirelik bakimina
en ¢ok gereksinim duyulan kliniklerdendir.
Kasith bir travma olarak da tamimlanan cerrahi
girisimler sonrasinda olas1 komplikasyon riskleri
ve viicut biitiinliigiiniin bozulmasi nedeni ile
cerrahi operasyon geciren hastalarm bakimi daha
kapsamli ve diger hasta gruplarina oranla daha
zaman alict bir hal almaktadir. Harcanan
zamanin fazla olmasi hemsire sayisinin yetersiz
olmasi hemsirelerin is yogunlugunun artmasina
ve motivasyonun diismesine neden olur.

Amag

Buradan hareketle bu calismada amag,
cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsgirelerin hasta

bakiminda  karsilastiklar1  giigliiklerin =~ ve
hemsirelerin motivasyon diizeylerinin
belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem

Arastirma, cerrahi hastaliklar1
kliniklerinde  c¢alisgan  hemsirelerin ~ hasta
bakiminda  karsilastiklar1  giigliiklerin =~ ve

motivasyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
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tanimlayic1 olarak yapilmistir. Arastirmanin

evrenini;  Aziziye  Aragtirma  Hastanesi,

Palandoken Devlet Hastanesi ve Erzurum Bolge

Egitim Arastirma Hastanesi Cerrahi

Kliniklerinde ¢alisan tiim hemsgireler (86),

arastirmanin 6rneklemini ise; Aziziye Aragtirma

Hastanesi, Palandoken Devlet Hastanesi ve

Erzurum Bolge Egitim Arastrma Hastanesi

Cerrahi Kliniklerinde calisan ve arastirmanin

yapildigi  tarihlerde izinli olmayan ve

arastrmaya katilmayr kabul eden 74 hemsire
olusturmustur. Arastirmanin orneklemine
evrenin tamaminin alinmasi amag¢lanmig ancak

O0zel hastanelerde c¢alisan hemsireler ve

arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hemsireler

arastirma kapsamina alinmamistir.

Veri Toplama Formalari

Veri toplama formu olarak;
boliimden olusan anket formu kullanilmustir.

- Boliimde; hemsirelerin  sosyo-demografik
ozellikleri ve klinikte karlastiklar1 giigliiklere
yonelik 22 soru bulunmaktadir.

- Boliimde Nurullah Geng (1987) tarafindan
gelistirilip  gegerlilik  ve  glvenirligi
saptanmis  olan  “Motivasyon  Olgegi”
kullanilmistir. Olgekte motivasyon aracina
yonelik 14 soru, yonetici calisan birey
iligskisine yonelik 9 soru olmak {izere toplam
23 soru bulunmaktadir. Olgegin motivasyon
araclarma iliskin boliimiiniin  glivenilirlik
katsayis1 0.88; yonetici- isgoéren iligkisine
yonelik  boliimiin  giivenilirlik  katsayisi
r=0.91 olarak saptanmustir.

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Aziziye
Arastirma  Hastanesi, Palanddken  Devlet
Hastanesi ve Erzurum Bolge Egitim Arastirma
Hastanesi baghekimliginden ve klinik seflerinden
yazili  izinler —alinmistir.  Anket  formu,
aragtirmacilar tarafindan birebir goriisiilerek
uygulanmigtir. Arastirma katilimcilara zarar
verecek uygulamali bir arastirma olmadigindan
yazili izin yerine, uygulanmadan Once
hemsirelere arastirmanin amacit ve formlarm
icerigi hakkinda gerekli agiklamalar yapilip,
katilimlart  i¢in  hemsirelerden arastirmaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair sozIlii onam
almmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin  degerlendirilmesinde  SPSS

11.00  istatistik  programi  kullanilmistir.

Hemgirelerle ilgili veriler, say1 ve yiizde olarak

verilmistir. Motivasyon o0lgegi ile ilgili her

madde i¢in 5°1i likert puanlama yapilmustir.

Sorularin yanitlar1 “ tamamen yeterli”, “kismen

iki
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yeterli”, ‘“ne yeterli ne yetersiz’, “kismen
yetersiz’, ve “tamamen yetersiz” seklinde
gosterilen cevap siklarindan kendilerine uygun
olan1 isaretlemeleri istenmistir. Yukaridaki 5
dereceli yanitlar olumludan olumsuza 5,4,3,2,1
seklinde numaralandirilmigtir. Motivasyon 1.00-
2.33 olanlar disiik, 2,34-3,66 orta, 3,67-5,00
yiiksek motivasyon olarak degerlendirilmistir.
Verilerin  analizinde  aritmetik  ortalama,
yiizdelik, varyans analizi ve t testi kullanilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin

%35.1’nin 20-24 yas grubunda, %37.8’nin saglik

Tablo 1. Hemsirelere Ait Tamtic1 Ozellikler

meslek lisesi mezunu ve %50’sinin evli oldugu
tespit edilmistir (Tablo 1). Bu sonuglar Akbal ve
arkadaglarimin  (2001), Aydin ve Kutlu’nun
(2001) galismalari ile benzerlik gostermistir.
Hemgirelerin  %59.5’1 cerrahi klinikte
calismaya istekli, %27’sinin isteksiz oldugu ve
%13.6’sinin  cevapsiz biraktigr belirlenmistir.
Hemgirelerin %40.5’nin mesleklerinde 6 yil ve
lizerinde c¢alistigi, cerrahi kliniklerinde ise
%33.8’nin 3-5 yil ile 6 yil ve {izerinde calistig1
belirlenmistir. Hemsirelerin %58.1°1 kadrolu ve
%41.9’u sozlesmeli olarak ¢alismaktadir (Tablo

).

Tamtic1 Ozellikler S %
Yas
20-24 26 35.1
25-29 26 35.1
30-34 15 20.3
35 ve Uistii 7 9.5
Mezun oldugu okul
Saglik Meslek Lisesi 28 37.8
Hemsirelik Onlisans 14 18.9
Saglik Meslek Y.O 17 23.0
Hemgirelik Y.O 15 20.3
Medeni durum
Evli 37 50
Bekar/Diger 37 50
Cerrahi Klinikte Calisma Istegi
Istekli 44 59.5
Isteksiz 20 27.0
Cevapsiz 10 13.6
Calisma Yih
0-2 y1l 23 31.1
3-5yil 21 28.4
6 yil ve istii 30 40.5
Cerrabhi klinikte ¢alisma yih
0-2 y1l 24 32.4
3-5yil 25 33.8
6 yil ve istii 25 33.8
Kadro durumu
Kadrolu 43 58.1
So6zlesmeli 31 41.9
Hemgirelerin  hastanin  klinige kabul gostermede “her zaman ve siklikla” giiclik

asamasinda yasadiklar1 giigliiklere bakildiginda,
%29.7’si hastalarla ilk goriisme, %21.6’s1 odaya
gbtiirme, %17.6’s1 yatag1 goOsterme, %13.6°s1
hastalarla tanistirma, %31.1°1 esyalar1 i¢in yer
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yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 2).
Hemgirelerin kabul siirecinde yasadiklari
giiclikler ~ hastanin  tedaviye  uyumunun
saglanmasini  ve endiselerinin  azaltilmasini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Hastanin
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servise kabulii, hemsire hasta arasinda kurulmasi
gereken bir iletisim igin bir baglangi¢ ve firsat
olusturabilir, ayn1 zamanda hastanin kendisini
degerli ve sakin hissetmesinde katki saglayabilir.

Coskun ve Akbayrak (2001)
calismasinda hastalarm servise kabul asamasinda

edilmistir. Calismamizin sonuclari, hemsirelerin
yaklasik %~80’inin hasta kabulliinde sorun
yasamadiklar1 ancak %20 gibi bir oramn hala
hastanin klinige kabuliinde kismen de olsa ¢esitli
giicliiklerle  karsilastiklarint  gdstermektedir.
Hemgirelerin yasadiklar1 giigliiklerin nedenleri;

hemgirelerin  %45’inin  herhangi bir sorun hasta sayisinin ¢ok fazla ve hemsire sayisinin
yasamadigi belirlenmistir. cok az olmasi, hasta ve hasta yakinlari ile
Fesci  ve  arkadaglarmin  (2008) iletisim kurmada giigliik yasanmasi ozellikle
calismasinda da hemsirelerin  biiyilk  bir bazi hastalarin Tirk¢e bilmemesine bagl olarak
cogunlugun (%80 gibi) bu uygulamalari iletisim sorunlari yasadiklarini dile
yaparken rahat bir sekilde yaptiklar1 tespit — getirmislerdir.
Tablo 2. Hemsirelerin Hasta Kabulde Yasadiklar1 Gugliikler
Yasanan Giicliikler Sikhk S %
Ik Gériisme Her zaman 6 8.1
Siklikla 16 21.6
Ara sira 42 56.8
Higbir zaman 10 13.5
Odaya Gotiirme Her zaman 2 2.7
Siklikla 14 18.9
Ara sira 44 59.5
Higbir zaman 14 18.9
Yatag1 Gosterme Her zaman 3 4.1
Siklikla 10 13.5
Ara sira 40 54.1
Higbir zaman 21 28.4
Hastalarla Tanistirma Her zaman 1 1.4
Siklikla 9 12.2
Ara sira 33 44.6
Higbir zaman 19 41.9
Esyalari I¢in Yer Gosterme Her zaman 19 25.7
Siklikla 4 5.4
Ara sira 28 37.8
Higbir zaman 23 311
Bakim plani hazirlamada, hemsirelerin durumunda yasadiklar1  giicliiklerin ~ birinci

%16.3’Unlin hemsirelik tanismi belirleyebilme,
%16.3’lnlin tam ile ilgili iliskili faktorleri
belirleme, %6.8’1 Oncelik sirasma koyabilme,
%18.9’u  bakim amagclarin1 gelistirme ve
%17.6’sinn da girisimleri planlayabilmede “her
zaman” ve “siklikla” giicliikler yasadiklari
belirlenmistir (Tablo3).

Calismamizda, hemsirelerin hasta bakim
plan1 hazirlamada karsilastiklar1 giigliiklerin
nedenleri sirasi ile hasta hemsire iletigimindeki
yetersizlik  (%33.8), zaman yetersizligi ve
hemsire sayisinin az olmast (%6.8) olarak
siralanmustir.

Fesci ve arkadaslarmin (2008) yaptigi
calismada hemsirelerin hasta kabulii, bakim
plan1 hazirlama, iletisim kurma ve egitim yapma
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nedeni olarak “zaman yetersizligi” (%54.8)
oldugu gorilmiistiir. Cakmak¢1i ve Vatan’in
(2003) calismasinda hemsirelerin  %53.5’inin
“zaman yetersizligi” sorunu yasadigi
saptanmigtir. Karadag ve Tas¢i’nin (2005)
calismasinda  hemsirelerin  hasta  bakimini
etkilediklerini diisiindiikleri faktorler arasinda
%32.3 ile iletisim sorunu yasadiklarm
belirtmislerdir. Bu ¢alismada ise hemsirelerin
hasta kabulii ve bakim plan1 hazirlamada en ¢ok
hastalar ile iletigim problemi (%33.8) yasadiklar1
belirlenmistir. Karadag ve Tas¢r’nin c¢aligma
bulgularma benzerlik goésteren sonucun ortaya
cikmasinda hasta ve yakinlarmin Tiirkge
bilmemelerinin etkili oldugu sdylenebilir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Bakim Plan1 Hazirlamada Karsilastiklar1 Gugliikler

Yasanan giicliikler Sikhk S %
Hemgirelik tanisini belirleme Her zaman 5 6.8
Siklikla 7 9.5
Ara sira 38 51.4
Higbir zaman 24 32.4
Mliskili faktorleri belirleme Her zaman 1 1.4
Siklikla 11 14.9
Ara sira 39 52.7
Higbir zaman 23 31.1
Oncelik sirasma koyabilme Her zaman 1 1.4
Siklikla 4 5.4
Ara sira 36 48.6
Higbir zaman 33 44.6
Bakim amaglarmi gelistirme Her zaman 4 5.4
Siklikla 10 13.5
Ara sira 25 33.8
Higbir zaman 35 47.3
Girisimleri planlayabilme Her zaman 8 10.8
Siklikla 5 6.8
Ara sira 26 35.1
Higbir zaman 35 47.3

Hemgirelerin mesleki 6zelliklerine gore
hasta bakiminda giigliilk yasama durumlar1 Tablo
4’de gosterilmistir. Tablo 4’e gore 20-24 yas
arast hemgirelerin  %21.7 oraninda hasta
bakiminda gii¢liik yasamadigi tespit edilmistir.
%14.9 25-29 yas grubu, saglik meslek lisesi
hemgirelerin %21.7 bekar hemsirelerin %18.9
cerrahi klinikte istekli calisan, %8.2 6 yil ve
iizerinde c¢alisan, %18.9 kadrolu c¢alisan
hemsirelerin hasta bakiminda gii¢liik yasadiklari
tespit edilmistir.

Hemgirelerin mesleki 6zelliklerine gore
hasta bakiminda giiclik yasama durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir. Tablo 4’e gore 20-24 yas arasi
hemsirelerin %21.7 oraninda hasta bakiminda
giiclik yasamadigi tespit edilmistir. Bu sonuca
gore, 20- 24 yag aras1 hemsirelerin daha geng ve
dinamik bir yas grubunda olmalar1 nedeniyle
karsilagtiklar1 sorunlarla daha rahat bir sekilde
bas ettikleri sdylenebilir. Saglik meslek lisesi
mezunu olan hemsirelerin %14.9 oraninda hasta
bakiminda giicliik yasadiklar1 tespit edilmistir.
Bunun nedeni de saglik meslek lisesi mezunu

hemgirelerin  egitimlerinin  lise  diizeyinde
olmasma bagli olarak hasta bakiminda giigliikk
yasadiklarinda herhangi bir strateji

gelistirememelerinden kaynaklaniyor olabilir.
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Bekar olan hemsireler %21.7 oranin da
hasta bakiminda giigliilk yasadiklarim ifade
etmislerdir. Bu durum ise, bekar hemsirelerin
deneyimlerinin az olmasi nedeni ile hasta
bakiminda karsilagtiklar1 giicliiklerde yeterli
deneyimleri olmadigindan uygulama alaninda
problem yasadiklarmi diisiindiirebilir.

Cerrahi  klinikte istekli calisan
hemsirenin  %40.6 gibi bir oranla hasta
bakiminda gii¢lik yasamadiklari tespit edildi.
Hasta bakim becerilerinin klinikte ¢aligma istegi
ile dogru orantili olmas1 beklendigi icin klinikte
istekli ¢alisan hemsirelerin her hangi bir gii¢liik
yasama durumlar1 beklenmemektedir. Ancak
%18.9 gibi bir oranin istekli bir sekilde klinikte
caligsa da hasta bakiminda giiclitk yasadiklari
belirlenmistir.

Cerrahi klinikte calisma siiresi, ¢aligma
yili ve kadro durumu ile hasta bakimda giigliik
yasama durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05). Buna
gbre 6 yil ve lizerinde ¢alisan hemsirelerin %8.2
gibi bir oranda hasta bakiminda giicliik
yasadiklar1 bulunmustur. Burada hemsirelerin
calisma yili  artikga  bilgi, tecriibe ve
deneyimlerin artmasi karsilastiklar1 sorunlarla
problem ¢dzme yeteneklerinin artmasi seklinde
aciklanabilir. Kadrolu olan hemsirelerin %39.2
oraminda hasta bakiminda gii¢liik yagamadiklari
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bulunmustur. Kadrolu hemsirelerin kliniklerde
uzun yillardir c¢aligmalart bilgi, tecriibe ve
deneyimin  artmasmi,  hasta  bakiminda

karsilagtiklar1 problemler karsisinda nasil bir
davramig sergileyeceklerine yonelik davranig
bi¢imleri gelistirmis olmalari ile agiklanabilir.

Tablo 4. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Hasta Bakiminda Giicliik Yasama Durumlari

Mesleki Ozellikler Hasta Bakiminda Giicliik Yasama Durumu
Yasamiyorum Yasiyorum

Yas gruplan S % Y%

20-24 16 21.7 10 13.5

25-29 15 20.2 14.9 X?=1.977

30-34 10 13.5 6.7 p>0.05

35 ve Uistii 6 8.2 1 1.3

Mezun oldugu okul

Saglik Meslek Lisesi 17 22.9 11 14.9

Hemsirelik Onlisans 10 13.5 4 5.4 X?=.563

Saglik Meslek Y.O 11 14.9 6 8.2 p>0.05

Hemgirelik Y.O 9 12.0 6 8.2

Medeni durum

Evli 26 35.1 11 14.9 X?=1.458

Bekar/Diger 21 28.3 16 21.7 p>0.05

Cerrahi Klinikte Calisma Istegi

Istekli 30 40.6 14 18.9 X?=1.308

Isteksiz 12 16.3 8 10.8 p>0.05

Cevapsiz 5 6.7 5 6.7

Cerrabhi klinikte ¢caliyma yih

0-2 y1l 14 18.9 10 13.5 X?=2.569

3-5yil 14 18.9 11 14.9 p>0.05

6 yil ve istii 19 25.6 6 8.2

Kadro Durumu

Kadrolu 29 39.2 14 18.9 X?=.684

So6zlesmeli 18 24.3 13 17.6 p>0.05

Yapilan  bir ¢alismada  bakimin Hastalara etkin bir bakimin verilmesi

etkinliginin Onemini ortaya koymasma karsin
hemsirelik uygulamalarin genellikle hekimin
onerdigi tedavi islemlerini yerine getirmekle
smirli  kaldigi, hemsirelerin asil gorev ve
sorumluluklari  arasinda yer alan temel
hemsirelik islevlerinin, hemsireler tarafindan
biiyiik dlglide yerine getirilmedigi saptanmusgtir.
(Ekizler 1990). Saglik ekibi i¢inde hemsirelerin
roliinliin agiklik kazanmasi1 ve ekip icindeki
iletisimsizliklerin azalmasi halinde motivasyon
artacak ve dolayisiyla hizmette verimlilik
artacaktir (O’connel and Twigg 1999).
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motivasyon, fizik ortam, iicret gibi faktorlere
baglidir (Birol 2002).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
motivasyon diizeyleri incelendiginde; Olgegin
birinci bolimii olan “motivasyon araglarina”
iliskin motivasyon diizey ortalamasi 3.56+10.19,
Olgegin ikinci boliimii olan “yonetici is goren
iligkisine” ait motivasyon diizey ortalamasi

3.96£8.29 ve “genel motivasyon” diizey
ortalamasi  3.67+£16.94 olarak bulunmustur
(Grafik 1).
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Grafik 1. Hemgirelerin Motivasyon Diizeyi Puan Ortalamalar1

Grafik 1’de hemsgirelerin motivasyon  incelenmesinde ve  anlasilmasinda  temel
diizeyleri puan ortalamalar1 gosterilmektedir. olusturan kuramlar olarak kabul edilmektedir
Calismada “hemsirelerin motivasyon araglarina (Cimen 2000).

iliskin motivasyon diizeyleri “orta”, yonetici is
goren iligkisine ait motivasyon diizeyinin “iyi”
diizeyde oldugu saptanmustir. Fadiloglu ve
arkadaglarmin (2004) yapmis oldugu ¢alismada
her li¢ motivasyon diizeyinin “orta” diizeyde
oldugu, Laamanen ve arkadaslarinm (1999)
Finlandiya’da evde bakim kurumunda g¢alisan
personelin  motivasyon diizeyini inceledigi
caligmalarinda, personelin %15’inin motivasyon
diizeyinin “gok disik” %40’min “orta” ve
%45’inin  “yiiksek oranda” motive olduklari
saptanmistir. Piyal ve arkadaglarinin (2000)
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
calisanlarm is doyumunu inceledikleri
arastirmada, hemsirelerin doyumsuz grup oldugu
bulunmustur. Bu bulgu ise hemsirelerin
hastalarla ve ozellikle de agir hastalarla birebir
iliski i¢inde olmalarina, gérev tanimlarimin ¢ok
genis ve belirsiz olmasina, gorevlerinin siirekli
kesintiye ugramasina, is yiikleri artarken
olanaklarin sinirlanmasia baglanmistir. Bu
arastirma bulgularin da hemsirelerin motivasyon
araclarma iligkin motivasyon diizeylerinin “orta”
diizeyde olmasi cerrahi kliniklerde hasta
sayisinin fazla, hemsire sayisinin yetersiz olmasi
hemsirelerin hasta bakiminda daha fazla zaman
harcamalarma neden olur. Bu sebeplerin de

Hemgirelerin genel motivasyon diizeyi
bazi degiskenler arasindaki iliski Tablo 5’de
gosterilmistir.  Tablo 5 incelendiginde;
hemgirelerin genel motivasyon diizeyi ile yas
gruplari, medeni durumlari, cerrahi kliniklerde
calisma istegi ve cerrahi kliniklerinde caligma
yil1 arasinda yapilan istatistiksel analizde anlaml
bir fark elde edilmemis (p>0.05). Ancak
hemsirelerin genel motivasyon diizeyi ile mezun
olduklar1 okul arasinda yapilan istatistiksel
analizde anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.05)
(Tablo 5).

Hemgirelerin genel motivasyon diizeyi
ile yas gruplar1 arasinda yapilan istatistiksel
analizde anlamli bir fark elde edilmemistir. Bu
sonug¢, Fadiloglu ve arkadaslarinin (2004)
calisma sonuclarina benzerlik gdstermektedir.
Yapilan calismalarin ¢ogunda da hemsirelerin
yaslarma gore is doyumu puanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (Lu et al.2002,
Erbil ve Bostan 2004, Adams and Bond 2000,
Siu 2002).

Hemgirelerin mezun olduklar1 okul ile
motivasyon durumlar1 incelendiginde; gruplar
arsinda farkin 6nemli oldugu bulunmustur. Bu
sonucun arastrmanin  yapildigi  hastanede,
cerrahi  kliniklerde c¢alisan hemsirelere ait

hemsirelerin  motivasyon  diizeylerini  biraz herhangi bir gérev taniminin olmamasi ve egitim
diisiirdiiglinii sdyleyebiliriz. diizeyleri dikkate alinmadan benzer isleri

Kisilerin  motivasyon diizeyleri ile  yapmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Bu
yakindan iliskili olan moral, is doyumu ve sonuclar Fadiloglu ve arkadaglarinin (2004)
beklenti gibi kavramlar gliniimiiz calisma sonuclar1 ile benzerlik gdstermektedir.
toplumbilimlerinde yaygin olarak  Konu ile ilgili diger ¢alismalarda egitim diizeyi
tartisilmaktadir. Literatirde de genelde is ile i doyumunun negatif yonde iliskisi oldugu,

doyumu ve motivasyon kuramlarmin ayni
smiflama ile aym kuramlar olarak ele alindig
goriilmekte veya bir bagka deyisle gilidiileme
konusunda gelistirilen kuramlar is doyumunun
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egitim diizeyi azaldik¢a hemsire is doyumunun
yiikseldigi bulunmustur (Lu et al. 2002, Cam ve
ark. 2005).
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Hemsirelerin  medeni  durumlar1 ile
motivasyon  diizeyleri  arasinda  yapilan
istatistiksel sonu¢ anlamli olarak bulunmamigtir
(p>0.05). Bu bulgu sonuglarma goére evli ya da
bekar olmanm motivasyon diizeyini
etkilemedigini diislinebiliriz.

Calismaya katilan hemsirelerin cerrahi
klinikte c¢alisma siireleri ile motivasyon
diizeyleri arasinda istatistiksel sonu¢ anlaml
olarak bulunmamistir (p>0.05). Tablo 5’de
gOriildiigii gibi 0-5y1l arasi ¢alisan hemsirelerin
motivasyon  diizeyleri  “yiiksek”  olarak
saptanirken 6 yil ve lizeri c¢alisgan hemsirelerin
motivasyon diizeyleri “orta” diizeyde
saptanmigtir. Bu sonu¢ hemsirelerin meslekteki
ilk yillarinda daha geng yasta olduklari igin
meslegi daha c¢ok sevmelerinden dolay1
motivasyon diizeylerinin  yiiksek  diizeyde
olmasmma ragmen c¢alisma yillarma gore
motivasyon diizeyleri arasinda fark
bulunmamistir. Yapilan diger caligmalarda da
hemsirelerin toplam ¢aligma yillarma gore is
doyumu puan ortalamasi arasinda anlamli bir
fark bulunmamstir (Lu et al.2002, Cam ve ark.
2005).

Bu sonuglardan farkli olarak, iilkemizde

hemsire is doyumu ile ilgili yapilan metaanalizde
ve bir c¢alismada toplam c¢alisma yili arttikca
hemsire i doyumunun da anlamli sekilde arttig
bulunmustur (Kangas et al. 1999, Kuyurtar ve
ark. 2002 ).
Hemsgirelerin cerrahi klinikte ¢alisma istegi ile
motivasyon diizeyleri incelendiginde cerrahi
klinikte calismaya istekli hemsirelerin
motivasyon diizeyleri “yiiksek” diizeyde iken
isteksiz olarak c¢alisan hemsirelerin motivasyon
diizeyleri “orta” diizeyde saptanmugtir. Cerrahi
servisleri, i baskisinin yogun, calisma ve
gerilimin diger servislere oranla daha c¢ok
yasandigi iinitelerdir. Cerrahi servislerinin diger
servislerden farkli olan yapisi, hastalarin agir ve
hastaliklarin daha kritik olmasi, saglik ekibi
arasindaki mesleki iliski, hemsireleri her an
gerginlesebilecek bir ortamda ¢alismak zorunda
birakabilir. Cerrahi kliniklerinde istekle ¢alisan
hemsireler ¢alismaya istekli olduklar1 igin
motivasyon diizeyleri yiiksek olurken isteksiz ve
gOniilsiiz ¢alisan hemsirelerde ise, bu klinigin
ortam Ozelliginin yogun olmasi is baskisina ve
motivasyonun diismesine sebep olacaktir.

Tablo 5. Hemsirelerin Genel Motivasyon Diizeylerinin Bazi Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Bagimsiz degiskenler S % X S F P
Yas gruplan
20-24 26 35.1 3.69 0.70
25-29 26 35.1 3.59 0.85 217 P=.884
30-34 15 20.3 3.76 0.69
35 ve listii 7 9.5 3.76 0.55
Mezun oldugu okul
Saglik Meslek Lisesi 28 37.8 3.67 0.75
Hemsirelik Onlisans 14 18.9 3.93 0.59 2774  P=.048
Saglik Meslek Y.O 17 23.0 3.85 0.57
Hemgirelik Y.O 15 20.3 3.25 0.85
Medeni durum
Evli 37 50 3.80 0.66 .841 P=.362
Bekar/Diger 37 50 3.54 0.78
Cerrahi Klinikte Calisma Istegi
Istekli 44 59.5 3.80 0.63 1.966  P=.143
Isteksiz 20 27.0 3.41 0.87
Cevapsiz 10 13.6 3.66 0.78
Cerrabhi klinikte ¢caliyma yih
0-2 y1l 24 32.4 3.57 0.86
3-5yil 25 33.8 3.89 0.59 1.604  P=.208
6 yil ve iistii 25 33.8 3.56 0.71
SONUC VE ONERILER
Calisma sonucunda orneklem hemsirelerin  alanlarinda ¢esitli  gli¢liikler

kapsamina alinan cerrahi kliniklerinde ¢alisan

yasadiklar1 saptanmigtir. Bu giigliiklerin zaman

21



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2011; 14: 1

yetersizligi, hemsire sayisinin az olmasi ve
hasta hemsire iletisiminin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Cerrahi kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin  “motivasyon araglarina iliskin
motivasyon diizeyleri “orta”, yonetici is goren
iligkisine ait motivasyon diizeyinin “iyi”
diizeyde oldugu; hemsirelerin motivasyon
diizeylerinin yas, mezun oldugu okul, medeni
durum ve cerrahi klinikte calisma yilindan
etkilenmedigi saptanmugtir.
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