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Hemsirelerin Kariyerlerinde Yasadiklar: Sorunlarin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Problems Nurses Experience in Their Careers
Bilgen OZLUK!'| Mahmut AY?

OZET

Amac: Bu caligma hemsgirelerin  kariyerlerinde
yasadiklart sorunlarin  degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirildi.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma, bir kamu
hastanesinde calisan 173 hemsireyle yapildi. Veriler,
hemsirelerin  6zellikleri ve Kkariyerlerine yonelik
sorularm yer aldigit Tamitict Soru Formu ve
Hemsirelikte Kariyer Sorunlari Olgegi ile toplandi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi ve Kruskal
Wallis testleri kullanildi.

Bulgular: Hemsirelikte Kariyer Sorunu Olgegi toplam
puaninin  72,02+26,10 ile orta diizeyde oldugu
belirlendi. Olgek alt boyutundan alman en yiiksek
puanin stres ve tiikenme, en diisiik puanin ise ¢ift
kariyerlik sorunu alt boyutunda oldugu saptandi.
Hemsirelerin =~ %51,4’lintin ~ “hemsirelikte  kariyer
yapmak sizce gerekli mi” sorusuna hayir yanitini
verdigi, %°50,3’tintin ise bulundugu pozisyondan
memnun olmadigr goriilldi. Hemsireler, g¢alistiklar
kurumda hemsgirelerin terfilerinde dikkate alinan
Olgiitiin %30,3 ile tanidiginin olmasi, %29,2 ile iist
yonetimin onerisi oldugunu belirtti. Gelecege yonelik
kariyer planlarinin ise %28,4 ile akademik alanda
ilerlemek, %19,3 ile ise bdlim degistirmek/
hemsgirelikten farkli bir meslekte calismak oldugunu
ifade ettiler. Hedefledikleri kariyer planlar1 i¢in 6nemli
eksiklikleri arasinda %24,4 ile tanidiklarinin olmamasi,
%23,9 ile kurum desteginin yetersiz olmasi, %22,3 ile
zaman eksikligi ve yogun calisma temposu oldugu
belirlendi.

Sonu¢: Calismada hemsgirelerin kariyer sorunlarinin
orta diizeyde oldugu ve hemsirelerin kariyerlerinin hem
bireysel hem de orgiitsel olarak desteklenmesi gerektigi
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kariyer, Hemsire, Sorun, Stres,
Tiikenmislik, Is Yiikii

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to evaluate the
problems experienced by nurses in their careers.
Method: This descriptive study was conducted with
173 nurses working in a public hospital. Data were
collected with the Introductory Questionnaire, which
includes questions about nurses' characteristics and
careers, and the Career Problems in Nursing Scale.
Descriptive statistics, independent groups t-test, one-
way analysis of variance, and Kruskal Wallis tests were
used to analyze the data.

Results: The total score of the Career Problem Scale in
nursing was determined to be 72.02+26.10. It was
determined that the highest score from the scale sub-
dimension was stress and burnout, and the lowest score
was from the dual-career problem sub-dimension. It
was observed that 51.4% of the nurses answered no to
the question "Do you think it is necessary to pursue a
career in nursing?" and 50.3% were not satisfied with
their current position. Nurses stated that the criterion
considered in promoting nurses in the institution where
they work is the presence of acquaintance with 30.3%
and the recommendation of the senior management with
29.2%. They stated that their future career plans were to
advance in the academic field with 28.4% and to change
departments/work in a profession other than nursing
with 19.3%. It was determined that the critical
shortcomings of their targeted career plans were not
having acquaintances 24.4%, insufficient institutional
support 23.9%, and lack of time and intense work tempo
22.3%.

Conclusion: The study determined that the career
problems of nurses were at a moderate level and that the
careers of nurses should be supported both individually
and organizationally.

Key Words: Career, Nurse, Problem, Stress, Burnout,
Workload.
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GIRIS

Hemsirelerin giincel bilgileri takip ederek
bireysel ve mesleki yetkinliklerini gelistirmeleri
gerekmektedir  (Rosa ve ark., 2019).
Uluslararas1 ~ Hemgsireler  Birligi  (ICN)
hemsirelikte yetenekli, motive ve direngli bir
isgliciinii tesvik etmek icin gerekli olan mesleki
gelisim ve kariyer gelistirme firsatlarina yatirim
yapilmast c¢agrisinda bulunmaktadir (ICN,
2023). Ayrica hemsirelere siirekli mesleki
hasta ~ bakim  siirecinin
iyilestirilmesine  katki  saglamalar1  i¢in
kariyerlerini  planlamalar1  Onerilmektedir
(Albargawi ark., 2022; Rahmah ve ark., 2022).
COVID-19 pandemisinde nitelikli hemsirelere

gelisim  ve

olan ihtiyag ve hizmet sunum ortamlarina
yapilan yatirimlarin 6nem ve aciliyeti tiim
diinyada oncelikli konular halini almistir (Jo ve
ark., 2021; Ozliik Bikmaz, 2021). Uygun
calisma ortamlart hemsirelerin Orgiite olan
bagliligi ve is doyumunu artirirken, ¢aligma
ortamindaki is yiikii, hemsire eksikligi ve
kariyer gelisiminin 6niindeki engeller ise stres
ve tiikenmislige sebep olmaktadir (Chen ve ark.,
2019; Sheikhi ve ark, 2016a). Tikenmislik ve is
tatminsizligi yagsayan hemsirelerin isten ayrilma
niyetinin ¢ok daha yiiksek diizeyde oldugu
bilinmektedir (Ahn & Choi 2022; Al Sabei ve
ark., 2020; Chen & ark., 2019). Hemsirelerin
kariyerlerinde ilerlemeleri sonucunda yiiksek is
doyumu, isten ayrilma niyetinde azalma ve
hasta bakim kalitesinde iyilesme gibi ¢iktilart
goriilmektedir (Bae, 2022; Chang ve ark.,
2019).

Hemsirelere kariyer gelisimi firsati sunmak, is
doyumu ve motivasyonu artirarak islerine karsi
daha fazla baghilik ve sorumluluk almalarini
saglamaktadir (Ahn & Choi, 2022; Al Sabei ve
ark., 2020). Kariyer gelisimi hemsirenin
yetkinliklerini, is birligine olan giivenini, klinik
muhakemesini ve memnuniyetini
artirabilmektedir. Hemsirelerin
memnuniyetinin
verimliliklerini

artmasi, caligsma
ve hasta bakim kalitesini
hasta
(Hariyati

dolayistyla
artirmaktadir

memnuniyetini de
& Safril, 2018;

Uchmanowicz ve ark., 2020). Calisma ortami,

hemsirelerin kariyer gelisimi i¢cin motive edici
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ve tesvik edici role sahipken, kariyer
gelisimlerini  kisitlayici  da  olabilmektedir
(Sheikhi ve ark.,, 2016b). Calisanlarin

memnuniyetini etkileyen baska bir sebep ise
calistig1 kurumda kariyer basamaklarinin olup
olmamasidir (Tomaszczuk ve ark., 2022).
Kurumlarinda terfi olan hemsireler, kendilerini
degerli hissederek motive olmaktadir. Motive
olan hemsireler iglerine kars1 daha fazla baglilik
ve sorumluluk hissetmektedir (Pertiwi &
Hariyati, 2019; Rahmah ve ark., 2022). Calisma
ortaminda ana etkiye sahip olan Orgiitlerin,
kaliteli saglik hizmeti sunmak igin hasta
bakiminda ve memnuniyetinde temel rol
istlenen hemsirelerin  kariyer sorunlarinin
¢Oziimii i¢in zaman ve kaynak ayirmasi
gerekmektedir (Coventry ve ark., 2015).
Orgiitler, hemsirelere kariyer destegi saglarken
kariyer sorunlarini ve azaltmaya
caligmalidir (Akter ve ark., 2019; Chang ve ark.,
2019).

Kariyer siireci igerisinde hemsireler birgok
engel ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu engeller
bireysel ve orgiitsel kaynakli olarak ikiye
ayrilmaktadir.  (Mohammed ve ark., 2020;
Oriol ve ark., 2015). Bireyin kendisinden

izlemeli

kaynaklt engeller; kisilik ozellikleri, 06z-
yeterlik, mesleki memnuniyet, psikolojik
faktorler ve kisisel motivasyonlar gibi

faktorlerdir (Cavmak ve ark., 2019; Sheikhi ve
ark., 2016b). Yine ailede iistlendikleri rol geregi
zaman zaman is-aile iligkisinde sucluluk
tercih  ve
algilarindan olusan durumlar hemsirelerin
kariyerlerini  etkileyen  bireysel engeller
arasinda yer almaktadir (Kavurmaci ve ark.,
2021; Mohammed ve ark., 2020). Orgiit
kaynakli engeller ise ¢aligma ortami, stres ve

tavan

duygusu yasamalari, kigisel

tikenmiglik,  engellenmek, cam
sendromu, is yiikii ve orgiit politikalar1 gibi
faktorler olarak degismektedir (Cavmak ve ark.,
2019; Sheikhi ve ark., 2016b; Yorgancilar &
Ozliik, 2022). Bu engellerin her birinin
hemsirelerin kariyer gelisimini dogrudan veya
dolayl olarak etkileme potansiyeli
bulunmaktadir. hem

Hemsirelikte kariyer

hemsirelik meslegini hem de hasta bakim
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hizmet Kkalitesini gelistirecektir. Bu anlamda
hemsirelerin  kariyer siireglerinde yasadigi
giincel sorunlarin belirlenmesi ve tanimlanmast
onem tagimaktadir. Tirkiye’de kariyer
planlama/gelistirmeye yonelik c¢alismalarin
cogunun hemsirelik 6grencileri drnekleminde
yapildigi goriilmektedir (Altunkiirek ve ark.
2018; Cingdl ve ark., 2020; Kavurmaci ve ark.,
2021). Ayrica Karatuzla (2020) hemsirelikte
kariyer planlama / gelistirmeye yonelik
Tiirkiye’de 2005-2020 yillar1 arasinda taradigi
literatiirde yedi lisansiistii tezi ve dort makale
olmak {izere 11 c¢alismaya rastladigim
belirtmektedir.  Bu  sonu¢  Tiirkiye’de
hemsirelikte kariyer planlama/gelistirmeye
yonelik  ¢aligmalarin
gostermektedir (Karatuzla, 2020). Yapilan
literatiir caligmalarinda hemsirelerin
kariyerlerinde yasadig1 sorunlarin tanimlandigi
caligmalarin sayisinin sinirl oldugu
goriilmektedir (Cavmak ve ark., 2019). Bu
nedenle bu caligma hemsirelerin kariyerlerinde
yasadig1 sorunlarin tanimlanmasi ve literatiire

sinirh  oldugunu

katki saglamasi amaciyla yliriitilmiistiir.
Arastirmanin amaci

Bu c¢aligmada, hemsirelerin kariyerlerinde
yasadiklari sorunlari

amaclanmaktadir.

degerlendirmek

Bu kapsamda asagidaki

sorulara yanit aranmustir;

1. Hemsirelerin kariyerlerinde
sorunlarin diizeyi nasildir?

2. Hemgirelerin  tanitict  Ozellikleri  ile
kariyerlerinde yasadiklar1 sorunlar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark var midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin tiiri

Bu ¢alisma tanimlayici tiirde gerceklestirildi.
Arastirmanin evren ve 6rneklemi
Arastirmanin evrenini bir kamu hastanesinde
Haziran-Temmuz 2020 tarihleri arasinda
calisan 253 hemsire olusturdu. Kariyerlerini
degerlendirebilmeleri i¢in meslekte ve kurumda

yasadiklari

en az alt1 ay ¢alisan hemsireler calismaya dahil
edildi. Calismada herhangi bir 6rneklem
biiyiikliigii hesaplama yontemine gidilmeyip
tim evrene ulasilmasi hedeflendi. Gelisigiizel
orneklem yontemiyle secilen ve arastirmaya
katilmay1 goniillii olan 183 hemsireden soru
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formu toplandi. Soru formlarindan yedi tanesi
eksik isaretledigi, ii¢ tanesi de istatistik analizde
diger verilerle karsilastirildiginda veri setine
uygun olmadig diisiiniilen asir1 deger (aykiri
deger) igerdigi i¢in arastirmaya dahil edilmedi
ve arastirmanin Orneklemini 173 hemsire
olusturdu.

Veri toplama araclan

Aragtirmanin verileri “Tanitict Bilgi Formu” ve
“Hemsirelikte Kariyer Sorunlar1 Olgegi” ile
toplandi.

Taniticr Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak olusturulan bu form,
hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri yas,
cinsiyet, egitim durumu ve Kkariyerlerinde
yasadiklar1 sorunlara yonelik 13 sorudan
olusmaktadir (Seving & Sabuncu 2018; Sonmez
& Yildirim, 2009; Bektemiir ve ark., 2016;

Kavurmaci ve ark., 2021).

Hemsgirelikte  Kariver ~ Sorunlarnt  Olgegi
(HKSO): Cavmak ark. (2019) tarafindan
Tirkce  olarak  hemsire  ornekleminde

gelistirilmis olan dlgek, 23 madde ve dort alt
boyuttan olusan 7°1i likert tipi bir olgektir.
Olgegin alt boyutlari; stres ve tiikenme (9
madde), organizasyonel baski ve mesleki
uyumsuzluk (7 madde), ¢ift kariyerlik sorunu (3
madde) ve kariyerde cinsiyet kaynakli sorunlar
(4 madde) seklindedir. Olgegin degerlendirmesi
toplam puan iizerinden yapilmaktadir. Olgek
toplamindan almabilecek minimum puan 23 ve

maksimum puan 161°dir. Alt boyutlarin
degerlendirilmesinde, alt boyutlarda
artan/azalan  puanlar  hemsirelerin  ilgili

boyutunun en yiiksek/diigiik kariyer sorunu
olarak  algiladigini/deneyimledigini  ifade
etmektedir. Cronbach Alpha katsayisi, orijinal
Olcegin toplaminda 0,89, bu ¢aligmada ise 0,90
olarak bulundu.

Verilerin toplamasi

Gerekli izinler alindiktan sonra, caligsmaya
goniillii olarak katilan hemsirelere galigmanin
amac1 anlatilarak ikinci arastirmaci tarafindan
soru formlar1 elden dagitildi. Soru formunun
dagitildigr giin/saatler igerisinde formlar ikinci
aragtirmaci tarafindan yine elden toplandi. Soru
formunun doldurulma siiresinin yaklasik olarak
10-15 dakika oldugu goriildii.
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Analiz

Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 22 paket
programi ile degerlendirildi. Hemsirelerin

tanitict 6zelliklerini degerlendirmek i¢in sayt,
yiizde, ortalama ve standart sapma, 6l¢egin alt
boyutlarinin degerlendirilmesinde ise ortalama,
standart sapma,
degerleri kullanildi. Verilerin normal dagilim

minimum ve maksimum

analizi Kolmogorov Smirnov testi ile yapild.
Kolmogorov Smirnov testi sonucunda tiim
verilerin normal dagilima uygun oldugu
gortldii. Gruplar arasindaki farkin
belirlenmesinde bagimsiz 6rneklem t testi, tek
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sayisinin ~ 30’un  altinda  olan  egitim
degiskeninde parametrik olmayan Kruskal

Wallis testi kullanildi.

BULGULAR

Hemsirelerin %37’sinin 31-40 yas grubunda,
%381,5’inin kadin, %74,6’s1min evli,
%064,7’sinin ¢ocuk sahibi, %66,5’inin lisans
mezunu oldugu ve %38,7’sinin  dahili
kliniklerde calistigt belirlendi. Yas

ortalamalarinin 34,65+7,65, meslekte ¢aligma
yilt ortalamalarinin 12,72+8,22 ve bulundugu

o = o i kurumda c¢alisma yili ortalamalarimin ise

yon}u varyans analizi (ANOVA) ve ileri analiz 5,57:5,27 oldugu goriildii (Tablo 1),
testi Tukey kullanildi. Gruplar aras1 6rneklem
Tablo 1. Hemsirelerin Ozellikleri (n= 173)

Ozellikler n %

Yas

20-30 57 32,9

31-40 64 37,0

>41 52 30,1

Cinsiyet

Kadin 141 81,5

Erkek 32 18,5

Medeni Durum

Evli 129 74,6

Bekar 44 25,4

Cocuk Durumu

Evet 112 64,7

Hayir 61 353

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi-Onlisans 41 23,7

Lisans 115 66,5

Lisanstistii 17 9,8

Calisilan Birim

Dahili 67 38,7

Cerrahi 55 31,8

Yogun Bakim 51 29,5

Toplam 173 100

Ort+ Ss Min Max

Yas 34,65+7,65 20 49

Meslekte Calisma Yih 12,72+8,22 6 ay 31yl

Bulundugu Kurumda Cahsma Yih 5,57£5,27 6 ay 27 yil
Hemsirelerin =~ %51,4’tiniin ~ “Hemsgirelikte katilmeilarim  %40,1’inin ~ ise  hemsirelik

kariyer yapmak sizce gerekli mi?” sorusuna
hayir cevabi verdigi saptandi. Kariyer agisindan
bulundugu pozisyondan memnun olmayan
hemsire %50,3  oldugu

oraninin Ve
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meslegini is bulmasi kolay oldugu i¢in tercih
ettigi belirlendi. Hemsireler tekrar smava
girecek olsalar birinci sirada %45,7 ile egitim
alaninda bir meslek tercih etmek istediklerini
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ifade etti. Hemsirelerden elde edilen bulgulara
gore calistiklart kurumda bir {ist pozisyona
getirilmelerinde  dikkate aliman  Olgiitler
sirastyla; tanidigin  olmast  (%30,3), st
yonetimin onerisi (%29,2), calisanin yetenek ve
performansi (%12,7), egitim diizeyi (10,8),
servis sorumlusunun Onerisi  (%9,9), diger
meslek iyelerinin Onerisi (%5,2) ve hasta
memnuniyeti  (%1,9)  oldugu  goriildi.
Hemsirelerin gelecege yonelik kariyer planlar
sirasiyla; akademik alanda ilerlemek (%28,4),
bolim degistirmek / hemsirelikten farkli bir
meslekte ¢aligmak (%19,3), hemsirelikle ilgili

Glin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

Ozel alanlara yonelik sertifika almak (%18,2),
yonetici hemsire olmak (%10,8) ve emekli
olmak (%6,3) oldugu saptandi. “Gelecege
yonelik kariyer plan1 olmayan hemsirelerin
oranin ise %17 oldugu belirlendi. Hemsireler
hedefledigi kariyer plan1 i¢in en Onemli
eksikliklerinin sirasiyla; tanidiginin olmamasi
(%24,4), kurum desteginin yetersiz olmasi
(%23,9), zaman eksikligi ve yogun calisma
temposu (%22,2), egitim eksikligi (ALES, YDS
siavi vb) (%15,3), isteksizlik / motivasyon
eksikligi / cesaret eksikligi (%14,2) olarak
belirtti (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin kariyere yonelik sorulara verdikleri cevaplar

SORULAR n %

Hemsirelikte kariyer yapmak sizce gerekli mi?

Evet 84 48,6
Hayir 89 51,4
Kariyer agisindan bulundugunuz pozisyondan memnun musunuz?

Evet 86 49,7
Hayir 87 50,3
Hemsirelik meslegini tercih etme sebebiniz nedir? *

Is bulmas1 kolay oldugu icin 81 40,1
Aile- arkadas tavsiyesi 49 24,3
Sevdigim i¢in 43 21,3
Maddi getirisi igin 14 6,9
Diger"™ 15 7,42
Tekrar sinava girecek olsamz tercihiniz hangi meslek alaninda olurdu?

Egitim 79 45,7
Saglik 48 27,7
Miihendis-Mimar 21 12,1
Hukuk 7 4,0
Diger™ 18 10,4
Kurumunuzda hemsirelerin terfilerinde dikkate ahnan élciitler nelerdir? *

Tanidigin Olmasi 76 30,3
Ust Yonetimin Onerisi 73 29,2
Calisanin Yetenek ve Performansi 32 12,7
Egitim Diizeyi 27 10,8
Servis Sorumlusunun Onerisi 25 9,9
Diger Meslek Uyelerinin Onerisi 13 5,2
Hasta Memnuniyeti 5 1,9
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Tablo 2. Hemsirelerin kariyere yonelik sorulara verdikleri cevaplar (Devam)

Gelecege yonelik kariyer plaminiz nedir? *

Akademik Alanda Tlerlemek 50 28.4
Boliim Degistirmek / Hemsirelikten Farkli Bir Meslekte Caligmak 34 19,3
Hemsirelikle lgili Ozel Alanlara Yénelik Sertifika Almak 32 18,2
Gelecege Yonelik Kariyer Planim Yok 30 17,0
Yonetici Hemgire Olmak 19 10,8
Emekli Olmak 11 6,3

Hedeflediginiz kariyer planimiz icin en 6nemli eksiginizin ne oldugunu

diisiiniiyorsunuz? *

Tanidigimin Olmamast 43 244
Kurum Desteginin Yetersiz Olmasi 42 23,9
Zaman Eksikligi ve Yogun Calisma Temposu 39 22,2
Egitim Eksikligi (ALES, YDS sinavi vb) 27 15,3
Isteksizlik / Motivasyon Eksikligi / Cesaret Eksikligi 25 14,2

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

“Puanim yettigi icin, dylesine diisiinmeden tercih ettim, kadinlara uygun oldugunu diisiinmiistiim
*** Giizel sanatlar, serbest meslek, patron, giizellik uzmani, okumazdim, saglik harig¢ hepsi, ascilik, part-time is

Hemsirelerin HKSO’den aldiklar1 toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 Tablo 3’te incelendi.
Olgek alt boyutlarindan alman puanlar en
yiiksekten en diistige sirastyla; stres ve tilkenme
(34,03+12,13), organizasyonel baski ve mesleki

Tablo 3. HKSO toplam ve alt boyut puanlar:

uyumsuzluk (17,0149,42), kariyerde cinsiyet
kaynakl1 (12,1245,39) ve cift
kariyerlik sorunu (8,85+5,54) olarak saptandi.
Olgek toplam puaninin ise 72,02+26,10 oldugu
belirlendi (Tablo 3).

sorunlar

Ort+SS Min Max
Stres ve Tiikenme 34,03+12,13 9 63
Organizasyonel Baski ve Mesleki Uyumsuzluk 17,0149,42 7 49
Kariyerde Cinsiyet Kaynakli Sorunlar 12,12+5,39 4 28
Cift Kariyerlik Sorunu 8,85+5,54 3 21
HKSO Toplam 72,02+26,10 27 161

HKSO: Hemsirelikte Kariyer Sorunlar1 Olgegi

Hemsirelerin 6zellikleri ile HKSO toplam ve alt
boyut puanlar1 arasinda yapilan karsilagtirma
sonucunda sadece yas grubu ile organizasyonel
baski ve mesleki uyumsuzluk alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
oldugu (p<0,05), diger degiskenler arasinda ise
istatistiksel olarak anlaml1 bir farkin olmadig1

65

(p>0,05) goriildii. Ileri analiz Tukey testi
sonucunda 31-40 yas grubundaki hemsirelerin,
20-30  yas gore
organizasyonel baski ve mesleki uyumsuzluga
yonelik kariyer sorunu diizeyinin daha yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 4).

arasindaki  hemsirelere
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Tablo 4. Hemsirelerin ézellikleri ile HKSO toplam ve alt boyut puanlarimin karsilastiriimasi

Organizasyonel Kariyerde .
Stres ve Baski ve Cinsiyet (.:lft . o
.. . Kariyerlik HKSO Toplam
n T(l)lkenme Mesleki Kaynakh Sorunu Ort+SS
rt+SS Uyumsuzluk Sorunlar Ort+SS Q[0Q1-Q3]
Q[Q1-Q3] Ort+SS Ort=SS QI01-03]
Q[Q1-Q3] Q[Q1-Q3]
Yas
20-30° 57 33,31£13,19 14,7348,10 12,2146,07 8,45+5.50 68,71+28,41
31-40P 64 36,03£12,27 19,26£10,38 12,6745,26 9,89+6,00 77,85426,60
>41° 52 32,36+10,52 16,73+ 9,04 11,3444,74 8,01+4,85 68,46%+21,65
F 1,466 3,622 0,876 1,876 2,587
P 0,234 0,029 0,418 0,156 0,078
Tukey b>a
Cinsiyet
Kadin 141 33,7311,63 16,76£9,50 11,65+5,08 8,3245,46 70,48425,38
Erkek 32 35,34+14,26 18,09+9,12 14,1546,30 11,18+5,35 78,78+28.47
t -0,675 0,719 2,395 2,684 -1,630
p 0,501 0,473 0,043 0,008 0,137
Medeni Durum
Evli 129 34,62+11,68 17,46£9,72 12,35+5,23 8,82+5,59 73,26425,32
Bekar 44 32,31+13,37 15,68+8,44 11,4345,86 8,95+5,43 68,38+28,25
t -1,087 -1,085 -0,981 0,137 -1,071
p 0,279 0,280 0,328 0,891 0,286
Cocuk Durumu
Evet 112 34,25+12,79 16,619,65 12,0745,67 9,13+5,76 72,08427,56
Hayr 61 33,62+10,91 17,73£9,02 12,2144,88 8,34%5,11 71,91423,40
t 0,344 -0,747 -0,165 0,895 0,039
p 0,731 0,456 0,870 0,372 0,969
Calisilan Birim
Dahili 67 34,76+13,07 17,91£10,55 11,98+5,43 8,80%5,75 73,46+28,90
Cerrahi 55 34,43+10,39 16,90+8,32 12,67+5,00 9,09+5,26 73,10422,64
Yogun Bakim 51 32,64+12,71 15,94+9,00 11,98+5,43 8,66%5,64 68,96+25,94
F 0,481 0,634 0,457 0,081 0,498
P 0,619 0,531 0,634 0,922 0,609
Egitim Durumu
Saglik Meslek 4l 33,00 13,00 10,00 9,00 63,00
Lisesi- Onlisans [25,00-38,50] [9,00-19,50] [7,50-14,50] [4,00-15,00] [53,50-80,50]
Lisans s 34,00 14,00 12,00 8,00 71,00
[25,00-43,00] [8,00-26,00] [8,00-16,00] [3,00-12,00] [48,00-93,00]

o 40,00 16,00 13,00 6,00 79,00
Lisanstisti 17 126,50.46,50] [12,00-28,50]  [10,00-28,50]  [3,00-8,50] [57,00-94,50]
KW 1,080 3,791 2,518 3,731 1,721

p 0,583 0,150 0,284 0,155 0,423

HKSO: Hemsirelikte Kariyer Sorunlar1 Olgegi; t: Bagimsiz 6rneklem testi, F: Tek yonlii varyans analizi; KW: Kuruskal Wallis

TARTISMA

Bu c¢aligmada hemsirelerin kariyer sorunlariin
orta diizeyde oldugu, en fazla stres ve tiikkenme
nedeniyle  kariyer = sorunu  yasadiklari
belirlenmistir. Cavmak ve ark. (2019), bu
caligsmayla paralel sekilde hemsirelerin kariyer
sorunlarin1 orta diizeyde bulmustur. Ayrica
hemgirelerin is yogunlugu ve is yetistirme
telaglarmin diisik motivasyon diizeylerine ve
tikenmislige neden oldugu, bu durumun kariyer
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planlamay1 zorlastirdig1 belirtilmistir (Cavmak
ve ark., 2019). Kahraman ve ark. (2020)

yaptiklar1 c¢alismada hemsirelerin  kariyer
engellerine yonelik algilarinin orta diizeyin
lizerinde oldugunu saptamiglardir.

Calismalarinda yiiksek is ytiki, yogun ¢aligma
saatleri, terfi basamaklarinin yetersiz olmasi ve
liyakate Onem verilmemesi gibi nedenlerin
hemsgirelerin karsilastig1 kariyer engelleri olarak
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bulunmasi bu ¢alismanin sonuglariyla benzerlik
gostermektedir (Kahraman ve ark, 2020).
Yogun caligma saatleri, diisik is doyumu,
vardiyali ¢alisma ve uygun olmayan calisma
kosullar1 gibi durumlar hemsirelerde stres ve
tikenmeye neden olabilmekte (Sert ve
Kendirkiran, 2023) ve bu faktorlerin
hemsirelerde kariyer gelisimi iizerinde etkili
oldugu sdylenebilmektedir.
Bu c¢aligmaya katilan hemsirelerin yarisindan
fazlasinin “hemsirelikte kariyer yapmak sizce
gerekli mi” sorusuna hayir yaniti verdigi
belirlendi. Caligmadaki hemsirelerin dortte
liclinlin lisans ve lisansiistii mezunu oldugu
diisiiniildiigiinde bu sonu¢ hemsirelerin bireysel
sasirtici
hemsirelerin
agisindan

ve mesleki gelisimi agisindan
Calismada

fazlasinin ~ kariyer

bulunmustur.
yarisindan

bulundugu pozisyondan memnun olmamasi
hemsirelikte  kariyer — yapmanin
oldugunu  disiinmelerine  neden
olabilecegi seklinde yorumlanmaktadir. Ozliik
ve Sur (2017) caligmalarinda, hemsirelerin
mesleki otonomi ve mesleki Orgilitlenme
diizeyinin diisiikk olmasinin, alanda ¢alisan
hemsirelerin egitim diizeyi farkliligina ragmen

gereksiz
olmusg

ayn1 gérev tanimi igerisinde caligsmasinin ve

istthdam  alaninda  goriillen  farkliliklarin
hemsirelik mesleginin  profesyonel olma
yolunda temel sorunlar  olusturdugunu

raporlamislardir. ICN, kiiresel alanda yasanan
degisimlerin hemsirelik meslegi i¢in bir firsat
olusturdugunu ve hemsirelerin isini
degersizlestiren sosyal baglamdan, kariyerlerini
gelistirerek profesyonel ve 6zerk bir meslek
haline doniistiiriilebilecegini vurgulamaktadir
(ICN, 2010). Bu agidan degerlendirildiginde
hemgirelikte kariyer planlamas1 meslegin
giiclenmesi acgisindan Onem tasimaktadir.
Hemsirelerin kariyer gelisimi bireysel ve
mesleki profesyonellikte 6nemli oldugu gibi
orgiitsel boyutta da katkist olan bir siireci
kapsamaktadir (Coventry ve ark., 2015;
Karatuzla, 2020). Bireysel ve mesleki agidan
gerceklestirilen kariyer ciktilariin, Orgiitsel
verimlilige de katki saglayacagi
distiniilmektedir.
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Hemsirelik  mesleginin  isteyerek  tercih
edilmesi, bireysel kazanimlariin yaninda
mesleki gelisim agisindan Onem tasimaktadir
(Altunkiirek ve ark. 2018). Bu ¢alismada
yaklasik olarak hemsirelerin sadece beste
birinin hemsirelik meslegini sevdigi i¢in tercih
ettigi bulunmustur. Hemsirelik 6grencileriyle
yapilan caligmalarda Ogrencilerin  meslegi
tercihlerinde issiz kalmama, yakinlarinin istegi,
atama kolayligi gibi farkli faktorlerin etkili
oldugu bildirilmektedir (Cingdl ve ark., 2020;
ark., 2021). Hemsirelik
meslegine adim asamasinda farkli nedenlerle ve
istenmeyerek tercih edilen meslek, c¢alisma
hayatinda da is doyumunu etkileyebilecegi

Kavurmaci ve

seklinde  yorumlanmaktadir. Yapilan bir
calismada arastirmaya katilan hemsirelerin
%63,3’tniin  hemsirelik meslegini  kendi
istekleriyle tercih ettigi, fakat hemsirelik
meslegini devam ettirmede ise %53,3’iinlin
pismanlik yasadiklart belirtilmistir (Diizgiin

Koca, 2015). Dogruséz ve ark. (2022)
caligmalarinda, hemsirelerin hemsirelik
meslegini sectikleri i¢in yiiksek diizeyde

pismanlik yasadiklarini ve bu pismanligin da
isten ayrilma niyetini etkiledigini bulmuslardir.
Yesilyurt ve ark. (2023) calismalarinda meslegi
isteyerek segmeme durumunun isten ayrilmayi
artirdigini ~ belirtmistir.  Istemeyerek  ve
sevilmeden yapilan bir meslege yonelik kariyer
planlamanin yapilmamasi ve ¢aligma ortaminda
karsilagilan stres ve tiikenme sonucunun da
kariyer gelisimini etkilemesi olas1 bir durum
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hemsirelerin  yaklasik olarak {igte  biri
kurumlarinda hemsirelerin terfilerinde dikkate
alman oOlgiitlin, tanidigin olmasi1 ve {ist
yonetimin Onerisi olarak belirtmislerdir. Bu
calismanin yapildigi hastanede hemsirelerden
elde edilen verilere gore terfi siirecine yonelik
bir Olgiitlin/sistemin olmadigi, hemsirelerin
farkll
goriilmektedir. Bu sonu¢ hemsirelerin kariyer

gelisimini  etkileyen bir durum olarak

terfilerinde Olgiitlerin ~ kullanildig1

yorumlanabilir. Bu caligmaya benzer sekilde,
yapilan bir c¢alismada hemsirelik yonetim
kademelerine meslek dist kisilerin atanmasi,
kurumda objektif bir terfi sisteminin olmadigini
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gostermektedir (Ozliik ve Baykal, 2020).
Literatiirde kariyer merdiveni sistemi (Kim ve
ark., 2017), klinik ilerleme program
(Tomaszczuk ve ark., 2022) ve Kariyer yolu
sistemi (Hamzah, 2021) gibi hemsirelerin
terfilerinde kullanilan farkli yontemlerden
bahsedilmektedir. Aslan ve Patlar (2020)’1n
0zel bir hastanede yaptiklarn c¢alismada,
“hemsirelik hizmetleri bir iist pozisyon aday
degerlendirme formu” kullanilarak hemsirelerin
terfi ettirildikleri ve bu formda egitim, deneyim
ve yabanci dil gibi Olciitlerden yiiksek puan
alanlarin terfi ettirildikleri belirtilmistir. Pertiwi

(2019)’nin metaanaliz
hemsgireler

ve Hariyati

calismalarinda, igin  kariyer
basamaklandirma siteminin hemsirelerin  is
doyumu artiran ve iste kalmalarimi tesvik eden
bir raporlanmistir.  Ozel
hastanede yapilan bir ¢calismada, ¢alisanlarin iist
pozisyona getirilmesinde en biiyiik etkenin
%67,1 oraninda ¢alisanin
performansi oldugu bulunmustur (Seving &
Sabuncu,  2018).  Incelenen literatiir
caligmalarinda terfi sistemi i¢in kullanilan
standart Olglitlerin daha ¢ok 6zel hastanelerde

oldugu goriilmektedir. Kamu hastanelerinde ise

yontem oldugu

yetenek  ve

hemsirelerin terfilerinde cogunlukla subjektif
yontemlerin kullanildigim sOylemek
miimkiindiir (Goktepe ve ark., 2020; Dikmen ve
ark., 2016). Bu c¢alismanin da bir kamu
hastanesinde yapilmis olmasi, elde edilen
verilerin  kamu  hastanelerinde  yapilmis
caligmalar ile benzerligi agisindan, kurumda
standart bir terfi yonteminin bulunmadigini
diisindiirmektedir.  Terfi

kriterlerinin belirli olmas1 hemsirelerin kariyer

siirecinde  atama
gelisimi acisindan Onemlidir. Adil bir terfi
sistemi c¢aligsanlarda giliven ve karar alma
stireclerinde inisiyatifi de getirecektir (Aslan ve
Patlar, 2020; Johnstone & Lee 2013). Bu
caligmadaki hemsirelerin yaklagik olarak {igte
biri gelecekte akademik alanda ilerlemeye
yonelik  kariyer plan1  oldugunu ifade
etmiglerdir. Calismadaki hemsgirelerin dortte
ligliniin lisans ve lisansiistii mezunu olmasi,
yaklasik olarak ticte birinin de 23-30 yas
grubunda olmasi ve calistiklari hastanede
standart bir kariyer basamagi gibi bir dlciitiin
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olmamasit bu nedenini
niteliktedir.

Tiirkiye’de yapilan calismalarda hemsirelerin
kariyer gelisimine yonelik engeller

incelendiginde; yogun is yiiki, coklu rol

sonucun aciklar

tstlenme, c¢alisma kosullari, orgiitsel diizeyde
kariyer planlamasina yo6nelik politika eksikligi,
yonetici desteginde yetersizlik, ig-aile ¢atigmasi
gibi konular 6n plana ¢ikmaktadir (Bektemiir ve
ark., 2016; Kahraman ve Kahraman, 2020;
Seving & Sabuncu, 2018; Sonmez & Yildirim,
2009). Uluslararasi ¢alismalarda ise; terfi i¢in
firsat eksikligi, is-yasam dengesizligi, hemsire
basina diisen hasta oraninin artmasi nedeniyle
yogun is yiikii, yetersiz kurum destegi, eksik
yonetici destegi ve kisisel nedenler olarak
belirtilmektedir  (Chen ve ark.,, 2019;
Mohammed ve ark., 2020; Sheikhi ve ark.,
2016a; Shin ve ark.,, 2018). Ulusal ve
uluslararasi yapilan calismalarda, hemsirelerin
bireysel ve orgiitsel diizeyde kariyer geligsimine
yonelik benzer engeller / sorunlar yasadigi
gorilmektedir.

Bu calismadaki hemsirelerin en fazla stres ve
tilkenme kavramlarin1 kariyer sorunu olarak
gormesi, Tirkiye’deki hemsirelerin yogun ve
stresli calisma kosullart diisiiniildiigiinde bu
sonucun beklenen bir durum olmasidir. Sert ve
(2023)
sartlari, ig yikil, is doyumu, vardiyali sistem
gibi pek ¢ok konu nedeni ile yiiksek oranda

Kendirkiran hemsirelerin  ¢alisma

tilkenmiglik yasadigr belirtilmistir. Yapilan
bagska bir c¢alismada ise olumsuz c¢alisma
ortamimin hemsirelerin igten ayrilma niyetini
artirdigi bulunmustur (Aydogmus ve Ozliik,
2021). Karatuzla (2024) calismasinda kariyer
olanaklarindaki eksikliklerin
calisanlarin1  beyin gogiine iten nedenler
arasinda oldugunu bildirmistir. Ekonomik Is
birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) 2022 yili
istatistiklerinde Tiirkiye’de 1,000 kisi basina
disen  hemsire  oranmmin 2,8  oldugu
raporlanmistir (OECD, 2022). Bu durum klinik
alanlarda hemsire basina diisen hasta oranmin

saglik

ve dolayisiyla ig yiikiiniin arttig1 ve hemsirelerin
fazla mesaili ¢alisma gibi nedenlerle stres ve
tikenme yasama potansiyelini artirmaktadir.
Bunun sonucunda da hemsirelerin mesleki
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doyumlar1 azalarak kariyer gelisimine zaman
ayiramamalar1 kaginilmaz olacaktir.
Arastirmanin sinirhhiklar:

Bu calismanin verileri, yapildigi hastanedeki
hemsirelerin 0z degerlendirmelerine
dayanmaktadir ve sonuclar 6rnekleme olusturan
hemsireleri kapsamaktadir. Bu nedenle sonuglar
Tiirkiye’deki tiim hemsirelere genellenemez.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada hemsirelerin kariyer sorunlarinin
orta diizeyde oldugu bulundu. Hemsirelerin, en
fazla ~meslek ve calisma  ortaminda
karsilastiklar1 stres ve tiikenmeye yonelik
kariyer sorunu algiladigi belirlendi.
Hemsgirelerin yarisindan fazlasi hemsirelikte
kariyer yapilmasina gerek olmadigini ifade etti.
Kariyer gelisimi bireysel ve mesleki gelisimi
saglayarak kurumlara fayda saglamaktadir. Bu
nedenle yoneticilerin, hemsirelerin mesleki ve
kariyer gelisimine katilimini tegvik eden bir
ortam  olusturmasi  Onem  tasimaktadir.
Yoneticiler ve politika yapicilart tarafindan,
hemsirelerin stres ve tiikenmelerini azaltmak
icin yeterli kaynaklara sahip olduklar1 hem
kendilerinin hem de hasta ¢iktilarinin
iyilestirildigi daha 1iyi c¢alisma ortamlar
olusturmay1 amaglayan kanita dayal stratejiler
ve politikalar olusturulmalidir. Kurumda
kariyer yollari ve ilerleme olanaklarinin net
oldugu bir politika belirlenmelidir. Terfi
durumlarinda seffaf ve acgik adil bir terfi
sistemine yoOnelik stratejiler planlanmalidir.
Bagar1 Ornekleri paylagilarak hemsgirelerin
kariyer gelisimi desteklenmelidir. Ayrica ileride
nitel calisma yapilarak hemsirelerin kariyer
sorunlaria yonelik daha derinlemesine analiz
Onerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Aim: This study aims to evaluate the problems experienced by nurses in their careers.

Methods: This descriptive study was conducted with 173 nurses working in a public hospital between
June and July 2020. The data of the study were collected with the “Introductory Information Form” and
the “Career Problems in Nursing Scale (CPNS)”. CPNS, developed by Cavmak et al. (2019) in Turkish
on a nurse sample, is a 7-point Likert-type scale consisting of 23 items and four sub-dimensions. The
sub-dimensions of the scale are stress and burnout, organizational pressure and professional
incompatibility, dual-career problems, and gender-related problems in career. Independent sample t-test,
one-way analysis of variance (ANOVA), and advanced analysis test Tukey were used to determine the
difference between the groups. Non-parametric Kruskal Wallis test was used for the education variable
where the sample humber between the groups was less than 30.

Results: The scores obtained from the scale sub-dimensions were determined as follows, from highest
to lowest: stress and exhaustion (34.03+12.13), organizational pressure and professional incompatibility
(17.01+£9.42), gender-related problems in career (12.12+5.39) and dual-career problems (8.85+5.54).
The total scale score was determined to be 72.02+26.10. It was determined that 51.4% of the nurses
answered no to the question, “Do you think it is necessary to pursue a career in nursing?” It was
determined that the rate of nurses who were not satisfied with their current position in terms of career
was 50.3% and 40.1% of the participants preferred the nursing profession because it was easy to find a
job. The criteria taken into consideration when appointing nurses to a higher position were; having an
acquaintance (30.3%), a recommendation of the upper management (29.2%), the ability and
performance of the employee (12.7%), education level (10.8%), recommendation of the service manager
(9.9%), recommendation of other professional members (5.2%) and patient satisfaction (1.9%). It was
determined that the future career plans of the nurses were advancing in the academic field (28.4%),
changing departments/working in a profession different from nursing (19.3%), getting a certificate for
special fields related to nursing (18.2%), becoming a manager nurse (10.8%) and retiring (6.3%). It was
determined that the rate of nurses who do not have a future career plan was 17%. The nurses stated that
the most important deficiencies in their targeted career plan were not having acquaintances (24.4%),
insufficient institutional support (23.9%), lack of time and intense work tempo (22.2%), lack of
education, reluctance/lack of motivation/lack of courage (14.2%).

Conclusion: This study determined that nurses' career problems were moderate, and they perceived
career problems as being most in the stress and burnout sub-dimensions. Nurses' careers should be
supported both individually and organizationally. Managers must create an environment encouraging
nurses to participate in professional and career development. Managers and policymakers should
develop evidence-based strategies and policies to create better work environments where nurses have
adequate resources to reduce stress and burnout and improve both their and patient outcomes. The
institution should establish a policy that provides clear career paths and advancement opportunities.
Strategies should be planned for a transparent and open fair promotion system in promotion cases.
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