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OZET

Bu arastirma, Celal Bayar Universitesi Hastanesi’'nde Dabhiliye ve Cerrahi
kliniklerinde gorev yapan hemsirelerin is doyumu duzeylerini ve etkileyen et-
menleri saptamak amaciyla planlanmis, betimleyici bir ¢alismadir.

Arastirmanin érneklemini, Celal Bayar Universitesi Hastanesi’nde Dahili-
ye ve cerrahi kliniklerinde gérev yapan 40 hemsire olusturmustur. Arastirmanin
verileri 15 Eylul-15 Ekim 2002 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin toplan-
masinda; anket formu ve “Hemsire Is Doyumu Formu” kullanilmistir.

Hemsirelerin is doyumu duzeylerine bakildiginda; “bilgi ve beceri kullani-
mi”, “basari duygusu”, “insanlarla tanisma-arkadaslik”, “insiyatif kullanma”,
“karar verme-yargilama”, “isin sonucunu gérme”, “isini sevme” konularinda

cogunlugunun bazen doyumlu olduklari, “sorumluluk”, “hastaya ait hedefler”

unsurlarinda her zaman doyumlu olduklari, “rekabet”, “kaynak bulabilme”, “is
kontrolU” ve “is yuku” ne yonelik her zaman doyumsuz olduklari saptanmistir.

SUMMARY

This research is planned in order to determine the level of job satisfaction
for nurses working in medical and surgical clinicales of Celal Bayar University
Hospital and it's a descriptive research.

The sample of the research consist of 40 nurses working in medical and
surgical clinicales of Celal Bayar University Hospital. The data of research was
collected between 15th of September and 15th of October in 2002. To collecting
data Survey Form and “Nurse Job Satisfaction Form” were used.

When we take a care of the level of job satisfaction for nurses, about

“using knowledge and talent”, “the sense of success”, “knowing each other and
friendship”, “using initiative”, “making decision and evaluation”, “estimation the
results of evidences”, “finding pleasure in job”, the whole nurse is sometimes
satisfied, about “responsibility”, “targets belonging to patient”; they are always
satisfied, about “competition”, “finding source”, “work control” and “work

obligation”; they have never satisfaction.

57



GIRIS

Saglik isletmelerinin hedefi toplumun saglikli yasamasini sagla-
mak ve bunu surdurmektir. Ayrica, saglik hizmetleri tlkelerin kalkin-
masinda ara¢ ve amag 6zelligini tasimaktadir. Bu nedenle, sagliga yapi-
lacak yatirimlar tum yatirimlarin basinda gelmelidir. Bilindigi gibi saglik
hizmetlerinin etkin bir sekilde yurutulmesinde hemsirelerin payi buyuk-
tar. Hemsirelik hizmetlerinin 6zelligi, verilen hizmetin surekli bir hizmet
olusudur. Hemsirelik hizmetlerinin niteligine gore, saglik hizmetleri de-
ger kazanir ya da yargilanir (Dramali 1998, Nural 1992).

Is doyumu genellikle calisanlarin islerine iliskin duygulari, isiyle
ilgili tutumlari olarak tanimlanmaktadir. Bu duygular, bireyin énceki is
yasantilarina, beklentilerine ve sahip olduklari seceneklere baglidir. Is
doyumu, ilk kez 1920’lerde ortaya atilmis, asil 6nemi 1930 ve 1940'li
yillarda anlasilmistir. O yillardan beri endustri ve drgut psikolojisinin en
fazla calisilan konusu is doyumudur. Meslek disi yasami dogrudan etki-
leyen ve surekli 6zveri gerektiren hemsirelik mesleginde is doyumu
buyuk 6nem tasimaktadir (Piyal ve ark. 1994, Canbaz ve ark. 2001).

Yonetim bilimi literatirinde is tatmini ile ilgili cesitli tanimlar
yapilmaktadir. En genel anlamiyla is doyumu, isletme catisi altinda
calisan bireylerin, kurum ici is ve sosyal iliskiler ile ilgili olusturduklari
memnuniyet duzeyinin; 1- Halen ne oldugunu ve 2- Arzu edilenden ne
Olctde farkli oldugunu anlamayi icerir. Bir baska tanima gore; iscinin
isi ya da isinin farkli boyutlari ile ilgili duygulanimi ya da duygulanimsal
yanitidir. Ancak basit bir sekilde “is tatmini”, is gorenlerin isini zevkle
yapmasi veya islerine karsi duyduklari olumlu dusunceler seklinde
tanimlanabilir (Halici ve Yurtseven 2002). Is tatmini (doyumu), bireyin is
yasamini degerlendirmesi sonucu elde ettigi haz duygusu olarak ta
tanimlanmaktadir (Karadag ve ark. 2002). Bunun yaninda, kavramin
yapisinda is goérenlerin kendi degerlendirmelerini (beklenti / sunulan)
s6z konusu oldugunu vurgulayan tanimlar da vardir. Bu anlamda, genel
olarak, is goérenin is ile beklentilerinin karsilanma duzeyi, is tatmini
diizeyini yansitacaktir (Ozer 2002, Piyal ve ark. 1994). Bir baska deyisle,
is gorenin is ile ilgili beklentileri karsilandikca is tatmini yukselecektir
(Halici ve Yurtseven 2002).

Toplam Kalite Yonetimi (TKY)nde i¢ musteri olarak kabul edilen
personelin memnuniyetine ve is doyumuna 6ncelik verilmeden dis mus-
terilerin strekli memnuniyetinin saglanamayacagi genis kabul géren bir
gorastur (Aksakal ve ark. 2002).

Gorev doyumsuzlugunun hizli personel degisimi ve dusuk tretime
neden oldugu bilinmektedir. Ayrilan elemanin yerine yenisinin hazirlan-
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masi, gorevini tam kapasite ile yapacagi duruma gelinceye kadar diger
elemanin daha fazla calismak zorunda kalisi, gruba yeni katilan bireyin
grup dinamiginde yarattigi degisiklikler ve bunlara bagli olarak ortaya
cikan sorunlar gorev doyumu olgusunu, yoneticinin tzerine 6zenle egil-
mesi gereken konuma getirmistir (Uyer 1997).

Doyum kaynagi hakkinda hemsireler Uzerinde hem ulkemizde
hem de yurt disinda yapilan incelemeler; basari, kidem, taninma, gug is,
sorumluluk, ilerleme potansiyeli, otonomi, 6édullendirici prim, otorite,
hos is gevresi, uygun is saatleri ve yeterli eleman gibi faktorlerin doyum
saglayici oldugunu ortaya koymustur (Uyer 1997, Gray 1984). Yetersiz
planlama ve etkisiz iletisim, isi etkileyen kararlarin agiklamalarinda
yetersizlik, acik olmayan kural ve yonetmelikler, aciklanamayan baski,
is ¢oklugu ve bunun is kalitesine olumsuz etkisi, personel azligi, is
birligi yapmayan hekimler, yetersiz Ucret, hemsirelik disi gorevler ve
egitilmemis deneticiler gibi durumlar da doyumsuzluk yaratan kaynak-
lardir (Aslan ve Akbayrak 2002). Yani is doyumu; isin niteligi, Ucret,
yukselme olanagi, calisma kosullari, denetim, drgit ve yonetim, calisa-
nin Kkisiligi gibi pek cok faktérden etkilenir. Uretimde dusme, ise
gelmemede artma ve hizli personel degisimi is doyumsuzlugunun pahali
sonugclaridir. Eger ydnetici, iyi bir yonetim ile gérev doyumunu destek-
lerse doyumsuzluk azaltilabilir (Karadag ve ark. 2002, Tzeng and
Katefian 2002, Lynn and Kelley 1997, Uyer 1997).

Ayrica hemsirelerin yogun is yuku, agir ve 6lumcul hastalara ba-
kim verme, gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek vermek
zorunda kalmasi gibi nedenler isle ilgili stres ve gerginlige yol agcmakta-
dir. Bunun yaninda saglik hizmetindeki yetersizlikler, hizmetin ve per-
sonelin dengesiz dagiliminda calisanlarda dus Kkirikligi ve gerginlik
yaratmaktadir. Ise bagli gerginlik, kiside depresyon, anksiyete, caresiz-
lik duygulari gibi ruhsal, bas agrisi, kaslarda gerginlik, uykusuzluk gibi
fizyolojik etkilere yol agcmaktadir. Bunun yani sira ise bagli gerginlik,
iste verimi ve Uretimi dlstrme, is doyumunda azalma, ise gecikme, 6zlr
uydurarak hi¢ gelmeme ya da isi tamamen birakma, sonucta da dene-
yimli personelin elde tutulamamasi gibi kurumsal sonucglarda vardir.
Olumsuz calisma kosullari bireyi tiketerek ister istemez verdigi hizme-
tin nitelik ve niceliginde bozulmaya neden olabilmektedir (Canbaz ve
ark. 2001).

Literatlrde, hastaneden yatan hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyeti ile hemsirelerin is doyumu arasindaki baglanti kismen
desteklenmektedir (Tzeng and Katefian 2002). Yani is hayatinda doyum
yasayan hemsirelerin hastalara daha iyi bakim verdikleri ve doyumun
bakim kalitesini belirleyici 6l¢ttlerden biri oldugu sdylenebilir.
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Bu arastirmanin amaci, Celal Bayar Universitesi Hastanesi'nde
Dahiliye ve Cerrahi kliniklerinde goérev yapan hemsirelerin is doyumu
dizeylerini ve etkileyen etmenleri saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Celal Bayar Universitesi Hastanesi’'nde Dahiliye ve
Cerrahi kliniklerinde gérev yapan hemsirelerin is doyumu dizeylerini ve
etkileyen etmenleri saptamak amaciyla planlanmis, betimleyici bir calis-
madir.

Arastirmanin 6rneklemini, Celal Bayar Universitesi Hastanesi’nde
Dahiliye ve cerrahi kliniklerinde ve anabilim dallarinda gérev yapan 40
hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri, hastane bas hekimligin-
den gerekli yasal izin alindiktan sonra 15 Eylul-15 Ekim 2002 tarihleri
arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda, Bilgi Formu ve Is Doyu-
mu Anketi kullanilmistir.

1) Hemsire Tanitici Bilgi Formu: llgili literattrler isiginda aras-
tirmacilar tarafindan hazirlanmis olan Tanitici Bilgi Formu; klinik hem-
sirelerinin sosyo-demografik 6zellikleri ve mesleki 6zelliklerini belirleme-
ye yonelik 22 sorudan olusmaktadir.

2) Is Doyumu Anketi: Hemsirelerin is doyumunu o6lcmek igin
kullanilan bu anket; 1986 yilinda Prof. Enid Mumford tarafindan hazir-
lanmis ve ankette calisanlarin ve musterilerin gereksinimiyle basarili bir
entegrasyon temel alinmistir. Mumford bu yaklasimla performans orani
ve is doyumun birbirine paralel oldugunu saptamis ve is doyumu anke-
tini ¢cogu insanin, islerindeki isteklerinin neler oldugu dustncesi Uzeri-
ne temellendirmistir.

Mumford, is doyumunu “bir Kisinin isinde neye sahip oldugu ile
ideal olarak neye sahip olma istegi arasinda iyi bir denge” olarak tanim-
lamis ve gereksinimleri t¢ alan Uzerine odaklamistir: 1- Kisilik ile ilgili
olanlar 2- Uzmanlik ile ilgili olanlar 3- Calisanlari degerlendirme ile ilgili
olanlar.

Bu anket formunun, Turkce'ye uyarlanmasi ve gecerlilik-gtivenir-
lilik calismalari, Olgun tarafindan 1994 yilinda yapilmis ve 13 is boyu-
tuna ait guivenirlilik katsayilari 0.58-0.89 arasinda bildirilmistir (Ozmen
1996, Olgun 1994).

Arastirmacilar tarafindan kodlanmis veriler, SPSS 10.0 for Win-
dows istatistik programina islenmistir. Tum verilerin analizinde; sayi-
yuzde dagilimi, genel aritmetik ortalama (X), ortanca (medyan), standart
sapma (SS) ve minimum (Min)-maximum (Max) degerleri, Fisher’in
Kesin Testi kullanilmistir (Simbuloglu ve Siumbuloglu 1998).
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BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo Demografik Ozellikler Sayi %
Yas Grubu 21-25 yas 26 65.0
(25.22+3.53* Min:21 Max:35 Ortanca:25) 26-30 yas 11 27.5
31-35yas 3 7.5
Medeni Durumu Bekar 24 60.0
Evli 14 35.0
Bosanmis 2 5.0
Cocuk Sahibi Olma Durumu Yok 28 70.0
(0.35£0.57* Min:0 Max: 2 Ortanca:0) 1 ¢ocuk 10 25.0
2 cocuk 2 5.0
Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi 18 45.0
On Lisans (2 yillik) 10 25.0
Lisans (4 yillik) 12 30.0
Aylik Ortalama Net Geliri (Milyon TI.) 200 milyon TL. 16 40.0
(444.550+£258.189* 201-400 milyon TL. 3 7.5
Min: 200 Max: 1 000 Ortanca:440.000) 401-600 milyon TL. 11 27.5
601-800 milyon TL. 7 17.5
801 milyon TL. ve Gzeri 3 7.5
Gelir Durumu Algisi Gelir- giderden az (kott) 30 75.0
Gelir-gidere denk (orta) 10 25.0
En Uzun Sire Yasanilan Yerlesim Koy / kasaba 9 22.5
Birimi llce merkezi 14 35.0
Il merkezi 17 42.5
Evin Durumu Kendilerine ait 15 37.5
Kira 25 62.5
Otomobil Varligi Var 10 25.0
Yok 30 75.0
Bilgisayar Varligi Var 9 22.5
Yok 31 77.5
TOPLAM 40 100.0

* X+ SS

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yas ortalamalari 25.22 *
3.53 olarak saptanmis; %65’'inin 21-25 yas grubunda oldugu belirlen-
mistir. Hemsirelerin, %60’inin bekar oldugu, %70’inin ¢ocugunun
olmadigi, %25’'inin de 1 tane ¢ocugu oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
egitim durumlarina bakildiginda; %45’inin Saglik Meslek Lisesi mezunu
oldugu bulunmustur. Hemsirelerin aylik net gelir ortalamasi 444.550.
000+£258.189.000 TL. olarak belirlenmis; %40’'inin aylik ortalama net
gelirinin 200 milyon TL. ve altinda oldugu saptanmistir. Cogunlugu
(%75) gelir durumlarini; gelir-giderden az olarak tanimlamislardir. Aras-
tirma kapsamina alinan hemsirelerin %42.5’'inin en uzun sure il merke-
zinde yasadiklari saptanmistir. Hemsirelerin ekonomik durum goster-
gelerinden olan ev ve otomobil sahibi olma durumlari incelendiginde;
hemsirelerin su an oturduklari evin %62.5'inin kira oldugu, %75'inin
otomobilinin olmadigi belirlenmistir. GiUnimuzun kacinilmaz teknolojik
gereksinimlerinden olan bilgisayar, hemsirelerin %77.5'inin evinde
yoktur (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi

Mesleki Ozellikler Sayi %
- L Dahiliye Klinigi 23 57.5
Calisilan Klinik Cerrahi Klinigi 17 42.5
. Kadrolu 22 55.0
Kadrolu Calisma Durumu Sozlesmeli 18 45.0
Toplam Calisma Suresi 1 yil ve alti (0-12 ay) 9 22.5
(54.75+42.57* 2-4 yil (13-48 ay) 13 32.5
Min:1 Max:168 5-7 yil (49-84 ay) 11 27.5
Ortanca: 48) (Ay) 8 yil ve Uzeri (85 ay ve Uzeri) 7 17.5
o - . Servis hemsiresi 35 87.5
Klinikteki Gorevi Servis sorumlusu 5 12.5
o . . Memnun 36 90.0
Klinikten Memnuniyeti Memnun degil 4 100
. . Evet yapiliyor 39 97.5
H.1.E. Kursu Yapilmasi Hayir yapilmiyor 1 25
Herhangi Bir Kursa/ egiti- Katilmis 21 52.5
me Katilma Katilmamis 19 47.5
Calisma Sistemi Nobetli galis_ma sistemi 40 100.0
Gunduz calisma 0 0.0
Bir Aylik Strede Tutulan 1-3 kez 10 25.0
Nobet Sayisi 4-6 kez 13 32.5
(6.00+2.67* Min:2 Max: 13 7-9 kez 13 325
Ortanca:6) 10 kez ve Uzeri 4 10.0
. . Isteyerek 29 72.5
Meslegi Se¢meyi Isteme Istemeyerek 11 275
Kendisi istedigi icin 19 47.5
Ailesi istedigi icin 11 27.5
Meslegi Secmedeki En Baskalarinin 6nerisi ve 6zenti 4 10.0
Onemli Neden Ekonomik nedenlerden dolayi 2 5.0
Kisa yoldan meslek sahibi olmak 2 5.0
Saglik meslek lisesini kazandigi igin 2 5.0
Kendi istegi ile 10 25.0
Klinige Gelme Sekli Kurum tarafindan gorevlendirilme 29 72.5
Tesadufen 1 25
Klinikteki Islevleri Hasta merkezli 32 80.0
Tanimlama Is merkezli 8 20.0
TOPLAM 40 100.0
*X +SS

Tablo 2'de, hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gére dagilimi goste-

rilmistir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin; %57.5’i dahiliye klinik-
lerinde, %42.5'i cerrahi kliniklerinde gorev yapmaktadir. Hemsirelerin
%55’inin kadrolu olarak, %45’inin ise sdzlesmeli olarak calistiklari belir-
lenmistir. Hemsirelerin toplam c¢alisma sureleri ortalamasi 54.75 +
42.57 ay olarak bulunmus; %32.5 ile cogunlugunun toplam calisma
suresi 2-4 yil, olarak saptanmistir. Cogunlugunun (%87.5) yatak basi
hemsiresi olarak gorev yaptigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsi-
relerin %90’inin su an calistigi klinikten memnun olduklari sap-
tanmistir. Hemsirelerin %97.5’i kurumlarinda hizmet i¢i egitim (H.l.E)
kurslarinin yapildigini ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan hemsire-
lerin %52.5'inin daha dnce meslegi ile ilgili herhangi bir kursa ya da
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egitime katildigi belirlenmistir. Herhangi bir kursa ya da egitime katilan
(n=21) hemsirelere kurs-egitimin sdresi soruldugunda; %52.4’'G (n=11)
yanitsiz birakmistir. Yanitlayan hemsireler icin kursa/Zegitime katilma
sdresi ortalamasi (Nn=10): 33.60+40.58 Min:1 Max:90 Ortanca:30 (gun)
olarak saptanmistir. Hemsirelerin tumunidn (%100) ndbet tuttugu ve
hemsire basina dusen, bir aylik strede tutulan ortalama nébet sayilari;
6.00+2.67 olarak belirlenmistir. Bir aylik strede ortalama hemsirelerin
%32.5'inin 4-6 kez ndbet tuttugu saptanmistir. Hemsirelerin %72.5'inin
hemsirelik meslegini isteyerek sectigi, %47.5'inin meslegi secmedeki en
onemli nedenin kendi istekleri oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin su
anki calistiklari kliniklere; %72.5 ile ¢cogunlugunun kurum tarafindan
gorevlendirme ile geldigi saptanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%80 ile cogunlugu klinikteki islevlerinin hasta merkezli oldugunu ifade
etmislerdir.

Tablo 3. Hemsirelerin Is Doyumu ve Isteklilik Duzeyleri

DOYUM DERECESI ISTEKLILIK
IS DOYUMU Doyumlu Dgaéfr?lu Doyumsuz Daha Fazla Daha Az
UNSURLARI + Yo - Istek Istek

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %  Sayi %

Bilgi ve Beceri 14 350 26 650 O 0.0 38 950 2 5.0

Kullanimi

Rekabet 6 15.0 15 37.5 19 475 24 60.0 16 40.0
Sorumluluk 33 825 6 15.0 1 2.5 7 175 33 825
Basari Duygusu* 12 30.0 26 65.0 2 5.0 - - - -
Insanlarla

Tanisma- 18 45.0 21 52.5 1 2.5 26 35,0 14 65.0
Arkadaslik

Kaynak 100 16 400 20 500 - - - -
Bulabilme*

Is KontrolU 4 10.0 13 325 23 57.5 11 27.5 29 72.5
Hastaya At 20 500 19 475 1 25 38 955 2 5.0
Hedefler

Is YUkt 10 25.0 14 35.5 16 40.0 1 2.5 39 97.5

Insiyatif Kullanma 5 125 25 625 10 250 32 80.0 8 20.0
Karar Verme - 5 125 25 625 10 250 27 675 13 325
Yargilama

Isin Sonucunu 13 325 21 525 6 150 37 925 3 75
Gorme

Isini Sevme* 16 40.0 21 52.5 3 7.5 - - - -

*Bu maddelerde istekliligi 6lgen soru yoktur.

Hemsirelerin 13 is boyutuna yonelik doyum ve isteklilik dizeyleri,
Tablo 3'te verilmistir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin “Bilgi ve
beceri kullanimi’na yonelik %65’'inin bazen doyumlu olduklari ama,
%95’inin bu konuda her zaman daha fazla istekli olduklari saptan-
mistir. “Rekabet” konusunda; yaklasik vyarisinin (%47.5) doyumsuz,
ancak %60’'inin daha fazla istekli oldugu belirlenmistir. “Sorumluluk”
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maddesi icin; doyumlu hemsire sayisi 33 (%82.5) olarak saptanmis ve
yine ayni sayida hemsirenin (n=33, %82.5), bu konuda daha az istekli
oldugu bulunmustur. “Basari Duygusu’na yonelik inceleme yapildi-
ginda; hemsirelerin %65’i bazen doyumlu olduklarini ifade etmislerdir.
“Insanlarla tanisma-arkadaslik” konusunda; hemsirelerin %52.5’inin
bazen doyumlu oldugu bulunmustur. Hemsirelerin ¢cogu (565) bu konu
icin daha az istek belirtmistir. “Kaynak bulabilme” incelendiginde;
hemsirelerin yarisi (%50) doyumsuz olduklarini ifade etmislerdir. “Is
kontroli”’nde; hemsirelerin %57.5’'i doyumsuz bulunmustur. Is kontroll
konusunda, 29 hemsire (72.5) daha az istek belirtmistir. “Hastaya ait
hedefler” konusunda hemsirelerin %50’sinin doyumlu oldugu ve
%95.5'inin bu konuda daha fazla istekli olduklari saptanmistir. “Is
yuki’ne yonelik hemsirelerin doyum tanimlamalarina bakildiginda;
%40’'inin doyumsuz ve buyuk cogunlugunun (%97.5) is yuku konu-
sunda daha az istekli olduklari belirlenmistir. “Insiyatif kullanma”
maddesi icin 25 hemsire (%62.5) bazen doyumlu olarak saptanmistir.
Hemsirelerin buyuk cogunlugu (%80) insiyatif kullanmada daha fazla
istek belirtmislerdir. “Karar verme-yargilama” konusunda; hemsirelerin
%62.5’'inin bazen doyumlu olduklari ve bu konuda %67.5'inin daha
fazla istekli oldugu belirlenmistir. “Isin sonucunu gérme” de; hemsire-
lerin %52.5'i bazen doyumludur. Bu konuda isteklilik duzeyi icin ise,
%92.5’i daha fazla isteklidir. “Isini sevme” maddesine yonelik; 21 hem-
sire (%52.5) bazen doyumlu olduklarini belirtmislerdir.

Hemsirelerin is doyumu anketindeki ac¢ik uclu sorulara verdikleri
yanitlar incelendiginde ise; %20'si iste daha fazla rekabet olmasi icin
odullendirici, 6zendirici ve motive edici uygulamalarin yapilmasini 6ner-
mislerdir. Hemsirelerin %12.5’i, yuksek duzeyde bilgi ve beceri dona-
nimi ile kendine duyulan guven olmasi durumunda iste daha fazla
basari duygusunun yasanacagini belirtmislerdir. Hemsirelerin %17.5’i
daha fazla insiyatif kullanabildiklerinde; hemsirelik uygulamalari icin
karar verebilme yetkisi ve sonucu degerlendirme olanaginin olmasini
istemektedir. Hemsirelerin %20.3'0, isin daha doyum saglayici ve sevilir
olmasi icin; motivasyon-6dullendirme ve ise gbre tatmin edici Ucret
uygulamasinin yapilmasini énermektedir. Hemsirelerin %24.1'i en ¢ok
daha az is yuku ile fiziki ve sosyal daha uygun calisma kosullarini
istemekte; %22.6'si da en c¢cok hemsirelik disi isler yapmayi isteme-
mektedir.

Tablo 4'te goruldugu gibi, meslekle ilgili herhangi bir kursa/
egitime katilmis hemsirelerin ve hasta merkezli calistigini ifade eden
hemsirelerin, “bilgi ve beceri kullanimi” na ydnelik doyum dutzeyleri da-
ha yuksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4. Hemsirelerin Herhangi Bir Kursa/Zegitime Katilma ve Klinikteki Islevlerini
Tanimlama Durumlarina Goére Bilgi Ve Beceri Kullanimina Yoénelik Doyum

Duzeylerinin Incelenmesi

KURSA/EGITIME

BILGI VE BECERI KULLANIMI

Doyumlu Bazen Doyumlu TOPLAM*
KATILMA _ _ _

Sayi % Sayi % Sayi %
Katilmis 11 52.4 10 47.6 21 100.0
Katilmamis 3 15.8 16 84.2 19 100.0

p=0.022**

KLINIKTEKI
ISLEVLERI
TANIMLAMA
Hasta Merkezli 14 43.8 18 56.2 32 100.0
Is Merkezli 0 0.0 8 100.0 8 100.0
TOPLAM 14 35.0 26 65.0 40 100.0
*Satir Yuzdesi p=0.034**

** Fisher’ in kesin testi

Tablo 5. Hemsirelerin Klinikteki Islevlerini Tanimlama Durumlarina Gore Iste Rekabet

(Yaris) Olmasina Yonelik Doyum Duzeylerinin Incelenmesi

REKABET

KLINIKTEKI Doyumlu + Bazen

ISLEVLERI Doyumlu Doyumsuz TOPLAM*
TANIMLAMA Sayi % Sayi % Sayi %
Hasta Merkezli 12 37.5 20 62.5 32 100.0
Is Merkezli 7 87.5 1 12.5 8 100.0
TOPLAM 19 47.5 21 52.5 40 100.0
*Satir Yuzdesi p=0.017**

** Fisher’ in kesin testi

Hemsirelerin iste “rekabet” (yaris) olmasina yonelik doyum dizey-

leri

ile klinikteki tanimladiklari

islevleri Tablo 5'te karsilastirilmis ve

istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Hasta merkezli
calistigini ifade eden hemsirelerin “rekabet” konusuna yodnelik doyum
dizeyleri, is merkezli calistigini ifade eden hemsirelere gére daha yuk-
sek duzeyde saptanmistir.

Tablo 6. Hemsirelerin Medeni Durumlarina Gére Basari Duygusunu Yasamalarina Yone-

lik Doyum Duzeylerinin Incelenmesi

BASARI DUYGUSU

Bazen Doyumlu +

Doyumlu TOPLAM*
Doyumsuz
MEDENI DURUM Sayi % Sayi % Sayi %
Evli + Bosanmis 8 50.0 8 50.0 16 100.0
Bekar 4 16.7 20 83.3 24 100.0
TOPLAM 12 30.0 28 70.0 40 100.0
*Satir Yuzdesi p=0.037**

** Fisher’ in kesin testi
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Tablo 6’da; hemsirelerin “basari duygusu” nu yasamalarina yone-
lik doyum duzeyleri ile medeni durumlari karsilastirilmis ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bekar olan
hemsirelerin, “basari duygusu” na ait doyum duzeyleri; evli ya da bo-
sanmis hemsirelere gore daha dusuktar.

Tablo 7. Hemsirelerin Calisma Surelerine ve Egitim Durumlarina Goére Is Kontroline
Yonelik Doyum ve Isteklilik Duzeylerinin Incelenmesi

IS KONTROLU
TOPLAM GALISMA Doyumlu + Bazen
SURESI*** Doyumlu Doyumsuz TOPLAM*
Sayi % Sayi % Sayi %
2 yil ve alti 13 59.1 9 40.9 22 100.0
2 yil Gzeri 4 22.2 14 77.8 18 100.0
p=0.027**
IS KONTROLUNDE ISTEKLILIK
EGITIM DURUMU Daha Fazla Istek Daha Az Istek TOPLAM*
Sayi % Sayi % Sayi %
Saglik Meslek Lisesi +
On Lisans 5 17.9 23 82.1 28 100.0
Lisans 6 50.0 6 50.0 12 100.0
p=0.056**
TOPLAM CALISMA
SURES|***
2 yil ve alti 3 13.6 19 86.4 22 100.0
2 yil Uzeri 8 44.4 10 55.6 18 100.0
TOPLAM 11 27.5 29 72.5 40 100.0
*Satir Yuzdesi p=0.040**

** Fisher’ in kesin testi

*** Kesme noktasi olarak, calisma surelerinin aritmetik ortalamasi (55 ay) alinsa da,
sonug degismemektedir.

Iki yildan uzun suredir calisan hemsirelerde “is kontrolU”ne
ybnelik doyum duzeyi, iki yil ve daha az suredir calisan hemsirelere gore
daha dusuktir (p<0.05). Hemsirelerin “is kontroli”nde isteklilik di-
zeyleri ile egitim durumlari karsilastirilmis ve istatistiksel olarak zayif
da olsa fark anlamli bulunmustur (p=0.056). Saglik meslek lisesi ya da
on lisans mezunu olan hemsirelerin, “is kontrolU” nde isteklilik duzeyle-
ri, lisans mezunu olan hemsirelere gore daha azdir. Ayrica iki yil ve
daha az sdredir calisan hemsirelerin, “is kontrolU” ne ydnelik isteklilik

duzeyleri, iki yildan uzun suredir calisan hemsirelere gore daha azdir
(p<0.05, Tablo 7).

Hemsirelerin yapmakla yukimlu olduklari “is yukd” ne yoénelik
doyum duzeyleri ile meslekle ilgili herhangi bir kursa/Zegitime Kkatilip
katilmama durumlari karsilastirilmis ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak zayif da olsa anlamli bulunmustur. Meslekle ilgili herhangi bir
kursa/Zegitime katilmis hemsirelerin, katilmayan hemsirelere gore “is
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yuki” ne yonelik doyum duzeylerinin daha yuksek oldugu belirlenmistir
(p=0.051, Tablo 8).

Tablo 8. Hemsirelerin Herhangi Bir Kursa/egitime Katilma Durumlarina Gére Yapmakla
Yukumlid Olduklari Is Yuktne Yonelik Doyum Duzeylerinin Incelenmesi

IS YUKU
KURSA/EGITIME Doyumlu + Bazen Doyumsuz TOPLAM*
KATILMA Doyumlu
Sayi % Sayi % Sayi %
Katilmis 16 76.2 5 23.8 21 100.0
Katilmamis 8 42.1 11 57.9 19 100.0
TOPLAM 24 60.0 16 40.0 40 100.0
*Satir Yuzdesi p=0.051**

** Fisher’ in kesin testi

Tablo 9. Hemsirelerin Medeni Durumlari, Cocuk Sahibi Olmalari, Klinikteki Goérevleri ve
Meslegi Secmeyi Isteme Durumlarina Goére Insiyatif Kullanmada Isteklilik
Duzeylerinin Incelenmesi

INSIYATIF KULLANMADA ISTEKLILIK

Daha Fazla Istek Daha Az Istek TOPLAM*
MEDENI DURUM Sayi % Sayi % Sayi %
Evli + Bosanmis 9 56.3 7 43.2 16 100.0
Bekar 23 95.8 1 4.2 24 100.0
p=0.004**
COCUK VARLIGI
Var 6 50.0 6 50.0 12 100.0
Yok 26 92.9 2 7.1 28 100.0
p=0.005**
KINIKTEKI GOREVI
Servis Sorumlusu 2 40.0 3 60.0 5 100.0
Servis Hemsiresi 30 85.7 5 14.3 35 100.0
p=0.046**
MESLEGI SECMEYI
ISTEME
Isteyerek 26 89.7 3 10.3 29 100.0
Istemeyerek 6 54.5 5 45.5 11 100.0
TOPLAM 32 80.0 8 20.0 40 100.0
*Satir YUzdesi p=0.025**

** Fisher’ in kesin testi

Evli ya da bosanmis olan, ¢cocugu olmayan, servis sorumlusu olan
ve meslegi istemeyerek secen hemsirelerin, “insiyatif kullanma” da
isteklilik duzeylerinin, digerlerine gdre daha az oldugu saptanmistir
(p<0.05, Tablo 9).

Tablo 10'da géruldigu gibi; arastirma kapsamindaki hemsirelerin
“karar verme-yargilama” da isteklilik duzeyleri ile egitim durumlari
arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.01).
On lisans ve lisans mezunu hemsirelerin, “karar verme-yargilama” da
isteklilik duzeyleri, saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelere gore
daha fazladir.
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Tablo 10. Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gore Karar Verme- Yargilamada Isteklilik
Duzeylerinin Incelenmesi

KARAR VERME- YARGILAMADA ISTEKLILIK

Daha Fazla Istek Daha Az Istek TOPLAM*
EGITIM DURUMU Sayi % Sayi % Sayi %
On Lisans + Lisans 19 86.4 3 13.6 22 100.0
Saglik Meslek Lisesi 8 44.4 10 55.6 18 100.0
TOPLAM 27 67.5 13 32.5 40 100.0
*Satir Yuzdesi p=0.007**

** Fisher’ in kesin testi

Tablo 11. Hemsirelerin Kadrolu Calisma Durumlari, Calisma Sureleri ve Meslegi Secmeyi
Isteme Durumlarina Gore Isini Sevmeye YOnelik Doyum Duzeylerinin Ince-

lenmesi
ISINI SEVME
KADROLU CALISMA Bazen Doyumlu +
DURUMU Doyumlu Doyumsuz TOPLAM*
Sayi % Sayi % Sayi %
Kadrolu 5 22.7 17 77.3 22 100.0
Sozlesmeli 11 61.1 7 38.9 18 100.0
p=0.023**
TOPLAM CALISMA
SURESI***
2 yil ve alti 13 59.1 9 40.9 18 100.0
2 yil tzeri 3 16.7 15 83.3 22 100.0
p=0.010**
MESLEGI SECMEYI
ISTEME
Isteyerek 15 51.7 14 48.3 29 100.0
Istemeyerek 1 9.1 10 90.9 11 100.0
TOPLAM 16 40.0 24 60.0 40 100.0
*Satir Yuzdesi p=0.027**

** Fisher’ in kesin testi
***Kesme noktasi olarak, calisma surelerinin aritmetik ortalamasi (55 ay) alinsa da,
sonug degismemektedir.

Kadrolu olarak, iki yildan uzun suredir ¢calisan ve meslegi isteme-
yerek sectigini belirten hemsirelerin, “isini sevme” ye yodnelik doyum
dizeyleri daha dusuk duzeyde bulunmustur (p<0.05, Tablo 11).

TARTISMA

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin is doyumu duzeyleri
incelendiginde;

“Bilgi ve beceri kullanimi”’na yodnelik, %65’'inin bazen doyumlu
olduklari ama %95’'inin bu konuda her zaman daha fazla istekli
olduklari saptanmistir. Olgun’un (1994) calismasinda da 17 hemsire ile
(n=20) ¢cogunlugunun bazen doyumlu olduklari, %100'Gnun bu konuda
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her zaman daha fazla istek bildirdikleri ifade edilmistir. Turhan’in
(1998) yaptigi bir arastirmada, hemsirelerin kendi performanslarini
degerlendirme sonugclarinda, hemsirelerin is bilgisi konusunda
%60.29'u iyi duzeyde, %33.83'U ¢ok iyi dizeyde olduklari géralmustar.
Oysa, bu calismanin sonucunda hemsirelerin sahip olduklari bilgi ve
becerilerini her zaman kullanmadiklari ortaya cikmistir. Bunun da
hemsirelerin yeterince bagimsiz calisamadiklarindan kaynaklandigi, bu
konuda istekli olmalarinin ise, bagimsiz calisabilmeyi istedikleri seklin-
de yorumlanabilir.

“Rekabet” konusunda; hemsirelerin yaklasik yarisinin (%47.5)
doyumsuz ancak %60’inin daha fazla istekli oldugu belirlenmistir.
Olgun’un calismasinda ise 13 hemsirenin (n=20) bazen doyumlu olduk-
lari ve yine ayni sayida (13 hemsire) hemsirenin daha fazla istekli
olduklari bildirilmistir (Olgun 1994). Bu bulgular, arastirma bulgu-
lariyla benzerlik gostermektedir. Ozaltin (2002), is yasaminda rekabetin
bilimsellesmeye olan katkisi ve hemsireligi gelisime ydnelten bir boyut
oldugunu vurgulamistir. Yapilan bu calismanin sonucunda bulunan,
hemsireler arasinda rekabetin olmamasi durumunun, calisma ortam-
larinda rekabete olanak saglanmamasi, 6zendirici, motive edici uygu-
lamalarin olmamasi nedeniyle meydana geldigi dustunulmektedir. O ne-
denle burada yoneticilere, gorevler dismektedir.

“Sorumluluk” maddesi icin; doyumlu hemsire sayisi 33 (%82.5)
(n=40) olarak saptanmis ve yine ayni sayida hemsirenin (n=33, %82.5),
bu konuda daha az istekli oldugu bulunmustur. “Sorumluluk” boyutu
icin, Olgun’un (1994) arastirmasinda toplam 20 hemsireden 15 hemsire-
nin doyumlu olduklarini, ancak sadece %50’'sinin bu konuda daha fazla
istekli olduklari belirtilmistir. Daha o6nce yapilmis bir arastirmada,
hemsirelerin kendi performanslarini degerlendirme sonuclarinda, hem-
sireler sorumluluk duygularinin %69.12’si ¢ok iyi duzeyde, %30.88'i iyi
diuzeyde olduklarini belirtmislerdir (Turhan 1998). Hemsirelerin sorum-
luluk alma duygusunun gelismisligi, yogun is yuktnden ve goérev disi
yapilan islerden kaynaklanabilir.

“Basari duygusu”na yonelik inceleme yapildiginda; hemsirelerin
%65’i bazen doyumlu olduklarini ifade etmislerdir. Bu bulgu Olgun’un
(1994) sonuclariyla aynidir (%65). Bu nedenle hemsirelere is alaninda
basari duygusunu yasamaya olanak saglayacak uygulamalarin planlan-
masi gerekmektedir.

“Insanlarla tanisma-arkadaslik” konusunda; hemsirelerin %52.5’
inin bazen doyumlu oldugu bulunmustur. Hemsirelerin ¢cogu (%65) bu
konu i¢cin daha az istek belirtmistir. Olgun'un (1994) calismasinda
%50’sinin bu konuda doyumsuz, ¢cogunlugunun (19 hemsire) ise daha
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fazla istekli olduklari saptanmistir. Hemsirelerin kendi performans-
larinin degerlendirildigi bir calismada, hemsirelerin insan iliskileri
konusunda %58.82'sinin iyi duzeyde, %38.23'Unun c¢ok iyi duzeyde
olduklari belirtilmistir (Turhan 1998). Aslinda hemsireligin kacinilmaz
gereksinimlerinden olan insanlarla iletisim ve iyi iliskiler kurma konu-
sunda, hasta yogunlugu ve is yukune, etkin ve olumlu Kisiler arasi iliski
kurmadaki eksikliklere bagli olarak doyumun az oldugu ve dolayisiyla
da istekli olmadiklari dustinulmektedir.

“Kaynak bulabilme” incelendiginde; hemsirelerin yarisi (%50)
doyumsuz olduklarini ifade etmislerdir. Benzer sekilde, Olgun’un (1994)
calismasi sonucunda da %65’'inin bazen doyumlu olduklari bildirilmis-
tir. Oysa hemsirelik gibi teknik becerilere dayanan bir meslegin calisma
alaninda kaynak sikintisi ¢cekmesi Uzucudur. Bu sorunun gunumduzde
halen devam etmekte olmasi, maddi olanaklarin arttirilmasi ve kalitede
maliyet analizinin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.

“Is kontroli’nde; hemsirelerin %57.5'i doyumsuz bulunmustur.
Is kontroli konusunda, 29 hemsire (%72.5) daha az istek belirtmistir.
Olgun’un (1994) arastirmasinda 12 hemsirenin (n=20) bazen doyumlu
olduklari, %50’sinin daha az istek bildirdikleri belirlenmistir. Bu bulgu-
lar, arastirma bulgulariyla paraleldir. Klinik islevlerin izlenme ve denet-
lenmesinin Kkaliteli bakimda 6nemi yadsinamaz, fakat bunun uygun
siklikta ve uygun on egitim alarak liderlik 6zelliklerinin tasiyan yonetici-
lerle olmasi gerektigi bilinmektedir. Hemsirelerin bu konuda doyumsuz
ve isteksiz olmalari dustndurucudur.

“Hastaya ait hedefler” konusunda hemsirelerin %50’sinin
doyumlu oldugu ve %95.5’inin bu konuda daha fazla istekli olduklari
saptanmistir. Oysa Olgun’'un (1994) arastirmasi sonucuna gore
%65’inin bazen doyumu olduklari, fakat tamaminin (%100) daha fazla
istekli olduklari belirtilmistir. Hemsirelikte kullanilan bakim planlarinin
amaclarindan olan hastaya ait hedef belirleme konusunda eskiye gore
doyum orani (%15) artmistir.

“Is yuki”ne yonelik hemsirelerin doyum tanimlamalarina bakildi-
ginda; %40'inin doyumsuz ve buyuk cogunlugunun (%97.5) is yuku
konusunda daha az istekli olduklari belirlenmistir. Olgun’'un (1994)
arastirmasinda, 20 hemsireden, 9 hemsirenin bazen doyumlu olduklari,
yine ayni sayida hemsirenin doyumsuz olduklari ve bu bulgularla
paralel olarak 17 hemsirenin daha az istekli olduklari bildirilmistir. Bu
bulgular, yapilan bu calisma sonuclariyla benzerdir. Turhan’in (1998)
yaptigi bir calismada ise, hemsirelerin kendi performanslarini degerlen-
dirme sonugclarinda, hemsirelerin is miktari ve etkinligine yonelik %50’si
iyi diizeyde, %48.53'U ¢ok iyi duzeyde olduklarini belirtmislerdir. Birinci

70



basamak saglik kurumlarinda calisan saglik personeli ile yapilan bir
arastirmada ise, saglikc¢ilarin %43.8’'inin is yukinden memnun olduk-
lari saptanmistir (Aksakal ve ark. 2002). Bu bulgular bizim c¢alismamizla
paralel degildir.

“Insiyatif kullanma” maddesi i¢cin 25 hemsire (%62.5) bazen
doyumlu olarak saptanmistir. Hemsirelerin buyuk cogunlugu (%80)
insiyatif kullanmada daha fazla istek belirtmislerdir. Olgun’un (1994)
calismasi, bu arastirma bulgulariyla benzerlik géstermektedir (%70 ve
%90). Hemsirelerin kendi performanslarini degerlendirdikleri bir c¢alis-
mada, hemsirelerin insiyatif kullanma konusunda %57.35’inin c¢ok iyi
dlzeyde, %39.70'inin iyi dizeyde olduklari belirtilmistir (Turhan 1998).
Calismanin sonucu, hemsirelerin meslek hayatlarinda daha bagimsiz
calismak istemelerini desteklemektedir.

“Karar verme-yargilama” konusunda; hemsirelerin %62.5'inin
bazen doyumlu olduklari ve bu konuda %67.5'inin daha fazla istekli
oldugu belirlenmistir. Olgun’'un (1994) calismasinda, 12 hemsire bazen
doyumlu olduklarini, 17 hemsirenin “Karar verme-yargilama” konusun-
da daha fazla istekli olduklari belirtilmistir. Yapilan bir baska arastir-
mada ise, hemsirelerin kendi performanslarini degerlendirme sonug-
larinda, hemsirelerin karar verme konusunda %60.29'u iyi duzeyde,
%36.76'si cok iyi duzeyde olduklarini belirtmislerdir (Turhan 1998).
Olgun’un (1994) calisma sonuclari ile benzerlik gosteren arastirma
sonugclari karar verme ve yargilamadaki doyumsuzlugun ve istekliligin
halen devam ettigini gostermektedir.

“Isin sonucunu goérme” de; hemsirelerin %52.5'i bazen doyum-
ludur. Bu konuda isteklilik diizeyi konusunda ise, %92.5'i daha fazla
isteklidir. Bu bulgular, Olgun’un (1994) calisma sonuclari ile benzerdir.
Hemsirelerin bu konuda doyumsuz olmalarinin yaninda istekli oldukla-
rini belirtmeleri sevindiricidir.

“Isini sevme” maddesine yodnelik; 21 hemsire (%52.5) bazen do-
yumlu olduklarini belirtmislerdir. Olgun’un (1994) calismasinda arastir-
ma kapsamina alinan 20 hemsireden, %50’sinin “Isini sevme” konu-
sunda doyumlu olduklarini ifade edilmistir. Turhan’in (1998) yaptigi bir
calismada, hemsirelerin isine baglilik-ilgi konusunda %61.76’si ¢ok iyi
dlzeyde, %38.24'U iyi duzeyde olduklari belirtilmistir (Turhan 1998).
TUum meslekleri icra ederken, doyumu saglayan belki de en dnemli et-
kenlerden olan isini sevme, hemsirelik mesleginde gozlemledigimiz ka-
dariyla daha okula gelirken meslegi en son siralarda se¢meleri, isteksiz
gelmeleri nedeniyle zorunlu kalindiginda secilen ve yapilan bir meslek
durumundadir. Calismada da, hemsirelerin isini sevme konusundaki
doyum orani (%40) ile meslegi kendilerinin istegiyle se¢cme durumu
(%47.5) arasindaki oran paraleldir.

71



Hemsirelerin is doyumu duzeylerini etkileyen faktorler

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin is doyumu puanlari
incelendiginde; meslekle ilgili herhangi bir kursa/Zegitime katilmis olan,
hasta merkezli calistigini ifade eden hemsirelerin, “bilgi ve beceri
kullanimi” na yo6nelik doyum duzeyleri daha yuksek bulunmustur
(p<0.05). Uygun sekillerde hazirlanmis, uygulanmis ve hayata gecirilmis
hizmet ici egitim ve kurslarin, hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerini
arttirdigi herkesce bilinmektedir. Yapilan diger calismalarda da, primer
hemsirelik gibi hasta odakli bakimda da hemsirelerin bilgi ve beceri
kullanimi konusunda daha doyumlu olduklari bildirilmistir (Ozmen
1996, Olgun 1994). Calisma sonuclari bu bilgileri desteklemektedir.

Hasta merkezli calistigini ifade eden hemsirelerin “rekabet” konu-
suna yonelik doyum duzeyleri, is merkezli calistigini ifade eden hemsi-
relere gore daha yuksek duzeyde saptanmistir (p<0.05). Bir baska
calismada da, primer hemsirelik gibi hasta odakli bakimda hemsirelerin
rekabet konusunda daha doyumlu olduklari bildirilmistir (Ozmen 1996).
Oysa Olgun’un (1994) calismasinda karsilastirilan bakim ydntemlerinin
rekabet konusunda doyum duzeyini etkilemedigi bildirilmistir. Bu so-
nug, calisma bulgusuyla benzer degildir.

Bekar olan hemsirelerin, “basari duygusu” na ait doyum duzey-
leri; evli ya da bosanmis hemsirelere gdére daha dusuktir (p<0.05).
Yapilan bir baska arastirmada, is doyumunu acgiklayan degiskenlerin,
6grenim durumu, amirle ¢catismanin sikligi, cinsiyet, gelir duzeyi ve evli-
lik doyumu oldugu belirtilmistir (Tezer 2002). Yani evli olup, mutlu olan
hemsirelerin doyum duzeylerinin ylUksek olmasi bu sonucu destek-
lemektedir.

Iki yildan uzun siredir calisan, saglik meslek lisesi ya da 6n
lisans mezunu olan (p=0.056) hemsirelerde “is kontrolii” doyum duzeyi,
iki yil ve daha az sdredir calisan hemsirelere gére daha dusuk
hesaplanmistir (p<0.05). Piyal ve ark. (1994) tarafindan yapilmis bir
arastirma sonucuna gore, is doyumu ile toplam hizmet suresi ve
calisilan birim arasin-da istatistiksel anlamda o6nemli fark oldugu
belirtilmistir Oysa Canbaz ve ark.’nin (2001) yaptigi bir calismada, calis-
ma suresinin is doyumu Uzerine etkisiz oldugu belirtilmistir. Karadag ve
ark.’nin (2002) calismasinda, hemsirelik yuksekokulu ve 6n lisans
mezunu hemsirelerin, saglik meslek lisesi mezunlarina gdre ydnetim
bicimi konusunda daha fazla doyumsuz olduklari bildirilmistir
(p=0.009). Bu bulgular, ¢calisma bulgulariyla paralel degildir.

Iki yil ve daha az suredir calisan hemsirelerin, “is kontroline
yonelik isteklilik” duzeyleri, iki yildan uzun sdredir calisan hemsi-
relere gdre daha azdir (p<0.05). Bu meslekte yeni olanlarin, is
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kontrolune yonelik isteksizliklerinin, hemsirelik is yasamina yeni basla-
malarindan kaynaklandigi dusunulebilir.

Meslekle ilgili herhangi bir kursa/Zegitime katilmis hemsirelerin “is
yukd” ne yodnelik daha doyumlu olduklari saptanmistir (p<0.05). O
halde mesleki egitim ve kurslarin, hemsirelikte is doyumunun bir ¢ok
boyutunu olumlu ydénde etkiledigi sdylenebilir.

Evli ya da bosanmis olan hemsirelerin, cocugu olmayan hemsire-
lerin, servis sorumlusu olan ve meslegi istemeyerek sectigini belirten
hemsirelerin “insiyatif kullanmada isteklilik duzeyleri” nin daha az
oldugu belirlenmistir (p<0.05, p<0.01). Ozaltin (2002) tarafindan da
mesleki statll ve is doyumu arasinda gucli bir iliski oldugu belirtilmek-
tedir. O halde servis sorumlusu olan hemsirelerin insiyatif kullanma-
daki isteklilik duzeylerinin dusuk olmasinin buradan kaynaklandigi
dusunulebilir. Is doyumu konusunda daha 6nce yapilmis bir arastirma-
da, cocuk sahibi olanlarin (4.17+2.23), olmayanlara gore (5.05+1.81)
gelisme olanaklari acisindan daha fazla doyum elde ettikleri bildirilmis-
tir (Karadag ve ark. 2002). Bu durumda evli ve ¢cocuk sahibi olmanin, is
doyumunu arttirdigi soylenebilir. Ayrica is doyumunun, yasam doyu-
mundan da etkilendigi disunultrse bu bulgu beklenen bir durumdur.

On lisans ve lisans mezunu olan hemsirelerin, “karar verme-
yargilamada isteklilik” duzeyleri, daha fazladir (p<0.05). Egitim duzeyi-
nin yukselmesi karar verme ve yargilamadaki istekliligi arttirmaktadir.
Bu durum, yuksek egitimin meslekte bagimsiz olmayi olumlu etkiledigi
seklinde yorumlanabilir.

Kadrolu olarak gorev yapan, iki yildan uzun sdredir calisan,
meslegi istemeyerek sectigini belirten hemsirelerin “isini sevme” ye
ybnelik doyum duzeyleri daha disik saptanmistir (p<0.05). Burada,
kadrolu calisan hemsireler zaten uzun sdredir calisan hemsirelerdir.
Meslekte uzun sire calismanin doyum Uzerine etkisi oldugu gérulmus-
tur. Bu sonuc¢ daha once saglik calisanlariyla yapilmis bir arastirma
sonucunu desteklemektedir (Piyal ve ark. 1994). Meslegini istemeyerek
secen hemsirelerin isini sevmeye yodnelik doyum duzeylerinin dusuk
cikmasi beklenen bir durumdur.

Hemsirelerin diger sosyo-demografik ve mesleki ozellikleri ile is
doyumu unsurlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamistir (p>0.05).

SONUGC VE ONERILER

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin, is doyumu ve isteklilik
duzeylerine iliskin sonuclara bakildiginda;
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Hemsirelerin ¢cogunlugunun isin 13 boyutundan 7'sinde (bilgi ve
beceri kullanimi-basari duygusu-insanlarla tanisma-arkadaslik- insiya-
tif kullanma-karar verme-yargilama- isin sonucunu gérme- isini sevme)
bazen doyumlu olduklari, 4'Ginde (rekabet-kaynak bulabilme- is kontro-
lU-is yukl) her zaman doyumsuz olduklari, kalan 2 boyutta da (sorum-
luluk- hastaya ait hedefler) her zaman doyumlu olduklari saptanmistir.

Bunun yaninda, bilgi ve beceri kullanimi-rekabet-hastaya ait he-
defler-insiyatif kullanma-karar verme-yargilama ve isin sonucunu
gormede daha fazla isteklilik bildirirken; sorumluluk-insanlarla tanis-
ma-arkadaslik-is kontroli ve is yuklnde daha az isteklilik bildir-
mislerdir.

Is doyumunun degisik boyutlarinin, hemsirelerin;

Medeni durumlarindan,

Cocuk sahibi olma durumlarindan,

Meslekle ilgili herhangi bir kursaZegitime katilma durumlarindan,
Klinikte tanimladiklari islevlerinden (hasta merkezli/is merkezli),
Calisma surelerinden,

Egitim durumlarindan,

Meslegi secmeyi isteme durumlarindan,

Klinikte yaptiklari gorevlerinden (servis hemsiresi/ servis sorumlusu)
etkilendigi saptanmistir (p<0.05).

Bu bulgular isiginda konu ile ilgili su 6neriler getirilebilir:

- YOneticilerin, hemsirelerin bilgi ve becerilerini artirmak igin kurum
icinde ve kurum disinda duzenlenen mesleki kurs ve toplantilara kati-
limini saglamalari, ayni zamanda sik sik hizmet ici egitim program-
larina alinip, kazandiklari bilgileri uygulamaya aktarabilmeleri igin
uygun denetimlerin saglanmasi

Hemsirelerde is ve c¢alisan arasindaki uyumun saglanmasi ve calisma
ortaminda zor islerin esit dagitilmasi, is yukunun esitligi ve dontsim-
1U rotasyonlarin uygulanmasi,

Is ortami ile ilgili geri bildirim almak i¢in duzenli araliklarla is doyu-
mu anketlerinin uygulanmasi ve degerlendirmelerin yapilmasi,

- Servislerde hemsirelerin kullanabilecekleri kiitiphanelerin kurulmasi,
Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi

Benzer arastirmalarin daha buyuk ve farkli érneklemlerde yapilmasi
ve ileri analizlerinin calisilmasi onerilebilir.
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