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GIRIS

Hemsirelik hizmetleri bolimi, modern hastanelerde en genig bolumii kapsar.
Hastanelerimizde insan giictini olusturan potansiyelin % 50-60"1 hemsiredir. Araghrma
yapacagrmz Istanbul Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanelerinde caligan tim
personelin % 20-25' hemgiredir (2, 19).

Hemgirelik mesleZinde stz konusu stres faktorlerinin en dnemlileri arasinda
iligkiler, yonetimde uyumsuzluk, fazla igyiiki, glivensizlik, agirt derecede ig sorumlulugu
olarak siralanabilir.

Miller ve Norton (12), hemsirelikte isgiini kaybi ile hemsirelikte iiretkenlik, mo-
ral, caligma saatleri, fazla ¢abgma Odenefi, tcret, hasta baknmimin kalitesi ve
devamlilidimn birbirini etkileyen kavramlar oldugunu vurgulamsglardir. Miller ve Nor-
ton yaptiklar: bir caligmada hasta gocugun, is giinii kaybinda en dnemli neden oldugunu,
calisamin % 80'nin hemsirelik ve ebeveyn rolii arasmda celigki yagadifint ifade
etmiglerdir (12). Birgok aragtirmacy, istifa 6ncesi pek ¢ok calisanm, arzu edilmeyen bir
durumdan kisa siire uzaklagma ya da igi yavaslatma amaciyla diizensiz ise gelerek is
giinii kaybimi deneyimlediklerini ifade etmiglerdir (1, 33). Bize gdire de hemgirelikte iy
giinii kayb1 hastalarm gereksinimlerini kargilamada ertelenme soz konusu olamayacagi
icin kendine dzgii dnemli bir sorundur.

Isgiinii kaybi1 (absentizm). ile ilgili olarak, Leigh (11). arasimmasinda 13giini
kaybinin Dilts ve arkadaslan tarafmdan “iy calisankar icin hazir oldugu zaman bireylerin
ige hazir olmamast” olarak tammlandifindan sbz eder.

fsgiinii kaybi. hastalik nedeniyle ise gelmeme (ydnetim tarafindan ige gelinemesi
onaylanan ve yerine ¢aligma i¢in bir bagkasmumn gorevlendirildigi ig giinii kaybi) idari fa-
kat, yerine bir bagkasinn cabgtimlmadigs isgiind kaybi (galigma swasinda ya da ige gelme
sirasinda ani bir sorun ya da ortaya ¢ikan agrih bir saghk sorunu durumunda, tatil ve
hastalik chgi. fakat yasal bir karara baglh iggiini kaybr) ve idari olmayan, yerine
caligtirilacak birisinin ayarlanmadig: iggiinii kayb: {daha Gnceden ige cselmeyecegini
bildirmedipi ya da onaylanabilir bir sebebi olmadigt icin ige gelmemenin bildirilemedigi
isgiinii kaybi) gibi li¢ ana baghik altinda toplanabilir.

{*) Bu ¢ahigma, 1993'de sunulan doktora tezinin Szetidir.
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Is doyumu,duygusal bir tepki ve davrangsal bir disa vurum olup, bireyin yaptij1
igi, caligma ortamint ve calisma yasamim degerlendirmesi ile olusur. Herzberg, Mausne)
ve Synderman tarafindan 1959 yihinda gelistirilen Motive Edici-Hijyen Kuramu, is doyu-
mu ile ilgili son yillarda yapilmis olan ¢ahigmalar: etkilemistir, Herzberg (8), modelini
formiile ederken Maslow'un kuramsal agiklamalarindan yararlanmigtir, Bu kuram ig
doyumunan degisik doyumsuzluklarin ise hijyen faktorlerine bagl: oldugunu one siirer.

Belli bagh Motive edici (ya da doyurucu} faktérler : bagari, taminma, kendi ken-
dine ¢aligabilme, sorumluluk ve geligmedir. Motive edici faktorler gorev faktdrler olup
biiyiime icin gereklidir ve onlar caligana ig boyunca basar hissi verirler. En dnemli
hijyen (ya da doyumsuzluk) fakidrleri : girket politikalari ve yonetim, kontrol, iicret,
kigilerarast iligkiler ve galigma kogullaridir. Bu faktorler gbrev tammlamasiyla dogrudan
ilgili olmaktan ¢ok isi takviye edici veya cevresel fakidrler olarak diigitniiliir,

Is doyumunun davramslara yansimasi ve doyum halinde, igte aktif olma, yeni
amaclara yonelme, iyi iligkiler kurma gozlenirken, doyumsuzluk halinde ise, objeden
kacra, ortamt terk etme, fiziksel saldiry, zarar verme, yakinma, elegtirme, igi yavaglatma,
ise ge¢ kalma ya da ige sebepli, sebebsiz gelmeme davramglan gozlenebilir. Is doyumu
ile iggiinii kaybi ve isten ayrilma davramglari arasinda ters yonde oldukca anlamli bir
iligki oldugu ¢egitli aragtrmalarda vurgulanmugtr (3, 6, 11, 12).

Yurdumuzda hasta bakimin kalitesinin diigiikliigiinde hemgireligin nitel ve nicel
yetersizlifi {izerinde durulurken, var olan hemsire potansiyelinin is giinii kaybini azalta-
rak iggiictinii yiikseltmek hep gdzardh edilmis ve bu konuda herhangi bir arastirma
yapmamastir. Bu nedenle, érnek olarak alinan Istanbul Universitesi Arastuma ve Uygu-
lama Hastaneierinde caligan hemgirelerin isgiinii kaybi siklif1 ve nedenlerinin
aragtinimast amag¢ edinihmigtir. Boyle bir iggiinii kaybmnin var oldufu ve hasta bakimimn
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi varsayim olarak kabul edilmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu galisma, Istanbul Universitesi Capa ve Cerrahpaga Araghirma ve Uygalama
Hastaneleri Dahiliye ve Cerrahi Kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin 1991 yilinda de-
neyimledikleri isgtini kaybr sikiid1, gesidi ve nedenlerini aragtrmak éizere yapilmistir.
Aragtirma 200 hemgire {izerinde digiiniilmiistiir. Fakat, anketlerde yanits ve eksik dol-
durmaya bagh olarak 15 denefe ait anket iptai edilmig ve degerlendirmeler 185 hemsgire
iizerinde yapilmigtir,

Bu aragtirmada, demografik ozellikleri igeren ve is giinii kaybi siklifi ve nedenle-
rini ortaya ¢ikarict 26 maddelik bir anket kullandmistir. Demografik ézelliklerle is giini
kaybn arasindaki iligki yiizdelik, t-testi ve ki kare yontemleri ile deferlendirilmistir.

Ayrnca, bu ankete ek olarak Dawis, Weiss, £ngland ve Lofguist tarafindan
diizenlenmis ve Ulkemizde Baycan (4) tarafindan aralarinda saglik kurumu da olan dort
kurum ¢ahganina uygulanmis, Minnesota Doyum Olcegi (Short Form Minnesota Satis-
faction Questionnaire, MSQ) kullantlmigtir, MSQ, 20 maddeyi igerir. Her bir madde Li-
kert tipi puanlamayla diizenlenmis olup 1'den 5'e kadar defigen bir puanlamaya sahiptir,
Gruplar arasinda genel doyum iliskisi yiizdelik, t-testi ve varyans analizi ile istatistiksel
olarak bilgisayarda (SPSS progranu ile) degerlendirilmistir.
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BULGULAR

istanbul Universitesi Capa Arastrma ve Uygulama Hastanesi Dahilive ve Cerrahi
Kliniklerinde ¢ahigan 96 hemgire (% 51.63'H) ve Cerrahpasa Dahilive ve Cerrahi Klinik-
lerinde calisan 89 (% 48.37) hemsire aragtrmamiza aktif olarak katilnslardir.

‘Her iki fakiilteden aragtirmaya kaulan hemsirelerden, cerrahi kliniklerinde galigan

112 hemsire olup, toplam hemsire sayisinin % 60.87sini olugtururken, dahiliye klinikle-
rinde ¢ahgan 72 hemgire olup toplam hemsire sayisinim % 39.13'lini olugturmaktadir,

Aragtirmaya katilan hemsirelerin % 43.5' (80 kisi) 23-27 yas grubunu, % 19.6's1
(36 kisi} 18-22 yas grubunu, % 19'u (35 kisi) 28-32 yag grubunu ve % 17.9'u (33 kigi) 33
yag ve lizerini olugmrmakeadir,

Aragtirmaya katilan hemsirelerin efitim durumuna bakilacak olursa, cofunlugunu
Saghk Meslek Lisesi Mezunlan olugturmakta olup toplam sayiun % 63'dir (116 kigi),
Geri kalanin % 29.4't (54 kigi) Hemgirelik Yiiksek Okulu (HYO) mezunu ve % 7.6 gibi
bir azinlik (14} Yiiksek Lisans (YL) mezunudur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin % 60.4 (105 kisi) gibi bir coguniuu ¢ocuk sahi-
bi degildir. % 22.4' (39 kigi) bir cocuk sahibi ve % 17.2'si (30 kisi) iki ve daha fazla
cocuk sahibidir.

Cocuk sahibi ve ad1 gegen fakiiltelerin cerrahi ve dahiliye kliniklerinde ¢aligan 6
yasindan kiiclik gocugu olan hemsirelerin ¢ocuklarina kim bakiyor sorusuna verilen
vanitta, % 53.2 (25) gibi bir ¢ofuplufun ¢ocufin yakinlan tarafindan bakilitken %
38.3'tindin (18 kisi) cocngu kreg tarafindan ve % 8.5'inin (4 kisi) cocuZu bakicl tarafindan
bakilmaktadir.

1991 yilinda ailede tedavi ve bakima muhtag kimse olup olmadsfiy sorusuna veri-
len yanutlarda; % 41.1't (67 kisi) hayir derken, % 36.2'si (39 kigi) anne/babasimn hasta
oldugunu, % 11.7'si (19 kisi) kendiginin hasta oldngunu, % 9.8'i (16 kisi} cocufunun
hasta oldufunu ve % 1.2's1 (2 kigi) esinin hasta oldugunu bildirmistir.

Aragtirmaya katilan hemgirelere uyku aligkanh@ soruldugunda, % 48.3'i (84 kisi)
gec yafip gec kalkmayt sevdiklerini ve % 51.7's1 (90 kisi} erken vatip erken kalkmayi
sevdiklerini belirtmislerdir.

Tablo 1: Arastirmaya Katlan Hemgirelerin Calisima Yillan

n T
-5yl 83 45.4
6-10 yil 52 28.4
1115yl 32 17.5
16< 16 8.7
yamt yok 2 -

total 185 100.0
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Tablo 2: Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Caligma Sekli

n %
vardiya 75 41.0
glindiiz 70 38.2
nébet 38 20.8
yanit yok 2 -
total i85 100.0

Tabloe 3: Aragtrmaya Katlan Hemgirelerin Aylik Geliri

n o
orla 136 74.7
diigiik 41 22.5
yiiksek 5 2.8
yamt yok 3 -
total 185 100.0

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Hemgirelerin Kullandiklart Ulagim Bigimi

n To
yiirtiyerek 71 388
toplu tasumay/tek arag 54 29.5
toplu tasuna/iki arag < 43 246
ozel arag 11 6.0
servis _ 2 1.1
yanit yok 2 -
total 185 100.0

Tablo 5: Aragtirmaya Katilan Hemgirelerin 1991 Y1l Iginde ise Geg Gelme Durumlan

0 Y
hi¢ B 66 36.3
1-5kez 84 46
6-10 kez 21 116
10kez < 11 6.1
yamt yok 3 -

total 185 100.0
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Tabio 6: Arastirmaya Katilan Hemsirelerin 1991 Yili Iginde Ise Ortalama Gecikme Siireleri

n %
15'> 36 424
3545 8 6.1
45 < 1 0.8
total 185 100.0

Tabio 7: Aragtrmaya Katilan Hemgirelerin 1991 Yilinda Hastaitk/Kaza Nedeniyle Ige Izinli
Gelmeme Duramu

n %

hig 101 53.8
1-5 giin 50 27.6
21 giin < is 8.3
6-10 giin & 33
17-21 giin & 33
11-16 giin 3 1.7
yamt yok 4 -
totak ' . 185 100.0

Tablo 8: Arastumaya Katilan Hemgirelerin 1991 Y1l iginde Ise Izinsiz Gelmeme Durumu

I Yo
hig _ 163 92.6
1-5 glin 13 74
total 185 100.0

Table 9: Arastumaya Katilan Hemsirclerin 1991 Yil Iginde Ige Izinsiz Gelmeyen Arkadaglari
Yerine (Tampon) Caligma Durumu

n Yo
hig 100 57.8
1-5kez 62 35.8
6-10 kez 6 3.5
10kez < 5 2.9
yamt yok 12 -

total 185 100.0
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1991 yilinda ige gec gelme nedenleri ile ilgili agtk uclu soruyu hemsgirelerin %
57.81 (107 kigi) bog birakarak cevaplamazken, % 25.4' (47 kist) bir neden gosteninis, %
16.8'1 (31 kisi) ise iki ve daha fazla neden gostermiglerdir.

1991 yilinda izinsiz ise gelmeme nedenleri ile ilgili agik uclu soruyu hemgirelerin
% 96.2'si (178 kisi) bog birakarak cevaplamazken, % 3.2'si (6 kisgi) bir neden, % 0.5'i (1
kigi) iki ve daha fazla neden gostermigtir, :

Aragtirmaya katilan hemgireler tarafindan 1991 yilt icinde ise ge¢ gelme ve izin-
siz gelmeme ile ilgili belirtilen nedenler : % 31.85 (43) trafik, % 28.14 (38) uyku, %
12.59 (17) gocuk, % 8.90 (12) hava muhalefeti, % 7.40 (10) hastalik, % 4.45 (6) okul, %
4.45 (6) ekstra isler, % 1.48 vardiya caligmas1 ve % 0.74 (1) yorguniuk olarak
siralanmigstir.

Table 10:

Minessela Doyum Sorudan HMD MD K M CM ° Total
Igsel/Thgsal Doyum Faktoiteri %o-n G-t %-n %o-n %-n %-n
-lesel/Faaliyet Faktori
1. Beni her zaman meggul 7.1 255 152 484 3.8 [00.0
etmesi agrsindan 13 C 4T 28 89 7 &

-lesel/Bagimsizhk Faktori

2. Tek bagima galisma 16.8 19.6 9.2 505 38 100.0
olanaginin olmas agisindan 3t 36 17 93 7 &

dcsel/Degigkenlik Faktirii

3. Arasira degisik geyler yapabilme 7.1 14.8 137 60.1 44 100.0
sansim olmasi agrsindan I3 27 25 110 8 #

—TgsoLr’Sosyal Statéi Faktsni

4. Toplumda sayein bir kisi olma 12.5 14.7 212 435 8.2 100.0
sansinl bana vermesi agisindan 23 27 39 80 5 &

-Digsal/Y énetici-Denetim Falddrii

5. Yoneticinin ekibindeki kigileri 12.5 13.6 179 50.0 6.0 100.0
idare tarz1 agismdan 23 25 33 92 1 - &

-Dhgsal/Y dnetici-Karar Verme Fakidrii

6, Yéneticinin karar vermedeki 93 15.8 164 492 93 100.0
yetenegi agisindan 17 29 30 90 17 #
-fgsel/Moral Faktori
7. Vicdamma aykan olniayan 6.6 6.6 8.7 60.7 17.5 100.0
sevler yapabilme agisindan 12 12 16 111 32 #

-Igsel/Giivenlik Fukidrit

. Bana sabit bir ig saglamas: 35 77 115 66.1 9.3 [00.
agtsmdan 10 i4 21 121 17 #

=21
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Tablo 10'n devam

Minessota Doyum Sorudar HMD MD K M CM Total
Igsel/Dugsal Doyum Faktérieri %-n %-n %-n To-n %-n %-n
: S : : - -Igsel/Sosyal Hizmet Faktorii- - S
9. Bagkalan igin birgey yapabilme 1.6 4.4 49 59.6 295 100.0
olanagina sahip olmam agisindan 3 8 9 109 54 #
s -fgsel/Yetki Faktorii
10.Kigilere, ne yapacaklarnmi 4.9 153 169 574 55 100.0
sGyleme gansma sahip olmam 9 28 31 103 10 #
agismdan
-fgsel/Yetenek Kullanma Faktoni
11. Kendi yeteneklerimi kullanarak 27 104 13.7 579 153 1600
birgeyler yapabilme gansimin 3 19 25 106 28 #
olmas agisindan
-Digszal/Kurum Politikas: Faktrii
12.{sgle ilgili alnan kararlann 44 20.8 20.8 49.2 49 100.0
uygulanmaya konmass agismdan 8 38 38 90 9 #
-D1§sa1fUcret Faktéri
13, Yaph@im is ve karghiginda 350 415 10,4 104 27 100.0
aldifim deret agisindan 64 76 19 9 5 #
-Dhgsal/Yiikselme Faktdrii
[4.15 iginde terfi olanaginun 159 291 19.8 33.0 22 100.0
olmasi agrsindan 29 53 36 60 4 @
-fesel/Serumluluk Faktori
15.Kendi kararlarumi uygulama 49 19.1 19.7 50.3 6.0 103.0
serbestligini bana vermesi 9 35 30 92 1 #
agisindan
Jgsel;’Yamumhk Fakiori
16, Isimi yaparken kendi yontem- 6.6 12.0 20.2 54.1 A 100.0
lerimi kullanabilme sansine 12 22 37 99 13 #
bana saglamasi agisindan
~Dhigsal/Calisma Sasrtlan Fakisni
[7.Calisma sartian agisindan 19.1 29.5 14.8 339 279 100.0
35 54 7 62 5 #
: -Dhgsal/Ekip Uyumu Fakidrii
18.Caligma arkadaglannun 44 219 186 462 6.0 1000
birbirteriyle anlagmalan H 40 34 90 i1 #

agisindan
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Tablo 10'n devam

Minessota Doyum Sorulan HMD MD K M M Total
Igsel/Digsal Doyum Faktdrier %-n %o-n Po-n %-n -1 %o-n

-Dagsal/Onare Edilme Faktdrii

19.Yaptigim iyi bir i kargthgimda 11.5 26.2 17.5 38.8 6.0 100.0
taktir cdilmem agisindan 21 48 32 7t 11 #

A¢sel/Basan Hissi Faktirii

20.Yaptigm is karsihifinda 27 93 98 60.7 17.5 100.0
duydugum bagari hissinden 5 17 18 111 3z #

N: 185 :# 2cksik, @ 3 eksik, & 1cksik

HMD ; Hig memanun degilim, MD : Memnun degilim, K : Kararsizam, M © Memnunum,
CM : Cok memnunum

Tablo 11: Arastiumaya Katilan Ilemgirelerin Demografik Ozellikler ile Genel Is Doyum

Ortalamast
Ozellikler Genel I Doyumu (X) Ozellikler  Genel I Doyumu (X)
Fakiilte : Cerrahpasa {n = 89) 333
Capa (n =935) 324
Klinik : Cerrahi Kln. (n=112) : 3.43
Dahiliye Kln. (n =72)  :  3.20
Egitim : HYO mezumu(n=34) : 327 Yas: 33 yag<(n:33) 1 3.36
SML mezunu(n=116) : 326 18-22 yag {n : 36} 1309
Medeni {1al:  Evli{n=90) 1 33 Cahgma Yih: 11-15yil (m: 32) : 3.36
Bekar (n =90) ;o 3.25 -3yl (n : 83) 1 324
Caligma Sekli : Giindiiz (n = 70) 347
Vardiya (n=73) o 318
Nobet (n = 38) 316
Sorumluluk
Diizeyi : Sorumlu Hem (n=35) : 3.54
Ameliyat. Hem (n=2) : 342
Poliklinikk Hem (n=8) : 3.41
Klinik Hem (n=136) : 3.21
Aylik Gelir:  Yiksek (n: 50) 381
Orta(n : 136) 331
Diigitk (n: 41/ HEC N §
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Table 12: Giindiiz ve Vardiye Diizeninde Calisan Hemgireler ve Genel Is Doyum Durumu

Grup n X SS t Sd P
Giiditz™ 10" AAT e gsA

3.25 143 p<0.001
Vardiye 75 3.18 .50

Tablo 13: Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Sorumluluk Ditzeyi ve Genel {3 Doyum Duramu

n X SS t Sd P
Klinik Hem. 136 3.21 051
-3.28 169 p<0.001
Sorumlu Hem. 35 3.54 0.56

Tablo 14: Aragtirmaya Katilan Hemgirclerin Gahgtikiar Klinik ve Genel 1s Doyumu Durumu

n X sS t Sd P
Cerrahi klinik 83 3.38 0.51
Hem.
2.30 147 p=10.05
Dahiliye Klinik 66 3.19 0.48
Hem.

Table 15: Arastirmaya Katilan Hemgirelerin Ayhik Geliri ve Genel Is Doyum Dorumu

Kaynak Sd Karclerin Karelerin F P
toplam ortalamast
Gruplar arasi 2 2.50 1.25
4.59 p<0.05
Grup igi 179 48.82 027
total 181 51.33
Aylk gelir Genel ig doyum ortalamas:

ylksek aylik gelir X 3.81;  ortaaylk gelir X 3.31; digkayhkgelr X  3.12

Arastirmava katilan hemgirelerde 1991 yili iginde ise ge¢ gelme, hastalik/kaza ne-
den; ile izinli olarak ise gelmeme ve izinsiz ige gelmeme ile genel ig doyumu
kargilagtrildifinda gruplar arasinda varyans analizi ile anlamls bir iligki bulunamamugtir
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(ise geg gelme/doyum (n : 181) gruplar aras: : sd: 3, karelerin toplams : 0.62, karelerin
ortalamast : 0.20-grup igi : sd : 178, karelerin toplams : 50, karelerin ortalarast : .28
f =0.73, p>0.05}, (hastalik kaza izni/doyum (n : 180): grp arasi: sd : 3, kare top.: 0.84,
kar. ort.: 0.16 -- grp. igi : sd: 175, kare. top.: 50, kare ort. 0.28, f = 0.59, p>0.05) ve
(Izinsiz ise gelmeme/doyum (n : 175): grp. arast ; sd: 1, kare. top.: 0.79, kare ort.: 0.79--
grpigi: sd : 174, kare top.: 49, kare ort. : .28 £ =279, p>0.05).

Table 16: Aragtirmaya Katilan Hemsirelerin Uyku Aliskanhg ile 1991 Yilinda Ise Geg Gelme

Duramau
Uyku Aligkanlig:

Geg Gelme Geg yatma/kalkma erken yatma/kalkma total
Hig 25 39 64
1-5 kez 37 42 79

- 6-10kez 15 : 6 21
10kez < 7 2 9
total 84 39 173
% 48.6 514 100.0
Ki-Kare Serb. Derecest anlamlthk P degeri
10.76 3 0.02 p<0.05

Tablo 17: Aragtirmaya Katilan Hemsgirelerin Uyku Aligkanhig ile 1991 Yilinda Ise Gecikme

Stiresi
Ise gecikme stiresi

Uyku ahgkanlig: : 15 15-30° 3545 45'< total
Geg¢ yatma/kalkma 21 39 4 1 65
Erken yatip/kalkma 32 23 4 - 59
total 53 62 8 1 o124
Yo 427 50 6.5 0.3 100.0
Ki-Kare Ser.Der anlamhilik P Degeri
10.41 3 .03 p<0.05

Gec yatip gec kalkmay1 seven grup ortalama 1398 dakika = 23.30 saat = 3 ig giinii
ige gec gelmey: deneyimlerken, erken yatip erken kalkmayr seven grup ise ortalama
1157.50 dakika = 19.29 saat = 2.5 ig giinii ige gec gelmisgtir,
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Tablo 18: Aragtirmaya Katilan Hemgirelerin Caligma Y1ili ile 1991 Yihnda Ise Gec Geline

Durumu

Calisma Yile

Hig 31 10 14 16 63
1-5kez 40 29 12 4 85
6-10 kez 10 1 1 2t
10 kez< 2 4 4 1 11
total 83 52 31 16 182
% 43.6 28.6 17.0 8.3 100.0
Ki-Kare Ser.Der. anlamhlik P degeri
20.40 g 0.05 P<0.05
Tablo 19: Arastwmaya Katilan Hemgirelerin Cocuguna Bakan ile 1991 Yilinda Ise

Gecikme Stresi

Ise Gecikme Siiresi

Cocuga bakan 15 15-30° 35-45' 16
kreg 13 1 2 16
yakini 7 8 1 16
bakict 1 3 - 4
total 21 12 3 36
% 58.3 333 83 100.0
Ki-kare Ser.Der anlamlihk p degeri
10.47 4 0.03 p<0.05

Cocugu yakim tarafindan bakilan hemgire grubunun ise gec gelme siiresi ortalama
325 (=5.5 saat) dakikadwr. Bu grup hemgirelerin % 50'si (_8) 15-30 dakika arasi gecik-

meler belirtmigledir,

Cocugu kres tarafindan bakilan hemgire grubunun ise geg gelme siiresi ortalama
297.50 (=5 saat) dakikadir. Bu grub hemgirenin 9% 81.25' (13) 15 dakikalik gecikmeler

belirtmiglerdir.

Cocugu bakici tarafindan bakilan hemgire grubunun ise ge¢ gelme siiresi ortala-
ma 82.50 (=1.5 saat) dakika olup bu grub hemsirenin % 75 (3) 15-30 dakikalik gecik-

meler belirtmiglerdir.
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1991 yili icinde, hastalik kaza nedeniyle izinli (raporlu) olarak ige gelmemeye
bakildiginda; grubun % 55.8 (101 kisi) o yu icinde hig hastalik/kaza izni almadiklarin
belirtirken grubun % 27.6 (50 kisi) gibi bir cofunlugu 1-5 giin arasi degisen hastalik/ka-
za izni kullandiklanm belirtmiglerdir. Bu sonuca gére, 1991 yih icinde toplam ortalama
667.5 giin hastalik kaza izni nedeniyle ig giini kaybi olmugtur. Cahgma gliniinii haftada
40 saatten ayda 20 ig ginii olarak diigiinecek olursak; 667.5 giin, ortalama 33 caligma
ay1 ya da 33 hemsgirenin bir aydaki is giicti kaybt demektir.

Tablo 20: Aragtirmaya Katlan Hemgirelerin Cocuguna Bakan Kisi ile 1991 Yilinda Ise Izinsiz
Gelmeme Durumu

Cocuga bakan
Izinsiz gelinmeyen/ Kres Yalam Bakic total
glin/91
Hig 17 21 2 40
1-5 giin 1 3 2 6
total 18 24 4 a6
% 391 522 8.7 100.0
Ki-Kare Ser.Der. anlamlilik P deger:
5.7 2 0.05 p<0.03

Tablo 21: Aragtwmaya Katilan Hemgirelerin aligt:kfan L.U. Aragtirma ve Uygulama Hastaneleri
Capa ve Cerrabpasa Boliimleri I Gtint Kayb Durumu

Fakiilteleraras: Geg Gelme/91

grup siklik ortalama standart  t-deferi  ser.der. p
X -sapma
Capa 94 1.84 0.90
080 181 p>0.05
Cerrahpasa 89 194 0.83

Fakiilteleraras: Hastalik/Kaza {zni/91

Capa 94 191 1.52
022 179 p>0.05

Cerrahpaga 87 1.96 1.50

Fakiilteleraras Izinsiz Ise Gelmeme/91

Capa 93 1.09 0.36
1.45 179 p>0.05

Cerrahpaga 88 1.03 0.18




Caligan Hemsirelerin fsgiinii Kaybi Nedenleri, Stklif1 ve Is Doyumu fligkisi 41

1991 yilr iginde en fazla izinsiz gelmemeyi dencyimleyen ¢ocuklu hemgire gru-
bunda gocuklan yakin tarafindan bakilan grup olup ortalama ige izinsiz gelmeme stiresi
9 giindiir. Cocuu bakecisi tarafindan bakilan hemyire grubu ise ortalama 6 giin ise gel-
memeyi deneyimlerken, ¢ocufunu krege veren hemsire grubu ise aym yilda ortalama 3
. .glin ige gelmemeyl deneyimIemmigtr, |

TARTISMA

Hemsgirelerin Minnesota Doyum Sorularina verdikleri yanit yiizdelerine
bakiddidinda arastirmaya kanlan hemsgirelerin en fazla doyum bildirdikleri i¢sel doyum
faktdrlerini igeren sorular olmugter. % 70'in tizerinde ilk dort sirada sunlar yer
almaktadir

Hemsirelerin :

1. % 89.10 (163) gibi bir coguntugu bagkalan i¢in bir seyler yapabilme olanafma
sahip olma bakimmdan,

2. % 7R.20's1 (143) viedanma avkirt olmayan seyler yvapabilme bakimindan ve
vaptid is kargihginda duydufu bagar hissinden,

3. % 75.40'1 (138) devamli bir is olanagindan dolayi,

4, 9% 73.20 (134) kendi veteneklerini kullanarak birgeyler yapabilme sansma sahip
olmalar1 bakimindan memnun olduklarim: belirtmiglerdir.

Hemgirelerin yukanda sayilan dort dnemli doyum kaynafina total olarak bakacak
olursak, hiilmanist bir yaklagum ve bagarumn mesleklerinde onlara doyumn sagladiging
gistermektedir. Bu bulgularuniza benzer bulgular Erefe'nin (7) arastirmasmda belirledigi
hemgirelerin % 84'{iniin hemgire olarak ¢alismaktan memnun olmalari, Baycan'm (4),
Aksayan'in (2) ve TabaZm (18) arastirma sonuclarinda ortak olarak belirttikleri insanla
dodrudan iligkili mesleklerde is doywnunun daha fazla olduunu belirtmeleri, ayrica
Velioglu (19), Pektekin ve Ozabaci'min (17} ve Aksayan'in (2} aragthrmalarinda
hemsirelerin yeteneklerini kullanma sansma sahip olduklanimi belirtmeleri de
bulgularinmizi destekler niteliktedir.

Hemgirelerin memnun olmadiklarmi gosteren doyumsuzluk ifadeleri genelde
digsal doyum fakttirlerini igeren maddelerde toplatinigtir, bunlar :

Hemgirelerin ;.
1. % 76.50'si {140) aldiklar ticretten,

2. % 48.60'1 (89) cahigma gartlart bakimindan ve is karsilifinda takdir edilme
agisindan,

3. % 451 (82) ise ig iginde terfi olanag: bakimmdan memnun olmadiklarin:
belirtmiglerdir.
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Aragturmanin yapiidifn 1.U. Hastanelerinde alisan hemsirelerin alim giicii ve
yagama standardh ile ilgili olarak; birka¢ hemsirenin ozel araci ve evli hemgirelerin pek
azimn ev sahibi olmasi, bekar hemsgirelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun olumsuz fiziksel,
sosyal ve psikolojik atmosfere sahip hastane lojmaninda kalmasi ve konut
kirayalamamasi, yil iginde yorgunlufun atmayi saglayacak bir tatil koyiinde dinlenme
olanafina hemen hemen ¢ok azimin sahip olmast ile ilgili gdzlemlerimiz
aragtirmamzdaki diisiik ficretten dolayr hemgirelerin memnun olmadiklari sonucunu
pekigtirmektedir. Bu sonug Erefe (13), Pektekin (17) ve Aksayan'in (2) ve Baycanin'n
(4) aragtirmalannda saptadif alinan ticretten memaun olmama bulgular ile de uygunluk
goistermektedir.

Klinik hemsiresinin terfisi ya da ilerlemesi; yatakbagt hemsirelifinden yénetici
kadroya caligma yillan iginde kaymasiyla ya da edindigi akademik kariyerle ve ayrica
yOnetici kadroda olast acik kadro ile miimkiin olacaktir. Dolayisiyla bu siire¢ oldukga
vavas isleyecektir. Bu nedenle aragtirmaya katilan hemgirelerin kurumiarindaki terfi
olanafindan memnun olmamalan dogaldir. Bu bulgumuzu Aksayan, (2) Erefe (13) ve
Pektekin'in ve arkadaglarimin (16} caligmalaninda hemgirenin terfi etme ve ilerleme konu-
sundaki belirtiten doyumsuzluk ayrica, Baycan'in (4} aragtirmasinda en diigiik doyum
ilerleme/terfi faktdriinde bildirilmis olmasi bulgularimez: desteklemekiedir.

Yaptifimiz aragtirmada hemgirelerin % 1.1'inin (2) ise ulasimda servisten
yarartanmasi ve 6 yagindan kiigiik cocuk sahibi hemgirelerin % 38.3'it (18) cocuklarinn
bakuninda kresten yarartandiklarn sonucu hemgirelerin ¢aligma gartlarindan memnun
olmadiklar sonucuyla uygunluk gdstermektedir. Tiirkiye'de yapilan cegitli
aragtirmalarda kurumlarin ¢alisanlanina sagladiklan sosyal olanaklart konusundaki yeter-
siz kaldiklar: sonuco bulgumuzu desteklemektedir (2, 3, 5, 9. 10, 13, 14, 15, 19).

Bulgulanmmizdan da anlasilacaffi gibi, takdir edilme bakimindan memnun olan ve
olamayan yiizdeler birbirine oldukga yakindir. Takdir edilme yamies bir duyguo olusturur
ve i bagansint arttinir. Takdir ediline sonucu gorevde terfi, iicrette artis gibi motive edici
defisiklikler iy doyumunu arttiracaktir,

- Is doyumunun ileri yastarda (X: 3.36) geng yasiara (x : 3.09) gore daha yiiksek
olugu sonucuna uygun olarak ise ge¢ gelmenin en fazla genc yaslarda (23-27 yag grubu-
nun % 73.75) ve ise izinsiz gelmemenin 1-5 yillik caligma deneyimine sahip (21 giin)
geng yasglarda olmasi,

- Saglik Meslek Lisesi Mezunlarmin (¥ : 3.26) Hemsirelik Yiiksek Okulu
Mezunlanna (X : 3.27) gbre daha az ig doyumnuna sahip olwa sonucuna uygun olarak ige
geg gelmeyi (% 65.22- 75 kist), hastalik/kaza izniyle ise gelmemeyi (461 giin) ve ige izin-
siz gelmemeyi (21 giin) en fazla deneyimieyen grubun SML mezunlart olmast,

- Giindiiz caligan hemsirelerin is doyumunun (X : 3 .47) vardiya ( X : 3.18) ve
nisbet (X: 3.16) diizeninde calisan hemg:relerde ige izinsiz gelmemenin (vardiya : 18 giin,
nibet : 12 giin) ve hastalik/kaza izninin (vardiva : 220 giin-ndbet diizeninde : 153.5 gun)
daha fazla clmasi,

- Sorumlu hemgirelerin is doyumunun klinik hemsirelerininkinden (x : 3.21) da-
ha yiiksek olugu sonucuna uygun olarak, hastalik kaza iznini (520.5 giin) ve ise izinsiz
gelmemeyi (36 giin} en fazla deneyimleyen grubun klinik hemsgireleri olmasi,
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- En fazla is doyumu Cerrahpaga Hasianesi hemgirelerinde (X : 3.33) olimast son-
ucuna uygun olarak ise izinsiz gelmemeyi deneyimlemede en yitksek ortalamanin (7
1.84) Capa Hastanes: hemsirelerinde olmas: varsayimimiz: desteklerken;

- Evli hemgirelerin genel is doyumunun (X : 3.32) bekar hemsirelere (X : 3.25)

oire daha yiiksek olinas) sonuciing rafmen ise 1zinsiz eelmemeyi (21 eliny enfazla de- -
fal = EY o 3 E=]

neyimleyen grubun evli hemsireler olmast,

- Cerrahi klinik hemsirelerinin ig doyumunun (x : 3.43) dahilive klinigi (3 3.20)
hemsirelerinden daha yiiksek olmasina ragmen, en fazla ise ge¢ gelmenin cerrahi klinik
hemgirelerinde olmagi (1732.50 dakika= 28.88 saat = 3.5) i3 ginii), aynm sekilde en
yitksek ig doyumu Cerrzhpasa Hastanesinde ¢aliganiarinda bulunmasima ragmen yine en
fazla ige ge; gelme ortalamasuun (x: 1.94, (1440 dakika=24 saai=3 is giinii} Cerrahpasa
Hastanesi hemgirelerinde olmast diisiindénicti olup. varsayimimiza ters diigmektedis.

Ise geg gelme bashg: altinda, hemgireler toplam olarak ortalama 45 saat = 5.5
iggiinii kayb1 deneyimiemiglerdir.

ige izinsiz olarak gelmeme baghig1 attinda, hemgireler toplam olarak ortalama 39
ig giinii kayti deneyimlemiglerdir.

Hastalik kaza izni baghifs altinda, hemgireler toplam olarak ortalama 667.5 onaylh
ig gtindi kaybi deneyimlemiglerdir,

Kisacas: :

Evli, liszans mezunu, devami giindiiz cahsan, sorumlu olarak calisan ve yiiksek
ayhik gelire sahip hemgirelerin genel is doyumunun daha viiksek oldufu ve bu gruptaki
hemsirelerin daha az i$ giinii kaybt denevimledikieri saptanmigti,

En fazla dovumsuzluk ig karsth@:inda alinan iicreide, yiikselme ve terfi olanafinda
ve ¢aliyma sartlarinda belirtilmigtir,

Is doyumunun davramglara yansimasi olan ve doyumsuzluk halinde olumsuz
davranig olarak stkea rastlanan ige geg kalma ve igi yavaslatmadir, Aragtunmarizda geg
yatip geg kalkma uyku aligkanligima sahip, cocufu yakins tarafindan bakslan ve daha az
calisma deneyimine sahip hemgire grubu anlamli ve fazla iy giini kaybs
deneyimlemiglerdir. Is giind kaybi ile is doyumu iligkisinin anlamls olmamas: ise, iy
giinii kaybi nedenlerinin kigisel boyuttan gok trafik, nyku ve cocufiun bakim sorunu gibi
toplumsal bir boyutta olmasma baglayabiliriz. Ozdemir (15), Erefe (7) ve Aksayan'm (2)
aragtrmalarinda kurumun cabsma sartlannda belirtilen, ulagim ve servis olanaklarinm
olmayist ve yetersizlifii bulgulanmizla uygunluk gistermekiedir.

Somug olarak : Aragtrma verilerine gbre, ortalama toplam ig giind kaybt 712
giindiir. Bir ayda 20 is giind (160 saat) oldufu disiiniiliirse; bu ortalaina 35 cahgma ayr
anfamina gelir. Saflik Meslek Lisesi ve Hemsirelik Yilksek Okulu mezunu bir
hemsirenin 19921 yih ortafama ayik dcreti 921,417 TL oldufuna gire, aragiumanizda
saptanan toplam ortalamna ig giinit kaybmn maliveti 32,249,595 TL'sider (yaklasik % 19
is giicii ve maliyet kaytn). Bagka bir anlamda bir y1l boyunca 3 hemsire iy glinii kaybi
deneyimlemigtix ve yrhik iggiicli/maliyet kayb: yaklasik % 2 dir.
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OZET

Bu aragtrma, L.U. Aragtirma ve Uygulama Hastaneleri Capa ve Cerrahpaga Dahi-
liye ve Cerrahi Kliniklerinde c¢aligan hemgireler tarafindan deneyimlenen ig giinii
kaybini, nedenlerini, sikhifint ve i doyumu ile iligkisini saptamak amaciyla
planlanmisgtur. '

Arastirma verilerine gore, 1991'de ortalama toplam is giinii kaybi 712 giindiir,
Bagka bir degigle, yaklasik % 2 iggiicii/maliyet kaybt demektir. En fazla doyumsuzluk is
kargiiginda alinan iicrette, yiikselme ve terfi olanafinda ve calisma sartlarinda
belirtilmistir.

SUMMARY

The Causes and Frequencey of Absenteeism and the Relationship Between
Absenteeism and General Job Sarisfaction of the Nurses:

This investigation was purposed to determine the cause of absenteeism., frequency
of absenteeism and its varieties and also, the relationship between absenteeism and
general job satistaction of the nurses are working in-the Medical and surgical Clinics of
(7. Capa, Cerrahpaga Hospitals.

In 1991, the avarage total time-lost amount was 712 working days which meant
the lost manpover/the lost cost of 2% per year. The resuits indicated that the nurses
having high general job satisfaction were experienced less absenteeisim.
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