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I. BEYAN
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biitlin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitlin bilgileri akademik ve
etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez caligmasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin caligiimasi
ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davramigimin olmadigir beyan

ederim.
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Nihal ALTUN
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1. OZET

Aragtirma, yatakli tedavi kurumlarinda g¢alisan hemsirelerin is zenginlestirme
faaliyetlerinin belirlenmesi amaciyla planlanmis, Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Group Florence Nightingale Hastanesi, Goztepe, Sisli Etfal ve
Okmeydani1 Egitim ve Arastirma Hastanelerinde, Haziran — Agustos 2007 tarihleri

arasinda 549 hemsgire lizerinde tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Veri toplama araci olarak; hemsirelerin tanitict ve mesleki 6zelliklerini igeren
bilgi formu ve is zenginlestirme faaliyetlerini belirlemek amaciyla anket formu
kullanilmisgtir.  Veriler yiizdelik, aritmetik ortalama ve ki-kare testiyle

degerlendirilmistir.

Arastirma bulgularina gore, hemsirelerin %81.97’si iglerini; sorumluluklart fazla
olan, %60.66’s1 anlaml1 ve 6nemli, %52.46’s1 ekip ¢alismasinin oldugu bir is olarak
tanimlamuslar, %357.38°1 i zenginlestirmenin i memnuniyeti saglayan ve bir
motivasyon ydntemi oldugunu belirtmislerdir. Is zenginlestirme faaliyetleri arasinda
%156.87 komite calismalari, %46.45 hasta merkezli bakim, %39.34’{iniin takim

calismas1 oldugunu belirtmislerdir.

Hemgsirelerin %91.47’si bilgi, beceri ve yeteneklerini kullandigini, % 48.34’1
islerinde planlama, uygulama ve degerlendirme yaptigini, % 95.08’1 gorevlerinin
insanlarin yararina oldugunu, % 88.52’si bagimsiz karar verdigini, % 32.79’u is

sonuclarinda geribildirim aldigini ifade etmistir.

Hemsirelerin i zenginlestirme faaliyetleriyle, yas, medeni durum, egitim
durumu, calistig1 birim, ¢alisma sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar

bulunmustur.



Anahtar Kelimeler: Is Zenginlestirme, Hemsirelik, Yatakl1 Tedavi Kurumlari.



2. SUMMARY

DETERMINING THE JOB ENRICHMENT ACTIVITIES OF NURSES
WORKING IN THE CURATIVE CARE INSTITUTIONS

This research was planned to determine job enrichment activities of nurses
working at inpatient treatment facilities, and was implemented on a supplementary
basis on 549 nurses between June — August 2007, after getting the necessary
permissions from Istanbul University Cerrahpasa Faculty of Medicine Group
Florence Nightingale Hospital, Goztepe, Sisli Etfal and Okmeydani Training and

Research Hospitals.

Inquiry forms including initiatory and occupational features of nurses were used
as means of data collection and survey forms were used to determine job enrichment
activities of nurses. The gathered data were evaluated according to “’percentile’’,

“’arithmetic average’’ and ’chi square test’’ methods.

According to the research findings; 81.97 % of nurses defined their jobs as
having too much responsibility, 60.66 % defined as meaningful and important, 52.46
% defined as including team work; 57.38 % stated that job enrichment is a
motivation way which enables job satisfaction. They have also stated that, 56.87 %
of job enrichment activities are committee studies, 46.45 % are patient-centered care,

and 39.34 % are team work.

91.47 % of nurses expressed that they are using their skills, abilities and
knowledge in their jobs, 48.34 % of nurses stated that they make planning,
application and evaluation at their professions, 95.08 % expressed that their duty is
beneficial to people, 88.52 % of nurses phrased that they can take independent
decisions and 32.79 % said that they get feedback in their jobs.



Statistically substantive differences have been determined within job enrichment

activities, ages, marital status, working units and working styles of the nurses.

Key words: Job Enrichment, Nursing, Curative Care Institutions.



3. GIRIS VE AMAC

Is tasarimi, is ve insani en uygun bigimde bir araya getirmek amaciyla isin
iceriginin, is ile ilgili ddiillerin ve isin niteliklerinin diizenlenmesidir. Iyi tasarlanmus
isler, motivasyon, verime, ¢alisanda is tatminine, devamsizlik oraninin diismesine ve
devir hizinin azalmasma neden olur. Belli bagh is tasarimlari is basitlestirme, is

rotasyonu, is genisletme ve is zenginlestirmedir (121).

Is zenginlestirme bir is tasarim teknigi olup, ¢alisanin isinin gerektirdigi
becerilerinin ve yeteneklerinin artisna neden olan dikey bilyiimedir. s
zenginlestirme, mevcut yeni islere yeni deneyimler, genisletilmis sorumluluklar ve
tesvik edici Ozellikler kazandirmak iizere yeniden bi¢im verilmesi programidir.

Zenginlestirilmis isler calisanlara farkli isleri yapma firsati verir (49,69,120,152).

Is zenginlestirme calismalar1 genis kapsamli ve ii¢ temel kurami igermektedir.
Bu kuramlar: Herzberg’in Cift Faktor Teorisi (Motivasyon Kurami), Hackman ve
Oldman’in Is Zenginlestirme/ls Ozellikleri Kuramu, Trist’in Sosyoteknik Is Tasarim
Kuram1’dir (49,110,121).

Herzberg’e gore calisanin motivasyonu, is zenginlestirmenin temelini olusturan
isin niteligindeki temel degisiklikler ile arttirilabilir. Bu nedenle, isler, artan istek,
sorumluluk, ilerleme, kisisel gelisim ve takdir edilme firsatlari i¢in olanak saglamak
amaciyla yeniden tasarlanmalidir. Ayrica sorumluluk, miicadele ve O0grenme ve
gelisme olanagi gibi 6zelliklerin de yapilacak isin icinde olmasi gerekir. Temel

olarak is tasariminda calisanin ihtiyag ve yetenekleri géz Oniinde bulundurulur

(40,49,143).

Hackman ve Oldham’in Is Zenginlestirme Kurami, ¢alisanin ihtiyaclarmin
karsilanmasi igin isin Oziinii olusturan boyutlarin degismesi fikrine dayanir. Is
Zenginlestirme Kurami, ¢alisanin is deneyimine uygun degisiklikler yapilarak isin
yeniden tasarlanmasini ve isgdrenin motivasyonunu, doyumunu, performansini

arttirmay1 amaglamaktadir. Calisanlarin islerini yaparken isten zevk almalarini,



islerini anlamli ve onemli hissetmelerini ve islerini sahiplenmelerini saglayacaktir.
Ayn1 zamanda c¢alisanin isi lizerindeki etkisini de arttiracak ve c¢alisanin isin

sonucunu etkilemesini saglayacaktir (49,54,60,71,120,143,154).

Trist ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Sosyoteknik Is Tasarim Kuraminin
temeli ise, is tasarimi yaparken sosyal ve teknik yonlerin bir araya getirilmesi ve
birbirini desteklemesi iizerine i sistemleri olusturmaktir. Is tasarimiyla ilgili

degisiklikler hem teknik alanda hem de sosyal alanda yapilir (121).

Calisanlar1 motive etmek icin onlarin isteklerini organizasyonun istekleriyle
biitiinlestirmek gerekir. Bunu gerceklestirmek i¢in Herzberg’in ortaya attigi is

zenginlestirme teknigi kullanilmalidir (108).

Hemsirelik hizmetlerinde ise is zenginlestirme, hemsirelerin hasta merkezli
calismalarina firsat verir. Esnek zaman yaklagimi ile ¢alisma siirelerini ya da ¢alisma
programlarin1 ayarlamalarma ve grup calismalarina katilmalarina olanak tanir.
Boylece hemsireler daha bagimsiz galisirlar, kararlarini kendileri alirlar ve verdikleri
kararlarin sorumlulugunu da tasimis olurlar. Geribildirimlerle de kendi kendilerini
degerlendirme ve gelistirme firsati yakalarlar. Is zenginlestirme, hemsirelerin
sorumluluk alma duygusunun gelismesini, ise devamsizliklarinin azalmasini,
motivasyonun artmasini, islerin planlamasi ve kontroliiniin grup diizeyinde

yapilmasini saglar (121).

Hemsirelikte is zenginlestirme faaliyetleri odiillendirme tesvikleri, calisana
kendi isiyle ilgili yetki ve sorumluluk vermek, katilimc1 yonetim, komite ¢aligmalari,
takim caligmasi, is paylasimi, hasta bakim sistemleri (primer hemsirelik, vaka

yonetimi), esnek zaman uygulamasi grup calismalaridir (49,140).

Kivimaki ve arkadaslari (96) primer hemsireligi is zenginlestirme uygulamasi
i¢in ¢ok iyi bir 6rnek oldugunu belirtmislerdir. Primer hemsirelik yapan hemsirelerin

isleri, daha fazla zenginlestirilmistir.



Tonges’in (155) vaka yoneticileri ve hemsirelerin islerinin niteliklerinin
degerlendirildigi c¢alismasinda, vaka yoneticilerinin hemsirelerden daha yiiksek

seviyede otonomi, gérev kimligi ve geribildirim aldig1 belirlenmistir.

Literatiirde (82) belirtildigi gibi, Kirsch’in yaptigi calismada hemsirelik
uygulamalarinda beceri ¢esitliligi, gorev kimligi ve gorevin 6nemi yliksek diizeyde,

buna karsin otonomi ve geribildirim diisiik seviyede bulunmustur.

Fischer ve arkadaslarinin (68) yaptigi c¢aligmada, hemsirelerin motivasyon
diizeyleri diisiik olarak belirlenmis ve motivasyonu saglamak i¢in, Hackman ve
Oldham’1n is zenginlestirme modeliyle birlikte Herzberg’in teorisi dikkate alinarak

bir motivasyon stratejisi gelistirilmesi Onerilmistir.

Is zenginlestirme goriildiigii gibi giiniimiiz is kosullariyla calisanin ihtiyaglarinin
birlestirilmesinde etkili bir yontemdir. Is zenginlestirme hem is icin hem calisan icin

yarar saglamaktadir (75).

Bu bilgi ve goriislerden yola ¢ikarak, arastirma yatakli tedavi kurumlarinda
calisan hemsirelerin i3 zenginlestirme faaliyetlerinin belirlenmesi amaciyla

planlanmustir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. IS ZENGINLESTIRME KAVRAMI

Yoneticiler, endiistri psikologlari, devlet memurlari ve basin ‘iste yasam
kalitesine’ ilgi gostermektedirler. Bu ilgi tiim diinyada goriilmektedir. iste yasam
kalitesini arttirmanin avantajlart daha saglikli, daha ¢ok memnun, daha iiretken
calisanlar1 ve daha etkin, uyumlu kazangl orgiitleri kapsamaktadir. Sorumluluklari
az, performanslarina dair neredeyse hi¢ 6zgiirliigii veya geribildirimleri olmayan,
yapabileceklerinden ¢ok daha azini {ireten, orgiitlerine kars1 ¢cok daha az bagl olan
ve yonetimin kontroliinde olan, is yonlerinden tatmin olmayan ¢aliganlar iste yasam
kalitesinden memnun olmamaktadir. Is zenginlestirme bu problemlere sunulabilecek

bir ¢oziimdiir (83).

Is zenginlestirme bir is tasarim teknigi olup, ¢alisanin isinin gerektirdigi
becerilerinin ve yeteneklerinin artisina neden olan dikey biiyiimedir. s
zenginlestirme, mevcut yeni islere yeni deneyimler, genisletilmis sorumluluklar ve
tesvik edici Ozellikler kazandirmak {izere yeniden big¢im verilmesi programidir

(49,120,127,152,154).

Paul ve arkadaslar1 is zenginlestirmeyi “insanlarin islerinde, kisisel basari i¢in
spesifik ve kapsamli olarak ise daha fazla istek ve sorumluluk, kisisel gelisim ve
ilerleme i¢in daha fazla firsatlar olusturmak amaciyla hem verimliligi hem de

insanlarin tatminini arttirmanin yollarin1 aramaktir” seklinde tanimlamigtir (143).

Herzberg ve Aebi is zenginlestirmeyi motivasyon faktorlerinin pekistirilerek ise
kars1 sagladigt olumlu tutumlari isaret eden dikey is zenginlestirme olarak
tanimlamiglardir. Dikey is zenginlestirme, bir bireyin isine daha fazla otorite,
sorumluluk, zorluk derecesi ve uzmanlik katmaktadir. Bunlarin eklenmesiyle
sorumluluk, basari, biiyiime ve 6grenme, ilerleme gibi motivasyon faktorleri daha da
gelismektedir. Herzberg, is zenginlestirme ile bireyin is memnuniyetinin arttifini ve
is memnuniyetinin de motivasyonu olumlu yonde etkiledigini 6ne slirmektedir

(71,138).



Herzberg’ in kullandig1 sekilde is zenginlestirme, sorumluluk, kisisel basari,
geribildirim, gelisme ve ilerleme i¢in firsatlarin arttirilmasi seklinde is ve gorevlerde
anlamli degisiklikler gerektirir. Genelde karistirilan terim olan is genisletme ise
calismayi, sosyal sartlar1 ve diger insan iliskileri tekniklerini gelistiren is rotasyonunu

gerektirir (169).

Is zenginlestirme, isin calisanlar icin cekici bir is haline getirilmesi ve daha ¢ok
sorumluluk ve 6zerklik verilmesidir. Ornegin, ¢alisanlara yapilacak harcamalardan
dogrudan dogruya sorumlu olacaklart mini biitceler ya da kendi is ¢izelgelerini

yapma sorumlulugu verilebilir (121,127).

Davraniggr bilim adami Michael Maccoby’e gore c¢alisanlar monoton, sikici,
tekrarci, fazla kontrollii ve digerlerinden izole edilmis islerden uzak durmak isterler.
Bunun yerine planlama, karar verme, 6zerklik, cesit ve miicadele gibi aktiviteleri
gerektiren isleri tercih ederler. Ayrica c¢alisanlar islerindeki itibar ve kariyer gelisimi
olanaklartyla da ilgilenirler. Isin ciddi olmasini, kesinlikle yararli gorevleri

icermesini ve saygty1 hak edecek yeteri kadar becerileri gerektirmesini isterler (75).

Is zenginlestirme, isgdrenin sadece isi uygulamasi degil, ayn1 zamanda kendi
isini planlamasi, nasil yapilacag ile ilgili kararlara katilmasina olanak saglamaktir.
Boylece calisan, isiyle ilgili kararlara katilarak sorumlulugu alacak, iginin
gerektirdigi 6zellikleri bilerek uygulayacak, sonuglarindan sorumlu olacak ve kendini

gelistirme olanagi bulacaktir (24,52,60,168).

Calisanlart motive etmek i¢in onlarin isteklerini organizasyonun istekleriyle
biitlinlestirmek gerekir. Bunu gerceklestirmek icin Herzberg’in ortaya attigr is
zenginlestirme teknigi kullanilmalidir. Herzberg is genisletmeyi bir personele ayni
tirden daha fazla is veren gerekli becerileri degistirmeyen yatay bir genisleme
olarak, is zenginlestirmeyi ise isteki artan firsatlara yol acan yeni beceriler

kazanmasini saglayan dikey biiylime olarak tanimlar (84,108,143).



Is zenginlestirme, bir iste daha ciddi sorumluluk ve cesitlilik saglanarak,

motivasyonu arttirmaya yarayan bir aractir (40).

Is zenginlestirme, kisinin meslegini dogrudan etkileyen etkenler iizerinde daha

biiyiik kontrol kazandig: siirectir (101).

Is zenginlestirme isleri daha kapsamli ve ilging yapmak yerine is boyunca --
basar1 ve kontrol gibi -- diizenli ihtiyaclarin daha c¢ok gergeklestirilmesi igin

calisanlara izin verilerek stratejilerin yeniden planlanmasidir (105).

Is zenginlestirme, saghk sektdriinde kendi alaninda uzmanlasmis c¢alisanlari
yetistirmek i¢in dogru calisan secimi gibi kriterlerle birlikte Onerilen bir stratejiyi
olugturmaktadir. Bu durumun hem calisana hem de isverene faydali olabilecegi

belirtilmistir (23).

Literatiirde belirtildigi gibi (71) is zenginlestirme, kariyerlerinde durgunluk
yasayan calisanlari yeni becerilere ve sorumluluklara yoneltmesi agisindan bir

kariyer gelistirme faaliyetidir.

Is zenginlestirme calisanlarin goérevlerini gesitlendirdigi gibi, ayn1 zamanda
calisanlarin yeni bilgiler edinmesini, performans hakkinda dogrudan geribildirim
almasini, isin yontem ve c¢izelgeleri {izerinde denetim kurmasini, iletisim
kaynaklarina dolaysizca ulasabilmesini ve sonuglardan bizzat sorumlu tutulmasini

saglayarak, isin dogasin1 da degistirir (127).

Is zenginlestirme kalitenin gelismesine dnderlik eder. Is zenginlestirme {iriin i¢in
calisanlarin sorumluluk hislerini arttirir. Calisanlar, meydana getirdikleri bazi iiriinler
icin gururlanabilirler, bu da motivasyonu daha ¢ok arttirir. Ayrica, i zenginlestirme

calisanlara islerinde daha genis ¢apta yetki vermektedir (105).

Is zenginlestirme sonuglarinin odlciilmesi icin bazi aracglar gelistirilmistir.

Bunlardan en yaygin kullanilan1 Job Diagnostic Survey (Is Teshis Anketi)’dir. Job
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Diagnostic Survey; mevcut islerin motivasyonu ve verimliligi arttirmak i¢in yeniden
tasarlanip tasarimlanamayacagini ve nasil tasarimlanabilecegini, isteki degisimlerin

isgoren iizerindeki etkilerini 6l¢meye yoneliktir (168).

Is Teshis Anketi ayn1 zamanda personelin artan gii¢ ihtiyaci (miicadele ve
kisisel basari ihtiyaci gibi) i¢in de ipuclar1 saglar. Ihtiyaglar1 artan personel is
zenginlestirmeye diisiik ihtiya¢ hisseden personelden daha fazla cevap vermeye

meyillidir (101).

Is Teshis Anketi bircok davranis¢i bilim adami ve uygulayici yéneticiler

tarafindan kabul gérmiistiir (83).

Is zenginlestirme c¢alisana kendi isiyle ilgili olarak planlama, o&rgiitleme,

denetleme yapabilmesi konusunda yetki ve sorumluluk verilmesidir (141).

4.2. 1S ZENGINLESTIRMENIN AMACI

Is zenginlestirmenin amaci, calisanlarin is doyumunu arttirmak, rutin islerden
kurtarmak i¢in yeni olanaklar yaratmak, c¢alisanin is deneyimini ve becerisini
arttirmak, performansini, is doyumu ile birlikte verimliligi arttirmak, kisilerarasi
iligkileri gelistirmek, yliksek standartlarda hizmet vermek, siirekli is katiliminda
bulunarak yaratici olunmasini saglamak, is kalitesini koruyarak denetimleri
azaltmak, 6zdenetimleri giiclendirmek, g¢alisana isin dogal bir pargasinin biitiiniinii
yaptirmak, c¢alisana isi ile ilgili genis yetki tanimak, periyodik raporlar1 yoneticiye
degil, calisanin kendisine iletmek, uzmanlasmay1 saglayacak 6zel, yeni ve daha fazla
sorumluluklar vermektir. Boylece ¢alisan, isiyle ilgili kararlara katilarak sorumlulugu
alacak, isinin gerektirdigi Ozellikleri bilerek uygulayacak, sonuglarindan sorumlu

olacak ve kendini gelistirme olanagi bulacaktir (49,52,60,71,86,114,138,154).
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4.3. IS ZENGINLESTIRMENIN TARIHCESI

Organizasyon agisindan i, yapilmasi i¢in bir isgorenin sorumlu tutuldugu
calisma birimi seklinde ifade edilebilir. Isler dnemlidir, ¢iinkii calisanin ihtiyag

duydugu 6diiller islerin bagarilmasiyla saglanir (24,150).

Birey, isin kendisi i¢in anlamli énemli, degerli, tatminkar ve prestij saglayici
olmasini ister. Is bireyin beceri, bilgi ve yeteneklerini uygulama olanag: saglamalidir.

Birey isinin gerek kurumlar gerek toplum i¢in 6nemli olduguna inanmalidir (156).

Y oneticiler hangi islerin motive edici ve sikici oldugunu bilmek ve gerektiginde

bu isleri yeniden yapilandirmak durumundadirlar (60).

4.3.1.IS TASARIMI

Gelisen teknoloji sonucu islerin giderek rutin, tekrarli ve basit hale doniismesine
paralel olarak 1970’li yillarda yayginlik kazanmaya baslayan “Calisma Yasaminin
Kalitesinin Gelistirilmesi” hareketi ¢er¢evesinde, isleri kisiler i¢in daha motive edici
ve anlamli hale getirme ¢abalar1 ortaya ¢cikmistir. Bu cabalar1 igeren programlar is
dizayn1 ya da isin yeniden dizayni ad1 ile anilmakta ve ¢esitli teknikler icermektedir

(160).

Insanlar ve ortam degistigi icin, daha insancil is tasarimlarina daha biiyiik titizlik
gosterilmesi gereksinimi vardir. Islerin teknolojiye oldugu kadar insanlara da uymasi

gerekir (70).

Is tasarimi, is ve insan1 en uygun bicimde bir araya getirmek amaciyla isin
iceriginin, is ile ilgili diillerin ve isin niteliklerinin diizenlenmesidir. Iyi tasarlanmus
isler, motivasyona, verime, c¢alisanda is tatminine, devamsizlik oranmin diismesine

ve devir hizinin azalmasina neden olur (152-153,169).
Bir isi yeniden diizenleme genellikle ¢ok basit goriiniir. Uygulamada daha ¢ok

ugrastirict bir girisimdir. Diger orgiit gelistirme faaliyetlerinin ¢cogundan daha fazla

enerji ve calisma gerektirir (101).
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Isler asagida belirtilen dzellikler g6z dniinde tutularak tasarlanmalidir:
- Birbirine uygun islerin kombine edilmesi,

- Sonuglandirilmis basarili bir ise 6nemli 6lgiide destek verilmesi,

- Metotlarda ¢esitlilik saglanmast,

- Performansta geribildirim saglanmasi,

- Yetkilerin kullanimina olanak verilmesi,

- Herkesin sorumluluk tasimasi,

- Tiim ¢alisanlarin birbirini kontrol etmesi (110).

Isin yeniden tasarlanmasi ayr1 ayn isler {izerinde odaklanir; yeniden yapilanma
ve yeniden diizenleme ise organizasyonun faaliyetini ve lretkenligini gelistirmek
amaciyla organizasyon yapisinin tiim saglhigini gézden gegirir. Yeniden yapilanma,

organizasyonun yapisini degistirmek anlamina gelir (145).

Iki ¢alisamin muhtemelen tiimiiyle aym seylerle motive olmadigi &nemle
vurgulanmaktadir. Bu, is dizayminda kritik bir konudur. Is dizaym cabalar1, bir
calisanin ihtiyacina uygun olabilirken diger bir ¢alisanin ihtiyacina uygun olmayip

onu mutsuz edebilir (105).

Is dizayn1 ¢alismalariin basarisi icin gerekli kosullarin basinda isgdrenlerin sdz
konusu programlara daha planlama asamasinda katilimi gelir. Ozellikle basarisiz
isgorenlerin katiliminin saglanmasi, performans gelistirici bir strateji olarak is

dizayni programlarinin etkinligini 6nemli 6l¢iide arttiracaktir (160).

Yonetici hemsire, islerin yeniden tasarlanmasinda sikga rastlanan problemlerden
haberdar olmalidir. Ornegin, ydnetici hemsirenin rolii; {inite personelinin lideri ve
yoneticiligini yapmaktan, o personelin, personel faaliyetlerinin koordinatorliigline

kadar cesitlilik gosterebilir (145).
Bazi durumlarda, ¢alisanlar isin yeniden tasarlanmasinda veya diger

motivasyonel girisimler icin isteksizdirler. Ciinkii artan iiretkenligin is giivenlikleri

icin ima igerebilmesinden korkarlar. Eger iiretkenlik artarsa, isin tamamlanmasi i¢in
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daha fazla gerekli olmamasi yiiziinden bazi insanlarin islerini kaybedebilecegini

diisiintirler (145).

Isin yeniden tasarlanmasina diger engel ise, her bireyin isinde degisiklik veya
gelisme istememesidir. Bazi insanlar islerinin agik¢a belirlenmis, igerigi veya
prosediirii degismeyen ve gilinden giine degisiklik gdstermeyen olmasini tercih
ederler. Isin yeniden tasarlanmasi, ihtiyaclarina uygun hale getirmek igin sadece

isleri yliksek derecede yapilandirilmig ¢alisanlar i¢in uygundur (145).

Yonetici hemsireler yeniden tasarlama calismalarinda anahtar oyunculardir. Bir
yandan maliyeti ve bakimi azaltma veya bakimin kalitesini, rehberligi ve takim
kurulumunu gelistirme islemlerinin yaninda degisiklik baslatmasi beklenirken, bir
yandan da bunu sorumluluklarinin arttigi ve belirsizliklerle dolu degisken bir

ortamda yapmalar1 beklenir (145).

Is dizayn teorisinin manti§i takip ederek, gorev takdir yetkisini arttirarak hem
calisanlar1 daha yakindan tanirsiniz hem de ¢aliganlarin isteki gorevlerinde daha fazla

memnuniyet olusturarak etkileri kontrol altinda tutarsiniz (73).

Belli bash is tasarimlar1 is basitlestirme, is rotasyonu, is genisletme ve is

zenginlestirmedir (121,164).

4.3.1.1.1s Basitlestirme

Is basitlestirme, mevcut olan isi olabildigince basit ve kiiciik parcalara
ayirmaktir. Isleri basit, tekrarli ve standart hale getirir. Bdylece isi yapan kisilerin
uzmanlasmasina olanak saglar. Uzun siireli egitim siirecini gerektirmez ve zamandan
tasarruf edilmis olur. Orne§in; bir montaj hatt: iscisine bir otomobildeki bir kapi
kolunu monte etmeyi d6gretmek sadece iki veya ii¢ saat zaman alirken, ona bir kapiy1
monte etmeyi 6gretmek glinler ve tim otomobili monte etmeyi 0gretmek ise birkag

yil alir (24,48,150,169).
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Amag, isin kii¢iik bir parcasini yapmak iizere kolayca egitilebilecek niteliksiz,

kolay bulunur isgiicii kullanarak maliyetleri diistirmektir (70).

Bu tasarim sayesinde, diisiik beceri sahibi iggorenlerin gorevlerini aksamadan
yapabilmeleri ve orgiitiin yiiksek diizeyde bir verimliligi ve etkinligi yakalamasi
miimkiin hale gelebilmektedir. Basitlestirilmis isler, yiiksek diizeyde egitilmis
isgorenlere ve kalifikasyona ihtiya¢ gostermedikleri icin, calisanlar is ortaminda

birbirlerinin yerine ¢aligtirilabilmektedirler (150).

Is tasarimma yonelik eski yaklasimlardan biri olan is basitlestirme ile klasik
yonetim anlayis1 birbirini tamamlamaktadir. Stirekli tekrarlanan isleri yapmaktan
calisanlarda ise karsi bikkinlik yaratir. Zamanla robotlagmaya, tatminsizlik ve
devamsizliklara neden olmustur. Cazibesi olmayan isleri yaptirabilmek i¢in daha
yuksek ticretler 6deme ihtiyact s6z konudur. Ayrica ¢alisanlar kendilerini gelistirme
ithtiyacini hissedemezler. Bu nedenlerden calisanlar i¢in motivasyon yontemi olarak

kullanilamaz (24,48,138,143,168).

Isgoren isin yalmzca bir parcasini islediginden isin biitiiniinii gremez, is kendisi
icin anlamli olmaktan ¢ikar. Sonucta isgérenin ise baglihigi azalir ve isletme ile

biitiinlesmesi miimkiin olmaz (168).

Bunun yani sira is boliimii ¢ok asiriya kactigindan ¢alisanlar birbirlerinden uzak
kalirlar ve sosyallesmelerini engelleyebilir. Boylece birlikte tamamladiklart iiriiniin
biitiinlinli géremedikleri i¢in is biitlinliigii ve basar1 duygusunun azalmasina neden

olur (70).

Is basitlestirmenin riski, ¢alisanlar uzmanlasabilsinler diye isler can sikintis1 ve
istifalara neden olabilir. Bu potansiyel problem, yiiksek egitimli is giicline sahip
endistrisi gelismis lilkelerde daha yaygindir. Daha az gelismis iilkelerde, sinirl
yeteneklerle c¢alisanlar i¢in is sagladigindan dolay1 fabrika islerinde uzmanlagsma

kabul edilebilir ve hatta cazip olabilir (164).
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Is basitlestirme, egitimsiz, yoksul, genellikle okuma yazmasi olmayan ve
beceriden yoksun bir isglicii i¢in iyi sonuclar verebilir ancak giderek calisanlarin

degisimlerine ayak uyduramamustir (70).

Geleneksel ‘Taylorist’ yonetim metotlarinin, yiiksek derecede is bolimii ve siki
denetim kontroliinii vurguladigi, is i¢in yalnizca yardimci bir yaklagim ve ¢alisanlar

arasinda olayin yoniinii saptirmaya sebep oldugu diisiincesi artmisti (73).

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra, ciddi diizeyde ¢alisanlarin moralini bozan sikici
ve rutin islerin oldugu goriisii yaygindi. Uretkenligin azalmasi ve yogun calisma
yonetim alaninda 6nemli sorunlar haline geldi. Bu sorunlarla basa ¢ikmak i¢in, 6zel
beceri gerektirmeyen islerdeki cesitliligi ortaya koyarak yeni is tasarim yontemleri

gelistirildi (49).

4.3.1.2.1s Rotasyonu

Is rotasyonu, calisanin aymi organizasyon icinde bir isten digerine gegici olarak
gecis yapmasi seklinde tanimlanabilir. Burada amag, ¢alisanlarin diger boliimlerde de
calisarak degisik isleri 6grenmeleri saglanarak hem kisilerin bilgi ve becerilerini
arttirmak hem de organizasyonun genel olarak nasil yiiriitiildiigiine iliskin fikir ve
tecriibe sahibi olmalaridir. Ozellikle uzmanlasmanin getirdigi monotonlugun
giderilmesinde faydalidir. Bu yontemin en Onemli ozelligi calisanlarin morali

tizerinde durulmasidir (49,104,110).

Is rotasyonu, iscileri sistemli olarak bir isten &teki ise verilmesi ile ilgilidir.
Boylece, bir montaj hattinda, bir isci ilk bir saatte kapilarin montaji i¢in, sonraki saati
farlarin takilmasi, bir sonraki saati tamponlarin takilmasi i¢in zamanini kullanir ve
degisik beceriler kazanabilir. Rotasyon, saatlik, giinliik ve haftalik gibi herhangi bir
programa gore ayarlanabilir (48,105,138).

Baska bir ifadeyle bu teknikte, isin karmasiklik derecesini yiikseltmeden

isgérenin icra ettigi birbirinden farkli ¢ok sayidaki isin sayist arttirilmak

istenmektedir. Bir hastanedeki hemsirenin hep ayni serviste caligmasi yerine her
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hafta farkli servis veya polikliniklerde calistirilmast bu teknige verilebilecek bir

ornektir (150).

Is rotasyonunun etkili olabilmesi igin, rotasyona tabi tutulan calisanlarin yeni
mesleki bilgi ve beceriler kazanacak olmasma dikkat edilmelidir. Bir yandan
calisanlarin mevcut becerilerinden yararlanirken, bir yandan da yeni bilgi ve

beceriler kazanmalari igin tesvik edilmelidir (127).

Is rotasyonu ve is genisletme birbirine benzer niteliktedir. Birincisi, ikisi de
uzmanlasmanin karsisindadir. ikincisi ise monotonluk ve sikicilik katmaz aksine

monotonlugu ve sikiciligi azaltmay1 amaglar (48).

Birgok cagdas orglit is genisletme ve is rotasyonunu kullanmaktadir. Fakat bazen
isin dogas1 degismediginden elde edilen sonuglar hayal kirikhig1 yaratabilir. Is
rotasyonunun onemli bir artis1 verdigi egitimdir. Verilen egitim ¢alisanlarin farkl
islere asina olmasimi saglar ve calisanlara bir isten digerine geciste esneklik

kazandirir (138).

Is rotasyonu, personele, sirketin amaclarina genel bir anlayis kazanma, onlarin
farkli sirket fonksiyonlarimi1 anlama, bir iliski ag1 kurma, problem ¢6zme ve karar
verme becerilerini arttirma konularinda yardimer olur. Calisanlar yalnizca bir isten
ziyade birkag iste yeterli olduklarindan organizasyon acgisindan da yarar saglar

(110,164).

Is rotasyonu ile is yogunluguna gore isgdrenin baska birimlere kaydirilmasi
kolaylikla saglandigindan ¢evresel degisikliklere daha rahat uyum saglayabilecek bir
yapt olusturulur. Yer degistirmeler nedeniyle igsgérenler birbirlerini tanima firsati

bulduklar i¢in beseri iliskiler gelisir, daha olumlu bir 6rgiit ortam1 dogar (168).
4.3.1.3.1s Genisletme

Is tasarimmnin degisimindeki bir sonraki adim is genisletme calismalaridir. Is

genisletme, bir dizi gorevi daha kapsamli bir is haline getirmek ve ¢alisana birden
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fazla gorev sorumlulugu vermektir. Calisanlar i¢in ¢esitlilik yaratmasi ve yeni
ugraslar gerektirmesi nedeniyle motivasyon ve is tatmini saglayan bir yontemdir.
Ozellikle gii¢c ve kontrol ihtiyaci olan kisiler i¢in etkilidir. Ancak ¢alisanin is yiikiinii
arttirmaktadir (24,49,60,104,152).

Teknigin amaci, isgorenler icin iste yaraticilik ve gekiciligi tesvik etmektir.
Ayrica, is basitlestirmenin isgdrenler agisindan neden oldugu tatminsizlikleri
dengelemeyi hedeflemektedir. Is basitlestirmenin aksine, is genisletme tekniginde
isgoren ii¢ veya dort isten sorumlu olmakta ve bunlar1 geregini yerine getirmek i¢in

daha fazla zamana sahip olmas1 6ngoriilmektedir (150,168).

Is genisletme, diger bir yandan; muhtemelen cesitli yeteneklerini arttirarak
calisanlarin ise karsi yabancilagsmasini veya can sikintisini azaltabilir ve her bir

calisan1 uzmanlagsmak zorunda birakabilir (105).

Is genisletme uygulandiginda calisanlarin oryantasyonu gereklidir. Boylece

calisanlarin yetenek, bilgileri ve tecriibelerini gelistirmeleri saglanmig olur (123).

Is genisletme isgdrenin monotonluktan kurtulmasini saglamakla beraber,
isgorene yeni basitlestirilmis isler yiliklediginden isgdrenler tarafindan fazla kabul
gormemektedir. Sendikalar da genelde bu tiir bir ¢aligmaya olumlu
bakmamaktadirlar. Ayrica, yeni eklenen gorevler isin eskiden oldugu gibi otomatik

olarak yapilmasini engellemekte ve verimlilik diigmektedir (168).

Yoéntem dogal olarak ilerletildi. Ciinkii Ikinci Diinya Savasi oncesinde ve
sonrasindaki is dizayni1 programlarinin karsilamadig ihtiyaclara hitap ettigi gorildii.

Daha yiiksek derecede is doyumu ve ise gelmemede bir diisiis kaydedildi (101).
Bu yaklagim, ig tatminini arttirmak icin tasarlanmis, zamanla is rotasyonu gibi

kisa vadeli bir ¢dziim oldugu ortaya ¢ikmustir. Is tasarimina yénelik daha kompleks

ve teorik olarak temel yaklagimlarin 6niinti agmustir (49,152).
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Herzberg, “bir veya birkag¢ ‘anlamsiz’ isin var olan islere eklenmesiyle veya ayni
‘anlamsiz’ gorevlerde rotasyon saglanmasiyla bir is¢i neden motive olsun?” sorusunu
sorma geregi hissetmistir. Is dizayni stratejilerini uygulamak yerine “is

zenginlestirmeyi” onermistir (138).

4.3.1.4.1s Zenginlestirme

Isleri zenginlestirmek calisanlara basari i¢in daha fazla firsat vererek onlari
motive ve tatmin etmektedir. Bu amagla yapilacak isi tekrar diizenlemek yeni bir
fikir degildir. Bunun 6nemi ilk kez 1950°de Walker tarafindan ve daha sonra da
Herzberg, Mausner ve Snyderman tarafindan uygulanmigtir. O zamandan beri is
zenginlestirme teorisi birgok farkli is gevrelerinde uygulanmis ve kullandig: teknikler

profesyonel yonetim literatiiriinde yakindan incelenmistir (69,147).

Is zenginlestirme ile ilk olarak kendisi ilgilenmemesine ragmen, yatay ve dikey
is yiiklemesi arasindaki onemli farki ilk Herzberg ¢izmistir. Calisanlara daha biiyiik
sorumluluk verilmesini, onlarin daha ¢ok zorlanmasini ve onlara daha zor gérevlerin
verilmesini, problemlerinin ¢dziimiinde daha duyarli olunmasini ve onlara yiikselme
firsatlarinin verilmesini Herzberg dikey is yliklemesi ve is zenginlestirme olarak

adlandirmistir (10).

Frederick Herzberg’in ¢ift faktor teorisi, is zenginlestirme i¢in kuramsal bir
temel gelistirmede baslangi¢ noktasidir. Herzberg’in motive edici faktorler ile hijyen
faktorleri lizerine yapmis oldugu arastirmalar neticesinde ortaya ¢ikmustir. Faaliyet

alaniin dikey yonde genisletilmesidir (83,134).

Herzberg, calisanlara islerinde basar1 ve kontrol gibi pozitif gérev-deneyim
baglantis1 firsatlar1 saglandigi zaman isi benimseyecek ve ilgi duyacaklarini iddia

etmistir (105).
Herzberg’in teorisi genisletilerek, Hackman, Oldman, Janson ve Purdy is

zenginlestirme hakkinda daha ¢ok ayrinti yazmislardir. Onlarin bazi dikey yiikleme

Onerileri bulunmaktadir:
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> s metotlarina karar verilmesi, kalite kontrolii ve daha az deneyimli ¢alisanlar
icin yardim ve tavsiye planlarinin olusturulmasinda daha fazla sagduyulu
davranmak gerekmektedir.

» Ek olarak yetki (otorite) kabul edilmelidir. Objektif olarak yetkisiz bir
pozisyondan veya sorumluluk pozisyonunun yiiksek oranda sinirlanmasinda
ve belki de, sonunda kendi islerinde yaklasik tiim yetki, ¢alisanlar ilerletmek
i¢in kullanilmalidir.

» Yoneticiler, ¢alisanlarin ne zaman birakacagina, ne zaman mola verecegine
ve Onceliklerini nasil belirleyecegine karar vermek icin onlara izin vererek
kendi zamanlarin1 yonetmeleri i¢in bireysel olarak miimkiin olan en biiyiik
Ozgirliigii vermelidir.

» Calisanlar krizlerin ¢6ziimii ve diizeltilmesi igin, acil olarak denetleyiciye
basvurmaktan ziyade kendileri ¢6zliim bulmaya cesaretlendirilmelidir.

> Geribildirim mekanizmalar1 agik olmalidir. Onemli olan nokta bireysel olarak
calisanlarin ve/veya takimlarin performanslarinin kétiiye mi gittigini, iyiye mi
gittigini yoksa belirli bir seviyede kalip kalmayacagindan emin olmaktir.

Bu 6zellikli 6neriler herhangi bir organizasyonel olusumda ¢aligsanlar i¢cin motive

edici faktorlerin potansiyel etkisini gostermektedir. Tarihsel olarak zenginlestirme
direnci islerin yapimindaki ¢ogu calisan1 kapsamaktadir. Ek olarak bu geribildirim

mekanizmalar1 ara sira ger¢eklesmesinden ¢ok direkt olarak meydana gelmelidir

(10).

Isleri insancillastirma konusunda gosterilen cagdas cabalar is zenginlestirme
olarak bilinmektedir. Is zenginlestirme kavramu, is¢ilerin rollerini olusturan gérevleri

¢esitlendirmeyi amagclayan is genisletme kavraminin daha ileri bir seklidir (70).

Charles Hulin, is zenginlestirmeyi c¢alisanlara belirli sinirlar i¢inde kendi ¢calisma
hizlarii belirleme, yaptiklari isin kalitesinden sorumlu olma, hatalarini diizeltme,
calisma yoOntemlerini, kullanacaklar1 malzeme, makine, alet ve teghizati se¢me

olanaginin tanimlanmasi olarak ifade eder (160).
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Is zenginlestirme bir is tasarim teknigi olup bir personelin isinin gerektirdigi
becerilerinin ve yeteneklerinin artisina neden olan dikey biiylimedir. Calisana kendi
isini planlama, organize etme, degerlendirmede otonomi, yetki ve sorumluluk
verilmesi ve isiyle ilgili geribildirim almasidir. Buradaki ana fikir eger izin verilirse,

calisanlarin kendilerini yonetebilecekleridir (75,121,143,168).

Is zenginlestirme yatay veya dikey olmak iizere iki sekilde yapilabilir. Yatay is
zenginlestirme ise kendisinden 6nce ve/veya kendisinden sonra gelen faaliyetlerden
bazilarimin eklenmesidir. Daktilograflarin daktilo yazacagi kagidi se¢mesi, yazdigi
mektubu amire imzalatmasi, postaya vermesi yatay is zenginlestirmeye Ornektir.
Dikey 1is zenginlestirme isgdrene isle ilgili daha fazla yetki ve sorumluluk
verilmesidir. Ornegin, daktilografin yazacagi mektubun igeriginin tasarimini
istlenmesi, iiretimle ilgili faaliyette bulunan bir personelin ayni1 zamanda bu faaliyete
ait mal siparislerini verebilmesi, sonugta iiriinlin kalite kontroliinii yapabilmesi gibi

daha genis is sorumluluklar1 almasi dikey is zenginlestirmedir (168).

Her ne kadar terimler bazen birbirleri ile yer degistirilerek kullanilsa da, is
genisletme ve is zenginlestirme tam olarak aym sey degildir. Is genisletmede gorev
sayis1 arttirilarak is¢inin isinin yatay biiyiimesi s6z konusudur. s zenginlestirmede
ise kendi isini planlamak, miisteriler ile dogrudan iletisim kurmak, isini denetlemek
icin daha fazla takdir yetkisi kullanmak suretiyle dikey biiylime s6z konusudur

(48,160).

Is zenginlestirmenin sonucu, gelismeyi ve dz-gerceklestirmeyi yiireklendiren bir
rol zenginlestirmesidir. Is dogal motivasyonu destekleyen bir bicimde kurulmustur.

Bu durumdan hem c¢alisan hem de toplum yarar goriir (70).
Is zenginlestirme, insan kaynaklari gelistirmeye yonelik ydnetim yaklagiminda

degerli bir arag¢ olabilir. Birgok is zenginlestirme prensibi Herzberg’ten alinmis ve

basarili bir sekilde endiistri ve biiro iglerine uygulanmistir (83).
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4.4. IS ZENGINLESTiRME KURAMLARI

Is zenginlestirme ¢alismalar1 genis kapsamli olup ii¢ temel kurami icermektedir.
Bu kuramlar:
e Herzberg’in Cift Faktor Kurami
e Hackman ve Oldman’in Is Zenginlestirme/Is Ozellikleri Kurami

e Trist’in Sosyoteknik Is Tasarim Kurami’dir (49,110,121).

4.4.1 HERZBERG’IN CIFT FAKTOR KURAMI

En ¢ok bilinen kuramlardan biri olan Cift Faktor Kurami Frederick Herzberg
tarafindan gelistirilmistir. Is tatminin bir nedeni oldugunu ileri siiren Herzberg’in
Modeli orgiitsel davranig alaninda en fazla kabul edilen bir yaklasimdir

(37,98,125,150).

Doyuma ya da doyumsuzluga yol agan gereklilikleri igeren cesitli teoriler
gelistirilmigtir. Bu teorilerin arasinda, en ¢ok bilinenleri motivasyon teorisine bagl
olarak is doyumu ve doyumsuzlugunu tanimlayan Maslow ve Herzberg’tir. Frederick
Herzberg, Maslow”un ihtiyaglar hiyerarsisini iki farkli boyutta sadelestirmistir

(77,165).

Insanin isiyle olan iliskisinin temel bir iliski oldugu ve kisinin isine karsi
tutumunun basar1 ya da basarisizligini etkileyecegi inancinda olan Herzberg su
soruyu arastirmustir: “Insanlar islerinden ne isterler?”” Herzberg insanlardan, islerinde

kendilerini iyi ya da kotii hissettikleri zamanlar1 tanimlamalarini rica etmigtir (116).

“Isinizle ilgili olarak, kendinizi ok iyi hissettiginiz bir zamam bana anlatiniz.”
“Isinizle ilgili olarak, kendinizi son derece kétii hissettiginiz bir zaman bana

anlatiniz.”
Herzberg cevaplar1 grupladiginda, insanlarin islerinde kendilerini mutlu

hissettikleri durumlarla, kotii hissettikleri durumlarin ¢ok farkli oldugunu gérmiistiir

(116,125,150).
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Herzberg ve arkadaglari, Pittsburg’da 203 miihendis ve muhasebeci {izerinde
yaptiklar1 arastirmada, ¢alisanlar1 islerinde tatmin eden faktdrlerle, tatmin etmeyen
faktorlerin farkli oldugunu belirlemis ve bu faktorleri motive edici faktorler ve hijyen

faktorleri olarak iki grupta toplamislardir (8,40,69,84,98,115).

Herzberg birbirinden tamamiyla ayr1 bu iki faktér grubunun isgorenlerin
motivasyonuna ¢aligsma ortaminda farkli veya degisik boyutlarda katkida bulundugu

kanisindadir (150).

Motive edici faktorler, personeli motive ederek, yiiksek diizeyde performans
saglayan moral arttiricilar veya is zenginlestiriciler olarak tammlanmistir. Isin
kendisini, sorumluluk, ilerleme olanaklari, statii, bagarma ve taninma gibi faktorleri
kapsamaktadir. isinden memnun olan bireyler olumlu geribildirim alarak, becerileri

gelisecek buna baglh olarak performanslar1 da artacaktir (8,80,98,131).

Herzberg isin kendi kendisinin motive edici faktor olabilecegine ve bir ¢alisant

basari i¢in igerden yonlendirecegine inanmistir (80).

Motive edici faktorlerin varligi, kisiye basar1 hissi verdigi i¢in, kisiyi motive
edecektir. Bu faktorlerin yoklugu ise kisinin motive olmamast ile sonuglanacaktir. Is
tatminini arttirmak icin igletme yOnetiminin bu faktdrlere ydnelmesi gerekir

(72,123,125,140,155).

Bu faktorler, Maslow hiyerarsisinin daha {ist basamaklarinda yer alan

ihtiyaglarin ¢ogunluguna karsilik gelir (8,165).
Herzberg’in teorisine gdre motive edici faktorler motivasyonu tesvik ederken
hijyen faktorleri iste olusabilecek problemleri Onler ve motive edici faktorlerin

etkilerini arttirma i¢in gerekli hazirligi saglar (72).

Gorildiugu iizere ¢ift faktor teorisinde motive edici faktorler, esas itibariyle,

kisinin i¢inde bulunan unsurlarla ilgilidir. Bu teorinin yoneticiler arasinda yaygin
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olmasmin nedenlerinden birisi, teorinin isle ilgili terimleri kullanmisg olmasidir.
Ayrica Herzberg’in teorisi tesvik ve amaglar1 kavrayip tanimlamada yoneticiler igin

kullaniglidir (98,131).

Bir bireyin bakis agisindan motivasyon, bireyin kendini ispatlamasi i¢in gerekli
olan kisisel gereklilikler ya da doyumu olusturan bir siireci kapsarken; bir kurumun
bakis acisindan motivasyon, kurum iyelerinin gdrevlerini istek ve hevesle

basarmalarini saglayan biitiin ayarlamalar1 icermektedir (77).

Herzberg’in goriisiine gore, eger etkili yoneticiler dogru olarak motive edilmis
bir is giicli yaratmayr iimit ediyorlarsa motivasyon faktorlerine dikkat etmek
zorundadirlar. Can sikici, tekrar eden bir iste; adil bir iicretle ddiillendirilse ve ¢evre

destegi verilse bile isteksizlik kalir ve bu yilizden motivasyon eksikligi olusur (10).

Herzberg’in motivasyon faktorleri agisindan bakildiginda, is zenginlestirme, isin
kendisi daha meydan okuyucu hale geldiginde, basar1 i¢in ¢aba harcama
desteklendiginde, gelisme i¢in firsat yaratildiginda ve sorumluluk, ilerleme ve takdir

saglandiginda gergeklestirilmis olur (70).

Herzberg’in aragtirmalarinda, is tatminsizliginin, is ortamindan ve isle bagmntil
(isin gevresiyle ilgili) olan hususlardan kaynaklandigi bulunmustur. Bu nedenle

bunlar hijyen faktorleri olarak nitelendirilmistir (125).

Hijyen Faktorleri isin dig ozellikleri olup, licret, maas, nezaret, kisiler arasi
(astlarla ve tstlerle) iligkiler, isletme yonetimi ve politikasi, statii, calisma kosullari,
i3 glvenligi gibi faktorler olusturmaktadir. Herzberg’e gore bu faktorler

tatminsizlikle iliskiliydi (40,80,102,131,138,165).

Maslow hiyerarsisinin gereksinim duydugu alt basamaga paralel olan hijyen

faktorleri: psikolojik, giivenlik ve sosyal ihtiyaclardir (8,165).
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Bunlar isin kendi yonleri degildir, bu nedenle c¢alisanlarin gelisimini
saglamazlar. Hijyen faktorlerinin varligi kisinin motive olabilecegi kosullari
saglamakta ve is tatminsizligini azaltmaktadir. Hijyen faktorlerini saglamadan

motive edici faktorleri saglamak, caligan1i motive etmeyebilir (49,102,123,140).

Ucret bir hijyen faktoriidiir. Motive edici olmamasina ragmen, ilerleme veya
taninma gibi diger motivatorler ile baglantili kullanilarak, ticret giiclii bir motivator
olabilir. Eger, bununla birlikte iicret de yetersizse, bu ¢alisganin memnuniyetsizligi ile
sonuclanabilir. Caligsanlarin yaptiklar1 isten tam olarak hoslanmadiklari, isteki
saatlerin dayanilmaz oldugu insanlar tarafindan kanitlandiginda iicret tam olarak bir

motivator olabilir (102).

Is rotasyonu ve is genisletme yaklasimlar hijyen faktorleriyle ilgilidir (49).

Cift faktor kuraminin yoneticiler i¢in verdigi mesaj oldukg¢a agiktir. Buna gore,
yoneticilerin rolii; orglitte yeterli diizeyde hijyen kosullarimi saglamak suretiyle
tatminsizlik yaratan durumlar ortadan kaldirmak ve yiiksek diizeydeki ihtiyaglar
tatmin edici motivatorleri devreye sokarak isgdrenleri en iist diizeyde is basarimi
saglayabilecekleri sekilde motive etmektir. Bagka bir deyisle, tam bir is tatmini i¢in
motivasyon faktorlerini desteklerken, hijyen faktorlerinin desteklenmesi ve

muhafazasi 6rgiitiin ve yonetimin sorumlulugundadir (140,150).
Hijyen faktorleri organizasyonel olusumlarda belli basl yerlere sahiptir. Agik

olarak goriilmektedir ki, ¢alisma sartlar1 konforlu ve giivenli olmalidir, {icretler adil

olmalidir ve ast-iist gorevleri ve sosyal iliskiler pozitif olmalidir (10).
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Mevcut degil Mevcut
Motive edici faktorler

Motivasyon yok < » Motivasyon
var
Mevcut degil Mevcut
Hijyen faktorler
Motivasyon yok < » Motivasyon

Olabilir

Sekil 1. Herzberg’in Cift Faktor Teorisi
Kaynak: Kogel T.: Isletme Yéneticiligi. s: 642, 9. Basim, Beta Basim Yayim A.S.,
Istanbul, 2003.

Motivasyona yonelik yapilan bu aragtirmanin iki yonii ozellikle isle ilgili
ihtiyaclara odaklanmaktadir. Frederick Herzberg’in yaptig1 arastirma, motive
edilecek isciler igin is igeriginin motive edici olmasi gerektigini iddia etmekle
birlikte, sadece c¢alisma kosullarinin da 1iyilestirilmesinin is¢i davranislarinda

beklenildigi gibi bir degisime yol agmayacagini ifade etmektedir (40).

Arastirma sonuglari, egitim, sosyo-ekonomik ve is diizeyleri diisik olan
bireylerin daha ¢ok hijyen faktorlerine 6nem verdiklerini, buna karsin, egitim, sosyo-
ekonomik ve is diizeyleri yiiksek olanlarin ise, daha ¢ok motive edici faktorlere Gnem

verdiklerini desteklemektedir (161).

Herzberg ve arkadaslarinin bir diger bulgusu ise, ¢alisanlarin isteki motive olma
derecelerinin yiiksek olmasi durumunda hijyen faktorlerinden dogan doyumsuzluga

kars1 hosgoriilerinin de fazla oldugudur (110).

Herzberg, motivasyon faktorlerini arttirict birtakim onerilerde bulunmaktadir.
Organizasyonun ana yapisin1 degistirmeden gorevlerde yapilacak bazi degisikliklerle
ve oryantasyonla fertlerin veriminin arttirilabilecegini ileri siirmektedir. Bu goriis
isletmelerdeki pratik uygulamalarda siddetle yer almaya baglamakla beraber,
isletmeden isletmeye farkliliklar ve uygulamadaki imkansizliklar sinirlayici faktorler

olarak ortaya ¢ikmaktadir (84).
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Herzberg’in cift faktdr kurami cesitli elestirilere konu olmustur. Elestrilerin
basinda, kuramin olusturulmasi i¢in Herzberg’in izledigi veri toplama yontemi ile
arastirmaya konu olan deneklerin say1 azligiyla ilgili hususlar gelmektedir. Bireyin
basar1 diizeyinden ¢ok tatmin ve tatminsizlik lizerinde odaklanmis olmasi elestirilen
bir baska yoniidiir. Deneklerin verdikleri cevaplarin dogruluk ve objektifligi

acisindan tartismaya ac¢ik bir husus olusturmaktadir (37,84,150-151).

Model gelistirildiginden bu yana c¢esitli zamanlarda, degisik iilkelerde ve ¢esitli
gruplar iizerinde smanmis ve modelin One siirdiigl iki faktor boyutundaki 6geler

zaman zaman degisiklik gostermistir (125).

Modelin eksikliklerinden biri, Amerika gibi gelismis iilke calisanlari i¢in hijyen
faktorii olarak kabul edilen iicret faktoriinlin, iilkemiz gibi gelisme yolundaki
iilkelerdeki ¢alisanlar i¢in motivasyon faktorii olarak kabul edilmesidir. Herzberg
kuramin1 Amerika gibi zengin iilkeler i¢in 6ngoérdiigiinden bu husus elestiri olarak

kabul edilmeyebilir (150).

Herzberg’in arastirmasi uzunca bir siire gegerliligini koruyan c¢evresel faktorlerin
calisan memnuniyetinin temel kaynagi oldugu fikrini ¢iiriitmiistiir. Herzberg’e gore
calisanin tatmini ve motivasyonu, is zenginlestirmenin temelini olusturan isin
niteligindeki temel degisiklikler ile arttirilabilir. Is zenginlestirmede hedef, artan
basar1 ve ilgidir. Bu nedenle, isler, artan istek, sorumluluk, ilerleme, kisisel gelisim
ve takdir edilme firsatlar1 icin olanak saglamak amaciyla yeniden tasarlanmalidir.
Ayrica sorumluluk, miicadele, 6grenme ve gelisme olanagi gibi Ozelliklerin de

yapilacak isin i¢inde olmasi gerekir (40,49,69,143,161).

Herzberg’e gore, bir isi zenginlestirmenin yolu sorumlulugu arttirmak,
hareket serbestligini genisletmek ve miicadeleci pozisyonlar vermektir. Bu durumda
basari, taninma, sorumluluk ve ilerleme motivatorleri genisletilmelidir, bdylece

calisanlara ¢alistiklar1 pozisyonlarda deger verilmelidir (131).
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Is zenginlestirme diisiincesi, is tatminsizligini azaltmak ve tatmin kaynaklarimi
artirmak i¢in hijyen faktorleri ve motivasyon faktorleriyle ilgilenir. Temel olarak is
tasariminda calisanin  ihtiya¢ ve yetenekleri gbz Oniinde bulundurulur.
Zenginlestirilen is i¢in daha fazla yetenek gereklidir ve her calisan i¢in daha fazla

zaman, egitim ve finans yatirimi gerceklesmektedir (49).

4.42.HACKMAN VE OLDHAM’IN IS ZENGINLESTIRME KURAMI

Davranig¢r bilim adamlar1 Herzberg’in isine katkida bulunmuslardir. J. Richard
Hackman zenginlestirme igin bir dizi eylem basamagindan olusan ve isin
zenginlestirme potansiyelini degerlendiren kullanish ve cezp edici is nitelikleri
teorisi gelistirmistir. Teori, gelisen ve islerinde miicadeleci oldugunu diisiinen

calisanlara gore, isin zevkli oldugunu 6nermektedir (83).

Hackman ve Oldham’m Is Zenginlestirme Kurami, calisanin ihtiyaglarmin
karsilanmasi igin isin Oziinii olusturan boyutlarin degismesi fikrine dayanir. Is
Zenginlestirme Kurami, ¢alisanin is deneyimine uygun degisiklikler yapilarak isin
yeniden tasarlanmasini ve isgdrenin motivasyonunu, doyumunu, performansini
arttirmay1 amaglamaktadir. Calisanlarin islerini yaparken isten zevk almalarini,
islerini anlamli ve 6nemli hissetmelerini ve islerini sahiplenmelerini saglayacaktir.
Ayni zamanda calisanin isi tlizerindeki etkisini de arttiracak ve calisanin isin

sonucunu etkilemesini saglayacaktir (49,54,60,71,120,143,151,154).
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Temel is

v

Boyutlarn

Beceri Cesitliligi
Gorev Kimligi

Gérev Onemi

Kritik
Psikolojik
Durum

v

Otonomi

Geribildirim

v

Isin
anlamliligt
deneyimlenir

Isin sonuglarma
[liskin sorumluluk
deneyimlenir

Is faaliyetlerine iliskin
giincel sonuglar
hakkinda bilgilendirme
saglanir

Kisisel ve Is
Sonuclar:

J

Caliganin gelisme
ihtiyact giiglenir

Igsel is
motivasyonu
artar

is performansi
kalitesi artar

is doyumu artar

is giicii devir orant
ve devamsizliklar
azalir

Sekil 2. Temel Is Boyutlari, Kritik Psikolojik Durumlar ve Bireysel ve Is

Sonugclar1 Arasindaki liski

Kaynak: Dienemann .

Appletin&Lange, 1998.

Nursing  Administration.

Stamford, Connecticut,

Is Zenginlestirme Kurami, isin motivasyonel potansiyelini arttiran beceri

cesitliligi, gorev kimligi, gérevin Onemi, otonomi ve geribildirim olarak ana is

boyutlarin1 tanimlamakta ve isin boyutlarini ¢alisanlar ve onlarin yaptiklari islerin

sonuglartyla iliskilendirerek agiklamaktadir (14,48,82,132,147).
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Bu temel niteliklere sahip isler, zenginlestirilmis ve motivasyon potansiyeline
sahip olarak tanimlanir. Zenginlestirilebilmesi i¢in niteliklerde degisiklikler

yapilmasi gerekir (138,153,165).

4.4.2.1.Beceri Cesitliligi

Calisana, isinin ne derecede farkli beceriler gerektirdigini tanimlar. Kisinin igini
yaparken kullandig1 beceri ve yeteneklerinin cesitliligidir. Baska bir ifadeyle isin,
calisganin  becerilerine  veya yeteneklerine meydan okuyan faaliyetleri

gergeklestirmesini gerektiren seviyedir (48,116).

Cesitliligi fazla olan isler isgorenlerce daha meydan okuyucu goriiliir ¢iinkii isi
yaparken bir dizi beceri kullanmak gerekir. Cesitlilik ¢alisanlara daha usta olduklari
hissini verir, ¢linkii degisik tiirde isleri degisik sekillerde yapabilmektedirler. Ayrica
aymi isi defalarca yapmaktan kaynaklanan monotonlugu 6nleme potansiyeli vardir

(70,79).

4.4.2.2.Gorev Kimligi

Calisanin isini baglangicindan itibaren yaparak ve goriilebilir bir sonug elde
etmesidir. Bagka bir ifade ile isgorenin basardigi toplam isin baslangic ve bitis
noktalarinin olmasi ve diger islerden ayirt edilebilir niteliginin bulunmasidir. Gérev

kimligi ¢calisanin basar1 ve duygularini tanimlamasini saglar (60,105,154).

Calisana ““is tamamlamasini” vermelidir. Bununla ¢alisanin isin sonunu ve
baslangicini gorebilmesi kastedilmektedir. Calisan onu hisleri ile yapmali, saglamali

ve tamamlamalidir (31).

Is zenginlestirme cabalarinin ¢ogu bu boyut iistiinde yogunlasmustir. Ciinkii
bilimsel yonetim hareketi rutin iglerin asir1 uzmanlagsmasina yol agmistir. Birey
olarak iggorenler igin tamaminin ¢ok kiigiik bir parcasini yaparken, igin tamamindan

sorumluluk hissedememislerdir (70).
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Eger calisan, tamamen monte edilmis bir tost makinesini gormediyse, tost
makinesinin montajin1 yapmak elektrik kablolarin1 ardi sira birlestirmekten daha

anlamli gelebilir (79).

Dogal olarak, gorev kimligi beceri gesitliligine bagimhidir. Bir isin siirecini
ilerletmek i¢in  baslangicindan  bitisine kadar dogru sayidaki beceriler

birlestirilmelidir (105).

4.4.2.3.Gorevin Onemi

Isin, calisamin ve diger insanlarin yasamlarini etkileme derecesidir. Kurum
icinde veya disinda atfedildigi degeri kapsamaktadir. Yaparken baskalarina faydasi
olan calisan anlayisini yansitir (34,49,116).

Ucak montaj hattinda vidalar sikistiran bir is¢i, beceri seviyeleri benzer bile olsa

kiiciik kutular ataglarla dolduran bir is¢iden isini daha fazla anlamli bulabilir (79).

Gerekli ilaglar1 satan satis elemani, beceri seviyeleri birbirlerine yakin olmasina
ragmen perakende magazalarina tava satan elemandan ¢ok daha fazla bir olasilikla

isini anlaml1 bulacaktir (83).

4.4.2.4.0tonomi
Isin, planlama, uygulama ve karar verme asamalarinda c¢alisana sagladig

ozgilrliik ve bagimsizliktir (34,60).

Ozerklik kisinin isinde sorumluluk duygusunu hissetmesini saglar, baska bir

ifadeyle isi ve isin sahiplik hissini ¢alisana verir (31).

Uygulamada, zenginlestirilen igler calisanlara daha fazla karar verme kontrolii
vermektedir, bu sadece yoOnetim i¢in biiyiik bir adim degildir. O aynm1 zamanda
calisanlar i¢in de biiyiik bir adim olabilir. Calisanlar siklikla iste sorumluluk almaya

veya yenilik¢i Oneriler yapmaya asina degillerdir. Zaman ve hatta tecriibe gerekli
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olabilir. Calisanlarin karar verme kontrolii i¢in yaptig1r yonetim egzersizleri verimli

olabilir ve bu onlar1 istekli yapmaktadir (105).

Calisanlart is saatlerini kendi gereksinimlerine gore degistirmekte serbest
birakma diisiincesi otonomiyi gelistirmede yararli bir yoldur. Bu yaklagimin igverene
yarar1, ise baslama saatine bakilmaksizin isgdren tiim c¢aligma saatlerini doldurdugu
icin, ise ge¢ kalma sorununun ortadan kalkmasidir. Baslica yarar, daha fazla

otonominin daha biiyiik i doyumuna ve yaraticiliga yol agmasidir (70,83).

Otonomileri fazla oldugunda, islerin ne sekilde yiiriitiilecegi isverenden gelen
ayrintili talimattan ¢ok bireyin kendi g¢abalarina ve inisiyatifine baghdir. Oldukca
otonom islerdeki insanlar, kisisel olarak basar1 ve basarisizliklarindan sorumlu

olduklarini bilirler (79).

Yoneticiler ¢alisanlarin karar verme sorumlulugunu hem yonetim kararlarina
katilmalarina izin vererek hem de onlarin islerindeki anlama yetenegini otomatik
karar verme sinirina izin vererek artirabilir. Yonetim ve ¢alisanlar 6nemli bir bilginin
veya yeniligin kaynagina ulasabilsinler diye kurumda, ¢alisanlarin kararlara katilmasi

i¢in iletisim kanallar1 da agik olmalidir (105).

4.4.2.5.Geribildirim

Calisanin gosterdigi performans sonucunda, yaptigi isin sonuglart hakkinda bilgi
elde etmesidir. Calisanlar, denetmen veya yoneticilerine bagh kalmadan kendi is
etkinliklerinden isin nasil yapildigini anlarlar. En etkili geribildirim isin kendisinden
geldigi zaman gerceklesir. Bu ¢alisanin isinde nasil etkili oldugunu degerlendirmeye

izin verir (14,31,34,79,86).

Geribildirim, ¢alisanlarda belirsizligi azaltarak énemli bir psikolojik rol oynar.
Zaman zaman geribildirim, problemleri olan ¢alisanlar1 uyarmaya yardim edebilir ve
ayn1 zamanda problemlerin kaynagini1 bulmaya yardim eder. Dogru teshis edildiginde
ve zamanda alindiginda geribildirim performans ile ilgili problemleri ortaya cikartir

(105).
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4.4.2.6.Psikolojik Durumlar, Kisisel ve Is Sonuclar:

Is boyutlariyla iiretim arasindaki bu bag calisanlarin ihtiyaglar1 tarafindan
degistirilir. Is boyutlarindan olan beceride cesitlilik, gérev kimligi, gérevin dnemi
bireyin yaptig1 ise anlam kazandirir, ¢alisan isi 6nemli ve degerli hisseder. Bu fi¢ is
boyutundan herhangi biri diisiik olursa isin anlamlilig1 azalir. Fakat iki boyut diisiik
oldugunda bile eger {i¢iinclisli yeterince yiiksek olursa calisan isi anlamli bulabilir

(79,83,116).

Hemsireler de islerini anlamli bulmalidir. Kendilerini ilgilendiren ve sikintilarini
unutturabilen bir islerinin olmasi gerekir. Yasamlarin1 anlamli bulan bireylerin bu
tirden bir anlamhiligi bulamayan bireylere gore akil saglhigi daha iyi ve is

memnuniyeti daha fazla oldugu ifade edilmektedir (69).

Yapilan is kisiye otonomisini kullanma olanag1 veriyorsa, isi yapan kisi yaptigi
isten ve isin sonuclarindan sorumluluk duyuyorsa buna ek olarak kisiye tam ve
zamaninda bir geribildirim veriliyorsa c¢alisan yaptig1 iste ne kadar etkili oldugunu
gorebilir. Bu da calisanin sorumluluk duygusunu arttirir, iginde daha basarili ve

motive olmasini saglar (49,82,138).

Kritik psikolojik durumlar c¢alisanda; yiiksek ic¢sel is motivasyonuna, yliksek
diizeyde is tatminine, yiiksek kalitede is performansina ve is giicii devir hizinin ve

devamsizliklarin azalmasina neden olur (49,60,79,82,154).

Bu ii¢ psikolojik durum mevcut olursa, birey iyi bir is yaptiginda kendisini
oldukea iyi hisseder ve motive olur. Bu motivasyon, dig kaynaklara bagli olmaktan
ziyade isin kendisinden kaynaklanir. Calisanin sadece iicrete veya motive etmek i¢in
iistiiniin 6vgii sozlerine bagl kalmadigi anlamina gelmektedir. Eger bu {i¢c durumdan

biri eksik olursa i¢sel is motivasyonunda diisme meydana gelir (79,83).

Sekil 2 bir ¢alisanin ig¢sel olarak motive olup olmadiginmi belirleyen psikolojik

durumlar etkilemek i¢in temel boyutlarin nasil birlestigini resmetmektedir. Hackman
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bes temel is boyutunun ne derecede yiiksek i¢sel motivasyona sebep oldugunu

gosteren bir indeksi, isler i¢in ‘motive edici potansiyel skoru’ (MPS) hesaplamistir.

Muhasebecilerin, tezgahtarlarin, zanaatgilarin, hemsirelerin, bakim
elemanlarinin, 6gretmenlerin ve yoneticilerin iglerini 6lgmek i¢in kullanilan MPS

potansiyel motivasyon skoru asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir: (60,79,83)

Beceri Cesitliligi + Gorev Kimligi + Goérev Onemi
MPS:[ ]xOtonomixGeribildirim
3

MPS’si yiiksek olan bir is anlamliligi, otonomisi ve geribildirimi yliksek
diizeyde olmak zorundadir. MPS, isleri teshis etmede ve is zenginlestirme
aktivitelerinin etkinligini degerlendirmede ¢ok faydali olabilir. Ancak bir isin motive
edici potansiyeli gercekten yiiksek oldugunda bile herkes kendi isinde igsel olarak

motive olamaz (79).

Yiiksek Gelisim Ihtiyach -Yiiksek Gelisim Memnuniyeti

Calisanlar -Kaliteli Performans
/_ .. ..
-Diislik devamsizlik

TEMEL
'YONLERININ
OLUSU . . .y
> Diisitk Gelisim Ihtiyagh -Fazla Gerilme Riski
— Calisanlar -Birey muhtemelen isi
istemeyebilir

Sekil 3. Calisan Gelisim Ihtiyac Giiciiniin Hafifletici Etkisi
Kaynak: Hackman J.R., Oldham G., Janson R., Purdy K.: A new strategy for job

enrichment. s: 60, California Management Review, 17:4, 1975.
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Bir calisanin biiylime ihtiyaci siddeti bir is zenginlestirme programinin ne kadar
etkin olabileceginin belirlenmesine yardim edecektir. “Biiylime ihtiyact siddeti”

bireylerin kisisel ve psikolojik gelisme istedikleri derecedir (24,151).

Arastirma insanlarin psikolojik ihtiyaclarin, kimlerin iste i¢sel olarak motive
olabilecegini ve kimlerin motive olamayacagini belirlemede ¢ok 6nemli olduklarini
gostermektedir. Bazi insanlarin kisisel basariya, 6grenmeye ve su anda bulunduklari
yerden kendilerini gelistirmeye, tesvik edilmeye ve miicadeleci olmaya daha fazla

ihtiyaglar1 vardir. Bu insanlarin “gelisim ihtiyaci giici” yiiksektir (79).

Gelisme ihtiyac1 yiiksek olan bireylerin isleri zenginlestirildiginde psikolojik
durumlarda daha ¢ok gelisme gostermektedirler. Yapilan is onlar i¢in daha anlamhi
olup sorumluluk almayi arzulamakta ve geribildirime daha c¢abuk ulagmaktadirlar

(116).

Biitin bu durumlar isgdrenin gelisme ihtiyac1t ve toplum icinde degerinin

artmasini giiglendirecektir (60).

Gelisim ihtiyaglar giiclii olmayan ¢alisanlar daha az azimli olabilirler, ilk defada

bile “zorlanmak”™ veya daha fazla “gerilmek” istemeyebilirler (79).

Herzberg’in hijyen faktorlerindeki asil tatmininin, is zenginlestirme
cabalariin motive edici potansiyel etkileri i¢in gereken bir 6n kosul oldugunu ileri
siirer. Bu suretle, sadece yeniden tasarlama cabalartyla zenginlestirilmis isler,
yalnizca genel ¢alisma kosullar elverigli ve ¢alisanlarindaki yiikselme ihtiyaci giicii
ylksek oldugunda, psikolojik agidan kritik durumlar ve olumlu sonug¢lar meydana

getirir (165).

4.4.3.TRIST’IN SOSYOTEKNIK iS TASARIM KURAMI

Trist ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Sosyoteknik Is Tasarim Kuraminin

temeli ise, is tasarimi yaparken sosyal ve teknik yonlerin bir araya getirilmesi ve
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birbirini desteklemesi {iizerine is sistemleri olusturmaktir. Is tasarmmyla ilgili

degisiklikler hem teknik alanda hem de sosyal alanda yapilir (121,143).

Sosyoteknik yaklasim, is tasarimi i¢in uygun ortamin ¢alisma grubu olduguna
odaklanmaktadir. Grubun gorevi belirlidir, ancak bu gorevi basarmak igin
kullanilacak metodlara grup iiyeleri karar vermektedir. Bu tiir bir yaklagimla, ¢alisma
grubu isin kararlagtirllmasin1 ve planlamasint yapan bir birim olarak gorev

yapmaktadir (49).

Kuram, insan ve teknolojiyi biitlinlestirmek, teknolojik sistemle sosyal sistem

arasindaki iligkiyi iyilestirmek icin ¢alisma rollerinin tasarlanmasini amaglamaktadir

(121).

Buradaki odaklanma sosyal teknik ihtiyaclara dayali yonetim yaklasimini
degistirme tizerindedir. Birgok iilkedeki ve bircok tiirdeki deneyimlerin c¢esitliligine

dayanir (147).

Model, insanlarin i3 yapma arzusunu da etkileyen c¢esitli sosyal ve
organizasyonel faktorleri dikkate almadan uygulanamayacagini savunmaktadir.
Sosyoteknik Modelin uygulanmasi, kurumdaki sosyal ve teknik sisteme olan
ihtiyaclarin anlagilmasini gerektirir. Bu modeli uygulamak icin belirlenmis prensipler
yoktur ve is yerinde nelerin istenip, istenmeyecegi konusunda yoneticiler ve

calisanlar birlikte karar verebilirler (86,143).

4.5. IS ZENGINLESTIRMENIN YARARLARI

Is zenginlestirme, isin icerigini degistirerek ¢alisanlarin basarisini saglamaktir.
Zenginlestirilmis isler calisanlara farkl1 isleri yapma firsat1 verir. Is zenginlestirme,
daha yiiksek sorumluluk ve daha fazla esneklik isteyen isler yaratir ve kisisel

gelismeyi arttirir (26,52,69,147).

Is zenginlestirme programiin basarisi ise gelmeme ve is devrindeki azalma ile

Olciilebilir. Kazanclar, diger bir ¢alisan yerine alinan personelin egitimi ve yeni ise
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alma maliyetlerinin azaltilarak elde edilir. Odiilleri ise, ise gelmekten zevk alan, daha

istikrarli ve daha tiretken calisanlardir (49,69,154).

Is zenginlestirme yontemini kullanan bir yonetici, calisamin yaptigi isi
etkilemesini ve yaptig is ile fark yarattigina inanmasini saglayacak, yeteneklerini
gelistirmesine yardimci olacak, konularinda uzmanlasarak deneyimlerini ve inisiyatif
kullanarak gorevini bir biitiin olarak yerine getirerek, oto kontrol denetimlerini
saglamisg olacak, iglerini zevkli hale getirmek i¢in ¢aba harcanarak, monoton ve sikici
islerden uzaklasacak, caliganlarla isleri arasindaki iliskinin gelismesi saglanacak,
grup calismasina 6nem verilerek, is planlar1 ¢ikarma, amag belirleme ve soruna en
uygun cevap bulunmasi saglanarak, devamsizlik, is yavaslatma, is durdurma ve
yiiksek egitim maliyeti gibi yonetim sorunlar1 azalacak, calisanlarin kendini
gergeklestirmesine olanak taniyacak ve calisanin igini yaparken segecegi yontem

konusunda da se¢im hakkini kullanabilmesini saglayacaktir (52,121).

Genel olarak bu tiir gayretler isin devir oranin1 ve devamsizlig1 6nemli derecede
azaltir, is tatmini yaratir, iiriin/hizmet kalitesini arttirir, her ne kadar evrensel olmasa

da verimliligi arttirir ve ¢ikan sonuglarda iyilesmeler saglar (143,153).

4.6. IS ZENGINLESTIRMENIN SAKINCALARI

Literatiirde belirtildigi gibi (74,121) bazi kuramcilar ve sendikacilarin is

zenginlestirmenin sakincalar1 konusunda agiklamalar1 dikkat ¢ekicidir.

Cogu sendika liderlerinin is zenginlestirme konusundaki karsit goriisiine gore,
eger daha alt seviyede ¢alisan sendika tiyeleri onlarin sendikada temsil edilmelerini
isterlerse i3 zenginlestirme programlarinin uygulanmasi i¢in Snemsenecek daha

girisken bir durus sergilemeleri gerekmektedir (74).

Is zenginlestirme devamsizlign ve is hacmini azaltirken, motivasyon ve
verimliligi arttirmay1 amaglamaktadir. Bununla birlikte, personelin beceri seviyesi is
zenginlestirmeyi sinirlayabilir, ¢linkii baz1 ¢alisanlarda yoneticilik becerileri yoktur.

Kendi islerini planlama ve kontrol etme konusunda beceri sahibi ve istekli
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olmayabilirler. Yoneticiler de calisanlara glivenme konusunda istekli olmayabilirler

ve calisanlar da kendilerinin somiiriildiiklerini hissedebilirler (154).

Herzberg’in is zenginlestirmesi her ne kadar cezbedici olsa da, bazi temel
sorularin yanitlanmasi gerekir. Bu sorular:
- Is zenginlestirme pahali bir olay midir?
- Isciler daha yiiksek iicret talep eder mi?

- Isci sendikalarinin gériisleri nelerdir?

Is zenginlestirme ozellikle biiyilk degisimler gerektiginde ¢ok pahalidir.
Sendikacilarin goriisii, is zenginlestirme kavraminin daha iyi maas, daha kisa siire
calisma saatleri, pozisyon verilmesi, calisma kosullarina dair s6z sahibi olma,
kidemlerine gore ilerleme hakki olarak tanimlamasi calisanlar i¢in yiiksek maasg
anlamina gelmektedir. Herzberg ise verilen licretten ziyade ig¢sel ddiillerin 6nemli

oldugunu vurgulamistir (138).

Is zenginlestirmeye karsi cesitli tartismalar vardir. Bunlardan birincisi, isin
icerigini degistirme ile ilgili temel degisimlere gereksinim duyuldugunda is
zenginlestirmenin maliyetli olacagidir. Ikincisi, is zenginlestirmenin teorik temelleri
Herzberg’e dayandigindan, bazi kuramcilar teorinin gegersiz oldugunu ileri
siirmektedirler. Ugiinciisii, kisisel farkliliklardan kaynaklanan problemlerdir. Kendini
gelistirmek isteyen calisanlar zenginlestirilmis isleri, gelisme ihtiyaci hissetmeyen
calisanlar ise daha basit isleri tercih etmektedirler. Dordiinciisii de, c¢alisanlarin
basarisizlik yagsamamak i¢in daha sikict ve basit isleri segmek zorunda kaldiklari

gbzlenmistir (26,48,70).
Ozellikle programin uygulanmasinda kurum igin ciddi maliyetler yaratmasinin

yani sira egitim icin ayrilan zaman da olumsuz yanlarindan biridir. Egitim

ihtiyacinin artmastyla, egitime zaman ve para yatirimi gerekir (143).
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Calisanlarin fikirlerini almadan is zenginlestirme programina baglanilmamasi
gerekir. Ciinkii bu durumda, ¢alisan tlizerinde bask1 hissedebilir ve iste tatminsizlik

yasayabilir. Is zenginlestirmenin yanlig kullanimi tehlikelidir (153).

Bazen teknolojik zorluklar is zenginlestirmeyi engellemektedir. Otomobil,
buzdolab1 gibi biiyilk ve standart iirlinlerde is zenginlestirme yapilamamaktadir.
Bazen is zenginlestirmeden hoslanmayan isgérenler bulunabilir. Is zenginlestirme bir
list amirin gorevlerinden bazilarmin asta verilmesi demek olacagindan, amirler
yetkilerinin azalmasindan korkup bundan hoslanmayabilirler. Bazen de is

zenginlestirme rol ¢catigmalarina ve belirsizliklerine neden olabilir (26,168).

Is zenginlestirme teknigi, herkese uygun olmadigindan y&netim bireysel
ihtiyaglara karst hassas olmalidir. Calisan1 zenginlestirilmis ise zorlamak
devamsizligin artmasina, is kalitesinin azalmasina ve verimsizlige neden olabilir

(75).

Basar1 ihtiyact diisiik olan calisanlar i¢in zenginlestirilmis bir is tehdit edici
olabilir ve kendilerine asir1 yiiklenildigini hissedebilirler. Zamanla endiselerin

artmasina ve performansin diigmesine sebep olabilir (144).

Bir yonetici is zenginlestirme programi ile mesgul olmadan 6nce bir diger alanla
ilgili  calismahidir. Biitiin  yonetim takimim1  kapsayabilecek mi? Eger
kapsamayacaksa, program uygulanmaya baslanmamalidir. Programin hepsini bir kisi
yapamaz ve eger o bunu denerse yonetim takimindaki digerleri ve onun arasinda
muhtemelen anlagsmazlik olacaktir. Is zenginlestirmede basar1 elde edilmek

isteniyorsa, c¢alisan ile birlikte biitiin yonetimin birlikte ¢calismasi gerekmektedir (31).

4.7. 1S ZENGINLESTIRME UYGULAMA ILKELERI

Is zenginlestirme yatay ve dikey olarak uygulanabilir. Is zenginlestirme ilkeleri:
e s kalitesini koruyarak denetimleri seyreltmek,

e Ozdenetimleri giiglendirmek,

e (Calisana isin dogal bir parcasinin biitiinlinii yaptirmak,
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Calisana isi ile ilgili daha genis yetki tanimak,
Periyodik raporlar1 yoneticiye degil ¢alisanin kendisine iletmek,
Yeni ve daha agir sorumluluklar vermek,

Uzmanlagmay1 saglayacak 6zel ve spesifik gorevler vermektir (84,86,155).

Basariyla sonuclanan bir Ornek araciligiyla vatay ve dikey zenginlestirme

yontemleri arasindaki fark incelenecek olursa: Calisma kapsamindaki denekler,

biiyiik bir sirkette hissedar olarak calisan kisilerdi. Isleri oldukca kompleks ve

heyecan vericiydi buna karsin basar1 grafikleri diisiiktii. Bir is zenginlestirme

programi hazirland1 ve karsilagtirma yapabilmek i¢in deney ve kontrol grubu

olusturuldu.

Deney grubuna iki ay boyunca, her hafta ilkelerden biri eklenerek program

uygulandi ve alt1 ay sonra deney grubundaki calisanlarin performansi kontrol

grubundan yiiksek olarak tespit edildi. Deney siiresi i¢inde performansin yiikselmeye

basladigi an ti¢ilincii aydi.

Reddedilen vatay genisletme metotlari:

Bir is giinii boyunca yanitlanmasi istenen mektup sayisi arttirilabilir, herkese
ulasilmasi ¢ok zor kotalar konabilirdi.

Bayan ¢alisanlardan mektuplar1 hazirlamanin yani sira onlar1 daktilo etmeleri
istenebilir veya ek getir-gotiir isleri konulabilirdi.

Zor ve kompleks isler birkag calisana yiiklenir ve diger ¢alisanlarin daha fazla
is yapacag1 umulabilirdi. Islerde rotasyon yapilabilirdi.

Boliimler arasi rotasyon yapilabilirdi.

Uvygulanan dikey zenginlestirme metotlari:

>
>

Sonradan denetimi azaltmak i¢in, her béliime bir danisman verildi.(Ilke 7)
Calisanlar mektuplara kendi imzalarin1 atmaya basladilar. Daha 6nce bu isi
denetmen yapiyordu.(ilke 2)

Denetmenler, deneyimli c¢alisanlarin mektuplari1 daha seyrek ve her

calisanin kendi masasinda kontrol etmeye basladi.(ilke 1)
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» Calisanlarla is hakkinda konusurken yalnizca kendilerinden tam performans
beklendigi belirtildi ve bu tiir konusmalara son verildi. Daha once siirekli
olarak herkesin ka¢ mektup yazmasi gerektigi sdyleniyordu.(ilke 4)

» Hazirlanan mektuplar dogrudan mektup odasina gotiiriilmeye baslandi. Daha
once ise denetmenin odasina gotiiriilityordu.(ilke 1)

» Mektuplar yazilirken daha kisisel bir tisluba izin verildi. Daha 6nce kati
standartlar mevcuttu.(ilke 3)

» Yazilan mektubun kalitesinden ve miikemmelliginden c¢alisanlar sorumlu

tutuldu. Daha &nce bu sorumluluk denetmene aitti (Ilke 2 ve 5) (84).

4.8.iS ZENGINLESTIRME UYGULAMA SURECI

Is zenginlestirme programimnin uygulanmasindaki asil amag¢ motivasyondur. Bu
nedenle uygulamalar Herzberg’in motivasyon faktorlerine odaklanmalidir. Hijyen
faktorleri g6z ardi edilmemeli, ancak bu programin bir pargas1 olarak
gorlilmemelidir. Basarili bir uygulama, motivasyonu gii¢lendirerek hijyen
faktorlerine duyulan ihtiyaci azaltacagi gibi, zamanla iiretimde de biiyiik bir artis

olarak ortaya ¢ikacaktir (153).

Is zenginlestirme programina baslamadan 6nce, calisanin/calisanlarin isi yapip
yapamayaca@l ve zenginlestirmenin ise uygulanip uygulanamayacagi tam olarak
arastirilmalidir.  Eger bir is zenginlestirme programi kurulacaksa arastirma

zorunludur (31).

Bir is zenginlestirme programimni uygulamaya koymak karmasik ve ayrintili

yontemleri izlemeyi gerektirir (69).
Adim 1-Teshis: Bir is zenginlestirme programini uygulamadan 6nce, problemi
teshis etmek ve isin is zenginlestirmeye yatkin olup olmadigina karar vermek gerekir

(48,101).

Is degisiklik i¢in teknik olarak uygun mudur? Fiziksel degisim yapilabilecekse

var olan igin tam degerlendirilmesinin yapilmasina karar verilmelidir. Genellikle, bu
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calisanlar ile karsilikli goriismeyle ve is gorevlerinin direkt olarak incelenmesiyle
basarilmaktadir. Eger is yerinde daha etkili ve daha memnun edici metotlar
kullanilacaksa, gorevlerin sirasi veya rutin degisim gibi, zenginlestirme faydali
olabilir. Fakat eger iste mekanik degisiklik yapilmak isteniyorsa bu daha fazla para

gerektirmektedir, bu durumda is degisimi miimkiin olmayabilir (31).

Is zenginlestirme igin olusturulan teknik iki boliimden meydana gelir. Birincisi
isleri ve c¢alisanlar1 (degisimden once) degerlendirmek icin faydali olan is teshis
anketi, ikincisi ise uygulanacak tasarimlardir. Tasarimlar direkt olarak teshis aracina
baglhdir, teshis sonucunda hangi hareket basamaklarinin en fazla etkiye yol agacagini

belirler (79).

Bu amagla kullamlan s Teshis Anketi; hem isin motive edici potansiyelini hem
de is boyutlarinin objektif niteliklerini, ¢alisanlarin motivasyon, memnuniyet ve is

performanslarinin giincel seviyelerini, ¢alisanlarin gelisim giiclinii belirlemektedir

(79,168).

Bu siireg, asagida belirtilen sorulara yanit verilmesinden olugsmaktadir:

- Birinci basamak: Motivasyon ve memnuniyet problemi énemli midir? Ilk
basamak, Is Teshis Anketi’nin motivasyon ve memnuniyet boliimlerinde
calisanlarin  skorlarin1 incelemektir. Eger motivasyon ve memnuniyet

problemi varsa ikinci basamaga gegcilir (79).

- Ikinci basamak: Isin motivasyon potansiyeli diisiik mii? Hedeflenen isin
Motivasyon Potansiyel Skoru (MPS) incelenir ve isin birinci basamakta
belirtilen problemin sebebi olup olmadigini belirlemek icin diger islerin
MPS’leriyle karsilagtirilir. Eger isin Motivasyon Potansiyel Skoru diisiikse
liclincii basamaga gegilir (79,101,153).

- Uciincii basamak: Isin hangi yonleri giicliige neden oluyor? Bu basamak,

isin olumlu ve olumsuzluklarini belirlemek i¢in bes temel is boyutunun her

birini incelemeyi kapsamaktadir. Bu basamakta hedef isin bir profilini
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olusturmak, diizelmelerin agik bir sekilde nerelerde yapilmasi gerektigini

gostermek faydali olur (79,101).
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Sekil 4. “Iyi” ve “kétii” bir isin Is Teshis Anketi profili
Kaynak: Hackman J.R., Oldham G., Janson R., Purdy K.: A new strategy for job

enrichment. s: 62, California Management Review, 17:4, 1975.

Sekil 4’te iki is (biri ‘iyi’ is, digeri ise diizelmeye ihtiyact olan ig) profili
goriilmektedir. A isi miithendislik isidir ve temel is boyutlarinin tamamu yiiksektir; bu
isin MPS’si de ¢ok yiiksektir (MPS: 260). Is zenginlestirme bu is igin tavsiye
edilmez; eger ¢alisanlar iiretken ve mutlu degillerse sebepler isin kendi yapisi veya

dizayniyla ¢ok az ilgilidir (79).

B isinin ise bir¢ok problemi var ve bu is, bir bankanin ‘personel boliimiinde’
kontrollerin rutin ve tekrarli islemlerini kapsamaktadir. MPS 30’dur. Bu skor ¢ok
diistiktiir ve aslinda igin gérev onemi orta yiikseklikte olmasaydi ¢ok daha diisiik bile

olabilirdi. Is, bireylere isi ne derece etkili yaptiklar1 hakkinda ¢ok az direkt
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geribildirim saglamaktadir; ¢alisanlarin isi nasil yapacaklart hakkinda ¢ok az
otonomileri var, hem beceri ¢esitliligi hem de gorev kimliginde orta diisiikliiktedir

(79).

B isi i¢in fazla gelisim firsati yok ve is degisimlerini planlamada bir¢ok yol
incelenmelidir. Diger isler i¢in bile degisim yollar1 siklikla daha spesifik olmaya
baslamistir: 6rnegin geribildirim ve otonomi oldukca yiiksek olabilir fakat isin
anlamliligina katkida bulunan temel is boyutlarinin bir ya da daha fazlasi (beceri

cesitliligi, gorev kimligi ve gorev dnemi) diisiik olabilir (79).

- Dordiincii basamak: Degisim i¢in calisanlar ne kadar hazir ve isgiicii
tarafindan nasil kabul edilecek? Bu is zenginlestirme cabalarindan 6nce
cevaplanabilecek en onemli sorudur. Iste, isi zenginlestirmek icin o is
yalnizca ¢alisanlar tarafindan kabul edilir olmamali, ayn1 zamanda onun
motivasyonunu da arttirmalidir. Gelisim ihtiyac1 yliksek olan ¢alisanlar
genellikle, gelisim ihtiyact diisiik olan ¢alisanlardan daha istekli olarak is
zenginlestirmeye cevap verdiklerinden bu tiir bir planlamada c¢alisanlarin
gelisim ihtiyac1 seviyesi 6nemli bir faktordiir. Is Teshis Anketi calisanlarin

gelisim ihtiyaci giiciiniin direkt dl¢iimiinii saglamaktadir (31,48,79,101).

Kurumun yapis1 degisimi engelleyecek mi yoksa yardim mi edecektir? Is
degisimi bazi durumlarda islerle ilgili olarak problemlere neden olacak. Bu birgok is
arasinda anlagsmazlik yaratabilir ve organizasyonun yapisina zararli olabilir. Belirli
bir iste zenginlestirme girisimlerine baglamadan once, diger isler garantiye
alimmalidir, bu zenginlestirme siirecinde yapilmamalidir. Bir is zenginlestirme
programi yalnizca bir pozisyon i¢in degil aym1 zamanda diger islerin zararh

yonlerinin birbirlerini etkilemesini dnlemede yararli olabilir (31).

Degisim daha yiiksek bir verimlilikle sonuglanacak m1? Buna is zenginlestirme
programini denemeksizin cevap vermek zordur. Fakat verimliligin etkisini tahmin
etme girisimleri yapilmalhdir. Ciinkii bu kismen is zenginlestirmenin neden

secildigini ortaya koymaktadir (31).
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Bu sorulara ek olarak sorulanlar:

1. Calisan sorumluluk kaldirabilir mi?

A

Calisanin gruplarla ¢alismaya kars1 tutumu nedir?
Calisan daha fazla karmasiklik i¢inde ¢aligabilir mi?
Calisanin giivenlik ve istikrar diirtiileri ne denli giigliidiir?

Calisan denetimci yetkisini ig arkadaslarinin baskilarina yegliyor mu? (70)

Belirli bir isi zenginlestirmek bazi 6nemli sonuglara dayanmaktadir. Bunlar:

Teknik olarak isi degistirmek miimkiin miidiir?

Bir bagka deyisle iste degisime olanak saglayacak yeterli esneklik var
midir?

Calisanlar bunu arzu edilen sekilde mi karsilayacaklar?

Caliganlarin zenginlestirilmis is ortamini zaten var olani iyilestirilmis
olarak algilayacaklarina inanmak i¢in nedenler var mi?

Calisanlar zenginlestirilmis bir isten ne bekler?

Is zenginlestirmenin organizasyona etkileri neler olabilir?

Is zenginlestirme ¢abasindan hangi 6lciilebilir sonuglar umulabilir?

Is zenginlestirmeyi engelleyebilecek personel politikalari, gerekli

kaynaklarin yetersizligi gibi kurumsal problemler var m1? (69)

Mears’a gore ise belirli igler i¢in ig zenginlestirmenin uygulanabilirligi asagidaki

sorulara verilen yanitlarla degerlendirilmektedir:

Calisanlar arasinda yaygin bir hognutsuzluk var m1?

Is ekonomik bir sekilde bu zamanda degistirilebilir mi?

Isin kendine has olan bir kism1 var n1?

Calisana gorevinde kontrol yetkisi verilebilir mi?

Calisan gorevini toplum i¢in anlaml ve yararh olarak goriiyor mu?
Calisana isi hakkinda daha fazla sorumluluk duymasi igin bir 6diil var
m1?

Calisana geribildirim temin edecek bir sistem diizenlenebilir mi?

Tiiketici bigimi/hasta tanimi1 var mi?
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- Eger zenginlestirilmis gorev bir¢ok calisan etkilesimini gerektiriyorsa,
birbirleriyle uyumlu ¢alisanlar gruplanabilir mi?

- Liderligin stili is zenginlestirmeye uygun mu? (69)

Bu asamada isi segme, is zenginlestirme takimi kurma, proje yoOneticisi atama,
gerekli olan kaynaklar1 belirleme, yontemleri tasarlamak, veri toplamak ve analiz

etmek yapilacak isler arasindadir (69).

Adim 2-Uygulama: Problemin teshisinden sonraki adim uygulamadir. Bu
asamada isi zenginlestirmek icin spesifik eylemleri baslatmak gerekir. Ornegin;
dogal is gruplarn olusturmak, farkli kisiler tarafindan yapilan birbiriyle baglantil
basit gorevleri birlestirmek, calisanlarin aracilar olmadan direkt iliskiye gecmelerine
izin vermek, ¢alisana kendi isini planlama ve kontrol izni vermek ve geribildirimleri

calisanin alabilecegi sekilde kanallar1 agmak (48,96,147).

Dogal is iiniteleri olusturma: Yeniden isin tasarim siirecine baglamak ig¢in
yoneticilerin, isleri ¢alisanlara makul derecede devamli sorumluluk veren dogal is
tinitelerine ayirmasi gerekir. Bir ¢alisan1 yonetici pozisyonundan miisteri hizmetleri
gorevine tekrar atamak, ¢alisanin kafasini karigtiracak ve igini zenginlestirmeyecektir

(26,75).

Dogal is iinitelerini olusturmada iki asama bulunmaktadir. Ilki ise ait gorevleri
tespit etmektir. Ornegin, daktilo grubunda gorevler “yazilacak sayfalar” olabilir.
Ikincisi gorevleri dogal kategorilerde gruplamaktir. Ornegin, her daktilograf bir veya

birkag¢ boliimiin istedigi tiim isleri yapmaktan sorumlu tutulabilir (79).

Dogal is fniteleri olusturmak goérev Oonemi ve gorev kimligi ile yakindan
iligkilidir. Departmanlardan sdylenenlere gore gelisigiizelden c¢ok isi dogal olarak
belirlenen bir daktilografin, biitiin bir isi tamamlama sansi ¢ok daha fazladir.
Oldukga genis bir raporun sadece bir boliimiinii yazma yerine birey tam olarak is

irlinlinlin ne oldugunu bilerek her seyi yazmak isteyebilir (gérev kimligi). Dahas1
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gecen zamanla birlikte daktilograf isin, departmanlardaki ortak calisanlari nasil

etkiledigine dair duygular gelistirmeye baglayabilir (gérev 6nemi) (79).

Gorevleri birlestirme: Isleri birlestirme prensibi miimkiin olan her yerde
mevcut ve boliinmiis gorevlerin, yeni ve daha genis is modiillerini olugturmak ig¢in
bir araya getirilmesini onermektedir. Muhasebe bdliimiinde c¢alisan bir kisinin sadece
fatura kesmesi veya c¢ek kaydetmesi yerine belli bir miisteri grubunun tiim fatura

islemlerini denetleyebilir (75,79).

Is tasarim prensibi olan gorev birlesimi dogal is {initeleri gibi isin gorev
kimligini genisletmektedir. Ornegin, elektrikli tabak montaj elemam nakliyeye hazir
tamamlanmis bir Urlinii gorlip tespit edebilir. Calisanin isine eklenen gorevler daha
fazla olursa bir isi yaparken gerekli olan beceri gesitliligi de artar. Beceri gesitliligi

isin anlaml1 olmasini saglayan temel is boyutlarindan biridir (79).

Miisteri iliskileri kurma: Calisanlara, ortaya ¢ikan hizmet/iiriinden faydalanan
miisterilerle direkt iletisim kurmak i¢in cesaret ve izin verilmesiyle temel is
boyutlarindan iigiinde es zamanli olarak ilerlemeler gézlemlenebilir. Bireyin direkt
olarak is sonuglarina dair ovgii/elestirilerini almasiyla geribildirimler artar. Miisteri
iligkilerini siirdiirmede kisiler aras1 becerileri gelistirme ve deneme gerekliliginden
beceri ¢esitliligi genellikle artar. Miisterileriyle iligkilerine nasil yon verecegiyle

ilgili kararlar1 ¢aligsan aldigindan otonomi artabilir (79,147).

Miisteri iliskilerini olusturmak iiciincii basamak islemidir. ilk olarak miisterinin
tespit edilmesi gerekir. Ikinci olarak ¢alisan ve miisteri arasinda en direkt iletisimin
saglanmasi gerekir. Uciincii olarak miisterinin kendisine saglanan iiriin veya hizmetin
kalitesini degerlendirmeyle ilgili kriterler olusturulmalidir ve miimkiin oldugunca

yargilarin1 direkt olarak ¢alisana iletmesi i¢in miisterilerin firsatlar1 olmalidir (79).
Calisan ve miisteri arasindaki iletisim miimkiin oldugunca ¢ok ve gerekli oldugu

kadar sik olmalidir. Yiiz yiize iletisim (en azindan ara sira) olduk¢a c¢ok

arzulanmaktadir. Bunun olanaksiz veya uygulanmasi zor olan zamanlarda telefon ve

47



posta yer almaktadir. Hangi durumda olursa olsun, miisterinin caligsana yapacagi
degerlendirmeyle olusturulan performans kriterlerinin karsilikli olarak {izerinde

anlasilmasi ve kararlastirilmasi gereklidir (79).

Dikey yiikleme: Calisanlara kendi programlarimi hazirlamak, is ydntemleri
hakkinda karar vermek ve deneyimsiz olanlar1 egitmek i¢in daha fazla otorite
saglamak orgiitte deger verildigini hissettirir. Personelin calisma saatleri ve
molalarina dair, kendilerine daha fazla kontrol vermek yonetimin giivenini hak

ettikleri mesajini verir (75).

Dikey yiikleme tiim is dizayn prensiplerinden en Onemli olamidir. Bazi
durumlarda diger degisimleri uygulamanin imkansiz oldugu yerlerde dikey
yiiklemenin tek basina 6nemli motivasyon etkileri vardir. Is, dikey olarak
yiiklendiginde otonomi de kacginilmaz olarak artis yapacaktir. Is iizerindeki objektif
kisisel kontroldeki bu artis, is i¢in kisisel sorumluluk artisina ve sonunda daha

yiiksek i¢sel is motivasyonuna yol agacaktir (79).

Geribildirim kanallarim1 agma: Personel bir sonraki performans degerlemeye
kadar beklemeden isi yaparken neyi dogru yaptigini bilmelidir. Yoneticiler de
calisanlara sik sik ve direkt geribildirim saglayarak motivasyonu arttirabilirler, ayni
zamanda da problemleri ¢oziime kavusturabilirler. Bu yontem c¢alisanlara hatalar

diizeltme ve is performansini iyilestirme firsati sunar (75).

Isle saglanan geribildirim genellikle nezaret¢i tarafindan  saglanan
geribildirimden daha ani ve daha Ozeldir ve bunlara ek olarak calisanin, isi
iizerindeki kisisel kontrol hissini arttir. isle saglanan geribildirim kanallarin1 agmak
icin tam olarak ne yapilmasi gerektigi isten iste ve Orgiitten Orgiite degisiklik
gosterecektir. Fakat bircok durumda degisimler tamamiyla yeni geribildirim
mekanizmalar1 olusturmaktan ¢ok ¢alisani, performans hakkinda dogal olarak olusan
bilgiden soyutlayan mevcut engelleri basitce ortadan kaldirmayi icermektedir.

Ornegin:
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Direkt miisteri iligkileri kurma g¢alisan ve isi hakkindaki dogal dissal bilgi

kaynaklar1 arasindaki engelleri ortadan kaldirmaktadir.

Birgok orgiitteki kalite kontrol cabalart dogal geribildirim kanalini elimine
eder. Bir iiriin veya hizmette kalite kontrolii isten sorumlu olmayan diger
kisilerce yapilir. Kalite kontroliinli calisana yakinlastirarak (hatta belki de
kendi ellerine sunarak) performansi hakkindaki bilginin niceligi ve niteligi

belirgin bir sekilde arttirilabilir.

Bir¢ok orgiitte gelenek ve prosediir, performans kayitlarinin nezaretgi
tarafindan tutulmasidir ve oOrgiit hiyerarsisinde iiste dogru aktarilmasidir.
Bazen nezaretciler bile isi kontrol ederler ve olusan herhangi bir hatayi
kendileri diizeltirler. Hatay1 yapan calisan hata yaptigini1 asla 6grenmez ve
hem igsel is motivasyonunu hem de performansimnin teknik yeterligini
arttirabilen bilgiden yoksun kalir. Bircok durumda calisana (iistlerine ek
olarak) performans kayitlarinin standart 6zetlerini direkt olarak saglamak ve
performansini arttirmak icin kendisine gerekli olan kisisel ve diizenli bilgi

vermek mumkundiir.

Bilgisayarlar ve diger otomatik isler bazen g¢alisana kendisinden saklanan
bilgileri saglamak i¢in kullanilabilir. Birgok biiro islemleri giliniimiizde
bilgisayar destekli olarak yapilmaktadir. Bazi sistemler hatasiz bir performans
zamani siirdiiriildiglinde operatére olumlu geribildirim saglamak i¢in

programlanmustir (79).

York ise is zenginlestirmeyi uygulamak ic¢in disardan bir danigmana isin

verilmesini onermektedir. Bu diisiince danismanin kurum disindan olmasi nedeniyle
daha objektif olmasimi saglayacak ve kurum i¢in yeni bir maliyet s6z konusu

olacaktir (69).

Is zenginlestirme programmin basarili olmasi icin dikkatlice uygulanmalidir.

Genellikle 6-8 ay1 kapsar, silirecte acele edilmemeli ve uygularken yonetici
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hemsireler basariya odaklanmalidirlar. Baslamadan Once engeller ortadan
kaldirilmali aksi takdirde is zenginlestirme siireci basarili bir sekilde uygulanamaz

(69,153).

Is zenginlestirme programu bir defa degil, siirekli uygulanmalidir. Ancak, ilk
degisikliklerin uzun siire etkisini korumasi beklenebilir. Cilinkii bu degisiklikler ise
heyecan katacak, yetenegini kullanan ¢alisanlar bunu gosterme firsati bulacak ve

daha iyi konumlara gelecekler, motivasyonun etkisi de uzun siirecektir (84).

Uygulamadan 4-8 ay sonra is zenginlestirme projesinin etkinligi ol¢iilmelidir.
Analizden sonra son asama olarak degisim tiim organizasyonda uygulanmalidir.

Ayn1 zamanda sonuglar hakkinda yer alan herkese bilgi verilmelidir (69).

Literatiirde belirtildigi gibi (48) arastirmacilar, is zenginlestirme teknigini
Travellers Insurance Company’de test etmislerdir. Segilen is delgi operatorliigii ve
is¢ilerin gdrevi bilgileri belgelerden bilgisayar i¢in delikli kartlara aktarmakti.
Zenginlestirme Oncesinde is ¢iktist yetersizdi, hata oranlari yiiksekti, devamsizlik
normalden daha ytiksekti. Deney, operator sayisinda azalma, isleri zenginlestirilen
grupta yapilan i miktarinin arttifi, ise devamsizliklarin azaldigi ve verimlilikte

onemli artiglarla sonuglanmustir.

Norton, Massengill ve Schneider, “caligmalarin ¢ogu, zenginlestirilmis islerde
calisan iscilerin daha yiiksek is tatminine sahip olduklarini tespit etmistir.
Calismalarin  yarisinda  lretkenlik  gelismistir.  Sadece 3  c¢alismada s
zenginlestirmenin ya davranist ya da performansi gelistirmede basarisiz oldugu

goriilmiistiir.” seklinde goriis bildirmislerdir (169).

Ayrica Herzberg “is zenginlestirme” programina alistirma siirecinde bazi
yapilmasi ve yapilmamasi gereken noktalar belirtmektedir. O, bu degisikligin sadece
maliyet artisina sebep olmayacagini gergekten ihtiya¢ duyulan islerde uygulanmasi
gerektigini tavsiye etmektedir. Islere degisebilecekleri inanciyla yaklasilmali, fikirler

yapilan beyin firtinalar1 sonucunda ortaya konulmali, programa tabi tutulacak
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calisanlarin formiile edilmis bir sekilde takip etmeyi gerektirecek diisiince tarzini
ortadan kaldirmali, tavir degisikliklerini gorebilmek icin kontrollii olarak denemeler
yapilmali, uygulama icin yonetici bir ekip olusturulmali ve en 6nemlisi de degisim

stirecinde tiretimde gecici bir diisiise kars1 hazirlikli olunmalidir (153).

Pratik agidan, is zenginlestirme, iggorenler isin igeriginde diizelme hissettikleri
zaman vardir. Bu diizelme, yonetimin bakis agisindan degil, her zaman isgdrenlerin
bakis acilarindan goriilmelidir. Islerini nelerin diizelttigi konusunda nihai yargi
isgorenlere aittir. YOnetimin biitiin yapabilecegi, isleri nelerin iyilestirecegine iliskin
yargilya varmak ve daha sonra isgorenlerin diizelme hissedip hissetmediklerini

belirlemek iizere bunlar1 denemektir (70).

Genel neticeler, ¢alisanlarin temel gereksinimleri karsilandiginda, gelisim igin
gliclii ihtiyaglar1 oldugunda, calisanlar geng, sehir disindan ve daha yiiksek
seviyedeki islerde oldugunda zenginlestirilmis islerin daha ¢ok basari ile karsilagtig
gercegini gostermektedir. Arastirmalar ayrica, kiigiik is degisikliklerinden ¢ok, biiyiik
is degisikliklerinin oldugu durumlarda basarinin daha muhtemel oldugunu
gostermektedir. Katzell tarafindan tavsiye edildigi gibi genel olarak motive eden isin

anahtar malzemesi, Herzberg’inki ile ¢ok benzerdir (169).

Her isin zenginlestirilmesi ne miimkiin ne de gereklidir. Ancak, diger
yontemlere harcanan zaman ve paranin biiylikliigline ragmen alinan yolun azligi

diisiiniildiiglinde, bu yontemin degeri anlasilmaktadir (84).

Is zenginlestirme cezp edicidir ve goriiniiste kolay gibi gelmektedir. Bir dizi
organizasyon ve yoneticiler gerektigi kadar anlamadan ve hazirlanmadan bunu
uygulamay1 denemiglerdir. Sonuclar siklikla memnun edici olmamakla beraber,
kavram kinanmustir. Is zenginlestirmenin kuramsal yonleri davranisgr bilim
aragtirmasina baglidir ve bunu kullananlarin, insan davraniginin dstiin  kori
farkindaligindan daha fazlasina sahip olmasi gerekir. Is zenginlestirmede sadece bir

ise eklenmesinden ¢ok daha fazla sey vardir. Is hayati kalitesini iyilestirme yogun bir
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calismay1 gerekli goriir ve tlim yoneticilerin birincil siradaki kaygis1 olmasi gerekir

(83).

Sonug olarak;

» Bir sirket i zenginlestirmeyi olusturmak istediginde iistesinden gelmesi
gereken bircok engel vardir. Sirket bu engelleri tam olarak teshis
edebilmelidir ve eger onlar hepsinin tistesinden gelemeyeceklerse, is
zenginlestirme programini kabul etmemelidirler.

> s zenginlestirme oldukca yiiksek yetenekli mavi yaka calisanlar1 ve beyaz
yaka calisanlar1 icin is tatmini ve verimliligin artmasinda etkili gibi
goriinmektedir. Bununla birlikte, is zenginlestirmenin deneyimsiz mavi yaka
calisanlarindaki etkisi tartigilabilir.

» Sirket biiyiik 6l¢iide is zenginlestirmeyi uygulamaya baglamadan dnce kiigiik
deneysel gruplar ile ilk olarak baslamalidir. Bu maliyetleri diistirecek ve eger
is zenginlestirme basarili olacaksa gosterebilecektir.

> Is zenginlestirme programi eger biitiin yonetim takimini kapsamazsa,

zenginlestirme i¢in girisimde bulunulmamalidir (31).

4.9.iST ZENGINLESTIRMEYE DONUK TEMEL ADIMLAR

Isi zenginlestirmeye doniik adimlari atarken, yoneticilerin dikkat etmesi gereken
temel ilkeler sunlardir:

4 Performansin diisiik oldugu, motivasyon saglamanin maliyetinin yiiksek

oldugu, motivasyonun performansi dnemli 6l¢iide etkileyecegi isleri segin.

4 KOoklii bir degisikligi gdze alin.

+ Sectiginiz islerde degisiklik yaratacak fikirler bulun. Yeni fikirler ararken

ozellikle uygulanabilirligini diisiinmeyin.

4 Buldugunuz fikirler arasinda gercekten motivasyon iiretecek olanlari ayirin.

4 Hicbir zaman hayata gegmeyen, cok genel ilkeler koymayin. Ornegin,

“calisanlara daha fazla sorumluluk verilmeli”, fazla geneldir.

4 Isi yatay olarak gelistirmeyi esas alan fikirleri eleyin.

% Programm hazirlarken, uygulama kapsamindaki calisanlarla dogrudan temas

kurmaym. Hazirlik siirecine katilmalari, onlarda yalmizca katki koyduklar
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diisiincesini gelistirir. Ancak sizin hedefiniz, gecici bir katki saglamak degil, isi
tamamen yeniden diizenlemektir.

4 Programm ilk asamasinda kontrollii bir deney ile baslaymn. En az iki benzer
ozellikte grup secin. Bu gruplarin biri deney grubu, digeri kontrol grubu olsun.
Deney dncesi ve sonrasi performansi 6lgmek i¢in kriterler bulun.

% [lk haftalarda deney grubunda performans diisiisii dogaldir, buna hazirlikls
olun. Isin tamamen degismesi, verimde gecici bir diismeye neden olur.

4 Seflerin endiselenmesine ve diismanca davranmasma hazirlikli  olun.
Endiselerin nedeni, kendi boliimlerinde performansin diismesi kaygisidir.
Diismanca davraniglarin nedeni ise, kendi sorumluluklarinin ¢alisanlara

devredilmesidir (84).

4.10.HEMSIRELIK HiZMETLERINDE iS ZENGINLESTIRME
Calisanlart motive etmek i¢in onlarin isteklerini organizasyonun istekleriyle
biitlinlestirmek gerekir. Bunu gerceklestirmek icin Herzberg’in ortaya attigi dikey
yiikleme (is zenginlestirme) teknigi kullamlmalidir. Is doyumu ve motivasyonu
artiran is zenginlestirme tekniginin hemsirelik grubu iizerinde de uygulanmasi
motivasyonu ve is doyumunu arttirabilir. Ayni zamanda is zenginlestirme

sorumlulugu, 6zerkligi ve denetimi de arttirir (108,120,164).

Yonetici, bir elemanin igini zenginlestirmekle, o elemani organizasyondaki
baska bir konuma getirmeden mesleki gelisimini kolaylastirabilir. Is
zenginlestirmenin kilit noktasi, ¢alisanlarin ne zaman yeteneklerini zorlayacak yeni
islere ihtiyaglar1 oldugunu anlayabilmektir. Etkisini tam olarak gosterebilmesi icin, is
zenginlestirmenin yonetici ile calisanlarin isbirligiyle gergeklestirilmesi gerekir

(127).

Hemsirelik hizmetlerinde ise is zenginlestirme, hemsirelerin hasta merkezli
caligsmalarina firsat verir. Esnek zaman yaklagimi ile ¢alisma siirelerini ya da ¢alisma
programlarin1 ayarlamalarma ve grup calismalarina katilmalarina olanak tanir.
Boylece hemsireler daha bagimsiz calisirlar, kararlarini kendileri alirlar ve verdikleri
kararlarin sorumlulugunu da tagimis olurlar. Geribildirimlerle de kendi kendilerini

degerlendirme ve gelistirme firsati yakalarlar. Is zenginlestirme, hemsirelerin

53



sorumluluk alma duygusunun gelismesini, ise devamsizliklarinin azalmasini,
motivasyonun artmasini, islerin planlamasi ve kontroliiniin grup diizeyinde

yapilmasini saglar (121).

Is zenginlestirme bir isin sorumlulugunu, firsatlarin1 ve miicadelesini arttirarak
bir gorevi kariyere doniistlirebilir. Calisanlarin becerilerinin gelistirilmesinde de
yarari gOriildiigli i¢in kariyer yOnetimi araci olarak kullanilmaya baslanmistir.
Yoneticiler i zenginlestirmeyi, takim c¢aligmasi, katilimci1 yonetim, is paylagimi ve

esnek zamanli ¢alismay1 i¢eren bir¢ok bi¢imde uygulayabilirler (75,112,114,141).

Hemsirelikte is zenginlestirme faaliyetleri odiillendirme tesvikleri, calisana
kendi isiyle ilgili yetki ve sorumluluk vermek, katilimci yonetim, klinik basamak
olusturmak, takim calismasi, komite c¢alismalari, kalite ¢cemberleri, is paylasimi,
hasta bakim sistemleri (primer hemsirelik, vaka yonetimi), esnek zaman uygulamasi

ve grup calismalaridir (49,140).

Profesyonel olarak tesvik etmek Weinberger i¢in gelirden daha 6nemlidir. Higbir
ilerleme kaydetmeyen, insan zekasini ve ruhunu zorlamayan, yaraticiligi bastiran ve
gercek memnuniyetsizlige sebep olan islerde calisanlar is zenginlestirme i¢in hedef

teskil etmektedir (69).

Yonetici hemsireler ¢alisan1 motive eden faktorlerin farkinda olarak, calisanlara,
sorumluluk ile birlikte miicadele gerektiren isler vermelidir. Calisanin motivasyon
problemi belirlenmeli, uygun olan motivasyon faktorleri kullanilmali ve

odiillendirilmelidir (69,108).

Birgok arastirmaci, Odiilleri hemsirelik meslegini daha zevkli ve daha fazla
tatmin edici faktorler olarak gérmiistiir. Hemsireler profesyonel basart ve taninma,
miicadele, otonomi sahibi olma gibi soyut odiillere 6nem verirler. Ayrica Baker,
basarili hemsirelerin 6zgiirliige 6nem verdiklerini belirtir. Bunlar is tatmininde ve is

zenginlestirmede 6nemlidir (69,140).
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Vaughn’in ¢alismas1 gosterdi ki, c¢ift faktor teorisi tarafindan onerilen sayisiz
muhafaza faktorleri arasinda, hemsireler en fazla basar1 ve tanima duygularimi

arzulamaktadir (102).

Caligsanlar temel 6zelliklerini tanimlayarak, onlarin ihtiyaglarini kargilamak i¢in
odiil programlar1 veya egitim toplantilariyla iletisim sistemi adapte edilebilir. Iyi
oryantasyon programlari, tesvik programlari ve hizmet i¢i egitim programlart is

zenginlestirmeye ve i memnuniyetinin artigina hizmet ederler (69,142).

Kararli ¢alisanlara daha fazla sorumluluk vererek, etkili ¢alisanlara tecriibelerini
kullanma firsat1 vererek, diizenli calisanlarin kararlara katilmalar1 saglanarak,

itaatkar ¢alisanlara dogru geribildirimler vererek motivasyonlari arttirilabilir (142).

Is zenginlestirmede yonetime katilma da hemsirelerin uygulayabilecekleri
faaliyetlerdendir. Karar verme yetkisini igerir ve kisiler arasi iletisimi arttirir.
Hemsirelerin kararlara katilimini saglayan igbirligi sistemleri, 6z yonetimli takim
caligmasi, Oneri sistemlerinin olusturulmasi, primer hemsirelik, tepe yoOnetimin
calisanlarla sohbet toplantilar1 yapmasi gibi bircok yontem bulunmaktadir. Calisma
kollar1 ve komite {iyeligi is zenginlestirme icin milkemmel mekanizmalardir. Bu
caligmalar hem bireylerin liderlik becerilerinin gelisimini hem de motivasyonlarini
olumlu yonde etkiler. Ayrica komite ¢alismalariyla, ¢alisanlar yonetime katilma
imkanina sahip olurlar. Ancak katilimc1 yOnetimin orgiitte hayata gegirilebilmesi,

uzun vadeli ve saglam bir ¢aba gerektirir (17,49,75,140,147).

Katilimci karar verme, vasat ¢alisanlara yonetimsel kararlari etkileyecek sansi
veren teknikleri igerir. Bu teknikler ¢alisanin danigsmanlik rollerinden yonetimi
ilgilendiren kesin kararlara kadar degisim gosterir. Boylece bu kararlar daha kolay ve

istekle benimsenir ve uygulanir (75,123).
Yapilan aragtirmalara gore, isin hizi, gorev dagilimi, yapilacak isle ilgili fazla

mesai gerekip gerekmedigi, verilecek dinlenme aralar1 gibi isyeri kurallar

konusunda calisanlarin fikrinin alinmasi ve kararlara katiliminin saglanmasiyla,
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ahlaki degerler ve is doyumunda artis, devamsizlikta ve catismada azalma, isi

birakma oraninda diisme goriilmiistiir (22).

Kararlara katilimin calisanlari motive ettigi ortaya ciktiktan sonra “amaglara
gore yonetim teknigi” Amerika’da uygulanmaya baslamistir. Bu yonetim bi¢iminin
en tipik 6zelligi, astlarin amaglarinin aligilageldigi gibi sadece iistler tarafindan degil,
iki tarafin katilmiyla birlikte saptanmasi ve ulasilacak sonucglarin ne olmasi

gerektiginin uzlagsma yoluyla dnceden belirlenmesidir (110).

Literatiirde (69) belirtildigi gibi is zenginlestirmenin bir takim caligmasiyla,
disaridan alinacak bir damismanlik hizmetiyle ve proje ekibi olusturulmasiyla

uygulanabilecegini savunmuslardir.

Takimlar, ortak bir hedefe ulasmak i¢in birlikte ¢alisan insanlardan olusur.
Takim vizyon, amaclar, liderlik, iletisim ve degerlendirmeyi iceren kompleks bir
organizasyondur. Saglik alaninda da disiplinler arasi takim g¢alismasinin 6nemi

giderek 6onem kazanmaya baglamistir (3).

Takim calismasinda ¢alisanlar takima katilarak karar verme, problem ¢6zme,
Oneriler bulma gibi becerilerini gelistirirler. Ayn1 zamanda is paylasimi yaparak
birbirlerinin becerilerini tamamlayacak sekilde gorevi yerine getirirler. Takim
calismasimn1 daha etkin duruma getirmek icin iletisimi kuvvetlendirmek ve

odiillendirme sistemlerini entegre etmek gerekir (17,75).

Iyi bir takim ¢alismasi i¢in gerekli ve vazgecilmez olan ii¢ temel 6zellik vardur.
Bunlar; baglhlik, deneyim ve optimal calisma iliskileridir. Ise, vizyona, amaclara
bagl olmak, takim iiyeleri ve takima yardimci olmak, takimin basarist i¢in 6nemli

unsurlardir (3).

Komiteler siirekli varligini siirdiiren daimi nitelikli bir yapida olabilecegi gibi,

0zgilin gorevlere atanmis gegici gruplar seklinde de olusabilen takimlardir. Komiteler
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kurum i¢in kurmay pozisyondadir. Gegici komiteler, kurumdaki ¢esitli sorunlara

deneyim ve beceri getirmenin en 6nde gelen yollarindan biridir (126).

Komite ¢aligmasi, birlikte ¢alisma yetenegini gelistirir. Kisileri yaratict olmaya
yoneltir ve belli konularda karar vermeye zorlar. Kisilerin karar verme yetenegini

gelistirir (112).

Proje takimlar1 ise, yonetim tarafindan 6zgilin bir goreve yonelik olarak, bazi
yenilikler yapmak icin ya da orgiitsel sorunlarla ilgilenmek iizere atanan ve iiyelerin
cesitli orglitsel fonksiyon alanlarindan bir araya gelerek olusturduklart gegici

takimlardir (126).

Is paylasimi tam zamanli bir isin, iki veya daha fazla kisi arasinda paylasilarak
yapilmasidir. Her calisan giinde birkag saat veya haftada birkag giin c¢aligir.
Paylasilan islerde devamsizliklar azalirken {iretim artar. Ancak is paylasimini yapan
calisanlar birbirlerini tamamlayici becerilere sahip olmali ve iyi organize olmalidirlar

(75).

Is paylasiminin en Onemli faydasi, issizligin azaltilmasi ve istihdamin
arttirtlmasina olan katkisidir. Ayrica diger faydalar1 evli bayanlarin aile
sorumluluklarin1 rahatlikla yerine getirebilmesinin ve yash isgorenlerin emeklilige
kademeli gecmesinin saglanmasidir. Buna karsilik en olumsuz yani tam giin siireli
istthdama gore {icretinin az olmasi ve c¢alisanlarin yiikselme olanaklarinin daha az

olmasidir (103).

Hemsireler her zaman biitiin klinik alanlarinda kendi uzmanliklarini, bilgi ve
becerilerini  gelistirmelidirler. Ozel goérevler icin daha fazla sorumluluk
iistlenebilirler. Primer hemsireligin gerektirdigi sorumluluk ve yiikiimliiliigi yerine
getirirler. Primer hemsirelikte hemsire bir ya da bir grup hastayla ilgili tiim bakimdan
sorumludur ve hastanin bakimini planlayan, uygulayan ve degerlendiren kisidir.
Yapilan is, otonomi, sorumluluk ve goérev basliklar1 altinda zenginlestirilir

(49,121,147,149,154).
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Primer hemsirelikte hizmeti veren hemsire, hasta ve yakinlari, hekimler
hizmetten memnundurlar. Hemsire ve hastasi birbirlerini tanima olanaklarina

sahiptirler (161,163).

Kivimaki ve arkadaslari, primer hemsireligi is zenginlestirme uygulamasi i¢in
cok 1yi bir 6rnek oldugunu belirtmislerdir. Primer hemsirelik yapan hemsirelerin

isleri, daha fazla zenginlestirilmistir (49,96,121).

Primer hemsirelik, hemsirelerin rollerini genisletmekte ve uygulamalart igin
degisik becerileri kullanmasina neden olarak becerilerini de gelistirmektedir. Primer
hemsire hastanin tiim bakimindan sorumlu oldugundan gorev kimligi (bir isin
tamaminin yapilabilmesi) de mevcuttur. Primer hemsire otonomisini kullanir

(96,121).

Primer hemsirelikte, hemsireler yaptiklar1 igleri daha anlamli bulmalari, isin
sonucundan sorumluluk hissetmeleri, is sonuglart hakkinda geribildirim almalari

nedenleriyle isten memnuniyet duymalarini saglar (49,163).

Hemsirelikte bakim sunum ydntemlerinden biri olan vaka yoOnetimi de is
zenginlestirme faaliyetidir. Burada vaka yoneticisinin sorumluluklari, saglik
bakiminda saglanan tedavi siirecini izlemektir. Hemsire, planlamada, tedavide,
tedavinin etkililigini degerlendirmenin kontroliinde ve bakim hazirh@inda aktif bir

rol oynar (49,155,163).

Vaka yonetimi Ozellikle Amerika’da yaygin bir kabul gérmekte ve gelismis

hastanelerinde uygulanmaktadir (81).

Vaka yonetimini geleneksel bakim yonetiminden ayiran 6dnemli 6zellikler; vaka
yonetiminin bakimin stirekliligi {izerine yogunlagmasi ve az sayida hasta ile ileri
diizeyde caba gosterilerek bakimin, bir hemsirenin koordinasyonunda bir ekip

tarafindan sunulmasidir (81).
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Tonges’in (155) vaka yoneticileri ve hemsirelerin islerinin niteliklerinin
degerlendirildigi c¢alismasinda, vaka yoneticilerinin hemsirelerden daha yiiksek

seviyede otonomi, gérev kimligi ve geribildirim aldig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin profesyonel statiilerini arttirmak i¢in dayanak saglayan hemsirelik
bakiminin baska bir modeli de klinik basamaklardir. Klinik basamagi prototip
sekliyle idari yolda terfi siireclerini ayirir. Bu tip bir sistemi uygulamak i¢in, hem
beceri hem de egitimi iceren terfi igin kriterler gelistirilmelidir. Kurum iginde
hemsirenin alacagi ticret hemsirelerin gorevlerindeki beceri ayrimmna gore
belirlenmelidir. Bu model, {istelik hemsirelerin statiilerinin iyilestirilmesinde rol
oynar, ¢iinkii hemsirenin sorumluluklar1 ve gorevleri bir sisteme baglanir.
Profesyonel basamagin yukariya dogru olan her hareketi ise yeni meydan okumalar

ve i zenginlestirmeyi getirmelidir (49,152).

Isteki karar verme sorumlulugu aym zamanda isin igeriginin zenginligini
arttirabilir. Ornegin; onlarin islerinin icerigiyle ilgili karar verme kontrolii calisanlara
verilerek yapilabilir. Icerigi zenginlestirmenin bir 6rnegi de calisma planim
esneklestirmedir. Bir esneklestirme programinda, yonetim ise geldiginde her bir
calisanin sorumlulugunu bireysel olarak segerek karar verir. Calisanlar her bir giin 8
saati doldurmak icin calisacaklardir, onlar hangi saatlerde c¢alisacaklarina kendi

kendilerine karar verebilmelidir (105).

Calisanlarin iste bulunmasi gereken temel is saatleri disindaki diger zamam
istedikleri sekilde planlamasidir. Temel is saatleri “cekirdek dilim” olarak
isimlendirilir. Bu boliim herkesin iste bulunmasi gereken bir zamandir. Ikinci béliim
ise esnek zaman dilimidir. Genellikle her vardiyanin baslangicinda ve bitisinde
gerceklesir. Ayn1 zamanda ¢alisanlar, islerin yiirlimesi kosuluyla vardiya se¢imlerini

Ozgiirce uygulayabilirler (75,94,121).
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Esnek Ortak Ogle Ortak Esnek
Saatler Saatler Yemegi Saatler Saatler
6.00 9.00 12.00 13.00 15.00 18.00
Gilin Boyu Zaman

Sekil 5. Esnek Calisma Saatlerine Bir Ornek
Kaynak: Kirel C.: Esnek ¢alisma saatleri uygulamalarinda cinsiyet, is tatmini ve is

baglilig iliskisi. I.U. Isletme Fakiiltesi Dergisi, 2:117, 1999.

Esnek calisma programlarin1 ya c¢alisanin giinde on saat caligsarak haftalik
calisma saatlerini dort giinde tamamlama, ya calisanin kendisinin esnek olarak
belirledigi giinlerde ve saatlerde ¢calisma ya da iki veya daha fazla ¢alisanin haftada

kirk saati ve isi paylasarak birlikte tamamlama seklinde uygulayabilirler (24,110).

Esnek zaman planlamasinin hem pozitif hem de negatif yonleri vardir. Ornegin
bazen kilit kisiler olmadigindan toplantilar1 ve projeleri programlamak zorlasabilir.
Fakat calisanin moralinin artmasi, liretim artisi, devamsizliklarin azalmasi ve isten
cikarma oranmmin azalmasi gibi avantajlarini da unutmamak gerekir. Ayrica
calisanlarda otonomi ve sorumluluk duygusunu gelistirdigi go6zlemlenmistir

(70,75,103,110).

Esnek zaman programi, calisanlarin i programinda is boyunca kendilerine
dinlenme zamani ayirmalarina izin verir. Yalniz aileler, 6rnegin; ¢ocuklar okuldan
geri dondiigiinde oOgleden sonra 16.00’da evde olmak i¢in ise erken baslamak
isteyebilir. Hirsli ¢alisanlar, terfi firsatlarin1 ve yeteneklerini arttirmak i¢in, bunlar
saglayacak yerel bir iliniversiteye gitmeleri i¢in bir ¢alisma plani isteyebilir. Her iki
olayda da, esnek zaman planlamasi calisanlara is yasamlar1 boyunca uygun

zamanlarda dinlenme 6zgiirligii verir (105).
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Esnek calisma, calisanlarin is hayatinin  kalitesini  artirdigi  ve isin
insancillagsmasii sagladigr gibi, calisanlarin 6zel hayatlarinin kalitesini  de
yiikseltmektedir. Hem isle hem de aile, okul, ekstra para kazanma ve yaslanma
durumunda ortaya ¢ikan saglik problemleri gibi is disindaki sorumluluklart yerine
getirmenin verdigi kronik baskilar1 ve geligkileri rahatlatmanin énemli bir yoludur.
Calisanlarin miimkiinse kendi ¢alisma saatlerini segmelerine izin verilmeli ya da en

azindan ¢alisma ¢izelgesi hazirlarken onlara bir s6z hakki taninmalidir (8,94).

Grup caligmalar1 olarak kalite c¢emberleri, 6zerk c¢alisma gruplart ornek
verilebilir. Bu gruplar amacina gore sorunlar1 ¢ozebilir, kendi planlarin1 yaparak
uygulayabilir ve isleri ile ilgili kararlar alabilirler. Bu uygulamalar 6zellikle kalite
calismalarinin yogunlagmasiyla artmistir. Hemsireler grup calismalarina katilarak
sorumluluk alabilmekte, is tatmini yasayabilmekte ve ise devamsizliklari

onlenebilmektedir (37).

Grup caligmalari; calisanlarin teknik bilgilerini gelistirir, onlarin islerini daha iyi
anlayarak konulara biitiinsel bakmalarina yardime1 olur, ¢alisanlarin sorun ¢ézme ve
rahat iletisim kurma yeteneklerin gelistirir, yaraticiligr gelistirir, kisisel iletisimi ve
etkilesimi giiclendirir, katilimc1 karar verme anlayisimi getirir, ¢alisanlarin islerini

sevmelerini ve iglerinden gurur duymalarini saglar (157).

Kalite kontrol ¢emberlerinin amaci, 6-12 kisiden olusan gruplarin isyerinde
karsilagtiklar1 sorunlar1 tartisma, cesitli problem ¢dzme, bilgi toplama teknikleri
kullanarak bu sorunlari ¢dzmektir. Bu gruplarin igyerinde verimliligi artirdigi, is
kalitesini gelistirdigi, isgorenlerin bilgi ve becerilerini, morallerini ve ise olan
motivasyonu artirdig1, calisanlar ve boliimler arasinda igbirligini arttirdigi, ¢alisanlari

daha fazla sorumluluk almaya yonelttigi goriilmiistiir (110,157).
Kalite ¢gemberleri goniillii ¢alisan gruplaridir. Bu gruplar is problemi iligkilerini

tartismak i¢in toplanirlar onlar is zenginlestirmenin en popiiler formudur ve

Amerika’da is¢i kararlarinin verilmesine katilirlar (105).
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Kalite ¢emberleri calisanlara bazi Onerileri ve kararlar1 almak i¢in yetki
verdiginden bir is zenginlestirme uygulamasi olarak diisiiniilmektedir. Kalite
cemberleri toplantilarinin giindemi, ¢ember {yelerinin acil islerinde verimliligi
gelistirmek ve azalan maliyetleri, kaliteyi ilerletme tarzlarini tartigmalari ile
sinirlandirilmistir.  Cemberler biitiin - organizasyonu degistirmek icin bir Oneri

geldiginde ayrintilara girmeden asla emir vermezler (105).

Literatiirde belirtildigi gibi (82) Kirsch’in yaptigi c¢alismada hemsirelik
uygulamalarinda beceri ¢esitliligi, gérev kimligi ve gorevin onemi yiiksek diizeyde,

buna karsin otonomi ve geribildirim diisiik seviyede bulunmustur.

Fischer ve arkadaslarinin (68) yaptigi calismada, hemsirelerin motivasyon
diizeyleri diisiikk olarak belirlenmis ve motivasyonu saglamak icin, Hackman ve
Oldham’in is zenginlestirme modeliyle birlikte Herzberg’in teorisi dikkate alinarak

bir motivasyon stratejisi gelistirilmesi 6nerilmistir.

Is zenginlestirme goriildiigii gibi giiniimiiz is kosullartyla ¢alisanin ihtiyaglarmin
birlestirilmesinde etkili bir yontemdir. Hem is i¢cin hem ¢alisan igin yarar saglar.
Islerin yetenekli ve sadik calisanlara ihtiyaci vardir. Calisanlarin bunun farkinda

olmalar gerekir (71,75).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TURU
Arastirma, yatakli tedavi kurumlarinda g¢alisan hemsirelerin is zenginlestirme

faaliyetlerini belirlemek icin tanimlayici olarak planlanmistir.

5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Group
Florence Nightingale Hastaneleri, Saghk Bakanligi Istanbul Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Saglik Bakanligi Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Saglik Bakanligt Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi olmak iizere 7
hastaneden gerekli izinler alindiktan sonra, Haziran-Agustos 2007 tarihleri arasinda

yapilmistir.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi 1663 yatak
kapasiteli olup, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cerrahi Anabilim Dali, Psikiyatri
Anabilim Dali, G6z Anabilim Dali, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, G6giis Cerrahisi Anabilim Dali, Enfeksiyon
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Noroloji Anabilim
Dali, Norosiriirji Anabilim Dal1, Plastik Cerrahi Anabilim Dali, Onkoloji Anabilim
Dal1 gibi 24 saat hizmet veren yatakli tedavi iinitelerinin yani sira tani, tetkik ve
tedaviye yonelik laboratuar, poliklinik, ameliyathane, radyodiagnostik birimleri

bulunan bir egitim ve arastirma hastanesidir.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 1 Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirti, 2 Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimcisi, 29 Anabilim Dali
Bashemsiresi, 3 Bashemsire Yardimcisi, 87 Servis Sorumlu Hemsiresi, 2 Egitim
Hemsiresi, 1 Kalite Hemsiresi ve 680 Servis hemsiresi olmak iizere toplam 805

hemsire gorev yapmaktadir.
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Group Florence Nightingale Hastaneleri: Florence Nightingale, Kadikoy
Florence Nightingale ve Metropolitan Florence Nightingale olmak iizere ii¢ ayr

hastaneden olusmus grup hastanesidir.

Florence Nightingale Hastanesi: Tirk Kardiyoloji Vakfi’nin actig1 ilk hastane
olarak 1989 yilinda faaliyete baslamistir. Kalp ve damar hastaliklar1 ve ortopedi
basta olmak iizere tiim branglarda faaliyet gosteren hastanenin yatak kapasitesi
302°dir. Florence Nightingale Hastanesi'nde 1 Bashemsire, 1 Bashemsire
Yardimeisi, 1 Siipervisor, 1 Egitim hemsiresi, 15 Servis Sorumlu Hemsiresi ve 337

Servis Hemsiresi olmak iizere toplam 355 hemsire calismaktadir.

Kadikoy Florence Nightingale Hastanesi: Tirk Kardiyoloji Vakfi’nin ac¢tig
dordiincii hastanedir. Tiim branslarda oldugu kadar, 6zellikle ¢ocuk kalp hastaliklari,
kadin dogum, goz, alerji, dis ve ¢ene cerrahisi alaninda hizmet vermektedir. Avrupa

Florence Nightingale Hastanesi 69 yatak kapasiteli olup 45 hemsire ¢alismaktadir.

Metropolitan Florence Nightingale Hastanesi: Tiirk Kardiyoloji Vakfi’nin
sahip oldugu hastaneler zincirinin {igiincli halkasi olarak 1997 yilinda faaliyete
baslamistir. 116 yatak kapasitesiyle tiim branglarda hizmet vermektedir. Hastane
bilinyesinde tlip bebek ve onkoloji merkezi bulunmaktadir. Florence Nightingale

Hastanesi’nde 100 hemsire ¢alismaktadir.

Saghk Bakanhg@ istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi: 1013
yatak kapasiteli olup, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Enfeksiyon Hastaliklari,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Genel Cerrahi, G6z Hastaliklari, I¢ Hastaliklari,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kulak Burun Bogaz, Ortopedi ve Travmatoloji,
Uroloji gibi branslarda yatakli tedavi hizmeti, bu branslara ek olarak Agiz ve Dis
Saglig1, Gastroenteroloji, Nefroloji, Cocuk Alerjisi, Cocuk Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari, Cocuk Hematoloji, Cocuk Kardiyolojisi, Cocuk
Nefrolojisi, Cocuk Norolojisi, Cocuk Onkolojisi Meme Hastaliklar1 Poliklinigi gibi
branglarda da poliklinik hizmeti vermektedir. Ayrica Diyabet Poliklinigi, Diyaliz
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Unitesi ve Cene Cerrahisi gibi 6zel poliklinik hizmetleri bulunmaktadir. Istanbul
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 1 Bashemgire, 13 Bashemsire
Yardimcisi, 7 Kat Sorumlu Hemsire ve 370 Servis hemsiresi olmak iizere toplam 391

hemsire gorev yapmaktadir.

Saghk Bakanhg Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi: Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Deri ve
Zihrevi Hastaliklar, Enfeksiyon Hastaliklari, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Genel
Cerrahi, Goz Hastaliklar, I¢ Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kulak
Burun Bogaz, Ortopedi ve Travmatoloji, Uroloji gibi branslarda yatakli tedavi
hizmeti, bu branslara ek olarak Acil Servis, Agr1 Poliklinigi, Check-up, Agi1z ve Dis
Saglig1, Gastroenteroloji, Nefroloji, Meme Hastaliklar1, Aile Planlamas1 Poliklinigi
Diyet ve Beslenme Poliklinigi gibi branglarda da poliklinik hizmeti vermektedir. Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 1 Bashemsire, 6 Bashemsire Yardimcisi, 1
Egitim Hemsiresi, 50 Servis Sorumlu Hemsiresi ve 279 Servis Hemsiresi olmak

tizere toplam 337 hemsire gérev yapmaktadir.

Saghk Bakanh@ Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi: 1030 yatak
kapasiteli olup, Acil Tip, Anestezi ve Reanimasayon, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Cocuk Hematolojisi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,
Cildiye, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Genel Cerrahi, Goz Hastaliklari, I¢
Hastaliklar1, Enfeksiyon Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi, Radyasyon Onkoloji, Ruh Saglig1 ve Hastaliklari, Uroloji gibi branslarda
yatakli tedavi hizmeti, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk Alerjisi, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari, Cocuk Gastroenterolojisi, Cocuk Hematolojisi, Cocuk Onkolojisi,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Cildiye, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Gastroenteroloji, Genel Cerrahi, G6z Hastaliklari,
Gogiis Hastaliklari, Hematoloji, I¢ Hastaliklari, Enfeksiyon Hastaliklari, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Kardiyoloji, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz,

Nefroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Radyasyon

65



Onkoloji, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1, Uroloji ve Meme Poliklinigi gibi branslarda da

poliklinik hizmeti vermektedir.

Saglik Bakanligi Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 1 Bashemsire,
7 Bashemsire Yardimcisi, 1 Egitim Hemsiresi, 2 Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, 7
Servis Sorumlu Hemsiresi ve 370 Servis Hemsiresi olmak {izere toplam 398 hemsire

gbrev yapmaktadir.

5.3.ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMIi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde farkli statiilerdeki hastanelerde calisan
hemsgirelerin tiimii olusturmaktadir. Ornek biiyiikliigiiniin saptanmasinda hastanelerin
tam tesekkiillii ve hemsire sayisinin 200’{in iizerinde olmasi gibi kriterler géz dniine
alinmus, literatlir bilgisine (5,146) gore %95 giiven diizeyinde minimum 6rneklem
biiyiikliigii 549 kisi olarak bulunmustur. Kura usuliiyle Ozel Hastanelerden 3, Devlet
Hastanelerinden 3, Universite Hastanelerinden 1 hastane secildi. Orneklem
biiyiikligi,

p.q.t®

n= formiilii ile hesaplanmustir.
4

Hesaplanan 6rneklem biiyiikliigii farkli statiilerdeki hastanelerde ¢alisan toplam
hemsire sayisina gore agirlandirilarak her bir hastaneden secilen hemsire sayilari
belirlendi. Bu sayilara gore devlet hastanelerinden 277 kisi, 6zel hastanelerden 211
kisi, {iniversite hastanesinden 61 kisi belirlendi. Istanbul Goztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’'nden 92 hemsire, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nden 92 hemsire, Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi’den 93 hemsire, Group Florence Nightingale Hastanesi’nden 211 hemsire,
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden 61 hemsire basit

rastgele yontemiyle secilmistir.
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5.4. VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirmada kullanilan, literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan

veri toplama formlar1 iki boliimden olusmaktadir.

1. Boliimde hemsirelerin demografik 6zelliklerini i¢eren yas, medeni durumu,
egitim durumu, calistigi kurum, c¢alistigi boliim/servis, mesleki deneyim, gorev

stiresi, calisma sekli ve mesleki gelismeleri izleme ile ilgili 10 sorudan olugsmaktadir.

2. Bolimde is zenginlestirme faaliyetlerini iceren meslegi isteme ve se¢cme
nedeni, isi tanimlama, yaptigi isten memnun olma durumu, is tatmini yasama ve
yasamama nedeni, motivasyon faktorleri, 6diillendirme ¢alismalari, is zenginlestirme
icin egitim alma durumu, is zenginlestirmeyi tanimlama ve is zenginlestirme
faaliyetleri, is paylasimi, komite caligmalari, katilimeir yonetim teknikleri, karar
verme durumu, isin nitelikleri ile ilgili sorular, is tatmini i¢in Oneriler, motivasyon
icin Oneriler, ise devam etmeme ve ise devam etmeme nedenleri ile ilgili 45 soru yer

almaktadir.

5.5. VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere arastirmaci tarafindan gerekli
aciklama yapildiktan sonra arastirmada kullanilacak olan veri toplama formlari
verilmig ve eksiksiz olarak doldurmalar1 istenmistir. Veri toplama araglarinin

uygulanmasinda ortalama goriisme siiresi 20-30 dakika siirmiistiir.

5.6.VERILERIN ANALIZi
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 13.0 programi

kullanilmustir.

Calisma verileri degerlendirilirken say1, yilizdelik ve Ki-Kare testi kullanilmistir.

Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin i3 zenginlestirme

faaliyetlerinin belirlenmesi amaciyla planlanan aragtirmada elde edilen bulgular;

6.1. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri,

6.2. Hemsirelerin mesleki yasamina iliskin 6zellikleri,

6.3. Hemgirelerin is zenginlestirme faaliyetlerinin belirlenmesi ile ilgili bulgular,
6.4. Hemgirelerin is zenginlestirme faaliyetlerinin tanitict ve mesleki 6zelliklere

gore karsilagtirmasi basliklar: altinda verilmistir.

6.1. HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIiKLERI
Tablo 1 incelendiginde, calisma kapsamina aliman 549 hemsireye ait tanitici

ozellikler goriilmektedir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Kurumlara Gore Dagilim (n=549)

Devlet Ozel Universite
Ozellikler Hastanesi Hastane Hastanesi

% N % %

Yas Gruplar
18-24
25-34

35 ve iistii

Medeni Durum

Evli

Bekar

Egitim Durumu
Sag. Mes. Lis.
On lisans
Lisans

Yiksek Lisans
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Hemsirelerin yas gruplan incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerin %7.22°sinin (n=20) 18-24 yas grubunda, %69.68’inin (n=193) 25-34
yas grubunda, %23.10’unun (n=64) 35 ve Ustli yas grubunda; 6zel hastanelerde
calisan hemsirelerin %43.13’{iniin (n=91) 18-24 yas grubunda, %53.55’inin (n=113)
25-34 yas grubunda, %3.32’sinin (n=7) 35 ve istii yas grubunda; iniversite
hastanesinde ¢alisan hemsgirelerin = %9.84’linlin (n=6) 18-24 yas grubunda,
%45.90’1n1n (n=28) 25-34 yas grubunda, %44.26’smin (27) 35 ve iistil yas grubunda

oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin medeni durumlar incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemsirelerin  %56.32’sinin (n=156) evli, %43.68’inin (n=121) bekar oldugu, 6zel
hastanelerde c¢alisan hemsirelerin %26.54’{iniin (n=56) evli, %73.46’sinin (n=155)
bekar oldugu, liniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %62.30’unun (n=38) evli,

%37.30’unun (n=23) bekar oldugu gorilmiistiir.

Hemsirelerin egitim durumlar incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemsirelerin %31.41’inin (n=87) saglik meslek lisesi, %36.10’inin (n=100) 6n lisans,
%29.24’linilin (81) lisans, %3.25’inin (n=9) yiiksek lisans mezunu oldugu; ozel
hastanelerde calisan hemsirelerin  %36.49’unun (n=77) saglik meslek lisesi,
%11.85’inin (n=25) on lisans, %46.45’inin (n=98) lisans, %5.21’inin (n=11) yliksek
lisans mezunu oldugu; iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %11.48’inin
(n=7) saglik meslek lisesi, %37.70’inin (n=23) 6n lisans, %42.62’sinin (n=26)

lisans, %8.20’sinin (n=5) yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmiistiir.
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6.2. HEMSIRELERIN MESLEKI YASAMINA ILISKIN OZELLIKLERI

Tablo 2 incelendiginde, calisma kapsamina almman 549 hemsireye ait mesleki

yasamina iligkin 6zellikler goriilmektedir.

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Yasamina iliskin Ozelliklerinin Kurumlara Gore

Dagilimi (n=549)

. Devlet Ozel Universite
Ozellikler Hastanesi Hastane Hastanesi

Y% % %

Calistidy
Birim

Cerrahi Birim
Dahili Birim
Mesleki

Deneyim
1 yildan az
2-6 yil
7-11 y1l
12-16 y1il

17 y1l ve tistii

Kurumdaki
Gorev Siiresi

1 yildan az
2-6 yil

7-11 yil

12-16 yil

17 y1l ve lstii

Hemsirelerin ¢alistigi birimler incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemsirelerin %53.80’inin (n=149) dahili birimlerde, %46.20’sinin (n=128) cerrahi

birimlerde, 6zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin %62.56’sinin (n=132) dahili
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birimlerde, %37.44’iiniin (n=79) cerrahi birimlerde, {iniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin %39.34’iiniin (n=20) dahili birimlerde, %60.66’simnin (n=25) cerrahi

birimlerde ¢alistig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin mesleki deneyim siireleri incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %4.69’unun (n=13) 1 yildan az, %34.30’unun (n=95) 2-6 yil
arasinda, %28.88’inin (n=80) 7-11 yil arasinda, %11.91’inin (n=33) 12-16 yil
arasinda, %20.22’sinin (n=56) 17 yil ve istiinde, O6zel hastanelerde c¢alisan
hemsirelerin %20.85’inin (n=44) 1 yildan az, %45.02’sinin (n=95) 2-6 y1l arasinda,
%23.70’inin (n=50) 7-11 yil arasinda, %9.48’inin (n=20) 12-16 yil arasinda,
%0.95’inin (n=2) 17 yil ve istiinde, iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin
%6.56’siin (n=4) 1 yildan az, %22.95’inin (n=14) 2-6 yil arasinda, %22.95’inin
(n=14) 7-11 y1l arasinda, %11.48’inin (n=7) 12-16 y1l arasinda, %36.07 sinin (n=22)

17 yil ve iistiinde hizmet verdigi gorilmiistiir.

Hemsirelerin kurumdaki gorev siireleri incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %17.33’iiniin (n=48) 1 yildan az, %44.40’min (n=123) 2-6 yil
arasinda, %14.80’inin (n=41) 7-11 yil arasinda, %?23.47’sinin (n=65) 12-16 yil
arasinda, Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin %31.75’inin (n=67) 1 yildan az,
%45.50’sinin  (n=96) 2-6 yil arasinda, %16.11’inin (n=34) 7-11 yil arasinda,
%6.64’1liniin (n=14) 12-16 y1l arasinda, {liniversite hastanesinde ¢aligan hemsirelerin
%14.75’inin (n=9) 1 yildan az, %34.43’{iniin (n=21) 2-6 y1l arasinda, %11.48’inin
(n=7) 7-11 yil arasinda, %39.34’linlin (n=24) 12-16 yi1l arasinda c¢alistig1

goriilmiistiir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Calisma Sekillerinin Kurumlara Gore Dagilim

Devlet Hastanesi Ozel Hastane Universite Hastanesi

Calisma
sekilleri

% Y% Y%

Giindiiz

Vardiya

Nobet

* Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

Hemsirelerin calisma sekilleri incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemsirelerin  %53.07’sinin  (n=147), 0zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
%28.44’Unlin (n=60), iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %31.15’inin

(n=19) giindiiz ¢calistig1 goriilmiistiir.

Devlet hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin = %15.52°sinin  (n=43), 0&zel
hastanelerde calisan hemsgirelerin %52.61’inin (n=111), {iniversite hastanesinde

calisan hemgirelerin %57.38’inin (n=35) vardiya seklinde calistig1 goriilmiistiir.
Devlet hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin = %68.23’liniin  (n=189), 0zel

hastanelerde c¢alisan hemsirelerin %27.01’inin (n=57), {niversite hastanesinde

calisan hemsirelerin %14.75’inin (n=9) nobet tutarak ¢alistig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Mesleki Gelismeleri izleme Durumlarinin Kurumlara

Gore Dagilimi (n=549)

Mesleki Devlet Hastanesi Ozel Hastane Universite Hastanesi
gelismeleri
iZIeme % % %

izleyen

izlemeyen

Hemsirelerin mesleki gelismeleri izleme durumlar incelendiginde; devlet
hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin = %85.20°si  (n=236) gelismeleri izledigi,
%14.80’inin (n=41) gelismeleri izlemedigi, 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin
%86.26’sinin  (n=182) gelismeleri izledigi, %13.74’linlin (n=29) gelismeleri
izlemedigi, tiiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  %88.52°sinin  (n=54)

gelismeleri izledigi, %11.48’inin gelismeleri izlemedigi goriilmiistiir.

Tablo 5. Hemsirelerin Mesleki Gelismeleri izleme Sekillerinin Kurumlara Gore
Dagilimi

Devlet Ozel Universite
\Mesleki gelismeleri izleme sekilleri Hastanesi Hastane Hastanesi
n % n % n %

Toplantilara katilma 78 61 32

Mesleki yayinlar izleme 56 57 18

internet araciigiyla 27

Hizmet ici egitim programlarina katilma 45

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin mesleki gelismeleri izleme sekilleri arasinda toplantilara
katilmalari incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %28.16’sinin
(n=78), Ozel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %28.91’inin (n=61), Universite
hastanesinde calisan hemsirelerin = %52.46’sinin  (n=32) toplantilara katildig:

goriilmiistiir.
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Mesleki yayinlar izlemeleri incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerin  %20.22°sinin  (n=56), 0zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
%27.01’inin (n=57), liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %29.51’inin (n=18)

mesleki yayinlar izledigi goriilmiistiir.

Internet aracihigiyla izlemeleri incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemsirelerin = %43.32°sinin  (n=120), 06zel hastanclerde c¢alisan hemsirelerin
%351.66’sinin (n=109), {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %44.26’sinin

(n=27) internet araciligryla izledigi goriilmiistiir.

Hizmet ici egitim programlarina katilmalar1 incelendiginde; devlet
hastanelerinde calisan hemsirelerin %54.51’inin (n=151), 6zel hastanelerde calisan
hemgirelerin %54.98’inin (n=116), iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin

%73.77’sinin (n=45) hizmet i¢i egitim programlarina katildig: goriilmiistiir.
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6.3. HEMSIRELERIN IS ZENGINLESTIRME FAALIYETLERININ
BELIRLENMESI ILE ILGILi BULGULAR

Bu bolimde hemsirelerin is zenginlestirme faaliyetlerine iliskin bulgular

verilmistir.

Tablo 6. Hemsirelerin Mesleklerini isteyerek Secme Durumlarinin Kurumlara

Gore Dagilimi (n=549)

Meslegi Devlet Hastanesi Ozel Hastane Universite Hastanesi
isteyerek

seetme % %

Evet

Hayir

Hemsirelerin mesleklerini isteyerek secme durumu incelendiginde; devlet
hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin  %55.23’liniin  (n=153) evet, %44.77 sinin
(n=124) hayir, 6zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin %64.45’inin (n=136) evet,
%35.55’inin (n=75) hayur, tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %62.30’unun

(n=38) evet, %37.70’inin (n=23) hay1r olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 7. Hemsirelerin Meslegi Se¢cme Nedenlerinin Kurumlara Gore Dagilimi

Devlet Ozel Universite
(Meslegi secme nedenleri Hastanesi Hastane Hastanesi

n % n % n %

Sevdigim / 6zendigim i¢in 72 66 23

Igsizlik sorunu yasamamak icin 87 23

Ailem istedigi icin 78 16

insanlara yardim edebilecegim icin 87 21

Yetenek ve becerilerime uygun oldugu i¢in 39 10

* Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

Hemsirelerin meslegi se¢cme nedenleri arasinda sevdigim/6zendigim icin
nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde caligan hemsirelerin %25.99 unun
(n=72), Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin %31.28’inin (n=66), Universite
hastanesinde calisan hemsirelerin %37.70’inin (n=23) meslegini sevdigi/6zendigi

icin segtigi gorilmiistiir.

Issizlik sorunu yasamamak icin nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %40.43’iiniin (n=112), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
%41.23’linlin (n=87), iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %37.70’inin

(n=23) meslegini issizlik sorunu yasamamak i¢in sectigi goriilmiistiir.

Ailem istedigi icin nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerin = %47.29’unun  (n=131), 0zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
%36.97’sinin (n=78), tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %26.23 {iniin

(n=16) meslegini ailesi istedigi i¢in seg¢tigi gorilmiistiir.

Insanlara yardim edebilecegim icin nedeni incelendiginde; devlet
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %31.77’sinin (n=88), 6zel hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin  %41.23’liniin (n=87), iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%34.43’lniin  (n=21) meslegini insanlara yardim edebilecegi icin segtigi

gorilmiistiir.
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Yetenek ve becerilerime uygun oldugu icin nedeni incelendiginde; devlet

hastanelerinde calisan hemsirelerin %16.25’inin (n=45), 6zel hastanelerde ¢alisan

hemsirelerin  %18.48’inin  (n=39), {niversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin

%16.39’unun (n=10) meslegini yetenek ve becerilerine uygun oldugu i¢in segtigi

gorilmiistiir.

Tablo 8. Hemsirelerin islerini Sevme Durumlarimin Kurumlara Gére Dagilim

(n=549)

Devlet
Hastanesi

Universite
Hastanesi

n

%

n

%

196

70.76

45

73.77

Biraz seviyorum 65

23.47

13

21.31

Sevmiyorum 16

5.78

3

4.92

Hemsirelerin islerini sevme durumu incelendiginde; devlet hastanelerinde

calisan hemsirelerin %70.76’sinin (n=196) seviyorum, %23.47’sinin (n=65) biraz

seviyorum, %5.78’inin (n=16) sevmiyorum, 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin

%77.25’inin (n=163) seviyorum, %?22.75’inin (n=48) biraz seviyorum, lniversite

hastanesinde calisan hemsirelerin %73.77’sinin (n=45) seviyorum, %21.31’inin

(n=13) biraz seviyorum, %4.92’sinin (n=3) sevmiyorum olarak yanitladiklari

goriilmiistiir.
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Tablo 9. Hemsirelerin islerini Tanimlama Durumlarinin Kurumlara Gore

Dagilim

Devlet Universite
jg tanmimlama Hastanesi Hastanesi

n % n %

Anlamli/6nemli bir is 35

12

9

Sorumluluklar fazla olan bir is 50

Otonomimi kullandigim bir is . 10

Gelisme ve kariyer firsatlari olan bir is . 11

is doyumu saglayan bir is 12

Motive eden bir is . 5

Beceri ve yeteneklerimi gelistiren bir is 18

Is giivencesi yiiksek olan bir is 27

Ekip ¢calismasinin oldugu bir is 32

Is arkadaslariyla sicak iliskiler kurulan

bir is 17

* Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

Hemsirelerin islerini tamimlamalar1 arasinda anlamli/6nemli is tanim
incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %54.51inin (n=151), 6zel
hastanelerde calisan hemsirelerin  %60.66’nin (n=128), iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin %57.38’inin (n=35) anlamli/6nemli bir is seklinde tanimladig:

goriilmiistiir.

Yapilmaya deger is tamim incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerin = %16.61’inin  (n=46), 0Ozel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
%26.54’inlin (n=56), liniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %19.67’sinin

(n=12) yapilmaya deger bir i seklinde tanimladig1 goriilmiistir.

Zevkli is tammm incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin

%11.19’unun (n=31), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %14.69’unun (n=31),
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tiniversite hastanesinde ¢aligan hemsirelerin %14.75’inin (n=9) zevkli bir is seklinde

tanimladig1 gorilmiistiir.

Sorumluluklar: fazla olan is tammm incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %74.37’sinin (n=206), 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin
%72.51’inin (n=153), iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %81.97’sinin

(n=50) sorumluluklar1 fazla olan bir is seklinde tanimladig1 goriilmiistiir.

Otonomimi kullandigim is tanim incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerin =~ %8.30’unun  (n=23), 06zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
%14.69’unun (n=31), tliniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %16.39’unun

(n=10) otonomimi kullandigim bir is seklinde tanimladig1 goriilmiistiir.

Gelisme ve Kkariyer firsatlart olan is tammmm incelendiginde; devlet
hastanelerinde g¢alisan hemsirelerin %3.97’sinin (n=11), 0zel hastanelerde g¢alisan
hemsirelerin %17.06’sinin  (n=36), {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%18.03’lnilin (n=11) gelisme ve kariyer firsatlar1 olan bir is seklinde tanimladigi

gorilmiistiir.

Is doyumu saglayan is tammm incelendiginde; devlet hastanelerinde galisan
hemsgirelerin  %10.47’sinin  (n=29), 06zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
%17.06’siin (n=36), iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %19.67’sinin

(n=12) is doyumu saglayan bir is seklinde tanimladig1 goriilmiistiir.

Motive eden 1is tanmm incelendiginde; devlet hastanelerinde c¢alisan
hemsirelerin %3.25’inin (n=9), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %12.32’sinin
(n=26), iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %8.20’sinin (n=5) motive eden

bir is seklinde tanimladig1 goriilmiistiir.
Beceri ve yeteneklerimi gelistiren is tammm incelendiginde; devlet

hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %13.36’simin (n=37), 6zel hastanelerde ¢alisan

hemsirelerin  %24.17’sinin (n=51), {niversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
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%29.51’inin (n=51) beceri ve yeteneklerimi gelistiren bir is seklinde tanimladigi

goriilmiistiir.

Is giivencesi yiiksek olan is tammm incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %20.94’linlin (n=58), Ozel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
%35.55’inin  (n=75), tUniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %44.26’sinin

(n=27) is giivencesi yliksek olan bir is seklinde tanimladig1 goriilmiistiir.

Ekip calismasimin oldugu is tanim incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsgirelerin %46.21’inin (n=128), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin
%43.60’min (n=92), iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %52.46’sinin

(n=32) ekip ¢alismasinin oldugu bir is seklinde tanimladigi goriilmiistiir.

Is arkadaslariyla sicak iliskiler kurulan is tammm incelendiginde; devlet
hastanelerinde calisan hemsirelerin %14.80’inin (n=41), 6zel hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin  %21.80’inin (n=46), Tlniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%27.87’sinin (n=17) is arkadaglariyla sicak iligkiler kurulan bir is seklinde

tanimladig1 gorilmiistiir.

Tablo 10. Hemsirelerin Isinden Memnun Olma Durumlarimin Kurumlara Gore

Dagilimi (n=549)

Devlet Ozel Universite
igten memnun olma Hastanesi Hastane Hastanesi

n % n % n %

Memnunum 159 | 5740 | 163 | 77.25| 45 | 73.77

Memnun degilim 48 17.33 15 7.11 6 9.84

Kararsizim 70 25.27 33 15.64 10 16.39

Hemgsirelerin  isinden memnun olma durumu incelendiginde; devlet
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %57.40’mnin (n=159) memnunum, %17.33’linlin
(n=48) memnun degilim, %25.27’sinin (n=70) kararsizim, 6zel hastanelerde ¢alisan

hemsirelerin %77.25’inin (n=163) memnunum, %7.11’inin (n=15) memnun degilim,
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%15.64’linlin  (n=33) kararsizim, T{niversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin

%73.77’sinin (n=45) memnunum, %9.84’iiniin (n=6) memnun degilim, %16.39’unun

(n=10) kararsizim olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 11. Hemsirelerin Is Tatmininin Onemi ile ilgili Diisiincelerinin

Kurumlara Gore Dagilimi (n=549)

s tatmininin 6nemi

Devlet
Hastanesi

Universite
Hastanesi

%

n

%

Onemli

97.47

93.44

Kismen onemli

2.53

6.56

Onemsiz

0.00

0.00

Hemsirelerin is tatmininin onemi ile ilgili diisiinceleri incelendiginde; devlet

hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %97.47’sinin (n=270) énemli, %2.53 liniin (n=7)

kismen 6nemli, 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %94.31’inin (n=199) 6nemli,

%5.69’unun (n=12) kismen oOnemli, iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin

%93.44’linlin (n=57) 6nemli, %6.56’simin (n=4) kismen 6nemli olarak yanitladiklar

goriilmiistiir.
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Tablo 12. Hemsirelerin is Tatmini Yasama Nedenlerinin Kurumlara Gore

Dagilim

Devlet Ozel Universite
Hastanesi Hastane Hastanesi

Hemgirelerin is tatmini yasama nedenleri

n % % n %

Kariyer planlamalarinin yapilmasi 36

Motivasyon/is tatmini diizeylerinin belirlenmesi 46

is giivencesinin olmasi 139

QOdiillendirme sistemlerinin olmasi 43

Takim calismasinin olmasi

Goreyv, yetki ve sorumluluklarin belirlenmis olmasi

Katilimcl yonetim anlayisinin olmasi

Calisma sartlarinin uygun olmasi

Mesleki bilgi ve yeteneklerini kullanabilme

Sosyal olanaklarin yeterli olmasi

iletisimin iyi olmasi

* Birden fazla segenek isaretlenmigtir.

Hemsirelerin is tatmini yasama nedenleri arasinda kariyer planlamalarinin
yapilmasi incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %13.00’{iniin
(n=36), Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin %16.11’inin (n=34), Universite
hastanesinde calisan hemsirelerin %11.48’inin (n=7) kariyer planlarinin yapilmasinin

1§ tatmini nedeni olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Motivasyon/is tatmini diizeylerinin belirlenmesi nedeni incelendiginde;
devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin %16.61’inin (n=46), 6zel hastanelerde
calisan hemsirelerin = %17.54’iiniin  (n=37), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin ~ %16.39’unun  (n=10)  motivasyon/is  tatmini  diizeylerinin

belirlenmesinin i tatmini nedeni olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Is giivencesinin olmasi nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan

hemsirelerin = %50.18’inin  (n=139), 06zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
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%42.18’inin  (n=89), tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %73.77’sinin

(n=45) is giivencesinin olmasinin is tatmini nedeni olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Odiillendirme  sistemlerinin olmas1 nedeni incelendiginde; devlet
hastanelerinde calisan hemsirelerin %15.52sinin (n=43), 6zel hastanelerde calisan
hemsirelerin  %18.01’inin  (n=38), {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%21.31’inin (n=13) odiillendirme sistemlerinin olmasinin is tatmini nedeni olarak

yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Takim c¢ahismasimin olmasi nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %36.46’sinin (n=101), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin
%39.34’linlin (n=83), iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %54.10 unun
(n=33) takim c¢alismasmin olmasinin is tatmini nedeni olarak yanitladiklar

gorilmiistiir.

Gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi nedeni incelendiginde; devlet
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %27.80’inin (n=77), 6zel hastanelerde calisan
hemsirelerin  %42.65’inin  (n=90), {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%39.34’linlin (n=24) gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmesinin is tatmini

nedeni olarak yanitladiklar: goriilmiistiir.

Katihme1 yonetim anlayisinin  olmasi1 nedeni incelendiginde; devlet
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %13.72’sinin (n=38), 6zel hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin  %11.85’inin (n=25), {niversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%19.67’sinin (n=12) katilimc1 yonetim anlayiginin olmasinin is tatmini nedeni olarak

yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Calisma sartlarinin uygun olmasi nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %23.47’sinin (n=65), 6zel hastanelerde g¢alisan hemsirelerin
%29.38’inin (n=62), liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %31.15’inin (n=19)
calisma sartlarinin uygun olmasmin is tatmini nedeni olarak yanitladiklari

goriilmiistiir.
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Mesleki bilgi ve yetenekleri kullanabilme nedeni incelendiginde; devlet
hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin %37.55’inin (n=104), 6zel hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin  %39.81’inin  (n=84), {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%39.34’linlin (n=24) mesleki bilgi ve yetenekleri kullanabilmenin is tatmini nedeni

olarak yanitladiklar1 goriilmistiir.

Sosyal olanaklarin yeterli olmasi nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %18.41’inin (n=51), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin
%14.69’unun (n=31), {iniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %19.67’sinin
(n=12) sosyal olanaklarin yeterli olmasimin is tatmini nedeni olarak yanitladiklari

goriilmiistiir.

fletisimin iyi olmasi nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde galisan
hemsirelerin = %32.85’inin  (n=91), 0©zel hastanelerde c¢alisan hemsgirelerin
%36.49’unun (n=77), Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %44.26’sinin

(n=27) iletisimin 1yi olmasinin ig tatmini nedeni olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 13. Hemsirelerin is Tatmini Yasamama Nedenlerinin Kurumlara Gore
Dagilim

Devlet Ozel Universite
Hastanesi Hastane Hastanesi

[Hemgirelerin is tatmini yasamama nedenleri

n % n % %

is rotasyonu uygulanmasi 35 43

Kurumun amag ve hedeflerinin aciklanmamasi 69 19

Kararlara katithmin engellenmesi 111 60

Yeteneklerine uygun bir is ve konum saglanmamasi 34

Takdir edilmeme 113

isin caliyma sartlar1 (uzun mesai saatleri)

Bireysel kariyer planlamalarinin yapilmamasi

* Birden fazla segenek isaretlenmigtir.

Hemgirelerin is tatmini yasamama nedenleri arasinda is rotasyonu

uygulanmas1 incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan  hemsirelerin
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%12.64’linlin (n=35), 0zel hastanelerde g¢alisan hemsirelerin %20.38’inin (n=43),
tiniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %19.67’sinin (n=12) is rotasyonu

uygulanmasinin tatminsizlik nedeni olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Kurumun amag ve hedeflerinin aciklanmamasi nedeni incelendiginde; devlet
hastanelerinde calisan hemsirelerin %24.91’inin (n=69), 6zel hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin  %9.00’unun (n=19), {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%9.84’linlin (n=6) kurumun amag¢ ve hedeflerinin agiklanmamasinin tatminsizlik

nedeni olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Kararlara katihmin engellenmesi nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %40.07’sinin (n=111), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin
%28.44’Unlin (n=60), tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %31.15’inin
(n=19) kararlara katilimin engellenmesinin tatminsizlik nedeni olarak yanitladiklari

gOriilmiistiir.

Yeteneklerine wuygun bir is ve konumun saglanmamasi nedeni
incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %39.71’inin (n=110), 6zel
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %16.11°inin  (n=34), {iniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin %32.79’unun (n=20) yeteneklerine uygun bir is ve konumun

saglanmamasinin tatminsizlik nedeni olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Takdir edilmeme nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemsirelerin  %76.17’sinin  (n=211), 0zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
%53.55’inin (n=113), tiiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %67.21 inin

(n=41) takdir edilmemenin tatminsizlik nedeni olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Isin cahsma sartlar1 (uzun mesai saatleri) nedeni incelendiginde; devlet
hastanelerinde calisan hemsirelerin %73.29 unun (n=203), 6zel hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin  %65.40’min (n=138), Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%68.85’1nin (n=42) isin caligma sartlarinin (uzun mesai saatleri) tatminsizlik nedeni

olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.
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Bireysel kariyer planlamalarinin yapilmamasi nedeni incelendiginde; devlet
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %42.96’sinin (n=119), 6zel hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin  %34.60’min (n=73), {niversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%24.59’unun (n=15) bireysel kariyer planlarinin yapilmamasinin tatminsizlik nedeni

olarak yanitladiklar1 goriilmistiir.

Tablo 14. Hemsirelerin Motivasyonun Onemi ile Tlgili Diisiincelerinin

Kurumlara Gore Dagilim (n=549)

Devlet Ozel Universite
Motivasyonun énemi Hastanesi Hastane Hastanesi

% % n %

Onemli 100.00

Kismen onemli

Onemsiz

Hemsirelerin motivasyonun onemi ile ilgili diisiinceleri incelendiginde; devlet
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %97.47’sinin (n=270) 6nemli, %1.44’{linilin (n=4)
kismen oOnemli, %1.08’inin (n=3) Onemli degil, 06zel hastanelerde c¢alisan
hemsgirelerin  %99.05’inin  (n=209) o6nemli, %0.95’inin (n=2) kismen Onemli,
tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %100.00’{iniin (n=61) 6nemli olarak

yanitladiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 15. Hemsireleri Motive Eden Faktorlerin Kurumlara Gore Dagilimi

Devlet Ozel Universite
Hemsireleri motive eden faktiorler Hastanesi Hastane Hastanesi

n % N % n %

36

18

15

28

Astlarla iliskiler 28

Ustlerle iliskiler 32

30

25

12

Calisma Sartlar 16

Kurum politikasi ve yonetimi

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsireleri motive eden faktorler arasinda sorumluluk incelendiginde; devlet
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %46.21°inin (n=128), 6zel hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin %51.66’sinin  (n=109), {niversite hastanesinde calisan hemsirelerin

%359.02’sinin (n=36) sorumluluk olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Ucret faktorii incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%38.67’sinin (n=106), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %50.71’inin (n=107),
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  %29.51’inin  (n=18) {icret olarak

yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Tanmnma faktorii incelendiginde; devlet hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin
%17.33’linlin (n=48), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %22.27’sinin (n=47),
tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %24.59’unun (n=15) taninma olarak

yanitladiklar1 goriilmiistiir.
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Is giivenligi faktorii incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%43.68’inin (n=121), 6zel hastanelerde calisgan hemsirelerin %39.34’ilinlin (n=83),
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %45.90’unun (n=28) is giivenligi olarak

yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Astlarla iliskiler faktorii incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerin  %18.41’inin  (n=51), 0©zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
%24.64’lnlin (n=52), Universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %45.90 unun

(n=28) astlarla iliskiler olarak yanitladiklar1 gorilmistiir.

Ustlerle iliskiler faktorii incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemsirelerin  %20.22°sinin  (n=56), 06zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
%28.44’nlin (n=60), {iniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %52.46’sinin

(n=32) iistlerle iligkiler olarak yanitladiklar1 goriilmistiir.

Isin kendisi faktorii incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%38.27’sinin (n=106), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %32.23 {iniin (n=68),
tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %49.18’1 (n=30) isin kendisi olarak

yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Basar1 faktorii incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%36.10’unun (n=100), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %47.87’sinin (n=101),
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  %40.98’inin (n=25) basar1 olarak

yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Statii faktorii incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%14.44°linlin (n=40), 6zel hastanelerde g¢alisan hemsirelerin %21.80’inin (n=46),
liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %19.67’sinin (n=12) statii olarak

yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Calisma sartlarn faktorii incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan

hemsirelerin = %32.13’linlin  (n=89), 06zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin

88



%36.02°sinin (n=76), tliniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %26.23 {iniin

(n=16) ¢alisma sartlar1 olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Kurum politikas1 ve yonetimi faktorii incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %18.77’sinin (n=52), 6zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
%18.01’inin  (n=38), tiiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %19.67’sinin

(n=12) kurum politikas1 ve yonetimi olarak yanitladiklar1 gériilmiistiir.

Biiyiime (gelisme) faktorii incelendiginde; devlet hastanelerinde c¢alisan
hemsirelerin = %10.11’inin  (n=28), 0©zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
%15.17’sinin (n=32), {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %9.84’iiniin (n=6)

biiylime (gelisme) olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Denetim faktorii incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%7.22’sinin (n=20), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %8.53’ilinlin (n=18),
liniversite hastanesinde calisan hemsirelerin  %3.28’inin (n=2) denetim olarak

yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 16. Hemsirelerin Odiillendirilme Sekillerinin Calistiklar1 Kurumlara

Gore Dagihinm

Devlet Universite
Hemsirelerin édiillendirilme sekilleri Hastanesi Hastanesi

n % n %

Sozel olarak onurlandiran ifadeler kullanma 77 37

Takdir yazilar: verme 27

Ucrete zam yapma / primi arttirma 13

Terfi ettirme 10

Odiil seyahatleri 6

istedigi iinitede cahsma 23

Ozel gorevler verme 9

Kurum icinde taninmasini saglama

* Birden fazla secenek isaretlenmigtir.
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Hemsirelerin kurumlarinda oédiillendirilme sekilleri arasinda sozel olarak
onurlandiran ifadeler kullanma incelendiginde; devlet hastanelerinde c¢alisan
hemsirelerin %27.80’si (n=77), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %55.92’si
(n=118), liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %60.66’s1 (n=37) sozel olarak

onurlandiran ifadeler kullanilarak 6diillendirildiklerini belirtmislerdir.

Takdir yazilar1 verme incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemsirelerin %9.75’1 (n=27), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %7.58’1 (n=16),
tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %22.95°1 (n=14) takdir yazilar1 verilerek

odiillendirildiklerini belirtmislerdir.

Ucrete zam yapma/primi arttirma incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin  %4.69’u (n=13), 0zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
%28.91°1 (n=61), liniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %3.28’1 (n=2) licrete

zam yapilarak/primleri arttirilarak 6diillendirildiklerini belirtmislerdir.

Terfi ettirme incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %3.61°1
(n=10), o6zel hastanelerde ¢alisgan hemsirelerin %28.44°1 (n=60), {iiniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %6.56’°s1 (n=4) terfi ettirilerek odiillendirildiklerini

belirtmislerdir.

Odiil seyahatleri incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin
%2.17’s1 (n=6), Ozel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %1.42°si (n=3), {iniversite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %4.92’si (n=3) 06diil seyahatlerine gonderilerek

odiillendirildiklerini belirtmislerdir.

Istedigi iinitede cahsma incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan
hemgsirelerin  %8.30’u (n=23), ozel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %8.06’s1
(n=17), liniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %6.56’s1 (n=4) istedigi {initede

calisarak odiillendirildiklerini belirtmislerdir.
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Ozel gorevler verme incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%3.25’1 (n=9), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %18.48°1 (n=39), iiniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %6.56’s1 (n=4) 06zel gorevler ddiillendirildiklerini

belirtmislerdir.

Kurum icinde taninmasim saglama incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %5.78°1 (n=16), 0zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %7.11°1
(n=15), tlniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %6.56’s1 (n=4) kurum iginde

taninmasi saglanarak ddiillendirildiklerini belirtmislerdir.

Tablo 17. Hemsirelerin is Zenginlestirmeye Yonelik Egitim Alma Durumlarinin

Kurumlara Gore Dagilimi (n=549)

Devlet Universite
Hastanesi Hastanesi

n % n %

92 21

40

Hemsirelerin iy  zenginlestirmeye yonelik egitim alma durumlan
incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin %33.21°inin (n=92) evet,
%66.79’unun (n=185) hayir, 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %43.13 {iniin
(n=91) evet, %56.87’sinin (n=120) hayir, T{niversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin  %34.43’lniin  (n=21) evet, %65.57’sinin (n=40) hayir olarak

yanitladiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 18. Hemsirelerin Is Zenginlestirme Egitimi Aldig1 Programlarin

Kurumlara Gore Dagilim

Devlet Ozel Universite

Is zenginlestirme egitimi programlart Hastanesi Hastane Hastanesi

n % n % n %

OKul egitimi 28 40 5

Hizmet i¢i egitim 59 60

Kurs / seminer 30 24

Sempozyum / kongre 18 . 15

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin is zenginlestirme egitimi aldig1 programlar arasinda okul
egitimi incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %10.11°1 (n=28),
0zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin %18.96’s1 (n=40), iiniversite hastanesinde

calisan hemsirelerin %8.20’s1 (n=5) okul egitimi sirasinda aldiklarini belirtmislerdir.

Hizmet i¢i egitim incelendiginde; devlet hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin
%21.30’u (n=59), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %28.44’1 (n=60), liniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin %21.31°’1 (n=13) hizmet ici egitim programinda

aldiklarini belirtmislerdir.

Kurs/seminer incelendiginde; devlet hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin
%10.831 (n=30), Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin %11.37°si (n=24),
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin = %11.48’1  (n=7) kurs/seminer

programina katilarak aldiklarini belirtmislerdir.

Sempozyum/kongre incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%6.5’1 (n=18), Ozel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %7.11°1 (n=15), lniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin %6.56’s1 (n=4) sempozyum/kongre programlarina

katilarak aldiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 19. Hemsirelerin Is Zenginlestirme Tanimlarinin Kurumlara Gore

Dagilim

Devlet Ozel Universite
Hastanesi Hastane Hastanesi

s zenginlestirme tanimi

n % n % n %

is dizaym teknigi 95 79 18

Motivasyon yontemi 86 28

Is memnuniyeti saglayan faktorlerden biri 86 35

Stresle basa citkmada bir orgiitsel yontem 35 11

Kariyer gelistirme faaliyeti 88 23

Kararlara katilma yontemi 47 20

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

Hemgirelerin iy zenginlestirme tanmmlar1 arasinda is dizaym teknigi
incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %34.30’unun (n=95), 6zel
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %37.44’linlin (n=79), Universite hastanesinde
calisan hemsirelerin %29.51’inin (n=18) is dizayni teknigi olarak tanimladiklar

gorilmiistiir.

Motivasyon yontemi incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%45.85’inin (n=127), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %40.76’sinin (n=86),
tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin  %45.90’min  (n=33)  motivasyon

yontemi olarak tanimladiklar1 gérilmiistiir.

Is memnuniyeti saglayan faktérlerden biri incelendiginde; devlet
hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin %47.29’unun (n=131), 6zel hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin  %40.76’sinin  (n=86), iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%357.38’1nin (n=35) i memnuniyeti saglayan faktorlerden biri olarak tanimladiklar

goriilmiistiir.
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Stresle basa c¢ilkmada bir orgiitsel yontem incelendiginde; devlet
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %21.66’sinin (n=60), 6zel hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin %16.59’unun (n=35), tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%18.03’lnlin (n=11) stresle basa c¢ikmada Orgiitsel yontemlerden biri olarak

tanimladiklar1 gorilmistiir.

Kariyer gelistirme faaliyeti incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemsirelerin %33.21’inin (n=92), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %41.71’inin
(n=88), tliniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %37.70’inin (n=23) bir kariyer

gelistirme faaliyeti olarak tanimladiklar1 goriilmiistiir.

Kararlara katilma yontemi incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan
hemsgirelerin = %34.66’smmin  (n=96), 06zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
%22.27°sinin (n=47), tlniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %32.79’unun

(n=20) kararlara katilma yontemlerinden biri olarak tanimladiklar1 goriilmiistiir.

94



Tablo 20. is Zenginlestirme Uygulamalarimin Kurumlara Gére Dagilim

Devlet Ozel Universite
Is zenginlestirme uygulamalart Hastanesi Hastane Hastanesi

n % n % n %

Grup/komite calismalari 98 34

Sorun ¢ézme ekipleri 15 . . 6

Hasta merkezli bakim 65 27

Calisma arkadasimi se¢ebilme 5 . . 0

Takim ¢alismasi 57 24

Primer hemsirelik 32 15

Odiillendirme 4 . . 11

28 25

15 . . 13

Calisma saatlerini ayarlayabilme 27 . 18

Calisma gruplar: 6 . . 7

is paylasim

'Vaka yonetimi

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Is zenginlestirme wuygulamalar1 arasinda grup/komite cahsmalar
incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin %35.38’1 (n=98), 6zel
hastanelerde calisan hemsirelerin %56.87’si (n=120), liniversite hastanesinde ¢alisan
hemgirelerin =~ %55.74’  (n=34) grup/komite ¢alismalarmin  uygulandigini

belirtmisglerdir.

Sorun c¢ézme ekipleri incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%5.42’s1 (n=15), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %9.48’si (n=20), tliniversite
hastanesinde c¢alisgan hemsirelerin = %9.84’1i (n=6) sorun ¢6zme ekiplerinin

olusturuldugunu belirtmislerdir.

Hasta merkezli bakim incelendiginde; devlet hastanelerinde c¢alisan

hemsgirelerin %23.47’si (n=65), 6zel hastanclerde c¢alisan hemsirelerin %46.45°1
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(n=98), liniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %44.26’s1 (n=27) hasta merkezli

bakim verildigini belirtmislerdir.

Calisma arkadasim secebilme incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemgsirelerin %1.81°1 (n=5), 6zel hastanelerde calisan hemsgirelerin %1.42°si (n=3),
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %100.00’i (n=61) calisma arkadaslarini

secemediklerini belirtmislerdir.

Takim c¢alhismasi incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin
%20.58’1 (n=57), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %34.12’s1 (n=72), liniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin %39.34’1i (n=24) takim caligmas1 yapildigini

belirtmislerdir.

Primer hemsirelik incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin
%11.55’1 (n=32), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %21.33’li (n=45), liniversite
hastanesinde calisan  hemsirelerin = %24.59’u  (n=15) primer hemsireligin

uygulandigini belirtmislerdir.

Odiillendirme incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%1.44°0 (n=4), 0zel hastanclerde g¢alisan hemsirelerin %2.84°li (n=6), lniversite
hastanesinde  ¢alisan  hemsirelerin =~ %18.03’tic  (n=11)  odiillendirildiklerini

belirtmislerdir.

Kalite cemberleri incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin
%10.11°1 (n=28), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %17.54’1i (n=37), liniversite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin = %40.98’1 (n=25) kalite ¢emberlerinin

uygulandigini belirtmislerdir.

Kararlara katilma incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%5.42’s1 (n=15), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %7.11°1 (n=15), tiniversite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin = %21.31’1  (n=13) kararlara katildiklarini

belirtmislerdir.
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Calisma saatlerini ayarlayabilme incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerin %9.75’1 (n=27), 06zel hastanelerde calisan hemsirelerin %11.37’si
(n=24), tuniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %29.51°1 (n=18) calisma

saatlerini ayarlayabildiklerini belirtmiglerdir.

Calisma gruplar incelendiginde; devlet hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin
%2.17’s1 (n=6), Ozel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %5.69°u (n=12), {liniversite
hastanesinde c¢alisan  hemsirelerin = %11.48’1  (n=7) c¢alisma  gruplarinin

olusturuldugunu belirtmislerdir.

Is paylasini incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%33.21°1 (n=92), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %34.12’si (n=72), liniversite
hastanesinde ¢aligan hemgirelerin  %34.43’0 (n=21) is paylasimi yaptiklarini
belirtmislerdir.

Vaka yonetimi incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin
%1.81’1 (n=5), Ozel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin %7.11°1 (n=15), lniversite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %6.56’s1 (n=4) vaka yonetimi uygulandigin

belirtmislerdir.
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Tablo 21. Kariyer Yonetimi Faaliyetlerinin Kurumlara Gore Dagilim

Devlet Ozel Universite
Kariyer yonetimi faaliyetleri Hastanesi Hastane Hastanesi
n % n % n %

Egitim ve gelistirme firsatlar: 84 40

islere genisletilmis sorumluluklar

Kariyer damsmanhgy/rehberlik

Kurumda ilerleme yollarim belirleme

Kurumdaki kariyer merkezlerine yonlendirme

Kog¢luk yapma

is rotasyonu uygulama

Ozel kisi/gruplar igin gelistirme programlar

* Birden fazla segenek isaretlenmigtir.

Kariyer yonetimi faaliyetleri arasinda egitim ve gelistirme firsatlan
incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin %30.32°s1 (n=84), 6zel
hastanelerde calisan hemsirelerin %53.55’1 (n=113), {liniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin  %65.57’si  (n=40) egitim ve gelistirme firsatlarinin oldugunu

belirtmisglerdir.

Mevcut islere genisletilmis sorumluluklar verme incelendiginde; devlet
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %10.47°si (n=29), 6zel hastanelerde ¢alisan
hemgsirelerin %18.01°1 (n=38), liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %18.03’i

(n=11) mevcut islere genigletilmis sorumluluklar verildigini belirtmislerdir.

Kariyer damsmanhgyi/rehberlik incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan
hemgsirelerin %1.81°1 (n=5), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %1.42 (n=3),
tiniversite  hastanesinde  calisgan  hemsirelerin =~ %4.92’si  (n=3)  kariyer

danmismanligi/rehberligi yapildigini belirtmiglerdir.

Kurumda ilerleme yollarim belirleme incelendiginde; devlet hastanelerinde

calisan hemsirelerin %3.25°1 (n=9), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %3.79’u
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(n=8) ), Universite hastanesinde calisgan hemsirelerin %1.64’i (n=1) kurumda

ilerleme yollarinin belirlendigini belirtmislerdir.

Kurumdaki Kkariyer merkezlerine yoénlendirme incelendiginde; devlet
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin  %3.61°1 (n=10), 6zel hastanelerde c¢alisan
hemsirelerin %2.84’i (n=6), iliniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %3.28’1

(n=2) kurumda mevcut olan kariyer merkezlerine yonlendirildigini belirtmislerdir.

Koc¢luk yapma incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%2.89’u (n=8), Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin %2.84’li (n=6), {liniversite

hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %4.92’si (n=3) kocluk yapildigin1 belirtmislerdir.

Is rotasyonu wuygulama incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemsirelerin  %6.14’1i (n=17), 0zel hastanelerde calisan hemsirelerin %18.48’1
(n=39), iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %18.03’ii (n=11) ) is rotasyonu

uygulandigini belirtmislerdir.

Ozel Kkisi/gruplar icin gelistirme programlan incelendiginde; devlet
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %10.47°si (n=29), 6zel hastanelerde ¢alisan
hemgsirelerin %5.69’u (n=12), iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %8.20’si

(n=5) 6zel kisi/gruplar icin gelistirme programlarinin uygulandig belirtmislerdir.
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Tablo 22. Hemsirelerin Komite Calismalarina Katilma Durumlarinin
Kurumlara Gore Dagilimi (n=549)

Devlet Ozel Universite
Hastanesi Hastane Hastanesi

n % n % n %

Komite calismalarina katilma

50 57 19

42

Hemgsirelerin komite ¢alismalarina katilma durumlari incelendiginde; devlet
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin  %18.05’inin (n=50) katildig1, %81.95’inin
(n=227) katilmadigi; 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %27.01’inin (n=57)
katildig1i, 9%72.99’unun (n=154) katilmadigi; iniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin = %31.15’inin  (n=19) katildig1, %68.85’inin (n=42) katilmadigi

gorilmiistiir.

Tablo 23. Hemsirelerin Katildiklar1 Komite Calismalarinin Kurumlara Gore
Dagilim

Devlet Ozel Universite
Hastanesi Hastane Hastanesi

n % n % %

Komiteler

Enfeksiyon komitesi 28 25

Acil durum komitesi 7 . 14

Egitim ve gelistirme komitesi

is giivenligi komitesi

Sosyal komite

Bilimsel komite

Kalite komitesi

* Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

Hemsirelerin ~ katildiklar1  komiteler arasinda  enfeksiyon komitesi
incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %10.11’inin (n=28), 6zel
hastanelerde calisan hemsirelerin %11.85’inin (n=25), {niversite hastanesinde

calisan hemsirelerin %11.48°1 (n=7) enfeksiyon komitesine katildig1 goriilmiistiir.
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Acil durum komitesi incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%2.53’linlin (n=7), Ozel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin, %6.64’iliniin (n=14),
tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin = %8.20’°sinin  (n=5) acil durum

komitesine katildig1 goriilmiistiir.

Egitim ve gelistirme komitesi incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerin %8.66’sinin (n=24), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %9.95’inin
(n=21), tlniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %8.20’sinin (n=5) egitim ve

gelistirme komitesine katildig1 goriilmiistiir.

Is giivenligi komitesi incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin
%1.08’inin (n=3), Ozel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %3.32’sinin (n=7),
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  %3.28’inin  (n=2) is gilivenligi

komitesine katildig1 goriilmiistiir.

Sosyal komite incelendiginde; devlet hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin
%0.72’sinin  (n=2), oOzel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin  %1.90’min (n=4),
tiniversite hastanesinde calisgan hemsirelerin %6.56’simin (n=4) sosyal komiteye

katildig1 goriilmiistiir.

Bilimsel komite incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%1.08’inin (n=3), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %0.95°1 (n=2), liniversite
hastanesinde c¢alisan hemgsirelerin = %100.00’{iniin (n=61) bilimsel komiteye

katilmadig1 goriilmiistiir.

Kalite komitesi incelendiginde; devlet hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin
%6.50’sinin (n=18), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %6.64’linlin (n=14),
liniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %13.11’inin (n=8) kalite komitesine

katildig1 goriilmiistiir.
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Tablo 24. Katilmci Yonetim Anlayisini Benimseme Durumlarinin Kurumlara

Gore Dagilimi (n=549)

Devlet Ozel Universite

Hastanesi

Katilimci yonetim anlayisini benimseme Hastanesi Hastane
n % n % n %

42

19

0

Hemsirelerin  katihmer  yonetim  anlayisimm  benimseme  durumlar:
incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin %81.23’{iniin (n=225)
evet, %16.61’inin (n=46) hayir, %2.17’sinin (n=6) kismen; 6zel hastanelerde calisan
hemsirelerin %72.99’unun (n=154) evet, %27.01’inin (n=57) hayir; {niversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %68.85’inin (n=42) evet, %31.15’inin (n=19)

hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 25. Hemsirelerin Yonetime Katilmanin Onemi Ile Ilgili Diisiincelerinin

Kurumlara Gore Dagilimi (n=549)

Devlet Ozel Universite
Yonetime katilmanin énemi Hastanesi Hastane Hastanesi
n % n Y% n %

37 26 9

36

16

Hemsirelerin yonetime katilmanin 6nemi ile ilgili diisiinceleri incelendiginde;
devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin %13.36’sinin  (n=37) Onemli degil,
%61.01’inin (n=169) 6nemli, %25.63’liniin (n=71) ¢ok Onemli, 6zel hastanelerde
calisan hemsirelerin %12.32’sinin (n=26) 6nemli degil, %65.40’1nin (n=138) 6nemli,
%22.27’sinin (n=47) ¢ok Onemli, iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%14.75’inin (n=9) 6nemli degil, %59.02’sinin (n=36) 6nemli, %26.23’{iniin (n=16)

cok onemli olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 26. Hemsirelerin Yonetime Katillminda Kullamilan Uygulama

Tekniklerinin Kurumlara Goére Dagilim

Devlet Ozel Universite

Yonetime katilma teknikleri Hastanesi Hastane Hastanesi
n % n % n %

Kalite kontrol ¢emberi 69 75 23

Amaglara gore yonetim teknigi 95 65 26

Is rotasyonu teknigi 23 . 23 10

Is zenginlestirme teknigi 51 45 10

is genisletme teknigi 32 16 . 6

Oneri sistemleri olusturma 63 38 19

Isin yeniden tasarim teknigi 23 . 18 . 9

Primer hemsirelik 27 . 37 12

Calisanlarla isbirligi sistemleri gelistirme 58 40 24

Takim ¢alismasi yapma 93 82 23

Ust yonetim ile toplantilar yapma 48 36 14

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin yonetime katilminda Kkullanilan teknikler arasinda Kkalite
kontrol c¢emberleri incelendiginde; devlet hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin
%24.91°1 (n=69), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %35.55’1 (n=75), liniversite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %37.70’1 (n=23) kalite kontrol g¢emberlerinin

kullanildigin1 belirtmislerdir.

Amaclara gore yonetim teknigi incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan
hemgirelerin %34.30’u (n=95), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %30.81°1
(n=65), iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %42.62°1 (n=26) amaglara gore

yonetim teknigini kullandig1 belirtmislerdir.

Is rotasyonu teknigi incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%8.30’u (n=23), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %10.90’1 (n=23), {iniversite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  9%16.39’u  (n=10) is rotasyonu tekniginin

kullanildigini belirtmislerdir.
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Is zenginlestirme teknigi incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemsirelerin %18.41°1 (n=51), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %21.3’i
(n=45), {lniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  %16.39’u  (n=10) is

zenginlestirme tekniginin kullanildigini belirtmiglerdir.

Is genisletme teknigi incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%11.55’1 (n=32), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %7.58’1 (n=16), tliniversite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  9%9.84°ti (n=6) i3 genisletme tekniginin

kullanildigin1 belirtmiglerdir.

Oneri sistemleri olusturma incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemgsirelerin %22.74’ii (n=63), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %18.01°1
(n=38), Tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %31.15’1 (n=19) O&neri

sistemlerinin olusturuldugunu belirtmislerdir.

Isin yeniden tasarmm teknigi incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemsirelerin %8.30’u (n=23), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %8.53’ii (n=18),
tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin @ %14.75’1  (n=9) 1isin yeniden

tasarlandigini belirtmislerdir.

Primer hemsirelik yontemi incelendiginde; devlet hastanelerinde c¢alisan
hemsirelerin  %9.75’1 (n=27), O6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %17.54’i
(n=37), tliniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %19.67’si (n=12) primer

hemsireligin uygulandigini belirtmislerdir.

Calisanlarla  isbirligi  sistemleri gelistirme incelendiginde; devlet
hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin %20.94’ii (n=58), 0zel hastanelerde calisan
hemsirelerin  %18.96’s1 (n=40), {niversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin

%39.34°11 (n=24) ¢alisanlarla isbirligi sistemleri gelistirildigini belirtmislerdir.

Takim c¢alismasi yapma incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan

hemgsirelerin %33.57’si (n=93), 6zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin %38.86’s1
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(n=82), iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %37.70’1 (n=23) takim ¢aligmasi

yapildigini belirtmislerdir.

Ust yonetim ile toplantilar yapma incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %17.33’ii (n=48), Ozel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
%17.06’s1 (n=36), liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %22.95’1 (n=14) tist

yonetim ile toplantilar yapildigini belirtmislerdir.

Tablo 27. Hemsirelerin Karar Verme Sekillerinin Kurumlara Gore Dagilimi

Devlet Ozel Universite
Hastanesi Hastane Hastanesi

Karar verme sekli
n % n % n %

Kendi kendime karar verme 29 31 15

'Yoneticinin karar vermesi 71 86 17

Yonetici ile calisanin birlikte karar vermesi 53 89 26

Takim olarak karar verme 59 31

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin karar verme sekilleri arasinda kendi kendine karar verme
incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin %10.47sinin (n=29), 6zel
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %14.69’unun (n=31), Universite hastanesinde
calisan hemsirelerin = %24.59’unun (n=15) kendi kendine karar verdigini

belirtmisglerdir.

Yoneticinin karar vermesi incelendiginde; devlet hastanelerinde c¢alisan
hemsirelerin = %25.63’linlin  (n=71), 0©zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
%40.76’sinin  (n=86), iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %27.87’sinin

(n=17) yoneticinin karar verdigi ve kararlarin yerine getirildigini belirtmislerdir.

Yonetici ile calisamin birlikte karar vermesi incelendiginde; devlet

hastanelerinde calisan hemsirelerin %19.13’iiniin (n=53), 6zel hastanelerde calisan
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hemsirelerin  %42.18’inin  (n=89), {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin

%42.62’sinin (n=26) yonetici ile calisanin birlikte karar verdigini belirtmislerdir.

Takim olarak karar verme incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemgirelerin %63.18’1 (n=175), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %27.96’s1
(n=59), {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %50.82’si (n=31) takim olarak

karar verildigini belirtmislerdir.

Tablo 28. Hemsirelerin Gorevlerinin Zorlugu ile ilgili Diisiincelerinin

Kurumlara Gore Dagilimi (n=549)

Devlet Ozel Universite
Hastanesi Hastane Hastanesi

n % n % n %

40

21

0

Hemsirelerin gorev zorlugu ile ilgili diisiinceleri incelendiginde, devlet
hastanesinde calisan hemsirelerin %61.73’liniin (n=171) her zaman, %37.55’inin
(n=104) bazen, %0.72’sinin (n=2) hi¢cbir zaman, 06zel hastanelerde c¢alisan
hemsirelerin  %66.82°sinin ~ (n=141) her zaman, %32.70’sinin (n=69) bazen,
%0.47’sinin (n=1) hicbir zaman, iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%65.57’sinin (n=40) her zaman, %34.43’liniin (n=21) bazen yanmitim1 verdikleri,

hicbir zaman yanitin1 vermedikleri gériilmiistiir.

Tablo 29. Hemsirelerin Bilgi, Beceri ve Yeteneklerini Kullanma Durumlarinin

Kurumlara Goére Dagilimi (n=549)

Devlet Ozel Universite
Bilgi, beceri ve yeteneklerin kullanimi Hastanesi Hastane Hastanesi

n % n % n %
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Hemsirelerin  bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanma durumlar
incelendiginde; devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %83.75’inin (n=232) her
zaman, %15.52’sinin (n=43) bazen, 9%0.72’sinin (n=2) hi¢bir zaman, ozel
hastanelerde calisan hemsirelerin %91.47’sinin (n=193) her zaman, %8.06’sinin
(n=17) bazen, %0.47’sinin (n=1) hi¢bir zaman, iiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %88.52°sinin (n=54) her zaman, %11.48’inin (n=7) bazen yanitini

verdikleri, hi¢cbir zaman yanitin1 vermedikleri goriilmiistiir.

Tablo 30. Hemsirelerin Islerini Yaparken Yeni Beceri Ogrenme Gereksinimi ile

ilgili Diisiincelerinin Kurumlara Gore Dagilimi(n=549)

Devlet Ozel Universite
Yeni beceri 6grenme gereksinimi Hastanesi Hastane Hastanesi

n % n % n %

I Her zaman 46

15

0

Hemsirelerin yeni beceri 0grenme gereksinimi ile ilgili diisiinceleri
incelendiginde; devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %72.56’sinin (n=201) her
zaman, %?27.08’inin (n=75) bazen, %0.36’sinin (n=1) higbir zaman, 0zel
hastanelerde c¢alisan hemsirelerin %79.15’inin (n=167) her zaman, %:20.85’inin
(n=44) bazen yanitim1 verdikleri, hi¢cbir zaman yanitin1 vermedikleri, {iniversite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %75.41°inin (n=46) her zaman, %:24.59 unun

(n=15) bazen yanitin1 verdikleri, hi¢cbir zaman yanitin1 vermedikleri goriilmiistiir.

Tablo 31. Hemsirelerin Otonomi Kullanma Gereksinimi ile Tlgili

Diisiincelerinin Kurumlara Gore Dagilimi(n=549)

Devlet Ozel Universite
Otonomi kullanma gereksinimi Hastanesi Hastane Hastanesi

n % n % n %

244 | 88.09 | 195 |92.42 | 55 |90.16
33 | 1191 16 7.58 6 9.84
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Hemsirelerin  otonomi kullanma gereksinimi ile ilgili diisiinceleri
incelendiginde; devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %88.09’unun (n=244) evet,
%11.91’inin (n=33) hayir, 6zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin %92.42’sinin
(n=195) evet, %7.58’inin (n=16)hayir, {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin

%90.16’s1n1n (n=55) evet, %9.84’linlin (n=6) hayir yanitin1 verdikleri goriilmiistiir.

Tablo 32. Hemsirelerin Islerinde Planlama, Uygulama ve Degerlendirme

Yapma Ile ilgili Diisiincelerinin Kurumlara Gére Dagilimi (n=549)

Devlet Ozel Universite
\Planlama, uygulama ve degerlendirme Hastanesi Hastane Hastanesi

n % n % n %

89 25

35

1

Hemsirelerin islerinde planlama, uygulama ve degerlendirme yapma ile ilgili
diisiinceleri incelendiginde; devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %32.13 {iniin
(n=89) her zaman, %60.65’inin (n=168) bazen, %7.22’sinin (n=20) hi¢bir zaman,
0zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin %48.34’tinlin  (n=102) her zaman,
%47.39’unun  (n=100) bazen, %4.27’sinin (n=9) hi¢cbir zaman, iiniversite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %40.98’inin (n=25) her zaman, %57.38’inin

(n=35) bazen, %1.64’{inlin (n=1) hi¢cbir zaman yanitin1 verdikleri gorilmistiir.

Tablo 33. Hemsirelerin Yaptiklar: Isin insanlarin Yararina Gorev/Gorevleri

Kapsamas Ile ilgili Diisiincelerinin Kurumlara Gére Dagilimi(n=549)

. Devlet Ozel Universite
Insanlarin yararina olan gorev Hastanesi Hastane Hastanesi

n % n % n %
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Hemsirelerin yaptiklar isin insanlarin yararina gorev/gorevleri kapsamasi
ile ilgili diisiinceleri incelendiginde; devlet hastanesinde calisan hemsirelerin
%90.97’sinin (n=252) her zaman, %9.03’{iniin (n=25) bazen yanitim1 verdikleri,
hicbir zaman yaniti1 vermedikleri, 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin
%92.42’sinin (n=195) her zaman, %7.58’inin (n=16) bazen yanitin1 verdikleri, hi¢bir
zaman yanitint vermedikleri, TUniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%95.08’inin (n=58) her zaman, %4.92’si (n=3) bazen yanitin1 verdikleri, higbir

zaman yanitin1 vermedikleri belirlenmistir.

Tablo 34. Hemsirelerin Isleri ile Tlgili Kararlar1 Bagimsiz Olarak Alabilme

Durumlarimin Kurumlara Goére Dagilimi (n=549)

Devlet Ozel Universite
Bagumsiz karar alma Hastanesi Hastane Hastanesi

n % n % n %

22 26 5

54

2

Hemsirelerin yaptiklar: isler ile ilgili kararlar1 bagimsiz olarak alabilme
durumlan incelendiginde; devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %7.94 {iniin
(n=22) her zaman, %61.37’sinin (n=170) bazen, %30.69’unun (n=85) hicbir zaman,
0zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %12.32’sinin (n=26) her zaman, %70.14 {iniin
(n=148) bazen, %17.54’liniin (n=37) hicbir zaman, tiniversite hastanesinde ¢alisan
hemgsirelerin %8.20’sinin (n=5) her zaman, %88.52’sinin (n=54) bazen, %3.28’inin

(n=2) hi¢bir zaman yanitini1 verdikleri gorilmiistiir.
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Tablo 35. Hemsirelerin Islerini Yaparken Inisiyatif Kullanma Durumlarinin

Kurumlara Gore Dagilimi (n=549)

Devlet Ozel Universite
Hastanesi Hastane Hastanesi

n % n % n %

41 41 12

46

3

Hemsirelerin  inisiyatif kullanma durumlar1 incelendiginde; devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %14.80’inin (n=41) her zaman, %71.84’linlin
(n=199) bazen, %13.36’sinin (n=37) hicbir zaman, 6zel hastanelerde c¢alisan
hemsirelerin  %19.43’linlin (n=41) her zaman, %69.19’unun (n=146) bazen,
%11.37’sinin (n=24) hicbir zaman, {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%19.67’sinin (n=12) her zaman, %75.41’inin (n=46) bazen, %4.92’sinin (n=3) hi¢bir

zaman yanitini verdikleri goriilmiistiir.

Tablo 36. Hemsirelerin Yaraticihiklarim Kullanabilme Durumlarinin

Kurumlara Gore Dagilimi (n=549)

Devlet Ozel Universite
Yaratcihigr kullanma Hastanesi Hastane Hastanesi

n % n % n %

84 79 24

36

1

Hemsirelerin yaraticihiklarini kullanabilme durumlar incelendiginde; devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %30.32’inin (n=84) her zaman, %65.70’inin
(n=182) bazen, %3.97’sinin (n=11) hicbir zaman, 06zel hastanelerde c¢alisan
hemsirelerin  %37.44’linlin (n=79) her zaman, %60.19’unun (n=127) bazen,
%2.37’sinin (n=5) hicbir zaman, Ttniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%39.34’lnlin (n=24) her zaman, %59.02’sinin (n=36) bazen, %1.64’linlin (n=1)

hi¢bir zaman yanitin1 verdikleri goriilmiistiir.
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Tablo 37. Hemsirelerin Geribildirim Alma Durumlarimin Kurumlara Gore
Dagilimi (n=549)

Devlet Ozel Universite
Hastanesi Hastane Hastanesi

n % n % n %

49 59 20

34

7

Hemsirelerin geribildirim alma durumlar incelendiginde; devlet hastanesinde
calisan hemsirelerin %17.69’unun (n=49) her zaman, %69.68’inin (n=193) bazen,
%12.64’Unlin (n=35) hicbir zaman, Ozel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
%27.96’sinin (n=59) her zaman, %65.40’1min (n=138) bazen, %6.64 liniin (n=14)
higbir zaman, {liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %32.79’unun (n=20) her
zaman, %>55.74’liniin (n=34) bazen, %11.48’inin (n=7) hi¢bir zaman yanitini

verdikleri goriilmiistiir.

Tablo 38. Hemsirelerin Geribildirim Aldiginda Hissettiklerinin Kurumlara
Gore Dagilimi

Devlet Ozel Universite
Hastanesi Hastane Hastanesi

n Y% Y% Y%

Geribildirim almada hissedilenler

Onemsenme 12

Her ydonii ile iyi olma 10

Motive olma 42

Memnun/tatmin olma 16

Uziintii duyma 5

Mutlu olma 65

Basarili olma 8

Kendine giiven duyma

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Hemsirelerin  geribildirim aldiginda hissedilenler arasinda 6nemsenme
incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin %4.33’iiniin (n=12), 6zel
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %2.37’sinin (n=5), iiniversite hastanesinde ¢alisan

hemsirelerin %3.28’1 (n=2) dnemsendiklerini hissettikleri goriilmiistiir.

Her yoniiyle iyi olma incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%3.61’inin (n=10), Ozel hastanelerde calisgan hemsirelerin %4.27’sinin (n=9),
liniversite hastanesinde calisan hemgirelerin %3.28’inin (n=2) her yoOniiyle iyi

olduklarini hissettikleri gorilmiistiir.

Motive olma incelendiginde; devlet hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin
%15.16’sinin (n=42), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %18.48’inin (n=39),
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %16.39’unun (n=10) motive olduklarini

hissettikleri gorilmiistiir.

Memnun/tatmin olma incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemgsirelerin %5.78’inin (n=16), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %6.16’sinin
(n=13), niversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  %11.48’inin  (n=7)

memnun/tatmin olduklarini hissettikleri goriilmiistiir.

Uziintii duyma incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin
%1.81’inin (n=5), 6zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin %100.00’iinlin {iziinti
duymadiklarini; tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %3.28’1 (n=2) iiziintii

duyduklarini hissettikleri goriilmiistiir.

Mutlu olma incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%23.47’sinin (n=65), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %21.80’inin (n=46),
iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %27.87’sinin (n=17) mutlu olduklarini

hissettikleri goriilmiistiir.

Basarih olma incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin

%2.89’unun (n=8), Ozel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin %1.42’sinin (n=3),
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tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %3.28’1 (n=2) basarili olduklarini

hissettikleri goriilmiistiir.

Kendine giiven duyma incelendiginde; devlet hastanelerinde c¢alisan
hemgirelerin %3.61’inin (n=10), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %6.64’iinlin
(n=14), iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %4.92’sinin (n=3) kendilerine

giiven duyduklarini hissettikleri goriilmiistir.

Tablo 39. Hemsirelerin Geribildirim Almadiginda Hissettiklerinin Kurumlara
Gore Dagilim

Devlet Ozel Universite
Hastanesi Hastane Hastanesi

n % n % n %

Geribildirim almadiginda hissedilenler

Her yoniiyle iyi olma 47 72 12

Onemsenmeme 69 32

Giivenilmeme 27 12

Her yoniiyle basarisiz olma 12 3

Gelisme ve ilerlememin engellenmesi 40 10

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemgsirelerin geribildirim almadiginda hissettikleri arasinda her yoniiyle iyi
olma incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin  %16.97’sinin
(n=47), 0Ozel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin %34.12’sinin (n=72), iiniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin %19.67’sinin (n=12) her yoniiyle iyi olduklarim

hissettikleri goriilmiistiir.

Onemsenmeme incelendiginde; devlet hastanelerinde galisan hemsirelerin
%44.40’min (n=123), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %32.70’inin (n=69),
tiniversite hastanesinde caligan hemsirelerin %352.46’s11n (n=32)

onemsenmediklerini hissettikleri goriilmiistir.

Giivenilmeme incelendiginde; devlet hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin

%11.91’inin (n=33), Ozel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin %12.80’inin (n=27),
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tiniversite hastanelerinde calisan  hemsirelerin %19.67’sinin (n=12)

giivenilmediklerini hissettikleri gorilmiistiir.

Her yoniiyle basarisiz olma incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemgsirelerin %5.42’sinin (n=15), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %5.69’unun
(n=12), iiniversite hastanelerinde c¢alisgan hemsirelerin %4.92’sinin  (n=3) her

yonilimle basarisiz olduklarini hissetlikleri goriilmiistiir.

Gelisme ve ilerlemenin engellenmesi incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %16.25’inin (n=45), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
%18.96’simin (n=40), {iniversite hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin %16.39’unun

(n=10) gelisme ve ilerlemelerinin engellendigini hissetlikleri goriilmiistiir.

Tablo 40. Hemsirelerin Islerini Anlamh ve Yapilmaya Deger Bulmalarinin

Kurumlara Goére Dagilimi (n=549)

Devlet Ozel Universite
Anlamli ve yapilmaya deger bulma Hastanesi Hastane Hastanesi

n % n % n %

48

13

0

Hemsirelerin islerini anlamh ve yapilmaya deger bulmalar: incelendiginde;
devlet hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin  %77.98’inin  (n=216) her zaman,
%20.94’niin bazen, %1.08’inin (n=3) higbir zaman, O6zel hastanelerde c¢alisan
hemsirelerin  %74.41’inin (n=157) her zaman, %25.12’sinin (n=53) bazen,
%0.47’sinin (n=1) hi¢bir zaman, iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%78.69’unun (48) her zaman, %21.31°nin bazen yamitinm1 verdikleri, hi¢bir zaman

yanitin1 vermedikleri belirlenmistir.
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Tablo 41. Hemsirelerin Isin Anlamh Olmasimi Saglayan Kriterlerin Kurumlara

Gore Dagilim

Devlet Ozel Universite
Hastanesi Hastane Hastanesi

n % n % n %

Anlamli olma kriterleri

isi sevme 34

isi 6nemseme 45

iste basarih olma 29

Is giivencesi 26

Degerli bir is yapmis olma duygusu 39

isi cekici bulma . . 4

isten gurur duyma 24

Ucret ve maddi olanaklar 7

Kisisel ilerleme ve gelisme olanaklari 11

isi yaparken diger insanlara yardim etme

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin isin anlamh olmasimi saglayan Kriterler arasinda isi sevme
incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %47.29’u (n=131), 6zel
hastanelerde calisan hemsirelerin %48.34°1 (n=102), {iniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin  %55.74’i (n=34) isi sevmenin isin anlamli olmasini sagladigin

belirtmislerdir.

Isi onemseme incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin
%48.01’1 (n=133), 0Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin %49.29’u (n=104),
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %73.77’s1 (n=45) isi 6nemsemenin isin

anlamli olmasini sagladigini belirtmislerdir.

Iste basarih olma incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin
%32.49’u (n=90), Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin %45.50°s1  (n=96),
tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %47.54’i (n=29) iste basarili olmanin

isin anlamli olmasini sagladigini belirtmislerdir.
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Is giivencesi incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%33.94°1 (n=94), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %27.01°1 (n=57), liniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin %42.62°si (n=26) is giivencesinin isin anlaml

olmasini sagladigini belirtmislerdir.

Degerli bir is yapmis olma duygusu incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %58.84°1i (n=163), 0zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
%45.50’si (n=96), Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %63.93’1 (n=39)
degerli bir iy yapmis olma duygusunun isin anlamli olmasimi sagladigini

belirtmislerdir.

Isi cekici bulma incelendiginde; devlet hastanelerinde galisan hemsirelerin
%3.61’1 (n=10), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %6.64’1 (n=14), lniversite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %6.56’s1 (n=4) isi ¢ekici bulmanin isin anlamli

olmasini sagladigini belirtmislerdir.

Isten gurur duyma incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin
%22.38’1 (n=62), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %28.44°li (n=60), liniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin 9%39.34’1i (n=24) isten gurur duymanin isin

anlamli olmasin1 sagladigini belirtmislerdir.

Ucret ve maddi olanaklar incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemsirelerin %14.44°1i (n=40), 6zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin %27.96’s1
(n=59), tliniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %11.48’1 (n=7) iicret ve maddi

olanaklarin isin anlamli olmasini sagladigini belirtmislerdir.

Kisisel ilerleme ve gelisme olanaklar1 incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %12.64°t (n=35), ©zel hastanelerde calisan hemsirelerin
%22.75’1 (n=48), lniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %18.03’i (n=11)
kisisel ilerleme ve gelisme olanaklarinin isin anlamli olmasimi sagladigimi

belirtmislerdir.
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Isi yaparken diger insanlara yardim etme incelendiginde; devlet
hastanelerinde calisan hemsirelerin %70.76’s1 (n=196), 6zel hastanelerde c¢alisan
hemsirelerin  %51.18’1 (n=108), {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%80.33°1 (n=49) isi yaparken diger insanlara yardim etmenin isin anlamli olmasini

sagladigini belirtmislerdir.

Tablo 42. Hemsirelerin Sorumluluk Alma Gereksinimi ile Tlgili Diisiincelerinin

Kurumlara Gore Dagilim (n=549)

Devlet Ozel Universite
Hastanesi Hastane Hastanesi

Y% Y% n Y%

61 100.00

0

Hemsirelerin =~ sorumluluk alma gereksinimi ile ilgili diisiinceleri
incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %99.28’1 (n=275) isinin
sorumluluk almay1 gerektigini, %0.72’si isinin sorumluluk almay1 gerekmedigini,
0zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %99.05°1 (n=209) isinin sorumluluk almay1
gerektigini, %0.95’1 (n=2) isinin sorumluluk almay1 gerekmedigini, tiniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %100.00’{ isinin sorumluluk almay1 gerektirdigini

belirtmislerdir.

Tablo 43. Hemsirelerin Islerinden Sorumluluk Hissetme Durumlarinin

Kurumlara Gore Dagilimi (n=549)

Devlet Ozel Universite
Sorumluluk hissetme Hastanesi Hastane Hastanesi

n % n % n %

100.00
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Hemsirelerin islerinden sorumluluk hissetme durumlar1 incelendiginde;

devlet hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin  %96.03’{iniin (n=266) her zaman,

%3.97’sinin (n=11) bazen, O6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %93.84 {iniin

(n=198) her zaman, %6.16’sinin (n=13) bazen, iiniversite hastanesinde ¢alisan

hemgirelerin %100.00’linlin (n=61) her zaman islerinden sorumluluk hissettikleri

saptanmustir.

Tablo 44. Hemsirelerin Islerine Devam Etmeme Durumlarinin Kurumlara Gére

Dagilimi (n=549)

Devlet

Hastanesi

Ozel

Hastane

Universite
Hastanesi

n

%

n

%

n

%

55

27

34

Hemsirelerin islerine devam etmeme durumlar incelendiginde; devlet

hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %44.50’sinin (n=123) evet, %55.60’1n1n (n=154)

hayir, 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %26.07’sinin (n=55) evet, %73.93 ilinilin

(n=156) hayir, iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %44.26’sinin (n=27)

evet, %55.74’linilin (n=34) hay1r olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 45. Hemsirelerin ise Devam Etmeme Nedenlerinin Kurumlara Gore

Dagilim

Devlet Ozel Universite

ise devam etmeme nedenleri Hastanesi Hastane Hastanesi
n Y% n % n %

Dogum izni 76 61.8 23 18

Ucret yetersizligi 3.30

Calisma saatlerinin fazla olmasi

Terfi olanaklarinin az olmasi

Hastalik nedeniyle

Tayin nedeniyle

Egitime devam etme (yiiksek lisans, doktora)

Sosyal olanaklarin azhg

Yoneticilerin tutumu

Kariyer planlama faaliyetlerinin yapilmamasi

Calisanlar arasinda ayirom yapma

Agir ve yogun ¢alisma kosullari

Calistigimin karsih@im alamama

Hastaliklarin verdigi psikolojik baski

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin  ise devam etmeme nedenleri arasinda dogum izni
incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %61.80’inin (n=76), 6zel
hastanelerde calisan hemsirelerin  %41.80’inin (n=23), {iniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin %66.70’inin (n=18) dogum izni nedeniyle ise devam etmedigi

gorilmiistiir.

Ucret yetersizligi nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan
hemgsirelerin %3.30’unun (n=4), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %16.40’1nin
(n=10), iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %11.30’unun (n=3) {icret

yetersizligi nedeniyle ise devam etmedigi goriilmiistiir.

119



Calisma saatlerinin fazla olmasi nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin  %2.40’min (n=3), 6zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
%9.10’unun (n=5), iliniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %7.40’1nin (n=2)

caligma saatlerinin fazla olmasi nedeniyle ise devam etmedigi goriilmiistiir.

Terfi olanaklarinin az olmasi nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %4.10’unun (n=5), O6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
%7.30’unun (n=4), terfi olanaklarinin az olmasi nedeniyle ise devam etmedigi
goriilmiistiir. Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  higbirinin  terfi

olanaklarinin az olmasi nedeniyle ise devam etmedigi goriilmemistir.

Hastahk nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%17.90’min (n=22), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %14.50’sinin (n=8),
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %22.20’°sinin (n=6) hastalik nedeni ile

ise devam etmedigi goriilmiistiir.

Tayin nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin
%16.30’unun (n=20), 6zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin %5.50’sinin (n=3),
liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %18.50’sinin (n=5) tayin nedeni ile ise

devam etmedigi goriilmiistiir.

Egitime devam etme (yiiksek lisans, doktora vs.) nedeni incelendiginde;
devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin %1.60’min (n=2), 6zel hastanelerde
calisan hemsirelerin %5.50’sinin (n=3), liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%3.70’inin (n=1) egitime devam etme (yiiksek lisans, doktora vs.) nedeniyle ise

devam etmedigi goriilmiistiir.

Sosyal olanaklarin azhigi nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemgsirelerin %6.50’inin (n=8), 0zel hastanelerde calisan hemsirelerin %1.80’inin
(n=1), iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %3.70’inin (n=1) sosyal
olanaklarin azlig1 (kres, ulasim, dinlenme tesisleri) nedeniyle ise devam etmedigi

gOriilmiistiir.
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Yoneticilerin tutumu nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerin %3.30’unun (n=4), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %14.50’sinin
(n=8), liniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %7.40’1min (n=2) yoneticilerin

tutumu nedeniyle ise devam etmedigi goriilmiistiir.

Kariyer planlama faaliyetlerinin yapilmamasi nedeni incelendiginde; devlet
hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin %0.80’inin (n=1), 0zel hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin  %3.60’min (n=2) kariyer planlama faaliyetlerinin yapilmamasi
nedeniyle ise devam etmedigi goriilmiistiir. Universite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %100.00’linlin (n=61) kariyer planlama faaliyetlerinin yapilmamasi

nedeniyle ise devam etmedigi goriilmemistir.

Cahsanlar arasinda ayirim yapma nedeni incelendiginde; devlet
hastanelerinde calisan hemsirelerin %3.30’unun (n=4), 6zel hastanelerde c¢alisan
hemsirelerin %10.90’mnin (n=6) calisanlar arasinda ayirim yapma nedeniyle ise
devam etmedigi goriilmiistiir. Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%100.00’tniin (n=61) c¢alisanlar arasinda ayirim yapma nedeniyle ise devam

etmedigi goriilmemistir.

Agir ve yogun calisma Kkosullar: nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemgirelerin %4.10’unun (n=5), 06zel hastanelerde calisan hemsirelerin
%5.50’sinin (n=3), iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %3.70’inin (n=1)

agir ve yogun caligma sartlar1 nedeniyle ise devam etmedigi goriilmiistiir.

Cahstigimin karsihgimi alamama nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin  %6.50’sinin (n=8), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
%20.00’sinin (n=11), tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %11.10’unun

(n=3) ¢alistiginin karsiligin1 alamama nedeniyle ise devam etmedigi goriilmiistiir.
Hastahklarin verdigi psikolojik baski nedeni incelendiginde; o0zel

hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %3.60’1nin (n=2) hastaliklarin verdigi psikolojik

baski nedeniyle ise devam etmedigi goriilmiistiir. Devlet hastanelerinde ve {liniversite
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hastanesinde g¢alisan hemsirelerin tamaminin hastaliklarin verdigi psikolojik baski

nedeniyle ise devam etmedigi goriilmemistir.

Tablo 46. Hemsirelerin Isinde Tatmin Edici Onerilerin Kurumlara Gore

Dagilim

Devlet Ozel Universite
Hastanesi Hastane Hastanesi

n % n % n %

Tatmin edici oneriler

Ucretin iyilestirilmesi 53

Calisanlarla iyi iliskilerin saglanmasi 28

Katilimcl yonetim anlayisinin yayginlasmasi 33

Bagimsiz diisiinme ve uygulama sanslariin verilmesi 22

Yeni 6grenme firsatlarinin taninmasi 28

Terfi olanaklarinin saglanmasi 35

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin isinde tatmin edici oOneriler arasinda iicretin iyilestirilmesi
incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %82.31’inin (n=228), 6zel
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %81.52’sinin (n=172), iiniversite hastanesinde
calisgan hemsirelerin = %86.89’unun (n=53) {icretin iyilestirilmesini Onerdigi

gorilmiistiir.

Cahisanlarla iyi iliskilerin saglanmasi incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %47.29’unun (n=131), 0zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
%47.39’unun (n=100), iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %45.90’1mnin

(n=28) calisanlarla iyi iliskilerin saglanmasini 6nerdigi goriilmiistiir.

Katihmer yonetim anlayisimin  yayginlasmas1 incelendiginde; devlet
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %60.65’inin (n=168), 6zel hastanede calisan
hemsirelerin  %45.02’sinin  (n=95), iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%54.10’unun  (n=33) katilimci yonetim anlayisinin yayginlagmasint Onerdigi

goriilmiistiir.
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Bagimsiz diisiinme ve uygulama sanslarimin verilmesi incelendiginde; devlet
hastanelerinde calisan hemsirelerin %45.13°1 (n=125), 6zel hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin  %24.17°si  (n=51), {niversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%36.07’sinin  (n=22) bagimsiz diisiinme ve uygulama sanslarinin verilmesini

onerdigi gorilmiistiir.

Yeni 6grenme firsatlarinin taninmasi incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %51.99’unun (n=144), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
%35.07’sinin (n=74), Uuniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin =~ %45.90’1inin

(n=28) yeni 6grenme firsatlarinin taninmasini1 6nerdigi goriilmiistiir.

Terfi olanaklarimin saglanmasi incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemgirelerin  %61.37’sinin  (n=170), 0zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
%47.87°sinin (n=101), tniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %57.38’inin

(n=35) terfi olanaklarinin saglanmasini1 dnerdigi goriilmiistiir.

Tablo 47. Hemsirelerin s Niteliginin Iyilestirilmesi i¢in Istedikleri Ozendirici

Araclarin Kurumlara Gore Dagilimi

Devlet Universite
Ozendirici araclar Hastanesi Hastanesi

n % n %

Yiikselme olanaklari ve terfi 37

Taninma ve takdir 34

Kararlara katilma 30

Uygun ¢calisma kosullar: 49

is giivencesi 23

Esit ise, esit iicret 34

Sosyal yasamda statii 27

Mesleki gelisim 27

Yiiksek iicret 37

Yeteneklere uygun is 28

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Hemsirelerin is niteliginin iyilestirilmesi icin istedikleri 6zendirici araglar
arasinda yiikselme olanaklari ve terfi incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerin = %57.40’inin  (n=159), 06zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
%61.14°lnlin  (n=129), iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  %60.66’s1

(n=37) yiikselme olanaklar1 ve terfi 6zendirici aracini istedikleri gorilmistiir.

Taninma ve takdir o6zendirici araci incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %52.35’inin (n=145), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
%354.98’inin (n=116), lniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %55.74 {iniin

(n=34) taninma ve takdir 6zendirici aracini istedikleri goriilmiistiir.

Kararlara katilma o6zendirici araci incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %50.90’min (n=141), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
%38.86’smin  (n=82), lniversite hastanesinde calisan hemsirelerin  %49.18’inin

(n=30) kararlara katilma 6zendirici aracini istedikleri goriilmiistiir.

Uygun calisma kosullar1 6zendirici araci incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %71.84’liniin (n=199), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin
%47.39’unun (n=100), iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %80.33 {iniin

(n=49) uygun ¢alisma kosullar1 6zendirici aracini istedikleri goriilmiistiir.

Is giivencesi 6zendirici araci incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemsirelerin = %42.24’tinlin (n=117), 0zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
%39.34’linlin (n=83), liniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin = %37.70’inin

(n=23) is gilivencesi 6zendirici aracini istedikleri goriilmiistiir.

Esit ise esit iicret 6zendirici araci incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemsirelerin  %61.37’sinin  (n=170), 0zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
%45.97’sinin (n=97), lniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %55.74 {iniin

(n=34) esit ise esit licret 6zendirici aracini istedikleri goriilmiistiir.
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Sosyal yasamda statii 6zendirici araci incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %38.27’sinin (n=106), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin
%28.44’tinlin (n=60), Ulniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %44.26’sinin

(n=27) sosyal yasamda statii 6zendirici aracini istedikleri goriilmiistiir.

Mesleki gelisim 6zendirici araci incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerin = %59.57°sinin  (n=165), 0©zel hastanclerde c¢alisan hemsirelerin
%47.39’unun (n=100), iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %44.26’sinin

(n=27) mesleki gelisim 6zendirici aracini istedikleri goriilmiistiir.

Yiiksek iicret 6zendirici araci incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemsirelerin = %51.99’unun (n=144), 06zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
%355.92’sinin (n=118), iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %60.66’sinin

(n=37) yiiksek iicret 6zendirici aracini istedikleri gorilmiistiir.

Yeteneklere uygun is 6zendirici araci incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %49.82’sinin (n=138), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin
%35.55’inin (n=75), liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %45.90’1n1n (n=28)

yeteneklere uygun is 6zendirici aracini istedikleri goriilmiistiir.

Tablo 48. Hemsirelerin Isten Ayrilma Diisiincelerinin Kurumlara Gore Dagilimi

(n=549)

Devlet Ozel Universite
Hastanesi Hastane Hastanesi

n % n % n %

55 66 10

51

Hemsirelerin isten ayrilma diisiinceleri incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %19.86’sinin (n=55) isten ayrilmay1 diislindiigiinti, %80.14’1
(n=222) isten ayrilmayr diigiinmedigini, 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin

%31.28’inin  (n=66) isten ayrilmay1 diisiindiigiinii, %68.72’sinin (n=145) isten
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ayrilmay1 diistinmedigini, liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %16.39’unun
(n=10) 1isten ayrilmayr disiindiigliini, %383.61’inin (n=51) isten ayrilmay1

diisiinmedigini belirtmislerdir.

Tablo 49. Hemsirelerde isten Ayrilma Diisiince Nedenlerinin Kurumlara Gore

Dagilim

Devlet Universite
isten ayrilma diisiince nedenleri Hastanesi Hastanesi
n % %

Dogum izni 4

Ucret yetersizligi 24

Calisma saatlerinin fazla olmasi 23

Terfi olanaklarinin az olmasi

Hastalik nedeni ile

Tayin nedeniyle

Sosyal olanaklarin azhg:

Yoneticilerin tutumu

Kariyer planlama faaliyetlerinin yapilmamas:

Calisanlar arasinda ayirim yapma

Agir ve yogun ¢alisma kosullar:

Calisma saatlerinden memnun olmama

Calstiginin karsihigim1 alamama

Hastahklarin verdigi psikolojik baski

Rol karmasasi

Kisiler arasi iligkilerin iyi olmamasi

Kurum politikasi

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsirelerde isten ayrilma diisiince nedenleri arasinda dogum izni
incelendiginde; devlet hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin %7.30’unun (n=4), 6zel

hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %6.10’unun (n=5), iiniversite hastanesinde ¢alisan
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hemsirelerin %10.00’unun (n=1) dogum izni nedeniyle isten ayrilmay1 diisiindiigii

gorilmiistiir.

Ucret yetersizligi nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan
hemgirelerin = %43.60’inin  (n=24), 0zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
%62.10’unun (n=42), tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %30.00’unun

(n=3) iicret yetersizligi nedeniyle isten ayrilmayi diisiindiigli goriilmiistiir.

Calisma saatlerinin fazla olmasi nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %41.80’inin (n=23), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
%48.50’sinin (n=33), iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %10.00’unun
(n=1) caligma saatlerinin fazla olmasi nedeniyle isten ayrilmay1 dislindigi

gorilmiistiir.

Terfi olanaklarimin az olmas1 nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %30.90’1mnin (n=17), 6zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
%43.90’1min (n=29), liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %10.00’unun (n=1)

terfi olanaklarinin az olmasi nedeniyle isten ayrilmayi diisiindiigii goriilmiistiir.

Hastahk nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%1.80’inin (n=1), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %4.50’sinin (n=3) hastalik
nedeni ile isten ayrilmay1 diisiindiigii, liniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin

%100.00’liniin (n=61) hastalik nedeni ile isten ayrilmay diistinmedigi goriilmiistiir.

Tayin nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
%7.30’unun (n=4), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin %15.20’sinin (n=10),
iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %20.00’sinin (n=2) tayin nedeni ile isten

ayrilmay1 diislindiigii goriilmistiir.
Sosyal olanaklarin azh@ nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan

hemsirelerin = %29.10’unun  (n=16), 0zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin

%33.30’unun (n=22), liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %40.00’1nin (n=4)
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sosyal olanaklarin azlig (kres, ulasim, dinlenme tesisleri) nedeniyle isten ayrilmay1

diistindiigli goriilmiistiir.

Yoneticilerin tutumu nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde ¢alisan
hemgirelerin = %49.10’unun  (n=27), 0Ozel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
%34.80’inin (n=23), iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %20.00’sinin (n=2)

yoneticilerin tutumu nedeniyle isten ayrilmay1 diistindiigii gériilmiistiir.

Kariyer planlama faaliyetlerinin yapilmamasi nedeni incelendiginde; devlet
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %25.50’sinin (n=14), 6zel hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin  %30.30’unun (n=20), iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%10.00’unun (n=1) kariyer planlama faaliyetlerinin yapilmamasi nedeniyle isten

ayrilmay1 diisindiigii gorilmistiir.

Cahsanlar arasinda ayirim yapma nedeni incelendiginde; devlet
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %40.00’1nin (n=22), 6zel hastanelerde calisan
hemsgirelerin  %36.40’min (n=24), Universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%20.00’sinin (n=2) calisanlar arasinda ayirim yapma nedeniyle isten ayrilmayi

diisiindiigii goriilmiistiir.

Agir ve yogun ¢alisma kosullari nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %49.10’unun (n=27), 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin
%357.60’1in (n=38), iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %50.00’sinin (n=5)

agir ve yogun ¢alisma sartlari nedeniyle isten ayrilmayi diisindiigii gortilmistiir.

Calisma saatlerinden memnun olmama nedeni incelendiginde; devlet
hastanelerinde calisan hemsirelerin %43.60’1nin (n=24), 6zel hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin  %47.00’sinin (n=31), {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%30.00’unun (n=3) calisma saatlerinden memnun olmama nedeniyle isten ayrilmay1

diistindiigli goriilmiistiir.
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Cahistiginin karsihigim alamama nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde
calisan hemsirelerin %49.10’inin (n=27), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
%357.60’1min (n=38), iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %20.00’sinin (n=2)

calistiginin karsiligini alamama nedeniyle isten ayrilmay diisiindigii goriilmiistiir.

Hastahklarin verdigi psikolojik baski nedeni incelendiginde; devlet
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin %20.00’sinin (n=11), 6zel hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin  %6.10’unun (n=4), {niversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%20.00’sinin (n=2) hastaliklarin verdigi psikolojik baski nedeniyle isten ayrilmayi

diistindiigli gorilmiistiir.

Rol karmasasi nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde c¢alisan
hemsgirelerin ~ %30.90’inin  (n=17), 0zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
%16.17°sinin (n=11), tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %10.00’unun

(n=1) rol karmasas1 nedeniyle isten ayrilmay diisiindiigli goriilmiistiir.

Kisiler aras1 iliskilerin iyi olmamasi nedeni incelendiginde; devlet
hastanelerinde g¢alisan hemsirelerin %14.50’sinin (n=8), 0zel hastanelerde calisan
hemsirelerin  %27.30’unun (n=18), iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%20.00’sinin (n=2) kisiler arasi iliskilerin iyi olmamasi nedeniyle isten ayrilmay1

diisiindiigii goriilmistiir.

Kurum politikas1 nedeni incelendiginde; devlet hastanelerinde calisan
hemsirelerin %43.60’1nin (n=24), 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %28.80’inin
(n=19), iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %10.00’unun (n=1) kurum

politikas1 nedeniyle isten ayrilmayi diisiindiigii goriilmistiir.
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6.4 HEMSIRELERIN

s

ZENGINLESTIRME

FAALIYETLERININ

TANITICI VE MESLEKi OZELLIKLERE GORE KARSILASTIRILMASI

Bu bélimde hemsirelerin is zenginlestirme faaliyetleri ile hemsirelerin tanitict

ve mesleki 6zelliklerinin karsilastirma bulgularina yer verilmistir.

Tablo 50.is Zenginlestirme Faaliyetleri ile Yas Gruplarinin Karsilastirilmasi

isi tammlama

25-34 yas

35 yas ve
iistil

Y%

Y%

Anlamli/Gnemli bir is

Yapilmaya deger bir is

Zevkli bir is

Sorumluluklar fazla olan bir is

Otonomimi kullandigim bir is

Gelisme ve kariyer firsatlari olan bir is

Is doyumu saglayan bir is

Motive eden bir is

Beceri ve yeteneklerimi gelistiren bir i

Is giivencesi yiiksek olan bir is

Ekip ¢aligmasinin oldugu bir ig

Is arkadaslaryla sicak iliskiler kurulan bir is

isten Memnun Olma

Memnunum

Memnun degilim

Kararsizim

is tatmininin 6nemi

Onemli

Kismen onemli

Onemsiz
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Tablo 50°nin Devami

is tatmini yasama nedenleri

18-24 yas

25-34 yas

35 yas ve
iistil

%

%

Kariyer planlamalarinin yapilmasi

Motivasyon/is tatmini diizeylerinin belirlenmesi

Is glivencesinin olmasi

(Odiillendirme sistemlerinin olmas1

Takim ¢aligmasinin olmasi

Gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmis olmast

Katilimer yonetim anlayismnin olmasi

Caligma sartlarinin uygun olmast

Mesleki bilgi ve yeteneklerini kullanabilme

Sosyal olanaklarin yeterli olmasi

iletisimin iyi olmas1

Motive eden faktorler

Astlarla iligkiler

Ustlerle iliskiler

isin kendisi

Kurum politikas1 ve yonetimi
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Tablo 50°nin Devami

is zenginlestirme tanim

25-34 yas

35 yas ve
uistii

Y%

Y%

Is dizayni teknigi

Motivasyon yontemi

s memnuniyeti saglayan faktorlerden biri

Stresle basa ¢cikmada bir orgiitsel yontem

Kariyer gelistirme faaliyeti

Kararlara katilma yontemi

is zenginlestirme uygulamalar

Grup/komite ¢aligmalart

Sorun ¢ozme ekipleri

Hasta merkezli bakim

Calisma arkadasini segebilme

Takim ¢aligmast

Primer hemgirelik

Odiillendirme

Kalite gemberleri

Kararlara katilma

Caligma saatlerini ayarlayabilme

Kariyer yonetimi faaliyetleri

Egitim ve gelistirme firsatlar

Mevcut islere genisletilmis sorumluluklar verme

Kariyer danismanligi/rehberlik

Kurumda ilerleme yollarini belirleme

Kurumdaki kariyer merkezlerine yonlendirme

Kogluk yapma

Is rotasyonu uygulama

(Ozel kisi/gruplar igin gelistirme programlar
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Tablo 50°nin Devami

Komite ¢calismalarina katilma

18-24 yas

25-34 yas

35 yas ve
iistii

%

%

%

Karar verme sekli

Kendi kendime karar verme

Yoneticinin karar vermesi

Yénetici {le galisanin karar vermesi

Takim olarak karar verme

Yeni beceri 6grenme gereksinimi
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Tablo 50°nin Devami

18-24 yas

25-34 yas

35 yas ve
iistii

n

Y%

n

Y%

Y%

26

46

245

Tatmin edici oneriler

Ucretin iyilestirilmesi

Calisanlarla iyi iligkilerin saglanmasi

Katilimer yonetim anlayiginin yayginlagmasi

Bagimsiz diigiinme ve uygulama sanslarinin verilmesi

Yeni 6grenme firsatlarinin taninmasi

Terfi olanaklarinin saglanmasi

Ozendirici araglar

Yiikselme olanaklari ve terfi

Taninma ve takdir

Kararlara katilma

Uygun c¢aligma kosullari

Is giivencesi

Esit ise, esit ticret

Sosyal yasamda statii

Mesleki gelisim

Yiiksek ticret

Yeteneklere uygun is

isten ayrilma diisiincesi
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Hemsirelerin isini tammimlamalan ile yas gruplan karsilastirildiginda; 18-24
yas grubu hemsirelerin %18.80’inin (n=22), 25-34 yas grubu hemsirelerin
%8.38’inin (n=28), 35 ve lizeri yas grubu hemsirelerin %8.16’sinin (n=8) gelisme ve
kariyer firsatlar1 olan bir is olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. 18-24 yas grubu
hemgirelerin diger yas gruplarindaki hemsirelere gore daha yiiksek oranda gelisme ve
kariyer firsatlar1 olan bir is olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplar arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

1824 vyas grubu hemsirelerin %12.82°sinin (n=15), 25-34 yas grubu
hemsirelerin %5.09’unun (n=17), 35 ve lizeri yas grubu hemsirelerin %8.16’sinin
(n=8) motive eden bir is olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. 18-24 yas grubu
hemsirelerin diger yas gruplarindaki hemsirelere gore daha yiiksek oranda motive
eden bir is olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplari arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

1824 yas grubu hemsirelerin %35.90’min (n=42), 25-34 yas grubu
hemgirelerin %25.15’inin (n=84), 35 ve lizeri yas grubu hemsirelerin %34.69’unun
(n=34) is giivencesi yliksek olan bir ig olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. 18-24, 35
ve lizeri yas grubu hemsirelerin 25-34 yas grubu hemsirelere gére daha yiiksek
oranda is gilivencesi yiiksek olan bir is olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplari

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

18-24 yas grubu hemsirelerin %21.37’sinin (n=25), 25-34 yas grubu
hemgsirelerin %15.57’sinin (n=52), 35 ve lizeri yas grubu hemsirelerin %27.55’inin
(n=27) is arkadaslariyla sicak iliskiler kurulan bir is olarak yanitladiklari
goriilmiistlir. 35 ve iizeri yas grubu hemsirelerin diger yas gruplarindaki hemsirelere
gore daha yliksek oranda is arkadaslariyla sicak iliskiler kurulan bir is olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Hemgirelerin islerinden memnun olma durumlarn ile yas gruplan

karsilastirildiginda; 18-24 yas grubu hemgsirelerin = %75.20°sinin  (n=88)
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memnunum, %7.70’inin (n=9) memnun degilim, %17.10’unun (n=20) kararsizim,
25-34 yas grubu hemsirelerin %60.50’sinin (n=202) memnunum, %13.80’inin
(n=46) memnun degilim, %25.70’inin (n=86) kararsizim, 35 ve iizeri yas grubu
hemsirelerin  %78.60’1mnin  (n=77) memnunum, %14.30’unun (n=14) memnun
degilim, %7.10’unun (n=7) kararsizim olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplari

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin is tatmininin oOnemi diisiinceleri ile yas gruplan
karsilastirildiginda; 1824 yas grubu hemsirelerin %94.00’tinlin (n=110) 6nemli,
%6.00’sinin  (n=7) kismen oOnemli, 25-34 yas grubu hemsirelerin %96.70’inin
(n=323) onemli, %3.30’unun (n=11) kismen Onemli, 35 ve {lizeri yas grubu
hemsirelerin %94.90’min (n=93) 6nemli, %5.10’unun (n=5) kismen 6nemli olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0.05).

Hemsirelerin is tatmini yasama nedenleri ile yas gruplan
karsilastirildiginda; 18-24 yas grubu hemsirelerin %24.80’inin (n=29), 25-34 yas
grubu hemsirelerin %14.70’inin  (n=49), 35 ve lizeri yas grubu hemsirelerin
%15.30’unun (n=15) motivasyon/is tatmini diizeylerinin belirlenmesi olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. 18—-24 yas grubu hemsirelerin diger yas gruplarindaki
hemgirelere gore daha yiiksek oranda motivasyon/is tatmini diizeylerinin
belirlenmesi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplar arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

1824 yas grubu hemsirelerin %42.70’inin (n=50), 25-34 yas grubu
hemsirelerin %47.60’min (n=159), 35 ve lizeri yas grubu hemsirelerin %65.30’unun
(n=64) is giivencesinin olmasi olarak yanitladiklar1 goriilmistiir. 35 ve {izeri yas
grubu hemsirelerin diger yas gruplarindaki hemsirelere gore daha yiiksek oranda is
giivencesinin olmasi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplar arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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1824 yas grubu hemsirelerin %24.80’inin (n=29), 25-34 yas grubu
hemsirelerin %13.20’sinin (n=44), 35 ve lizeri yas grubu hemsirelerin %21.40’1nin
(n=21) odiillendirme sistemlerinin olmasi olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. 18-24
yas grubu hemsirelerin diger yas gruplarindaki hemsirelere gore daha yiiksek oranda
odillendirme sistemlerinin olmasi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplari

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

1824 vyas grubu hemsirelerin %47.00’sinin (n=55), 25-34 yas grubu
hemgsirelerin %30.80’inin (n=103), 35 ve lizeri yas grubu hemsirelerin %33.70’inin
(n=33) gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi olarak yanitladiklari
goriilmiistiir. 18-24 yas grubu hemsirelerin diger yas gruplarindaki hemsirelere gore
daha yiiksek oranda gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Hemsireleri motive eden faktorler ile yas gruplar karsilastirnnldiginda; 18—
24 yas grubu hemsirelerin %48.72’sinin (n=57), 25-34 yas grubu hemsirelerin
%45.81’inin (n=153), 35 ve lizeri yas grubu hemsirelerin %64.29’unun (n=63)
sorumluluk olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. 35 ve iizeri yas grubu hemsirelerin
diger yas gruplarindaki hemsirelere gore daha yiiksek oranda sorumluluk olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

1824 vyas grubu hemsirelerin %58.12°sinin  (n=68), 25-34 yas grubu
hemgirelerin %41.02’sinin (n=137), 35 ve lizeri yas grubu hemsirelerin %26.53’{iniin
(n=26) lcret olarak yanitladiklar1 gorilmiistiir. 18—-24 yas grubu hemsirelerin diger
yas gruplarindaki hemsirelere gére daha yiiksek oranda iicret olarak yanitladiklar
goriilmils ve yas gruplart arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

18-24 yas grubu hemsirelerin %30.77’sinin (n=36), 25-34 yas grubu

hemsirelerin %19.46’sinin (n=65), 35 ve lizeri yas grubu hemsirelerin %30.61’inin
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(n=30) astlarla iliskiler olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. 18-24 yas grubu, 35 ve
izeri yas grubu hemsirelerin 25-34 yas grubu hemsirelere gore daha yiiksek oranda
astlarla iligkiler olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplar1 arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

1824 yas grubu hemsirelerin %35.90’min (n=42), 25-34 yas grubu
hemsirelerin %22.46’sinin (n=75), 35 ve lizeri yas grubu hemsirelerin %31.63’iinilin
(n=31) tstlerle iligkiler olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. 18-24 yas grubu
hemsirelerin diger yas gruplarindaki hemsirelere gore daha yiiksek oranda tistlerle
iliskiler olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

1824 yas grubu hemsirelerin %51.28’inin  (n=60), 25-34 yas grubu
hemsirelerin %39.52’sinin (n=132), 35 ve lizeri yas grubu hemsirelerin %34.69’unun
(n=34) basar1 olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. 18-24 yas grubu hemsirelerin diger
yas gruplarindaki hemsirelere goére daha yiiksek oranda basar1 yanitladiklar
goriilmiis ve yas gruplart arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

1824 vyas grubu hemsirelerin %22.22°sinin  (n=26), 25-34 yas grubu
hemgirelerin %8.98’inin (n=30), 35 ve {lizeri yag grubu hemsirelerin %10.20’sinin
(n=10) biliyiime (gelisme) olarak yanitladiklar1 gortilmiistiir. 18-24 yas grubu
hemsirelerin diger yas gruplarindaki hemsirelere gore daha yiiksek oranda biiyiime
(gelisme) olarak yanitladiklart goriilmiis ve yas gruplarnn arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin  is  zenginlestirme tammmlarn ile yas  gruplan
karsilastirildiginda; 18-24 yas grubu hemsirelerin %44.40’min (n=52), 25-34 yas
grubu hemsirelerin %43.10’unun (n=144), 35 ve lzeri yas grubu hemsirelerin
%357.10’unun (n=56) is memnuniyeti saglayan faktorlerden biri olarak yanitladiklar
goriilmiistiir. 35 ve {izeri yas grubu hemsirelerin diger yas gruplarindaki hemsirelere

gore daha yliksek oranda is memnuniyeti saglayan faktorlerden biri olarak
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yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

1824 vyas grubu hemsirelerin %20.50’sinin (n=24), 25-34 yas grubu
hemgsirelerin %31.40’min (n=105), 35 ve lizeri yas grubu hemsirelerin %34.70’inin
(n=34) kararlara katilma yontemlerinden biri olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. 35 ve
lizeri yas grubu hemsirelerin diger yas gruplarindaki hemsirelere gore daha yiiksek
oranda kararlara katilma yOntemlerinden biri olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve yas

gruplari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin is zenginlestirme uygulamalarn ile yas gruplan
karsilastirildiginda; 18-24 yas grubu hemsirelerin %38.50’sinin (n=45), 25-34 yas
grubu hemsirelerin  %22.80’inin  (n=76), 35 ve iizeri yas grubu hemsirelerin
%32.70’inin (n=32) takim c¢alismas1 olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. 1824 yas
grubu hemgsirelerin diger yas gruplarindaki hemsirelere gore daha yiiksek oranda
takim caligmasi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplarn arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

18-24 yas grubu hemsirelerin %3.40’min (n=4), 25-34 yas grubu hemsirelerin
%2.40’mnmn  (n=8), 35 ve lizeri yas grubu hemsirelerin %9.20’sinin (n=9)
odiillendirme olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. 35 ve lizeri yas grubu hemsirelerin
diger yas gruplarindaki hemsirelere gore daha yiiksek oranda 6diillendirme olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

1824 yas grubu hemsirelerin %16.24’liniin (n=19), 25-34 yas grubu
hemsirelerin %9.58’inin (n=32), 35 ve {lizeri yas grubu hemsirelerin %18.37’sinin
(n=18) calisma saatlerini ayarlayabilme olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. 35 ve
lizeri yas grubu, 18-24 yas grubu hemsirelerin 25-34 yas grubu hemsirelere gore
daha yiiksek oranda ¢alisma saatlerini ayarlayabilme olarak yanitladiklar1 goriilmiis

ve yas gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Kariyer yonetimi faaliyetleri ile yas gruplan karsilastirildiginda; 18-24 yas
grubu hemsirelerin %18.80’inin (n=22), 25-34 yas grubu hemsirelerin %11.10’unun
(n=37), 35 ve iizeri yas grubu hemsirelerin %8.20’sinin (n=8) is rotasyonu uygulama
olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. 18-24 yas grubu hemsirelerin diger yas
gruplarindaki hemsirelere gore daha yiiksek oranda is rotasyonu uygulama olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Komite calismalarina katilma ile yas gruplan karsilastirildiginda; 18-24
yas grubu hemsirelerin %17.09’unun (n=20) evet, %82.91’inin (n=97) hayir, 25-34
yas grubu hemsirelerin %23.35’inin (n=78) evet, %76.65’inin (n=256) hayir, 35 ve
lizeri yas grubu hemsirelerin %28.57’sinin (n=28) evet, %71.43 {iniin (n=70) hay1r
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplart arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Hemsirelerin katihmci yonetim anlayisinmi benimseme durumlan ile yas
gruplan karsilastirildiinda; 18-24 yas grubu hemsirelerin %76.10’unun (n=89)
evet, %23.90’min (n=28) hayir, 25-34 yas grubu hemsirelerin %75.40’1mnin (n=252)
evet, %23.10’unun (n=77) hayir, %1.50’sinin (n=5) kismen, 35 ve iizeri yas grubu
hemgsirelerin %81.60’min (n=80) evet, %17.30’unun (n=17) hayir, %1.00’inin (n=1)
kismen olarak yanitladiklart goriilmiis ve yas gruplari arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Hemsirelerin karar verme sekilleri ile yas gruplar1 karsilastirildiginda; 18—
24 yas grubu hemsirelerin %31.60’mnin (n=37), 25-34 yas grubu hemsirelerin
%49.70’inin (n=166), 35 ve lizeri yas grubu hemsirelerin %63.30’unun (n=62) takim
olarak karar veririz olarak yanitladiklar1 goriilmiistir. 35 ve f{izeri yas grubu
hemsirelerin diger yas gruplarindaki hemsirelere gore daha yiliksek oranda takim
olarak karar vermeyi benimsedikleri goriilmiis ve yas gruplari arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Hemsirelerin gorev zorlugu ile ilgili diisiinceleri ile yas gruplan
karsilastirildiginda; 18-24 yas grubu hemsirelerin %60.68’inin (n=71) her zaman,
%38.46’sinin  (n=45) bazen, %0.85’inin (n=1) hicbir zaman, 25-34 yas grubu
hemsirelerin  %61.98’inin (n=207) her zaman, %37.72’sinin (n=126) bazen,
%0.3’linlin (n=1) higbir zaman, 35 ve lizeri yas grubu hemsirelerin %75.51 inin
(n=74) her zaman, %23.47’sinin (n=23) bazen, %1.02’sinin (n=1) hi¢bir zaman
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Hemsirelerin bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanma durumlan ile yas
gruplan karsilastirildiginda; 18-24 yas grubu hemsirelerin %92.31’inin (n=108)
her zaman, %7.69’unun (n=9) bazen, 25-34 yas grubu hemsirelerin %85.93’iliniin
(n=287) her zaman, %13.47’sinin (n=45) bazen, %0.6’sinin (n=2) hi¢bir zaman, 35
ve lizeri yas grubu hemsirelerin %85.71’inin (n=84) her zaman, %13.27’sinin (n=13)
bazen, %1.02’sinin (n=1) hi¢bir zaman olarak yanitladiklar1 gériilmiis ve yas gruplari

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin yeni beceri 6grenme gereksinimi ile ilgili diisiinceleri ile yas
gruplan karsilastirildiginda; 18-24 yas grubu hemsirelerin %81.20’sinin (n=95)
her zaman, %18.80’inin (n=22) bazen, 25-34 yas grubu hemsirelerin %74.00’linlin
(n=247) her zaman, %25.70’inin (n=86) bazen, %0.30’unun (n=1) hi¢bir zaman, 35
ve lizeri yas grubu hemsirelerin %73.50’sinin (n=72) her zaman, %26.50’sinin
(n=26) bazen olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplar arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Hemsirelerin otonomi kullanma gereksinimi ile ilgili diisiinceleri ile yas
gruplan karsilastirildiginda; 18-24 yas grubu hemsirelerin %89.70’inin (n=105)
evet, %10.30’unun (n=12) haywr, 25-34 yas grubu hemsirelerin %90.10’unun
(n=301) evet, %9.90’min (n=33) hayir, 35 ve iizeri yas grubu hemsirelerin
%89.80’inin (n=88) evet, %10.20’sinin (n=10) hay1r olarak yanitladiklar1 goriilmiis
ve yas gruplart arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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Hemsirelerin bagimsiz karar alabilme durumlarnn ile yas gruplan
karsilastirildiginda; 18-24 yas grubu hemsirelerin %11.97’sinin (n=14) her zaman,
%68.38’inin (n=80) bazen, %19.66’sinin (n=23) hicbir zaman, 25-34 yas grubu
hemsirelerin = %9.58’inin  (n=32) her zaman, %66.17’sinin (n=221) bazen,
%24.25’inin (n=81) hicbir zaman, 35 ve iizeri yag grubu hemsirelerin %7.14 {iniin
(n=7) her zaman, %72.45’inin (n=71) bazen, %20.41’inin (n=20) hi¢bir zaman
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Hemsirelerin  inisiyatif kullanma durumlann ile yas gruplan
karsilastirildiginda; 18-24 yas grubu hemsirelerin %22.20’sinin (n=26) her zaman,
%64.10’unun (n=75) bazen, %13.70’inin (n=16) hi¢bir zaman, 25-34 yas grubu
hemsirelerin  %13.80’inin  (n=46) her zaman, %73.40’mmin (n=245) bazen,
%12.90’1min (n=43) hi¢cbir zaman, 35 ve {izeri yas grubu hemsirelerin %22.40’min
(n=22) her zaman, %72.40’1n1n (n=71) bazen, %5.10’unun (n=5) hi¢bir zaman olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin yaraticihiklarim kullanabilme durumlar: ile yas gruplarn
karsilastirildiginda; 18-24 yas grubu hemsirelerin %36.80’inin (n=43) her zaman,
%59.80’inin (n=70) bazen, %3.40’inin (n=4) hicbir zaman, 25-34 yas grubu
hemsirelerin  %32.00’sinin (n=107) her zaman, %65.00’inin (n=217) bazen,
%3.00’1iniin (n=10) hi¢bir zaman, 35 ve lizeri yas grubu hemsirelerin %37.80’inin
(n=37) her zaman, %59.20’sinin (n=58) bazen, %3.10’unun (n=3) higbir zaman
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplart arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Isi anlamh ve yapilmaya deger bulma ile yas gruplar karsilastirildiginda;
18-24 yas grubu hemsirelerin %78.60’min (n=92) her zaman, %21.40’inin (n=25)
bazen, 25-34 yas grubu hemsirelerin %73.10’unun (n=244) her zaman, %25.70’inin
(n=86) bazen, %1.20’sinin (n=4) hicbir zaman, 35 ve iizeri yas grubu hemsirelerin

%86.70’inin (n=85) her zaman, %13.30’unun (n=13) bazen olarak yanitladiklari
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goriilmiis ve yas gruplari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Sorumluluk alma gereksinimi ile yas gruplarn karsilastirildiginda; 18-24
yas grubu hemsirelerin %99.10’unun (n=116) evet, %0.90’min (n=1) hayir, 25-34
yas grubu hemsirelerin %99.40’1mnin (n=332) evet, %0.60’mnin (n=2) hayir, 35 ve
lizeri yas grubu hemsirelerin %99.00’unun (n=97) evet, %1.00’inin (n=1) hay1r
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin  isinde tatmin edici oneriler ile yas gruplan
karsilastirildiginda; 18-24 yas grubu hemsirelerin %43.60’1in (n=51), 25-34 yas
grubu hemsirelerin  %59.90’min (n=200), 35 ve iizeri yas grubu hemsirelerin
%356.10’unun (n=55) terfi olanaklarinin saglanmasi olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.
25-34 yas grubu hemsirelerin diger yas gruplarindaki hemsirelere gore daha yiiksek
oranda terfi olanaklarinin saglanmasi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin is niteliginin iyilestirilmesi icin istedikleri 6zendirici araglar
ile yas gruplan karsilastirildiginda; 18-24 yas grubu hemsirelerin %55.60’inin
(n=65), 25-34 yas grubu hemsirelerin %56.60’1inin (n=189), 35 ve iizeri yas grubu
hemsirelerin %38.80’inin (n=38) mesleki gelisim olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.
25-34 yas grubu ve 18-24 yas grubu hemsirelerin 35 ve iizeri yas grubu hemsirelere
gore daha yiiksek oranda mesleki gelisim olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve yas

gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin isten ayrilma diisiinceleri ile yas gruplar1 karsilastirildiginda;
18-24 yas grubu hemsirelerin %22.20’sinin (n=26) evet, %77.80’inin (n=91) haynr,
25-34 yas grubu hemsirelerin %25.40’1mnin (n=85) evet, %74.60’1nin (n=249) hayr,
35 ve lizeri yas grubu hemsirelerin %20.40’min (n=20) evet, %79.60’1min (n=78)
hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve yas gruplar arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 51.is Zenginlestirme Faaliyetleri le Medeni Durumun Karsilastirilmasi

isi tanimlama

Anlamli/6nemli bir is

Yapilmaya deger bir is

Zevkli bir is

Sorumluluklar fazla olan bir ig

Otonomimi kullandigim bir is

Gelisme ve kariyer firsatlar olan bir ig

Is doyumu saglayan bir is

Motive eden bir is

Beceri ve yeteneklerimi gelistiren bir is

Is giivencesi yiiksek olan bir is

Ekip ¢aligmasinin oldugu bir ig

is arkadaslaryla sicak iliskiler kurulan bir is

isten memnun olma

Memnunum

Memnun degilim

Kararsizim

is tatmininin 6nemi

Onemli

Kismen 6nemli

Onemsiz

is tatmini yasama nedenleri

Kariyer planlamalarinin yapilmasi

Motivasyon/is tatmini diizeylerinin belirlenmesi

Is giivencesinin olmast

(Odiillendirme sistemlerinin olmas1

Takim ¢aligmasinin olmasi

Gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmis olmast

Katilime1 yonetim anlayismnin olmasi

Calisma sartlarinin uygun olmast

Mesleki bilgi ve yeteneklerini kullanabilme

Sosyal olanaklarin yeterli olmast

iletisimin iyi olmas1
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Tablo 51°in Devami

Hemsireleri motive eden faktorler

Ustlerle iligkiler

Kurum politikas1 ve yonetimi

Biiyiime (gelisme)

Denetim

Kariyer yonetimi faaliyetleri

Egitim ve gelistirme firsatlar

Mevcut islere genisletilmis sorumluluklar verme

Kariyer danismanligi/rehberlik

Kurumda ilerleme yollarini belirleme

Kurumdaki kariyer merkezlerine yonlendirme

Kogluk yapma

s rotasyonu uygulama

Ozel kisi/gruplar igin gelistirme programlari

Komite ¢calismalarina katilma

Karar verme sekli

Kendi kendime karar verme

Yoneticinin karar vermesi

Yonetici ile galisanin karar vermesi

Takim olarak karar verme
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Tablo 51°in Devami

Gorev zorlugu

Higbir zaman

Otonomi kullanma gereksinimi
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Tablo 51°in Devami

Tatmin edici 6neriler

Ucretin iyilestirilmesi

Calisanlarla iyi iliskilerin saglanmasi

Katilimer yonetim anlayisinin yayginlagsmasi

Bagimsiz diisiinme ve uygulama sanslarmin verilmesi

Yeni 6grenme firsatlarinin taninmasi

Terfi olanaklarinin saglanmasi

Ozendirici araclar

Yiikselme olanaklari ve terfi

Taninma ve takdir

Kararlara katilma

Uygun c¢alisma kosullari

Is giivencesi

Esit ise, esit ticret

Sosyal yasamda statii

Mesleki gelisim

Yiiksek ticret

Yeteneklere uygun is

isten ayrilma diisiincesi
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Hemsirelerin isini tammlamalari ile medeni durum karsilastirildiginda; evli
hemsirelerin %6.00’sinin (n=15), bekar hemsirelerin %14.38’inin (n=43) gelisme ve
kariyer firsatlari olan bir i3 olarak yanitladiklar1 goriilmiistir. Bekar olan
hemsirelerin evli hemgirelere gore daha yliksek oranda gelisme ve kariyer firsatlar
olan bir is olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve medeni durum arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin  islerinden memnun olmalar1 ile medeni durum
karsilastirlldiginda; evli  hemsirelerin = %67.60’mnin  (n=169) memnunum,
%14.00’Unlin (n=35) memnun degilim, %18.40’min (n=46) kararsizim, bekar
hemsirelerin  %66.20’sinin  (n=198) memnunum, %11.40’1min (n=34) memnun
degilim, %22.40’mnin (n=67) kararsizim olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve medeni

durum arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05).

Hemsirelerin is tatmininin Onemi diisiinceleri ile medeni durum
karsilastirildiginda; evli hemsirelerin %95.60’mnin (n=239) o6nemli, %4.40’1nin
(n=11) kismen o6nemli, bekar hemsirelerin %96’sinin (n=287) 6nemli, %4’ liniin
(n=12) kismen 6nemli olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve medeni durum arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin is tatmini yasama nedenleri ile medeni durum
karsilastirildiginda; evli hemsirelerin %55.20°sinin (n=138), bekar hemsirelerin
%45.20’sinin (n=135) is giivencesinin olmasi1 olarak yanitladiklar1 goriilmistiir. Evli
hemsirelerin bekar hemsirelere gore daha yiiksek oranda is gilivencesinin olmasi
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve medeni durum arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Evli hemsirelerin %13.60’1min (n=34), bekar hemsirelerin %20.10’unun (n=60)
sosyal olanaklarin yeterli olmasi olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Bekar
hemsirelerin evli hemsirelere gore daha yiliksek oranda sosyal olanaklarin yeterli
olmas1 olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve medeni durum arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Hemsireleri motive eden faktorler ile medeni durum karsilastirildiginda;
evli hemsirelerin %36.80’inin (n=92), bekar hemsirelerin %46.49’unun (n=139)
icret olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Bekar hemsirelerin evli hemsirelere gore
daha yiiksek oranda ticret olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve medeni durum arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Evli hemsirelerin %7.20’sinin (n=18), bekar hemsirelerin %16.05’inin (n=48)
bliylime (gelisme) olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Bekar hemsirelerin evli
hemsirelere gore daha yiiksek oranda biiylime (gelisme) olarak yanitladiklar
goriilmiis ve medeni durum arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Kariyer yonetimi faaliyetleri ile medeni durum Kkarsilastirildiginda; evli
hemsirelerin  %8.80’inin (n=22), bekar hemsirelerin %15.10’unun (n=45) is
rotasyonu uygulama olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Bekar hemsirelerin evli
hemsirelere gore daha yliksek oranda is rotasyonu uygulama olarak yanitladiklari
goriilmiis ve medeni durum arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Komite ¢cahiymalarina katilma ile medeni durum Kkarsilastirildiginda; evli
hemgirelerin  %24.00’iiniin  (n=60) evet, %76.00’stnin  (n=190) hayir, bekar
hemsirelerin  %22.10’unun  (n=66) evet, %77.90’min (n=233) hayir olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve medeni durum arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Hemgsirelerin katihmer yonetim anlayisin1 benimsemeleri ile medeni durum
karsilastirildiginda; evli hemsirelerin %75.20’sinin (n=188) evet, %23.20’sinin
(n=58) hayir, %1.60’min (n=4) kismen, bekar hemsirelerin %77.90’mnin (n=233)
evet, %21.40’min (n=64) haywr, %0.70’inin (n=2) kismen olarak yanitladiklar
goriilmiis ve medeni durum arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p>0.05).
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Hemsirelerin karar verme sekilleri ile medeni durum karsilastirildiginda;
evli hemsirelerin %56.00’sinin (n=140), bekar hemsirelerin %41.80’inin (n=125)
takim olarak karar verme olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Evli hemsirelerin bekar
hemsirelere gore daha yiiksek oranda takim olarak karar vermeyi benimsedikleri
goriilmiis ve medeni durum arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin gorev zorlugu ile ilgili diisiinceleri ile medeni durum
karsilastirildiginda; evli hemsirelerin = %67.20’sinin  (n=168) her zaman,
%32.40’min (n=81) bazen, %0.40’mmin (n=1) hicbir zaman, bekir hemsirelerin
%61.50’sinin (n=184) her zaman, %37.80’inin (n=113) bazen, %0.70’inin (n=2)
hi¢bir zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve medeni durum arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Hemsirelerin bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanmalar: ile medeni durum
karsilastirildiginda; evli hemsirelerin  %87.20’sinin  (n=218) her zaman,
%12.80’inin (n=32) bazen, bekar hemsirelerin %87.29’unun (n=261) her zaman,
%]11.71’inin (n=35) bazen, %1.00’inin (n=3) hicbir zaman olarak yanitladiklar
goriilmiis ve medeni durum arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamh

bulunmamastir (p>0.05).

Hemsirelerin yeni beceri ogrenme gereksinimi diisiinceleri ile medeni
durum Kkarsilastirildiginda; evli hemsirelerin %72.40’mnin (n=181) her zaman,
%27.60’min (n=69) bazen, bekar hemsirelerin %77.90’min (n=233) her zaman,
%21.70’inin (n=65) bazen, %0.30’unun (n=1) hi¢bir zaman olarak yanitladiklar
goriilmiis ve medeni durum arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamh

bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin otonomi kullanma gereksinimi diisiinceleri ile medeni durum
karsilastirildiginda; evli hemsirelerin  %88.40’1mmin  (n=221) evet, %11.60’1nin
(n=29) hayir, bekar hemsirelerin %91.30’unun (n=273) evet, %8.70’inin (n=26)
hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve medeni durum arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Hemsirelerin  bagimsiz  karar alabilmeleri ile medeni durum
karsilastirildiginda; evli hemsirelerin %8.80’inin (n=22) her zaman, %69.60’1nin
(n=174) bazen, %21.60’min (n=54) hi¢bir zaman, bekar hemsirelerin %10.37’sinin
(n=31) her zaman, %66.22’sinin (n=198) bazen, %23.41’inin (n=70) hi¢bir zaman
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve medeni durum arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Hemsirelerin yaraticihklarimi  kullanabilmeleri ile medeni durum
karsilastirildiginda; evli hemsirelerin %30.40’1nin (n=76) her zaman, %67.20’sinin
(n=168) bazen, %2.40’min (n=6) hi¢cbir zaman, bekar hemsirelerin %37.10’unun
(n=111) her zaman, %59.20’sinin (n=177) bazen, %3.70’inin (n=11) hi¢bir zaman
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve medeni durum arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Isi anlamh ve yapilmaya deger bulma ile medeni durum
karsilastirildiginda; evli hemsirelerin = %79.20’sinin  (n=198) her zaman,
%20.00’sinin (n=50) bazen, %0.80’inin (n=2) hig¢bir zaman, bekar hemsirelerin
%74.60’1min (n=223) her zaman, %24.70’inin (n=74) bazen, %0.70’inin (n=2) higbir
zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve medeni durum arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Sorumluluk alma gereksinimi ile medeni durum Kkarsilastirildiginda; evli
hemsirelerin %99.20’sinin (n=248) evet, %0.80’inin (n=2) hay1r, bekar hemsirelerin
%99.30’unun (n=297) evet, %0.70’inin (n=2) hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve
medeni durum arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Hemsirelerin isinde tatmin edici Oneriler ile medeni durum
karsilastirildiginda; evli hemsirelerin %33.20’sinin (n=83), bekar hemsirelerin
%38.50’sinin (n=115) bagimsiz diisiinme ve uygulama sanslarinin verilmesi olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Bekar hemsirelerin evli hemsirelere gore daha yiiksek

oranda bagimsiz diislinme ve uygulama sanslarinin verilmesi olarak yanitladiklar
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goriilmiis ve medeni durum arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0.05).

Hemsirelerin is niteliginin iyilestirilmesi icin istedikleri 6zendirici araclar
ile medeni durum karsilastirildiginda; evli hemsirelerin %52.00’sinin (n=130),
bekar hemsirelerin %65.20’sinin  (n=195) yiikselme olanaklar1 ve terfi olarak
yanitladiklar1 goriilmistiir. Bekar hemsirelerin evli hemsirelere gore daha yiiksek
oranda yiikselme olanaklar1 ve terfi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve medeni durum

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemgsirelerin  isten ayrilma  diisiinceleri ile medeni durum
karsilastirildiginda; evli hemsirelerin  %22.40’mnin  (n=56) evet, %77.60’1mnin
(n=194) hayir, bekar hemsirelerin %25.10’unun (n=75) evet, %74.90’inin (n=224)
hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve medeni durum arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 52.1s Zenginlestirme Faaliyetleri ile Egitim Durumunun

Karsilastirilmasi

On lisans Lisans Yiiksek lisans

is tammlama
% % %

Anlamli/6nemli bir is

Yapilmaya deger bir is

ZevKkli bir is

Sorumluluklari fazla olan bir is

Otonomimi kullandigim bir is

Gelisme ve kariyer firsatlart olan bir is

Is doyumu saglayan bir is

Motive eden bir is

Beceri ve yeteneklerimi gelistiren bir is

Is giivencesi yiiksek olan bir is

Ekip ¢aligmasinin oldugu bir is

Is arkadaslariyla sicak iliskiler kurulan bir
is

isten Memnun Olma

Memnunum

Memnun degilim

Kararsizim

is tatmininin 6nemi

Onemli

Kismen 6nemli

Onemsiz

is tatmini yasama nedenleri

Kariyer planlarmalarinin yapilmasi

Motivasyon/is  tatmini diizeylerinin
belirlenmesi

Is giivencesinin olmas1

(Odiillendirme sistemlerinin olmas1

Takim ¢alismasinin olmasi

Gorev, yetki ve sorumluluklarin
belirlenmis olmasi

Katilime yonetim anlayisinin olmasi

Caligma sartlarinin uygun olmast

Mesleki bilgi ve yeteneklerini
kullanabilme

Sosyal olanaklarin yeterli olmas1

[letisimin iyi olmast
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Tablo 52°nin Devami

Motive eden faktorler

On lisans

Lisans

Yiiksek lisans

%

%

%

Kurum politikas1 ve yonetimi

Biiyiime (gelisme)

Denetim

is zenginlestirme egitimi alma

is zenginlestirme tanim

is dizaym teknigi

Motivasyon yontemi

Is memnuniyeti saglayan faktrlerden biri

Stresle basa ¢ikmada bir orgiitsel yontem

Kariyer gelistirme faaliyeti

Kararlara katilma yontemi

is zenginlestirme uygulamalar:

Grup/komite ¢aligmalart

Sorun ¢ozme ekipleri

Hasta merkezli bakim

Caligma arkadagini segebilme

Takim caligmasi

Primer hemgirelik

Odiillendirme

Kalite gemberleri

Kararlara katilma

Caligma saatlerini ayarlayabilme

Caligma gruplari

Is paylagimi

Vaka yonetimi
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Tablo 52°nin Devami

Kariyer yonetimi faaliyetleri

On Lisans

Yiiksek
Lisans

%

%

Egitim ve gelistirme firsatlari

Mevcut islere genisletilmis sorumluluklar
verme

Kariyer danismanligi/rehberlik

Kurumda ilerleme yollarini belirleme

Kurumdaki kariyer merkezlerine
yonlendirme

Kogluk yapma

[s rotasyonu uygulama

kigi/gruplar  igin  gelistirme
programlari

Komite ¢alismalarina katilma

Yonetime katilmanin 6nemi

Yonetime katilma teknikleri

Kalite kontrol gemberi

Amaglara gore yonetim teknigi

Is rotasyonu teknigi

is zenginlestirme teknigi

is genisletme teknigi

Oneri sistemleri olugturma

Isin yeniden tasarim teknigi

Primer hemgirelik

Calisanlarla isbirligi sistemleri gelistirme

Takim galigmasi yapma

Ust yonetim ile toplantilar yapma
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Tablo 52°nin Devami

Karar verme sekli

On lisans

Yiiksek lisans

%

%

Kendi kendime karar verme

Yoneticinin karar vermesi

Yonetici ile galisanin karar vermesi

Takim olarak karar verme

Gorev Zorlugu

Bilgi, beceri ve yeteneklerin

Yeni beceri 6grenme gereksinimi
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Tablo 52°nin Devami

On lisans Yiiksek lisans

Yaraticih@l kullanma
% N %

8

Tatmin edici oneriler

Ucretin iyilestirilmesi

Calisanlarla iyi iliskilerin saglanmasi

Katilimer yonetim anlayigimnin
yayginlagmasi

Bagimsiz  diisinme  ve  uygulama
sanslarinin verilmesi

Yeni 6grenme firsatlarinin taninmasi

Terfi olanaklarinin saglanmasi

(Ozendirici araclar

Yiikselme olanaklari ve terfi

Taninma ve takdir

Kararlara katilma

Uygun ¢alisma kosullart

Is giivencesi

Esit ise, esit ticret

Sosyal yasamda statii

Mesleki gelisim

Yiiksek ticret

Yeteneklere uygun is

isten ayrilma diisiincesi
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Hemsirelerin isini tanimlamalan ile egitim durumu karsilastirildiginda;
saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %19.88’inin (n=34), 6n lisans mezunu
hemsirelerin %16.89’unun (n=25), lisans mezunu hemsirelerin %20.98’inin (n=43),
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %48.00’inin (n=12) yapilmaya deger bir is olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin diger egitim grubu
hemsirelere gore daha yliksek oranda yapilmaya deger bir is olarak yanitladiklar
goriilmiis ve egitim durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamhi

bulunmustur (p<0.05).

Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %11.70’inin (n=20), 6n lisans mezunu
hemsirelerin %12.16’simin (n=18), lisans mezunu hemsirelerin %11.71’inin (n=24),
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %36.00’simnin  (n=9) zevkli bir is olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin diger egitim grubu
hemsirelere gore daha yiiksek oranda zevkli bir is olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve

egitim durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %8.77’sinin (n=15), 6n lisans mezunu
hemsirelerin %8.78’inin (n=13), lisans mezunu hemsirelerin %14.15’inin (n=29),
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %28.00’inin (n=7) otonomimi kullandigim bir is
olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin diger egitim
grubu hemsirelere gore daha yiiksek oranda otonomimi kullandigim bir is olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %11.70’inin (n=20), 6n lisans mezunu
hemsirelerin %4.73’linlin (n=7), lisans mezunu hemsirelerin %12.20’sinin (n=25),
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %24.00’{inlin (n=6) gelisme ve kariyer firsatlar
olan bir ig olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
diger egitim grubu hemsirelere gore daha yiiksek oranda gelisme ve kariyer firsatlari
olan bir is olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim durumu arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Hemsirelerin  islerinden memnun olmalarn ile egitim durumu
karsilastirildiginda; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %63.70’inin (n=109)
memnunum, %12.30’unun  (n=21) memnun degilim, %24.00’linlin (n=41)
kararsizim, on lisans mezunu hemsirelerin %74.30’unun (n=110) memnunum,
%10.80’inin (n=16) memnun degilim, %14.90’min (n=22) kararsizim, lisans mezunu
hemsirelerin  %62.40’min  (n=128) memnunum, %14.60’1nin (n=30) memnun
degilim, %22.90’min (n=47) kararsizim, yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
%80.00’inin (n=20) memnunum, %8.00’inin (n=2) memnun degilim, %12.00’sinin
(n=3) kararsizim olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim durumu arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin is tatmininin onemi diisiinceleri ile egitim durumu
karsilastirildiginda; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %94.70’inin (n=162)
onemli, %5.30’unun (n=9) kismen Onemli, O6n lisans mezunu hemsirelerin
%93.90’min (n=139) 6nemli, %6.10’unun (n=9) kismen Onemli, lisans mezunu
hemgsirelerin %97.60’1n1n (n=200) 6énemli, %2.40’1n1n (n=5) kismen 6nemli, yliksek
lisans mezunu hemsirelerin %100.00’{iniin (n=25) Onemli olarak yanitladiklari
goriilmiis ve egitim durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamhi

bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin is tatmini yasama nedenleri ile egitim durumu
karsilastirildiginda; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %11.70’inin (n=20),
on lisans mezunu hemsirelerin %8.80’inin (n=13), lisans mezunu hemsirelerin
%17.10’unun (n=35), yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %36.00’siin (n=9) kariyer
planlamalarinin yapilmasi olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin diger egitim grubu hemsirelere gore daha yiiksek oranda kariyer
planlamalarinin yapilmas1 olarak yanitladiklart goriilmiis ve egitim durumu

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %53.20’sinin (n=91), o6n lisans

mezunu hemsirelerin %59.50’sinin (n=88), lisans mezunu hemsirelerin %40.00’1nin

(n=82), yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %48.00’inin (n=12) is giivencesinin
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olmasi olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. On lisans mezunu hemsirelerin diger egitim
grubu hemsirelere goére daha yiiksek oranda is gilivencesinin olmasi olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsireleri motive eden faktorler ile egitim durumu karsilastirildiginda;
saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %37.43’linlin (n=64), 6n lisans mezunu
hemsirelerin  %34.46’sinin  (n=51), lisans mezunu hemsirelerin %51.22’sinin
(n=105), yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %44.00’linlin (n=11) ticret olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Lisans mezunu hemsirelerin diger egitim grubu
hemsirelere gore daha yiiksek oranda iicret olarak yanitladiklari goriilmiis ve egitim

durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %14.62°sinin (n=25), on lisans
mezunu hemsirelerin %15.54 {iniin (n=23), lisans mezunu hemsirelerin %19.51’inin
(n=40), yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %40.00’inin (n=10) statii olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin diger egitim grubu
hemsirelere gore daha yiiksek oranda statii olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim

durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin is zenginlestirme egitimi almalar1 ile egitim durumu
karsilastirildiginda; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %43.90’1min (n=75)
evet, %56.10’unun (n=96) hayir, 6n lisans mezunu hemsirelerin %35.10’unun (n=52)
evet, %64.90’inin (n=96) hayir, lisans mezunu hemsirelerin %32.20’sinin (n=66)
evet, %67.80’inin (n=139) hayir, yliksek lisans mezunu hemsirelerin %44.00’iiniin
(n=11) evet, %56.00’sinin (n=14) hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim

durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Hemsirelerin is  zenginlestirme tanimlarn ile egitim durumu
karsilastirildiginda; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %38.00’inin (n=65),
On lisans mezunu hemsirelerin %33.10’unun (n=49), lisans mezunu hemsirelerin

%33.70’inin (n=69), yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %36.00’sinin (n=9) is
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dizaynmi teknigi olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin diger egitim grubu hemsirelere gore daha yiiksek oranda is dizayni
teknigi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim durumu arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Hemsirelerin is zenginlestirme uygulamalar1 ile egitim durumu
karsilastirildiginda; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %27.49 unun (n=47),
On lisans mezunu hemsirelerin %33.11’inin (n=49), lisans mezunu hemsirelerin
%40.98’inin (n=84), yliksek lisans mezunu hemsirelerin %40.00’min (n=10) hasta
merkezli bakim olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Lisans ve yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin diger egitim grubu hemsirelere gore daha yiiksek oranda hasta merkezli
bakim olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim durumu arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %0.58’inin (n=1), 6n lisans mezunu
hemsirelerin %0.68’inin (n=1), lisans mezunu hemsirelerin %1.95’inin (n=4), yliksek
lisans mezunu hemsirelerin %8.00’inin (n=2) ¢aligma arkadasini secebilme olarak
yanitladiklar1 goriilmistiir. Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin diger egitim grubu
hemsirelere gore daha yiiksek oranda calisma arkadasini secebilme olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %14.62°sinin (n=25), on lisans
mezunu hemsirelerin %10.81’inin (n=16), lisans mezunu hemsirelerin %20.98’inin
(n=43), yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %32.00’sinin (n=8) primer hemsirelik
olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin diger egitim
grubu hemsirelere gore daha yiiksek oranda primer hemsirelik olarak yanitladiklari
goriilmiis ve egitim durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %4.09’unun (n=7), 6n lisans mezunu

hemsirelerin %6.08’inin (n=9), lisans mezunu hemsirelerin %2.44’{inlin (n=5),
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yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %16.00’simnin (n=4) calisma gruplar1 olarak
yanitladiklar1 goriilmistiir. Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin diger egitim grubu
hemsirelere gore daha yiiksek oranda calisma gruplar1 olarak yanitladiklar1 goriilmiis
ve egitim durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Kariyer yonetimi faaliyetleri ile egitim durumu karsilastirildiginda; saglik
meslek lisesi mezunu hemsirelerin %3.50’sinin (n=6), lisans mezunu hemsirelerin
%1.50’sinin (n=3), yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %8.00’inin (n=2) kariyer
danmismanligi/rehberlik olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin saglik meslek lisesi ve lisans mezunu hemsirelere goére daha yiiksek
oranda kariyer damigsmanligi/rehberlik olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim

durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %2.90’min (n=5), 6n lisans mezunu
hemgsirelerin %2.70’inin (n=4), lisans mezunu hemsirelerin %2.00’sinin (n=4),
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %16.00’sinin (n=4) kocluk yapma olarak
yanitladiklar1 goriilmistiir. Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin diger egitim grubu
hemsirelere gore daha yiiksek oranda kogluk yapma olarak yanitladiklar1 goriilmiis
ve egitim durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Komite calismalarina katilma ile egitim durumu karsilastirildiginda; saglik
meslek lisesi mezunu hemsirelerin %19.30’unun (n=33) evet, %80.70’inin (n=138)
hayir, 6n lisans mezunu hemsirelerin %24.32’sinin (n=36) evet, %75.68’inin (n=112)
hayir, lisans mezunu hemsirelerin %20.49’unun (n=42) evet, %79.51’inin (n=163)
hayir, yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %60.00’mnin (n=15) evet, %40.00’1in
(n=10) haywr olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim durumu arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin katilmci yonetim anlayisini benimseme durumlari ile egitim

durumu karsilastirildiginda; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %75.40’1mnin
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(n=129) evet, %22.80’inin (n=39) hayir, %1.80’inin (n=3) kismen, 6n lisans mezunu
hemsirelerin %77.70’inin (n=115) evet, %20.90’min (n=31) hayir, %1.40’1n1n (n=2)
kismen, lisans mezunu hemsirelerin %76.60’1min (n=157) evet, %22.90’min (n=47)
hayir, %0.50’sinin (n=1) kismen olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim durumu

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Yonetime katilmanin onemi ile egitim durumu karsilastirildiginda; saglik
meslek lisesi mezunu hemsirelerin %16.40’1inin (n=28) 6nemli degil, %63.20’sinin
(n=108) onemli, %20.50’sinin (n=35) ¢ok Onemli, 6n lisans mezunu hemsirelerin
%15.50’sinin (n=23) onemli degil, %60.10’unun (n=89) 6nemli, %24.30’unun
(n=36) ¢ok Onemli, lisans mezunu hemsirelerin %9.80’inin (n=20) 6nemli degil,
%65.40’min  (n=134) o6nemli, %24.90’mnin (n=51) ¢ok Onemli, yiiksek lisans
mezunlarinin = %4.00’intin  (n=1) Onemli degil, %48.00’inin (n=12) Onemli,
%48.00’inin (n=12) ¢ok Onemli olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim durumu

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Yonetime katilma teknikleri ile egitim durumu karsilastirildiginda; saglik
meslek lisesi mezunu hemsirelerin %8.80’inin (n=15), 6n lisans mezunu hemsirelerin
%10.80’inin (n=16), lisans mezunu hemsirelerin %8.80’inin (n=18), yiiksek lisans
mezunu hemsirelerin %28.00’inin (n=7) is rotasyonu teknigi olarak yanitladiklar
goriilmiistiir. Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin diger egitim grubu hemsirelere
gore daha yiiksek oranda is rotasyonu teknigi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve

egitim durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %14.60’1mn1in (n=25), 6n lisans mezunu
hemsirelerin %16.20°sinin (n=24), lisans mezunu hemsirelerin %22.40’1nin (n=46),
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %44.00’iiniin (n=11) is zenginlestirme teknigi
olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin diger egitim
grubu hemsirelere gore daha yiiksek oranda is zenginlestirme teknigi olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %9.90’1min (n=17), 6n lisans mezunu
hemsirelerin %10.10’unun (n=15), lisans mezunu hemsirelerin %7.30’unun (n=15),
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %28.00’linlin (n=7) is genisletme teknigi olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin diger egitim grubu
hemsirelere gore daha yiliksek oranda is genisletme teknigi olarak yanitladiklar
goriilmiis ve egitim durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlhi

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin karar verme sekilleri ile egitim durumu karsilastirildiginda;
saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %8.80’inin (n=15), 6n lisans mezunu
hemsirelerin %14.90’1nin (n=22), lisans mezunu hemsirelerin %16.10’unun (n=33),
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %20.00’sinin (n=5) kendi kendime karar veririm
olarak yanitladiklar1 goriilmistiir. Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin diger egitim
grubu hemsirelere gore daha yiiksek oranda kendi kendime karar veririm olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Hemsirelerin  gorev  zorlugu  diisiinceleri ile egitim durumu
karsilastirildiginda; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin  %65.50’sinin
(n=112) her zaman, %34.50’sinin (n=59) bazen, 6n lisans mezunu hemsirelerin
%68.24’lintin (n=101) her zaman, %30.41’inin (n=45) bazen, %1.35’inin (n=2)
hicbir zaman, lisans mezunu hemsirelerin  %60.98’inin (n=125) her zaman,
%38.54’linlin (n=79) bazen, %0.49 unun (n=1) hi¢bir zaman, yliksek lisans mezunu
hemsirelerin %56.00’sinin (n=14) her zaman, %44.00’linlin (n=11) bazen olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Hemsirelerin bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanma durumlan ile egitim
durumu Kkarsilastirildiginda; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin
%88.89’unun (n=152) her zaman, %9.94’iinliin (n=17) bazen, %]1.17’sinin (n=2)
hicbir zaman, 6n lisans mezunu hemsirelerin %85.14’linlin (n=126) her zaman,

%14.19’unun (n=21) bazen, %0.68’inin (n=1) higbir zaman, lisans mezunu
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hemsirelerin %88.78’inin (n=182) her zaman, %11.22’sinin (n=23) bazen, yliksek
lisans mezunu hemsirelerin %76.00’sinin (n=19) her zaman, %24.00’{iniin (n=6)
bazen olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim durumu arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Hemsirelerin yeni beceri 6grenme gereksinimi diisiinceleri ile egitim
durumu Karsilastirildiginda; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin
%72.50’sinin (n=124) her zaman, %26.90’inin (n=46) bazen, %0.60’mnin (n=1)
hi¢cbir zaman, 6n lisans mezunu hemsirelerin %79.70’inin (n=118) her zaman,
%20.30’unun (n=30) bazen, lisans mezunu hemsirelerin %72.70’inin (n=149) her
zaman, %27.30’unun (n=56) bazen, yliksek lisans mezunu hemsirelerin %92.00’sinin
(n=23) her zaman, %8.00’inin (n=2) bazen olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim

durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Hemsirelerin otonomi kullanma gereksinimi diisiinceleri ile egitim durumu
karsilastirildiginda; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %91.80’inin (n=157)
evet, %8.20’sinin (n=14) hay1r, 6n lisans mezunu hemsirelerin %84.50’sinin (n=125)
evet, %15.50’sinin (n=23) hayir, lisans mezunu hemsirelerin %92.20’sinin (n=189)
evet, %7.80’inin (n=16) hayir, yliksek lisans mezunu hemsirelerin %92.00’sinin
(n=23) evet, %8.00’inin (n=2) hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim durumu

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Hemsirelerin islerinde planlama, uygulama ve degerlendirme yapma
diisiinceleri ile egitim durumu karsilastirildiginda; saglik meslek lisesi mezunu
hemsgirelerin  %36.26’smin  (n=62) her zaman, %>56.14’liniin (n=96) bazen,
%7.60’1n1n (n=13) hi¢bir zaman, 6n lisans mezunu hemsirelerin %33.78’inin (n=50)
her zaman, %60.81’inin (n=90) bazen, %5.41’inin (n=8) higbir zaman, lisans
mezunu hemsirelerin %43.41’inin (n=89) her zaman, %52.20’sinin (n=107) bazen,
%4.39’unun (n=9) higbir zaman, yliksek lisans mezunu hemsirelerin %60.00’1nin
(n=15) her zaman, %40.00’min (n=10) bazen olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve
egitim durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(p>0.05).
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Hemsirelerin  bagimsiz  karar almalann  ile egitim  durumu
karsilastirildiginda; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %8.77’sinin (n=15)
her zaman, %59.06’simnin (n=101) bazen, %32.16’sinin (n=55) higbir zaman, 6n
lisans mezunu hemsirelerin %8.78’inin (n=13) her zaman, %65.54’iniin (n=97)
bazen, %25.68’inin (n=38) hi¢bir zaman, lisans mezunu hemsirelerin %9.76’sinin
(n=20) her zaman, %75.12’sinin (n=154) bazen, %15.12’sinin (n=31) hi¢bir zaman,
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %20.00’sinin (n=5) her zaman, %80.00’inin
(n=20) bazen olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim durumu arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin inisiyatif kullanma durumlarn ile egitim durumu
karsilastirildiginda; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %21.10’unun (n=36)
her zaman, %64.30’unun (n=110) bazen, %14.60’1min (n=25) hi¢bir zaman, 6n lisans
mezunu hemsirelerin %18.90’1nin (n=28) her zaman, %70.30’unun (n=104) bazen,
%10.80’inin (n=16) hi¢bir zaman, lisans mezunu hemsirelerin %11.20’sinin (n=23)
her zaman, %77.60’min (n=159) bazen, %11.20’sinin (n=23) higbir zaman, yliksek
lisans mezunu hemsirelerin %28.00’inin (n=7) her zaman, %72.00’sinin (n=18)
bazen olarak yanitladiklart goriilmiis ve egitim durumu arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin yaraticiliklarimi kullanabilme durumlar ile egitim durumu
karsilastirildiginda; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %36.30’unun (n=62)
her zaman, %60.20’sinin (n=103) bazen, %3.50’sinin (n=6) hicbir zaman, 6n lisans
mezunu hemsirelerin %29.70’inin (n=44) her zaman, %67.60’min (n=100) bazen,
%2.70’inin (n=4) hicbir zaman, lisans mezunu hemsirelerin %35.60’min (n=73) her
zaman, %61.10’unun (n=125) bazen, %3.40’mnin (n=7) hi¢bir zaman, yiiksek lisans
mezunu hemsirelerin %32.00’sinin (n=8) her zaman, %68.00’inin (n=17) bazen
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim durumu arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Sorumluluk alma gereksinimi ile egitim durumu karsilastirildiginda; saglhk

meslek lisesi mezunu hemsirelerin %100.00’{iniin (n=171) evet, On lisans mezunu
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hemsirelerin %97.30’unun (n=144) evet, %2.70’inin (n=4) hay1r, lisans mezunu
hemsirelerin  %100.00’{iniin (n=205) evet, yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
%100.00’linlin (n=25) evet olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim durumu

arasindaki farklilik istatistiksel anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin isinde tatmin edici Oneriler ile egitim durumu
karsilastirildiginda; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %45.00’inin (n=77),
On lisans mezunu hemsirelerin %57,40’inin (n=85), lisans mezunu hemsirelerin
%358.50’sinin (n=120), yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %56.00’sinin (n=14)
katilime1 ydnetim anlayisinin yayginlasmasi olarak yanitladiklart goriilmiistiir. On
lisans, lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelere gore daha yiiksek oranda katilimci yonetim anlayisinin yayginlagmasi
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim durumu arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %25.10’unun (n=43), 6n lisans
mezunu hemsirelerin %40.50’sinin (n=60), lisans mezunu hemsirelerin %41.50’sinin
(n=85), yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %40.00’1min (n=10) bagimsiz diisiinme
ve uygulama sanslarmin verilmesi olarak yamtladiklar1 goriilmiistiir. On lisans, lisans
ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin saglik meslek lisesi mezunu hemsirelere gore
daha yiiksek oranda bagimsiz diisiinme ve uygulama sanslarinin verilmesi olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin is niteliginin iyilestirilmesi icin istedikleri 6zendirici araclar
ile egitim durumu karsilastirildiginda; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin
%350.30’unun (n=86), 6n lisans mezunu hemsirelerin %53.40’1nin (n=79), lisans
mezunu hemsirelerin %68.80’inin (n=141), yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
%76.00’sinin (n=19) yiikselme olanaklar1 ve terfi olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.
Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin diger egitim grubu hemsirelere gore daha yiiksek
oranda ylikselme olanaklar1 ve terfi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim durumu

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %46.20’sinin (n=79), on lisans
mezunu hemsirelerin %54.10’unun (n=80), lisans mezunu hemsirelerin %57.60’1nin
(n=118), yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %72.00’sinin (n=18) taninma ve takdir
olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin diger egitim
grubu hemsirelere gore daha yiiksek oranda taninma ve takdir olarak yanitladiklar
goriilmiis ve egitim durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlhi

bulunmustur (p<0.05).

Saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %45.00’inin (n=77), 6n lisans mezunu
hemsirelerin %46.60’1nin (n=69), lisans mezunu hemsirelerin %63.40’min (n=130),
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin %64.00’liniin (n=16) mesleki gelisim olarak
yanitladiklar1 goriilmustiir. Lisans ve yliksek lisans mezunu hemsirelerin diger egitim
grubu hemsirelere gore daha yiiksek oranda mesleki gelisim olarak yanitladiklar
goriilmiis ve egitim durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamhi

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin  isten  ayrilma  diisiinceleri ile egitim durumu
karsilastirildiginda; saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %23.40’1min (n=40)
evet, %76.60’min (n=131) hayir, 6n lisans mezunu hemsirelerin %26.40’1nin (n=39)
evet, %73.60’mnin (n=109) hayir, lisans mezunu hemsirelerin %22.40’min (n=46)
evet, %77.60’min (n=159) hayir, yliksek lisans mezunu hemsirelerin %24.00’{iniin
(n=6) evet, %76.00’smin (n=19) hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve egitim

durumu arasindaki farklilik istatistiksel anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 53.1s Zenginlestirme Faaliyetleri fle Cahsilan Hastanelerin

Karsilastirilmasi

Devlet Ozel Universite
Hastanesi Hastane Hastanesi

is tanimlama
n % n Y% n Y%

Anlamli/6nemli bir is 128 35 0.390

Yapilmaya deger bir is 56 12 0.020

Zevkli bir is 31 0.470

Sorumluluklari fazla olan bir is 153 0.320

Otonomimi kullandigim bir is . 31 0.040

Gelisme ve kariyer firsatlart olan bir is . 36 p<0.001

[s doyumu saglayan bir is 36 0.040

Motive eden bir is . 26 5 p<0.001

Beceri ve yeteneklerimi gelistiren bir is 51 p<0.001

is giivencesi yiiksek olan bir is 75 p<0.001

Ekip ¢aligmasinin oldugu bir ig 92 0.460

is arkadaslaryla sicak iliskiler kurulan bir is 46 0.020

isten memnun olma

Memnunum

Memnun degilim . . P<0.001

Kararsizim

is tatmininin 6nemi

Onemli

Kismen Onemli

Onemsiz

is tatmini yasama nedenleri

Kariyer planlamalarinin yapilmasi 0.510

Motivasyon/is tatmini diizeylerinin belirlenmesi 0.950

Is giivencesinin olmast P<0.001

(Odiillendirme sistemlerinin olmas1 0.50

Takim ¢aligmasinin olmasi

Gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmis olmast

Katilimer yonetim anlayisinin olmasi

Calisma sartlarinin uygun olmast

Mesleki bilgi ve yeteneklerini kullanabilme

Sosyal olanaklarin yeterli olmas1

iletisimin iyi olmas1
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Tablo 53’iin Devami

is tatmini yasamama nedenleri

Devlet
Hastanesi

Ozel

Hastane

Universite
Hastanesi

n

Y%

n

Y%

Y%

Is rotasyonu uygulanmast

35

43

0.060

Kurumun amag ve hedeflerinin agiklanmamasi

69

19

P<0.001

Kararlara katilimin engellenmesi

111

60

0.020

Yeteneklerine uygun bir is ve pozisyon saglanmamasi

110

34

P<0.001

Takdir edilmeme

211

113

P<0.001

Isin galigma sartlar1 (uzun mesai saatleri)

138

0.160

Bireysel kariyer planlamalarinin yapilmamasi

73

0.010

Motivasyonun énemi

Onemli

Kismen Onemli

Onemsiz

Motive eden faktorler

0.150

0.020

0.250

0.520

Astlarla iliskiler

P<0.001

Ustlerle iliskiler

P<0.001

0.040

0.030

0.100

0.320

Kurum politikas1 ve yonetimi

0.950

0.200

0.380

QOdiillendirilme sekilleri

Sozel olarak onurlandiran ifadeler kullanma

P<0.001

Takdir yazilar1 verme

0.002

Ucrete zam yapma / primi arttirma

P<0.001

Terfi ettirme

P<0.001

(diil seyahatleri

0.250

Istedigi iinitede calisma

0.900

Ozel gorevler verme

P<0.001

Kurum i¢inde taninmasini saglama

0.830
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Tablo 53’iin Devami

Devlet

Hastanesi

Ozel

Hastane

Universite
Hastanesi

n

Y%

n

Y%

n

Y%

is zenginlestirme egitimi alma

is zenginlestirme egitimi programlan

Okul egitimi

Hizmet i¢i egitim

Kurs/seminer

Sempozyum/kongre

is zenginlestirme tanim

Is dizaym teknigi

Motivasyon yontemi

Is memnuniyeti saglayan faktorlerden biri

Stresle basa ¢ikmada bir drgiitsel yontem

Kariyer gelistirme faaliyeti

Kararlara katilma yontemi

is zenginlestirme uygulamalar:

Grup/komite ¢aligmalart

P<0.001

Sorun ¢dzme ekipleri

0.180

Hasta merkezli bakim

P<0.001

Caligma arkadasini segebilme

0.560

Takim caligmast

P<0.001

Primer hemgirelik

0.002

Odiillendirme

P<0.001

Kalite gemberleri

P<0.001

Kararlara katilma

P<0.001

Caligma saatlerini ayarlayabilme

P<0.001

Caligma gruplari

0.004

Is paylagimu

0.970

Vaka yonetimi

0.010
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Tablo 53’iin Devami

Kariyer yonetimi faaliyetleri

Devlet
Hastanesi

Ozel

Hastane

Universite
Hastanesi

n

Y%

n

Y%

n

Y%

Egitim ve gelistirme firsatlar

84

113

40

P<0.001

Mevcut islere genisletilmis sorumluluklar verme

0.040

Kariyer danismanligi/rehberlik

0.210

Kurumda ilerleme yollarin1 belirleme

0.700

Kurumdaki kariyer merkezlerine yonlendirme

0.890

Kogluk yapma

0.680

Is rotasyonu uygulama

P<0.001

(Ozel kisi/gruplar igin gelistirme programlart

0.160

Komite ¢alismalarina katilma

Caligilan komiteler

Enfeksiyon komitesi

Acil durum komitesi

Egitim ve gelistirme komitesi

s giivenligi komitesi

Sosyal komite

Bilimsel komite

Kalite komitesi

Katilimel yonetim anlayisin1 benimseme

Yonetime katilmanin 6nemi

Onemli degil

Onemli

Cok 6nemli

Karar verme sekli

Kendi kendime karar verme

0.013

Y oneticinin karar vermesi

0.001

Yonetici ile ¢aliganin karar vermesi

p<0.001

Takim olarak karar verme

p<0.001
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Tablo 53’iin Devami

Devlet Ozel Universite
Hastanesi Hastane Hastanesi

Yonetime katilma teknikleri
n % n % n %

Kalite kontrol ¢emberi 69 75 23

Amaglara gore yonetim teknigi 95 65

Is rotasyonu teknigi 23 . 23

[s zenginlestirme teknigi 51 45

Is genisletme teknigi 32 16

Oneri sistemleri olugturma 63 38

Isin yeniden tasarim teknigi 23 . 18

Primer hemgirelik 27 . 37

Calisanlarla isbirligi sistemleri gelistirme 58 40

Takim ¢aligmasi yapma 93 82

Ust yonetim ile sohbet toplantilart yapma 48 36

Gorev zorlugu

Bilgi, beceri ve yeteneklerin kullanimi
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Tablo 53’iin Devami

insanlarin yararina olan gorevleri kapsama

Devlet
Hastanesi

Ozel

Hastane

Universite
Hastanesi

n

Y%

n

Y%

n

Y%

252

195

58

Bagimsiz karar alma

P<0.001

Geribildirim almada hissedilenler

Onemsenme

Her yoniimle iyi olma

Motive olma

Memnun/tatmin olma

Uziintii duyma

Mutlu olma

Basarili olma

Kendime giiven duyma
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Tablo 53’iin Devami

Geribildirim almadiginda hissedilenler

Devlet
Hastanesi

Ozel

Hastane

Universite
Hastanesi

n

Y%

n

Y%

n

Y%

Her yoniiyle iyi olma

47

72

12

P<0.001

Onemsenmeme

123

69

0.010

Giivenilmeme

33

27

0.260

Her yoniiyle basarisiz olma

15

12

0.970

Gelisme ve ilerlememin engellenmesi

45

40

0.720

isi anlamh ve yapilmaya deger bulma

0.480

0.001

0.005

0.040

Degerli bir is yapma duygusu

0.004

isi ¢ekici bulma

0.270

isten gurur duyma

0.019

Ucret ve maddi olanaklar

P<0.001

Kisisel ilerleme ve gelisme olanaklari

0.013

isi yaparken diger insanlara yardim etme

P<0.001

Sorumluluk alma gereksinimi

P<0.001
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ise devam etmeme nedenleri

Devlet
Hastanesi

Ozel

Hastane

Universite
Hastanesi

n

Y%

n

Y%

n

Y%

Dogum izni

76

23

18

Ucret yetersizligi

Caligma saatlerinin fazla olmasi

Terfi olanaklarinin az olmasi

Hastalik nedeni ile

Tayin nedeni ile

Egitime devam etme (yiiksek lisans)

Sosyal olanaklarin azlig

Yoneticilerin tutumu

Kariyer planlama faaliyetlerinin yapilmamast

Calisanlar arasinda ayirim yapma

Agir ve yogun ¢alisma kosullart

Calistiginin karsiligini alamama

Hastaliklarin verdigi psikolojik bask1

Tatmin edici oneriler

Ucretin iyilestirilmesi

0.610

Calisanlarla iyi iligkilerin saglanmasi

0.970

Katilimer yonetim anlayiginin yayginlagmasi

0.003

Bagimsiz diigiinme ve uygulama sanslarinin verilmesi

P<0.001

Yeni 6grenme firsatlarinin taninmasi

0.001

Terfi olanaklarinin saglanmasi

0.012

Ozendirici araclar

Yiikselme olanaklari ve terfi

0.680

Taninma ve takdir

0.800

Kararlara katilma

0.027

Uygun galisma kosullari

P<0.001

[s giivencesi

0.710

Esit ise, esit ticret

0.003

Sosyal yasamda statii

0.023

Mesleki gelisim

0.009

Yiiksek ticret

0.400

Yeteneklere uygun is

0.007
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Tablo 53’iin Devami

isten ayrilma diisiincesi

Devlet
Hastanesi

Ozel

Hastane

Universite
Hastanesi

n

Y%

n

Y%

Y%

55

66

isten ayrilma diisiince nedenleri

Dogum izni

Ucret yetersizligi

Caligma saatlerinin fazla olmasi

Terfi olanaklarinin az olmasi

Hastalik nedeni ile

Tayin nedeni ile

Sosyal olanaklarin azlig

Yoneticilerin tutumu

Kariyer planlama faaliyetlerinin yapilmamasi

Calisanlar arasinda ayirim yapma

Agir ve yogun ¢alisma kosullart

Caligma saatlerinden memnun olmama

Calistiginin karsihigini alamama

Hastaliklarin verdigi psikolojik baski

Rol karmasasi

Kisiler arast iliskilerin iyi olmamast

Kurum politikas1
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Hemsirelerin islerini tanmimlamalar ile calisilan hastaneler
karsilastirildiginda; devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %16.61’inin (n=46),
0zel hastanede calisan hemsirelerin %26.54’iinlin (n=56), {iniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin %19.67’sinin (n=12) yapilmaya deger bir is olarak yanitladiklar
goriilmiistiir. Ozel hastanede calisan hemsirelerin diger hastanelerde ¢alisan
hemsirelere gore daha yliksek oranda yapilmaya deger bir is olarak yanitladiklar
goriilmils ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %8.30’unun (n=23), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %14.69’unun (n=31), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %16.39’unun (n=10) otonomimi kullandigim bir is olarak yanitladiklari
goriilmiistiir. Universite ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin devlet hastanesinde
calisan hemsirelere gore daha yiliksek oranda otonomimi kullandigim bir is olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %3.97’sinin (n=11), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %17.06’sinin (n=36), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemgsirelerin %18.03’{iniin (n=11) gelisme ve kariyer firsatlar1 olan bir is olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Universite ve dzel hastanede calisan hemsirelerin devlet
hastanesinde calisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda gelisme ve kariyer
firsatlar1 olan bir is olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %10.47’sinin (n=29), 6zel hastanede
calisan hemsgirelerin = %17.06’sinin - (n=36), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %19.67’sinin (n=12) is doyumu saglayan bir is olarak yanitladiklar
goriilmiistiir. Universite ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin devlet hastanesinde
calisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda is doyumu saglayan bir is olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).
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Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %10.47’sinin (n=29), 6zel hastanede
calisan hemsgirelerin = %17.06’sinin (n=36), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %8.20’sinin (n=5) motive eden bir is olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.
Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin diger hastanelerde calisan hemsirelere gore daha
yiiksek oranda motive eden bir is olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.001).

Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %13.36’simnin (n=37), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %24.17’sinin  (n=51), Universite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %29.51’inin (n=18) beceri ve yeteneklerimi gelistiren bir is olarak
yanitladiklar1  goriilmiistiir. Universite hastanede calisan hemsirelerin  diger
hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda beceri ve yeteneklerimi
gelistiren bir is olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %20.94’iinlin (n=58), 6zel hastanede
calisan hemgirelerin = %35.55’inin  (n=75), {iniversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin  %44.26’sinin  (n=27) 15 giivencesi yiiksek olan bir is olarak
yanitladiklar1  goriilmiistiir. Universite hastanede calisan hemsirelerin  diger
hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda is giivencesi yliksek olan
bir ig olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %14.80’inin (n=41), 6zel hastanede
calisan hemgirelerin = %21.80’inin  (n=46), iniversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin %27.87°sinin (n=17) 1s arkadaslariyla sicak iliskiler kurulan bir is
olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin diger
hastanelerde calisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda is arkadaslartyla sicak
iligkiler kurulan bir is olarak yanitladiklari goriilmiis ve hastaneler arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Hemsirelerin islerinden memnun olma durumlar: ile cahsilan hastaneler
karsilastirildiginda; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %57.40’1mnin (n=159)
memnunum, %17.33’liniin  (n=48) memnun degilim, %25.27’sinin (n=70)
kararsizim, 6zel hastanede g¢alisan hemsirelerin %77.25’inin (n=163) memnunum,
%7.11’inin (n=15) memnun degilim, %15.64’{inlin (n=33) kararsizim, iiniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %73.77’°sinin (n=45) memnunum, %9.84’iin{in
(n=6) memnun degilim, %16.39’unun (10) kararsizim olarak yanitladiklar1 goriilmiis

ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Hemsirelerin is tatmininin onemi diisiinceleri ile cahsilan hastaneler
karsilastirildiginda; devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %97.47’sinin (n=270)
onemli, %2.53’iniin (n=7) kismen 6nemli, 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin
%94.31’inin  (n=199) o6nemli, %5.69’unun (n=12) kismen Onemli, {iiniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin %93.44’linlin (n=57) 6nemli, %6.56’sinin (n=4)
kismen oOnemli olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin is tatmini yasama nedenleri ile cahsilan hastaneler
karsilastirildiginda; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %50.18’inin (n=139),
0zel hastanede calisan hemsirelerin %42.18’inin (n=89), lniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin = %73.77’sinin  (n=45) is gilivencesinin olmast olarak
yanitladiklar1 gériilmiistiir. Universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  diger
hastanelerde calisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda is giivencesinin olmasi
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.001).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %36.46’sinin (n=101), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %39.34’liniin  (n=83), {iniversite hastanesinde ¢alisan
hemgirelerin %54.10’unun (n=33) takim c¢alismasinin olmast olarak yanitladiklari
goriilmiistiir. Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin diger hastanelerde ¢alisan

hemsirelere gore daha yliksek oranda takim calismasinin olmasi olarak yanitladiklari
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goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %27.80’inin (n=77), 6zel hastanede
calisan hemgirelerin = %42.65’inin  (n=90), {iiniversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin %39.34’ilinlin (n=24) gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi
olarak yamtladiklar1 goriilmiistiir. Ozel ve {iniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin devlet hastanesine gore daha yiiksek oranda gorev, yetki ve
sorumluluklarin belirlenmesi olarak yanitladiklart goriilmiis ve hastaneler arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin is tatmini yasamama nedenleri ile c¢ahsilan hastaneler
karsilastirildiginda; devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %24.91’inin (n=69),
0zel hastanede calisan hemsirelerin %9.00’unun (n=19), lniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin = %9.84’linlin  (n=6) kurumun amag¢ ve hedeflerinin
aciklanmamasi olarak yanitladiklart goriilmiistiir. Devlet hastanesinde c¢alisan
hemgirelerin diger hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiliksek oranda
kurumun amag¢ ve hedeflerinin agiklanmamasi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve

hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %40.07’sinin (n=111), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %28.44’iniin  (n=60), {iniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin = %31.15’inin  (n=19) kararlara katillmin engellenmesi olarak
yanitladiklar1 ~ goriilmiistiir. Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  diger
hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda kararlara katilimin
engellenmesi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %39.71’inin (n=110), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %16.11°inin  (n=34), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %32.79’unun yeteneklerine uygun bir is ve pozisyonun saglanmamasi

olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin diger
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hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda yeteneklerine uygun bir is
ve pozisyonun saglanmamasi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.001).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %76.17’sinin (n=211), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %53.55’inin  (n=113), {iniversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin %67.21’inin takdir edilmeme olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin diger hastanelerde calisan hemsirelere gore daha
yiiksek oranda takdir edilmeme olarak yanitladiklart goriilmiis ve hastaneler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %42.96’sinin (n=119), 6zel hastanede
calisan hemgirelerin = %34.60’min  (n=73), {iniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin  %24.59’unun bireysel kariyer planlamalarinin yapilmamasi1 olarak
yanitladiklar1 ~ goriilmiistiir. Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  diger
hastanelerde calisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda bireysel kariyer
planlamalarinin yapilmamasi olarak yanitladiklart goriilmiis ve hastaneler arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005).

Hemsirelerin motivasyonun oOnemi diisiinceleri ile cahsilan hastaneler
karsilastirildiginda; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %97.47’sinin (n=270)
onemli, %1.44’{inlin (n=4) kismen 6nemli, %1.08’inin (n=3) dnemsiz, 6zel hastanede
calisan hemsirelerin %99.05’inin (n=209) 6nemli, %0.95’inin (n=2) kismen 6nemli,
tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %100.00’{inlin (n=61) 6nemli olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0.05).

Hemsireleri motive eden  faktorler ile c¢ahsilan  hastaneler
karsilastirildiginda; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %38.27’sinin (n=106),
0zel hastanede g¢alisan hemsirelerin %50.71°inin (n=107), {iniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin %29.51’inin (n=18) {icret olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin diger hastanelerde calisan hemsirelere gore daha
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ylksek oranda ticret olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %18.41’inin (n=51), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %24.64’liniin  (n=52), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %45.90’1min (n=28) astlarla iliskiler olarak yanitladiklar1 goriilmiistir.
Universite hastanesinde calisan hemsirelerin diger hastanelerde calisan hemsirelere
gore daha yiiksek oranda astlarla iligkiler olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve

hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %20.22’sinin (n=56), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin  %28.44’liniin (n=60), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemgsirelerin %52.46’sinin (n=32) istlerle iliskiler olarak yanitladiklar1 goriilmistiir.
Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin diger hastanelerde calisan hemsirelere
gore daha yiiksek oranda iistlerle iliskiler olarak yanitladiklar1 gorilmiis ve

hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %38.27’sinin (n=106), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %32.23’linlin  (n=68), {iniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %49.18’inin (n=30) isin kendisi olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.
Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin diger hastanelerde calisan hemsirelere
gore daha yiiksek oranda isin kendisi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %36.10’unun (n=100), 6zel hastanede
calisan hemsgirelerin  %47.87’sinin  (n=101), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %40.98’inin (n=25) basar1 olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Ozel
hastanede calisan hemsirelerin diger hastanelerde c¢alisan hemsirelere gore daha
yiiksek oranda basar1 olarak yanitladiklart goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Hemsirelerin  oOdiillendirilme  sekilleri ile ¢ahsilan  hastaneler
karsilastirildiginda; devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %27.80’inin (n=77),
0zel hastanede c¢alisan hemsirelerin %55.92’sinin (n=118), iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin  %60.66’sinin  (n=37) soézel olarak onurlandiran ifadeler
kullanma olarak yamtladiklar1 goriilmiistiir. Universite ve 6zel hastanede calisan
hemsirelerin devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda sozel
olarak onurlandiran ifadeler kullanma olarak yanitladiklar1 gbriilmiis ve hastaneler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %9.75’inin (n=27), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin %7.58’inin (n=16), tliniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%22.95’inin (n=14) takdir yazilarinin verilmesi olarak yanitladiklari goriilmiistiir.
Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin diger hastanelerde calisan hemsirelere
gore daha ytiksek oranda takdir yazilariin verilmesi olarak yanitladiklar1 goriilmiis

ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Devlet hastanesinde g¢alisan hemsirelerin %4.69unun (n=13), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %28.91’inin  (n=61), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin  %3.28’inin  (n=2) {cretine zam yapma/primi arttirma olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Ozel hastanede calisan hemsirelerin diger hastanelerde
calisan hemsirelere gore daha yliksek oranda licretine zam yapma/primi arttirma
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.001).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %3.61’inin (n=10), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %28.44’iniin  (n=60), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemsgirelerin %6.56’sinm (n=4) terfi ettirme olarak yamitladiklar1 goriilmiistiir. Ozel
hastanede calisan hemsirelerin diger hastanelerde c¢alisan hemsirelere goére daha
yiiksek oranda terfi ettirme olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %3.25’inin (n=9), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %18.48’inin  (n=39), {iniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin = %6.56’sinin = (n=4) 06zel gorevler verme olarak yanitladiklarn
goriilmiistir. Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin  diger hastanelerde ¢alisan
hemgirelere gore daha yliksek oranda 6zel gorevler verme olarak yanitladiklari
goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001).

Is zenginlestirme egitimi alma ile cahsilan hastaneler karsilastirildiginda;
devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %33.21’inin (n=92) evet, %66.79 unun
(n=185) hayir, 06zel hastanede calisan hemsirelerin %43.13’{inlin (n=91)evet,
%56.87’sinin  (n=120) hayir, iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%34.43 lnilin (n=21) evet, %65.57 sinin (n=40) hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiis

ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Is zenginlestirme egitimi programlar1 ile c¢ahsilan  hastaneler
karsilastirildiginda; devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %10.11’inin (n=28),
0zel hastanede calisan hemsirelerin %18.96’smin (n=40), iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin %8.20°si (n=5) okul egitimim sirasinda olarak yanitladiklari
goriilmiistir. Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin  diger hastanelerde ¢alisan
hemsirelere gore daha yiiksek oranda okul egitimim sirasinda olarak yanitladiklar
goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Is zenginlestirme tanimlar ile calisilan hastaneler karsilastirildiginda;
devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %34.66’sinin (n=96), 6zel hastanede ¢alisan
hemsirelerin  %22.27’sinin (n=47), iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%32.79’unun (n=20) kararlara katilma yoOntemlerinden biri olarak yanitladiklar
goriilmiistiir. Devlet ve liniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin 6zel hastanede
calisan hemgirelere gore daha yiiksek oranda kararlara katilma yontemlerinden biri
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Is zenginlestirme uygulamalan ile calisilan hastaneler karsilastirildiginda;
devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %35.38’inin (n=98), 6zel hastanede ¢alisan
hemsirelerin %56.87’sinin (n=120), iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%355.74{iniin (n=34) grup/komite ¢alismalar1 olarak yamtladiklar: goriilmiistiir. Ozel
ve {Universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelere gore daha yiliksek oranda grup/komite c¢alismalar1 olarak yanitladiklar

goriilmils ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %23.47’sinin (n=65), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %46.45’inin  (n=98), iniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin  %44.26’sinin  (n=27) hasta merkezli bakim olarak yanitladiklari
goriilmiistiir. Ozel ve iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin  devlet
hastanesinde calisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda hasta merkezli bakim
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.001).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %20.58’inin (n=57), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %34.12’sinin  (n=72), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %39.34’{iniin (n=24) takim c¢aligmasi olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.
Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin diger hastanelerde calisan hemsirelere
gore daha yiiksek oranda takim caligmasi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve

hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %11.55’inin (n=32), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %21.33’linlin  (n=45), {niversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin =~ %24.59’unun  (n=15) primer hemsirelik olarak yanitladiklar
goriilmiistiir. Universite ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin devlet hastanesinde
calisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda primer hemsirelik olarak yanitladiklari
goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %1.44’{linlin (n=4), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin %?2.84’iinilin (n=6), iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%18.03’{iniin (n=11) o6diillendirme olarak yamtladiklar1 gériilmiistiir. Universite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin diger hastanelerde calisan hemsirelere gore daha
yiiksek oranda odiillendirme olarak yanitladiklari goriilmiis ve hastaneler arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %10.11’inin (n=28), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %17.54’liniin  (n=37), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %40.98’inin (n=25) kalite ¢emberleri olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.
Universite hastanesinde calisan hemsirelerin diger hastanelerde calisan hemsirelere
gore daha yiliksek oranda kalite ¢emberleri olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve

hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %5.42°sinin (n=15), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin %7.11’inin (n=15), {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%21.31’inin (n=13) kararlara katilma olarak yanitladiklar1 gériilmiistiir. Universite
hastanesinde calisan hemsirelerin diger hastanelerde calisan hemsirelere gore daha
yiiksek oranda kararlara katilma olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %9.75’inin (n=27), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %11.37’sinin  (n=24), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin  %29.51’inin  (n=18) c¢alisma saatlerini ayarlayabilme olarak
yanitladiklar1 gériilmiistiir. Universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  diger
hastanelerde calisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda calisma saatlerini
ayarlayabilme olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %2.17’sinin (n=6), 6zel hastanede

calisan hemsirelerin %5.69’unun (n=12), {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin

%11.48’inin (n=7) ¢aliyma gruplar1 olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Universite

187



hastanesinde calisan hemsirelerin diger hastanelerde calisan hemsirelere gore daha
yliksek oranda caligma gruplar1t olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %1.81’inin (n=5), o6zel hastanede
calisan hemsirelerin %7.11’inin (n=15), iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%6.56’sinm  (n=4) vaka ydnetimi olarak yanitladiklart goriilmiistiir. Ozel ve
iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelere
gore daha yliksek oranda vaka yonetimi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kariyer yonetimi faaliyetleri ile calisilan hastaneler karsilastirildiginda;
devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %30.32’sinin (n=84), 6zel hastanede ¢alisan
hemsirelerin %53.55’inin (n=113), {niversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%65.57’sinin (n=40) egitim ve gelistirme firsatlar1 olarak yanitladiklar1 goriilmiistir.
Universite hastanesinde calisan hemsirelerin diger hastanelerde ¢alisan hemsirelere
gore daha yliksek oranda egitim ve gelistirme firsatlari olarak yanitladiklart goriilmiis

ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %10.47’sinin (n=29), 6zel hastanede
calisan hemgirelerin = %18.01’inin  (n=38), {iiniversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin %18.03’{iniin (n=11) mevcut islere genisletilmis sorumluluklar verme
olarak yamtladiklar1 goriilmiistiir. Universite ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin
devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelere gore daha yliksek oranda mevcut islere
genigletilmis sorumluluklar verme olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Devlet hastanesinde g¢alisan hemsirelerin %6.14’{iniin (n=17), 6zel hastanede
calisan hemgirelerin = %18.48’inin  (n=39), {iiniversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin %18.03’liniin (n=11) i3 rotasyonu uygulama olarak yanitladiklari
goriilmiistiir. Ozel ve {iniversite hastanesinde hemsirelerin devlet hastanesinde

calisgan hemsirelere gore daha yiiksek oranda is rotasyonu uygulama olarak
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yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.001).

Komite ¢ahismalarina katilma ile c¢ahsilan hastaneler karsilastirildiginda;
devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %18.05’inin (n=50) evet, %81.95’inin
(n=227) hayir, 0zel hastanede ¢alisan hemsirelerin %27.01’inin (n=57) evet,
%72.99’unun  (n=154) haywr, {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%31.15’inin (n=19) evet, %68.85’inin (n=42) hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve

hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin katildiklar komiteler ile calisilan hastaneler
karsilastirildiginda; devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %2.53’{iniin (n=7),
0zel hastanede calisan hemsirelerin %6.64’linlin (n=14), iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin %8.20’sinin (n=5) acil durum komitesi olarak yanitladiklari
goriilmiistiir. Universite ve 6zel hastanede calisan hemsirelerin devlet hastanesinde
calisan hemgirelere gore daha yiiksek oranda acil durum komitesi olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %0.72’°sinin (n=2), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin %1.90’1inin (n=4), {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%6.56’smnin  (n=4) sosyal komite olarak yanitladiklari goriilmiistiir. Universite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin diger hastanelerde calisan hemsirelere gore daha
yiiksek oranda sosyal komite olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin katilimci yonetim anlayisini benimseme durumlari ile ¢calisilan
hastaneler Kkarsilagtirlldiginda; devlet hastanesinde calisan hemsirelerin
%81.23’linlin (n=225) evet, %16.61’inin (n=46) hayir, %2.17’sinin (n=6) kismen,
0zel hastanede calisan hemsirelerin %72.99’unun (n=154) evet, %27.01’inin (n=57)

hayir, iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  %68.85’inin (n=42) evet,
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%31.15’inin (n=19) hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin yonetime katilmanin onemi diisiinceleri ile ¢calisilan hastaneler
karsilastirildiginda; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %13.36’sinin (n=37)
onemli degil, %61.01’inin (n=169) 6nemli, %25.63’ilinlin (n=71) ¢ok Onemli, 6zel
hastanede calisan hemsirelerin %12.32’sinin (n=26) o6nemli degil, %65.40’nin
(n=138) onemli, %22.27’sinin (n=47) ¢ok Onemli, liniversite hastanesinde g¢alisan
hemsirelerin  %14.75’inin  (n=9) o6nemli degil, %59.02’sinin (n=36) Onemli,
%26.23’lnlin (n=16) ¢ok Onemli olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin  karar verme  sekilleri ile calisilan  hastaneler
karsilastirildiginda; devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %10.47’sinin (n=29),
0zel hastanede calisan hemsirelerin %14.69’unun (n=31), {iniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin %24.59’unun (n=15) kendi kendime karar veririm olarak
yanitladiklar1  gériilmiistiir. Universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  diger
hastanelerde calisan hemsirelere gore daha yiliksek oranda kendi kendime karar
veririm olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %25.63’{inlin (n=71), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %40.76’sinin (n=86), Tlniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %27.87’sinin (n=17) yoneticimin direktiflerini yerine getiririm olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Ozel hastanede calisan hemsirelerin diger hastanelerde
calisan hemgirelere gore daha yiliksek oranda yonetici kararmi yanitladiklari
goriilmils ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).
Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %19.13’{inlin (n=53), 6zel hastanede

calisan hemsirelerin = %42.18’inin  (n=89), {iniversite hastanesinde ¢alisan

hemsirelerin %42.62’sinin (n=26) yonetici ile birlikte karar verildigini yanitladiklar
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goriilmiistiir. Universite ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin devlet hastanesinde
calisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda yoneticim ile birlikte karar veririz
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.001).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %63.18’inin (n=175), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %27.96’sinmin (n=59), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemgirelerin %50.82’sinin (n=31) ¢alisma arkadaslarimla takim olarak karar veririz
olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin diger
hastanelerde calisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda takim olarak karar
vermeyi yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.001).

Yonetime katilma teknikleri ile cahisilan hastaneler karsilastirildiginda;
devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %24.91°inin (n=69), 6zel hastanede ¢alisan
hemsirelerin  %35.55’inin  (n=75), TUniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%37.70’inin (n=23) kalite kontrol c¢emberleri olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.
Universite ve ozel hastanede calisan hemsirelerin devlet hastanesinde calisan
hemgsirelere gore daha yiiksek oranda kalite kontrol ¢emberleri olarak yanitladiklar
goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %9.75’inin (n=27), 0zel hastanede
calisan hemsirelerin  %17.54’liniin (n=37), {niversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin =~ %19.67’sinin  (n=12) primer hemsirelik olarak yanitladiklar
goriilmiistiir. Universite ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin devlet hastanesinde
calisan hemsirelere gore daha yiliksek oranda primer hemsirelik olarak yanitladiklar
goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %20.94’ilinlin (n=58), 6zel hastanede

calisan hemsirelerin  %18.96’sinin  (n=40), {iniversite hastanesinde c¢alisan
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hemsirelerin %39.34’{inlin (n=24) calisanlarla igbirligi sistemleri gelistirme olarak
yanitladiklar1 gériilmiistiir. Universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  diger
hastanelerde c¢alisan hemsirelere goére daha yiliksek oranda calisanlarla isbirligi
sistemleri gelistirme olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin gorev zorlugu diisiinceleri ile c¢ahsilan hastaneler
karsilastirildiginda; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %61.73’{iniin (n=171)
her zaman, %37.55’inin (n=104) bazen, %0.72’sinin (n=2) higbir zaman, &zel
hastanede calisan hemsirelerin %66.82’sinin  (n=141) her zaman, %32.70’sinin
(n=69) bazen, %0.47’sinin (n=1) hi¢bir zaman, iiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %65.57’sinin (n=40) her zaman, %34.43’ilinlin (n=21) bazen olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0.05).

Hemsirelerin bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanma durumlan ile cahsilan
hastaneler Kkarsillastirlldiginda; devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%83.75’inin (n=232) her zaman, %15.52’sinin (n=43) bazen, %0.72’sinin (n=2)
higbir zaman, 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin %91.47’sinin (n=193) her zaman,
%8.06’s1in1n (n=17) bazen, %0.47’sinin (n=1) hi¢bir zaman, {liniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin %88.52’sinin (n=54) her zaman, %11.48’inin (n=7) bazen
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Hemsirelerin yeni beceri 0grenme gereksinimi diisiinceleri ile cahsilan
hastaneler Kkarsilastirlldiginda; devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
%72.56’sinin (n=201) her zaman, %?27.08’inin (n=75) bazen, %0.36’sinin (n=1)
hicbir zaman, 6zel hastanede calisan hemsirelerin %79.15’inin (n=167) her zaman,
%20.85’inin (n=44) bazen, iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %75.41 inin
(n=46) her zaman, %?24.59’unun (n=15) bazen olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve

hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Hemsirelerin otonomi kullanma gereksinimi diisiinceleri ile c¢ahsilan
hastaneler Kkarsilastirlldiginda; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%88.09’unun (n=244) evet, %11.91’inin (n=33) hayiwr, 6zel hastanede calisan
hemsirelerin  9%92.42’sinin  (n=195) evet, %7.58’inin (n=16) hayir, {niversite
hastanesinde calisan hemsirelerin %90.16’smin (n=55) evet, %9.84’iiniin (n=6) hay1r
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Hemsirelerin islerinde planlama, uygulama ve degerlendirme yapma
diisiinceleri ile cahisilan hastaneler karsilastirlldiinda; devlet hastanesinde
calisan hemsirelerin %32.13’linlin (n=89) her zaman, %60.65’inin (n=168) bazen,
%7.22’sinin (n=20) higbir zaman, 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin %48.34 {iniin
(n=102) her zaman, %47.39’unun (n=100) bazen, %4.27’sinin (n=9) hi¢bir zaman,
tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin  %40.98’inin (n=25) her zaman,
%57.38’inin (n=35) bazen, %1.64’linlin (n=1) hi¢gbir zaman olarak yanitladiklari
goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Hemsirelerin yaptiklar isin insanlarin yararina gorev/gorevleri kapsamasi
diisiinceleri ile cahisilan hastaneler karsilastirildiginda; devlet hastanesinde
calisan hemsirelerin %90.97’sinin (n=252) her zaman, %9.03’linlin (n=25) bazen,
0zel hastanede calisan hemsirelerin %92.42°sinin (n=195) her zaman, %7.58’inin
(n=16) bazen, iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %95.08’inin (n=58) her
zaman, %4.92’sinin (n=3) bazen olarak yamtladiklar1 goriilmiis ve hastaneler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Hemsirelerin bagimsiz karar alma durumlar1 ile cahisilan hastaneler
karsilastirildiginda; devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %7.94’linlin (n=22)
her zaman, %61.37’sinin (n=170) bazen, %30.69’unun (n=85) hi¢bir zaman, 6zel
hastanede calisan hemsirelerin %12.32’sinin (n=26) her zaman, %70.14 {iniin
(n=148) bazen, %17.54’ilinlin (n=37) hicbir zaman, {iniversite hastanesinde ¢alisan

hemsirelerin %8.20’sinin (n=5) her zaman, %88.52’sinin (n=54) bazen, %3.28’inin
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(n=2) hicbir zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Hemsirelerin inisiyatif kullanma durumlar1 ile c¢ahsilan hastaneler
karsilastirildiginda; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %14.80’inin (n=41)
her zaman, %71.84’linlin (n=199) bazen, %13.36’sinin (n=37) hi¢bir zaman, 6zel
hastanede calisan hemsirelerin %19.43’liniin (n=41) her zaman, %69.19’unun
(n=146) bazen, %11.37’sinin (n=24) higbir zaman, iiniversite hastanesinde ¢alisan
hemgirelerin = %19.67’sinin  (n=12) her zaman, %75.41’inin (n=46) bazen,
%4.92’sinin  (n=3) hi¢bir zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin yaraticihklarim1  kullanabilme durumlarnn ile c¢ahsilan
hastaneler Kkarsilastirlldiginda; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%30.32’inin (n=84) her zaman, %65.70’inin (n=182) bazen, %3.97’sinin (n=11)
hicbir zaman, 6zel hastanede c¢alisan hemsirelerin %37.44’linlin (n=79) her zaman,
%60.19’unun  (n=127) bazen, %2.37’sinin (n=5) higbir zaman, Universite
hastanesinde calisan hemsirelerin %39.34’lintin (n=24) her zaman, %59.02’sinin
(n=36) bazen, %]1.64’linlin (n=1) hi¢cbir zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve

hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin geribildirim alma durumlarn ile c¢ahsilan hastaneler
karsilastirildiginda; devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %17.69’unun (n=49)
her zaman, %69.68’inin (n=193) bazen, %12.64’linlin (n=35) hi¢bir zaman, 6zel
hastanede calisan hemsirelerin %27.96’sinin (n=59) her zaman, %65.40’1nin (n=138)
bazen, %6.64 iiniin (n=14) hi¢bir zaman, liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%32.79’unun (n=20) her zaman, %55.74’linlin (n=34) bazen, %11.48’inin (n=7)
hicbir zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin geribildirim almada hissettikleri ile c¢ahsilan hastaneler

karsilastirildiginda; devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %23.47’sinin (n=65),
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0zel hastanede calisan hemsirelerin %21.80’inin (n=46), lniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin %3.28’inin (n=2) mutlu olma olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.
Devlet ve 0Ozel hastanede calisan hemsirelerin iiniversite hastanesinde calisan
hemsirelere gore daha yiliksek oranda mutlu olma olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve

hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin geribildirim almadiginda hissettikleri ile cahisilan hastaneler
karsilastirildiginda; devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %16.97’sinin (n=47),
0zel hastanede g¢alisan hemsirelerin %34.12’sinin (n=72), iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin %19.67’sinin (n=12) her yoniiyle iyi olma olarak yanitladiklar
goriilmiistiir. Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin  diger hastanelerde calisan
hemsirelere goére daha yiiksek oranda her yonii ile iyi olma yanitladiklar1 goriilmiis

ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %44.40’1inin (n=123), 6zel hastanede
calisan hemgirelerin  %32.70’inin  (n=69), {iiniversite hastanesinde c¢alisan
hemgsirelerin %52.46’sinin (n=32) 6nemsenmeme olarak yanitladiklari goriilmiistiir.
Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin diger hastanelerde galisan hemsirelere
gore daha yiiksek oranda 6nemsenmeme olarak yanitladiklari goriilmiis ve hastaneler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Isi anlamli ve yapilmaya deger bulma ile cahsilan hastaneler
karsilastirildiginda; devlet hastanesinde caligan hemsirelerin %77.98’inin (n=216)
her zaman, %20.94’linlin bazen, %1.08’inin (n=3) higbir zaman, 6zel hastanede
calisan hemsirelerin %74.41’inin (n=157) her zaman, %25.12’sinin (n=53) bazen,
%0.47’sinin (n=1) hicbir zaman, iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%78.69’unun (48) her zaman, %21.31’nin bazen olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve

hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
Isin anlamll olmasim saglayan Kriterler ile cahsilan hastaneler

karsilastirildiginda; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %48.01’inin (n=133),

0zel hastanede calisan hemsirelerin %49.29’unun (n=104), iiniversite hastanesinde
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calisan hemsirelerin  %73.77’sinin  (n=45) isi Onemseme olarak yanitladiklari
goriilmiistiir. Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin diger hastanelerde ¢alisan
hemsirelere gére daha yliksek oranda isi 6nemseme olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve

hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %32.49°unun (n=90), 6zel hastanede
calisan hemsgirelerin = %45.50’sinin  (n=96), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin  %47.54’linlin (n=29) iste basarili olma olarak yanitladiklar
goriilmiistiir. Universite ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin devlet hastanesinde
calisan hemsirelere gore daha yliksek oranda iste basarili olma olarak yanitladiklar
goriilmils ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %33.94’{inlin (n=94), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %27.01’inin  (n=57), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemgsirelerin %42.62’sinin (n=26) is gilivencesi olarak yanitladiklar1 goriilmistiir.
Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin diger hastanelerde calisan hemsirelere
gore daha yiiksek oranda is gilivencesi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %58.84’liniin (n=163), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %45.50’sinin  (n=96), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %63.93’linlin (n=39) degerli bir is yapmus olma duygusu olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Universite ve devlet hastanesinde calisan hemsirelerin
0zel hastanede calisan hemsirelere gore daha yliksek oranda degerli bir is yapma
duygusu olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %22.38’inin (n=62), 6zel hastanelerde
calisan hemsirelerin = %28.44’iniin  (n=60), {iniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %39.34°1i (n=24) isten gurur duyma olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin diger hastanelerde ¢alisan hemsirelere
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gore daha yiiksek oranda isten gurur duyma olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve

hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %14.44’liniin (n=40), 6zel hastanede
calisan  hemsirelerin = %27.96’simnin  (n=59), Universite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %11.48’inin (n=7) lcret ve maddi olanaklar olarak yanitladiklar
goriilmiistiir. Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin  diger hastanelerde calisan
hemsirelere gore daha yiiksek oranda {icret ve maddi olanaklar olarak yanitladiklari
goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %12.64’linlin (n=35), 6zel hastanede
calisan hemgirelerin = %22.75’inin  (n=48), {iniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin %18.03’linlin (n=11) kisisel ilerleme ve gelisme olanaklar olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Ozel ve {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelere gére daha yiiksek oranda kisisel ilerleme ve
gelisme olanaklar olarak yanitladiklari goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %70.76’sinin (n=196), 6zel hastanede
calisan hemgirelerin = %51.18’inin  (n=108), Tniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %80.33’{iniin (n=49) is1 yaparken diger insanlara yardim etme olarak
yanitladiklar1 gériilmiistiir. Universite hastanesinde calisan hemsirelerin  diger
hastanede calisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda isi yaparken diger insanlara
yardim etme olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Sorumluluk alma gereksinimi ile ¢ahsilan hastaneler karsilastirildiginda;
devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %99.28’inin (n=275) evet, %0.72’sinin
(n=2) hayir, 6zel hastanede calisan hemsirelerin %99.05’inin (n=209) evet,

%0.95’inin (n=2) hayir, liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %100.00’iiniin
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evet olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Sorumluluk hissetme ile cahsilan hastaneler karsilastirildiginda; devlet
hastanesinde calisan hemsirelerin %96.03 liniin (n=266) her zaman, %3.97 sinin
(n=11) bazen, 6zel hastanede calisan hemsirelerin %93.84’liniin (n=198) her zaman,
%6.16’sinin - (n=13) bazen, iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%100.00’lintin (n=61) her zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin islerine devam etmeme durumlar: ile ¢ahsilan hastaneler
karsilastirildiginda; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %44.50’sinin (n=123)
evet, %55.60’1inin (n=154) hayir, 6zel hastanede c¢alisan hemsirelerin %26.07’sinin
(n=55) evet, %73.93’lniin (n=156) haywr, iniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin  %44.26’sinin  (n=27) evet, %55.74’linliin (n=34) hayir olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.001).

Hemsirelerin ise devam etmeme nedenleri ile c¢ahsilan hastaneler
karsilastirildiginda; devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %61.80’inin (n=76),
0zel hastanede calisan hemsirelerin 41.80’inin (n=23), iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin  %66.70’inin (n=18) dogum izni olarak yanitladiklar
goriilmiistiir. Universite hastanesinde calisan hemsirelerin diger hastanelerde calisan
hemsirelere gore daha yliksek oranda dogum izni olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve

hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %3.30’unun (n=4), 6zel hastanede
calisan hemgirelerin  %16.40’min  (n=10), iiniversite hastanesinde c¢alisan
hemgsirelerin %11.30’unun (n=3) ticret yetersizligi olarak yanitladiklar1 goriillmiistiir.
Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin diger hastanelerde calisan hemsirelere gore daha
yiiksek oranda ticret yetersizligi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %3.30’unun (n=4), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin %14.50’sinin (n=8), tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%7.40min (n=2) yoneticilerin tutumu olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Ozel
hastanede calisan hemsirelerin diger hastanelerde c¢alisan hemsirelere gore daha
yiiksek oranda yoneticilerin tutumu olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %3.30’unun (n=4), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin %10.90’1nin (n=6), liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
higbirinin ¢alisanlar arasinda ayirim yapma olarak yanmitladiklar1 goriilmiistiir. Ozel
hastanede calisan hemsirelerin diger hastanelerde c¢alisan hemsirelere goére daha
yiiksek oranda calisanlar arasinda ayirim yapma olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve

hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %6.50’sinin (n=8), 6zel hastanelerde
calisan hemsirelerin  %20.00’sinin  (n=11), {Universite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin =~ %11.10°unun  (n=3) c¢alistiginin  karsihigin1  alamama olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Ozel hastanede calisan hemsirelerin diger hastanelerde
calisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda c¢alistiginin karsiligin1 alamama olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin isinde tatmin edici oOneriler ile c¢ahsilan hastaneler
karsilastirildiginda; devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %60.65’inin (n=168),
0zel hastanede g¢alisan hemsirelerin %45.02’sinin (n=95), iiniversite hastanesinde
calisan  hemsirelerin = %54.10’unun  (n=33) katilimci1 yonetim anlayisinin
yayginlagsmasi olarak yanitladiklar1 goriilmistiir. Devlet hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin diger hastanelerde calisan hemsirelere gore daha yiliksek oranda
katilimcr yonetim anlayisinin yayginlagsmasi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve

hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %45.13’iinlin (n=125), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %24.17’sinin  (n=51), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %36.07’sinin (n=22) bagimsiz diislinme ve uygulama sanslarinin
verilmesi olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
diger hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore daha yliksek oranda bagimsiz diisiinme
ve uygulama sanslarinin verilmesi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %51.99’unun (n=144), 6zel hastanede
calisan hemsgirelerin = %35.07’sinin  (n=74), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin =~ %45.90’1nin  (n=28) yeni O6grenme firsatlarinin taninmasi olarak
yanitladiklar1 ~ goriilmiistiir. Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  diger
hastanelerde calisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda yeni 6grenme firsatlarinin
taninmast olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Devlet hastanesinde ¢aligan hemsirelerin %61.37’sinin (n=170), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin  %47.87’sinin  (n=101), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %57.38’inin (n=35) terfi olanaklarinin saglanmasi olarak yanitladiklari
goriilmiistiir. Devlet ve {liniversite hastanesinde calisan hemsgirelerin 6zel hastanede
calisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda terfi olanaklarinin saglanmasi olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin is niteliginin iyilestirilmesi icin istedikleri 6zendirici araclar
ile calisilan hastaneler Kkarsilastirlldiginda; devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %50.90’min (n=141), 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin %38.86’sinin
(n=82), liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %49.18’inin (n=30) kararlara
katilma olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Devlet ve iiniversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin 6zel hastanede ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda kararlara
katilma olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %71.84’iinlin (n=199), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %47.39’unun (n=100), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %80.33’iinlin (n=49) uygun calisma kosullar1 olarak yanitladiklari
goriilmiistiir. Universite hastanesinde calisan hemsirelerin diger hastanelerde ¢alisan
hemgsirelere gore daha yiiksek oranda uygun calisma kosullar1 olarak yanitladiklari
goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %61.37’sinin (n=170), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %45.97’sinin  (n=97), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %55.74 linlin (n=34) esit ise esit licret olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.
Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin diger hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore
daha yliksek oranda esit ise esit licret olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %38.27’sinin (n=106), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin = %28.44’liniin (n=60), {niversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin  %44.26’sinin  (n=27) sosyal yasamda statli olarak yanitladiklari
goriilmiistiir. Universite hastanesinde calisan hemsirelerin diger hastanelerde calisan
hemsirelere gore daha yiiksek oranda sosyal yasamda statii olarak yanitladiklar
goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %59.57’sinin (n=165), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin  %47.39’unun (n=100), {iniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %44.26’sinin (n=27) mesleki gelisim olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.
Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin diger hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore
daha yiiksek oranda mesleki gelisim olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %49.82’sinin (n=138), 6zel hastanede

calisan hemsirelerin %35.55’inin  (n=75), tniversite hastanesinde ¢alisan

201



hemsirelerin  %45.90’min  (n=28) yeteneklere uygun is olarak yanitladiklar
goriilmiistiir. Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin diger hastanelerde ¢alisan
hemsirelere gére daha yliksek oranda yeteneklere uygun is olarak yanitladiklar
goriilmiis ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Isten ayrilma diisiincesi ile cahsilan hastaneler karsilastirildiginda; devlet
hastanesinde c¢alisan hemgsirelerin %19.86’sinin (n=55) evet, %80.14’li (n=222)
hayir, 6zel hastanede calisan hemsirelerin %31.28’inin (n=66) evet, %68.72’sinin
(n=145) hayir, lniversite hastanesinde calisgan hemsirelerin %16.39’unun (n=10)
evet, %83.61’inin (n=51) hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastaneler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin isten ayrilma diisiincelerinin nedenleri ile ¢calisilan hastaneler
karsilastirildiginda; devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %43.60’1nin (n=24),
0zel hastanede calisan hemsirelerin %62.10’unun (n=42), iiniversite hastanesinde
calisgan hemsirelerin %30.00’unun (n=3) iicret yetersizligi olarak yanitladiklar
goriilmiistiir. Ozel hastanede calisan hemsirelerin diger hastanelerde ¢alisan
hemsirelere gore daha yiiksek oranda ticret yetersizligi olarak yanitladiklar1 goriilmiis

ve hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 54.1s Zenginlestirme Faaliyetleri fle Cahsilan Birimlerin Karsilastirilmasi

is tanimlama

Cerrahi

%

Anlamli/6nemli bir is

Yapilmaya deger bir is

Zevkli bir is

Sorumluluklari fazla olan bir is

Otonomimi kullandigim bir is

Gelisme ve kariyer firsatlar olan bir is

Is doyumu saglayan bir is

Motive eden bir ig

Beceri ve yeteneklerimi gelistiren bir is

Is giivencesi yiiksek olan bir is

Ekip ¢aligmasinin oldugu bir is

Is arkadaslaryla sicak iliskiler kurulan bir is

isten memnun olma

Memnunum

Memnun degilim

Kararsizim

is tatmininin 6nemi

Onemli

Kismen 6nemli

Onemsiz

is tatmini yasamama nedenleri

s rotasyonu uygulanmast

Kurumun amag ve hedeflerinin agiklanmamasi

Kararlara katilimin engellenmesi

Yeteneklerine uygun bir is ve pozisyon saglanmamasi

Takdir edilmeme

Isin galigma sartlar1 (uzun mesai saatleri)

Bireysel kariyer planlamalarimnin yapilmamasi
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Tablo 54°iin Devami

Dahili Cerrahi
N % n %

Kariyer planlamalarmin yapilmasi 37 40

is tatmini yasama nedenleri

Motivasyon/is tatmini diizeylerinin belirlenmesi 38 55

Is giivencesinin olmasi 152 121

Odiillendirme sistemlerinin olmast 46 48

Takim ¢aligmasinin olmasi 121 96

Gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmis olmast 108 83

Katilimer yonetim anlayiginin olmasi 38 37

aligma sartlarinin uygun olmasi 75 71
sma § yg

Mesleki bilgi ve yeteneklerini kullanabilme 113 99

Sosyal olanaklarin yeterli olmasi 45 49

[letisimin iyi olmast 97 98

Motive eden faktorler

Astlarla iligkiler

Ustlerle iligkiler

Caligma Sartlar

Kurum politikas1 ve yonetimi

Biiyiime (gelisme)

Denetim

is zenginlestirme uygulamalar:

Grup/komite ¢aligmalart

Sorun ¢dzme ekipleri

Hasta merkezli bakim

Caligma arkadasini segebilme

Takim caligmast

Primer hemgirelik

Odiillendirme

Kalite gemberleri

Kararlara katilma

Caligma saatlerini ayarlayabilme

Calisma gruplari

Is paylasimi

Vaka yonetimi
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Tablo 54°iin Devami

Kariyer yonetimi faaliyetleri

Dahili

Cerrahi

N

%

n

%

Egitim ve gelistirme firsatlart

119

118

Mevcut islere genisletilmis sorumluluklar verme

46

Kariyer danismanligi/rehberlik

5

Kurumda ilerleme yollarini belirleme

Kurumdaki kariyer merkezlerine yonlendirme

Kogluk yapma

Is rotasyonu uygulama

Ozel kisi/gruplar igin gelistirme programlari

Komite ¢calismalarina katilma

Karar verme sekli

Kendi kendime karar verme

Yoneticinin karar vermesi

Yoneticiyle ¢alisanin karar vermesi

Takim olarak karar verme
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Tablo 54°iin Devami

Dahili

Cerrahi

N

%

%

insanlarin yararina olan gorevleri kapsama

Bagimsiz karar alma

Yaraticihgl kullanma

Tatmin edici 6neriler

Ucretin iyilestirilmesi

Calisanlarla iyi iligkilerin saglanmasi

Katilimer yonetim anlayisimin yayginlagsmasi

Bagimsiz diisinme ve uygulama sanslarmnin verilmesi

Yeni 6grenme firsatlarinin taninmast

Terfi olanaklarinin saglanmasi
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Tablo 54°iin Devami

Ozendirici araglar

Dahili

Cerrahi

N

%

n

%

Yiikselme olanaklari ve terfi

191

134

Taninma ve takdir

166

129

Kararlara katilma

145

108

Uygun c¢aligma kosullari

192

156

Is giivencesi

127

96

Uygun c¢aligma kosullari

192

156

Is giivencesi

127

96

Esit ise, esit ticret

160

141

Sosyal yasamda statii

98

95

Mesleki gelisim

168

124

Yiiksek ticret

171

128

Yeteneklere uygun is

136

105

isten ayrilma diisiincesi
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Hemsirelerin islerini tanmmmlamalar ile calisilan birim karsilastirildiginda;
dahili birimlerde c¢alisan hemsirelerin %76.50’sinin (n=234), cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin %72.00’sinin (n=175) sorumluluklar1 fazla olan bir is olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Dahili birimlerde ¢aligan hemsirelerin cerrahi birimlerde
calisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda sorumluluklari fazla olan bir is olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve ¢alistiklar1 birimler arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Hemsirelerin  islerinden memnun olmalar1 ile c¢ahsilan birim
karsilastirildiginda; dahili birimlerde ¢alisgan hemsirelerin %69.30’unun (n=212)
memnunum, %9.50’sinin (n=29) memnun degilim, %21.20’sinin (n=65) kararsizim,
cerrahi birimlerde c¢alisan hemgsirelerin = %63.80’inin  (n=155) memnunum,
%16.50’sinin  (n=40) memnun degilim, %19.80’inin (n=48) kararsizzim olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve ¢alistiklar1 birimler arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin is tatmininin oOnemi diisiinceleri ile c¢alisilan birim
karsilastirildiginda; dahili birimlerde calisan hemsirelerin %96.70’inin (n=296)
onemli, %3.30’unun (n=10) kismen 6nemli, cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin
%94.70’inin  (n=230) oO6nemli, %5.30’unun (n=13) kismen Onemli olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve calistiklar1 birimler arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Hemsirelerin is tatmini yasamama nedenleri ile cahsilan birim
karsilastirildiginda; dahili birimlerde c¢alisan hemsirelerin %68.60’1nin (n=210),
cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin %71.20’sinin (n=173) isin ¢alisma sartlar
(uzun mesai saatleri) olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerin dahili birimlerde calisan hemsirelere gore daha yiliksek oranda isin
calisma sartlar1 (uzun mesai saatleri) olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve ¢alistiklar:

birimler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Hemgsirelerin is tatmini yasama nedenleri ile cahsilan birim
karsilastirildiginda; dahili birimlerde c¢alisan hemsirelerin %12.40°1min (n=38),
cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin %22.60’1min (n=55) motivasyon/is tatmini
diizeylerinin belirlenmesi olarak yanitladiklar1 gortilmistiir. Cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin dahili birimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda
motivasyon/is tatmini diizeylerinin belirlenmesi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve
calistiklar1 birimler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Dahili birimlerde calisan hemsirelerin %31.70’inin (n=97), cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin %40.30’unun (n=98) iletisimin iyi olmasi olarak yanitladiklar
gorlilmiistiir. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin dahili birimlerde c¢alisan
hemgirelere gore daha yliksek oranda iletisimin iyi olmasi olarak yanitladiklari
goriilmiis ve calistiklar1 birimler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Hemsireleri motive eden faktorler ile ¢ahsilan birim karsilastirildiginda;
dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin %22.22’sinin (n=68), cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin %13.99’unun (n=34) kurum politikas1 ve yoOnetimi olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Dahili birimlerde ¢aligan hemsirelerin cerrahi birimlerde
calisan hemsirelere gore daha yiliksek oranda kurum politikasi ve yOnetimi olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve ¢alistiklar1 birimler arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Dahili birimlerde c¢alisan hemsirelerin %14.71’inin (n=45), cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin %8.64’ilinlin (n=21) biiyiime (gelisme) olarak yanitladiklar
gorlilmiistiir. Dahili birimlerde calisan hemsirelerin cerrahi birimlerde c¢alisan
hemgirelere gore daha yiiksek oranda biiyiime (gelisme) olarak yanitladiklar
goriilmiis ve calistiklar1 birimler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).
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Hemsirelerin is zenginlestirme uygulamalar1 ile c¢ahsilan birim
karsilastirildiginda; dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin %42.00’sinin (n=128),
cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin %50.80’inin (n=124) grup/komite ¢aligmalari
olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin dahili
birimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oranda grup/komite calismalari
olarak yanitladiklar1 gériilmiis ve calistiklar1 birimler arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kariyer yonetimi faaliyetleri ile ¢alisilan birim karsilastirildiginda; dahili
birimlerde ¢alisan hemsirelerin %39.00’unun (n=119), cerrahi birimlerde c¢alisan
hemsirelerin %48.40’min (n=118) egitim ve gelistirme firsatlar1 olarak yanitladiklar
gorlilmiistiir. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin dahili birimlerde c¢alisan
hemsgirelere gore daha yiiksek oranda egitim ve gelistirme firsatlar1 olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve ¢alistiklar1 birimler arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Komite ¢caligmalarina katilma ile ¢ahsilan birim karsilastirildiginda; dahili
birimlerde calisan hemsirelerin %20.30’unun (n=62) evet, %79.70’inin (n=243)
hayir, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin %26.20’sinin (n=64) evet, %73.80’inin
(n=180) hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve calistiklar1 birimler arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Hemsirelerin katilimci yonetim anlayisini benimseme durumlari ile ¢calisilan
birim Kkarsilastirildiginda; dahili birimlerde calisan hemsirelerin %79.30’unun
(n=242) evet, %19.30’unun (n=59) hayir, %1.30’unun (n=4) kismen, cerrahi
birimlerde ¢alisan hemsirelerin %73.40’1min (n=179) evet, %25.80’inin (n=63) hayr,
%0.80’inin (n=2) kismen olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve c¢alistiklar1 birimler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
Hemsirelerin karar verme sekilleri ile ¢ahsilan birim karsilastirildiginda;

dahili birimlerde calisan hemsirelerin %45.60’1min (n=139), cerrahi birimlerde

calisan hemsirelerin  %51.60’1mnin  (n=126) takim olarak karar veririz olarak
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yanitladiklar1 goriilmiistiir. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin dahili birimlerde
calisan hemgirelere gore daha yiliksek oranda takim olarak karar vermeyi
yanitladiklar1 goriilmiis ve calistiklar1 birimler arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Hemgsirelerin  gorev  zorlugu  diisiinceleri ile c¢ahsilan  birim
karsilastirildiginda; dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin %66.60°1nin (n=203) her
zaman, %32.80’inin (n=100) bazen, %0.70’inin (n=2) hi¢bir zaman, cerrahi
birimlerde calisan hemsirelerin %61.10’unun (n=149) her zaman, %38.50’sinin
(n=94) bazen, %0.40’min (n=1) hi¢bir zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve

calistiklar1 birimler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Hemsirelerin bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanma durumlarn ile ¢alisilan
birim karsilastirildiginda; dahili birimlerde c¢alisan hemsirelerin  %86.90’1n1n
(n=266) her zaman, %12.40’min (n=38) bazen, %0.70’inin (n=2) hi¢bir zaman,
cerrahi birimlerde ¢aligan hemsirelerin %87.70’inin (n=213) her zaman, %11.90’1nin
(n=29) bazen, %0.40’min (n=1) hi¢bir zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve

calistiklar1 birimler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Hemsirelerin yeni beceri 0g8renme gereksinimi diisiinceleri ile cahsilan
birim Kkarsilastirlldiginda; dahili birimlerde c¢alisan hemsirelerin %74.50’sinin
(n=228) her zaman, %25.50’sinin (n=78) bazen, cerrahi birimlerde g¢alisan
hemsirelerin  %76.50’sinin (n=186) her zaman, %23.00’iiniin (n=56) bazen,
%0.40’1n1n (n=1) hi¢bir zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve calistiklar: birimler

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Hemsirelerin otonomi kullanma gereksinimi diisiinceleri ile ¢ahisilan birim

karsilastirildiginda; dahili birimlerde calisan hemsirelerin %91.50’sinin (n=280)

evet, %8.50’sinin (n=26) hayir, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin %88.10’unun
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(n=214) evet, %11.90’1n1n (n=29) hay1r olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve ¢alistiklar

birimler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Hemsirelerin islerinde planlama, uygulama ve degerlendirme yapma
diisiinceleri ile cahsilan birim karsilastirildiginda; dahili birimlerde c¢alisan
hemsirelerin  %39.20’sinin  (n=120) her zaman, %54.60’imnin (n=167) bazen,
%6.20’sinin  (n=19) hi¢bir zaman, cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin
%39.50’inin (n=96) her zaman, %56.00’smin (n=136) bazen, %4.50’sinin (n=11)
hicbir zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve calistiklar1 birimler arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Hemsirelerin yaptiklan isin insanlarin yararina gorev/gorevleri kapsamasi
diisiinceleri ile cahsilan birim karsilastirildiginda; dahili birimlerde c¢alisan
hemsirelerin %92.20’sinin (n=282) her zaman, %7.80’inin (n=24) bazen, cerrahi
birimlerde ¢aligan hemsirelerin %91.80’inin (n=223) her zaman, %8.20’sinin (n=20)
bazen olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve c¢alistiklart birimler arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Hemgsirelerin bagimsiz karar alma durumlart ile cahsilan birim
karsilastirildiginda; dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin %9.80’inin (n=30) her
zaman, %068.63’liniin (n=210) bazen, %21.57’sinin (n=66) higbir zaman, cerrahi
birimlerde calisan hemsirelerin %9.47’sinin  (n=23) her zaman, %66.67 sinin
(n=162) bazen, %23.87’sinin (n=58) hi¢bir zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve
calistiklar1 birimler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(p>0.05).

Hemsirelerin inisiyatif kullanma durumlarnn ile cahsilan birim
karsilastirildiginda; dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin %20.3’iinlin (n=62) her
zaman, %68.90’mm (n=210) bazen, %10.80’inin (n=33) hi¢bir zaman, cerrahi
birimlerde calisan hemsirelerin %13.10’unun (n=32) her zaman, %74.20’sinin

(n=181) bazen, %12.70’inin (n=31) hicbir zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve
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calistiklar1 birimler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Hemsirelerin yaraticihklarim kullanabilme durumlar: ile ¢ahsilan birim
karsilastirildiginda; dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin %34.80’inin (n=106) her
zaman, %62.60’min (n=191) bazen, %?2.60’min (n=8) hi¢bir zaman, cerrahi
birimlerde c¢alisan hemsirelerin %33.20°sinin (n=81) her zaman, %63.10’unun
(n=154) bazen, %3.70’inin (n=9) hi¢bir zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve
calistiklart birimler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(p>0.05).

Isi anlamh ve yapilmaya deger bulma ile cahsilan birim karsilastirildiginda;
dahili birimlerde c¢alisan hemsirelerin  %75.20’sinin  (n=230) her zaman,
%23.50’sinin (n=72) bazen, %1.30’unun (n=4) hi¢bir zaman, cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin %78.60’min (n=191) her zaman, %21.40’mnin (n=52) bazen
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve calistiklar1 birimler arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Sorumluluk alma gereksinimi ile ¢calisilan birim karsilastirildiginda; dahili
birimlerde ¢alisan hemsirelerin %99.70’inin (n=304) evet, %0.30’unun (n=1) hayr,
cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin %98.80’inin (n=241) evet, %1.20’sinin (n=3)
hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve calistiklar1 birimler arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin isinde tatmin edici oOneriler ile c¢ahsilan birim
karsilastirildiginda; dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin %80.30’unun (n=245),
cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin %85.20’sinin (n=208) iicretin iyilestirilmesi
olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin dahili
birimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha yliksek oranda ticretin iyilestirilmesi olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve ¢alistiklar1 birimler arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir (p>0.05).
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Hemsirelerin is niteligini iyilestirmek istedikleri o6zendirici araclar ile
calisllan birim Kkarsilastirlldiginda; dahili birimlerde c¢alisan hemsirelerin
%63.00’linlin (n=192), cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin %63.90’1nin (n=156)
uygun c¢alisma kosullar1 olarak yanitladiklart goriilmiistiir. Cerrahi ve dahili
birimlerde c¢alisan hemsirelerin ayn1 oranda uygun c¢alisma kosullari olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve ¢alistiklar1 birimler arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir (p>0.05).

Hemsirelerin  isten ayrilma  diisiinceleri ile cahsillan  birim
karsilastirildiginda; dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin %23.60’1nin (n=72) evet,
%76.40’min (n=233) hayir, cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin %24.20’sinin
(n=59) evet, %75.80’inin (n=185) hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve ¢alistiklar

birimler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 55.1s Zenginlestirme Faaliyetleri ile Mesleki Deneyimin Karsilastiriimasi

is tanimlama

1 yildan az

17 yil ve iistii

Y%

%

Anlamli/6nemli bir is

Yapilmaya deger bir is

Zevkli bir is

Sorumluluklari fazla olan
bir is

Otonomimi kullandigim
bir ig

Gelisme ve kariyer
firsatlari olan bir is

Is doyumu saglayan bir is

Motive eden bir is

Beceri ve yeteneklerimi
gelistiren bir ig

Is giivencesi yiiksek olan
bir is

Ekip ¢aligmasinin oldugu
bir is

Is arkadaglartyla sicak
iligkiler kurulan bir i

isten memnun olma

Memnunum

Memnun degilim

Kararsizim

is tatmininin 6nemi

Onemli

Kismen 6nemli

Onemsiz

is tatmini yasama
nedenleri

planlamalarmin

tatmini
diizeylerinin belirlenmesi

Is giivencesinin olmasi

Odiillendirme
sistemlerinin olmasi

¢aligmasimin

Gorev, yetki ve
sorumluluklarin
belirlenmis olmasi

Katilimer yonetim
anlayisinin olmasi

Calisma sartlarinin uygun

Sosyal olanaklarin yeterli
olmast

iletisimin iyi olmas1
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Tablo 55°in Devami

Motive eden faktorler

1 yildan az

17 yil ve
iistil

%

Y%

Astlarla iliskiler

Ustlerle iliskiler

Kurum politikas1 ve yonetimi

is zenginlestirme tanim

Is dizayni teknigi

Motivasyon yontemi

Is memnuniyeti saglayan
faktorlerden biri

Stresle basa ¢ikmada bir orgiitsel
yontem

Kariyer gelistirme faaliyeti

Kararlara katilma yontemi

is zenginlestirme
uygulamalari

Grup/komite ¢aligmalart

Sorun ¢dzme ekipleri

Hasta merkezli bakim

Calisma arkadasini segebilme

Takim caligmasi

Primer hemgirelik

(Odiillendirme

Kalite gemberleri

Kararlara katilma

Caligma saatlerini ayarlayabilme

Caligma gruplari

Is paylasimi

Vaka yonetimi
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Tablo 55°in Devami

Kariyer yonetimi faaliyetleri

1 yildan az

12-16 yil

17 yil ve
uistii

%

%

%

Egitim ve gelistirme firsatlart

iglere genisletilmis
sorumluluklar verme

Kariyer danigmanhigy/rehberlik

ilerleme yollarin

Kurumdaki kariyer merkezlerine

Is rotasyonu uygulama

Ozel kisi/gruplar igin gelistirme
programlari

Komite ¢calismalarina katilma

Karar verme sekli

Kendi kendime karar verme

Yoneticinin karar vermesi

Yonetici ile ¢alisanin karar vermesi

Takim olarak karar verme

Gorev Zorlugu

Bilgi, beceri ve
yeteneklerin kullanimi
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Tablo 55°in Devami

Yeni beceri
o0grenme gereksinimi

1 yildan az

17 yil ve
iistil

%

%

Otonomi kullanma
gereksinimi

Planlama, uygulama
ve degerlendirme

Bagimsiz karar alma
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Tablo 55°in Devami

1 yildan az

17 yil ve
iistil

Tatmin edici oneriler

%

%

Ucretin iyilestirilmesi

Calisanlarla iyi iligkilerin
saglanmast

Katilimer yonetim anlayiginin
yayginlagmast

Bagimsiz diisiinme ve uygulama
sanslarinin verilmesi

Yeni 6grenme firsatlarinin
tanimasi

Terfi olanaklarinin saglanmasi

Ozendirici araclar

Yiikselme olanaklari ve terfi

Taninma ve takdir

Kararlara katilma

Uygun galisma kosullari

[s giivencesi

Esit ise, esit ticret

Sosyal yasamda statii

Mesleki gelisim

Yiiksek ticret

Yeteneklere uygun is

isten ayrilma diisiincesi
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Hemsirelerin islerini tamimlamalar ile mesleki deneyim
karsilastirildiginda; mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin 9%22.95’inin
(n=14), 2-6 yil olan hemsirelerin %7.84’iiniin (n=16), 7-11 y1l olan hemsirelerin
%15.97’sinin (n=23), 12-16 yil olan hemsirelerin %20.00’sinin (n=12), 17 y1l ve {istii
olan hemsirelerin %15.00’inin (n=12) is doyumu saglayan bir is olarak yanitladiklar
goriilmiistiir. Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin diger mesleki deneyim
gruplarindaki hemsirelere gore daha yiiksek oranda is doyumu saglayan bir i olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki deneyim arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %16.39’unun (n=10), 2-6 yil
olan hemsirelerin %7.84’linlin (n=16), 7-11 y1l olan hemsirelerin %3.47’sinin (n=4),
12-16 yil olan hemsirelerin %6.67’sinin (n=4), 17 yil ve iistii olan hemsirelerin
%6.25’inin (n=5) motive eden bir is olarak yamtladiklar1 goriilmiistiir. Mesleki
deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin diger mesleki deneyim gruplarindaki
hemsirelere gore daha yiiksek oranda motive eden bir is olarak yanitladiklar
goriilmiis ve mesleki deneyim arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %34.43’{iniin (n=21), 2-6 yil
olan hemsirelerin %16.187{intin (n=33), 7-11 yil olan hemsirelerin %17.36’sinin
(n=25), 12-16 yil olan hemsirelerin %21.67’sinin (n=13), 17 y1l ve {istii olan
hemsirelerin %17.50’sinin (n=14) beceri ve yeteneklerimi gelistiren bir is olarak
yanitladiklar1 goriilmistiir. Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin diger
mesleki deneyim gruplarindaki hemsirelere gore daha yiiksek oranda beceri ve
yeteneklerimi gelistiren bir is olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki deneyim

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin  islerinden memnun olmalar1 ile mesleki deneyim
karsilastirildiginda; mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %77.00’sinin
(n=47) memnunum, %6.60’min (n=4) memnun degilim, %16.40’min (n=10)

kararsizim, 2-6 yil olan hemsirelerin %58.80’inin (n=120) memnunum, %12.30’unun
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(n=25) memnun degilim, %28.90’mnin (n=59) kararsizim, 7-11 yil olan hemsirelerin
%68.10’unun  (n=98) memnunum, %13.20’sinin (n=19) memnun degilim,
%18.80’inin (n=27) kararsizim, 12-16 yil olan hemsirelerin %65.00’inin (n=39)
memnunum, %18.30’unun (n=11) memnun degilim, %16.70’inin (n=10) kararsizim,
17 yi1l ve istii olan hemsirelerin %78.80’inin (n=63) memnunum, %12.50’inin
(n=10) memnun degilim, %8.80’inin (n=7) kararsizim olarak yanitladiklar1 goriilmiis
ve mesleki deneyim arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Hemsirelerin is tatmininin Onemi diisiinceleri ile mesleki deneyim
karsilastirildiginda; mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %95.10’unun
(n=58) onemli, %4.90’min (n=3) kismen Onemli, 2-6 yil olan hemsirelerin
%95.60’min  (n=195) 6nemli, %4.40’min (n=9) kismen Onemli, 7-11 yil olan
hemsirelerin %96.50’sinin (n=139) 6énemli, %3.50’sinin (n=5) kismen 6nemli, 12-16
yil olan hemsirelerin %98.30’unun (n=59) 6nemli, %1.70’inin (n=1) kismen 6nemli,
17 yil ve {iistii olan hemsirelerin %93.80’inin (n=75) 6nemli, %6.30’unun (n=5)
kismen Onemli olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki deneyim arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Hemsirelerin is tatmini yasama nedenleri ile mesleki deneyim
karsilastirildiginda; mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %39.30’unun
(n=24), 2-6 yi1l olan hemsirelerin %44.60’1min (n=91), 7-11 yil olan hemsirelerin
%49.30’unun (n=71), 12-16 y1l olan hemsirelerin %56.70’inin (n=34), 17 y1l ve isti
olan hemsirelerin %66.30’unun (n=53) is glivencesinin olmasi olarak yanitladiklar
goriilmiistiir. Mesleki deneyimil7 yil ve istii olan hemsirelerin diger mesleki
deneyim gruplarindaki hemsirelere gére daha yiiksek oranda is glivencesinin olmasi
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki deneyim arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %27.90’1nin (n=17), 2-6 y1l olan

hemsirelerin %17.20’sinin (n=35), 7-11 yil olan hemsirelerin %10.40’1nin (n=15),

12-16 yil olan hemsirelerin %13.30’unun (n=8), 17 yil ve iistii olan hemsirelerin
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%23.80’inin  (n=19) d&diillendirme sistemlerinin olmas1 olarak yanitladiklar
goriilmiistiir. Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin diger mesleki deneyim
gruplarindaki hemsirelere goére daha yiiksek oranda odiillendirme sistemlerinin
olmasi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki deneyim arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsireleri motive eden faktorler ile mesleki deneyim karsilastirildiginda;
mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %54.10’unun (n=33), 2-6 yil olan
hemgsirelerin %44.61’inin (n=91), 7-11 yil olan hemsirelerin %44.44’{inlin (n=64),
12-16 yil olan hemsirelerin %50.00’sinin (n=30), 17 y1l ve iistii olan hemsirelerin
%68.75’1nin (n=55) sorumluluk olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Mesleki deneyimi
17 yil ve istii olan hemsirelerin diger mesleki deneyim gruplarindaki hemsirelere
gore daha yiiksek oranda sorumluluk olarak yanitladiklari goriilmiis ve mesleki

deneyim arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %54.10’unun (n=33), 2-6 yil
olan hemsirelerin %45.10’unun (n=92), 7-11 yil olan hemsirelerin %43.75’inin
(n=63), 12-16 yil olan hemsirelerin %41.67’sinin (n=25), 17 yil ve {istii olan
hemsirelerin %22.50’sinin (n=18) {icret olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Mesleki
deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin diger mesleki deneyim gruplarindaki
hemgsirelere gore daha yiiksek oranda iicret olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki

deneyim arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %21.31’inin (n=13), 2-6 yi1l olan
hemsirelerin %13.73’linlin (n=28), 7-11 yil olan hemsirelerin %10.42’sinin (n=15),
12-16 yil olan hemsirelerin %3.33’iiniin (n=2), 17 yil ve iistii olan hemsirelerin
%10.00’unun (n=8) biiyiime (gelisme) olarak yanitladiklar1 goriilmistiir. Mesleki
deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin diger mesleki deneyim gruplarindaki
hemsirelere gore daha yiiksek oranda biiylime (gelisme) olarak yanitladiklar
goriilmiis ve mesleki deneyim arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamhi

bulunmustur (p<0.05).
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Hemsirelerin  is  zenginlestirme tammm ile mesleki deneyim
karsilastirildiginda; mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %19.70’sinin
(n=12), 2-6 y1l olan hemsirelerin %34.30’unun (n=70), 7-11 yil olan hemsirelerin
%39.60’1in (n=57), 12-16 y1l olan hemsirelerin %43.30’unun (n=26), 17 y1l ve {sti
olan hemsirelerin %33.80’inin (n=27) is dizayn1 teknigi olarak yanitladiklar
goriilmiistiir. Mesleki deneyimi 12-16 yil olan hemsirelerin diger mesleki deneyim
gruplarindaki hemsirelere gore daha yiliksek oranda is dizayn teknigi olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki deneyim arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin is zenginlestirme uygulamalar1 ile mesleki deneyim
karsilastirildiginda; mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %26.20’sinin
(n=16), 2-6 yi1l olan hemsirelerin %9.30’unun (n=19), 7-11 yil olan hemsirelerin
%9.00’unun (n=13), 12-16 yil olan hemsirelerin %11.70’inin (n=7), 17 y1l ve sti
olan hemsirelerin %17.50’sinin (n=14) c¢alisma saatlerini ayarlayabilme olarak
yanitladiklar1 goriilmistiir. Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin diger
mesleki deneyim gruplarindaki hemsirelere gore daha yiiksek oranda c¢aligma
saatlerini ayarlayabilme olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki deneyim

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kariyer yonetimi faaliyetleri ile mesleki deneyim karsilastirildiginda;
mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %14.80’inin (n=9), 2-6 yil olan
hemsirelerin %9.30’unun (n=19), 7-11 yil olan hemsirelerin %14.60’1nin (n=21), 12-
16 yil olan hemsirelerin %25.00’inin (n=15), 17 yil ve {stii olan hemsirelerin
%17.50’sinin (n=14) mevcut islere genisletilmis sorumluluklar verme olarak
yanitladiklar1 goriilmistiir. Mesleki deneyimi 12-16 yil olan hemsirelerin diger
mesleki deneyim gruplarindaki hemsirelere gore daha yiiksek oranda mevcut islere
genisletilmis sorumluluklar verme olarak goriilmiis ve mesleki deneyim arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %11.50’sinin (n=7), 2-6 y1l olan

hemsirelerin %1.00’inin (n=2), 7-11 yil olan hemsirelerin %4.20’sinin (n=6), 12-16
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yil olan hemsirelerin %1.70’sinin (n=1), 17 y1l ve {istli olan hemsirelerin %2.50’sinin
(n=2) orgiitte ilerleme yollarin1 belirleme olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Mesleki
deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin diger mesleki deneyim gruplarindaki
hemsirelere gore daha yiiksek oranda kurumda ilerleme yollarini belirleme olarak
goriilmiis ve mesleki deneyim arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Komite calismalarina katilma ile mesleki deneyim Kkarsilastirildiginda;
mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %18.03’{inlin (n=11) evet,
%81.97’sinin (n=50) hayir, 2-6 yil olan hemsirelerin %18.63’liniin (n=38) evet,
%81.37’sinin (n=166) hayir, 7-11 yil olan hemsirelerin %25.69’unun (n=37) evet,
%74.31’inin (n=107) hayir, 12-16 yil olan hemsirelerin %30.00’unun (n=18) evet,
%70.00’inin (n=42) hayir, 17 yil ve {istii olan hemsirelerin %27.50’sinin (n=22) evet,
%72.50’sinin (n=58) hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki deneyim

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin katilmci yonetim anlayisini benimseme durumlari ile mesleki
deneyim Kkarsilastirildiginda; mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin
%83.60’min (n=51) evet, %16.40’min (n=10) hayir, 2-6 yil olan hemsirelerin
%74.50’sinin (n=152) evet, %25.00’inin (n=51) hayir, %0.50’sinin (n=1) kismen, 7-
11 yil olan hemsirelerin %72.90’min (n=105) evet, %26.40’inin (n=38) hayr,
%0.70’inin (n=1) kismen, 12-16 yil olan hemsirelerin %78.30’unun (n=47) evet,
%16.70’inin (n=10) hayir, %5.00’inin (n=3) kismen, 17 y1l ve iistii olan hemsirelerin
%82.50’sinin (n=66) evet, %16.30’unun (n=13) hayir, %1.30’unun (n=1) kismen
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki deneyim arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin karar verme sekilleri ile mesleki deneyim karsilastirildiginda;
mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %39.30’unun (n=24), 2-6 yil olan
hemsirelerin %41.70’inin (n=85), 7-11 yil olan hemsirelerin %47.20’sinin (n=68),
12-16 yil olan hemsirelerin %60.00’mnin (n=36), 17 yil ve iistii olan hemsirelerin

%65.00’inin (n=52) takim olarak karar vermeyi yanitladiklar1 goriilmiistiir. Mesleki
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deneyimi 17 yil ve iistii olan hemsirelerin diger mesleki deneyim gruplarindaki
hemsirelere gore daha yiiksek oranda takim olarak karar veririz olarak yanitladiklari
goriilmiis ve mesleki deneyim arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Hemgsirelerin  gorev  zorlugu diisiinceleri ile mesleki deneyim
karsilastirildiginda; mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %60.70’inin
(n=37) her zaman, %37.70’inin (n=23) bazen, %1.60’1nin (n=1) higbir zaman, 2-6 yil
olan hemsirelerin %62.30’unun (n=127) her zaman, %37.80’inin (n=77) bazen, 7-11
yil olan hemsirelerin %66.00’sinin (n=95) her zaman, %33.30’unun (n=48) bazen,
%0.70’inin (n=1) hi¢gbir zaman, 12-16 y1l olan hemsirelerin %58.30’unun (n=35) her
zaman, %41.70’inin (n=25) bazen, 17 yil ve istii olan hemsirelerin %72.50’sinin
(n=58) her zaman, %26.30’unun (n=21) bazen, %1.30’unun (n=1) hicbir zaman
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki deneyim arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanma durumlar ile mesleki
deneyim Kkarsilastirildiginda; mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin
%91.80’inin (n=56) her zaman, %8.20’sinin (n=5) bazen, 2-6 yil olan hemsirelerin
%86.27’sinin (n=176) her zaman, %13.24’linlin (n=27) bazen, %0.49’unun (n=1)
hi¢cbir zaman, 7-11 yil olan hemsirelerin %88.19’unun (n=127) her zaman,
%11.81’inin (n=17) bazen, 12-16 yil olan hemsirelerin %85.00’inin (n=51) her
zaman, %13.33’linlin (n=8) bazen, %1.67’sinin (n=1) hi¢bir zaman, 17 yil ve {sti
olan hemsirelerin %86.25’inin (n=69) her zaman, %12.50’sinin (n=10) bazen,
%1.25’inin (n=1) hi¢bir zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki deneyim

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Hemsirelerin yeni beceri 0g8renme gereksinimi diisiinceleri ile mesleki
deneyim Kkarsilastirlldiginda; mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin
%83.60’1min (n=51) her zaman, %16.40’1min (n=10) bazen, 2-6 y1l olan hemsirelerin
%72.10’unun (n=147) her zaman, %?27.90’inin (n=57) bazen, 7-11 yil olan
hemsirelerin %77.10’unun (n=111) her zaman, %22.90’min (n=33) bazen, 12-16 yil
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olan hemsirelerin %73.30’unun (n=44) her zaman, %?25.00’inin (n=15) bazen,
%1.70’inin (n=1) hicbir zaman, 17 y1l ve iistii olan hemsirelerin %76.30’unun (n=61)
her zaman, %23.80’inin (n=19) bazen olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki

deneyim arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Hemsirelerin otonomi kullanma gereksinimi diisiinceleri ile mesleki
deneyim Kkarsilastirlldiginda; mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin
%88.50’sinin (n=54) evet, %11.50’sinin (n=7) hayir, 2-6 yil olan hemsirelerin
%91.70’inin (n=187) evet, %8.30’unun (n=17) hayir, 7-11 yil olan hemsirelerin
%91.00’inin (n=131) evet, %9.00’unun (n=13) hayir, 12-16 yil olan hemsirelerin
%81.70’inin (n=49) evet, %18.30’unun (n=11) hayir, 17 y1l ve iistii olan hemsirelerin
%91.30’unun (n=73) evet, %8.80’inin (n=7) hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve
mesleki deneyim arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Hemsirelerin islerinde planlama, uygulama ve degerlendirme yapma
diisiinceleri ile mesleki deneyim karsilastirildiginda; mesleki deneyimi 1 yildan az
olan hemsirelerin %34.43’liniin (n=21) her zaman, %62.30’unun (n=38) bazen,
%3.28’inin (n=2) hicbir zaman, 2-6 yil olan hemsirelerin %36.27’sinin (n=74) her
zaman, %56.86’sinin (n=116) bazen, %6.86’sinin (n=14) hi¢bir zaman, 7-11 yil olan
hemsirelerin %43.75’inin (n=63) her zaman, %52.08’inin (n=75) bazen, %4.17’sinin
(n=6) hig¢bir zaman, 12-16 yil olan hemsirelerin %41.67’sinin (n=25) her zaman,
%351.67’sinin (n=31) bazen, %6.67’sinin (n=4) hicbir zaman, 17 yil ve {stli olan
hemsirelerin %41.25’inin (n=33) her zaman, %53.75’inin (n=43) bazen, %5.00’inin
(n=4) higbir zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki deneyim arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p<0.05).

Hemsirelerin bagimsiz karar alma durumlarn ile mesleki deneyim
karsilastirildiginda; mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %8.20’sinin
(n=5) her zaman, %72.13 liniin (n=44) bazen, %19.67’sinin (n=12) hi¢bir zaman, 2-6
yil olan hemsirelerin %9.31’inin (n=19) her zaman, %67.65’inin (n=138) bazen,

%23.04’linlin (n=47) hi¢bir zaman, 7-11 yil olan hemsirelerin %12.50’inin (n=18)
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her zaman, %63.89’unun (n=92) bazen, %23.61’inin (n=34) hicbir zaman, 12-16 yil
olan hemsirelerin %6.67’sinin (n=4) her zaman, %66.67 sinin (n=40) bazen,
%26.67’sinin (n=16) hi¢bir zaman, 17 y1l ve iistii olan hemsirelerin %8.75’inin (n=7)
her zaman, %72.50’sinin (n=58) bazen, %18.75’inin (n=15) hi¢bir zaman olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki deneyim arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Hemsirelerin inisiyatif kullanma durumlar1 ile mesleki deneyim
karsilastirildiginda; mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %19.70’inin
(n=12) her zaman, %67.20’sinin (n=41) bazen, %13.10’unun (n=8) hicbir zaman, 2-6
yil olan hemsirelerin %15.70’inin (n=32) her zaman, %70.10’unun (n=143) bazen,
%14.20’sinin (n=29) hi¢bir zaman, 7-11 yil olan hemsirelerin %13.90’1inin (n=20)
her zaman, %72.90’1n1n (n=105) bazen, %13.20’sinin (n=19) hicbir zaman, 12-16 y1l
olan hemsirelerin %21.70’sinin (n=13) her zaman, %71.70’inin (n=43) bazen,
%6.70’inin (n=4) hicbir zaman, 17 y1l ve iistii olan hemsirelerin %21.30’unun (n=17)
her zaman, %73.80’inin (n=59) bazen, %>5.00’inin (n=4) hicbir zaman olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki deneyim arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Hemsirelerin yaraticihiklarim kullanabilme durumlar ile mesleki deneyim
karsilastirildiginda; mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %39.30’unun
(n=24) her zaman, %57.40’1nin (n=35) bazen, %3.30’unun (n=2) hicbir zaman, 2-6
yil olan hemsirelerin %31.40’1min (n=64) her zaman, %65.70’inin (n=134) bazen,
%2.90’1n1n (n=6) higbir zaman, 7-11 yil olan hemsirelerin %35.40’1inin (n=51) her
zaman, %61.10’unun (n=88) bazen, %3.50’inin (n=5) hi¢bir zaman, 12-16 yil olan
hemsirelerin %31.70’inin (n=19) her zaman, %66.70’inin (n=40) bazen, %1.70’inin
(n=1) hig¢bir zaman, 17 y1l ve iistii olan hemsirelerin %36.30’unun (n=29) her zaman,
%60.00’min (n=48) bazen, %3.80’inin (n=3) hi¢bir zaman olarak yanitladiklari
goriilmiis ve mesleki deneyim arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05).
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Isi anlamh ve yapilmaya deger bulma ile mesleki deneyim
karsilastirildiginda; mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %85.20sinin
(n=52) her zaman, %14.80’inin (n=9) bazen, 2-6 yil olan hemsirelerin %72.10’unun
(n=147) her zaman, %27.00’sinin (n=55) bazen, %1.00’inin (n=2) higbir zaman, 7-
11 yil olan hemsirelerin %72.20’sinin (n=104) her zaman, %27.10’unun (n=39)
bazen, %0.70’inin (n=1) hi¢bir zaman, 12-16 yil olan hemsirelerin %81.70’inin
(n=49) her zaman, %16.70’inin (n=10) bazen, %1.70’inin (n=1) hi¢bir zaman, 17 yil
ve Ustii olan hemsirelerin %86.30’unun (n=69) her zaman, %13.80’inin (n=11) bazen
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki deneyim arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Sorumluluk alma gereksinimi ile mesleki deneyim karsilastirildiginda;
mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %100.00’tinlin (n=61) evet, 2-6 yil
olan hemsirelerin %99.50’sinin (n=203) evet, %0.50’sinin (n=1) hayir, 7-11 yil olan
hemsirelerin %99.30’unun (n=143) evet, %0.70’inin (n=1) hayir, 12-16 yil olan
hemgsirelerin %98.30’unun (n=59) evet, %1.70’inin (n=1) hayir, 17 y1l ve iistii olan
hemsirelerin %98.80’inin (n=79) evet, %1.30’unun (n=1) hayir olarak yanitladiklar
goriilmiis ve mesleki deneyim arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin isinde tatmin edici oneriler ile mesleki deneyim
karsilastirildiginda; mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %73.80’inin
(n=45), 2-6 yil olan hemsirelerin %79.90’1min (n=163), 7-11 yil olan hemsirelerin
%86.80’inin (n=125), 12-16 yil olan hemsirelerin %81.70’inin (n=49), 17 y1l ve {sti
olan hemsirelerin %88.80’inin (n=71) iicretin iyilestirilmesi olarak yanitladiklar
goriilmiistiir. Mesleki deneyimi 17 yil ve iistii ve 7-11 yi1l olan hemsirelerin diger
mesleki deneyim gruplarindaki hemsirelere gore daha yiiksek oranda ficretin
tyilestirilmesi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki deneyim arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Hemsirelerin is niteligini iyilestirmek istedikleri o6zendirici araclar ile

mesleki deneyim karsillastirildiginda; mesleki deneyimi 1 yildan az olan
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hemsirelerin %60.70’inin (n=37), 2-6 y1l olan hemsirelerin %56.90’1nin (n=116), 7-
11 yil olan hemsirelerin %56.30’unun (n=81), 12-16 yi1l olan hemsirelerin
%41.70’inin (n=25), 17 y1l ve istl olan hemsirelerin %41.30’unun (n=33) mesleki
gelisim olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Mesleki deneyimi 1 yildan az olan
hemsirelerin diger mesleki deneyim gruplarindaki hemsirelere gore daha yiiksek
oranda mesleki gelisim olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki deneyim arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %49.20’sinin (n=30), 2-6 yil
olan hemsirelerin %43.60’min (n=89), 7-11 yil olan hemsirelerin %45.80’inin
(n=66), 12-16 yil olan hemsirelerin %?25.00’inin (n=15), 17 yil ve dsti olan
hemsirelerin  %51.30’unun (n=41) yeteneklere uygun is olarak yanitladiklar
goriilmiistiir. Mesleki deneyimi 17 yil ve iistii ve 1 yildan az olan hemsirelerin diger
mesleki deneyim gruplarindaki hemsirelere gére daha yliksek oranda yeteneklere
uygun is olarak yanitladiklari goriilmiis ve mesleki deneyim arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin  isten ayrilma  diisiinceleri ile mesleki deneyim
karsilastirildi@inda; mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin %14.80’inin
(n=9) evet, %85.20’sinin (n=52) hayir, 2-6 y1l olan hemsirelerin %27.90’1nin (n=57)
evet, %72.10’unun (n=147) hayir, 7-11 yil olan hemsirelerin %21.50’sinin (n=31)
evet, %78.50’sinin (n=113) hayir, 12-16 yi1l olan hemsirelerin %28.30’unun (n=17)
evet, %71.70’inin (n=43) hayir, 17 yil ve iistii olan hemsirelerin %21.30’unun (n=17)
evet, %78.80’inin (n=63) hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki deneyim

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 56.1s Zenginlestirme Faaliyetleri ile Hastanedeki Gorev Siiresinin

Karsilastirilmasi

is tammlama

1 yildan az

Y%

Anlamli/6nemli bir is

Yapilmaya deger bir is

ZevKkli bir is

Sorumluluklari fazla olan bir is

Otonomimi kullandigim bir is

Gelisme ve kariyer firsatlart olan bir is

Is doyumu saglayan bir is

Motive eden bir ig

Beceri ve yeteneklerimi gelistiren bir i

Is giivencesi yiiksek olan bir is

Ekip ¢aligmasinin oldugu bir ig

is arkadaslariyla sicak iliskiler kurulan
bir is

isten memnun olma

Memnunum

Memnun degilim

Kararsizim

is tatmininin 6nemi

Onemli

Kismen 6nemli

yasamama nedenleri

Is rotasyonu uygulanmasi

Kurumun ama¢ ve hedeflerinin
acgiklanmamasi

Kararlara katilimin engellenmesi

Yeteneklerine uygun bir is ve konum
saglanmamasi

Takdir edilmeme

Isin calisma sartlart (uzun mesai
saatleri)

kariyer planlarmmn
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Tablo 56’nin Devami

is tatmini
yasama nedenleri

1 yildan az

Y%

Kariyer planlarmin yapilmasi

Motivasyon/is tatmini  diizeylerinin
belirlenmesi

Is giivencesinin olmasi

(Odiillendirme sistemlerinin olmas1

Takim ¢aligmasinin olmasi

Gorev, yetki ve sorumluluklarin
belirlenmis olmasi

Katilimer yonetim anlayiginin olmast

Caligma sartlarinin uygun olmasi

Mesleki  bilgi  ve  yeteneklerini
kullanabilme

Sosyal olanaklarin yeterli olmast

iletisimin iyi olmas1

Motive eden faktorler

Astlarla iligkiler

Kurum politikas1 ve yonetimi

Biiylime (gelisme)

Denetim

QOdiillendirilme sekilleri

Sozel olarak onurlandiran ifadeler
kullanma

Takdir yazilar1 verme

Ucrete zam yapma / primi arttirma

Terfi ettirme

(diil seyahatleri

Istedigi iinitede galigma

Ozel gorevler verme

Kurum i¢inde taninmasini saglama
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Tablo 56’nin Devami

Kariyer yonetimi faaliyetleri

1 yildan az

Y%

Egitim ve gelistirme firsatlari

Mevcut islere genisletilmis
sorumluluklar verme

Kariyer danismanligi/rehberlik

Orgiitte ilerleme yollarini belirleme

Kurumdaki ~ kariyer = merkezlerine
yonlendirme

Kogluk yapma

Is rotasyonu uygulama

Ozel kisi/gruplar igin  gelistirme

Komite ¢calismalarina katilma

Karar verme sekli

Kendi kendime karar verme

Y oneticinin karar vermesi

Yonetici ile ¢aliganin karar vermesi

Takim olarak karar verme

Gorev zorlugu

Bilgi, beceri ve
yeteneklerin kullanim

Yeni beceri 6grenme
gereksinimi
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Tablo 56’nin Devami

Otonomi kullanma gereksinimi

1 yildan az

Y%

Planlama, uygulama ve
degerlendirme

Isi anlamh ve yapilmaya deger
bulma

Ozendirici araclar

Yiikselme olanaklari ve terfi

Taninma ve takdir

Kararlara katilma

Uygun c¢alisma kosullari

Is giivencesi

Esit ise, esit ticret

Sosyal yasamda statii

Mesleki gelisim

Yiiksek ticret

Yeteneklere uygun is

isten ayrilma diisiincesi
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Hemsirelerin islerini tammmlamalarnt ile hastanedeki gorev siiresi
karsilastirildiginda; hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin
%16.90’min (n=21), 2-6 yil olan hemsirelerin %9.20’sinin (n=22), 7-11 yil olan
hemsirelerin %20.70’inin (n=17), 12-16 yil olan hemsirelerin %16.50’sinin (n=17) is
doyumu saglayan bir is olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Hastanedeki gorev stiresi
7-11 y1l olan hemsirelerin gorev siiresi ile ilgili diger gruplardaki hemsirelere gore
daha yiiksek oranda is doyumu saglayan bir is olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve
hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Hastanedeki gorev siiresi 1 yi1ldan az olan hemsirelerin %13.70’inin (n=17), 2-6
yil olan hemsirelerin %5.40’mnin (n=13), 7-11 yil olan hemsirelerin %4.90’1nin
(n=4), 12-16 yil olan hemsirelerin %5.80’inin (n=6) motive eden bir is olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin
gorev siiresi ile ilgili diger gruplardaki hemsirelere gore daha yiiksek oranda motive
eden bir is olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastanedeki gorev siiresi 1 yi1ldan az olan hemsirelerin %29.80’inin (n=37), 2-6
yil olan hemsirelerin %15.40’1nin (n=37), 7-11 yil olan hemsirelerin %18.30’unun
(n=15), 12-16 yil olan hemsirelerin %16.50’sinin (n=17) beceri ve yeteneklerimi
gelistiren bir ig olarak yanitladiklar1 goriilmistiir. Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan
az olan hemsirelerin gorev siiresi ile ilgili diger gruplardaki hemsirelere gére daha
yiiksek oranda beceri ve yeteneklerimi gelistiren bir i olarak yanitladiklar1 goriilmiis
ve hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamhi

bulunmustur (p<0.05).

Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin %13.70’inin (n=17), 2-6
yil olan hemsirelerin %15.80’inin (n=38), 7-11 yil olan hemsirelerin %25.60’1nin
(n=21), 12-16 yil olan hemsirelerin %27.20’sinin (n=28) 1s arkadaslariyla sicak
iligkiler kurulan bir is olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Hastanedeki gorev siiresi 7-

11 yil ve 12-16 yil olan hemsirelerin gorev siiresi ile ilgili diger gruplardaki
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hemsirelere gore daha yiliksek oranda is arkadaslariyla sicak iligkiler kurulan bir is
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin islerinden memnun olmalar: ile hastanedeki gorev siiresi
karsilastirildiginda; hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin
%72.60’1in (n=90) memnunum, %8.10’inin (n=10) memnun degilim, %19.40’1nin
(n=24) kararsizim, 2-6 yil olan hemsirelerin %59.60’min (n=143) memnunum,
%14.60’1m1n (n=35) memnun degilim, %25.80’inin (n=62) kararsizim, 7-11 y1l olan
hemsirelerin %73.20’sinin (n=60) memnunum, %9.80’inin (n=8) memnun degilim,
%17.10’unun (n=14) kararsizim, 12-16 yil olan hemsirelerin %71.80’inin (n=74)
memnunum, %15.50’sinin (n=16) memnun degilim, %12.60’1nin (n=13) kararsizim
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin is tatmininin 6nemi diisiinceleri ile hastanedeki gorev siiresi
karsilastirildiginda; hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin
%94.40’min (n=117) onemli, %5.60’min (n=7) kismen Onemli, 2-6 yil olan
hemsirelerin %96.70’inin (n=232) 6nemli, %3.30’unun (n=8) kismen 6nemli, 7-11
yil olan hemsirelerin %95.10’unun (n=78) 6nemli, %4.90’min (n=4) kismen 6nemli,
12-16 yil olan hemsirelerin %96.10’unun (n=99) 6nemli, %3.90’1in (n=4) kismen
onemli olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin is tatmini yasamama nedenleri ile hastanedeki gorev siiresi
karsilastirildiginda; hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin
%16.90’min (n=21), 2-6 yil olan hemsirelerin %20.80’inin (n=50), 7-11 yil olan
hemgsirelerin %12.20’sinin (n=10), 12-16 yil olan hemsirelerin %8.70’inin (n=9) is
rotasyonu uygulanmasi olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Hastanedeki gorev stiresi
2-6 yi1l olan hemsirelerin gorev siiresi ile ilgili diger gruplardaki hemsirelere gore

daha yiiksek oranda is rotasyonu uygulanmasi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve
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hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin %45.20’sinin (n=56), 2-6
yil olan hemsirelerin %72.90’1nin (n=175), 7-11 yil olan hemsirelerin %73.20’sinin
(n=60), 12-16 yil olan hemsirelerin %71.80’inin (n=74) takdir edilmeme olarak
yanitladiklar1 goriilmiistlir. Hastanedeki gorev siiresi 2-6 yil, 7-11 yil ve 12-16 yil
olan hemsirelerin gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelere gore daha yiiksek oranda
takdir edilmeme olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin is tatmini yasama nedenleri ile hastanedeki gorev siiresi
karsilastirildiginda; hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin
%25.00’inin (n=31), 2-6 yil olan hemsirelerin %14.20’sinin (n=34), 7-11 yil olan
hemsirelerin %12.20’sinin (n=10), 12-16 y1l olan hemsirelerin %17.50’sinin (n=18)
motivasyon/is tatmini diizeylerinin belirlenmesi olarak yanitladiklari goriilmiistiir.
Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin gorev siiresi ile ilgili diger
gruplardaki hemsirelere gore daha yiiksek oranda motivasyon/is tatmini diizeylerinin
belirlenmesi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin %24.20’sinin (n=30), 2-6
yil olan hemsirelerin %14.20’sinin (n=34), 7-11 yil olan hemsirelerin %9.80’inin
(n=8), 12-16 yil olan hemsirelerin %21.40’inin (n=22) odiillendirme sistemlerinin
olmasi olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan
hemsirelerin gorev stiresi ile ilgili diger gruplardaki hemsirelere gore daha yiiksek
oranda dOdiillendirme sistemlerinin olmast olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve
hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Hastanedeki gorev siiresi 1 yi1ldan az olan hemsirelerin %47.60’mnin (n=59), 2-6

yil olan hemsirelerin %27.50’sinin (n=66), 7-11 yil olan hemsirelerin %37.80’inin
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(n=31), 12-16 yil olan hemsirelerin %34.00’tinlin (n=35) gorev, yetki ve
sorumluluklarin belirlenmesi olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Hastanedeki gorev
siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin gorev siiresi ile ilgili diger gruplardaki
hemsirelere gore daha yiiksek oranda gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin %16.90’inin (n=21), 2-6
yil olan hemsirelerin %9.20’sinin (n=22), 7-11 yil olan hemsirelerin %12.20’sinin
(n=10), 12-16 yil olan hemsirelerin %?21.40’min (n=22) katilimc1 yOnetim
anlayisinin olmasi olarak yanitladiklart goriilmiistiir. Hastanedeki gorev siiresi 12-16
yil olan hemsirelerin gorev siiresi ile ilgili diger gruplardaki hemsirelere gore daha
yiiksek oranda katilimc1 yonetim anlayisinin olmasi olarak yanitladiklari goriilmiis ve
hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin %49.20’sinin (n=61), 2-6
yil olan hemsirelerin %35.40’min (n=85), 7-11 yil olan hemsirelerin %31.70’inin
(n=26), 12-16 yil olan hemsirelerin %38.80’inin (n=40) mesleki bilgi ve
yeteneklerini kullanabilme olarak yanitladiklart goriilmiistiir. Hastanedeki gorev
stiresi 1 yildan az olan hemsirelerin gorev siiresi ile ilgili diger gruplardaki
hemsirelere gore daha yiiksek oranda mesleki bilgi ve yeteneklerini kullanabilme
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemgsireleri motive eden faktorler ile hastanedeki gorev siiresi
karsilastirildiginda; hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin
%354.80’inin (n=68), 2-6 y1l olan hemsirelerin %42.50’sinin (n=102), 7-11 yil olan
hemsirelerin %51.20’sinin (n=42), 12-16 yil olan hemsirelerin %59.20’sinin (n=61)
sorumluluk olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Hastanedeki gorev siiresi 12-16 yil

olan hemsirelerin gorev siiresi ile ilgili diger gruplardaki hemsirelere gore daha
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ylksek oranda sorumluluk olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki gorev stiresi

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin %49.20’sinin (n=61), 2-6
yil olan hemsirelerin %42.90’min (n=103), 7-11 yil olan hemsirelerin %46.30’unun
(n=38), 12-16 y1l olan hemsirelerin %28.20’sinin (n=29) iicret olarak yanitladiklar
goriilmiistiir. Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin gorev siiresi ile
ilgili diger gruplardaki hemsirelere goére daha yiiksek oranda iicret olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin %40.30’unun (n=50), 2-6
yil olan hemsirelerin %30.40’inin (n=73), 7-11 yil olan hemsirelerin %42.70’inin
(n=35), 12-16 yil olan hemsirelerin %44.70’inin (n=46) isin kendisi olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Hastanedeki gorev siiresi 7-11 yil olan ve 12-16 yil olan
hemsirelerin gorev siiresi ile ilgili diger gruplardaki hemsirelere gore daha yiiksek
oranda isin kendisi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin %56.50’sinin (n=70), 2-6
yil olan hemsirelerin %38.30’unun (n=92), 7-11 yil olan hemsirelerin %35.40’1nin
(n=29), 12-16 y1l olan hemsirelerin %34.00’iiniin (n=35) basar1 olarak yanitladiklar
goriilmiistiir. Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin gorev siiresi ile
ilgili diger gruplardaki hemsirelere goére daha yiliksek oranda basar1 olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin %40.30’unun (n=50), 2-6
yil olan hemsirelerin %27.50’sinin (n=66), 7-11 yil olan hemsirelerin %40.20’sinin
(n=33), 12-16 yil olan hemsirelerin %31.10’unun (n=32) calisma sartlar1 olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az ve 7-11 yil olan

hemsirelerin gorev siiresi ile ilgili diger gruplardaki hemsirelere gore daha yiiksek
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oranda calisma sartlar1 olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin %19.40’mnin (n=24), 2-6
yil olan hemsirelerin %12.10’unun (n=29), 7-11 yil olan hemsirelerin %9.80’inin
(n=8), 12-16 yil olan hemsirelerin %4.90’1min (n=5) biliylime (gelisme) olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin
gorev siiresi ile ilgili diger gruplardaki hemsirelere gore daha yiiksek oranda biiyiime
(gelisme) olarak yanitladiklart goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsireleri odiillendirilme sekilleri ile hastanedeki gorev siiresi
karsilastirildiginda; hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin
%24.20’sinin (n=30), 2-6 y1l olan hemsirelerin %11.70’sinin (n=28), 7-11 yil olan
hemsirelerin %13.40’min (n=11), 12-16 yil olan hemsirelerin %6.80’inin (n=7)
licretine zam yapma/primi arttirma olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Hastanedeki
gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin gorev siiresi ile ilgili diger gruplardaki
hemsirelere gore daha yiliksek oranda {icretine zam yapma/primi arttirma olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin %15.30’unun (n=19), 2-6
yil olan hemsirelerin %14.20’sinin (n=34), 7-11 yil olan hemsirelerin %20.70’inin
(n=17), 12-16 yil olan hemsirelerin %3.90’1mnin (n=4) terfi ettirme olarak
yanitladiklar1 goriilmistiir. Hastanedeki gorev stiresi 7-11 yil olan hemsirelerin gérev
stiresi ile ilgili diger gruplardaki hemsirelere gore daha yliksek oranda terfi ettirme
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin %10.50’sinin (n=13), 2-6

yil olan hemsirelerin %4.20’sinin (n=10), 7-11 yi1l olan hemsirelerin %9.80’inin

(n=8), 12-16 y1l olan hemsirelerin %12.60’1nin (n=13) istedigi linitede ¢alisma olarak
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yanitladiklar1 goriilmiistiir. Hastanedeki gorev siiresi 12-16 yil olan hemsirelerin
gorev siiresi ile ilgili diger gruplardaki hemsirelere gore daha yiiksek oranda istedigi
initede calisma olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kariyer  yonetimi  faaliyetleri ile hastanedeki gorev  siiresi
karsilastirildiginda; hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin
%11.30’unun (n=14), 2-6 yil olan hemsirelerin %10.40’1nin (n=25), 7-11 yil olan
hemsirelerin %19.50’sinin (n=16), 12-16 y1l olan hemsirelerin %22.30’unun (n=23)
mevcut islere genisletilmis sorumluluklar verme olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.
Hastanedeki gorev siiresi 7-11 yil ve 12-16 yil olan hemsirelerin gorev siiresi ile ilgili
diger gruplardaki hemsirelere gore daha yiiksek oranda mevcut islere genisletilmis
sorumluluklar verme olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin %8.90’1nin (n=11), 7-11
yil olan hemsirelerin %6.10’unun (n=5), 12-16 yil olan hemsirelerin %1.90’1nin
(n=2) kurumda ilerleme yollarin1 belirleme olarak yanitladiklar1 goriilmistiir.
Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az ve 7-11 yil olan hemsirelerin goérev siiresi ile
ilgili diger gruplardaki hemsirelere gore daha yliksek oranda kurumda ilerleme
yollarin1 belirleme olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Komite cahsmalarina katilma ile hastanedeki gorev  siiresi
karsilastirildiginda; hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin
%16.10’unun (n=20) evet, %83.90’min (n=104) hayir, 2-6 yil olan hemsirelerin
%20.00’sinin (n=48) evet, %80.00’inin (n=192) hayir, 7-11 yil olan hemsirelerin
%35.40’min (n=29) evet, %64.60’mnin (n=53) hayir, 12-16 yil olan hemsirelerin
%28.20’sinin (n=29) evet, %71.80’inin (n=74) hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiis
ve hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).
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Hemsirelerin katihmer yonetim anlayisini benimseme durumlar ile gorev
siiresi karsilastirildiginda; hastanedeki gorev stiresi 1 yildan az olan hemsirelerin
%75.80’inin (n=94) evet, %24.20’sinin (n=30) hayir, 2-6 yil olan hemsirelerin
%76.70’sinin (n=184) evet, %22.10’unun (n=53) hayir, %1.30’unun (n=3) kismen,
7-11 yil olan hemsirelerin %73.20’sinin (n=60) evet, %24.40’1nin (n=20) hayir,
%2.40’1mnm (n=2) kismen, 12-16 yil olan hemsirelerin %80.60’min (n=83) evet,
%18.40’min (n=19) hayir, %1.00’inin (n=1) kismen olarak yanitladiklar1 goriilmiis
ve hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin karar verme sekilleri ile hastanedeki gorev siiresi
karsilastirildi@inda; hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin
%25.80’inin (n=32), 2-6 yil olan hemsirelerin %26.70’inin (n=64), 7-11 yil olan
hemsirelerin %41.50’sinin (n=34), 12-16 yil olan hemsirelerin %36.90’1min (n=38)
yoneticim ile birlikte karar veririz olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Hastanedeki
gorev siiresi 7-11 yil olan hemsirelerin diger hastanedeki goérev siiresi gruplarindaki
hemsirelere gore daha yiiksek oranda yoneticim ile birlikte karar veririz olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin %44.40’1inin (n=55), 2-6
yil olan hemsirelerin %45.00’inin (n=108), 7-11 y1l olan hemsirelerin %41.50’sinin
(n=34), 12-16 y1l olan hemsirelerin %66.00’sinin (n=68) takim olarak karar veririz
olarak yanitladiklar1 goriilmustiir. Hastanedeki gorev siiresi 12-16 yil olan
hemsirelerin gorev siiresi ile ilgili diger gruplardaki hemsirelere gore daha yiiksek
oranda takim olarak karar vermeyi yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki gorev

stiresi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin gorev zorlugu diisiinceleri ile hastanedeki gorev siiresi
karsilastirildiginda; hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin
%57.30’unun (n=71) her zaman, %41.90’1nin (n=52) bazen, %0.80’inin (n=1) higbir

zaman, 2-6 yil olan hemsirelerin %67.50’sinin (n=162) her zaman, %32.10’unun
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(n=77) bazen, 9%0.40’min (n=1) hicbir zaman, 7-11 yil olan hemsirelerin
%57.30’unun (n=47) her zaman, %42.70’inin (n=35) bazen, 12-16 yil olan
hemsirelerin %69.90’1in (n=72) her zaman, %29.10’unun (n=30) bazen, %1.00’inin
(n=1) hi¢bir zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Hemsirelerin bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanma durumlan ile
hastanedeki gorev siiresi karsilastirildiginda; hastanedeki gorev stiresi 1 yildan az
olan hemsirelerin %91.10’unun (n=113) her zaman, %8.90’1n1n (n=11) bazen, 2-6 yil
olan hemsirelerin %87.50’sinin (n=210) her zaman, %12.10’unun (n=29) bazen,
%0.40’1n1n (n=1) hi¢bir zaman, 7-11 yil olan hemsirelerin %82.90’1nin (n=68) her
zaman, %17.10’unun (n=14) bazen, 12-16 yil olan hemsirelerin %85.40’1nin (n=88)
her zaman, %12.60’inin (n=13) bazen, %1.90’min (n=2) higbir zaman olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin yeni beceri 6grenme gereksinimi diisiinceleri ile hastanedeki
gorev siiresi karsilastirildiginda; hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan
hemgsirelerin %84.70’inin (n=105) her zaman, %15.30’unun (n=19) bazen, 2-6 yil
olan hemsirelerin %72.10’unun (n=173) her zaman, %27.90’1min (n=67) bazen, 7-11
yil olan hemsirelerin %75.60’min (n=62) her zaman, %24.40’min (n=20) bazen,
%1.00’inin (n=1) hi¢bir zaman, 12-16 y1l olan hemsirelerin %71.80’inin (n=74) her
zaman, %27.20’sinin (n=28) bazen, %0.20’sinin (n=1) higbir zaman olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin islerini yaparken otonomi kullanma gereksinimi diisiinceleri
ile hastanedeki gorev siiresi karsilastirlldiginda; hastanedeki gorev siiresi 1 yildan
az olan hemsirelerin %90.30’unun (n=112) evet, %9.70’inin (n=12) hayir, 2-6 yil
olan hemsirelerin %90.40’min (n=217) evet, %9.60’1nin (n=23) hayir, 7-11 y1l olan
hemsirelerin %91.50’sinin (n=75) evet, %8.50’sinin (n=7) hayir, 12-16 yil olan
hemsirelerin %87.40’1nin (n=90) evet, %12.60’1min (n=13) hayir olarak yanitladiklari
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goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05).

Hemsirelerin islerinde planlama, uygulama ve degerlendirme yapma
diisiinceleri ile hastanedeki gorev siiresi karsilastirildiginda; hastanedeki gorev
stiresi 1 yildan az olan hemsirelerin %35.50’sinin (n=44) her zaman, %359.70’inin
(n=74) bazen, %4.80’inin (n=6) hi¢bir zaman, 2-6 yil olan hemsirelerin %40.00’1nin
(n=96) her zaman, %54.20’sinin (n=130) bazen, %5.80’inin (n=14) hi¢bir zaman, 7-
11 yil olan hemsirelerin %39.00’unun (n=32) her zaman, %56.10’unun (n=46)
bazen, %4.90’1n1n (n=4), 12-16 y1l olan hemsirelerin %42.70’inin (n=44) her zaman,
%51.50’sinin (n=53) bazen, %5.80’inin (n=6) hi¢bir zaman olarak yanitladiklari
goriilmiis ve hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0.05).

Hemsirelerin bagimsiz karar alma durumlan ile hastanedeki gorev siiresi
karsilastirildiginda; hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin
%10.50’sinin (n=13) her zaman, %70.20’sinin (n=87) bazen, %19.40’min (n=24)
hicbir zaman, 2-6 yil olan hemsirelerin %9.20’sinin (n=22) her zaman, %64.60’1nin
(n=155) bazen, %26.30’unun (n=63) hicbir zaman, 7-11 yil olan hemsirelerin
%13.40’min (n=11) her zaman, %69.50’sinin (n=57) bazen, %17.10’unun (n=14)
hi¢bir zaman, 12-16 yil olan hemsirelerin %6.80’inin (n=7) her zaman, %70.90’1nin
(n=73) bazen, %22.30’unun (n=23) hi¢bir zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve
hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir (p>0.05).

Isi anlamh ve yapilmaya deger bulma ile hastanedeki gorev siiresi
karsilastirildiginda; hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin
%81.50’sinin  (n=101) her zaman, %18.50’sinin (n=23) bazen, 2-6 yil olan
hemsirelerin %72.90’1min (n=175) her zaman, %25.40’1nin (n=61) bazen, %1.70’inin
(n=4) hicbir zaman, 7-11 yil olan hemsirelerin %67.10’unun (n=55) her zaman,

%32.90’min (n=27) bazen, 12-16 yil olan hemsirelerin %87.40’1min (n=90) her
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zaman, %12.60’min (n=13) bazen olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve hastanedeki

gorev stiresi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sorumluluk alma  gereksinimi ile hastanedeki gorev  siiresi
karsilastirildiginda; hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin
%99.20’sinin  (n=123) evet, %0.80’inin (n=1) haywr, 2-6 yil olan hemsirelerin
%99.60’min (n=239) evet, %0.40’min (n=1) haywr, 7-11 yil olan hemsirelerin
%98.80’inin (n=81) evet, %1.20’sinin (n=1) hayir, 12-16 yil olan hemsirelerin
%99.00’unun (n=102) evet, %1.00’inin (n=1) hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve
hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin is niteligini iyilestirmek istedikleri o0zendirici araclar ile
hastanedeki gorev siiresi karsilastirildiginda; hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az
olan hemsirelerin %62.10’unun (n=77), 2-6 yil olan hemsirelerin %56.30’unun
(n=135), 7-11 yil olan hemsirelerin %48.80’inin (n=40), 12-16 yil olan hemsirelerin
%38.80’inin (n=40) mesleki gelisim olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Hastanedeki
gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin gorev siiresi ile ilgili diger gruplardaki
hemsirelere gore daha yiiksek oranda mesleki gelisim olarak yanitladiklar1 goriilmiis
ve hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin isten ayrilma diisiinceleri ile hastanedeki gorev siiresi
karsilastirildiginda; hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin
%15.30’unun (n=19) evet, %84.70’inin (n=105) hayir, 2-6 yil olan hemsirelerin
%30.40’min (n=73) evet, %69.60’min (n=167) haywr, 7-11 yil olan hemsirelerin
%22.00’sinin (n=18) evet, %78.00’inin (n=64) hayir, 12-16 yil olan hemsirelerin
%20.40’min (n=21) evet, %79.60’1nin (n=82) hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve
hastanedeki gorev siiresi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 57.1s Zenginlestirme Faaliyetleri Ile Mesleki Gelismeleri izlemenin

Karsilastirilmasi

izleyen izlemeyen

is tammlama
n % n %

Anlamli/6nemli bir is 277 37

Yapilmaya deger bir is 105

ZevKkli bir is 65

Sorumluluklari fazla olan bir is 349

Otonomimi kullandigim bir is 58

Gelisme ve kariyer firsatlart olan bir is 55

[s doyumu saglayan bir is 68

Motive eden bir is 36

Beceri ve yeteneklerimi gelistiren bir is 96

Is giivencesi yiiksek olan bir is 138

Ekip ¢aligmasinin oldugu bir is 216

is arkadaslariyla sicak iliskiler kurulan bir is 96

isten memnun olma

Memnunum

Memnun degilim

Kararsizim

isten tatmin olma

Onemli

Kismen 6nemli

Onemsiz

is tatmini yasama nedenleri

Kariyer planlarimin yapilmasi

Motivasyon/is tatmini diizeylerinin belirlenmesi

Is giivencesinin olmas1

(Odiillendirme sistemlerinin olmas1

Takim ¢alismasinin olmasi

Gorev, yetki ve sorumluluklarin
belirlenmis olmasi

Katilime yonetim anlayisinin olmasi

Caligma sartlarinin uygun olmast

Mesleki bilgi ve yeteneklerini kullanabilme

Sosyal olanaklarin yeterli olmas1

[letisimin iyi olmast
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Tablo 57°nin Devami

Motive eden faktorler

izleyen

izlemeyen

n

%

n

%

252

21

191

40

6

31

Astlarla iligkiler

23

Ustlerle iliskiler

24

24

20

7

Kurum politikas1 ve yonetimi

Biiylime (gelisme)

Denetim

is zenginlestirme egitimi alma

is zenginlestirme tanim

Is dizaym teknigi

Motivasyon yontemi

s memnuniyeti saglayan faktorlerden biri

Stresle basa ¢cikmada bir orgiitsel yontem

Kariyer gelistirme faaliyeti

Kararlara katilma yontemi

is zenginlestirme uygulamalar

Grup/komite ¢aligmalart

Sorun ¢dzme ekipleri

Hasta merkezli bakim

Calisma arkadasini segebilme

Takim caligmasi

Primer hemgirelik

Odiillendirme

Kalite gemberleri

Kararlara katilma

Caligma saatlerini ayarlayabilme

Vaka yonetimi
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Tablo 57°nin Devami

Kariyer yonetimi faaliyetleri

izleyen

izlemeyen

n

%

n

%

Egitim ve gelistirme firsatlar

209

28

I Mevcut iglere genisletilmis sorumluluklar verme

68

Kariyer danigmanhgy/rehberlik

Orgitte ilerleme yollarini belirleme

Kurumdaki kariyer merkezlerine yonlendirme

Kogluk yapma

[s rotasyonu uygulama

(Ozel kisi/gruplar igin gelistirme programlar

Komite ¢calismalarina katilma

Katilan

Katilmayan

Katihmci yonetim anlayisim1 benimseme

Karar verme sekli

Kendi kendime karar verme

Yoneticinin karar vermesi

Yonetici ile galisanin karar vermesi

Takim olarak karar verme

Gorev zorlugu
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Tablo 57°nin Devami

Planlama, uygulama ve degerlendirme

izleyen

izlemeyen

n

%

n

%

183

33

Bagimsiz karar alma

Ozendirici araglar

Yiikselme olanaklari ve terfi

Taninma ve takdir

Kararlara katilma

Uygun galisma kosullari

[s giivencesi

Esit ise, esit ticret

Sosyal yasamda statii

Mesleki gelisim

Yiiksek ticret

Yeteneklere uygun is

isten ayrilma diisiincesi
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Hemsirelerin islerini tamimlamalarnt ile mesleki gelismeleri izleme
karsilastirlldiginda; mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin  %22.20’sinin
(n=105), mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelerin %11.70’inin (n=9) yapilmaya
deger bir is olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Mesleki gelismeleri izleyen
hemsirelerin mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere gore daha yiiksek oranda
yapilmaya deger bir is olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki gelismeleri izleme

durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Mesleki geligsmeleri izleyen hemsirelerin  %11.70’inin  (n=55), mesleki
gelismeleri izlemeyen hemsirelerin %3.90’min (n=3) gelisme ve kariyer firsatlar
olan bir i3 olarak yantladiklar1 goriilmiistiir. Mesleki gelismeleri izleyen
hemsirelerin mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere gére daha yiiksek oranda
gelisme ve kariyer firsatlari olan bir is olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki
gelismeleri izleme durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin  %20.30’unun  (n=96), mesleki
gelismeleri izlemeyen hemsirelerin %10.40’1n1n (n=8) is arkadaslariyla sicak iligkiler
kurulan bir is olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Mesleki gelismeleri izleyen
hemgsirelerin mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere gore daha yiiksek oranda is
arkadaslariyla sicak iligkiler kurulan bir ig olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki
gelismeleri izleme durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin islerinden memnun olmalar: ile mesleki gelismeleri izleme
karsilastirildiginda; mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin %68.00’inin (n=321)
memnunum, %11.00’inin (n=52) memnun degilim, %21.00’inin (n=99) kararsizim,
mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelerin  %59.70’inin  (n=46) memnunum,
%22.10’unun (n=17) memnun degilim, %18.20’sinin (n=14) kararsizim olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki gelismeleri izleme durumu arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Hemsirelerin is tatmininin 6nemi diisiinceleri ile mesleki gelismeleri izleme
karsilastirildiginda; mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin %95.80’inin (n=452)
onemli, %4.20’sinin (n=20) kismen Onemli, mesleki geligmeleri izlemeyen
hemsirelerin %96.10’unun (n=74) 6nemli, %3.90’1nin (n=3) kismen &nemli olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki gelismeleri izleme durumu arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin is tatmini yasama nedenleri ile mesleki gelismeleri izleme
karsilastirildiginda; mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin %18.40’1nin (n=87),
mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelerin %9.10’unun (n=7) d&diillendirme
sistemlerinin olmasi olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Mesleki gelismeleri izleyen
hemsirelerin mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere gére daha yiiksek oranda
odiillendirme sistemlerinin olmas1 olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki
gelismeleri izleme durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin  %41.70’inin  (n=197), mesleki
gelismeleri izlemeyen hemsirelerin  %19.50’sinin  (n=15) mesleki bilgi ve
yeteneklerini kullanabilme olarak yanitladiklar1 goriilmiistir. Mesleki gelismeleri
izleyen hemsirelerin mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere gore daha yiiksek
oranda mesleki bilgi ve yeteneklerini kullanabilme olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve
mesleki gelismeleri izleme durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Mesleki geligsmeleri izleyen hemsirelerin  %18.40’mnin  (n=87), mesleki
gelismeleri izlemeyen hemsirelerin %9.10’unun (n=7) sosyal olanaklarin yeterli
olmas1 olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin
mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere gore daha yiiksek oranda sosyal
olanaklarin yeterli olmasi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki gelismeleri

izleme durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Hemgsireleri motive eden faktorler ile mesleki gelismeleri izleme
karsilastirildiginda; mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin %53.40’1nin (n=252),
mesleki geligsmeleri izlemeyen hemsirelerin %27.30’unun (n=21) sorumluluk olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin  mesleki
gelismeleri izlemeyen hemsirelere gore daha yiliksek oranda sorumluluk olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki gelismeleri izleme durumu arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin  %22.00’sinin  (n=104), mesleki
gelismeleri izlemeyen hemsirelerin %7.80’inin (n=6) taninma olarak yanitladiklar
goriilmiistiir. Mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin mesleki gelismeleri izlemeyen
hemsirelere gore daha yiiksek oranda taninma olarak yanitladiklart goriilmiis ve
mesleki gelismeleri izleme durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin  %43.60’mnin  (n=206), mesleki
gelismeleri izlemeyen hemsirelerin %26.00’sinin (n=20) basar1 olarak yanitladiklar
goriilmiistiir. Mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin mesleki gelismeleri izlemeyen
hemsirelere gore daha yiiksek oranda basari olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve
mesleki gelismeleri izleme durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin %19.30’unun  (n=91), mesleki
gelismeleri izlemeyen hemsirelerin %9.10’unun (n=7) statii olarak yanitladiklari
goriilmistiir. Mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin mesleki gelismeleri izlemeyen
hemsirelere gore daha yiiksek oranda statii olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki
gelismeleri izleme durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (p<0.05).
Hemsirelerin is zenginlestirme egitimi almalar1 ile mesleki gelismeleri

izleme karsilastirildiginda; mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin %40.30’unun

(n=190) evet, %59.70’inin (n=282) hayir, mesleki gelismeleri izlemeyen
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hemsirelerin  %18.20°sinin  (n=14) evet, %81.80’inin (n=63) hayir olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki gelismeleri izleme durumu arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin is zenginlestirme tanmimlar1 ile mesleki gelismeleri izleme
karsilastirnldiginda; mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin  %46.00’sinin
(n=217), mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelerin %45.50’sinin (n=35) is
memnuniyeti saglayan faktorlerden biri olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Mesleki
gelismeleri izleyen hemsirelerin mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere gore
daha yiiksek oranda is memnuniyeti saglayan faktorlerden biri olarak yanitladiklari
goriilmiis ve mesleki gelismeleri izleme durumu arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemgirelerin is zenginlestirme uygulamalar ile mesleki gelismeleri izleme
karsilastirildiginda; mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin %18.40’1nin (n=87),
mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelerin %6.50’sinin (n=5) primer hemsirelik
olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin mesleki
gelismeleri izlemeyen hemsirelere gore daha yiiksek oranda primer hemsirelik olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki gelismeleri izleme durumu arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kariyer yonetimi faaliyetleri ile mesleki gelismeleri izleme
karsilastirildiginda; mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin %13.30’unun (n=63),
mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelerin  %5.20’sinin  (n=4) is rotasyonu
uygulama olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin
mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere gére daha yiiksek oranda is rotasyonu
uygulama olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki gelismeleri izleme durumu

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Komite cahsmalarina katilma ile mesleki gelismeleri izleme
karsilastirildiginda; mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin %24.80’inin (n=117)
evet, %75.20’sinin (n=355) hayir, mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelerin

%11.70’inin (n=9) evet, %88.30’unun (n=68) hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve
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mesleki gelismeleri izleme durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin katihmci yonetim anlayisimi benimseme durumlari ile mesleki
gelismeleri izleme karsilastirildiginda; mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin
%79.40’min (n=375) evet, %19.90’min (n=94) hayir, %0.60’min (n=3) kismen,
mesleki geligsmeleri izlemeyen hemsirelerin %59.70’inin (n=46) evet, %36.40’1in
(n=28) hayir, %3.90’min (n=3) kismen olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki
gelismeleri  izleme durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin karar verme sekilleri ile mesleki gelismeleri izleme
karsilastirildiginda; mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin = %48.10’unun
(n=227), mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelerin %49.40’mnin (n=38) takim
olarak karar veririz olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Mesleki gelismeleri izlemeyen
hemsirelerin mesleki gelismeleri izleyen hemsirelere gore daha yiiksek oranda takim
olarak karar vermeyi yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki geligsmeleri izleme durumu

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Hemsirelerin gorev zorlugu diisiinceleri ile mesleki gelismeleri izleme
karsilastirildiginda; mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin %64.20’sinin (n=303)
her zaman, %35.40’min (n=167) bazen, %0.40’min (n=2) hi¢bir zaman, mesleki
gelismeleri izlemeyen hemsirelerin %63.60’min (n=49) her zaman, %35.10’unun
(n=27) bazen, %1.30’unun (n=1) hi¢cbir zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve
mesleki gelismeleri izleme durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05).

Hemsirelerin bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanma durumlanr ile mesleki
gelismeleri izleme karsilastirildiginda; mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin
%88.30’unun (n=417) her zaman, %11.00’inin (n=52) bazen, %0.60’1nin (n=3)
hicbir zaman, mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelerin %80.50’sinin (n=62) her

zaman, %19.50’sinin (n=15) bazen olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki
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gelismeleri izleme durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamh

bulunmamustir (p>0.05).

Hemsirelerin yeni beceri 08renme gereksinimi diisiinceleri ile mesleki
gelismeleri izleme karsilastirildiginda; mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin
%76.30’unun (n=360) her zaman, %23.50’sinin (n=111) bazen, %0.20’sinin (n=1)
hicbir zaman, mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelerin %70.10’unun (n=54) her
zaman, %29.90’min (n=23) bazen olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki
gelismeleri  izleme durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05).

Hemsirelerin otonomi kullanma gereksinimi diisiinceleri ile mesleki
gelismeleri izleme karsilastirildiginda; mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin
%90.30’unun (n=426) evet, %9.70’sinin (n=46) hayir, mesleki gelismeleri izlemeyen
hemsirelerin %88.30’unun (n=68) evet, %11.70’inin (n=9) hay1r olarak yanitladiklar
goriilmiis ve mesleki gelismeleri izleme durumu arasindaki farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin islerinde planlama, uygulama ve degerlendirme yapma
diisiinceleri ile mesleki gelismeleri izleme Kkarsilastirildiginda; mesleki
gelismeleri izleyen hemsirelerin %38.80’inin (n=183) her zaman, %55.90’1nin
(n=264) bazen, %5.30’unun (n=25) hicbir zaman, mesleki gelismeleri izlemeyen
hemsirelerin %42.90’1min (n=33) her zaman, %50.60’1in (n=39) bazen, %6.50’sinin
(n=5) hi¢bir zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki gelismeleri izleme

durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Hemsirelerin bagimsiz karar alma durumlar ile mesleki gelismeleri izleme
karsilastirildiginda; mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin %10.00’unun (n=47)
her zaman, %68.00’inin (n=321) bazen, %22.00’sinin (n=104) hi¢gbir zaman, mesleki
gelismeleri izlemeyen hemsirelerin %7.80’inin (n=6) her zaman, %66.20’sinin

(n=51) bazen, %26.00’sinin (n=20) hi¢bir zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve
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mesleki gelismeleri izleme durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05).

Hemsirelerin inisiyatif kullanma durumlar: ile mesleki gelismeleri izleme
karsilastirildiginda; mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin %17.40’min (n=82)
her zaman, %70.60’1n1n (n=333) bazen, %12.10’unun (n=57) hicbir zaman, mesleki
gelismeleri izlemeyen hemsirelerin %15.60’min (n=12) her zaman, %75.30’unun
(n=58) bazen, %9.10’unun (n=7) hi¢cbir zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve
mesleki gelismeleri izleme durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin yaraticihklarim  kullanabilme durumlart ile mesleki
gelismeleri izleme karsilastirildiginda; mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin
%35.80’inin (n=169) her zaman, %60.80’inin (n=287) bazen, %3.40’min (n=16)
hicbir zaman, mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelerin %23.40’mnin (n=18) her
zaman, %75.30’unun (n=58) bazen, %1.30’unun (n=1) hicbir zaman olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki gelismeleri izleme durumu arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Isi anlamh ve yapilmaya deger bulma ile mesleki gelismeleri izleme
karsilastirildiginda; mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin %78.60’1inin (n=371)
her zaman, %20.60’min (n=97) bazen, %0.80’inin (n=4) hi¢bir zaman, mesleki
gelismeleri izlemeyen hemsirelerin %64.90’min (n=50) her zaman, %35.10’unun
(n=27) bazen olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve mesleki gelismeleri izleme durumu

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sorumluluk alma  gereksinimi ile mesleki gelismeleri izleme
karsilastirildiginda; mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin %99.60’1inin (n=470)
evet, %0.40’min (n=2) hayir, mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelerin
%97.40’1min (n=75) evet, %2.60’min (n=2) hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve
mesleki gelismeleri izleme durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).
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Hemsirelerin is niteliginin iyilestirilmesi icin istedikleri 6zendirici araclar
ile mesleki gelismeleri izleme karsilastirildiginda; mesleki gelismeleri izleyen
hemsirelerin  %46.40’min (n=219), mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelerin
%28.60’1n1n (n=22) yeteneklere uygun is olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Mesleki
gelismeleri izleyen hemsirelerin mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere gore
daha yiiksek oranda yeteneklere uygun is olarak yanitladiklar1 gériilmiis ve mesleki
gelismeleri izleme durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamhi

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin isten ayrilma diisiinceleri ile mesleki gelismeleri izleme
karsilastirildiginda; mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin %24.40’1mnin (n=115)
evet, %75.60’min (n=357) hayir, mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelerin
%20.80’inin (n=16) evet, %79.20’sinin (n=61) hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiis
ve mesleki gelismeleri izleme durumu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 58.1s Zenginlestirme Faaliyetleri fle Cahsma Sekillerinin

Karsilastirilmasi

Vardiya

Isten memnun olma n A

Memnunum 125

Memnun degilim 20

Kararsizim 44

is tatmini yasamama
nedenleri

Is rotasyonu uygulanmast

Kurumun amag ve hedeflerinin
aciklanmamasi

Kararlara katilimin
engellenmesi

Yeteneklerine uygun bir is ve
pozisyon saglanmamasi

Takdir edilmeme

Isin calisma sartlar1 (uzun mesai
saatleri)

Bireysel kariyer planlarmmn
yapilmamasi

is tatmini yasama
nedenleri

Kariyer planlarimin yapilmasi

Motivasyon/is tatmini
diizeylerinin belirlenmesi

Is giivencesinin olmast

sistemlerinin

Takim ¢aligmasinin olmast

Gorev, yetki ve sorumluluklarin
belirlenmis olmasi

Katilimer  yonetim anlayigimnin
olmast

sartlarinin -~ uygun

Mesleki bilgi ve yeteneklerini
kullanabilme

Sosyal olanaklarin yeterli olmast

iletisimin iyi olmas1

Motive
eden faktorler

Astlarla iliskiler

Ustlerle iliskiler

isin kendisi

Caligma Sartlar

Kurum politikas1 ve yonetimi

Biiylime (gelisme)

Denetim
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Tablo 58’in Devami

is zenginlestirme
uygulamalar:

Vardiya

n

%

Grup/komite ¢aligmalari

91

Sorun ¢ozme ekipleri

18

Hasta merkezli bakim

80

Calisma arkadasini segebilme

3

Takim galigmasi

56

Primer hemsirelik

37

Odiillendirme

8

Kalite gemberleri

Kararlara katilma

Calisma saatlerini ayarlayabilme

Caligsma gruplart

Is paylasimi

Vaka yonetimi

Katilimcel yonetim
anlayisim benimseme

Karar verme sekli

Kendi kendime karar verme

Y oneticinin karar vermesi

ile c¢alisanin  karar

Bilgi, beceri ve
yeteneklerin kullanim
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Tablo 58’in Devami

Yeni beceri
ogrenme gereksinimi

Vardiya

n

%

Planlama, uygulama
ve degerlendirme
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Tablo 58’in Devami

Tatmin edici 6neriler

Vardiya

n

%

Ucretin iyilestirilmesi

Caliganlarla iyi iliskilerin
saglanmasi

Katilimcer yonetim anlayisinin
yayginlagmasi

Bagimsiz diigiinme ve uygulama
sanslarinin verilmesi

Yeni  6grenme  firsatlarinin
taninmasi

Terfi olanaklarimin saglanmasi

Ozendirici araclar

Yiikselme olanaklari ve terfi

Taninma ve takdir

Kararlara katilma

Uygun ¢aligma kosullari

Is glivencesi

Esit ise, esit ticret

Sosyal yasamda statii

Mesleki gelisim

Yiiksek ticret

Yeteneklere uygun is
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Hemsirelerin islerinden memnun olma durumlan ile calisma sekilleri
karsilastinnldiginda; giindiiz ¢alisan  hemsirelerin =~ %73.00’iniin  (n=165)
memnunum, %12.80’inin (n=29) memnun degilim, %14.20’sinin (n=32) kararsizim,
vardiya seklinde c¢alisan hemsirelerin = %66.10’unun  (n=125) memnunum,
%10.60’min (n=20) memnun degilim, %23.30’unun (n=44) kararsizim, nobet
seklinde c¢alisan hemsirelerin %59.20’sinin  (n=151) memnunum, %717.30’unun
(n=44) memnun degilim, %23.50’sinin (n=60) kararsizzim olarak yanitladiklari
goriilmiistiir. Glindiiz ve nobet seklinde calisma istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (p<0.05).

Hemgirelerin is tatmini yasamama nedenleri ile calisma sekilleri
karsilastirildiginda; giindiiz calisan hemsirelerin %22.10’unun (n=50), vardiya
seklinde ¢alisan hemsirelerin %11.10’unun (n=21), nobet tutan hemsirelerin
%20.40’min  (n=52) kurumun amag¢ ve hedeflerinin aciklanmamasi olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Giindiiz ve vardiya seklinde calisma istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Giindiiz ¢alisan hemsirelerin %37.20’sinin (n=84), vardiya ¢alisan hemsirelerin
%29.10’unun (n=55), nobet tutan hemsirelerin %40.80’inin (n=104) kararlara
katilimin engellenmesi olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Vardiya ve nobet seklinde

calisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Glindiiz calisan hemsirelerin %34.10’unun (n=77), vardiya calisan hemsirelerin
%21.20’sinin (n=40), nobet tutan hemsirelerin %36.10’unun (n=92) yeteneklerine
uygun bir i ve pozisyonun saglanmamasi olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Vardiya

ve nobet seklinde ¢alisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Glindiiz ¢alisan hemsirelerin %72.60’1nin (n=164), vardiya caligan hemsirelerin
%59.30’unun (n=112), nobet tutan hemsirelerin %72.20’sinin (n=184) takdir
edilmeme olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Giindiiz, vardiya ve nobet seklinde

calisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Giindiiz ¢alisan hemsirelerin %63.70’inin (n=144), vardiya calisan hemsirelerin
%67.20’sinin (n=127), ndbet tutan hemsirelerin %80.40’1mnin (n=205) calisma sartlar
(uzun mesai saatleri) olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Giindiiz ve ndbet seklinde

calisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Gilindiiz ¢alisan hemsirelerin %40.30’unun (n=91), vardiya calisan hemsirelerin
%33.30’unun (n=63), noébet tutan hemsirelerin %43.10’unun (n=110) bireysel
kariyer planlarinin yapilmamasi olarak yanitladiklari goriilmiistiir. Nobet seklinde

calisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemgsirelerin is tatmini yasama nedenleri ile calisma sekilleri
karsilastirildiginda; giindiiz ¢alisan hemsirelerin  %27.40’mnin  (n=62), vardiya
calisan hemgirelerin %27.00’sinin (n=51), ndbet tutan hemsirelerin %22.40’1mnin
(n=57) c¢alisma sartlarinin uygun olmasi olarak yanitladiklar1 goriilmistiir. Nobet

seklinde caligsma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsireleri motive eden faktorler ile cahisma sekilleri karsilastirildiginda;
glindiiz ¢alisan hemsirelerin %58.00’inin (n=131), vardiya calisan hemsirelerin
%47.10’unun (n=89), ndbet tutan hemsirelerin %45.10’unun (n=115) sorumluluk
olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Glindiiz ve ndbet seklinde calisma istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Glindiiz ¢alisan hemsirelerin %41.60’1nin (n=94), vardiya calisan hemsirelerin
%38.60’min (n=73), nobet tutan hemsirelerin %47.50’sinin (n=121) is glivenligi
olarak yanitladiklar1 goriilmistiir. Nobet seklinde galisma istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Glindiiz ¢alisan hemsirelerin %44.20’sinin (n=100), vardiya ¢alisan hemsirelerin
%31.70’inin (n=60), nobet tutan hemsirelerin %33.70’inin (n=86) isin kendisi olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Giindiiz seklinde caligma istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).
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Giindiiz ¢alisan hemsirelerin %39.80’inin (n=90), vardiya calisan hemsirelerin
%42.90’min (n=81), ndbet tutan hemsirelerin %36.50’sinin (n=93) basar1 olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Nobet seklinde calisma istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Gilindiiz ¢alisan hemsirelerin %14.20’sinin (n=32), vardiya ¢alisan hemsirelerin
%7.90’1n1n (n=15), ndbet tutan hemsirelerin %13.70’inin (n=35) biiylime (gelisme)
olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Vardiya seklinde caligma istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin is zenginlestirme uygulamalar1 ile c¢ahsma sekilleri
karsilastirildiginda; giindiiz ¢alisan hemsirelerin  %31.90’1nin  (n=72), vardiya
calisan hemsirelerin %42.30’unun (n=80), ndbet tutan hemsirelerin %28.20’sinin
(n=72) hasta merkezli bakim olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Vardiya ve nobet

seklinde calisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Giindiiz ¢alisan hemsirelerin %14.20’sinin (n=32), vardiya ¢aligan hemsirelerin
%19.60’1min (n=37), ndbet tutan hemsirelerin %13.30’unun (n=34) primer hemsirelik
olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Nobet seklinde caligma istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Giindiiz ¢alisan hemsirelerin %13.30’unun (n=30), vardiya calisan hemsirelerin
%22.80’inin (n=43), ndbet tutan hemsirelerin %11.40’1nin (n=29) kalite ¢cemberleri
olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Vardiya ve nobet seklinde calisma istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Glindiiz calisan hemsirelerin %13.30’unun (n=30), vardiya calisan hemsirelerin
%15.30’unun (n=29), nébet tutan hemsirelerin %7.10’unun (n=18) ¢alisma saatlerini
ayarlayabilme olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Nobet seklinde ¢aligma istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Gilindiiz calisan hemsirelerin %4.90’min (n=11), vardiya c¢alisan hemsirelerin
%35.30’unun (n=10), ndbet tutan hemsirelerin %2.40’1min (n=6) vaka yonetimi olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Nobet seklinde calisma istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin katilmci yonetim anlayisini benimseme durumlari ile calisma
sekilleri karsilastirildiginda; giindiiz ¢alisan hemsirelerin %81.90’1nin (n=185)evet,
%15.90’min  (n=36) hayir, %2.20’sinin kismen, vardiya c¢alisan hemsirelerin
%73.50’sinin (n=139) evet, %26.50’sinin (n=50) hayir, nobet tutan hemsirelerin
%75.70’inin (n=193) evet, %23.10’unun (n=59) hayir, %1.20’sinin (n=3) kismen
olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Giindiiz seklinde calisma istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin karar verme sekilleri ile calisma sekilleri karsilastirildiginda;
giindiiz c¢alisan hemsgirelerin %27.40’min (n=62), vardiya c¢alisan hemsirelerin
%38.10’unun (n=72), ndbet tutan hemsirelerin %31.40’1n1n (n=80) yOneticinin karar
verdigi yanitladiklar1 goriilmistiir. Vardiya seklinde c¢aligma istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Glindiiz ¢alisan hemsirelerin %31.00’inin (n=70), vardiya c¢alisan hemsirelerin
%37.00’sinin (n=70), nobet tutan hemsirelerin %17.60’min (n=45) yoneticim ile
birlikte karar veririz olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Vardiya ve nobet seklinde

calisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Giindiiz ¢alisan hemsirelerin %57.50’sinin (n=130), vardiya ¢alisan hemsirelerin
%32.80’inin (n=62), ndbet tutan hemsirelerin %54.90’min (n=140) takim olarak
karar veririz olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Giindiiz, vardiya ve ndbet olarak
calisma sekilleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Hemgsirelerin  gorev  zorlugu diisiinceleri ile cahsma sekilleri

karsilastirildiginda; giindiiz ¢alisan hemsirelerin %65.00’inin (n=147) her zaman,
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%35.00’inin (n=79) bazen, vardiya calisan hemsirelerin %61.40’1mnin (n=116) her
zaman, %37.60’min (n=71) bazen, %1.10’unun (n=2) hicbir zaman, ndbet tutan
hemsirelerin %64.70’inin (n=165) her zaman, %34.90’1nin (n=89) bazen, %0.40’1nin
(n=1) hicbir zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Gilindiiz, vardiya ve nobet
olarak calisma sekilleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Hemsirelerin bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanma durumlan ile cahisma
sekilleri karsilastirildiginda; giindiiz ¢alisan hemsirelerin %87.60’1nin (n=198) her
zaman, %11.90’1min (n=27) bazen, %0.40’1mnin (n=1) hi¢bir zaman, vardiya calisan
hemsirelerin  %87.80’inin  (n=166) her zaman, %11.60’inin (n=22) bazen,
%0.50’sinin (n=1) hi¢bir zaman, nobet tutan hemsirelerin %85.50’sinin (n=218) her
zaman, %13.70’inin (n=35) bazen, %0.80’inin (n=2) hicbir zaman olarak
yanitladiklar1 goriilmistiir. Giindiiz, vardiya ve nobet olarak c¢alisma sekilleri

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin yeni beceri 0grenme gereksinimi diisiinceleri ile calisma
sekilleri karsilastirildiginda; giindiiz calisan hemsirelerin %76.10’unun (n=172)
her zaman, %23.90’1nin (n=54) bazen, vardiya c¢alisan hemsirelerin %76.20’sinin
(n=144) her zaman, %23.80’inin (n=45) bazen, nobet tutan hemsirelerin %72.90’1nin
(n=186) her zaman, %26.70’inin (n=68) bazen, %0.40’min (n=1) hi¢cbir zaman
olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Glindiiz, vardiya ve nobet olarak calisma sekilleri

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin otonomi kullanma gereksinimi diisiinceleri ile calisma sekilleri
karsilastirildiginda; giindiiz ¢alisan hemsirelerin  %87.60’mmin  (n=198) evet,
%12.40’1min (n=28) hayir, vardiya calisan hemsirelerin %91.50’sinin (n=173) evet,
%8.50’sinin (n=16) hayir, ndbet tutan hemsirelerin %89.00’unun (n=227) evet,
%11.00’inin (n=28) hayir olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Giindiiz, vardiya ve
nobet olarak calisma sekilleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0.05).
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Hemgsirelerin islerinde planlama, uygulama ve degerlendirme yapma
diisiinceleri ile calisma sekilleri karsilastirildiginda; giindiiz calisan hemsirelerin
%38.90’min (n=88) her zaman, %56.60’min (n=128) bazen, %4.40’min (n=10)
hicbir zaman, vardiya calisan hemsirelerin %41.30’unun (n=78) her zaman,
%53.40’min  (n=101) bazen, %5.30’unun (n=10) hi¢bir zaman, nobet tutan
hemsirelerin  %33.70’inin (n=86) her zaman, %59.20’sinin (n=151) bazen,
%7.10’unun (n=18) hicbir zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Nobet seklinde

calisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin bagimsiz karar alma durumlar1 ile cahisma sekilleri
karsilastirildiginda; giindiiz calisan hemsirelerin %10.20’sinin (n=23) her zaman,
%65.50’sinin (n=148) bazen, %24.30’unun (n=55) hicbir zaman, vardiya calisan
hemgirelerin = %9.00’unun (n=17) her zaman, %69.30’unun (n=131) bazen,
%21.70’inin (n=41) higbir zaman, nobet tutan hemsirelerin %8.20’sinin (n=21) her
zaman, %62.70’inin (n=160) bazen, %?29.00’unun (n=74) hicbir zaman olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Nobet seklinde caligma istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin inisiyatif kullanma durumlarnn ile calisma sekilleri
karsilastirildiginda; giindiiz ¢alisan hemsirelerin %18.60’1nin (n=42) her zaman,
%70.40’min (n=159) bazen, %11.10’unun (n=25) higbir zaman, vardiya c¢alisan
hemsirelerin  %15.30’unun (n=29) her zaman, %72.00’sinin (n=136) bazen,
%12.70’inin (n=24) hi¢bir zaman, ndbet tutan hemsirelerin %15.70’inin (n=40) her
zaman, %69.80’inin (n=178) bazen, %14.50’sinin (n=37) hicbir zaman olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Giindiiz, vardiya ve ndbet olarak c¢alisma sekilleri

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Hemsirelerin yaraticihiklarimi kullanabilme durumlan ile calisma sekilleri
karsilastirildiginda; giindiiz ¢alisan hemsirelerin %37.60’1nin (n=85) her zaman,
%59.30’unun (n=134) bazen, %3.10’unun (n=7) hicbir zaman, vardiya calisan
hemsirelerin  %36.00’sinin  (n=68) her zaman, %61.90’min (n=117) bazen,

%2.10’unun (n=4) hi¢bir zaman, nobet tutan hemsirelerin %28.60’1nin (n=73) her
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zaman, %66.70’inin (n=170) bazen, %4.70’inin (n=12) hicbir zaman olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Nobet seklinde calisma istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Isi anlamh ve yapilmaya deger bulma ile cahsma sekilleri
karsilastirnnldiginda; giindiiz ¢alisan hemsirelerin %78.80’inin (n=178) her zaman,
%20.80’inin (n=47) bazen, %0.40’min (n=1) hi¢gbir zaman, vardiya calisan
hemgsirelerin %75.70’inin (n=143) her zaman, %24.30’unun (n=46) bazen ndbet
tutan hemsirelerin %73.70’inin (n=188) her zaman, %?24.70’inin (n=63) bazen,
%1.60’1n1n (n=4) hicbir zaman olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Nobet seklinde

calisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sorumluluk alma gereksinimi ile calisma sekilleri karsilastirildiginda;
giindiiz c¢alisan hemsirelerin %99.10’unun (n=224) evet, %0.90’1min (n=2) hayr,
vardiya ¢alisan hemsirelerin %99.50’sinin (n=188) evet, %0.50’sinin (n=1) hayr,
ndbet tutan hemsirelerin %99.20°sinin (n=253) evet, %0.80’inin (n=2) hayir olarak
yanitladiklar1 goriilmiistiir. Giindiiz, vardiya ve ndbet olarak c¢alisma sekilleri

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Hemsirelerin isinde tatmin edici oOneriler ile calisma seKkilleri
karsilastirildiginda; giindiiz ¢alisan hemsirelerin %57.10’unun (n=129), vardiya
calisan hemsirelerin %48.70’inin (n=92), ndbet tutan hemsirelerin %60.40’1nin
(n=154) katilimci yonetim anlayisinin yayginlasmasi olarak yanitladiklari
gorlilmiistiir. Nobet seklinde caligma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Glindiiz calisan hemsirelerin %38.50’sinin (n=87), vardiya ¢alisan hemsirelerin
%30.20’sinin (n=57), ndbet tutan hemsirelerin %43.50’sinin (n=111) bagimsiz
diisinme ve uygulama sanslarinin verilmesi olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Vardiya ve nobet seklinde ¢aligsma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Giindiiz calisan hemsirelerin %53.50’sinin (n=121), vardiya ¢alisan hemsirelerin
%36.50’sinin (n=69), ndbet tutan hemsirelerin %49.00’unun (n=125) yeni 6grenme
firsatlarinin taninmasi olarak yanitladiklar1 goriilmistiir. Giindiiz ve vardiya seklinde

calisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Giindiiz ¢alisan hemsirelerin %55.80’inin (n=126), vardiya calisan hemsirelerin
%53.40’min  (n=101), ndbet tutan hemsirelerin %60.80’inin (n=155) terfi
olanaklarinin saglanmasi olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Nobet seklinde c¢alisma

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin is niteligini iyilestirmek istedikleri o6zendirici araclar ile
calisma sekilleri karsilastirildiginda; giindiiz c¢alisan hemsirelerin %66.40’1nin
(n=150), vardiya c¢alisan hemsirelerin %57.10’unun (n=108), nobet tutan
hemsirelerin %49.40’1nin (n=126) uygun caligma kosullar1 olarak yanitladiklar
gorlilmiistiir. Vardiya seklinde calisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Giindiiz calisan hemsirelerin %54.00’iinilin (n=122), vardiya ¢alisan hemsirelerin
%54.00’liniin (n=102), ndbet tutan hemsirelerin %69.80’inin (n=178) esit ise, esit
ticret olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Nobet seklinde ¢alisma istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Glindiiz ¢alisan hemsirelerin %59.70’inin (n=135), vardiya calisan hemsirelerin
%44.40’1min (n=84), ndbet tutan hemsirelerin %58.00’inin (n=148) mesleki gelisim
olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Gilindiiz ve vardiya seklinde caligsma istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Glindiiz ¢alisan hemsirelerin %51.30’unun (n=116), vardiya ¢alisan hemsirelerin
%60.80’inin (n=115), ndbet tutan hemsirelerin %33.30’unun (n=85) yiiksek iicret
olarak yanitladiklar1 gorilmiistiir. Vardiya seklinde caligma istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Giindiiz ¢alisan hemsirelerin %44.70’inin (n=101), vardiya calisan hemsirelerin
%41.30’unun (n=78), nobet tutan hemsirelerin %58.80’inin (n=150) yeteneklere
uygun is olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir. Nobet seklinde ¢alisma istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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7. TARTISMA

Is zenginlestirme, isin igerigini degistirerek ¢alisanlarin basarisimi saglamaktir.
Zenginlestirilmis isler calisanlara farkli isleri yapma firsat1 verir. Is zenginlestirme,
daha yiiksek sorumluluk ve daha fazla esneklik isteyen isler yaratir ve kisisel

gelismeyi arttirir (52,69,148).

Is zenginlestirme, personel devir hizin1 ve devamsizlig1 énemli derecede azaltr,
is tatmini yaratir, lirlin/hizmet kalitesini ve verimliligi arttirir ve ¢ikan sonuglarda

iyilesmeler saglar (144,154).

Untawale’in (101) is zenginlestirme ile ilgili yaptig1 programi sonucunda,
calisanlarin daha fazla sorumluluk sahibi oldugu, daha fazla is tatmini yasadigi,
yapilan islemlerin sayisinin ve niteliginin arttigi, calisanlarin kendi c¢alisma
programlarini hazirladiklar1 ve uyguladiklar, islerdeki yigilmalarin onlendigi,

personel ¢ikarilmasi yerine daha fazla personelin ise alindig1 ortaya ¢ikmustir.

Yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin is zenginlestirme faaliyetlerini
belirlemek amaciyla planlanan arastirma Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Group Florence Nightingale Hastaneleri, Saglik Bakanligi
Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakanhig: Sisli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 549 hemsire {lizerinde gergeklestirilmistir. Elde edilen veriler literatiir

bilgilerinin 15181 altinda ve bulgularin béliimleri dogrultusunda tartigilmstir.

Arastirmanin evrenini olusturan 549 hemsirenin 277’si devlet hastanelerinden,

211’1 6zel hastanelerden ve 61°1 liniversite hastanesinden se¢ilmistir.
Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %69.68°1, 6zel hastanede calisan

hemsirelerin %53.55’1, {niversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %45.90°1 25-34

yas grubundadir (Tablo 1).
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Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %56.32’si evli, 6zel hastanede ¢alisan
hemsirelerin %73.46’s1 bekar, iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin ise

%62.30’u evlidir (Tablo 1).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin = %36.10’u On lisans mezunu, Ozel
hastanede c¢alisan hemsirelerin %46.45°1 lisans mezunu, Universite hastanesinde

calisan hemgirelerin ise %42.62’si lisans mezunudur (Tablo 1).

Roedel ve Nystrom’un (132) calismasinda, hemsirelerin %22.00’sinin 6n lisans,

%47.00’sinin lisans ve %24.00’1iniin yiiksek lisans mezunu oldugu bulunmustur.

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %53.80’inin, 6zel hastanede calisan
hemsirelerin  %62.56’smin  dahili birimlerde, {iniversite hastanesinde ¢alisan

hemsirelerin %60.66’s1in cerrahi birimlerde ¢alistigi1 goriilmiistiir (Tablo 2).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %34.30’unun, 6zel hastanede calisan
hemgirelerin  %45.02’sinin  2-6 yi1l arasinda, {niversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin  %36.07’sinin 17 yi1l ve {sti mesleki deneyime sahip oldugu

goriilmiistiir (Tablo 2).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %44.40’1inin, 6zel hastanede ¢alisan
hemsirelerin %45.50’sinin 2-6 yil, lniversite hastanesinde calisan hemsirelerin

%39.34’{inilin 12-16 y1l ayn1 kurumda gdrev yaptig1 goriilmiistiir (Tablo 2).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %68.23linlin ndbet tuttugu, ozel
hastanede c¢alisan hemsirelerin  %57.38’inin, iiniversite hastanesinde ¢alisan

hemsirelerin vardiya seklinde ¢alistig1 goriilmiistiir (Tablo 3).
Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %85.20°sinin, 6zel hastanede ¢alisan

hemsirelerin =~ %86.26’sinin,  iiniversite  hastanesinde ¢alisan  hemsirelerin

%88.52’sinin mesleki geligsmeleri izledigi gortilmiistiir (Tablo 4).
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Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %54.51’inin, 6zel hastanede ¢alisan
hemsirelerin %54.98inin, liniversite hastanesinde ¢aligan hemsirelerin %73.77’sinin

hizmet i¢i egitim programlarina katilarak mesleki gelismeleri izledigi goriilmiistiir

(Tablo 5).

Batmaz’in (27) degisik diizeylerdeki hemsirelik egitimi programlarindan mezun
olan hemsirelerin is etkinliginin arastirildigi ¢alismada, hemsirelerin mesleki

gelismeleri, mesleki kitaplar takip ederek izledigi belirtilmistir.

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %55.23’{inilin, 6zel hastanede ¢alisan
hemsirelerin  %64.45’inin  ve iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin

%62.3’1iniin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi goriilmiistiir (Tablo 6).

Bir insanin meslek se¢imi hayatinda verdigi en 6nemli kararlardan birisi ve ayni
zamanda doniim noktasidir. Bir karar siirecinin belli bagh 6geleri, kisinin ne istedigi
ve neler yapabilecegini bilmesi, kendisi, secenekler hakkinda bilinglenmesi ve
seceneklerden birisine yonelme ve geregini yapmadir. Bu nedenle meslek se¢imi en

onemli karardir (41).

Bayrak’in (30) calismasinda, hemsirelerin %48.10’unun, Kaplanoglu'nun (88)
calismasinda yoOnetici hemsirelerin  %69.50’sinin, Altuntag’in (9) calismasinda

hemsirelerin %57.10’unun hemsireligi isteyerek sectigi belirtilmistir.

Erdogan’in (58) calismasinda,  kamu kurulusunda c¢alisan hemsirelerin
%69.00’unun, 6zel kurulusta calisan hemsirelerin %80.00’inin meslegini isteyerek

sectigi bulunmustur.
Oztiirk ve Bahgecik’in (122) yaptigi calismada, &grencilerin %55.601nn

hemsgireligi ilk dort sirada tercih ettigi ancak 6grencilerin biiyliik ¢ogunlugunun

yeniden Universite sinavina girmek istedikleri bulunmustur.
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Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin ailesinin istegi ile (%47.29), 6zel
hastanede c¢alisan hemsirelerin issizlik sorunu yasamama (%41.23) ve insanlara
yardim edebilme (%41.23), {liniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin hemsirelik
meslegini sevdigi (%37.70) ve issizlik sorunu yagsamamak i¢in hemsirelik meslegini

sectigi goriilmiistiir (Tablo 7).

Fadiloglu ve arkadaslarimin (67) diyaliz iinitesinde ¢alisan hemsirelerin
motivasyon diizeylerini incelemeye yonelik yaptiklari c¢alismada hemsirelerin

%33.30’unun kendi istegi ile hemsirelik meslegini sectigi saptanmustir.

Karakaya’nin (89) calismasinda ise hemsirelik 06grencilerinin hemsirelik
meslegini arzuladigim yasam tarzina eristirecek bir gelir saglama istegi, profesyonel
meslek sahibi olma istegi, canlilar1 ve insanlar1 sevme, insanlara yardim etme istegi

gibi nedenlerle sectigi bulunmustur.

Oztiirk ve Bahgecik’in (122) hemsirelik dgrencilerinin hemsireligi se¢me
nedenleri olarak OSS puani (%12.70), kisa siirede meslek sahibi olmak (%9.50),
saglikla ilgili olmas1 ve ¢evreye yardimer olmak (%9.50), ailelerin istegi (%7.90) ve

hemsireligi sevmek (%7.90) olarak belirtmislerdir.

Cakmake1 ve Vatan’in (42) yaptigi arastirmada, yonetici hemsirelerin meslegini
sevdigi icin (%32.56), kisa yoldan is sahibi olmak igin (%37.22), OYS’de acikta
kalmamak i¢in (%11.62), ailesinin istegi ile (%9.30) ve ekonomik nedenlerle

(%9.30) sectigi bulunmustur.

Coskuner Potur ve arkadaslarinin (41) hemsirelerin meslek tercihi ile yaptigi
calismada, hemsirelerin %28.30’unun ekonomik nedenler, %25.00’1min aile istegi,
%24.40’1n1n meslegi sevme ve %22.30’unun diger nedenlerle hemsireligi segtigi

belirlenmistir.
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Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %70.76’sinin, 6zel hastanede ¢alisan
hemsirelerin  %77.25’inin  ve iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin

%73.77’sinin hemgirelik meslegini sevdigi goriilmiistiir (Tablo 8).

Cakmak¢t ve Vatan’in (42) yaptigi aragtirmada, yonetici hemsirelerin

%355.82’sinin meslegini sevdigi, %25.58’inin ise ¢ok sevdigi bulunmustur.

Ozdemir’in (115) 520 hemsire ile yaptig1 calismada, hemsirelerin %91.20sinin,
Ceylantekin’in (39) caligmasinda hemsirelerin %67.50’sinin, Utag Akhan’in (159)
psikiyatri kliniginde calisan hemsireler ile ilgili, yapti§1 ¢alismasinda hemsirelerin

%89.30’unun meslegini sevdigi bulunmustur.

Ast1 (15) ve Oztiirk’iin (123) ¢alismasinda hemsirelerin islerinden memnun

oldugu ve mesleklerini sevdigini vurgulamaktadir.

Oztiirk’{in (124) hemsirelerin motivasyon diizeyleri ve performans diizeyleri ile
ilgili yaptig1 ¢aligmada, hemsirelerin ¢ogunlugunun meslegini sevdigi ve onemli

buldugu saptanmaistir.

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin islerini sorumluluklar1 fazla olan
(%74.37), anlamli/6nemli (%54.51) ve ekip calismasinin oldugu bir is (%46.21)
olarak tanimladigi, 6zel hastanede calisan hemsirelerin islerini sorumluluklar1 fazla
olan (%72.51), anlamli/6nemli (%60.66) ve ekip calismasinin oldugu bir is (%43.6)
olarak tanimladig, iiniversite hastanesinde ¢aligan hemsirelerin sorumluluklari fazla
olan (%81.97), anlamli/6nemli (%57.38) ve ekip ¢alismasinin oldugu bir is (%52.46)

olarak tanimladig1 goriilmiistiir (Tablo 9).

Oztiirk ve Bahgecik’in (120) hemsire ve ydnetici hemsireler iizerinde yaptiklar:
calismada, yonetici hemsireler ve hemsireler islerini miicadele gerektiren zor islere
sahip, bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanabilecekleri ve yeni beceriler

Ogrenebilecekleri bir ig olarak tanimladig1 saptanmustir.

274



Roedel ve Nystrom’un (132) calismasinda, hemsirelerin yaptiklar isi yiiksek
oranda beceri ¢esitliligi ve gorev 6nemi sunan bir ig, daha az oranda da goérev kimligi
saglayan bir is olarak gordiigii bulunmustur. Bu bulgu calismamizla benzerlik

gostermektedir.

Celik’in (44) bir ilag firmasinda calisan yoneticilerle yaptigr c¢alismada,
miidiirlerin tamami islerinin oldukca aktif, zevkli ve degisen bir is oldugunu

belirtmislerdir.

Celebi’nin (43) bankacilik sektoriinde yaptigi ¢alismada, orta diizeyde licret alan
calisanlarin %33.00’1 yapilmaya deger bir isi oldugunu belirtmektedir.

Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin %77.25’inin, iiniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin %73.77’sinin, devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %57.40’1nin

islerinden memnun oldugu goriilmiistiir (Tablo 10).
Roedel ve Nystrom’un (132) klinik basamaklarla ilgili ¢alismasinda, lgiincii
seviyedeki hemsireler (en iist seviye) diger seviyedeki hemsirelere gore daha fazla is

memnuniyeti deneyimledikleri saptanmistir.

Pinar ve Arikan (129), islerinden memnun olan bireylerin is doyumunun yiiksek

oldugunu belirtmistir.

Ozdemir’in (115) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %38.30 unun isinden memnun,

%9.20’sinin memnun olmadigi, %50.80’inin kismen memnun oldugu bulunmustur.

Ceylantekin’in (39) calismasinda hemsirelerin %62.50’sinin mesleki doyum

hissettigi bulunmustur.

Piskin’in (130) calismasinda saglik c¢alisanlarinin is doyum diizeyleri orta

diizeyde bulunmustur.
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Oztiirk ve Bahgecik’in (120) hemsire ve yonetici hemsireler iizerinde yaptiklari
calismada, hemsirelerin %50.80’inin is doyumu hissetmedigi, %29.60’min kararsiz

oldugu, %19.60’1min is doyumu hissettigi belirtilmistir.

Literatiire gore (99) Ozdemir’in 450 hemsire ile yaptig1 calismada is doyum

diizeylerinin diisiik oldugu vurgulanmustir.

Bayrak’in (30) 206 hemsire ile yaptig1 ¢alismada, Tasdemir’in (99) 287 hemsire
ile yaptig1 calismada, hemsirelerin iy doyumu puan ortalamasinin ndtr doyumdan

diisiik doyuma dogru hafif kayma gosterdigi bulunmustur.

Baykal’in (28) calismasinda hemgirelerin yarisindan fazlasinin (%56.20)
islerinden orta diizeyde memnun olduklarin1 ifade ettikleri, Kaplanoglu'nun (88)
calismasinda da yoOnetici hemsirelerin yarisinin islerinden memnun olduklar

belirtilmektedir.

Aksayan’in (6), Sahin ve Batigiin’iin (148), Aslan ve arkadaglarinin (12) saglik
grubu icinde is doyumu en diisiik grup olarak hemsirelik grubunu saptadigi, Ergin’in
(62) calismasinda da hemsirelerin, i3 doyumu en diisiik olan meslek gruplar1 i¢inde

lictlincii sirada yer aldigi bulunmustur.

Baykal ve arkadaglariin (29) 0Ogretim elemanlarinin doyum diizeylerini
inceledigi ¢alismada, Ogretim elemanlarinin calisma ortamlarindan genel olarak

doyumlu olmadiklar1 bulunmustur.

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %97.47’sinin, 6zel hastanede ¢alisan
hemsirelerin %94.31’inin, tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %93.44 {iniin

is tatmininin 6nemli oldugunu belirttigi goriilmiistiir (Tablo 11).
Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin is giivencesinin olmasi (%50.18),

mesleki bilgi ve yetenekleri kullanabilme (%37.55), takim caligmasinin olmasi

(%36.46), Ozel hastanede c¢alisan hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarin
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belirlenmis olmasi (%42.65), is glivencesinin olmas1 (%42.18), takim ¢aligmasinin
olmasi (%39.34), liniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin is giivencesinin olmasi
(%73.77), takim c¢alismasinin olmasi (%54.10), iletisimin iyi olmasi1 (%44.26)
nedenleriyle is tatmini yasadig1 goriilmistiir (Tablo 12).

Ozdemir (115) yaptig1 calismada, hemsirelerin mesleklerini sevme, calisma
ortamini1 sevme, ekip calismasi ve siirekli giindiiz calisma nedenleriyle is tatmini

yasadiklarini vurgulamistir.

Aksayan (6) ve Bayrak’in (30) c¢alismasinda, hemsirelerin isin degisik
boyutlarindan saglanan is doyumunda en fazla doyum sagladiklar1 boyutun is

giivenligi boyutu oldugu bulunmustur.

Floyd’un ¢alismasinda (69), hemsirelerin 6nem sirasina gore calisanlara tarafsiz
muamele, baskalarina yardim edebilme, karar vermede 6zgiirliik, is arkadaglariyla
olan is iliskileri, hastalarin tamamen iyilesmesi, maas gibi nedenlerle isleriyle ilgili

memnuniyet yasadiklari saptanmustir.

Literatiirde belirtildigi gibi (55) East Coast Egitim Hastanesi’nde calisan 327
hemsire {lizerinde yapilan ¢alismada iletisimin ¢alisanin i doyumunu ve

performansini arttirdigi belirtilmektedir.

Ozocak’mn (119) is rotasyonu ve is tatmini ile ilgili calismasinda, is rotasyonu
uygulanan calisanlarin rotasyon uygulanmayan calisanlardan daha yiiksek diizeyde
genel is doyum puanlarina sahip oldugu bulunmustur. Sonuglar bizim ¢aligmamizla

farklilik gostermektedir.

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin takdir edilmeme (%76.17), isin ¢calisma
sartlart (uzun mesai saatleri) (%73.29), bireysel kariyer planlarinin yapilmamasi
(%42.96), kararlara katilimin engellenmesi (%40.07), yeteneklerine uygun is ve
konumun saglanmamasi (%39.71) nedenleriyle is tatmini yasamadigi goriilmiistiir

(Tablo 13).
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Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin isin ¢alisma sartlar1 (uzun mesai saatleri)
(%65.40), takdir edilmeme (%353.55), bireysel kariyer planlarmin yapilmamasi
(%34.60) nedenleriyle is tatmini yasamadig1 goriilmiistiir (Tablo 13).

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin isin ¢alisma sartlar1 (uzun mesai
saatleri) (%68.85), takdir edilmeme (%67.21), yeteneklerine uygun bir is ve
pozisyonun saglanmamast (%32.79), kararlara katilmin engellenmesi (%31.15)

nedenleriyle is tatmini yasamadig1 goriilmiistiir (Tablo 13).

Joshua-Amadi’nin (85) calismasinda iletisim eksikligi, iicret yetersizligi ve
calisma sartlarinin agir olmasinin hemsirelerin doyumunu olumsuz yonde etkiledigi

bulunmustur.

Ozdemir’in (115) hemsirelerin motivasyon diizeylerini inceledigi calismada,
calisma kosullar1 ve is yiikiiniin fazla olmasi (%11.50), {icret ve sosyal olanaklarin
olmayist (%4.80), personel ve malzeme eksikligi (%4.70), vardiyal1 ve siirekli gece
calisma (%4.30), gorev karmasasi ve gorev disi isler (%3.90) nedeniyle hemsirelerin

1§ tatmini yasamadiklarin1 vurgulamistir.

Ast1 ve Pektekin (16) yaptiklari ¢calismada, hemsirelerin aldigi iicretten, ¢aligma
sartlarindan, takdir edilmemeden ve terfi olanaginin olmamasi yoniinden memnun

olmadiklarini belirtmislerdir.

Ding Sever (50), Eyiipoglu (66), Bodur (35), Cetin (45), Altuntas (9), Tiirkistanl
ve arkadaslar1 (158), Saydanli ve arkadaslarinin (137) yaptig1 calismada hemsirelerin
calisma kosularinin agir olmasi, is yiikiiniin fazlaligi, kisiler arasi iletisimin yetersiz
olmasi, iicret yetersizligi, malzeme ve teknik donanim eksikligi gibi nedenlerle

islerinden memnun olmadiklar1 saptanmugtir.
Bayrak’in (30) c¢alismasinda, hemsirelerin %88.40°1 gelirini yetersiz olarak

belirttigi, hemsirelerin isin diger boyutlarina gore en diisik doyumu iicret

boyutundan elde ettigi bulunmustur.
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Literatiirde, (65) Erdil’in yaptig1 bir calismada da, hemsirelerin gorev taniminin
olmamasi, ekip i¢i iletisim ve caligmanin yetersizligi, meslegin sayginliginin

olmayis1 gibi sorunlar1 yogun yasadiklari belirtilmektedir.

Baykal ve arkadaglarinin (29) Ogretim elemanlarinin doyum diizeylerini
inceledigi calismada, yonetimden, yoOnetim tarzindan, kurumun politika ve
stratejilerinden, kurumun kaliteye yaklasimindan ve kurumun genel atmosferinden

doyumsuzluk yasadiklar1 belirtilmektedir.

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin (%97.47) ve 0zel hastanede ¢alisan
hemsirelerin  (9%99.05), iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin (%100.00)
tamami1 motivasyonun Onemli oldugunu belirttigi goriilmiistiir (Tablo 14).
Calisanlarin islerinde, istekle ¢alismasini saglayacak olan motivasyona ne kadar
onem verdikleri agiktir. Buna gore motive eden faktorlerin belirlenerek uygulamaya

gecirilmesi gerektigi belirtilebilir.

Oztiirk ve Bahgecik’in (120) hemsire ve yonetici hemsireler iizerinde yaptiklar:
calismada, hemsirelerin %57.20’sinin isini istekle ve motivasyonla yapmanin ¢ok
onemli oldugu, Okdemir ve arkadaslarmin (111) yaptig1 calismada da hastanelerde

personelin motivasyonun dnemli bir faktér oldugu saptanmustir.

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin sorumluluk (%46.21), is gilivenligi
(%43.68), ticret (%38.27), isin kendisi (%38.27), 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin
sorumluluk (%51.66), iicret (%50.71), basart (%47.87), is giivenligi (%39.34),
tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin sorumluluk (%59.02), istlerle iligkiler
(%52.46), 1sin kendisi (%49.18), is glivenligi (%45.90), astlarla iligkiler (%45.90)
faktoriinlin motive ettigini belirttigi goriilmiistiir (Tablo 15). Bulgularimizin is
zenginlestirme uygulamalarinda yer alan motivasyon faktorlerini temsil ettigi, ayrica

hijyen faktorii olan ticretin de tilkemizde motivasyon faktorii oldugu diisiiniilebilir.

Herzberg’e gore ¢alisanin motivasyonu, is zenginlestirmenin temelini olusturan

isin niteligindeki temel degisiklikler ile arttirilabilir. Bu nedenle, isler, artan istek,
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sorumluluk, ilerleme, kisisel gelisim ve takdir edilme firsatlar i¢in olanak saglamak

amaciyla yeniden tasarlanmalidir (40,49,143).

Ucret bir hijyen faktoriidiir. Motive edici olmamasina ragmen, ilerleme veya
taninma gibi diger motivatdrler ile baglantili kullanilarak, ticret giiclii bir motivator

olabilir (102).

Seren’in (139), Bas ve Mert’in (25) motive eden faktdrlere yonelik yaptiklari

caligsmada, licret faktoriiniin daha diisiik siralarda yer aldigini belirlemislerdir.

Celebi’nin (43) caligmasinda, yeterli ticret diizeyinin saglanamamis olmasinin,
calisanlar icin ticretin hala bir motivasyon unsuru olarak algilanmasi sonucunu

getirdigini belirtmektedir.

Oztiirk ve Bahgecik’in (120) calismasinda, hemsireleri isi anlamli bulma
(%50.40), iicret artist (%46.80), isin verdigi basar1 duygusu (%41.60) ve

odillendirmeler (%38.40) faktdrlerinin motive ettigi bulunmustur.

Dogru ve arkadaslarinin (53) bir kamu kurulusunda calisan servis hemsirelerinin
motivasyon diizeyleri ile ilgili yaptig1 ¢caligmada, ekip ig¢i iletisimin yeterli olmasinin

hemgireleri motive ettigi saptanmugtir.

Eksi’nin (55) yonetici hemsirelerin iletisimde etkililik diizeyleriyle ilgili
calismasinda, hemsirelerin, yonetici hemsirelerin iletisimini etkili bulduklar1 ve

iletisiminden ¢ok memnun olduklar1 saptanmustir.

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %27.80’inin, 6zel hastanede g¢alisan
hemgsirelerin %55.92’sinin sézel olarak onurlandiran ifadelerle, %28.91inin iicrete
zam yapilarak/primleri arttirilarak, %28.44’{iniin terfi ettirilerek 6diillendirildiklerini,
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %60.66’sinin sézel olarak onurlandiran
ifadelerle, %22.95’inin takdir yazilar1 verilerek oOdiillendirildiklerini ifade ettikleri

goriilmiistiir (Tablo 16).
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Odiillendirme bir liiks olarak degil, bir zorunluluk olarak diisiiniilmelidir. Ciinkii
nasil ki orgiitlerin {iyelerinden yiiksek performans ve orgiite baglilik gibi beklentileri
var ise, Orgiit elemanlarinin da orglitten kendi gereksinimlerinin karsilanmasi ve
c¢ikarlarinin korunmasi gibi beklentileri vardir. Bu baglamda, orgiit elemanlar: siirekli
olarak Orgiit kurallarina uymanin ve onlar1 uygulamanin kendilerine ne gibi ¢ikar ve
yararlar saglayacagini sorgulamaktadirlar. Bunlarin karsiliginda maddi ve maddi

olmayan odiillerin saglanmasi gerekir (21).

Birgok arastirmaci, Odiilleri hemsirelik meslegini daha zevkli ve daha fazla
tatmin edici faktorler olarak gormiistiir. Hemsireler profesyonel basari ve taninma,
miicadele, otonomi sahibi olma gibi soyut odiillere 6nem verirler. Ayrica Baker,

basarili hemsirelerin 6zgiirliige 6nem verdiklerini belirtmektedir (69,140).

Literatiirde belirtildigi {izere (140) Deets ve Froebe psikolojik &diillerin

hemsirelikte is i¢in tesvik edici oldugunu vurgulamaktadir.

Farase’nin (72) 6gretmen ddiillerinin taninma ve is zenginlestirmenin tizerindeki
etkilerini arastirdig1 calismada, Ogretmenlerin yaris1 parayi, diger yarist ise
profesyonel egitim 6diil seyahatini sectigi, profesyonel egitim 6diil seyahatini segen
Ogretmenlerin paray1 secen dgretmenlerden daha fazla is zenginlestirme firsatlarinin
oldugu, meslektaslardan tavsiye almanin, taninmanin ve basarinin bir yansimasi
oldugu profesyonel egitim odiil seyahatini segen Ogretmenler kendilerinden

meslektaslarinin tavsiye almasinda artis oldugunu belirttigi saptanmastir.

Hemsirelerin yarisindan fazlasinin is zenginlestirme ile ilgili egitim almadiklari,
ancak 0Ozel hastanede calisanlarin (%43.13) yarisina yakininin egitim aldig

bulunmustur (Tablo 17).

Hemsirelerin i3 zenginlestirme egitimini, devlet hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin %21.30’u, 6zel hastanede calisan hemsirelerin %28.44°1i, iiniversite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %21.31°1 hizmet ici egitim programinda aldiklarini

belirtmislerdir (Tablo 18).
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Hemsireler is zenginlestirmeyi tanimlarken, devlet hastanesinde g¢alisan
hemsirelerin i memnuniyeti saglayan faktorlerden biri (%47.29), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin bir kariyer gelistirme faaliyeti (%41.71), liniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin ise i memnuniyeti saglayan faktorlerden biri (%57.38) olarak

tanimladiklar1 goriilmistiir (Tablo 19).

Kivimaki ve arkadaglarin (96) is zenginlestirme yoniinden pimer hemsirelik ile
fonksiyonel hemsireligi karsilastirdigi ¢aligmada, primer hemsirelik uygulanan
servislerdeki hemsirelerin islerinin zenginlestirilmis oldugu, is motivasyonu ve is
tatmini sonuglarinin da daha yiiksek bulundugu vurgulanmistir. Bizim ¢alismamizda
da hemsirelerin is zenginlestirmeyi i memnuniyeti saglayan faktorlerden biri olarak

tanimlamalar1 bu ¢alismanin sonuglartyla benzerlik gostermektedir.

Literatiire gore (162) Amerika Birlesik Devletleri'nde kariyer gelistirme

faaliyetleri olarak is zenginlestirme uygulanmaktadir.

Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin grup/komite ¢alismalart (%35.38), is
paylasimi (9%33.21), hasta merkezli bakim (%23.47) ve takim ¢alismasini (%20.58)
kurumlarinda uygulanan is zenginlestirme faaliyetleri olarak belirttikleri goriilmiistiir

(Tablo 20).

Ozel hastanede calisan hemsirelerin grup/komite calismalar1 (%56.87), hasta
merkezli bakim (%46.45), takim c¢alismasi (%34.12), is paylasimi (%34.12) ve
primer hemsirelik (%21.33) kurumlarinda uygulanan is zenginlestirme faaliyetleri

olarak belirttikleri goriilmiistiir (Tablo 20).

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin grup/komite caligmalari (%55.74),
hasta merkezli bakim (%44.26), kalite g¢emberleri (%40.98), takim c¢alismasi
(%39.34) ve is paylasimi (%34.43) kurumlarinda uygulanan is zenginlestirme
faaliyetleri olarak belirttikleri goriilmiistiir (Tablo 20).

282



Kivimaki ve arkadaslari (96) primer hemsireligi is zenginlestirme uygulamasi

i¢in ¢ok 1yi bir 6rnek olarak ifade etmislerdir.

Is nitelikleri modelinin esasma gore, primer hemsirelik uygulayan hemsirelerin
isleri fonksiyonel hemsirelik uygulayan hemsirelerin islerinden daha fazla
zenginlestirilmistir. Primer hemsirelikte beceri cesitliligi, gorev kimligi, gorevin
Onemi, otonomi ve geribildirim nitelikleri mevcuttur. Fonksiyonel hemsirelikte ise bu

niteliklerin tamami mevcut degildir (96).

Tonges’in (155) vaka yoneticileri ve hemsirelerin islerinin niteliklerinin
degerlendirildigi calismasinda, vaka yoneticilerinin hemsirelerden daha yiiksek

seviyede otonomi, gorev kimligi ve geribildirim aldigin1 belirtmistir.

Kalite takimlari, genellikle 9 kisiyi gecmeyecek sayidaki iiyelerden kurulu,
kalite calismalarinin uygulamaya gecirilmesinde 6nemli bir yeri olan, mesleki ve
giinliik yasantida diisiince sistemini degistirme, sorun ¢ézme yetenegi kazanma gibi

konularda faydali olan, is zenginlestirme uygulamalarina iyi bir 6rnektir (95).

Literatiirde belirtildigi gibi (75), Meredith, The Des Monies, Beter Homes and
Gardens ve Metropolitan Home dergilerinin yayincisinin ofisinde esnek zaman

programini uyguladiklar belirtilmektedir.

Arastirmamizda devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin iigte biri (%30.32),
0zel hastanede calisan hemsirelerin yarist (%53.55), tiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin ise biiylik cogunlugu (65.57) egitim ve gelistirme firsatlar1 gibi kariyer
yonetimi faaliyetlerinin uygulandigin1 belirtmislerdir (Tablo 21). Buna gore,
iniversite hastanesinde egitime ve calisanlarin gelisimine diger kurumlara gére daha

fazla 6nem verildigi diistiniilebilir.
Literatiire gore (59) Berberoglu’nun calismasinda, kariyer yoOnetimi, cagdas

yonetim teknikleri uygulayan ve finansal yilike dayanabilecek isletmelerde

uygulanmaktadir. Bu faaliyetler az da olsa yoOneticilerin astlarina kariyerleri
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konusunda diislince ve Onerilerini belirtmesi, tartismasi, performans belirleme
caligmalari, seminer, konferans, is rotasyonu, yetki devri, is basi egitim programlari

gibi uygulamalar oldugu belirlenmistir.

Bingol (33) orgiitlerde kariyer yonetimi ve planlanmasinda kullanilan
yontemlerin igsel is agiklarin1 duyurma, formal egitim, fonksiyonlar arasi deneyim
icin yatay hareketler, kariyer konusunda kitap¢iklar ve brosiirler, ¢ifte kariyer yolu,
ise alma, mentorluk, kariyer calismalari, kariyer danigmanligi, degerlendirme ve
gelistirme merkezleri, terfi planlamasi, kadinlar, o6zirliller ve es zamanli kariyer

yapan esler i¢in 6zel programlar oldugunu belirtmektedir.

Ozcelik’in (114) yonetici hemsirelerin hemsirelere yonelik kariyer planlama
faaliyetlerinin belirlenmesine yonelik yaptiklari ¢alismada kurumda sistematik olarak
kariyer gelistirme faaliyetlerinin uygulanmadigini belirtirken hizmet i¢i egitim
programlari ve oryantasyon programlarindan yararlanildigin1 belirtmistir. En az
yapilan uygulamalarin kariyer yedekleme tablolar1 olusturma, yurt dis1 egitim ve 6zel
kisi ya da gruplar i¢in gelistirme programlari, is rotasyonu uygulama ve is

zenginlestirme oldugunu belirtmistir.

Literatiire gore (162) Amerika Birlesik Devletleri’'nde kariyer gelistirme
faaliyetleri olarak is zenginlestirme, hizmetin masrafin1 6deme, egitim seminerleri ve

rehberlik programlari uygulanmaktadir.

Literatiirde (136) Study ve Hunt, egitim ve gelistirme programlarinin
hemsgirelerin profesyonel ve kisisel gelisimlerine olanak saglayacak yonde

yapilmasinin gerektigini vurgulamiglardir.
Ozkan’m (117) yaptig1 arastirmada sistematik bir kariyer gelistirme programi

uygulanmazken, daha ¢ok egitim ve gelistirme programlar1 ile performans

degerlendirmeye yonelik ¢calismalar yapildigini belirtmistir.
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Soysal ve Bakan’in (141) orgiit iklimi ile ilgili yaptig1 ¢alismada, dinamik orgiit
iklimine sahip isletmelerde performans degerlendirme, kariyer danigsmanligi,
mentorluk, organizasyonel yedekleme, egitim, is rotasyonu ve is zenginlestirme gibi

kariyer yonetimi tekniklerinin kullanildigi bulunmustur.

Is rotasyonu Hall ve Latham tarafindan kariyer gelisimi icin bir ¢evresel strateji

olarak goriilmektedir (119).

Literatiirde (59) TUGIAD’1n yaptirdig1 bir ¢alismada, isletmelerin %58.80i
kariyer yonetimi sistemi uygulamamaktadir. Bunun nedeni olarak, %82.40’1nin bilgi

yetersizliginden kaynaklandig1 goriilmektedir.

Komite ¢aligmalarina 6zel hastanede (%27.01) ve {iniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin  (%31.15) iigte birinin, devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
(%18.05) beste birinin katildig1 gériilmiistiir (Tablo 22). Is zenginlestirme faaliyeti

olan komite ¢alismalarina katilimin az oldugu belirtilebilir.

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %10.11’inin, 6zel hastanede g¢alisan
hemsirelerin %11.85’inin enfeksiyon komitesine katildigi, liniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin ise %13.11’inin kalite komitesine katildig1 goriilmiistiir
(Tablo23). Hemsirelerin katildiklart komiteler arasinda enfeksiyon komitesine

katilimin diger komitelere katilima gore yiliksek bulunmustur.

Aydin’in (17) yonetici hemsireler {iizerinde yaptigi c¢alismasinda, yonetici

hemgirelerin en ¢ok egitim komitesinde gorev aldigini belirtmistir.
Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %81.23’iinilin, 6zel hastanede ¢alisan

hemsirelerin = %72.99’unun, iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ise

%68.85’inin katilimc1 yonetim anlayisin1 benimsedigi goriilmiistiir (Tablo 24).
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Aydin’in (17) yonetici hemsireler iizerinde yaptig1 calismasinda, yonetici
hemsirelerin %54.50’sinin  katilimc1 yonetim yaklasimin1 kismen benimsedigini

belirtmistir.

Arastirmamizda hemsirelerin yarisindan fazlasinin yonetime katilmanin 6nemli,

dortte birinin ise ¢ok 6nemli oldugunu belirttigi goriilmiistiir (Tablo 25).

Aydin’in (17) yonetici hemsireler {iizerinde yaptigi c¢alismasinda, yoOnetici
hemgsirelerin %76.80’inin yonetime katilmanin 6nemli oldugunu belirtmistir. Bu da

calisma bulgumuzu desteklemektedir.

Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin, amaglara goére yoOnetim teknigi
(%34.30), takim ¢alismast yapma (%33.57) ve kalite kontrol ¢cemberlerinin (%24.91)
hemsirelerin yonetime katiliminda daha ¢ok kullanilan teknikler oldugu goriilmiistiir

(Tablo 26).

Ozel hastanede c¢alisan hemsirelerin, takim c¢alismasi yapma (%38.86), kalite
kontrol ¢emberleri (%35.55) ve amaglara gore yonetim tekniginin (%30.81)

hemsirelerin yonetime katiliminda daha ¢ok kullanilan teknikler oldugu goriilmiistiir

(Tablo 26).

Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin amaclara gére yonetim teknigi
(%42.62), calisanlarla isbirligi sistemleri gelistirme (%39.34), kalite kontrol
¢cemberleri (%37.70) ve takim calismasinin hemsirelerin yonetime katiliminda daha

cok kullanilan teknikler oldugu goriilmiistiir (Tablo 26).
Aydin’in (17) yonetici hemsireler {iizerinde yaptig1 c¢alismasinda, yonetici
hemgsirelerin biiyilk ¢ogunlugunun (%69.60) amaglara goére yonetim teknigini

kullandiklarmni belirtmistir.

Hemsireler karar verirken, devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin yarisindan

fazlasinin takim olarak karar verdigi, 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin yarisina
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yakininin yoneticiyle birlikte ve yoneticinin direktifleri dogrultusunda karar verdigi,
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin yarisinin takim olarak ve ydneticiyle
birlikte karar verdigi goriilmiistiir (Tablo 27). Ozel hastanede calisan ydneticilerin

karar almada merkeziyetci bir yaklagimlarinin oldugu diisiiniilebilir.

Kaya (90) profesyonel hemsirelerin bu nitelige ulagsmasini saglamanin,
hemsirelerin biiyiik 6l¢iide karar verme becerisini gelistirmeyi merkeze alan egitim
programlarinin uygulanmasiyla miimkiin oldugunu belirtmektedir. Ayrica En¢ (56)
hemsirelerin bilgi (%100.00) ve deneyimlerinin (%94.00) karar vermelerini olumlu

yonde etkiledigini vurgulamstir.

Ergiin ve Bahgecik’in (64) hemsirelerin katilimci karar verme derecelerini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada, arastirmaya katilan hemsirelerin

%21,5’inin az oranda katilimci1 karar verdikleri bulunmustur.

Pasli Giirdogan’in (128) saglik ekibinin ekip caligmasini algilamalarn ile ilgili
yaptig1 calismada katilimcilarin ¢ogunlugunun (%33.30) ekip olarak ortak karar

almaya kesinlikle katilmadiklarini belirtmislerdir.

Acibozlar’in (2) yonetici hemsirelerin karar verme stratejilerini ve yaraticilik
diizeylerini inceledigi ¢aligmasinda yonetici hemsirelerin orta diizeyde (87.68+7.20)
karar verme stratejisine ve en fazla mantikli (29.72+4.69) karar verme stratejisine

sahip olduklar1 bulunmustur.

Hemsirelerin yarisindan fazlasinin islerinin, her zaman miicadele gerektiren zor

gorevlere sahip oldugunu belirttigi gértilmiistiir (Tablo 28).
Ozmen ve Katrinli’nin (118) calismasinda saglik hizmetleri ve genel idari

hizmetlerde c¢alisanlarin gorevlerini giic buldugunu belirtmesi, ¢alisma bulgularimizi

desteklemektedir.
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Hemsirelerin  biiyiik ¢ogunlugunun islerini yaparken bilgi, beceri ve
yeteneklerini her zaman kullandiklar1 goriilmiistiir (Tablo 29). Bundan dolay1, okulda
aldiklar1 egitimi hayata gecirebildikleri, is zenginlestirmede is niteliklerinden biri

olan beceri ¢esitliliginin var oldugu belirtilebilir.

Bloom ve arkadaslarinin (34) psikoloji boliimii 6grencileriyle yaptigi calismada,
anlamlilik duygusunu arttirmak i¢in Ogrencilerin becerilerinin  gelistirilmesi

gerektigini vurgulamistir.

Olgun (107) ¢alismasinda primer hemsirelik yonteminde sahip olunan bilgi ve

becerinin daha etkili olarak kullanildigini belirtmektedir.

Hemsirelerin ~ biiylik  ¢ogunlugunun islerini  yaparken yeni becerileri
ogrenmelerini gerektirdigini belirttigi gorilmiistiir (Tablo 30). Hemsireligin pozitif
bir bilim olmasi nedeniyle tipta ve hemsirelikteki gelismelerden ve yeniliklerden

etkilendigi belirtilebilir.

Fourman ve Jones’un (71) calismasinda aragtirmaya katilanlarin, yeni beceriler
gelistirmenin, 6zel becerileri kullanmanin, yonetsel becerileri elde etmenin

deneyimledikleri is zenginlestirmenin yararlar1 oldugunu belirttigi saptanmaigtir.

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %88.09’unun, 6zel hastanede ¢alisan
hemsirelerin =~ %92.42°sinin,  liniversite  hastanesinde ¢alisan  hemsirelerin
%90.16’sinin  iglerini  yaparken  otonomilerini  kullanmayr  gerektirdigini
belirtmiglerdir (Tablo 31). Hemsirelerin otonominin kullanmalarinin bilincinde

oldugu belirtilebilir.
Otonomi, isin, planlama, uygulama ve karar verme asamalarinda calisana

sagladig1 6zgiirliik ve bagimsizliktir. Baslica yarari ise, daha fazla otonominin daha

bliyiik is doyumuna ve yaraticiliga yol agmasidir ( (34,60,83).
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En¢’in (56) koroner yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin kritik
durumlarda hemen karar verme islevinin analizi ¢alismasinda, hemsirelerin
%38.00’inin hekim otoritesinin kararlarin1 olumlu yonde etkiledigini belirttigi ve
hemsirelerin karar verilmesi gereken durumlarda kendi otonomilerini kullanmada

isteksiz davrandiklari saptanmigtir.

Stewart ve arkadaslariin (144) kardiovaskiiler kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
otonomiyi anlayisini inceledigi calismada, hemsireler, hekim ve diger is arkadaslar
tarafindan yaptiklart ve yarattiklari degerin taninmadigi durumlarda otonomi
anlayislarinin  zedelendigini, hastanin tedavi planina yaptiklar1  katkilarin
degerlendirilmesi, taninmasi ve kayda deger olarak goriilmelerinin ise otonomilerini

arttirdigini belirttikleri saptanmustir.

Hemsirelerin yarisina yakininin her zaman islerinde planlama, uygulama ve
degerlendirme yapabildikleri, yarisindan fazlasinin bazen islerinde planlama,

uygulama ve degerlendirme yapabildikleri goriilmiistiir (Tablo 32).

Is zenginlestirme, bir isin baslangicindan bitimine kadar biitiinlestirilmesi ve bir
isgoérene gorev olarak verilmesidir. Bdylece isgoren basindan sonuna kadar isi
yaparak bir sonuca ulastigini gorebilir ve motivasyonu saglanip verimliligi

arttirtlabilir (26).

Roedel ve Nystrom’un (132) calismasinda bir klinik basamaktaki iist seviye olan
ticiincli seviyedeki hemsirelerin orta seviye olan ikinci seviyedeki hemsirelere gore

daha fazla gorev kimligi deneyimledigi bulunmustur.

Literatiirde (107) yapilan ¢esitli calismalarda, primer hemsirelik yonteminde
baslangicindan bitimine, bir baskasina devretmeden baslanilan bir sonucunu gérme
konusunda daha fazla olanak sahibi olundugu belirtilmekte ve bunun da hemsirelerin

1$ doyumunu arttirdig1 vurgulanmaktadir.
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Hemsirelerin tamamina yakininin her zaman islerinin insanlarin yararina olan
gorevleri kapsadigim belirttigi goriilmiistiir (Tablo 33). Is zenginlestirmede isin
niteliklerinden biri olan gorevin 6neminin hemsirelikte var oldugu ve hemsirelerin

yaptiklari isleri anlamli bulabilecegi diistiniilebilir.

Bloom ve arkadaslarinin (34) psikoloji boliimii 6grencileriyle yaptigi calismada,
gbrevin dneminin artig gosterdigini ve bu artisin 68rencilerdeki anlamlilik duygusuna
neden olabilecegini bu nedenle de icerigine gereken Onemin verilmesini

Onermektedir.

Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun isleri ile ilgili kararlari bazen bagimsiz

alabildikleri goriilmiistiir (Tablo 34).

Oztiirk’iin (119) ¢alismasinda hemsirelerin %48.00’inin otonomi sahibi olmadig

saptanmigtir.

Roedel ve Nystrom’un (132) ¢alismasinda bir klinik basamaktaki iist seviye olan
ticlincii seviyedeki hemsirelerin birinci ve ikinci seviyede olan hemsirelere gore daha

fazla otonomilerini kullanabildikleri bulunmustur.

Bagimsiz ¢alisma olanagina sahip, insanlarla dogrudan iligki i¢inde olan, yeterli
ve diizenli {licret alan meslek gruplarinin i doyumunun daha yiiksek oldugu

vurgulanmaktadir (36,147).

Cakmak¢1t ve Vatan (42) calismalarinda, yonetici hemsirelerin alanlarinda
%48.84’linlin bagimsiz olarak karar veremedikleri ve %59.09’unun bagimsiz olarak

verdikleri kararlar1 uygulamada bazen zorlandiklar1 saptanmistir.
Pasli Giirdogan’in (128) saglik ekibinin ekip caligmasini algilamalar ile ilgili

yaptifi ¢alismada hemsirelerin  ¢ogunlugunun ekip calismasi yapilmasinin

otonomilerini azaltacagini diisiindiigii bulunmustur.
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Ulkemizde ise hemsirelerin kendilerini ilgilendiren durumlarda bagimsiz karar
veremedigi, sayisal yetersizlik nedeniyle is yiiklerinin fazla oldugu, hastanelerde
kendi sorumluluklar1 disinda isler yapmak zorunda birakildiklari gibi sorunlar1 yogun

olarak yasadiklar1 g6zlenmektedir (65).

Hemsirelerin biiyiik cogunlugunun bazen inisiyatif kullanabildikleri goriilmiistiir

(Tablo 35).

Kurumlarda ¢ogu kisi bagimsiz ¢alismak, Ozgiirce hareket etmek, inisiyatif
sahibi olmak, sorumluluk almak ve kendi basina is yapmak arzusundadir. Bundan
dolay1, sorumluluk duygusu tasiyan gorevlilere inisiyatif vererek, cesaret, 6z gliven
ve iglerini sahiplenmeleri duygular1 yaratilmak suretiyle daha basarili olmalari

saglanmalidir (21).

Olgun (107) ¢alismasinda primer hemsirelik yonteminde hemsireler hastalariyla

ilgili daha fazla inisiyatif kullanabildiklerini belirtmektedir.

Celik’in (44) bir ilag firmasinda yaptig1 calismada, inisiyatif, yetki ve
sorumluluk verilmesi beklentisinin miidiirlerin %40.00’min bu beklentisi oldukgca,

%60.00’11n ise az gerceklestigi bulunmustur.

Hemsirelerin {icte birinin her zaman yaraticiliklarin1 kullandiklarini, biiyiik

cogunlugunun ise bazen yaraticiliklarini kullanabildikleri goriilmiistiir (Tablo 36).

Literatiire gore (20) Kerka yaraticiligi, geleneksel olmayan diisiince, aciklik,
derin bilgi, konular aras1 baglanti kurma ve problemlere duyarli olma yetisi olarak

belirmistir.
Acibozlar’in (2) yonetici hemsirelerin karar verme ve yaraticilik diizeylerini

inceledigi ¢alismasinda yoOnetici hemsirelerin yaraticiliklarinin (37.77420.99) orta

diizeyde oldugu, 6zel hastanelerde calisan yonetici hemsirelerin yaraticilik puan

291



ortalamalarinin devlet ve asker hastanelerinde c¢alisan yonetici hemsirelerin

puanlarindan anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin yarisindan fazlasinin bazen geribildirim alabildiklerini belirttigi
goriilmiistir (Tablo 37). Is zenginlestirmede isin niteliklerinden biri olan
geribildirimin hemsirelikte ¢ok az oranda olmasi, hemsirelerin isleri ve
performanslari ile ilgili bilgi sahibi olmalarin1 engelledigi belirtilebilir. Hastaneler
arasinda farkliligin olmamasi da geribildirimin kurumun yapisi, yoOnetimi ve

politikalariyla ilgili olmadigini diisiindiirmektedir.

Hemsireler geribildirim aldiginda, devlet hastanesinde calisan hemsirelerin
mutlu oldugunu (%23.47) ve motive oldugunu (%15.16), 6zel hastanede calisan
hemgirelerin mutlu oldugunu (%21.80) ve motive oldugunu (%18.48), {liniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin mutlu oldugunu (%27.87), motive oldugunu
(%16.39) ve memnun/tatmin oldugunu (%11.48) hissettigi goriilmiistiir (Tablo 38).
Buna gore hemsirelerin olumlu ya da olumsuz performanslar1 hakkinda bilgilenmek

istedikleri belirtilebilir.

Oztiirk (120) calismasinda, hemsirelerin geribildirim aldiginda basar1 ve

basarisizliklarini 6grenmenin verimliligi artirdigini belirtmektedir.

Andrews, geribildirim kanallarinin agik olmasi gerektigini veya geribildirimlerin
yapilmasi gerektigini, calisanin performansinin diizeyini 6grenmesi i¢in Onemli

oldugunu vurgulamaktadir (10).

Ford ise, geribildirimin insanlar i¢in 6nemli oldugunu, islerinde ne Olgiide
basarili olduklarini 6grenmek istediklerini hatta sik aralarla 6grenmeyi istediklerini

ifade etmektedir (70).

Hemsireler geribildirim almadiginda, devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
%44.40’1min 6nemsenmedigini, 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin %34.12’sinin her

yoniiyle iyi oldugunu ve %32.70’inin Onemsenmedigini, liniversite hastanesinde
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calisan hemsirelerin %52.46’sinin 6nemsenmedigini hissettigi goriilmiistiir (Tablo
39). Bu bulgulara gore, hemsirelere yapilacak geribildirimlerin ne kadar 6nemli

oldugu vurgulanabilir.

Oztiirk’in  (120) ¢alismasinda, hemsirelerin  cogunlugunun  geribildirim

almadiginda 6nemsenmediklerini hissettigini belirtmesi bulgularimiz ile uyumludur.

Hemgirelerin biiyiik ¢ogunlugunun her zaman islerini anlamli ve yapilmaya

deger buldugu goriilmiistiir (Tablo 40).

Oztiirk ve Bahgecik’in (120) ¢alismasinda, hemsirelerin %55.60’min islerini

anlamli bulmanin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Beceri cesitliligi, gorev kimligi ve gorevin 6nemi arttik¢a, isin anlamli olma
derecesi de artmaktadir. Bir is ¢cok dnemli, degerli ve faydali olarak algilaniyorsa

anlamli olarak nitelendirilmektedir (120).

Hemsireler islerini anlamli bulmalidir. Kendilerini ilgilendiren ve sikintilarini
unutturabilen bir islerinin olmas1 gerekir. Yasamlarini anlamli bulan bireylerin bu
tirden bir anlamliligi bulmayan bireylere gore akil sagligi daha iyi ve is

memnuniyeti daha fazla oldugu ifade edilmektedir (69).

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin isi yaparken diger insanlara yardim
etmenin (%70.76), degerli bir is yapmis olma duygusunun (%58.84), islerini
onemsemenin (%48.01) ve islerini sevmenin (%47.29) islerinin anlamli olmasini

saglayan kriterler oldugu goriilmiistiir (Tablo 41).

Ozel hastanede ¢aligan hemsirelerin isi yaparken diger insanlara yardim etmenin
(%51.18), islerini onemsemenin (%49.29), islerini sevmenin (%48.34), degerli bir is
yapmis olma duygusunun (%45.50) ve islerinde basarili olmanin (%45.50) islerinin

anlamli olmasini saglayan kriterler oldugu goriilmiistiir (Tablo 41).
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Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin isi yaparken diger insanlara yardim
etmenin (%80.33), islerini 6nemsemenin (%73.77), degerli bir i yapmis olma
duygusunun (%63.93), islerini sevmenin (%55.74) ve islerinde basarili olmanin
(%47.54) islerinin anlamli olmasini saglayan kriterler oldugu goriilmiistiir (Tablo

41).

Oztiirk ve Bahgecik’in (120) ¢alismasinda, hemsirelerin %48.80’inin islerini
sevmenin islerinin anlamli olmasint saglayan kriter oldugu bulunmustur.
Hemsgirelerin islerini sevmesi, onemsemesi, islerine inanmast ve degerli bulmasi,
iglerini anlamli buldugunu gosterdigini ifade etmektedir. Bu bulgular ¢calismamizi

desteklemektedir.

Okdemir ve arkadaslarinin (111) c¢alismasinda da hemsireler meslegini

onemsemektedir.

Cmar ve arkadaglar1 (46) da en yiiksek doyumu isin niteliginin verdigini, ayrica
yapmakta oldugu islerden zevk alan, yaptiklart isleri anlamli bulan kisilerin

inanilmaz enerjiye sahip oldugunu belirtmektedir.

Devlet hastanesinde ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin tamamina yakininin,
tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin tamaminin iglerinin sorumluluk almay1
gerektirdigini ifade etmislerdir (Tablo 42). Hemsirelerin sorumluluk almalari

gerektiginin bilincinde olduklari belirtilebilir.

Oztiirk’iin (120) c¢alismasinda hemsirelerin %46.80’inin islerinin yetki ve

sorumluluk gerektirdigini belirtmiglerdir.

Devlet hastanesinde ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin tamamina yakininin,
tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin tamaminin islerinden sorumluluk
hissettigi goriilmiistiir (Tablo 43). Hemsirelerin sorumluluk sahibi olduklar1

belirtilebilir.

294



Olgun’un (107) caligmasinda, hemsirelerin fonksiyonel hemsirelik yonteminde
sorumluluk konusunda daha fazla istek bulunmasina karsin, primer hemsirelik

yonteminde sahip olunan sorumluluk yeterli bulunmustur.

Cakmak¢t ve Vatan (42) vyaptiklart arastirmada, yonetici hemsirelerin
%46.50’sinin yetkilerinin sorumluluklart ile her zaman ve oldukca sik paralellik
gosterdigini, yonetici hemsirelerin %55.82’sinin her zaman ve oldukga sik “gdrev,
yetki ve sorumluluklarimi tam olarak biliyorum ve uygulayabiliyorum” olarak

belirttikleri vurgulanmustir.

Yapilan is kisiye otonomisini kullanma olanag1 veriyorsa, isi yapan kisi yaptigi
isten ve isin sonuclarindan sorumluluk duyuyorsa buna ek olarak kisiye tam ve
zamaninda bir geribildirim veriliyorsa c¢alisan yaptigi iste ne kadar etkili oldugunu
gorebilir. Bu da calisanin sorumluluk duygusunu arttirir, isinde daha basarili ve

motive olmasini saglar (49,82,138).

Literatiirde (82) belirtildigi gibi, Kirsch’in yaptigi calismada hemsirelik
uygulamalarinda beceri ¢esitliligi, gérev kimligi ve gorevin 6nemi yliksek diizeyde,
buna karsin otonomi ve geribildirim diisiik seviyede bulunmustur. Bu bulgular

calismamiz1 desteklemektedir.

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %44.40’1inin, 6zel hastanede g¢alisan
hemsirelerin ~ %26.07’sinin,  liniversite  hastanesinde ¢alisan  hemsirelerin
%44.26’sinin kisa/uzun vadeli bir donem islerine devam etmedigi gorilmustiir
(Tablo 44). Isten ayrilmalarin diisiiniilenin tersine olmasi, devlet ve iiniversite
hastanesinde ¢alisan evli hemsirelerin 6zel hastanede calisan evli hemsirelerden oran
olarak daha yiiksek olmasi ve dogum iznini daha rahat kullanabilmeleridir. Ozel
hastanelerin ayn1 zamanda deneyim sahibi olmayan ve yeni mezun hemsireleri,
hemsire agigini kapatmak icin hemen ise almalari bekar hemsirelerin sayisini

artirdig belirtilebilir.
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Bayrak’in (30) calismasinda hemsirelerin %18.40’mnin mesleki yasama ara

verdigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizin bulgulari ile farklilik gostermektedir.

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin dogum izni (%61.80), hastalik nedeni
ile (%17.90) ve tayin nedeni ile isten ayrildiklart gorilmiistiir (Tablo 45). Devlet
hastanesinde calisan hemsirelerin  zorunlu haller disinda isten ayrilmadig

belirtilebilir.

Ozel hastanede c¢alisan hemsirelerin dogum izni (%41.80), iicret yetersizligi
(%16.40), yoneticilerin tutumu (%14.50), hastalik nedeni ile (%14.50), calisanlar
arasinda ayirim yapma (%10.90) ve calisma saatlerinin fazla olmasi (%9.10)
nedenleri ile isten ayrildiklar1 goriilmiistiir (Tablo 45). Ozel hastanede calisan
hemgsirelerin zorunlu hallerle birlikte kurum politikas1 ve yonetiminden kaynaklanan
nedenlerle isten ayrildigi, lilkemizde iicretin 6nemli bir motive edici faktor oldugu

belirtilebilir.

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin dogum izni (%66.70), hastalik
nedeni ile (%22.20), tayin nedeni ile (%18.50), licret yetersizligi (%11.30) ve
calistiginin karsiligini alamama (%11.10) nedenleri ile isten ayrildiklart goriilmiistiir
(Tablo 45). Universite hastanesinde calisan hemsirelerin zorunlu haller disinda isten

ayrilmayabilir.

Astr’nin (15) caligmasinda, hemsirelerin %27.60’min hastalik/kaza nedeni ile

kisa siirelerle (1-5 giin) ise devam etmedikleri saptanmustir.

Joshua-Amadi’nin (85) yaptig1 c¢alismada hemsireler, yoneticilerin kot

tutumlarina maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.

Gilseven’in (76) calismasinda yoneticilerin (servis sorumlu hemsireleri)
astlarma (servis hemsireleri) karsi tutumlarinin %74.30 olumlu, %25.70 olumsuz
oldugu, astlarin da yoneticilerine karst tutumlar1 %68.50 olumlu, %31.50 olumsuz

oldugu bulunmustur.
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Yilmaz (167) ve Eren Tekin’in (61) calismasinda isten ayrilanlarin
cogunlugunun hijyen faktorlerinin yetersizligi (¢calisma kosullari, saglanan sosyal
olanaklar, iicret vb.) nedeniyle isten ayrildigi bulunmustur. Bu bulgu aragtirmamizin

bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Kocaman ve Tarim’in (97) ¢alismasinda, isten ayrilan 5 hemsireden yaklasik
4’linlin ndbet tutan hemsire oldugu, ndbetlerin sikliginin ve yoruculugunun isten

ayrilmada belirgin bir etkisinin oldugu belirtilmektedir.

Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun {icretin iyilestirilmesini ve yarisinin ise terfi
olanaklarinin saglanmasini ve katilime1 yonetim anlayisinin yayginlasmasini isleriyle
ilgili onlar1 tatmin eden Oneriler oldugu goriilmiistiir (Tablo 46). Hemsirelerin
ticretlerini yaptiklar1 ige gore tatminkar bulmadiklar1 ve iyilestirilmesinin onlara
doyum saglayacagi, terfi ile ilgili olarak ise bireysel ve kurumsal kariyer planlarinin
etkin yapilamadigr  disiiniilebilir. Ayrica katilimer  yonetim  anlayisinin
yayginlasmasint da istemeleri yoOnetim tarzlarmin merkeziyetgi ve otokratik

oldugunu diisiindiirebilir.

Ceylantekin (39) c¢alismasinda hemsirelerin  %46.20’sinin  aldig1 {icretten

memnun olmadigini vurgulamistir.

Literatiirde (11), hemsirelerin egitimlerine ve ¢alisma saatlerine denk diismeyen

ticretlerle calismaya zorlanan saglik ¢alisanlar1 arasinda yer aldiklar1 belirtilmektedir.

Oztirk ve Bahgecik’in (120) ¢alismasinda, hemsirelerin isleriyle ilgili
yapilmasini istedikleri degisiklikler olumlu davraniglar1 hakkinda geribildirim alma,
istedigi calisma arkadasi ile calisma, haftalik calisma saatlerini azaltma, yalniz
hastalarindan sorumlu olma, sorumlulugunu tasima ve hesabini1 verme, istegine gore

ndbetlerini/galisma giinlerini ve saatlerini diizenleme olarak bulunmustur.

Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin uygun calisma kosullar1 (%71.84), esit

ise esit iicret (%61.37), mesleki gelisim (%59.57), yiikselme olanaklari ve terfi
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(%57.40) ve taninma ve takdir (%52.35) Ozendirici araclarinin kullanilmasini
istedikleri goriilmiistiir (Tablo 47). Psikososyal ve ekonomik araglar1 istemeleri

orgiitsel ve yonetsel araglarin dniine gectigi belirtilebilir.

Ozel hastanede calisan hemsirelerin yiikselme olanaklar1 ve terfi (%61.14),
yiiksek iicret (%55.92), taninma ve takdir (9%54.98), mesleki gelisim (%52.61) ve
uygun calisma kosullar (%47.39) 6zendirici araglarinin kullanilmasini istedikleri
goriilmiistiir (Tablo 47). Psikososyal ve ekonomik araglari istemeleri orgiitsel ve

yonetsel araglarin oniine gectigi belirtilebilir.

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin uygun calisma kosullar1 (%80.33),
yiikselme olanaklar1 ve terfi (%60.66), yiiksek iicret (%60.66), taninma ve takdir
(%55.74) ve esit ise esit lcret (%55.74) Ozendirici araglarinin kullanilmasini

istedikleri goriilmiistiir (Tablo 47).

Orgiitin amaglarim1 gerceklestirebilmesi, calisanlarin davramislarini amaglara
yoneltmesine baghdir. Calisan bireylerin gereksinim ve beklentileri belirlenerek
onlar1 bu amaglar dogrultusunda motive edecek politikalar gelistirmek ve uygulamak

yoneticilerin gorevidir (1).

Orak’in (109) saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsirelerle denk egitimden ge¢mis
saglik personeli ticretlerini karsilastirdig1 calismasinda, biyolog ve eczacilarin lisans
mezunu hemsirelerden daha fazla ticret aldiklari, bunun gerekgesi olarak 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un 2. maddesinde saglik
personeli tanimlamasinda mesleki egitim gorerek yetismis olarak kabul edilen
meslekler arasinda hemsireligin olmamasindan kaynaklandigi saptanmistir. Bizim
calismamizda hemsirelerin de aldiklar1 egitimle dogru orantili olarak esit ise esit

ticret almak istedikleri diistiniilebilir.

Ozdemir’in (115) calismasinda hemsirelerin motivasyon araglarina iliskin

motivasyon diizeyleri orta diizeyde bulunmustur. Egitim ve yiikselme, gelisme ve
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basar1 olanaklar1 ve kararlara katilma yiiksek, deger ve statii, basarinin

odiillendirilmesi, fiziksel sartlar orta, iicret diisiik diizeyde bulunmustur.

Fadiloglu ve arkadaslarinin (67), Sari’nin (135) yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin

motivasyon araglarina iliskin motivasyon diizeyleri orta diizeyde bulunmustur.

Sagir’in (133) motivasyon araclariyla ilgili yaptig1 calismada, is arkadaslariyla
iligkiler, yapilan isi sevme, i§ araglarinin yeterlilik durumu ¢ok iyi oldugu, kara
katilma, sosyal aktivitelerin diizenlenmesi, bagimsiz ¢alisma olanaginin hi¢ olmadigi,
13 glivencesi, isin 6nem derecesi, calisma kosullar1 ve iicretin normal oldugu,
kararlara katilma, terfi ve ylikselme olanaklari, performans degerlendirme, kariyer

yonetimi ve oryantasyonun az oldugu, odiillendirmenin ¢ok az oldugu bulunmustur.

Fischer ve arkadaglarinin (68) Giliney Afrika’da askeri saglik kuruluslarinda
calisan yonetici hemsirelerle yaptigi calismada, yonetici hemsirelerin motivasyon
diizeyleri diigiik olarak belirlenmis ve motivasyonu saglamak i¢in, Hackman ve
Oldham’in is zenginlestirme modeliyle birlikte Herzberg’in teorisi dikkate alinarak

bir motivasyon stratejisi gelistirilmesi Gnerilmistir.

Devlet hastanesinde calisgan hemsirelerin %19.86’sinin, 6zel hastanede calisan
hemsirelerin %31.28’inin, tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %16.39 unun
isten ayrilmayr diisiindiigii goriilmiistiir (Tablo 48). Ozel hastanede ¢alisan
hemsirelerin iicte birinin isten ayrilma diisiincesinin olmasi, hemsirelerin kurumda

kalmalarini saglayacak tedbirlerin alinmasi gerektigi belirtilebilir.

Eren Tekin’in (61) yaptig1 calismada isten ayrilan personel sayilarinin yiiksek

oldugu birimlerde hasta ve hemsire doyumlarinin diisiik oldugu bulunmustur.

Erdogan’in (58) yaptig1 calismada, O6zel kurulusta calisgan hemsireler kamu
kurulusunda calisan hemsirelere gore daha anlamli derecede ve yliksek oranda isten
ayrilmay1 kesinlikle diisinmemektedir. Bu sonu¢ bizim c¢alismamizla farklilik

gostermektedir.
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Bayrak’in (30) caligmasinda hemsirelerin %44.70’inin meslekten ayrilmay1

diistindiigii bulunmustur.

Kaplanoglu’nun (88) calismasinda, yonetici hemsirelerin  %8.00’inin isten
ayrilmayi, %41.00’inin ise bazen ayrilmay:1 diisiindiigii, ayrica isten ayrilmay1

diisiinmeyen hemsirelerin is doyum diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Tiirkistanli  ve arkadaglarinin  (158) yaptig1 calismada ise hemsirelerin

%48.60’11n isten ayrilmay1 zaman zaman diisiindiigli belirlenmistir.

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin yoneticilerin tutumu (%49.10), agir ve
yogun c¢alisma kosullar1 (%49.10), calistiginin karsiligini alamama (%49.10), iicret
yetersizligi (%43.60), calisma saatlerinden memnun olmama (%43.60) ve kurum

politikas1 (%43.60) nedenleriyle isten ayrilmay diisiindiigii goriilmiistiir (Tablo 49).

Ozel hastanede ¢alisan hemsgirelerin {icret yetersizligi (%62.10), agir ve yogun
calisma kosullart (%57.60), calistiginin karsiligini alamama (%57.60), calisma
saatlerinin fazla olmasi (%48.50) ve terfi olanaklarinin az olmasi (%43.90)

nedenleriyle isten ayrilmay1 diisiindiigii goriilmiistiir (Tablo 49).

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin agir ve yogun ¢alisma kosullart
(%50.00) ve sosyal olanaklarin azligi (%40.00) nedenleriyle isten ayrilmay1
diisiindiigii goriilmiistiir (Tablo 49).

Ceylantekin (39) ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada, ¢alisma ortaminin yogun,
gece nobetleri, riskli bir meslek olmasi, toplumda deger gérmemesi, izin glinlerinin
az olmasi, ¢alisma saatlerinin ¢ok olmasi, yipratici bir meslek olmasi gibi nedenlerle

hemsirelerin baska bir meslegi tercih etmesine neden oldugunu vurgulamistir.
Yildiz’in (166) yogun bakimda c¢alisan 125 hemsire ile yaptigr calismada,

hemsirelerin agir ve yogun c¢alisma kosullari, calisma saatlerinden memnun olmama,

ticret yetersizligi, calistiginin karsiligini alamama, hastaliklarin verdigi psikolojik
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baski, rol karmasasi, kisiler arasi iligkilerin iyi olmamasi nedenleri ile isten ayrilmay1

diisiindiigii bulunmustur. Bu bulgu calismamizi desteklemektedir.

Arastirmamizda, hemsirelerin is zenginlestirme faaliyetlerine iligkin bazi
bulgular ile yas gruplar arasinda iliski kurulmus ve bazi farkliliklar bulunmustur
(Tablo 50). 35 ve iizeri yas grubu hemsirelerin (%85.70), 18-24 yas grubu (%79.50),
25-34 yas grubu hemsirelere (%68.00) gore daha yliksek oranda islerini sevdikleri

goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin  iglerini  tanimlamalarmma bakildiginda, 18-24 yas grubu
hemsirelerin (%18.80), 25-34 yas grubu (%8.38) ve 35 ve lizeri yas grubu
hemgsirelere (%8.16) gore gelisme ve kariyer firsatlari olan is tanimin1 daha yiiksek
oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). 18-24 yas grubu hemsirelerin (%12.82), 25-34 yas grubu
(%5.09) ve 35 ve lizeri yas grubu hemsirelere (%8.16) gore motive eden is tanimini
daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). 18-24 yas grubu (%35.90) ve 35 ve lizeri yas grubu
hemgsirelerin (%34.69) 25-34 yas grubu hemsirelere (%25.15) gore is glivencesi
yiiksek olan is tanimini daha yliksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 35 ve iizeri yas grubu hemsirelerin
(%27,55), 18-24 yas grubu (%21.37) ve 25-34 yas grubu hemsirelere (%15.57) gore
i arkadaslariyla sicak iligkiler kurulan is tanimim1 daha yiliksek oranda dikkate
aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin islerinden memnun olmalarina bakildiginda, 35 ve iizeri yas grubu
(%78.60) ve 18-24 yas grubu hemsirelerin (%75.20) 25-34 yas grubu hemsirelere
(%60.50) gore daha yiiksek oranda islerinden memnun olduklar1 goriilmiis ve bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Herzberg ve arkadaslar1t yas ve is doyumu arasindaki iligkiyi, bireylerin

calismaya bagladiklar1 20.1i yaslarda doyum diizeyinin 6nemli 6l¢iide yiiksek oldugu,
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yirmili yaslarin sonlarinda veya otuzlu yaslarin baglarinda doyum diizeyinin diistiigii

ve otuzlu yaslarin sonlarinda tekrar yiikseldigini belirtmektedir (92).

Kula ve arkadaglarinin (100) yaptig1 calismada, yasin is doyumu iizerinde etkili
oldugu bulunmus, 34 yas ve lizeri hemsirelerin genel is doyum puanlar yiiksek

bulunmustur.

Aksayan (6), Ast1 ve Pektekin (16), Dindar ve arkadaslari (51) hemsirelerin
yaslarina gore doyum diizeylerinde anlamli farklilik olmadigini, ancak yas arttikea is

doyumunun arttig1 saptanmustir.

Aslan ve Akbayrak (13), Ergin (62), Aydin ve Kutlu (19), Piar ve Arikan (129),
Ozaltin ve arkadaslar1 (113), Oflasli ve arkadaslar1 (106), yas artisina paralel olarak

1$ doyumunun arttigini belirtmislerdir.

Aksakal ve arkadaglart (4) ise is doyumunun yastan -etkilenmedigini

belirtmisglerdir.

Hemsirelerin is tatmininin 6dnemi ile ilgili diislincelerine bakildiginda, 25-34 yas
grubu hemsirelerin (%96.70), 18-24 yas grubu (%94.00) ve 35 ve iizeri yas grubu
hemsirelere (%94.90) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasia ragmen

(p>0.05) daha ytiksek oranda is tatminin 6nemli oldugunu diisiindiikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin is tatmini yasama nedenlerine bakildiginda, 18-24 yas grubu
hemgirelerin (%24.80), 25-34 yas grubu (%14.70) ve 35 ve flizeri yas grubu
hemsirelere (%15.30) gore motivasyon/is tatmini diizeylerinin belirlenmesini daha
yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). 35 ve ilizeri yas grubu hemsirelerin (%65.30), 18-24 yas
grubu (%42.70) ve 25-34 yas grubu hemsirelere (%47.60) gore is giivencesinin
olmasini daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 18-24 yas grubu hemsirelerin (%24.80), 25-34
yas grubu (%13.20) ve 35 ve {lizeri yas grubu hemsirelere (%21.40) gore
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odiillendirme sistemlerinin olmasini daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis
ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 18-24 yas grubu
hemsirelerin (%47.00), 25-34 yas grubu (%30.80) ve 35 ve lizeri yas grubu
hemsirelere (%33.70) gore gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmesini daha
yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Ozocak’in (119) caligmasinda, rotasyon yapanlarm, tiim yas gruplarinda

yapmayanlardan daha fazla tatmin diizeyine sahip oldugu bulunmustur.

Hemsireleri motive eden faktorlere bakildiginda, 35 ve iizeri yas grubu
hemsirelerin (%64.29), 18-24 yas grubu (%48.72) ve 25-34 yas grubu hemsirelere
(%45.81) gore sorumlulugu daha yiiksek oranda dikkate aldiklari goriilmiis ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 18-24 yas grubu
hemsirelerin (%58.12), 25-34 yas grubu (%41.02) ve 35 ve lizeri yas grubu
hemgsirelere (%26.53) gore iicreti daha yliksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 18-24 yas grubu
(%30.77) ve 35 ve lizeri yas grubu hemsirelerin (%30.61), 25-34 yas grubu
hemsirelere (%19.46) gore astlarla iligkileri daha yiiksek oranda dikkate aldiklar

goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ayrica, 18-24 yas grubu hemsirelerin (%35.90), 25-34 yas grubu (%22.46) ve
35 ve lizeri yas grubu hemsirelere (%31.63) gore istlerle iliskileri daha ytiksek
oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). 1824 yas grubu hemsirelerin (%51.28), 25-34 yas grubu
(%39.52) ve 35 ve lizeri yas grubu hemsirelere (%34.69) gore basariy1r daha yiiksek
oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). 18-24 yas grubu hemsirelerin (%22.22), 25-34 yas grubu
(%8.98) ve 35 ve iizeri yas grubu hemsirelere (%10.20) gore bliylimeyi (gelismeyi)
daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Akyildiz’in (7) kamu ve 6zel hastane doktorlarinin motivasyon araglarina iliskin

calismasinda, iicretin doktorlarin motivasyonunda etkin oldugunu belirtmektedir.

Demirtasg’in (47) calismasinda, 21-30 yas arast deneklerin sirasiyla is
giivencesini (%16.50), uygun c¢alisma kosullarini (%12.80), yiiksek ticreti (%9.60),
31-40 yas aras1 deneklerin sirasiyla yiiksek iicret ve yeteneklere uygun isi (%4.80), is
giivencesi (%4.30), uygun ¢alisma kosullarii (%4.80), 41-50 yas arast deneklerin
strastyla yiiksek ticreti (9%2.10), uygun ¢alisma kosullar1 (%2.10), is giivencesi ve

mesleki gelisimi (%1.60) 6zendirici araglarini tercih ettikleri saptanmustir.

Hemsirelerin is zenginlestirme tanimlarina bakildiginda, 35 ve {izeri yas grubu
hemsirelerin (%57.10), 18-24 yas grubu (%44.40) ve 25-34 yas grubu hemsirelere
(%43.10) gore is memnuniyeti saglayan faktorlerden birini daha yiiksek oranda
dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). 35 ve lizeri yas grubu hemsirelerin (%34.70), 18-24 yas grubu (%20.50) ve
25-34 yas grubu hemsirelere (%31.40) gore kararlara katilma yontemlerinden birini
daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Is zenginlestirme uygulamalarina bakildiginda, 18-24 yas grubu hemsirelerin
(%38.50), 25-34 yas grubu (%22.80) ve 35 ve lizeri yas grubu hemsirelere (%32.70)
gore takim caligmasini daha yiiksek oranda dikkate aldiklar goriilmiis ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 35 ve iizeri yas grubu hemsirelerin
(%9.20), 18-24 yas grubu (%3.40) ve 25-34 yas grubu hemsirelere (%2.40) gore
odiillendirmeyi daha yiliksek oranda dikkate aldiklart goriilmiis ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 35 ve lizeri yas grubu (%18.37) ve
18-24 yas grubu hemsirelerin (%16.24), 25-34 yas grubu hemsirelere (%9.58) gore
calisma saatlerini ayarlayabilmeyi daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve

bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kirel’in (94) calismasinda, yasla esnek calisma saatlerinin se¢imi arasinda

anlamli bir iliski oldugu ve genglerin esnek caligma saatlerinin ¢ok Onemli
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olmadigin1  vurguladiklar1 bulunmustur. Bu sonu¢ ¢alismamizla paralellik

gostermemektedir.

Kariyer yonetimi faaliyetlerine bakildiginda, 18-24 yas grubu hemsirelerin
(%18.80), 25-34 yas grubu (%11.10) ve 35 ve iizeri yas grubu hemsirelere (%8.20)
gore i rotasyonu uygulamay1 daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goériilmiis ve bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Komite galigmalarina katilmaya bakildiginda, 35 ve tizeri yas grubu hemsirelerin
(%28.57), 18-24 yas grubu (%17.09) ve 25-34 yas grubu hemsirelere (%23.35) gore
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda

komite ¢aligmalarina katildiklar1 goriilmiistiir.

Katilimc1 yonetim anlayisini benimsemelerine bakildiginda, 35 ve lizeri yas
grubu hemsirelerin (%81.60), 18-24 yas grubu (%76.10) ve 25-34 yas grubu
hemgsirelere (%75.40) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen
(p>0.05) daha yiiksek oranda katilimci yoOnetim anlayisini benimsedikleri

gorilmiistiir.

Hemgsirelerin karar verme durumlarina bakildiginda, 35 ve ilizeri yas grubu
hemsirelerin (%63.30), 18-24 yas grubu (%31.60) ve 25-34 yas grubu hemsirelere
(%49.70) gore takim olarak karar vermeyi daha yiliksek oranda dikkate aldiklari

goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Gorev zorlugu ile ilgili diisiincelerine bakildiginda, 35 ve flizeri yas grubu
hemsirelerin (%75.51), 18-24 yas grubu (%60.68) ve 25-34 yas grubu hemsirelere
(%61.98) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha
yiiksek oranda hemsirelerin islerinin her zaman zor oldugunu diisiindiikleri

gorilmiistiir.

Hemsirelerin islerini yaparken bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanma

durumlarina bakildiginda, 18-24 yas grubu hemsirelerin (%92.31), 25-34 yas grubu
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(%85.93) ve 35 ve lizeri yas grubu hemsirelere (%85.71) gore istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman bilgi,

beceri ve yeteneklerini kullandiklar1 goriilmiistiir.

Hemgirelerin islerini yaparken yeni beceri 6grenme gereksinimi ile ilgili
diisiincelerine bakildiginda, 18-24 yas grubu hemsirelerin (%81.20), 25-34 yas
grubu (%74.00) ve 35 ve lizeri yas grubu hemsirelere (9%73.50) gore istatistiksel
olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman

yeni becerileri 6grenmelerinin gerektigini diisiindiikleri goriilmiistiir.

Otonomi kullanma gereksinimi ile ilgili diisiincelerine bakildiginda, 18-24 yas
grubu hemsirelerin (%89.70), 25-34 yas grubu hemsirelerin (%90.10), 35 ve iizeri
yas grubu hemsirelerin (%89.80) istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina
ragmen (p>0.05) aym1 oranda otonomi sahibi olmalar1 gerektigini diisiindiikleri

goriilmiistiir.

Hemgsirelerin yaptiklar1 isler ile ilgili kararlar1 bagimsiz olarak alabilme
durumlarina bakildiginda, 18-24 yas grubu hemsirelerin (%11.97), 25-34 yas grubu
(%9.58) ve 35 ve iizeri yas grubu hemsirelere (%7.14) gore istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmamasia ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman kararlar

bagimsiz alabildikleri goriilmistiir.

Hemsirelerin islerini yaparken inisiyatif kullanma durumlarina bakildiginda, 18—
24 yas grubu (%22.20) ve 35 ve lizeri yas grubu hemsirelerin (%22.40), 25-34 yas
grubu hemsirelere (%13.80) gore daha yiliksek oranda her zaman inisiyatif
kullandiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).
Hemsirelerin yaraticiliklarini kullanabilme durumlarina bakildiginda, 35 ve tizeri

yas grubu (%37.80) ve 18-24 yas grubu hemsirelerin (%36.80), 25-34 yas grubu

hemsirelere (%32.00) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasia ragmen
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(p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman yaraticiliklarini kullanabildikleri

gorilmiistiir.

Isi anlamli ve yapilmaya deger bulmaya bakildiginda, 35 ve iizeri yas grubu
hemsirelerin (%86.70), 18-24 yas grubu (%78.60) ve 25-34 yas grubu hemsirelere
(%73.10) gore daha yiiksek oranda her zaman islerini anlamli ve yapilmaya deger

bulduklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sorumluluk alma gereksinimine bakildiginda, 18-24 yas grubu hemsirelerin
(%99.10), 25-34 yas grubu hemsirelerin (%99.40), 35 ve lizeri yas grubu
hemsirelerin  (9%99.00) istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen
(p>0.05) aym1 oranda islerinin sorumluluk almayr gerektirdigini diistindiikleri

gorilmiistiir.

Hemsirelerin isi ile ilgili tatmin edici Onerilere bakildiginda, 25-34 yas grubu
hemgsirelerin (%59.90), 18-24 yas grubu (%43.60) ve 35 ve iizeri yas grubu
hemgsirelere (%56.10) gore terfi olanaklarinin saglanmasini daha yiiksek oranda
dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Hemsirelerin is niteligini iyilestirmek istedikleri 6zendirici araglara bakildiginda,
25-34 yas grubu (%56.60) ve 18-24 yas grubu hemsirelerin (%55.60), 35 ve iizeri
yas grubu hemsirelere (%38.80) gore mesleki gelisimi daha yiiksek oranda dikkate

aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Akyildiz’in (7) kamu ve 6zel hastane doktorlarinin motivasyon araglarina iliskin
calismasinda, 6zel hastanede g¢alisan geng¢ doktorlarin hastane tarafindan saglanan
motivasyon araglarina iligkin motivasyon diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu

bulunmustur.
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Sagir’in (133) isletmelerde motivasyon uygulamalarini belirlemeye yonelik
calismasinda, 6zendirici araglarin kullanilmasi ile ilgili istatistiksel a¢idan anlamli

farklilik bulunmadig1 saptanmastir.

Hemsirelerin isten ayrilma diislincelerine bakildiginda, 25-34 yas grubu
hemsirelerin (%25.40), 18-24 yas grubu (%22.20) ve 35 ve lizeri yas grubu
hemsirelere (%20.40) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasia ragmen

(p>0.05) daha yiiksek oranda isten ayrilmay: diistindiikleri gortilmiistiir.

Kocaman ve Tarim’in (97) hemgirelerin isten ayrilma oranlarini ve nedenlerini
inceledigi ¢alismada, daha gen¢ hemsirelerde ayrilma oraninin yiiksek oldugunu
ancak bu durumun verilerin toplandigi hastanenin yeni kurulmasi ve geng

hemsirelerden olusmasi nedeninden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

Arastirmamizda, hemsirelerin is zenginlestirme faaliyetlerine iliskin bazi
bulgular ile medeni durum arasindaki karsilastirmada istatistiksel farkliliklar
bulunmustur (Tablo 51). Evli hemsirelerin (%75.60) bekar hemsirelere (%71.90)
gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek

oranda iglerini sevdikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin islerini tanimlamalarina bakildiginda, bekar hemsirelerin (%14.38)
evli hemsirelere (%6.00) gore gelisme ve kariyer firsatlari olan is tanimi1 daha yiiksek
oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin islerinden memnun olmalarina bakildiginda, evli hemsirelerin
(%67.60), bekar hemsirelerin  (%66.20) istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0.05) ayn1 oranda islerinden memnun olduklari

gorilmiistiir.

Aslan ve Akbayrak (13), Asti ve Pektekin (16) yaptiklar1 calismada, evli

hemsirelerin bekar hemsirelere gore is doyumunun daha yiiksek oldugunu belirttigi,
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Aksayan (6), Yildiz (166) calismalarinda, anlamh farklilik olmamasina ragmen evli
hemsirelerin daha doyumlu oldugunu belirtmistir. Bu durum arastirmamiz bulgulari

ile paralellik gostermektedir.

Kula ve arkadaglarinin (100) calismasinda ise hemsirelerin medeni durumlarina

gore 1$ doyumu puanlarinin etkilenmedigi bulunmustur.

Erdem ve arkadaglarinin (57) calismasinda, evli olan hemsirelerin is doyum
puanlarinin bekar hemsirelere gore diisiik oldugu ve aralarinda anlamli bir fark

oldugu saptanmuistir.

Hemsirelerin is tatmininin 6nemi ile ilgili diisiincelerine bakildiginda, bekar
hemsirelerin (%96.00), evli hemsirelerin (%95.60) istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasma ragmen (p>0.05) aym oranda is tatminin O6nemli oldugunu

diisiindiikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin is tatmini yasama nedenlerine bakildiginda, evli hemsirelerin
(%55.20), bekar hemsirelere (%45.20) gore is gilivencesinin olmasini daha yiiksek
oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bekar hemsirelerin (%20.10), evli hemsirelere (%13.60) gore
sosyal olanaklarin yeterli olmasini1 daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve

bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ozocak’m (119) is rotasyonu ile ilgili calismasinda, medeni duruma baglh
olarak, rotasyon yapanlar ve yapmayanlar arasinda tiim is tatmin faktorleri ve genel
1§ tatmini agisindan 6nemli farklar bulundugu, her iki medeni durumda da rotasyon

yapanlar yapmayanlardan daha fazla tatmin diizeyine sahip oldugu bulunmustur.

Hemsireleri motive eden faktorlere bakildiginda, bekar hemsirelerin (%46.49),
evli hemsirelere (%36.80) gore iicreti daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis
ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bekar hemsirelerin

(%16.05), evli hemsirelere (%7.20) gore biiylimeyi (gelismeyi) daha yiiksek oranda
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dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Kariyer yonetimi faaliyetlerine bakildiginda, bekar hemsirelerin (%15.10), evli
hemgirelere (%8.80) gore is rotasyonu uygulamayi daha yiliksek oranda dikkate

aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0.05).

Komite ¢aligsmalarina katilmaya bakildiginda, evli hemsirelerin (%24.00), bekar
hemsirelere (%22.10) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasia ragmen

(p>0.05) daha ytiksek oranda komite caligmalarina katildiklar1 goriilmiistiir.

Katilimer yonetim anlayisini benimsemelerine bakildiginda, bekar hemsirelerin
(%77.90), evli hemsirelere (%75.20) gore istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiliksek oranda katilimc1 yonetim anlayisini

benimsedikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin karar verme sekline bakildiginda, evli hemsirelerin (%56.00),
bekar hemsirelere (%41.80) gore takim olarak karar vermeyi daha yiiksek oranda
dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Gorev zorlugu ile ilgili diisiincelerine bakildiginda, evli hemsirelerin (%67.20),
bekar hemsirelere (%61.50) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina
ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda hemsirelerin iglerinin her zaman zor oldugunu

diisiindiikleri gorilmiistiir.

Hemsirelerin islerini yaparken bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanma
durumlarina bakildiginda, evli hemsirelerin (%87.20), bekar hemsirelerin (%87.29)
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) aynm1 oranda her

zaman bilgi, beceri ve yeteneklerini kullandiklar1 goriilmiistiir.
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Hemsirelerin islerini yaparken yeni beceri 6grenme gereksinimi ile ilgili
diisiincelerine bakildiginda, bekar hemsirelerin (%77.90), evli hemsirelere (%72.40)
gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek
oranda her zaman yeni becerileri O6grenmelerinin gerektigini diistindiikleri

gorilmiistiir.

Otonomi kullanma gereksinimi ile ilgili diislincelerine bakildiginda, bekar
hemsirelerin (%91.30), evli hemsirelere (%88.40) gore istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda otonomi sahibi

olmalar1 gerektigini diisiindiikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin yaptiklart isler ile ilgili kararlar1 bagimsiz olarak alabilme
durumlarina bakildiginda, evli hemsirelerin (%69.60), bekar hemsirelere (%66.22)
gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek

oranda bazen kararlar1 bagimsiz alabildikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin yaraticiliklarini  kullanabilme durumlarina bakildiginda, bekar
hemsirelerin (%37.10), evli hemsirelere (%30.40) gore istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmamasmma ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman

yaraticiliklarini kullanabildikleri goriilmiistiir.

Isi anlamli ve yapilmaya deger bulmaya bakildiginda, evli hemsirelerin
(%79.20), bekar hemsirelere (%74.60) gore istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman islerini anlamli ve

yapilmaya deger bulduklar1 goriilmiistiir.

Sorumluluk alma gereksinimine bakildiginda, evli hemsirelerin (%99.20), bekar
hemsirelerin  (9%99.30) istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen
(p>0.05) aymi oranda iglerinin sorumluluk almayi1 gerektirdigini diistindiikleri

gorilmiistiir.
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Hemsirelerin isi ile ilgili tatmin edici Onerilere bakildiginda, evli hemsirelerin
(%84.00), bekar hemsirelere (%81.30) gore istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yliksek oranda {icretin iyilestirilmesi olarak

yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin is niteligini iyilestirmek istedikleri 6zendirici araglara bakildiginda,
bekar hemsirelerin (%65.20), evli hemsirelere (%52.00) gore yiikselme olanaklar1 ve
terfiyi daha ytliksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin isten ayrilma diisiincelerine bakildiginda, bekar hemsirelerin
(%25.10), evli hemsirelere (%22.40) gore istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda isten ayrilmayi diistindiikleri

gorilmiistiir.

Kocaman ve Tarim’in (97) calismasinda, isten ayrilan hemsirelerin %66.00°1

evlidir.

Arastirmamizda, hemsirelerin is zenginlestirme faaliyetlerine iliskin bazi
bulgular ile egitim durumu arasinda iliski kurulmus ve istatistiksel farkliliklar
bulunmustur (Tablo 52). Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin (%92.00), saglik
meslek lisesi mezunu (%72.50), o6n lisans mezunu (%74.30), lisans mezunu
hemsirelere (%71.70) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasia ragmen

(p>0.05) daha yiiksek oranda islerini sevdikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin islerini tanimlamalarina bakildiginda, yiliksek lisans mezunu
hemsirelerin (%48.00), saglik meslek lisesi mezunu (%19.88), 6n lisans mezunu
(%16.89), lisans mezunu hemsirelere (%20.98) gore yapilmaya deger is tanimini
daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin (%36.00), saglik

meslek lisesi mezunu (%11.70), 6n lisans mezunu (%12.16), lisans mezunu
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hemgsirelere (%11.71) gore zevkli is tanimini daha yiliksek oranda dikkate aldiklari

goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ayrica, ylksek lisans mezunu hemsirelerin (%28.00), saghk meslek lisesi
mezunu (%8.77), 6n lisans mezunu (%8.78), lisans mezunu hemsirelere (%14.15)
gore otonominin kullanildigr is tanimimi daha yiiksek oranda dikkate aldiklari
goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yiiksek
lisans mezunu hemsirelerin (%24.00), saglik meslek lisesi mezunu (%11.70), 6n
lisans mezunu (%4.73), lisans mezunu hemsirelere (%12.20) gore gelisme ve kariyer
firsatlarinin oldugu is tanimini1 daha ytiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Celebi’'nin  (43) c¢alismasinda fakiilte mezunu ¢alisanlarin  %40.00’1nin

yapilmaya deger bir isi oldugunu diisiindiigii belirtmektedir.

Hemsirelerin islerinden memnun olmalarina bakildiginda, yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin (%80.00), saglik meslek lisesi mezunu (%63.70), 6n lisans mezunu
(%74.30), lisans mezunu hemsirelere (%62.40) gore istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda islerinden memnun olduklari

gOriilmiistiir.

Yiiksek 6grenim gormiis, diisiince ve kiiltiir yapisi1 farklilagmus, bilgi birikimi
fazlalasmis olan bireylerin ¢alisma degerlerinin farkli ve oOrgiitsel beklentilerinin
yiiksek olacagr Ongoriilebilir. Yiiksek Ogrenim gormiis calisanlarin  egitim
diizeylerine paralel olan is kosullarindaki is doyumlarimin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir (11).

Aksayan (6), Ast1 (15), Bayrak’in (30) calismalarinda egitim durumu ile is

doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu durum

calismamizi desteklemektedir.
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Aslan ve Akbayrak’in (13) caligmasinda ise egitim diizeyi arttik¢a is doyumunun
da arttig1 bulunmustur.

Pinar ve Arikan (129) egitim durumu ile is doyumu arasinda anlamli bir iligki
bulmus ve is doyumunun saglik meslek lisesi mezunlarinda en diisiik oldugunu

belirtmistir.

Yildiz’in (166) calismasinda, saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin 6n lisans

ve yuksek okul mezunu hemsirelere gére daha doyumlu oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin is tatmininin 6nemi ile ilgili diislincelerine bakildiginda, lisans
mezunu (%97.60) ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin (%100.00) saglik meslek
lisesi mezunu (%94.70) ve 0n lisans mezunu hemsirelere (%93.90) gore istatistiksel
olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda is tatminin

onemli oldugunu diistindiikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin is tatmini yagama nedenlerine bakildiginda, yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin (%36.00), saglik meslek lisesi mezunu (%11.70), 6n lisans mezunu
(%8.80), lisans mezunu hemsirelere (%17.10) gore kariyer planlarinin yapilmasin
daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). On lisans mezunu hemsirelerin (%59.50), saglik
meslek lisesi mezunu (%53.20), lisans mezunu (%40.00), yiiksek lisans mezunu
hemsirelere (%48.00) gore is gilivencesinin olmasimi daha yliksek oranda dikkate

aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ozocak’in (119) is rotasyonu ile ilgili c¢alismasinda, egitim durumuna
bakildiginda, rotasyon yapanlar ve yapmayanlar arasinda genel is tatmini acgisindan
onemli farklar bulundugu, ilkokul mezunu olup rotasyona tabi tutulan ¢alisanlarin
liniversite mezunu olup rotasyona tabi tutulmayanlardan daha fazla tatmin oldugu

bulunmustur.
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Hemsireleri motive eden faktorlere bakildiginda, lisans mezunu hemsirelerin
(%51.22), saglik meslek lisesi mezunu (%37.43), 6n lisans mezunu (%34.46), yiiksek
lisans mezunu hemsirelere (%44.00) gore ticreti daha yiiksek oranda dikkate aldiklar
goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yiiksek
lisans mezunu hemsirelerin (%40.00), saglik meslek lisesi mezunu (%14.62), 6n
lisans mezunu (%15.54), lisans mezunu hemsirelere (%19.51) gore statiiyii daha
yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin is zenginlestirme egitimi almalara bakildiginda, saglik meslek
lisesi mezunu (%43.90) ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin (%44.00), 6n lisans
mezunu (%35.10), lisans mezunu hemsirelere (%32.20) gore istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda is zenginlestirme

egitimi aldiklar1 goriilmiistiir.

Hemgirelerin is zenginlestirme tanimlarina bakildiginda, saglik meslek lisesi
mezunu (%38.00) ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin (%36.00), 6n lisans mezunu
(%33.10), lisans mezunu hemsirelere (%33.70) gore istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda is dizaym teknigi olarak

yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Is zenginlestirme uygulamalarmna bakildiginda, lisans mezunu (%40.98) ve
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin (%40.00), saglik meslek lisesi mezunu (%27.49)
ve On lisans mezunu hemsirelere (%33.11) gore hasta merkezli bakimi daha yiiksek
oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin (%8.00), saglik meslek
lisesi mezunu (%0.58), 6n lisans mezunu (%0.68), lisans mezunu hemsirelere
(%1.95) gore ¢alisma arkadasini segebilmeyi daha yiiksek oranda dikkate aldiklari

goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ayrica, yliksek lisans mezunu hemsirelerin (%32.00), saghk meslek lisesi

mezunu (%14.62), 6n lisans mezunu (%10.81), lisans mezunu hemsirelere (%20.98)
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gore primer hemsireligi daha yiliksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin (%16.00), saglik meslek lisesi mezunu (%4.09), 6n lisans mezunu
(%6.08), lisans mezunu hemsirelere (%2.44) gore calisma gruplarini daha ytiksek
oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Kariyer yonetimi faaliyetlerine bakildiginda, yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
(%8.00), saglik meslek lisesi mezunu (%3.50), lisans mezunu hemsirelere (%1.50)
gore kariyer danismanligi/rehberligi daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis
ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yiiksek lisans
mezunu hemsirelerin (%16.00), saglik meslek lisesi mezunu (%2.90), 6n lisans
mezunu (%2.70), lisans mezunu hemsirelere (%2.00) gore kogluk yapmayi daha
yuksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Komite c¢aligmalarina katilmaya bakildiginda, yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin (%60.00), saglik meslek lisesi mezunu (%19.30), 0©n lisans mezunu
(%24.32), lisans mezunu hemsirelere (%20.49) gore daha yiiksek oranda komite
calismalarina katildiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Katilimc1 yonetim anlayisini benimsemelerine bakildiginda, yiiksek lisans
mezunu hemsirelerin (%80.00), saglik meslek lisesi mezunu (%75.40), 6n lisans
mezunu (%77.70), lisans mezunu hemsirelere (%76.60) gore istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda katilimci ydnetim

anlayisini benimsedikleri goriilmiistiir.
Yonetime katilmanin 6nemi ile ilgili diigsiincelere bakildiginda, lisans mezunu

(%65.40), saglik meslek lisesi mezunu (%63.20), 6n lisans mezunu (%60.10)

hemsirelerin yiiksek lisans mezunu hemsirelere (%48.00) gore daha yiiksek oranda
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yonetime katilmanin 6nemli oldugunu disiindiikleri goriilmiis ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Yonetime katilma tekniklerine bakildiginda, yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
(%28.00), saglik meslek lisesi mezunu (%8.80), 6n lisans mezunu (%10.80), lisans
mezunu hemsirelere (%8.80) gore is rotasyonu teknigini daha yiiksek oranda dikkate
aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin (%44.00), saglik meslek lisesi mezunu (%14.60),
o6n lisans mezunu (%16.20), lisans mezunu hemsirelere (%22.40) gore is
zenginlestirme teknigini daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin (%28.00), saglik meslek lisesi mezunu (%9.90), 6n lisans mezunu
(%10.10), lisans mezunu hemsirelere (%7.30) gore is genisletme teknigini daha
ylksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin karar verme durumlarina bakildiginda, yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin (%60.00), saglik meslek lisesi mezunu (%50.30), 6n lisans mezunu
(%52.70), lisans mezunu hemsirelere (%42.00) gore istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda takim olarak karar vermeyi

yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Gorev zorlugu ile ilgili diistincelerine bakildiginda, saglik meslek lisesi mezunu
(%65.50) ve On lisans mezunu hemsirelerin (%68.24), lisans mezunu (%60.98) ve
yiiksek lisans mezunu hemsirelere (%44.00) gore istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda hemsirelerin islerinin her

zaman zor oldugunu diislindiikleri goriilmiistiir.
Hemgsirelerin islerini yaparken bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanma

durumlarina bakildiginda, saglik meslek lisesi mezunu (%88.89), 6n lisans mezunu

(%85.14), lisans mezunu hemsirelerin (%88.78), yiiksek lisans mezunu hemsirelere
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(%76.00) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha

yliksek oranda her zaman bilgi, beceri ve yeteneklerini kullandiklar1 goriilmiistiir.

Hemgirelerin islerini yaparken yeni beceri 6grenme gereksinimi ile ilgili
diistincelerine bakildiginda, yiiksek lisans mezunu hemsirelerin (%92.00), saglik
meslek lisesi mezunu (%72.50), o6n lisans mezunu (%79.70), lisans mezunu
hemsirelere (%72.70) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasia ragmen
(p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman yeni becerileri 6grenmelerinin gerektigini

diisiindiikleri gorilmiistiir.

Otonomi kullanma gereksinimi ile ilgili diislincelerine bakildiginda, saglik
meslek lisesi mezunu (%91.80), lisans mezunu (%92.20), yiiksek lisans mezunu
hemgirelerin (%92.00) 6n lisans mezunu hemsirelere (%84.50) gore istatistiksel
olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda otonomi

sahibi olmalar1 gerektigini diisiindiikleri goriilmiistiir.

Hemgirelerin islerinde planlama, uygulama ve degerlendirme yapma ile ilgili
diisiincelerine bakildiginda, yiiksek lisans mezunu hemsirelerin (%60.00), saglik
meslek lisesi mezunu (%36.26), 6n lisans mezunu (%33.78), lisans mezunu
hemgsirelere (%43.41) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen
(p>0.05) daha ytiiksek oranda isleriyle ilgili planlama, uygulama ve degerlendirmeyi

her zaman yaptiklar1 goriilmiistiir.

Hemgsirelerin yaptiklar1 isler ile ilgili kararlar1 bagimsiz olarak alabilme
durumlarina bakildiginda, yiiksek lisans mezunu hemsirelerin (%20.00), saglik
meslek lisesi mezunu (%8.77), 6n lisans mezunu (%8.78), lisans mezunu hemsirelere
(%9.76) gore daha yiiksek oranda bagimsiz karar her zaman aldiklar1 goriilmiis ve bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hemsirelerin islerini yaparken inisiyatif kullanma durumlarima bakildiginda,

yiiksek lisans mezunu hemsirelerin (%28.00), saglik meslek lisesi mezunu (%21.10),

on lisans mezunu (%18.90), lisans mezunu hemsirelere (%11.20) gore daha yiiksek
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oranda her zaman inisiyatif kullandiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin yaraticiliklarini kullanabilme durumlarina bakildiginda, yiiksek
lisans mezunu (%68.00) ve 6n lisans mezunu hemsirelerin (%67.60), saglik meslek
lisesi mezunu (%60.20), lisans mezunu (%61.10) hemsirelere gore istatistiksel olarak
bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda yaraticiliklarini

bazen kullanabildikleri gorilmustiir.

Sorumluluk alma gereksinimine bakildiginda, saglik meslek lisesi mezunu
(%100.00), lisans mezunu (%100.00), yiiksek lisans mezunu hemsirelerin (%100.00),
on lisans mezunu hemsirelere (%97.30) gore daha yiliksek oranda islerinin
sorumluluk almay1 gerektirdigini diisiindiikleri goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin isi ile ilgili tatmin edici Onerilere bakildiginda, 6n lisans mezunu
(%57.40), lisans mezunu (%58.50), yiiksek lisans mezunu hemsirelerin (%56.00),
saglik meslek lisesi mezunu hemsirelere (%45.00) gore katilimer yonetim anlayisinin
yayginlasmasin1 daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p<0.05). On lisans mezunu (%40.50), lisans
mezunu (%41.50), yliksek lisans mezunu hemsirelerin (%40.00), saglik meslek lisesi
mezunu hemsirelere (%25.10) gore bagimsiz diisiinme ve uygulama sanslarinin
verilmesini daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin is niteligini iyilestirmek istedikleri 6zendirici araglara bakildiginda,
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin (%76.00), saglik meslek lisesi mezunu (%50.30),
on lisans mezunu (%53.40), lisans mezunu hemsirelere (%68.80) gore yiikselme
olanaklar1 ve terfiyi daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur (p<0.05). Yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin (%72.00), saglik meslek lisesi mezunu (%46.20), 6n lisans mezunu

(%54.10), lisans mezunu hemsirelere (%57.60) gore taninma ve takdiri daha yiiksek
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oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamhi
bulunmustur (p<0.05). Lisans mezunu (%63.40) ve yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin (%64.00), saglik meslek lisesi mezunu (%45.00), 6n lisans mezunu
hemgsirelere (%46.60) gore mesleki gelisimi daha yiliksek oranda dikkate aldiklari

goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Demirtas’in (47) ¢alismasinda, lise mezunu deneklerin sirasiyla is gilivencesini
(%7.40), uygun calisma kosullart (%6.40), mesleki gelisimi (%5.90), 6n lisans
mezunu deneklerin sirasiyla ylikselme ve terfi olanaklar1 (%5.90), uygun calisma
kosullarii (%3.70), mesleki gelisimi (%4.30), lisans mezunu deneklerin sirasiyla is
giivencesini (%9.00), yiiksek ticreti (%7.40), yiikselme ve terfi olanaklarini, yiiksek
lisans ve doktora mezunu deneklerin sirastyla is giivencesi (%2.10), mesleki gelisim
(%2.10), yiiksek ticreti (%2.10), yikselme ve terfi olanaklarini (%2.10), kararlara

katilma (%2.70) 6zendirici araclarini tercih ettikleri saptanmistir.

Hemsirelerin isten ayrilma diisiincelerine bakildiginda, 6n lisans mezunu
hemsirelerin (%26.40), saglik meslek lisesi mezunu (%23.40), lisans mezunu
(%22.40) ve yiiksek lisans mezunu hemsirelere (%24.00) gore istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda isten ayrilmay1

diisiindiikleri gérilmiistiir.

Kocaman ve Tarim’m (97) calismasinda, yiiksekokul mezunlarinin (%59.90)
isten ayrilma orani saglik meslek lisesi mezunlarindan (%42.10) daha yiiksek

bulunmustur.

Aragtirmamizda, hemsirelerin is zenginlestirme faaliyetlerine iliskin bazi
bulgular ile ¢alistig1 kurum arasinda iliski kurulmus ve bazi farkliliklar bulunmustur
(Tablo 53). Hemsirelerin mesleki gelismeleri izleme sekillerine bakildiginda,
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin (%52.46), devlet hastanesinde (%28.16)
ve Ozel hastanede calisan hemsirelere (%28.91) gore toplantilara katilmayi daha
yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05). Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin (%73.77), devlet
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hastanesinde (%54.51) ve 6zel hastanede calisan hemsirelere (%54.98) gore hizmet
i¢i egitim programlarina katilmay1 daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve

bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Keskin ve arkadaglarinin (93) iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
bilimsel toplantilara katilma durumlarini inceledigi c¢aligmada, hemsirelerin

%62.00’sinin bilimsel toplantilara katildig1 bulunmustur.

Hemsirelerin meslegi se¢me nedenlerine bakildiginda, devlet hastanesinde
calisan hemsirelerin (%47.29), 6zel hastanede (%36.97) ve iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelere (%26.33) gore aile istegini daha yiiksek oranda dikkate aldiklari

goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0.05).

Hemsirelerin islerini sevme durumlarina bakildiginda, 6zel hastanede g¢alisan
hemsirelerin (%77.25), devlet hastanesinde (%70.76) ve {iniversite hastanesinde
calisan hemsirelere (%73.77) gore daha yiiksek oranda islerini sevdikleri goriilmiis

ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin iglerini tanimlamalarina bakildiginda, 6zel hastanede calisan
hemgsirelerin (%26.54), devlet hastanesinde (%16.61) ve {iniversite hastanesinde
calisan hemsirelere (%19.67) gore yapilmaya deger is tanimini daha yiiksek oranda
dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Universite hastanesinde (%16.39) ve 6zel hastanede calisan hemsirelerin
(%14.69), devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelere (%8.30) gore otonomimi
kullandigim is tanimin1 daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Universite hastanesinde (%18.03)
ve Ozel hastanede c¢alisan hemsirelerin (%17.06), devlet hastanesinde ¢alisan
hemgsirelere (%3.97) gore gelisme ve kariyer firsatlari olan ig tanimin1 daha yiiksek
oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Universite hastanesinde (%19.67) ve 6zel hastanede ¢alisan
hemsirelerin (%17.06), devlet hastanesinde calisan hemsirelere (%10.47) gore is

doyumu saglayan ig tanimin1 daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu
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farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ozel hastanede ¢alisan
hemsirelerin (%17.06), devlet hastanesinde (%10.47) ve {iniversite hastanesinde
calisan hemsirelere (%8.20) motive eden is tanimin1 daha yiiksek oranda dikkate
aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Universite hastanede calisan hemsirelerin (%29.51), 6zel hastanede (%24.17) ve
devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelere (%13.36) gore beceri ve yeteneklerimi
gelistiren is tanimin1 daha yiliksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Universite hastanede calisan
hemsirelerin (%44.26), 6zel hastanede (%35.55) ve devlet hastanesinde c¢aligan
hemsirelere (%20.94) gore is giivencesi yliksek olan i tanimin1 daha yiiksek oranda
dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farkhilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Universite hastanesinde calisan hemsirelerin (%27.87), 6zel hastanede
(%21.80) ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelere (%14.80) gore is arkadaslariyla
sicak iligkiler kurulan is tanimin1 daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve

bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin yeteneklerine uygun ve anlamli bir i yapmasi; i¢sel motivasyonun
saglanmas1 ve kendini gerceklestirmeye yoOnelik gereksinimlerin karsilanmasi

bakimindan ¢ok onemlidir (47).

Hemsirelerin islerinden memnun olmalarina bakildiginda, 6zel hastanede calisan
hemgsirelerin (%77.25), tiniversite hastanesinde (%73.77) ve devlet hastanesinde
calisan hemsirelere (%57.40) gore daha yiiksek oranda islerinden memnun olduklari

goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kaya’nin (91) c¢alismasinda 6zel ve devlet sektoriinde calisanlarinin is
doyumunu karsilastirdigit ve 06zel sektorde doyumun anlamli olarak yiiksek

bulundugu saptanmistir. Bu sonug bizim ¢alismamizi desteklemektedir.
Baykal’in calismasinda (28) isinden ¢ok memnun olanlarin en fazla 6zel

hastanede, isinden c¢ok az memnun olanlarin Sosyal Sigortalar Kurumu

Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler oldugu bulunmustur.
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Erdogan’in (58) calismasinda, kamu hastanesinde c¢alisan hemsirelerin is

doyumu diisiik bulunmustur.

Aydim’m (18) yaptigi calismada, en yiiksek i3 doyumunun iiniversite
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerde (3,96), en diisiik doyumun SSK hastanelerinde

calisan hemgirelerde oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin is tatmininin 6nemi ile ilgili diisiincelerine bakildiginda, devlet
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin (%97.47), 6zel hastanede (%94.31) ve lniversite
hastanesinde calisan hemsirelere (%93.44) gore istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda is tatminin énemli oldugunu

diisiindiikleri gorilmiistiir.

Hemsirelerin is tatmini yagsama nedenlerine bakildiginda, iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin (%73.77), devlet hastanesinde (%50.18) ve 0zel hastanede
calisan hemsirelere (%42.18) gore is giivencesinin olmasini daha yliksek oranda
dikkate aldiklari goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Universite hastanesinde calisan hemsirelerin (%54.10), 6zel hastanede
(%39.34) ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelere (%36.46) gore takim
calismasinin olmasini daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ozel hastane (%42.65) ve
tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin (%39.34), devlet hastanesinde calisan
hemsirelere (%27.80) gore gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmesini daha
yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin is tatmini yasamama nedenlerine bakildiginda, devlet hastanesinde
calisan hemsirelerin (%24.91), 6zel hastanede (%9.00) ve {iniversite hastanesinde
calisan hemsirelere (%9.84) gore kurumun amag¢ ve hedeflerinin agiklanmamasini
daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin (%40.07),

tiniversite hastanesinde (%31.15) ve 0zel hastanede calisan hemsirelere (%28.44)
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gore kararlara katilimin engellenmesini daha yiliksek oranda dikkate aldiklari
goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Devlet
hastanesinde calisan hemsirelerin (%39.71), iiniversite hastanesinde (%32.79) ve
0zel hastanede calisan hemsirelere (%16.11) gore yeteneklerine uygun bir is ve
konumun saglanmamasini daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Devlet hastanesinde
calisan hemsirelerin (%76.17), liniversite hastanesinde (%67.21) ve 6zel hastanede
calisan hemsirelere (%53.55) gore takdir edilmemeyi daha yiiksek oranda dikkate
aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin (%42.96), 6zel hastanede (%34.60) ve
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelere (%24.59) gore bireysel kariyer
planlarinin yapilmamasin1 daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Saglik ocaklarinda calisan hemsirelerin, birinci basamak saglik hizmeti
sunabilmeleri i¢in gerekli egitimi almamis olmasi, gorev, yetki ve sorumluluklarin
belirlenmemis olmasi, hemsirenin bakim islevi disinda kendisine ait olmayan isleri
yapmasi, meslek beklentilerini gergceklestirmemesi, mesleksel ¢abalarina geribildirim
alamamasi, Orglitsel yapilanmanin diizensizligi ¢alisma yasamini etkilemekte strese,

tiikkenmeye, benlik saygisinda ve i doyumunda azalmaya neden olmaktadir (38).

Hemsirelerin motivasyonun o©nemi ile ilgili disilincelerine bakildiginda,
tiniversite hastanesinde (%100.00) ve 6zel hastanede calisan hemsirelerin (9%99.05),
devlet hastanesinde calisan hemsirelere (%97.47) gore istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasima ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda motivasyonun Onemli

oldugunu diisiindiikleri goriilmiistiir.

Hemsireleri motive eden faktorlere bakildiginda, 6zel hastanede c¢alisan
hemgirelerin (%50.71), devlet hastanesinde (%38.27) ve lniversite hastanesinde
calisan hemsirelere (%29.51) gore iicreti daha yiiksek oranda dikkate aldiklari
goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Universite

hastanesinde c¢alisan hemsirelerin (%45.90), 6zel hastanede (%24.64) ve devlet
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hastanesinde calisan hemsirelere (%18.41) gore astlarla iliskileri daha yiiksek oranda
dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Universite hastanesinde calisan hemsirelerin (%52.46), 6zel hastanede
(%28.44) ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelere (%20.22) gore iistlerle iliskileri
daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
(%49.18), devlet hastanesinde (%38.27) ve 0Ozel hastanede calisan hemsirelere
(%32.23) gore isin kendisini daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ozel hastanede ¢alisan
hemgsirelerin (%47.87), tiniversite hastanesinde (%40.98) ve devlet hastanesinde
calisan hemsirelere (%36.10) gore basariyr daha yiiksek oranda dikkate aldiklari

goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Seren’in (139) motivasyon faktorleriyle ilgili ¢calismasinda, servis hemsirelerinin
algilar1; calisma kosullari, calisma arkadaslar ve diger ekip tiyeleriyle olan iligkileri,
terfi olanaklarinin saglanmasi, istli ve arkadaslari tarafindan taninmasi ve takdir
edilmesini igeren motive ve hijyen faktorler servis sorumlu hemsirelerinin algilartyla
karsilastirildiginda istatistiksel ve sayisal verilerin anlamli farklilik gdsterdigi
bulunmustur. Universite ve Saglik Bakanligi hastanelerinde ¢alisan hemsirelerden
motive eden faktorlere “katiliyorum” cevabi verenlerin sayisinin SSK ve 06zel

hastaneye gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin 6diillendirilme sekillerine bakildiginda, iiniversite hastanesinde
(%60.66) ve Ozel hastanede c¢alisan hemsirelerin (%55.92), devlet hastanesinde
calisan hemsirelere (%27.80) gore sozel olarak onurlandiran ifadeler kullanmay1
daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p<0.05). Universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
(%22.95), devlet hastanesinde (%9.75) ve 06zel hastanede ¢alisan hemsirelere
(%7.58) gore takdir yazilarmin verilmesini daha yiiksek oranda dikkate aldiklari
goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ozel
hastanede calisan hemsirelerin (%28.91), devlet hastanesinde (%4.69) ve {liniversite

hastanesinde ¢alisan hemsirelere (%3.28) gore licretine zam yapma/primi arttirmayi
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daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin (%28.44),
iniversite hastanesinde (%6.56) ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelere (%3.61)
gore terfi ettirmeyi daha yliksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ozel hastanede ¢alisan
hemsirelerin (%18.48), iiniversite hastanesinde (%6.56) ve devlet hastanesinde
calisan hemsirelere (%3.25) gore 6zel gorevler vermeyi daha yiiksek oranda dikkate

aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Is zenginlestirme egitimi almaya bakildiginda, 6zel hastanede calisan
hemsirelerin (%43.13), tiniversite hastanesinde (%34.43) ve devlet hastanesinde
calisan hemsirelere (%33.21) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina

ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda is zenginlestirme egitimi aldiklar1 gorilmistiir.

Is zenginlestirme egitimi programlarma bakildiginda, 6zel hastanede calisan
hemgsirelerin (%18.96), devlet hastanesinde (%10.11) ve {iniversite hastanesinde
calisan hemsirelere (%8.20) gore okul egitimini daha yiiksek oranda dikkate aldiklari

goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin is zenginlestirme tanimlarina bakildiginda, devlet hastanesinde
(%34.66) ve Uuniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin (%32.79), 6zel hastanede
calisan hemsirelere (%22.27) gore kararlara katilma yontemlerinden birini daha
yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Is zenginlestirme uygulamalarma bakildiginda, &zel hastane (%56.87) ve
tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin (%55.74), devlet hastanesinde g¢alisan
hemgsirelere (%35.38) gore grup/komite caligmalarini daha yiliksek oranda dikkate
aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Ozel hastane (%46.45) ve iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin (%44.26),
devlet hastanesinde calisan hemsirelere (%23.47) gore hasta merkezli bakimi daha

yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
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bulunmustur (p<0.05). Universite hastanesinde calisan hemsirelerin (%39.34), 6zel
hastanede (%34.12) ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelere (%20.58) gore takim
calismasini daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 gériilmiis ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Universite hastanesinde (%24.59) ve o6zel
hastanede c¢alisan hemsirelerin (%21.33), devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelere
(%11.55) gore primer hemsireligi daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve
bu farklihk istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Universite
hastanesinde calisan hemsirelerin (%18.03), 6zel hastanede (%?2.84) ve devlet
hastanesinde c¢alisan hemsirelere (%1.44) gore odiillendirmeyi daha yiiksek oranda
dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Universite hastanesinde calisan hemsirelerin (%40.98), 6zel hastanede
(%17.54) ve devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelere (%10.11) gore kalite
¢emberlerini daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Universite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin (%21.31), 6zel hastanede (%7.11) ve devlet hastanesinde calisan
hemgsirelere (%5.42) gore kararlara katilmay1 daha yiiksek oranda dikkate aldiklari
goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Universite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin (%29.51), 6zel hastanede (%11.37) ve devlet
hastanesinde c¢alisan hemsirelere (%9.75) gore ¢alisma saatlerini ayarlayabilmeyi
daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p<0.05). Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
(%11.48), ozel hastanede (%5.69) ve devlet hastanesinde calisan hemsirelere
(%2.17) gore galigma gruplarini daha ytiksek oranda dikkate aldiklar1 goériilmiis ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ozel hastane (%7.11) ve
tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin (%6.56), devlet hastanesinde calisan
hemsirelere (%1.81) gore vaka yonetimini daha yiiksek oranda dikkate aldiklari

goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kariyer yonetimi faaliyetlerine bakildiginda, tiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin  (%65.57), 6zel hastanede (%53.55) ve devlet hastanesinde calisan
hemsirelere (%30.32) gore egitim ve gelistirme firsatlarin1 daha yiiksek oranda

dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(p>0.05). Universite hastanesinde (%18.03) ve 6zel hastanede calisan hemsirelerin
(%18.01), devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelere (%10.47) gbére mevcut islere
genigletilmis sorumluluklar vermeyi daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis
ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ozel hastane
(%18.48) ve iiniversite hastanesinde hemsirelerin (%18.03), devlet hastanesinde
calisan hemgsirelere (%6.14) gore is rotasyonu uygulamayi daha yiiksek oranda
dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farkhilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Kariyer yonetimi konusunda orgilitsel caligmalar arasinda is zenginlestirme,
kariyer rehberleri, mentorluk, egitim ve gelistirme programlari, workshoplar, kariyer

atolyeleri, kariyer planlama gruplari sayilabilir (78).

Komite caligmalarina katilmaya bakildiginda, iiniversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin (%31.15), 6zel hastanede (%27.01) ve devlet hastanesinde calisan
hemgsirelere (%18.05) gore daha yiliksek oranda komite caligmalarina katildiklari

goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin  katildiklar1 komitelere bakildiginda, {iniversite hastanesinde
(%8.20) ve 0zel hastanede calisan hemsirelerin (%6.64), devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelere (%2.53) gore acil durum komitesini daha yiliksek oranda dikkate aldiklar
goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p<0.05). Universite
hastanesinde calisan hemsirelerin (%6.56), 6zel hastanede (%1.90) ve devlet
hastanesinde calisan hemsirelere (9%0.72) gore sosyal komiteyi daha yiiksek oranda
dikkate aldiklari goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Katilimer yonetim anlayisin1 benimsemelerine bakildiginda, devlet hastanesinde
calisan hemsirelerin (%81.23), 6zel hastanede (%72.99) ve iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelere (%68.85) gore daha yliksek oranda katilimci yonetim anlayisim
benimsedikleri goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).
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Hemsirelerin yonetime katilmanin 6nemi ile ilgili diisiincelerine bakildiginda,
0zel hastanede calisan hemsirelerin (%65.40), devlet hastanesinde (%61.01) ve
liniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelere (%59.02) gore istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda yonetime katilmanin

onemli oldugunu diislindiikleri goriilmiistiir.

Y 6netime katilma tekniklerine bakildiginda, {iniversite hastanesinde (%37.70) ve
0zel hastanede calisan hemsirelerin  (%35.55), devlet hastanesinde c¢alisan
hemsirelere (%24.91) gore kalite kontrol ¢emberlerini daha yiiksek oranda dikkate
aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Universite hastanesinde (%19.67) ve 6zel hastanede calisan hemsirelerin (%17.54),
devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelere (%9.75) gore primer hemsireligi daha ytiksek
oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin (%39.34), devlet
hastanesinde (%20.94) ve 0Ozel hastanede c¢alisan hemsirelere (%18.96) gore
calisanlarla isbirligi sistemleri gelistirmeyi daha yliksek oranda dikkate aldiklar

goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin karar verme durumlarima bakildiginda, {iniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin (%24.59), 6zel hastanede (%14.69) ve devlet hastanesinde
calisan hemsirelere (%10.47) gore kendi kendime karar vermeyi daha yiiksek oranda
dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Ozel hastanede calisan hemsirelerin (%40.76), {iniversite hastanesinde
(%27.87) ve devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelere (%25.63) goére yoneticimin
direktiflerini yerine getirmeyi daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Universite hastanesinde
(%42.62) ve 0Ozel hastanede calisan hemsirelerin (%42.18), devlet hastanesinde
calisan hemsirelere (%19.13) gore yonetici ile birlikte karar vermeyi daha yiiksek
oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin (%63.18), tiniversite

hastanesinde (%50.82) ve 6zel hastanede calisan hemsirelere (%27.96) gore calisma
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arkadaglar1 ile takim olarak karar vermeyi daha yiiksek oranda dikkate aldiklari

goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Berberoglu ve arkadaslarinin (32) orgiit kiiltiiriinii belirlemeye yonelik yaptiklar
calismada, c¢alisanlarin kendileri ile ilgili alman kararlara katilimlart konusunda
olumsuz goriise sahip olduklar1 ve orgiitte karar almada merkeziyet¢i bir yaklasimin

bulundugu saptanmastir.

Gorev zorlugu ile ilgili diigiincelerine bakildiginda, 6zel hastanede (%66.82) ve
tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin (%65.57), devlet hastanesinde calisan
hemsirelere (%61.73) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasima ragmen
(p>0.05) daha yiiksek oranda hemsirelerin islerinin her zaman zor oldugunu

diisiindiikleri gorilmiistiir.

Hemsirelerin islerini yaparken bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanma
durumlarina bakildiginda, 6zel hastanede (%91.47) ve iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin (%88.52), devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelere (%83.75)
gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek

oranda her zaman bilgi, beceri ve yeteneklerini kullandiklar1 goriilmiistiir.

Hemgirelerin islerini yaparken yeni beceri 6grenme gereksinimi ile ilgili
diisiincelerine bakildiginda, 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin (9%79.15), liniversite
hastanesinde (%75.41) ve devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelere (%72.56) gore
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda

her zaman yeni becerileri 6grenmelerinin gerektigini diistindiikleri goriilmiistiir.

Otonomi kullanma gereksinimi ile 1ilgili disiincelerine bakildiginda, ozel
hastanede ¢alisan hemsirelerin (%92.42), liniversite hastanesinde (%90.16) ve devlet
hastanesinde c¢alisan hemsirelere (%88.09) gore istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasima ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda otonomi sahibi olmalari

gerektigini diisiindiikleri goriilmiistiir.
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Hemsirelerin islerinde planlama, uygulama ve degerlendirme yapma ile ilgili
diisiincelerine bakildiginda, 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin (%48.34), liniversite
hastanesinde (%40.98) ve devlet hastanesinde g¢alisan hemsirelere (%32.13) gore
daha yiiksek oranda hemsirelerin islerini her zaman planlama, uygulama ve
degerlendirme yaptiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin yaptiklart isin insanlarin yararina gorev/gorevleri kapsamasi ile
ilgili diistincelerine bakildiginda, tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
(%95.08), 0Ozel hastanede (%92.42) ve devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelere
(%90.97) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha
yiiksek oranda hemsirelerin islerinin her zaman insanlarin yararina gorevleri

kapsadigin diisiindiikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin yaptiklar1 isler ile ilgili kararlar1 bagimsiz alma durumlarina
bakildiginda, 6zel hastanede c¢alisan hemsirelerin (%12.32), {iniversite hastanesinde
(%8.20) ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelere (%7.94) gore daha yiiksek oranda
her zaman kararlar1 bagimsiz alabildikleri goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kararlara  katilabilme olanagi, c¢alisanin organizasyonun amaglarini

benimsemelerini ve amaclar dogrultusunda ¢aba harcamalarini saglar (11).

Hemsirelerin iglerini yaparken inisiyatif kullanma durumlarina bakildiginda,
tiniversite hastanesinde (%19.67) ve 0zel hastanede ¢alisan hemsirelerin (%19.43),
devlet hastanesinde calisan hemsirelere (9%14.80) gore istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiikksek oranda her zaman inisiyatif

kullandiklar1 goriilmiistiir.
Hemsirelerin yaraticiliklarini kullanabilme durumlarina bakildiginda, {iniversite

hastanesinde (%39.34) ve Ozel hastanede calisan hemsirelerin (%37.44), devlet
hastanesinde calisan hemsirelere (%30.32) gore istatistiksel olarak bir farklilik
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bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman yaraticiliklarini

kullanabildikleri gorilmiistiir.

Acibozlar’in  (2) yonetici hemsirelerin yaraticilik  diizeylerini inceledigi
calismasinda, 0Ozel hastanelerde calisan yonetici hemsirelerin yaraticilik puan
ortalamalarinin devlet ve asker hastanelerinde c¢alisan yonetici hemsirelerin

puanlarindan anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin geribildirim alma durumuna bakildiginda, iiniversite hastanesinde
(%32.79) ve 0Ozel hastanede calisan hemsirelerin (%27.96), devlet hastanesinde
calisan hemsirelere (%17.69) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina

ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman geribildirim aldiklar1 gorilmustiir.

Hemsirelerin  geribildirim aldiginda hissettiklerine  bakildiginda, devlet
hastanesinde (%23.47) ve 0zel hastanede calisan hemsirelerin (%21.80), tiniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelere (%3.28) gore istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasia ragmen (p>0.05) daha yiikksek oranda mutlu oldugumu olarak

yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Hemgsirelerin ~ geribildirim almadiginda hissettiklerine bakildiginda, 6zel
hastanede ¢alisan hemsirelerin (%34.12), devlet hastanesinde (%16.97) ve liniversite
hastanesinde calisan hemsirelere (%19.67) gore her yoniiyle iyi oldugunu daha
yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin (%52.46), devlet
hastanesinde (%44.40) ve 0Ozel hastanede c¢alisan hemsirelere (%32.70) gore
onemsenmediklerini daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 gériilmiis ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Isi anlamli ve yapilmaya deger bulmaya bakildiginda, iiniversite hastanesinde

(%78.69) ve devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin (%77.98), 6zel hastanede

calisan hemsirelere (%74.41) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina
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ragmen (p>0.05) daha ytiksek oranda her zaman islerini anlamli ve yapilmaya deger

bulduklar1 goriilmiistiir.

Isin anlamli olmasi saglayan kriterlere bakildiginda, iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerin (%73.77), 6zel hastanede (%49.29) ve devlet hastanesinde
calisan hemsirelere (%48.01) gore isini dnemsemeyi daha yiiksek oranda dikkate
aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Universite hastanesinde (%47.54) ve 6zel hastanede calisan hemsirelerin (%45.50),
devlet hastanesinde calisan hemsirelere (%32.49) gore iste basarili olmayr daha
ylksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin (%42.62), devlet
hastanesinde (%33.94) ve 0Ozel hastanede c¢alisan hemsirelere (%27.01) gore is
giivencesini daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Universite hastanesinde (%63.93)
ve devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin (%58.84), 0zel hastanede ¢alisan
hemsirelere (%45.50) gore degerli bir is yapmis olma duygusunu daha yiiksek oranda
dikkate aldiklari goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Universite hastanesinde calisan hemsirelerin (%39.34), 6zel hastanede
(%28.44) ve devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelere (%22.38) gore isten gurur
duymay1 daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (p<0.05). Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin (%27.96),
devlet hastanesinde (%14.44) ve iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelere
(%11.48) gore tlicret ve maddi olanaklar1 daha yiiksek oranda dikkate aldiklar:
goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ozel
hastanede (%22.75) ve lniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin (%18.03), devlet
hastanesinde c¢alisan hemsirelere (%12.64) gore kisisel ilerleme ve gelisme
olanaklarint daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Universite hastanesinde calisan
hemgirelerin (%80.33), devlet hastanesinde (%70.76) ve Ozel hastanede calisan
hemsirelere (%51.18) gore isi yaparken diger insanlara yardim etmeyi daha yiiksek
oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).
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Sorumluluk alma gereksinimine bakildiginda, {iniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin (%100.00), devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin (%99.28), 6zel
hastanede c¢alisan hemsirelerin  (%99.05) istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0.05) ayn1 oranda islerinin sorumluluk almay1

gerektirdigini diistindiikleri goriilmiistiir.

Sorumluluk hissetme durumuna bakildiginda, iiniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin (%100.00), devlet hastanesinde (%96.03) ve 6zel hastanede c¢alisan
hemsirelere (%93.84) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasia ragmen

(p>0.05) daha ytiksek oranda sorumluluk hissettikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin islerine devam etmeme durumlarma bakildiginda, devlet
hastanesinde (%44.50) ve iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin (%44.26),
0zel hastanede ¢alisan hemsirelere (%26.07) gore daha yliksek oranda hemsirelerin
islerine devam etmedikleri goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin ise devam etmeme nedenlerine bakildiginda, {iniversite
hastanesinde caligan hemsirelerin (%66.70), devlet hastanesinde (%61.80) ve 6zel
hastanede c¢alisan hemsirelere (41.80) gore dogum iznini daha yiiksek oranda dikkate
aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Ozel hastanede calisan hemsirelerin (%16.40), {iniversite hastanesinde (%11.30) ve
devlet hastanesinde c¢alisan hemsgirelere (%3.30) gore licret yetersizligini daha ytiksek
oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Ozel hastanede c¢alisan hemsirelerin (%14.50), iiniversite
hastanesinde (%7.40) ve devlet hastanesinde calisan hemsirelere (%3.30) gore
yoneticilerin tutumunu daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goériilmiis ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ozel hastanede c¢alisan
hemgirelerin (%10.90), devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelere (%3.30) gore
calisanlar arasinda ayirim yapmay1 daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ozel hastanede ¢alisan

hemgsirelerin (%20.00), tiniversite hastanesinde (%11.10) ve devlet hastanesinde
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calisan hemsirelere (%6.50) gore calistiginin karsiligini alamamay1 daha yiiksek
oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamhi

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin isi ile ilgili tatmin edici Onerilere bakildiginda, devlet hastanesinde
calisan hemsirelerin (%60.65), liniversite hastanesinde (%54.10) ve 6zel hastanede
calisgan hemsgirelere (%45.02) gore katilimeir yonetim anlayisinin yaygilagmasini
daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin (%45.13),
tiniversite hastanesinde (%36.07) ve 6zel hastanede calisan hemsirelere (%24.17)
gbre bagimsiz diisiinme ve uygulama sanslarinin verilmesini daha yiiksek oranda
dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin (%51.99), tiniversite hastanesinde
(%45.90) ve oOzel hastanede calisan hemsirelere (%35.07) gore yeni 6grenme
firsatlarinin taninmasin1 daha yiiksek oranda dikkate aldiklari goriilmiis ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Devlet hastanesinde
(%61.37) ve universite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin (%57.38), 6zel hastanede
calisan hemsirelere (%47.87) gore terfi olanaklarinin saglanmasini daha yiiksek
oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Celebi’'nin (43) calismasinda, ¢alisanlarin kurumlarinda gormek istedikleri
ozelliklerle ilgili kamu bankasinda calisanlar {icreti tercih ederken, 6zel bankada

calisanlar ise isin igerigini On plana ¢ikararak daha cok tercih ettikleri bulunmustur.

Hemsirelerin is niteligini iyilestirmek istedikleri 6zendirici araglara bakildiginda,
devlet hastanesinde (%50.90) ve {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
(%49.18), 0zel hastanede ¢alisan hemsirelere (%38.86) gore kararlara katilmay1 daha
yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin (%80.33), devlet
hastanesinde (%71.84) ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelere (%47.39) gore uygun
calisma kosullarin1 daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin (%61.37), liniversite hastanesinde (%55.74) ve 6zel hastanede calisan
hemsirelere (%45.97) gore esit ise esit licreti daha yiiksek oranda dikkate aldiklari
gdriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Universite
hastanesinde caligan hemsirelerin (%44.26), devlet hastanesinde (%38.27) ve 6zel
hastanede calisan hemgsirelere (%28.44) gore sosyal yasamda statiiyli daha yiiksek
oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin (%59.57), o6zel
hastanede (%47.39) ve lniversite hastanesinde calisan hemsirelere (%44.26) gore
mesleki gelisimi daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Devlet hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin (%49.82), {liniversite hastanesinde (%45.90) ve 6zel hastanede calisan
hemsirelere (%35.55) gore yeteneklere uygun isi daha yiliksek oranda dikkate

aldiklar goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Akyildiz’in (7) kamu ve 6zel hastane doktorlarinin motivasyon araglarina iliskin
calismasinda, 6zel hastane doktorlarinin, hastane tarafindan saglanan motivasyon
araclaria ait motivasyon diizeylerinin devlet hastanesinde calisan doktorlara gore

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin isten ayrilma diisiincelerine bakildiginda, 6zel hastanede calisan
hemsirelerin (%31.28), devlet hastanesinde (%19.86) ve {iniversite hastanesinde
calisan hemsirelere (%16.39) gore daha yiiksek oranda isten ayrilmay1 diistindiikleri

goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin isten ayrilma diisiincelerinin nedenlerine bakildiginda, 6zel
hastanede ¢alisan hemsirelerin (%62.10), devlet hastanesinde (%43.60) ve {liniversite
hastanesinde calisan hemsirelere (%30.00) gore iicret yetersizligini daha yiiksek
oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).
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Arastirmamizda, hemsirelerin is zenginlestirme faaliyetlerine iliskin bazi
bulgular ile ¢alistig1 birim arasinda iligski kurulmus ve bazi farkliliklar bulunmustur
(Tablo 54). Hemsirelerin islerini sevme durumlarina bakildiginda, dahili birimlerde
calisan hemsirelerin (%75.20), cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelere (%71.60) gore
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda

islerini sevdikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin islerini tanimlamalarina bakildiginda, dahili birimlerde calisan
hemgsirelerin (%76.50), cerrahi birimlerde calisan hemsirelere (%72.00) gore
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda

sorumluluklari fazla olan bir is olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Utas Akhan’in (159) psikiyatri kinliginde ¢alisan hemsirelerle ilgili caligmasinda

hemsirelerin yaptiklari isi 6nemli gordiigii saptanmistir.

Hemgsirelerin iglerinden memnun olmalarina bakildiginda, dahili birimlerde
calisan hemsirelerin (%69.30), cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelere (%63.80) gore
daha yiiksek oranda islerinden memnun olduklart gorilmiis ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kaplanoglu (88), Bayrak (30), Aksayan (6) ¢aligmalarinda calisilan birim ile is
doyumu arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu sonuglar ¢alismamiz ile farklilik

gostermektedir.

Ast1 ve Pektekin’in (16) calismasinda cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin is

doyum diizeyi diger birimlere gore yiiksek bulunmustur.

Yildiz’m (166) yogun bakimda c¢alisan 125 hemsire ile yaptigi c¢alismada,
ndrosirlirji yogun bakimda calisan hemsirelerin (43.18) en yiiksek doyuma, acil
cerrahi yogun bakimda calisan hemsirelerin (61.25) ise en diisiik doyuma sahip

oldugu bulunmustur.
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Kula ve arkadaslarinin (100) ¢alismasinda, hemsirelerin ¢alistiklar: kliniklerin is
doyum puanlan iizerinde etkili oldugu ve dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin is

doyum puanlarinin cerrahi kliniklere gére daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Hemgirelerin is tatmininin 6nemi ile ilgili diislincelerine bakildiginda, dahili
birimlerde calisan hemsirelerin (%96.70), cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelere
(%94.70) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha

yiiksek oranda is tatminin 6nemli oldugunu diisiindiikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin is tatmini yasama nedenlerine bakildiginda, cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin (%22.60), dahili birimlerde calisan hemsirelere (%12.40) gore
motivasyon/is tatmini diizeylerinin belirlenmesini daha yiliksek oranda dikkate
aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin  (%40.30), dahili birimlerde ¢alisan
hemsirelere (%31.70) gore iletisimin iyi olmasimi daha yiiksek oranda dikkate

aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kanan ve arkadaslarmin (87) ameliyathane hemsirelerinin is doyumunu
arastirdig1 calismada, hemsirelerin meslektaslariyla mutlu bir ¢alisma iginde olmalari
(%79.00), ameliyathanede steril olarak g¢alismaktan memnun olmalar1 (%78.00),
ameliyat ekibi ile iyi iliskiler icinde olmalar1 (%68.00) ve sirkiiler hemsire olarak
calismaktan hosnut olmalar1 (%47.00) gibi nedenlerle is tatmini yasadiklari

bulunmustur.

Yildiz’in (166) calismasinda, hemsireler glivenlik boyutunda en yiiksek doyumu

sagladigi belirtilmektedir.

Hemsirelerin is tatmini yagamama nedenlerine bakildiginda, cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin (%71.20), dahili birimlerde calisan hemsirelere (%68.60) gore
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda

isin caligma sartlar1 (uzun mesai saatleri) olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.
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Kanan ve arkadaslarinin (87) is doyumu ile ilgili ¢alismasinda aldiklar iicretin
yetersizligi, mesleki aktivitelere katilamama ve egitimle ilgili olanaklardan

yararlanamama gibi nedenlerle is tatmini saglayamadiklari bulunmustur.

Yildiz’in (166) c¢alismasinda, hemsireler iicret boyutunda en diisiik doyuma

sahip oldugu belirtilmektedir.

Hemsireleri motive eden faktorlere bakildiginda, dahili birimlerde c¢alisan
hemgsirelerin (%22.22), cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelere (%13.99) gore kurum
politikas1 ve yOnetimini daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Dahili birimlerde ¢alisan
hemsirelerin (%14.71), cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelere (%8.64) gore
biiylimeyi (gelismeyi) daha yliksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Is zenginlestirme uygulamalarma bakildiginda, cerrahi birimlerde calisan
hemgirelerin  (%50.80), dahili birimlerde c¢alisan hemsirelere (%42.00) gore
grup/komite c¢alismalarin1 daha yiliksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kariyer yoOnetimi faaliyetlerine bakildiginda, cerrahi birimlerde c¢alisan
hemsirelerin (%48.40), dahili birimlerde ¢alisan hemsirelere (%39.00) gore egitim ve
gelistirme firsatlarim1 daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Komite caligmalarina katilmaya bakildiginda, cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerin (%26.20), dahili birimlerde calisan hemsirelere (%20.30) gore
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda

komite ¢aligmalarina katildiklar1 goriilmiistiir.

Katilimc1 yonetim anlayisini benimsemelerine bakildiginda, dahili birimlerde

calisan hemsirelerin (%79.30), cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelere (%73.40) gore
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istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda

katilimer yonetim anlayisini benimsedikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin karar verme durumlarina bakildiginda, cerrahi birimlerde calisan
hemsirelerin  (%51.60), dahili birimlerde c¢alisan hemsirelere (%45.60) gore
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda

takim olarak karar veririz olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Gorev zorlugu ile ilgili diisiincelerine bakildiginda, dahili birimlerde calisan
hemsirelerin  (%66.60), cerrahi birimlerde calisan hemsgirelere (%61.10) gore
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda

hemsirelerin islerinin her zaman zor oldugunu diisiindiikleri goriilmiistir.

Hemsirelerin iglerini yaparken bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanma
durumlarina bakildiginda, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin (%87.70), dahili
birimlerde ¢alisan hemsirelere (%86.90) gore istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman bilgi, beceri ve

yeteneklerini kullandiklar1 goriilmiistiir.

Hemgirelerin islerini yaparken yeni beceri 6grenme gereksinimi ile ilgili
diisiincelerine bakildiginda, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin (%76.50), dahili
birimlerde c¢alisgan hemsirelere (%74.50) gore istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiliksek oranda her zaman yeni becerileri

ogrenmelerinin gerektigini digiindiikleri goriilmiistiir.

Otonomi kullanma gereksinimi ile ilgili diisiincelerine bakildiginda, dahili
birimlerde calisan hemsirelerin (%91.50), cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelere
(%88.10) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha

yiiksek oranda otonomi sahibi olmalari gerektigini diistindiikleri gorilmiistiir.

Stewart ve arkadaslariin (144) kardiovaskiiler kliniklerde ¢alisan hemsirelerin

otonomi anlayigin1 inceledigi c¢aligmada, hemsireler otonomiyi, hasta bakim
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hedeflerinin zamaninda ve bakimin genel hedefleri c¢ercevesinde bilgi ve
yeteneklerini en iyi sekilde kullanarak, hastanin ihtiya¢ ve kosullarini1 dikkate alarak,
cekince ve Oncelikleri etkili bir sekilde ortaya koyarak ve disiplinler arasi calisan
takimmn kaynaklarmi en iyi sekilde kullanmak olarak tanimladigi, hemsirelerin
otonomiyi kaliteli hemsirelik hizmeti vermenin 6nemli bir parcasi olarak gordiigii

bulunmustur.

Hemsirelerin islerinde planlama, uygulama ve degerlendirme yapma ile ilgili
diisiincelerine bakildiginda, dahili birimlerde galisan hemsirelerin (%39.20), cerrahi
birimlerde c¢alisan hemsirelerin  (%39.50) istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0.05) aynmi oranda islerinde her zaman planlama,

uygulama ve degerlendirme yaptiklar1 goriilmustiir.

Hemsirelerin yaptiklar1 isin insanlarin yararima gorev/gorevleri kapsamasi ile
ilgili diistincelerine bakildiginda, dahili birimlerde c¢alisan hemsirelerin (%92.20),
cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelere (%91.80) gore istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda hemsirelerin islerinin her

zaman insanlarin yararina gorevleri kapsadigini diisiindiikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin yaptiklar1 isler ile ilgili kararlar1 bagimsiz olarak alabilme
durumlarina bakildiginda, dahili birimlerde c¢alisan hemsirelerin (%9.80), cerrahi
birimlerde c¢alisan hemsirelerin = (%9.47) istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0.05) ayn1 oranda islerinde her zaman kararlar1 bagimsiz

alabildikleri gorilmustiir.

Hemsirelerin islerini yaparken inisiyatif kullanma durumlaria bakildiginda,
dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin  (%20.30), cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelere (%13.10) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen

(p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman inisiyatif kullandiklar1 goriillmiistiir.

Hemsirelerin yaraticiliklarin1  kullanabilme durumlarina bakildiginda, dahili

birimlerde calisan hemsirelerin (%34.80), cerrahi birimlerde calisan hemsirelere
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(%33.20) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha

yliksek oranda her zaman yaraticiliklarini kullanabildikleri goriilmiistiir.

Isi anlaml1 ve yapilmaya deger bulmaya bakildiginda, cerrahi birimlerde galisan
hemgirelerin  (%78.60), dahili birimlerde c¢alisan hemgsirelere (%75.20) gore
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda

her zaman islerini anlaml ve yapilmaya deger bulduklar1 goriilmiistiir.

Sorumluluk alma gereksinimine bakildiginda, dahili birimlerde ¢alisan
hemsirelerin  (%99.70), cerrahi birimlerde calisan hemsgirelere (%98.80) gore
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda

islerinin sorumluluk almay1 gerektirdigini diisiindiikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin isi ile ilgili tatmin edici 6nerilere bakildiginda, cerrahi birimlerde
calisan hemsirelerin (%85.20), dahili birimlerde calisan hemsirelere (%80.30) gore
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda

ticretin iyilestirilmesi olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin is niteligini iyilestirmek istedikleri 6zendirici araglara bakildiginda,
cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin  (%63.90), dahili birimlerde c¢alisan
hemgirelerin (%63.00) istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasimna ragmen

(p>0.05) ayn1 oranda uygun ¢alisma kosullar1 olarak yanitladiklar1 goriilmistiir.

Hemsirelerin isten ayrilma diislincelerine bakildiginda, cerrahi birimlerde ¢alisan
hemgirelerin (%24.20), dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin (%23.60) istatistiksel
olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) ayn1 oranda isten ayrilmay1

diisiindiikleri goriilmiistiir.

Yildiz’in (166) yogun bakimda calisan 125 hemsire ile yaptigi calismada,

hemsirelerin %68.80’inin isten ayrilmay1 diisiindiigii bulunmustur.
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Arastirmamizda, hemsirelerin is zenginlestirme faaliyetlerine iliskin bazi
bulgular ile mesleki deneyim siiresi arasinda iligki kurulmus ve bazi farkliliklar
bulunmustur (Tablo 55). Hemsirelerin islerini sevme durumlarina bakildiginda,
mesleki deneyimi 17 yil ve iistii olan hemsirelerin (%87.50), mesleki deneyimi 1
yildan az olan (%80.30), 2-6 yil olan (%71.10), 7-11 yil olan (%67.40), 12-16 yil
olan hemsirelere (%71.77) gore daha yliksek oranda islerini sevdikleri goriilmiis ve

bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin islerini tanimlamalarina bakildiginda, mesleki deneyimi 1 yildan az
olan hemsirelerin (%22.95), mesleki deneyimi 12-16 yil olan (%20.00), 7-11 yil olan
(%15.97), 17 yil ve isti olan (%15.00), 2-6 yil olan hemsirelere (%7.84) gore is
doyumu saglayan is tanimin1 daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Mesleki deneyimi 1 yildan
az olan hemsirelerin (%16.39), mesleki deneyimi 2-6 yil olan (%7.84), 7-11 yil olan
(%3.47), 12-16 y1l olan (%6.67), 17 yil ve iistii olan hemsirelere (%6.25) gore motive
eden i tamimim1 daha yiliksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Mesleki deneyimi 1 yildan az olan
hemsirelerin (%34.43), mesleki deneyimi 2-6 yil olan (%16.18), 7-11 yil olan
(%17.36), 12-16 yil olan (%21.67), 17 y1l ve iistii olan hemsirelere (%17.50) gore
beceri ve yeteneklerimi gelistiren is tanimin1 daha yiiksek oranda dikkate aldiklari

goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin islerinden memnun olmalarina bakildiginda, mesleki deneyimi 17
yil ve istii olan (%78.80) ve 1 yildan az olan hemsirelerin (%77.00), mesleki
deneyimi 2-6 yil olan (%58.80), 7-11 yil olan (%68.10), 12-16 yil olan hemsirelere
(%65.00) gore daha yiiksek oranda islerinden memnun olduklar1 goériilmiis ve bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kaplanoglu’nun (88) ydnetici hemsirelerle yaptigi ¢alismada, mesleki deneyim
stiresiyle is doyumu arasinda anlamli bir iliski bulunmus, 21 yil ve iizerinde ¢alisan
yonetici hemsirelerin en yiiksek doyum puani aldigi, 0-10 yi1l arasindaki ydnetici

hemsirelerin ise en diisitk doyum puanini aldig1 bulunmustur.
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Bulut ve Isman (36), Oflasli ve Erdem (106), Aslan ve Akbayrak (13), meslekte
calisma siiresi arttik¢a is doyum diizeyinin arttigini belirtmislerdir. Aksayan (6), Asti
(15) ise mesleki deneyim siiresi ile i3 doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadigini saptamistir.

Erdem ve arkadaslarinin (57) calismasinda ise, hemsirelerin meslekteki ¢alisma

stireleri arttik¢a, 6zellikle de dissal doyum puanlarinda azalma oldugu bulunmustur.

Calisma yasamina yeni baslayan, is tecriibesi az olan kisilerin genelde gergekei
olmayan beklentileri vardir. Calisma yili arttikga, oOrgiit personelin ihtiyaclarini
giderek daha cok karsilayacagindan, orgiite bagliligin ve is doyumunun yillar

gectikee yiikseldigi kabul edilir (11).

Hemsirelerin is tatmininin 6nemi ile ilgili distlincelerine bakildiginda, mesleki
deneyimi 12-16 yil olan hemsirelerin (%98.30), mesleki deneyimi 1 yildan az olan
(%95.10), 2-6 yil olan (%95.60), 7-11 yil olan (%96.50), 17 yil ve isti olan
hemsirelere (%93.80) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasia ragmen

(p>0.05) daha ytiksek oranda is tatminin 6nemli oldugunu diisiindiikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin is tatmini yasama nedenlerine bakildiginda, mesleki deneyimi 17
yil ve {istli olan hemsirelerin (%66.30), mesleki deneyimi 1 yildan az olan (%39.30),
2-6 yil olan (%44.60), 7-11 yil olan (%49.30), 12-16 yil olan hemsirelere (%56.70)
gore is glivencesinin olmasini daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Mesleki deneyimi 1 yildan
az olan hemsirelerin (%27.90), 2-6 yil olan (%17.20), 7-11 yil olan (%10.40), 12-16
yil olan (%13.30), 17 yil ve iistii olan hemsirelere (%23.80) gore ddiillendirme
sistemlerinin olmasini daha yliksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ozocak’in (119) is rotasyonu ile ilgili ¢alismasinda, mesleki deneyim soz

konusu oldugunda, rotasyon yapanlar ve yapmayanlar arasinda genel is tatmini
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acisindaki farklarin oldugu, maas ve yonetici konularinda ortaya ¢iktigi, rotasyon

yapanlar yapmayanlardan daha fazla tatmin diizeyine sahip oldugu bulunmustur.

Hemgsireleri motive eden faktorlere bakildiginda, mesleki deneyimi 17 yil ve
iistli olan hemsirelerin (%68.75), mesleki deneyimi 1 yildan az olan (%54.10), 2-6 y1l
olan (%44.61), 7-11 yil olan (%44.44) ve 12-16 yil olan hemsirelere (%50.00) gore
sorumlulugu daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Mesleki deneyimi 1 yildan az olan
hemsirelerin (%54.10), mesleki deneyimi 2-6 yil olan (%45.10), 7-11 yil olan
(%43.75), 12-16 yil olan (%41.67) ve 17 yil ve istii olan hemsirelere (%22.50) gore
icreti daha yiiksek oranda dikkate aldiklari goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Mesleki deneyimi 1 yildan az olan
hemsirelerin (%21.31), mesleki deneyimi 2-6 yil olan (%13.73), 7-11 yil olan
(%10.42), 12-16 y1l olan (%3.33) ve 17 yil ve iistii olan hemsirelere (%10.00) gore
biiylimeyi (gelisme) daha yiliksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin is zenginlestirme tanimlarina bakildiginda, mesleki deneyimi 12-
16 yil olan hemsirelerin (%43.30), mesleki deneyimi 1 yildan az olan (%19.70), 2-6
yil olan (%34.30), 7-11 yil olan (%39.60) ve 17 yil ve iistii olan hemsirelere
(%33.80) gore is dizayni teknigini daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Is zenginlestirme faaliyetlerine bakildiginda, mesleki deneyimi 1 yildan az olan
hemsirelerin (%26.20), 2-6 yil olan (%9.30), 7-11 yil olan (%9.00), 12-16 y1l olan
(%11.70) ve 17 yil ve Ustli olan hemsirelere (%17.50) gore c¢alisma saatlerini
ayarlayabilmeyi daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Kariyer yonetimi faaliyetlerine bakildiginda, mesleki deneyimi 12-16 yil olan

hemsirelerin (%25.00), mesleki deneyimi 1 yildan az olan (%14.80), 2-6 yil olan
(%9.30), 7-11 yil olan (%14.60) ve 17 yil ve iistii olan hemsirelere (17.50) gore
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mevcut islere genisletilmis sorumluluklar vermeyi daha yiliksek oranda dikkate
aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin (%11.50), mesleki deneyimi 2-6 yil
olan (%1.00), 7-11 yil olan (%4.20), 12-16 yil olan (%1.70) ve 17 yil ve {istii olan
hemsirelere (%2.50) gore oOrgiitte ilerleme yollarini belirlemeyi daha yiiksek oranda
dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Komite caligmalarina katilmaya bakildiginda, mesleki deneyimi 12-16 yil olan
hemsirelerin (%30.00), mesleki deneyimi 1 yildan az olan (%18.03), 2-6 yil olan
(%18.63), 7-11 yil olan (%25.69) ve 17 yil ve iistii olan hemsirelere (%27.50) gore
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda

komite ¢aligmalarina katildiklar1 goriilmiistiir.

Katilimci yonetim anlayisin1 benimsemelerine bakildiginda, mesleki deneyimi 1
yildan az olan (%83.60) ve 17 yil ve iistii olan hemsirelerin (%82.50), mesleki
deneyimi 2-6 yil olan (%74.50), 7-11 yil olan (%72.90) ve 12-16 yil olan hemsirelere
(%78.30) gore daha yiliksek oranda katilimeir yonetim anlayisini benimsedikleri

goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin karar verme durumlarina bakildiginda, mesleki deneyimi 17 yil ve
iistii olan hemsirelerin (%65.00), mesleki deneyimi 1 yildan az olan (%39.30), 2-6 yil
olan (%41.70), 7-11 yil olan (%47.20) ve 12-16 y1l olan hemsirelere (%60.00) gore
takim olarak karar vermeyi daha yiliksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Gorev zorlugu ile ilgili disiincelerine bakildiginda, 17 yi1l ve {sti olan
hemsirelerin (%72.50), mesleki deneyimi 1 yildan az olan (%60.70), 2-6 yil olan
(%62.30), 7-11 yil olan (%66.00) ve 12-16 yil olan hemsirelere (%58.30) gore
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda

hemsirelerin islerinin her zaman zor oldugunu diisiindiikleri goriilmiistir.
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Hemsirelerin iglerini yaparken bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanma
durumlarina bakildiginda, mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin (%91.80),
mesleki deneyimi 2-6 yil olan (%86.27), 7-11 yil olan (%88.19), 12-16 yil olan
(%85.00) ve 17 yil ve iistli olan hemsirelere (%86.25) gore istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman bilgi,

beceri ve yeteneklerini kullandiklar1 gorilmiistiir.

Hemgirelerin islerini yaparken yeni beceri 6grenme gereksinimi ile ilgili
diistincelerine bakildiginda, mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin
(%83.60), mesleki deneyimi 2-6 yil olan (%72.10), 7-11 yil olan (%77.10), 12-16 yil
olan (%73.30) ve 17 yil ve istii olan hemsirelere (%76.30) gore istatistiksel olarak
bir farklilik bulunmamasia ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman yeni

becerileri 6grenmelerinin gerektigini diisiindiikleri gorilmustiir.

Otonomi kullanma gereksinimi ile ilgili diisiincelerine bakildiginda, mesleki
deneyimi 2-6 yil olan (%91.70), 7-11 yil olan (%91.00) ve 17 yil ve isti olan
hemsirelerin (%91.30), mesleki deneyimi 1 yildan az olan (%88.50) ve 12-16 y1l olan
hemgsirelere (%81.70) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen
(p>0.05) daha yiiksek oranda otonomi sahibi olmalar1 gerektigini diisiindiikleri

goriilmiistiir.

Hemsirelerin islerinde planlama, uygulama ve degerlendirme yapma ile ilgili
diistincelerine bakildiginda, mesleki deneyimi 7-11 yil olan hemsirelerin (%43.75),
mesleki deneyimi 1 yildan az olan (%34.43), 2-6 yil olan (%36.27), 12-16 yil olan
(%41.67) ve 17 yil ve istii olan hemsirelere (%41.25) gore istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman islerinde

planlama, uygulama ve degerlendirme yaptiklar1 goriilmiistiir.

Hemgirelerin yaptiklart isler ile ilgili kararlar1 bagimsiz olarak alabilme
durumlarina bakildiginda, mesleki deneyimi 7-11 yil olan hemsirelerin (%12.50),
mesleki deneyimi 1 yildan az olan (%8.20), 2-6 yil olan (%9.31), 12-16 yil olan
(%6.67) ve 17 yil ve {iistii olan hemsirelere (%8.75) gore istatistiksel olarak bir
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farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman kararlari

bagimsiz alabildikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin iglerini yaparken inisiyatif kullanma durumlarina bakildiginda,
mesleki deneyimi 12-16 yil olan (%21.70) ve 17 yil ve istii olan hemsirelerin
(%21.30), mesleki deneyimi 1 yildan az olan (9%19.70), 2-6 yil olan (%15.70) ve 7-
11 y1l olan hemsirelere (%13.90) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina

ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman inisiyatif kullandiklar1 gériilmiistiir.

Hemsirelerin yaraticiliklarini kullanabilme durumlarina bakildiginda, mesleki
deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin (%39.30), mesleki deneyimi 2-6 yil olan
(%31.40), 7-11 yil olan (%35.40), 12-16 yil olan (%31.70) ve 17 yil ve iistii olan
hemsirelere (%36.30) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasia ragmen
(p>0.05) daha vyiiksek oranda her zaman yaraticiliklarin1 kullanabildikleri

goriilmiistiir.

Isi anlamli ve yapilmaya deger bulmaya bakildiginda, mesleki deneyimi 1 yildan
az olan (%85.20) ve 17 yil ve {istli olan hemsirelerin (%86.30), mesleki deneyimi 2-6
yil olan (%72.10), 7-11 yil olan (%72.20) ve 12-16 yil olan hemsirelere (%81.70)
gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek

oranda her zaman islerini anlamli ve yapilmaya deger bulduklar1 goriilmiistiir.

Sorumluluk alma gereksinimine bakildiginda, mesleki deneyimi 1 yildan az olan
hemgsirelerin (%100.00), mesleki deneyimi 2-6 yil olan (%99.50), 7-11 yil olan
(%99.30), 12-16 yil olan (%98.30) ve 17 yil ve iistii olan hemsirelere (%98.80) gore
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda

islerinin sorumluluk almay1 gerektirdigini diisiindiikleri goriilmiistiir.
Hemgirelerin isi ile ilgili tatmin edici onerilere bakildiginda, mesleki deneyimi

17 yil ve istii olan (%88.80) ve 7-11 yil olan hemsirelerin (%86.80), mesleki
deneyimi 1 yildan az olan (%73.80), 2-6 yil olan (%79.90) ve 12-16 yil olan
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hemgsirelere (%81.70) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen

(p>0.05) daha ytiksek oranda {icretin iyilestirilmesi olarak yanitladiklar1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin is niteligini iyilestirmek istedikleri 6zendirici araglara bakildiginda,
mesleki deneyimi 1 yildan az olan hemsirelerin (%60.70), mesleki deneyimi 2-6 yil
olan (9%56.90), 7-11 yil olan (%56.30), 12-16 yil olan (%41.70) ve 17 yil ve lsti
olan hemsirelere (%41.30) gore mesleki gelisimi daha yiliksek oranda dikkate
aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Mesleki deneyimi 17 yil ve iistii olan (%51.30) ve 1 yildan az olan hemsirelerin
(%49.20), mesleki deneyimi 2-6 yil olan (%43.60), 7-11 yil olan (%45.80) ve 12-16
yil olan hemsirelere (%25.00) gore yeteneklere uygun isi daha ytliksek oranda dikkate

aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Demirtas’in (47) ¢alismasinda, ¢calisma siiresi 0-4 yil olan deneklerin sirasiyla is
giivencesi (%8.50), uygun calisma kosullart (%9.60), mesleki gelisimi (%5.90),
calisma siiresi 5-9 yil olan deneklerin is glivencesi (%9.00), yiiksek iicret (%8.00),
mesleki gelisimi (%5.30), calisma siiresi 10 y1l ve lizeri olan deneklerin is giivencesi
(%6.40), uygun calisma kosullar1 (%4.80), mesleki gelisimi (%4.30) O6zendirici

araclarini tercih ettikleri saptanmustir.

Sagir’in (133) isletmelerde motivasyon uygulamalarinit belirlemeye yonelik
calismasinda, istatistiksel a¢idan anlamli farklilik bulunmamasina ragmen, 6zendirici
araclarin kullanilmasi puan ortalamalarinin dagiliminda en biiyiik farkin, 10 y1l ve
tizerinde kideme sahip ¢alisanlarin puan ortalamalarinda oldugu ve puan

ortalamalarinin diger kidem gruplarindan daha diisiik oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin isten ayrilma diisiincelerine bakildiginda, mesleki deneyimi 12-16
yil olan (%28.30) ve 2-6 yil olan hemsirelerin (%27.90), mesleki deneyimi 1 yildan
az olan (%14.80), 7-11 yil olan (%21.50) ve 17 yil ve iistii olan hemsirelere (%21.30)
gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek

oranda isten ayrilmay1 diisiindiikleri goriilmiistir.
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Arastirmamizda, hemsirelerin is zenginlestirme faaliyetlerine iliskin bazi
bulgular ile calistigi kurumdaki gorev siiresi arasinda iligki kurulmus ve bazi
farkliliklar bulunmustur (Tablo 56). Hemsirelerin islerini sevme durumlaria
bakildiginda, hastanedeki goérev siiresi 12-16 yil olan hemsirelerin (%84.50),
hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan (%75.80), 2-6 yil olan (%69.60) ve 7-11 yil
olan hemsirelere (%68.30) gore daha yliksek oranda islerini sevdikleri goriilmiis ve

bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin iglerini tanimlamalarina bakildiginda, hastanedeki gorev siiresi 7-
11 yil olan hemsirelerin (%20.70), hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan
(%16.90), 2-6 yil olan (%9.20) ve 12-16 yil olan hemsirelere (%16.50) gore is
doyumu saglayan is tanimin1 daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastanedeki gorev stiresi
1 yildan az olan hemsirelerin (%13.70), hastanedeki gorev siiresi 2-6 yil olan
(%5.40), 7-11 yil olan (%4.90) ve 12-16 yil olan hemsirelere (%5.80) gére motive
eden i tamimim1 daha yiliksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan
az olan hemsirelerin (%29.80), hastanedeki gorev siiresi 2-6 yil olan (%15.40), 7-11
yil olan (%18.30) ve 12-16 yil olan hemsirelere (%16.50) gore beceri ve
yeteneklerimi gelistiren is tanimini daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastanedeki gorev
stiresi 7-11 yil olan (%25.60) ve 12-16 yil olan hemsirelerin (%27.20), hastanedeki
gorev siiresi 1 yildan az olan (%13.70) ve 2-6 yil olan hemsirelere (%15.80) gore is
arkadaslariyla sicak iliskiler kurulan ig tanimini daha yiiksek oranda dikkate aldiklar

goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemgsirelerin islerinden memnun olmalarina bakildiginda, hastanedeki gorev
stiresi 7-11 yil olan (%73.20), 1 yildan az olan (%72.60) ve 12-16 yil olan
hemgsirelerin (%71.80), hastanedeki gorev siiresi 2-6 yil olan hemsirelere (%59.60)
gore daha yiiksek oranda islerinden memnun olduklari goériilmiis ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Kaplanoglu’nun (88) c¢alismasinda, hastanedeki c¢alisma siiresi ile is doyumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus ve yonetici hemsirelerin
kurumda calisma siiresi arttikca genel, i¢sel ve digsal is doyum puanlarinin da arttig

saptanmuigtir.

Hemsirelerin is tatmininin Onemi ile ilgili disiincelerine bakildiginda,
hastanedeki gorev siiresi 2-6 yil olan (%96.70) ve 12-16 yil olan hemsirelerin
(%96.10), hastanedeki gorev stiresi 1 yildan az olan (%94.40) ve 7-11 yil olan
hemsirelere (%95.10) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen

(p>0.05) daha ytiksek oranda is tatminin 6nemli oldugunu diisiindiikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin is tatmini yasama nedenlerine bakildiginda, hastanedeki gorev
stiresi 1 yildan az olan hemsirelerin (%25.00), hastanedeki gorev stiresi 2-6 yil olan
(%14.20), 7-11 yi1l olan (%12.20) ve 12-16 yil olan hemsirelere (%17.50) gore
motivasyon/is tatmini diizeylerinin belirlenmesini daha yiiksek oranda dikkate
aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hastanedeki gorev stiresi 1 yildan az olan hemsirelerin (%24.20), hastanedeki gorev
stiresi 2-6 yil olan (%14.20), 7-11 y1l olan (%9.80) ve 12-16 yil olan (%21.40) gore
odiillendirme sistemlerinin olmasini daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis
ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastanedeki gorev
stiresi 1 yildan az olan hemsirelerin (%47.60), hastanedeki gorev siiresi 2-6 yil olan
(%27.50), 7-11 y1l olan (%37.80) ve 12-16 yil olan hemsirelere (%34.00) gore gorev,
yetki ve sorumluluklarin belirlenmesini daha yiiksek oranda dikkate aldiklar
goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hastanedeki gorev siiresi 12-16 yil olan hemsirelerin (%21.40), hastanedeki gorev
stiresi 1 yildan az olan (%16.90), 2-6 yil olan (%9.20) ve 7-11 yil olan hemsgirelere
(%12.20) gore katilimc1 yonetim anlayisinin olmasint daha yiiksek oranda dikkate
aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hastanedeki gorev stiresi 1 yildan az olan hemsirelerin (%49.20), hastanedeki gorev
stiresi 2-6 yil olan (%35.40), 7-11 yil olan (%31.70) ve 12-16 yil olan hemsirelere
(%38.80) gore mesleki bilgi ve yeteneklerini kullanabilmeyi daha yiiksek oranda
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dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Hemgsirelerin is tatmini yasamama nedenlerine bakildiginda, hastanedeki gorev
stiresi 2-6 yil olan hemsirelerin (%20.80), hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan
(%16.90), 7-11 yil olan (%12.20) ve 12-16 yil olan hemsirelere (%8.70) gore is
rotasyonu uygulanmasini daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastanedeki gorev siiresi
2-6 yil olan (%72.90), 7-11 yil olan (%73.20) ve 12-16 yil olan hemsirelerin
(%71.80), hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelere (%45.20) gore takdir
edilmemeyi daha yiliksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsireleri motive eden faktorlere bakildiginda, hastanedeki gorev siiresi 12-16
yil olan hemsirelerin (%59.20), hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan (%54.80),
2-6 yil olan (%42.50) ve 7-11 yil olan hemsirelere (%51.20) gore sorumlulugu daha
yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin
(%49.20), hastanedeki gorev siiresi 2-6 yil olan (%42.90), 7-11 y1l olan (%46.30) ve
12-16 yil olan hemsirelere (%28.20) gore iicreti daha yliksek oranda dikkate aldiklar
goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hastanedeki gorev siiresi 12-16 yil olan (%44.70) ve 7-11 yil olan hemsirelerin
(%42.70), hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan (%40.30) ve 2-6 yil olan
hemgsirelere (%30.40) gore isin kendisini daha yiiksek oranda dikkate aldiklari
goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin (%56.50), hastanedeki gorev
stiresi 2-6 yil olan (%38.30), 7-11 yil olan (%35.40) ve 12-16 yil olan hemsirelere
(%34.00) gore basariy1 daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan
az olan (%40.30) ve 7-11 y1l olan hemsirelerin (%40.20), hastanedeki gorev stiresi 2-
6 yil olan (%27.50) ve 12-16 yil olan hemsirelere (%31.10) gore calisma sartlarini
daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak
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anlamli  bulunmustur (p<0.05). Hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan
hemsirelerin (%19.40), hastanedeki gorev siiresi 2-6 yil olan (%12.10), 7-11 y1l olan
(%9.80) ve 12-16 yil olan hemsirelere (%4.90) gore biiyiimeyi (gelisme) daha ytliksek
oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin ddiillendirilme sekillerine bakildiginda, hastanedeki gorev siiresi 1
yildan az olan hemsirelerin (%24.20), hastanedeki gorev siiresi 2-6 yil olan
(%11.70), 7-11 yil olan (%13.40) ve 12-16 yil olan hemsirelere (%6.80) gore
licretine zam yapma/primi arttirmay1 daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis
ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastanedeki gérev
stiresi 7-11 y1l olan hemsirelerin (%20.70), hastanedeki gorev stiresi 1 yildan az olan
(%15.30), 2-6 yil olan (%14.20) ve 12-16 yil olan hemsirelere (%3.90) gore terfi
ettirmeyi daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastanedeki gorev siiresi 12-16 yil olan
hemgirelerin (%12.60), hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan (%10.50), 2-6 yil
olan (%4.20) ve 7-11 yil olan hemsirelere (%9.80) gore istedigi linitede calismay1
daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kariyer yonetimi faaliyetlerine bakildiginda, hastanedeki gorev siiresi 7-11 yil
olan (%19.50) ve 12-16 yi1l olan hemsirelerin (%22.30), hastanedeki gorev siiresi 1
yildan az olan (%11.30) ve 2-6 yil olan hemsirelere (%10.40) gére mevcut islere
genisletilmis sorumluluklar vermeyi daha yiiksek oranda dikkate aldiklari goriilmiis
ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastanedeki gorev
stiresi 1 yildan az olan (%8.90) ve 7-11 yil olan hemsirelerin (%6.10), hastanedeki
gorev siiresi 12-16 yil olan hemsirelere (%1.90) gore oOrgiitte ilerleme yollarini
belirlemeyi daha yliksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Komite ¢aligmalarina katilmaya bakildiginda, hastanedeki gorev siiresi 7-11 yil

olan hemsirelerin (%35.40), hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan (%16.10), 2-6
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yil olan (%20.00) ve 12-16 yil olan hemsirelere (%28.20) gore daha yiiksek oranda
komite ¢alismalarina katildiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Katilimcr yonetim anlayisini benimsemelerine bakildiginda, hastanedeki gorev
stiresi 12-16 yi1l olan hemsirelerin (%80.60), hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az
olan (%75.80), 2-6 yil olan (%76.70) ve 7-11 yil olan hemsirelere (%73.20) gore
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda

katilimc1 yonetim anlayisini benimsedikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin karar verme durumlarina bakildiginda, hastanedeki gorev siiresi 7-
11 yil olan hemsirelerin (%41.50), hastanedeki goérev siiresi 1 yildan az olan
(%25.80), 2-6 yil olan (%26.70) ve 12-16 yil olan hemsirelere (%36.90) gore
yonetici ile birlikte karar vermeyi daha yliksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastanedeki goérev
stiresi 12-16 yil olan hemsirelerin (%66.00), hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az
olan (%44.40), 2-6 yil olan (%45.00) ve 7-11 yil olan hemsirelere (%41.50) gore
takim olarak karar vermeyi daha yiliksek oranda dikkate aldiklar1 goériilmiis ve bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Gorev zorlugu ile ilgili diisiincelerine bakildiginda, hastanedeki gorev siiresi 2-6
yil olan (%67.50) ve 12-16 yil olan hemsirelerin (%69.90), hastanedeki gorev siiresi
1 yildan az olan (%57.30) ve 7-11 yil olan hemsirelere (%57.30) gore istatistiksel
olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman

zor oldugunu diistindiikleri goriilmistiir.

Hemsirelerin islerini yaparken bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanma
durumlarina bakildiginda, hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin
(%91.10), hastanedeki gorev siiresi 2-6 yil olan (%87.50), 7-11 y1l olan (%82.90) ve
12-16 yil olan hemsirelere (%85.40) gore istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman bilgi, beceri ve

yeteneklerini kullandiklar1 goriilmiistiir.
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Hemsirelerin islerini yaparken yeni beceri 6grenme gereksinimi ile ilgili
diisiincelerine bakildiginda, hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin
(%84.70), hastanedeki gorev siiresi 2-6 yil olan (%72.10), 7-11 y1l olan (%75.60) ve
12-16 yil olan hemsirelere (%71.80) gore istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiliksek oranda her zaman yeni becerileri

o0grenmelerinin gerektigini diigiindiikleri goriilmiistiir.

Otonomi kullanma gereksinimi ile ilgili diigiincelerine bakildiginda, hastanedeki
gorev siiresi 7-11 yil olan hemsirelerin (%91.50), hastanedeki gorev siiresi 1 yildan
az olan (%90.30), 2-6 y1l olan (%90.40) ve 12-16 y1l olan hemsirelere (%87.40) gore
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda

otonomi sahibi olmalar1 gerektigini diistindiikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin islerinde planlama, uygulama ve degerlendirme yapma ile ilgili
diisiincelerine bakildiginda, hastanedeki gorev siiresi 12-16 yil olan hemsirelerin
(%42.70), hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan (%35.50), 2-6 yil olan (%40.00)
ve 7-11 yil olan hemsirelere (%39.00) gore istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda hemsirelerin islerini her zaman

planlama, uygulama ve degerlendirme yaptiklar1 goriilmiistiir.

Hemgsirelerin yaptiklar1 isler ile ilgili kararlar1 bagimsiz olarak alabilme
durumlarina bakildiginda, hastanedeki gorev siiresi 7-11 yil olan hemsirelerin
(%13.40), hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan (%10.50), 2-6 yil olan (%9.20)
ve 12-16 yil olan hemsirelere (%6.80) gore istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman kararlar1 bagimsiz

alabildikleri goriilmiistiir.

Isi anlamli ve yapilmaya deger bulmaya bakildiginda, hastanedeki gorev siiresi
12-16 yil olan hemsirelerin (%87.40), hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan
(%81.50), 2-6 yil olan (%72.90) ve 7-11 yil olan hemsirelere (%67.10) gore daha
yiiksek oranda her zaman islerini anlamli ve yapilmaya deger bulduklari goriilmiis ve

bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

355



Sorumluluk alma gereksinimine bakildiginda, hastanedeki gorev siiresi 1 yildan
az olan (%99.20), 2-6 yil olan (%99.60), 7-11 yil olan (%98.80) ve 12-16 y1l olan
hemsirelerin  (9%99.00) istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen
(p>0.05) aym1 oranda islerinin sorumluluk almayr gerektirdigini diistindiikleri

gorilmiistiir.

Hemsirelerin is niteligini iyilestirmek istedikleri 6zendirici araglara bakildiginda,
hastanedeki gorev siiresi 1 yildan az olan hemsirelerin (%62.10), hastanedeki gorev
stiresi 2-6 yil olan (%56.30), 7-11 y1l olan (%48.80) ve 12-16 yil olan hemsirelere
(%38.80) gore mesleki gelisimi daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin isten ayrilma diislincelerine bakildiginda, hastanedeki gorev siiresi
2-6 yil olan hemsirelerin (%30.40), hastanedeki goérev siiresi 1 yildan az olan
(%15.30), 7-11 yil olan (%22.00) ve 12-16 yil olan hemsirelere (%20.40) gére daha
yiiksek oranda isten ayrilmayi diisiindiikleri goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kocaman ve Tarim’in (97) yaptigr calismada, isten ayrilan hemsirelerin
hastanedeki ¢alisma siireleri 1 y1l ve daha az olanlarin %13.10’unun, 2 yil olanlarin
%21.10’unun, 3 y1l olanlarin %31.60’1n1in, 4 yil olanlarin %18.40’1min, 5 yil ve daha
fazla calisanlarin ise %15.80’inin isten ayrildigi, 3 yildan az calisan hemsireler

ayrilanlarin 2/3 sini olusturdugu bulunmustur.

Arastirmamizda, hemsirelerin is zenginlestirme faaliyetlerine iligkin bazi
bulgular ile mesleki gelismeleri izleme arasinda iliski kurulmus ve bazi farkliliklar
bulunmustur (Tablo 57). Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢cmelerine bakildiginda,
mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin (%62.50), mesleki gelismeleri izlemeyen
hemgirelere (%41.60) gore daha yiiksek oranda mesleklerini isteyerek segtikleri

goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Hemsirelerin islerini sevme durumlarma bakildiginda, mesleki gelismeleri
izleyen hemsirelerin (%76.70), mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere (%54.50)
gbre daha yiliksek oranda islerini sevdikleri goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin islerini tanimlamalarma bakildiginda, mesleki gelismeleri izleyen
hemsirelerin (%22.20), mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere (%11.70) gore
yapilmaya deger is tanimin1 daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Mesleki gelismeleri
izleyen hemsirelerin (%11.70), mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere (%3.90)
gore gelisme ve kariyer firsatlar1 olan is tanimin1 daha yiiksek oranda dikkate
aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin (%20.30), mesleki geligsmeleri izlemeyen
hemsirelere (%10.40) gore is arkadaslariyla sicak iliskiler kurulan is tanimin1 daha
yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin islerinden memnun olmalarina bakildiginda, mesleki gelismeleri
izleyen hemsirelerin (%68.00), mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere (%59.70)
gore daha yiiksek oranda islerinden memnun olduklar1 goriilmiis ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin is tatmininin 6nemi ile ilgili diisiincelerine bakildiginda, mesleki
gelismeleri  izleyen hemsirelerin  (%95.80), mesleki gelismeleri izlemeyen
hemgsirelere (%96.10) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen

(p>0.05) daha yiiksek oranda is tatminin 6nemli oldugunu diistindiikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin is tatmini yasama nedenlerine bakildiginda, mesleki gelismeleri
izleyen hemsirelerin (%18.40), mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere (%9.10)
gbre Odiillendirme sistemlerinin olmasini daha yiiksek oranda dikkate aldiklari
goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Mesleki
gelismeleri izleyen hemsirelerin  (%41.70), mesleki gelismeleri izlemeyen

hemsirelere (%19.50) gore mesleki bilgi ve yeteneklerini kullanabilmeyi daha
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ylksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin (%18.40), mesleki
gelismeleri izlemeyen hemsirelere (%9.10) gore sosyal olanaklarin yeterli olmasini
daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsireleri motive eden faktorlere bakildiginda, mesleki gelismeleri izleyen
hemsirelerin (%53.40), mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere (%27.30) gore
sorumlulugu daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Mesleki gelismeleri izleyen
hemgsirelerin (%22.00), mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere (%7.80) gore
taninmay1 daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin
(%43.60), mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere (%26.00) gore basartyr daha
yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin (%19.30), mesleki
gelismeleri izlemeyen hemsirelere (%9.10) gore statiiyli daha yiliksek oranda dikkate
aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Is zenginlestirme egitimi almaya bakildiginda, mesleki gelismeleri izleyen
hemsirelerin (%40.30), mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere (%18.20) gore
daha yiiksek oranda is zenginlestirme egitimi aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin is zenginlestirme tanimlarina bakildiginda, mesleki gelismeleri
izlemeyen hemsirelerin (%39.00), mesleki gelismeleri izleyen hemsirelere (%34.30)
gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek

oranda is dizayni teknigi olarak yanitladiklar1 gériilmiistiir.
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Is zenginlestirme uygulamalarma bakildiginda, mesleki gelismeleri izleyen
hemsirelerin (%18.40), mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere (%6.50) gore
primer hemsireligi daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kariyer yonetimi faaliyetlerine bakildiginda, mesleki gelismeleri izleyen
hemsirelerin (%13.30), mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere (%5.20) gore is
rotasyonu uygulamayi daha yiiksek oranda dikkate aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Komite c¢aligmalarina katilmaya bakildiginda, mesleki gelismeleri izleyen
hemsirelerin (%24.80), mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere (%11.70) gore
daha yiiksek oranda komite calismalarina katildiklari goriilmiis ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Katilimc1 yonetim anlayisint benimsemelerine bakildiginda, mesleki gelismeleri
izleyen hemsirelerin (%79,40), mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere (59,70)
gore daha yiiksek oranda katilimci yonetim anlayisini benimsedikleri gortilmiis ve bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin karar verme durumlarina bakildiginda, mesleki gelismeleri
izlemeyen hemsirelerin (%49.40), mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin (%48.10)
gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek

oranda takim olarak karar veririz olarak yanitladiklar1 goriilmiistir.

Gorev zorlugu ile ilgili diisiincelerine bakildiginda, mesleki gelismeleri izleyen
hemsirelerin (%64.20), mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere (%63.60) gore
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda

hemsirelerin islerinin her zaman zor oldugunu diisiindiikleri goriilmiistir.
Hemgsirelerin islerini yaparken bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanma

durumlarina bakildiginda, mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin (%88.30),

mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere (%80.50) gore istatistiksel olarak bir
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farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman bilgi,

beceri ve yeteneklerini kullandiklar1 goriilmiistiir.

Hemgirelerin islerini yaparken yeni beceri 6grenme gereksinimi ile ilgili
diistincelerine bakildiginda, mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin (%76.30),
mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere (%70.10) gore istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman yeni

becerileri 6grenmelerinin gerektigini diistindiikleri gorilmustiir.

Otonomi kullanma gereksinimi ile ilgili diislincelerine bakildiginda, mesleki
gelismeleri  izleyen hemsirelerin  (%90.30), mesleki gelismeleri izlemeyen
hemsirelere (%88.30) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen
(p>0.05) daha yiiksek oranda otonomi sahibi olmalar1 gerektigini diisiindiikleri

gorilmiistiir.

Hemsirelerin islerinde planlama, uygulama ve degerlendirme yapma ile ilgili
diistincelerine bakildiginda, mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelerin (%42.90),
mesleki gelismeleri izleyen hemsirelere (%38.80) gore istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman hemsirelerin islerini

her zaman planlama, uygulama ve degerlendirme yaptiklar1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin yaptiklar isler ile ilgili kararlari bagimsiz olarak alabilme
durumlarina bakildiginda, mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin (%68.00),
mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere (%7.80) gore istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman kararlar

bagimsiz alabildikleri goriilmiistiir.

Hemsirelerin iglerini yaparken inisiyatif kullanma durumlarina bakildiginda,
mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin (%17.40), mesleki gelismeleri izlemeyen
hemsirelere (%15.60) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen

(p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman inisiyatif kullandiklar1 goriilmiistiir.

360



Hemsirelerin yaraticiliklarini kullanabilme durumlarina bakildiginda, mesleki
gelismeleri izleyen hemsirelerin  (%35.80), mesleki gelismeleri izlemeyen
hemsirelere (%23.40) gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasia ragmen
(p>0.05) daha yiiksek oranda her zaman yaraticiliklarimi kullanabildikleri

gorilmiistiir.

Isi anlamli ve yapilmaya deger bulmaya bakildiginda, mesleki gelismeleri
izleyen hemsirelerin (%78.60), mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere (%64.90)
gore daha yiiksek oranda her zaman islerini anlamli ve yapilmaya deger bulduklari

goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sorumluluk alma gereksinimine bakildiginda, mesleki gelismeleri izleyen
hemgirelerin (%99.60), mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere (%97.40) gore
daha yiiksek oranda islerinin sorumluluk almay1 gerektirdigini diisiindiikleri

goriilmiis bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin is niteligini iyilestirmek istedikleri 6zendirici araglara bakildiginda,
mesleki gelismeleri izleyen hemsirelerin (%46.40), mesleki gelismeleri izlemeyen
hemsirelere (%28.60) gore yeteneklere uygun isi daha yliksek oranda dikkate

aldiklar1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin isten ayrilma diisiincelerine bakildiginda, mesleki gelismeleri
izleyen hemsirelerin (%24.40), mesleki gelismeleri izlemeyen hemsirelere (%20.80)
gore istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>0.05) daha yiiksek

oranda isten ayrilmay diistindiikleri goriilmiistiir.

Arastirmamizda, hemsirelerin is zenginlestirme faaliyetlerine iligkin bazi
bulgular ile ¢alisma sekli arasinda iliski kurulmus ve bazi farkliliklar bulunmustur
(Tablo 58). Hemsirelerin islerini sevme durumlara bakildiginda, giindiiz calisan
hemsirelerin  (%81.90), vardiya ¢alisan hemgsirelerin (%70.90), ndbet tutan
hemsirelerin (%69.00) islerini sevdikleri goriilmiis ve giindiiz ve nobet ¢alismasi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Hemsirelerin islerinden memnun olmalarina bakildiginda, giindiiz ¢alisan
hemsirelerin  (%73.00), vardiya c¢alisan hemsirelerin (%66.10), ndbet tutan
hemsirelerin (%59.20) islerinden memnun olduklar1 goériilmiis ve giindiiz ve ndbet

caligmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ast1 (15) calismasinda, ¢calisma sekli ile genel i doyumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmus, giindiiz ¢alisan hemsirelerin vardiya usulii ¢alisan

hemsirelerden daha doyumlu oldugu bulunmustur.

Aydin ve Kutlu (19), giindiiz ¢alisan hemsirelerin i3 doyum diizeyini gece,

giindiiz + gece ve vardiya usulii calisanlara gore daha yiiksek bulmustur.

Bayrak (30) ve Kaplanoglu (88) yaptiklar1 ¢alismada, ¢alisma sekli ile is doyum
diizeyi arasinda anlamli bir fark bulmamalarima ragmen giindiiz ¢alisanlarin is

doyumlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Erdem ve arkadaglarinin (57) ¢alismasinda, hemsirelerin bir ayda tuttuklar

nobet sayisi arttikca, is doyum puanlarmin diistiigii bulunmustur.

Yildiz’in (166) calismasinda, calisma sekli ile is doyum diizeyi arasinda anlaml

bir fark bulunmadigi belirtilmektedir.

Hemsirelerin is tatmini yasamama nedenlerine bakildiginda, giindiiz calisan
hemsirelerin  (%22.10), vardiya ¢alisan hemsirelerin (%11.10), ndbet tutan
hemsirelerin  (%20.40) kurumun amag¢ ve hedeflerinin agiklanmamasi olarak
yanitladiklar1 goriilmiis, glindliz ve vardiya seklinde calisma istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Giindiiz calisan hemsirelerin (%37.20), vardiya
calisan hemgsirelerin (%29.10), ndbet tutan hemsirelerin (%40.80) kararlara katilimin
engellenmesi olarak yanitladiklar1 goriilmiis, vardiya ve nobet seklinde calisma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Giindiiz ¢alisan hemsirelerin
(%34.10), vardiya ¢alisan hemsirelerin (%21.20), nobet tutan hemsirelerin (%36.10)

yeteneklerine uygun bir is ve konumun saglanmamasi olarak yanitladiklar1 goriilmiis,
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vardiya ve nobet seklinde ¢alisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Giindiiz ¢alisan hemsirelerin (%72.60), vardiya ¢alisan hemsirelerin (%59.30), nobet
tutan hemsirelerin (%72.20) takdir edilmeme olarak yanitladiklar: goriilmiis, giindiiz,
vardiya ve nobet seklinde caligma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Glindiiz ¢alisan hemsirelerin (%63.70), vardiya ¢alisan hemsirelerin (%67.20), nobet
tutan hemsirelerin (%80.40) isin caligma sartlar1 (uzun mesai saatleri) olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve gilindiiz ve ndbet seklinde ¢aligma istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Giindiiz calisan hemsirelerin (%40.30), vardiya
calisan hemsirelerin (%33.30), nobet tutan hemsirelerin (%43.10) bireysel kariyer
planlarinin yapilmamasi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve nobet seklinde calisma

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin i tatmini yasama nedenlerine bakildiginda, giindiiz calisan
hemsirelerin  (%27.40), vardiya c¢alisan hemgsirelerin (%27.00), ndbet tutan
hemsirelerin  (%22.40) c¢alisma sartlarinin uygun olmasi olarak yanitladiklar
goriilmiis ve nobet seklinde calisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Hemsireleri motive eden faktorlere bakildiginda, giindiiz ¢alisan hemsirelerin
(%58.00), vardiya ¢alisan hemsirelerin (%47.10), nobet tutan hemsirelerin (%45.10)
sorumluluk olarak yanitladiklart goriilmiis, giindliiz ve nobet seklinde caligma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Giindiiz ¢alisan hemsirelerin
(%41.60), vardiya ¢alisan hemsirelerin (%38.60), nobet tutan hemsirelerin (%47.50)
is gilivenligi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve nobet seklinde ¢alisma istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Glindiiz ¢alisan hemsirelerin (%44.20), vardiya
calisan hemsirelerin (%31.70), nobet tutan hemsirelerin (%33.70) isin kendisi olarak
yanitladiklar1 goriilmiis ve gilindiiz seklinde c¢alisma istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Glindiiz ¢alisan hemsirelerin (%39.80), vardiya c¢alisan
hemgsirelerin (%42.90), ndbet tutan hemsirelerin (%36.50) basar1 olarak yanitladiklari
goriilmiis ve nobet seklinde calisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Giindiiz calisan hemsirelerin (%14.20), vardiya calisan hemsirelerin
(%7.90), nobet tutan hemsirelerin (%13.70) biiylime (gelisme) olarak yanitladiklar
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goriilmiis ve vardiya seklinde calisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Hemsirelerin is zenginlestirme uygulamalarina bakildiginda, giindiiz ¢alisan
hemsgirelerin  (%31.90), vardiya c¢alisan hemsirelerin  (%42.30), ndbet tutan
hemsirelerin (%28.20) hasta merkezli bakim olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve
vardiya ve nobet seklinde caligsma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Glindiiz ¢alisan hemsirelerin (%14.20), vardiya ¢alisan hemsirelerin (%19.60), nobet
tutan hemsirelerin (%13.30) primer hemsirelik olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve
nobet seklinde caligsma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Giindiiz
calisan hemsirelerin (%13.30), vardiya ¢alisan hemsirelerin (%22.80), ndbet tutan
hemsirelerin (%11.40) kalite gemberleri olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve vardiya ve
ndbet seklinde calisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Giindiiz
calisan hemsirelerin (%13.30), vardiya c¢alisan hemsirelerin (%15.30), ndbet tutan
hemsirelerin (%7.10) ¢aligma saatlerini ayarlayabilme olarak yanitladiklar1 goriilmiis
ve nobet seklinde ¢alisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Giindiiz
calisan hemgirelerin (%4.90), vardiya c¢alisan hemsirelerin (%5.30), nobet tutan
hemsirelerin (%2.40) vaka yonetimi olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve ndbet seklinde

calisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin katilimc1 yonetim anlayisini benimseme durumlarina bakildiginda,
giindiiz ¢alisan hemsirelerin (%81.90), vardiya ¢alisan hemsirelerin (%73.50), ndbet
tutan hemsirelerin (%75.70), katilimc1 yonetim anlayisini benimsedikleri goriilmiis

ve glindiiz seklinde ¢alisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin karar verme durumlarina bakildiginda, giindiiz ¢calisan hemsirelerin
(%27.40), vardiya ¢alisan hemsirelerin (%38.10), nobet tutan hemsirelerin (%31.40)
yoneticimin direktiflerini yerine getiririm olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve vardiya
seklinde caligma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Giindiiz ¢alisan
hemsirelerin  (%31.00), vardiya c¢alisan hemsirelerin (%37.00), ndbet tutan
hemsirelerin (%17.60) yoneticim ile birlikte karar veririz olarak yanitladiklar

goriilmiis, vardiya ve nobet seklinde ¢alisma istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
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(p<0.05). Giindiiz calisan hemgsirelerin (%57.50), vardiya calisan hemsirelerin
(%32.80), nobet tutan hemsirelerin (%54.90) takim olarak karar veririz olarak
yanitladiklar1 goriilmiis, giindiiz, vardiya ve ndbet olarak calisma sekilleri arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin gorev zorlugu ile ilgili diislincelerine bakildiginda, giindiiz ¢alisan
hemsirelerin  (%65.00), vardiya c¢alisan hemgsirelerin (%61.40), ndbet tutan
hemsirelerin (%64.70) hemsirelerin islerinin her zaman zor oldugunu diisiindiikleri
goriilmils, giindiiz, vardiya ve nobet olarak calisma sekilleri arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemgsirelerin islerini yaparken bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanma
durumlarina bakildiginda, giindiiz ¢alisan hemsirelerin (%87.60), vardiya c¢alisan
hemsirelerin (%87.80), ndbet tutan hemsirelerin (%85.50) her zaman bilgi, beceri ve
yeteneklerini kullandiklar1 goriilmiis, giindiiz, vardiya ve nodbet olarak calisma

sekilleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin islerini yaparken yeni beceri 6grenme gereksinimi ile ilgili
diisiincelerine bakildiginda, giindiiz calisan hemsirelerin (%76.10), vardiya calisan
hemsirelerin (%76.20), nobet tutan hemsirelerin (%72.90) her zaman yeni becerileri
O0grenmelerinin gerektigini diisiindiikleri goriilmiis ve giindliz, vardiya ve ndbet
olarak ¢alisma sekilleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Hemgirelerin islerini yaparken otonomi kullanma gereksinimi ile ilgili
diisiincelerine bakildiginda, giindiiz calisan hemsirelerin (%87.60), vardiya ¢alisan
hemsirelerin (%91.50), ndbet tutan hemsirelerin (%89.00) otonomi sahibi olmalari
gerektigini dislindiikleri goriilmiis ve giindliz, vardiya ve nobet olarak calisma

sekilleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin islerinde planlama, uygulama ve degerlendirme yapma ile ilgili

diisiincelerine bakildiginda, gilindiiz calisan hemsirelerin (%38.90), vardiya calisan
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hemsirelerin (%41.30), nobet tutan hemsirelerin (%33.70) her zaman planlama,
uygulama ve degerlendirme yaptiklar1 goriilmiis ve nobet seklinde c¢alisma

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemgsirelere yaptiklari isler ile ilgili kararlar1 bagimsiz olarak alabilme
durumlarina bakildiginda, giindiiz ¢alisan hemsirelerin (%10.20), vardiya c¢alisan
hemsirelerin (%9.00), ndbet tutan hemsirelerin (%8.20) her zaman kararlar1 bagimsiz
alabildikleri goriilmiis ve nobet seklinde calisma istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Hemgsirelerin islerini yaparken inisiyatif kullanma durumlarina bakildiginda,
giindiiz ¢alisan hemsirelerin (%18.60), vardiya ¢alisan hemsirelerin (%15.30), nobet
tutan hemsirelerin (%15.70) her zaman inisiyatif kullandiklar1 goriilmiis, giindiiz,
vardiya ve noObet olarak c¢alisma sekilleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir (p<0.05).

Hemgirelerin yaraticiliklarin1 kullanabilme durumlarina bakildiginda, giindiiz
calisan hemsirelerin (%37.60), vardiya c¢alisan hemsirelerin (%36.00), ndbet tutan
hemsirelerin (%28.60) her zaman yaraticiliklarini kullanabildikleri goriilmiis ve

nobet seklinde ¢alisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Isi anlamli ve yapilmaya deger bulmalarina bakildiginda, giindiiz calisan
hemsirelerin  (%78.80), vardiya c¢alisan hemsirelerin (%75.70), ndbet tutan
hemsirelerin (%73.70) her zaman islerini anlamli ve yapilmaya deger bulduklari
goriilmiis ve nobet seklinde calisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Sorumluluk alma gereksinimine bakildiginda, giindiiz ¢alisan hemsirelerin
(%99.10), vardiya ¢alisan hemsirelerin (%99.50), nobet tutan hemsirelerin (%99.20)
islerinin sorumluluk almay1 gerektirdigini diistindiikleri goriilmiis, gilindiiz, vardiya
ve nobet olarak calisma sekilleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05).
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Tatmin edici Onerilere bakildiginda, giindiiz calisan hemsirelerin (%57.10),
vardiya calisan hemsirelerin (%48.70), ndbet tutan hemsirelerin (%60.40) katilimci
yonetim anlayist olarak yanitladiklart goriilmiis ve nobet seklinde calisma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Giindiiz c¢alisan hemsirelerin
(%38.50), vardiya ¢alisan hemsirelerin (%30.20), nobet tutan hemsirelerin (%43.50)
bagimsiz diisiinme ve uygulama sanslarinin verilmesi olarak yanitladiklar1 goriilmiis
ve vardiya ve nobet seklinde c¢alisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Giindiiz c¢alisan hemsirelerin (%53.50), vardiya calisan hemsirelerin
(%36.50), ndbet tutan hemsirelerin (%49.00) yeni 6grenme firsatlarinin taninmasi
olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve giindiiz ve vardiya seklinde ¢alisma istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Glindiiz ¢calisan hemsirelerin (%55.80), vardiya
calisan hemsirelerin (%53.40), nobet tutan hemsirelerin (%60.80) terfi olanaklarinin
saglanmasi olarak yanitladiklari goriilmiis ve nobet seklinde caligma istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin is niteligini iyilestirmek istedikleri 6zendirici araglara bakildiginda,
giindiiz ¢alisan hemsirelerin (%66.40), vardiya ¢alisan hemsirelerin (%57.10), nobet
tutan hemsirelerin (%49.40) uygun calisma kosullar1 olarak yanitladiklar1 goriilmiis
ve vardiya seklinde c¢alisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Glindiiz ¢alisan hemsirelerin (%54.00), vardiya ¢alisan hemsirelerin (%54.00), nobet
tutan hemsirelerin (%69.80) esit ige, esit iicret olarak yanitladiklar1 goriilmiis, vardiya
seklinde calisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Giindiiz ¢alisan
hemsirelerin  (%59.70), vardiya c¢alisan hemgsirelerin (%44.40), ndbet tutan
hemgsirelerin (%58.00) mesleki gelisim olarak yanitladiklar1 goriilmiis, glindiiz ve
vardiya seklinde ¢alisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Giindiiz
calisan hemsirelerin (%51.30), vardiya c¢alisan hemsirelerin (%60.80), ndbet tutan
hemsirelerin (%33.30) yiiksek ticret olarak yanitladiklar1 goriilmiis, vardiya seklinde
calisma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Giindiiz c¢alisan
hemgirelerin  (%44.70), vardiya ¢alisan hemsirelerin  (%41.30), ndbet tutan
hemsirelerin (%58.80) yeteneklere uygun is olarak yanitladiklar1 goriilmiis ve ndbet

seklinde caligsma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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8. SONUC VE ONERILER

Yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin is zenginlestirme faaliyetlerinin
belirlenmesi amaciyla planlanan arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Group Florence Nightingale Hastanesi, Saglik Bakanligi
Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakanhig: Sisli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakanligi Okmeydant Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde 549 hemsire lizerinde gergeklestirilmistir.

e QGergeklestirilen arastirma bulgularina gore; arastirmaya katilan hemsirelerin
277°si devlet hastanesinde, 212°si 0zel hastanede, 61’1 de iiniversite

hastanesinde ¢alismaktadir.

e Arastirmaya katilanlarin devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  %56.32’si
evli, Ozel hastanede ¢alisan hemgirelerin %73.46°s1 bekar, iiniversite

hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ise %62.30’u evlidir.

e Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  %36.10’u 6n lisans mezunu, 6zel
hastanede c¢alisan hemsirelerin  %46.45°1 lisans mezunu, iiniversite

hastanesinde c¢alisan hemsirelerin ise %42.62’si lisans mezunudur.

e Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %50.18’1 dahili birimlerde, Gzel
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %41.71°1 dahili birimlerde, iiniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  %40.98°1 cerrahi birimlerde gorev

yapmaktadir.

e Devlet hastanesinde g¢alisan hemsirelerin %34.30’u 2-6 yil arasinda, 6zel
hastanelerde calisan hemsirelerin %45.02°si 2-6 yil arasinda, iiniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %22.95°1 2-6 yil ile 7-11 yil arasinda

mesleki ¢alisma siirelerine sahiptir.
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Devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %44.40’1nin kurumda ¢alisma stiresi
2-6 yil, 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %45.50’sinin kurumda ¢aligma
stiresi 2-6 yil, iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ise %39.34’{iniin

kurumda ¢aligsma siiresi 12-16 yildir.

Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %85.20°si, 6zel hastanede calisan
hemsirelerin  %86.26’s1 ve {niversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin

%88.52’si mesleki geligsmeleri izlediklerini belirtmektedirler.

Devlet hastanesinde g¢alisan hemsirelerin %55.23°1, 6zel hastanede g¢alisan
hemsirelerin  %64.45’1 ve iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin

%62.30’u hemsirelik meslegini isteyerek sectiklerini ifade etmislerdir.

Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %70.76’s1, 6zel hastanede calisan
hemsgirelerin  %77.25’1 ve Tniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin

%73.77’si hemsirelik meslegini sevdiklerini ifade etmislerdir .

Devlet hastanesinde calisan hemsireler islerini, %74.37’si sorumluluklar
fazla olan, % 54.51°1 anlamli/6nemli ve % 46.21°1 ekip ¢alismasinin oldugu

bir is olarak tanimlamaktadir .

Ozel hastanede calisan hemsireler islerini, %72.51°i sorumluluklar1 fazla
olan, %60.66’s1 anlamli/6nemli, %43.60°1 ekip calismasimnin oldugu bir is

olarak tanimlamaktadir.

Universite hastanesinde ¢alisan hemsireler islerini, %81.97’si sorumluluklari
fazla olan, %57.38’1 anlamli/6nemli, %52.46’s1 ekip ¢alismasinin oldugu,

%44.26’s1 1s glivencesi yliksek olan bir is olarak tanimlamaktadir.
Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin %97.47’si, 6zel hastanede ¢alisan

hemsirelerin %94.31°1, liniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %93.44’{

is tatmininin &nemli oldugunu belirtmislerdir. Is tatminini yasamama
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nedenleri arasinda takdir edilmeme, uzun mesai saatleri, bireysel kariyer
planlarinin yapilmamasi, kararlara katilimin engellenmesi ve yeteneklerine

uygun bir is ve konumun saglanmamasi olarak siralanmaktadir.

Devlet ve 6zel hastanede calisan hemsirelerin tamamina yakini, iiniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin tamami motivasyonun 6nemli oldugunu

belirtmistir.

Hemsirelerin  yarisindan fazlasinin is zenginlestirme ile ilgili egitim
almadiklari, ancak 6zel hastanede ¢alisanlarin yarisina yakininin egitim aldigi

bulunmustur.

Hemsireler islerini planlarken en fazla vaka yontemi (%64.91) ve fonksiyonel
hemsirelik  (%56.84) yontemini  kullandiklari, primer hemsireligi

uygulamadiklar1 bulunmustur.

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin iigte biri (%34.30), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin yarisina yakini (%37.44), liniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin tigte biri (%29.51) is zenginlestirmeyi is dizayni teknigi olarak

tanimladiklar1 gorilmistiir.

Is zenginlestirme faaliyetleri olarak komite ¢alismalari, is paylasimi ve takim

calismasini uyguladiklari goriilmiistiir.

Hemsirelerin  kurumlarinda kariyer yonetimi faaliyetlerini, egitim ve
gelistirme firsatlar1 sunarak ve mevcut islere genisletilmis sorumluluklar

vererek uyguladiklar: goriilmiistiir.

Komite calismalarina {iniversite hastanesinde (%31.15) ve 0zel hastanede
calisan hemsirelerin (%27.01), devlet hastanesinde calisan hemsirelere
(%18.05) gore daha yiiksek oranda katildiklari, devlet hastanesinde (%10.11)

ve Ozel hastanede calisan hemsirelerin (%11.85) en fazla enfeksiyon
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komitesine, {iniversite hastanesinde calisan hemsirelerin ise en fazla kalite

komitesine katildiklar1 goriilmiistiir.

Devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin %83.75’inin, 6zel hastanelerde
calisan hemsirelerin  %91.47’sinin ve {niversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin %88.52’sinin islerini yaparken bilgi, beceri ve yeteneklerini her

zaman kullandiklarini belirtmislerdir.

Devlet hastanesinde (%88.09), 6zel hastanede (%92.42) ve iiniversite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin (%90.16) tamamina yakininin islerini

yaparken otonomilerini kullanmalar1 gerektigini belirtmislerdir.

Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin {igte biri (%32.13), 6zel hastanede
calisan hemsirelerin yarist (%48.34), {iiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin yarisina yakini (%40.98) her zaman isleri ile ilgili planlama,

uygulama ve degerlendirme yaptiklar1 saptanmustir.

Hemsirelerin tamamina yakininin islerinin her zaman insanlarin yararina olan

gorevleri kapsadigini belirtmislerdir.

Devlet hastanesinde (%61.37), 6zel hastanede (%70.14) ve tiniversite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin (%88.52) biiylik ¢ogunlugunun bazen

bagimsiz karar alabildikleri goriilmiistiir.
Universite hastanesinde calisan hemsirelerin %32.79’u, devlet hastanesinde
calisan hemsirelerin %17.69’u, 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin %27.96’s1

her zaman geribildirim aldiklarini belirtmislerdir.

Hemsirelerin yarisindan fazlasinin islerini anlamli ve yapilmaya deger

bulduklar1 goriilmiistiir.
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Devlet hastanesinde (%99.28), 6zel hastanede calisan hemsirelerin (%99.05)
tamamina yakinmnin ve iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin (%100)

tamaminin sorumluluk hissettigi goriilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda oneriler asagida belirtilmistir;

Orgiit calisanlar1 icin is zenginlestirme faaliyetleri saglayacak yontemler
uygulanmalidir.

Is zenginlestirme ile ilgili egitimler verilerek kurumlarda daha aktif olarak
uygulanmasi saglanmalidir.

Kurumlarda komite ¢aligmalarina hemsirelerin katilimlar1 saglanmalidir.
Kariyer yoOnetimi ile ilgili olarak bireysel kariyer planlama yonetimi ile
caligmalar planlanmali ve uygulanmalidir.

Katilimer yonetim anlayiginin gelistirilmesi i¢in teknikler uygulanmalidir.
Bilgi ve becerilerin gelismesi i¢in hizmet i¢i egitim c¢alismalarina agirlik
verilmelidir.

Calisanlarin is tatmini ve motivasyonlarini saglamak icin gerekli uygulamalar
yapilmalidir.

Calisanlarin karar alma siirecine katilimi saglanmalidir.

Is yasam kalitesine ve is tasarimina ilgi gosterilmelidir.

Calisanlarda olumlu davranislarin devamliligi i¢in 6diil sisteminin adil olarak
uygulanmaya calisilmalidir.

Hemsirelerin isten ayrilma nedenleri arastirilarak kurumda kalmalar

saglanmalidir.
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10.1. EK 1. Is Zenginlestirme Anket Formu

Sayin Meslektagimiz,

Yatakli tedavi kurumlarinda c¢alisan hemsirelerin is zenginlestirme
faaliyetlerinin belirlenmesi amaciyla planlanmis olan Yiiksek Lisans Tez
calismasinda kullanilacak veri toplama formlar1 2 boliimden olusmaktadir. 1. boliim,
bireysel ve mesleki 6zellikleri, 2. boliim ise is zenginlestirme faaliyetleri ile ilgilidir.
Dogru ve samimi cevaplariniz 6l¢iisiinde arastirmamiz anlamli ve gegerli olacaktir.
Yanitlar secenekleri isaretleme ve bosluklar1 doldurma seklinde olup, her boliimiin
basinda o bolimle ilgili aciklamalar bulunmaktadir. Degerli katkilarimiz ve

isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Nihal ALTUN Yrd.Do¢.Dr. Nefise BAHCECIK
Marmara Universitesi Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksekokulu

Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali Hemsgirelikte Yonetim Anabilim Dali1 Bagkani
Yiiksek Lisans Ogrencisi ve Tez Danismani
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L.LBOLUM

Bu boliimdeki sorular, bireysel ve mesleki 6zellikleriniz ile ilgilidir. Yanitlar
secenekleri isaretleme ve bosluklar1 doldurma seklindedir.

I.Yasiz ......................

2.Medeni durumunuz
()Evli () Bekar

3.Egitim durumunuz )
() Saglik Meslek Lisesi () On Lisans () Lisans
() Yiksek Lisans () Doktora

4.Cahstiginiz kurum ) )
() Devlet Hastanesi () Ozel Hastane () Universite Hastanesi

5.CalistiZiniz boliim/Servis............ccccoevieiriiiiniiiiniieiiecieeee

6.Mesleki deneyiminiz
()lyldanaz ()2-6yil ()7-11 yil ()12-16 yil () 17 y1l ve tlizeri

7.Hastanedeki gorev siireniz
()1yldanaz ()2-6yil () 7-11 yil ()12-16yil () 17 yil ve iizeri

8.Mesleginizle ilgili gelismeleri izliyor musunuz?
() Evet () Hayrr

9.Cevabimz evet ise gelismeleri nasil izliyorsunuz?

() Kongre/Konferans/Sempozyum vb. toplantilara katilarak
() Mesleki yayinlari izleyerek

() Internet araciligiyla

() Hizmet i¢i egitim programlarina katilarak

10.Calisma sekliniz
() Giindiiz () Vardiya () Nobet () Diger ...cocvveeieeiine, (Aciklaymiz)
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ILBOLUM

Bu boéliimde is zenginlestirme faaliyetlerini belirlemek amaciyla hazirlanmig
sorulara yer verilmistir. Size uygun olan segenek/secenekleri isaretleyiniz.

1.Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?
() Evet () Hayrr

2.Mesleginizi secme nedeninizi isaretleyiniz.(Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

() Sevdigim/6zendigim igin () Insanlara yardim edebilecegim i¢in

() Issizlik sorunu yasamamak i¢in () Yetenek ve becerilerime uygun oldugu igin
() Ailem istedigi i¢in

3.Isinizi seviyor musunuz?
() Seviyorum () Biraz seviyorum () Sevmiyorum

4.Isinizi nasil tammMhiyorsunuz?

() Anlamli/Onemli bir is

() Yapilmaya deger bir is

() Zevkli bir i

() Sorumluluklar fazla olan bir is

() Otonomimi kullandigim bir i

() Gelisme ve kariyer firsatlari olan bir is
() Is doyumu saglayan bir is

() Motive eden bir is

() Beceri ve yeteneklerimi gelistiren bir is
() Is giivencesi yiiksek olan bir is

() Ekip calisgmasinin oldugu bir is

() Is arkadaslariyla sicak iligkiler kurulan bir is

5.Yaptigimiz isten memnun musunuz?
() Memnunum () Memnun degilim () Kararsizim

6.i§jnizde tatmin olmak ne kadar onemlidir? )
() Onemli () Kismen 6nemli () Onemsiz

7.1s tatmini yasamamamizin kurumsal olarak nedenleri sizce nedir? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)

() Is rotasyonu uygulanmasi

() Kurumun amag ve hedeflerinin agiklanmamasi

() Kararlara katilimin engellenmesi

() Yeteneklerine uygun bir i ve konumun saglanmamasi

() Takdir edilmeme

() Isin calisma sartlar1 (uzun mesai saatleri)

() Bireysel kariyer planlarinin yapilmamasi
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8.1s tatmini yasamamzin nedenleri sizce nedir? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)

() Kariyer planlarinin yapilmasi

( ) Motivasyon/is tatmini diizeylerinin belirlenmesi

() Is giivencesinin olmasi

() Odiillendirme sistemlerinin olmasi

() Takim ¢aligmasinin olmasi

() Gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmis olmasi

() Katilimci1 yonetim anlayiginin olmasi

() Caligsma sartlarinin uygun olmasi

() Mesleki bilgi ve yetenekleri kullanabilme

() Sosyal olanaklarin yeterli olmas1

() Iletisimin iyi olmas1

9.Size gore cahsanlarin motivasyonu ne kadar onemlidir?
() Onemli () Kismen 6nemli () Onemli degil

10.1sinizle ilgili sizi motive eden faktérler nelerdir? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz.)

() Sorumluluk () Basar

() Ucret () Statii

() Taninma () Calisma sartlar1

() Is giivenligi () Kurum politikas1 ve yonetimi
() Astlarla iligkiler () Biiytime (gelisme)

() Ustlerle iliskiler () Denetim

() Isin kendisi

11.Cahstiginiz kurumda odiillendirme icin neler yapilmaktadir? (A¢iklayiniz)
() Sozel olarak onurlandiran ifadeler kullanilmasi

() Takdir yazilarinin verilmesi

() Ucretine zam yapma/primi arttirma

() Terfi ettirme

() Odiil seyahatleri

() Istedigi iinitede ¢alisma

() Ozel gorevler vermek

() Kurum i¢inde taninmasini saglamak

12.0s zenginlestirme konusunda bir egitim aldimiz m1?
() Evet () Hayir

13.Cevabiniz evet ise egitimi nerede aldimiz?
() Okulda egitimim sirasinda () Kurs/seminerde
() Hizmet i¢i egitim programinda () Sempozyum/kongrede
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14.Is  zenginlestirmeyi nasil tammlarsimz? (Birden fazla  segenegi
isaretleyebilirsiniz)

() Is dizaym teknigidir.

() Motivasyon yontemidir.

() Is memnuniyeti saglayan faktrlerden biridir.

() Stresle basa ¢ikmada Orgiitsel yontemlerden biridir.

() Bir kariyer gelistirme faaliyetidir.

() Kararlara katilma yontemlerinden biridir.

15.Kurumunuzda asagidakilerden hangisi yapilmaktadir/uygulanmaktadir?
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

() Grup/Komite ¢aligmalari () Kalite gemberleri

() Sorun ¢6zme ekipleri () Kararlara katilma

( ) Hasta merkezli bakim () Calisma saatlerini ayarlayabilme
() Calisma arkadasini segebilme () Calisma gruplari

() Takim Caligmasi () Is paylagimu

() Primer hemsirelik () Vaka yonetimi

() Odiillendirme ()

Diger it (Aciklayimiz)

16.Kurumunuzda ¢ahsanlar icin kariyer yonetimi ile ilgili asagidakilerden
hangisi yapilmaktadir?

() Egitim ve gelistirme firsatlari

() Mevcut islere genisletilmis sorumluluklar verme

() Kariyer danigmanligi/rehberlik

() Orgitte ilerleme yollarini belirleme

() Kurumda mevcut olan kariyer merkezlerine yonlendirme

() Kogluk yapma

() Is rotasyonu uygulama

() Ozel kisi/gruplar igin gelistirme programlari

17.Gorevinizi yerine getirirken, giinliik is yasaminizda hasta bakim ile ilgili
nasil bir is paylasim yapiyorsunuz? (Ac¢iklayiniz)

18.Kurumunuzdaki komite calismalarina katiliyor musunuz?

() Evet () Hayrr

19.Cevabiniz evet ise asagidaki komitelerden hangisine katiliyyorsunuz?
() Enfeksiyon komitesi () Sosyal komite

() Acil durum komitesi () Bilimsel konsey

() Egitim ve gelistirme komitesi () Kalite komitesi

() Is giivenligi komitesi () Ise alma komitesi

()DIger. it (AGTK Y TNIZ)
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20.Katilimer yonetim anlayisimi benimsiyor musunuz?
() Evet () Hayr () Kismen

21.Yonetime katilma sizin icin ne kadar 6nemli?
() Onemli degil () Onemli () Cok dnemli

22.Yonetime katilma ile ilgili kullanilan uygulama teknikleri nelerdir?

() Kalite calismalarini ve is etkinligini arttirmak amaciyla kalite kontrol ¢emberleri

() Calisanlarla ortak amag belirleyip, amag ve sonuglara ulasabilirligin birlikte
degerlendirildigi amaglara gore yonetim teknigi

() Calisanlarin baska bir ise aktarildiklari is rotasyonu teknigi

() Calisana yeni ve uzmanlik gerektiren isler verilmesiyle is zenginlestirme
teknigi

() Calisanlarin gorevlerinin sayisal olarak artirilmasiyla olusan i genisletme teknigi

() Oneri sistemlerinin olusturulmasi

() Islerin ya da sistemlerin degistirilmesiyle olusan isin yeniden tasarimi teknigi

() Primer hemsirelik

() Diger calisanlarla isbirligi sistemleri gelistirmek

() Takim ¢aligmas1 yapmak

() Ust yonetim ile sohbet toplantilar1 yapmak

23.Isinizle ilgili kararlar1 nasil alirsimz?

() Kendi kendime karar veririm.

() Yoneticimin direktiflerini yerine getiririm.

() Yoneticim ile birlikte karar veririz.

() Calisma arkadaglarimla takim olarak karar veririz.

24.Isiniz miicadele gerektiren zor gorevlere sahip midir?
() Her zaman () Bazen () Higbir zaman

25.Isinizi yaparken bilgi ve beceri, yeteneklerinizi kullanir misiniz?
() Her zaman () Bazen () Higbir zaman

26.Isiniz yeni beceriler 6grenmenizi gerektiriyor mu?
() Her zaman () Bazen () Higbir zaman

27.Isiniz otonominizi kullanmamz gerektiriyor mu?
() Evet () Hayrr

28.Isinizle ilgili planlar yapip, uygulayabilir ve degerlendirebilir misiniz?
() Her zaman () Bazen () Higbir zaman

29.Yaptiginiz is insanlarin yararina olan gorev/gorevleri kapsar mi?
() Her zaman () Bazen () Higbir zaman

30.sinizle ilgili kararlar1 bagimsiz olarak alabiliyor musunuz?
() Her zaman () Bazen () Higbir zaman
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31.Isinizi/gérevinizi yerine getirirken inisiyatif kullaniyor musunuz?
() Her zaman () Bazen () Higbir zaman

32.Isinizi yaparken yaraticihgimzi kullanabiliyor musunuz?
() Her zaman () Bazen () Higbir zaman

33.Yaptiginmiz isin sonuclar: hakkinda geribildirim aliyor musunuz?
() Her zaman () Bazen () Higbir zaman

34.Performansimiz/basarimz hakkinda geribildirim aldiginizda hissettikleriniz
nelerdir? (Ac¢iklayimz)

35.Performansimiz hakkinda geribildirim almadiginizda kendinizi nasil

hissediyorsunuz?
() Her yoniimle iyi oldugumu () Her yoniimle basarisiz oldugumu
() Onemsenmedigimi () Gelisme ve ilerlememin engellendigini
() Gilivenilmedigimi () Diger.................(Agiklayiniz)

36.Isinizi anlamli ve yapilmaya deger buluyor musunuz?
() Her zaman () Bazen () Higbir zaman

isaretleyebilirsiniz)
() Isimi sevmem () Isimi ¢ekici bulmam
() Isimi 5Snemsemem () Isimden gurur duymam
() Isimde basarili olmam () Ucret ve maddi olanaklar
() Is giivencesi () Kisisel ilerleme ve gelisme olanaklari
() Degerli bir is yapmis olma duygusu () Isi yaparken diger insanlara yardim etme

38.Isiniz sorumluluk almamz gerektiriyor mu?
() Evet () Hayrr

39.Yaptiginiz isin/gorevin sonuclari icin sorumluluk hissediyor musunuz?
() Her zaman () Bazen () Higbir zaman

40.Isinize devam etmediginiz bir donem (kisa/uzun vadeli) oldu mu?
() Evet () Hayrr
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41.Cevabiniz evet ise nedenini belirtiniz.

() Dogum izni

() Ucret yetersizligi

() Calisma saatlerinin fazla olmasi

() Terfi olanaklarinin az olmasi

() Hastalik nedeni ile

() Tayin nedeni ile

() Egitimine devam etme (yiiksek lisans, doktora vs.)
() Sosyal olanaklarin azlig1 (kres, ulasim, dinlenme tesisleri)
() Yoneticilerin tutumu

() Kariyer planlama faaliyetlerinin yapilmamasi

() Calisanlar arasinda ayirim yapma

() Agir ve yogun c¢alisma kosullari

() Calistiginin karsiligin1 alamama

() Hastaliklarin verdigi psikolojik baski

() Kurum igi iletisimde sorunlar olmasi

() Kendini yetersiz hissetme

() Rol karmasas1

()

(

42.Isinizde eksik buldugunuz, sizi tatmin edici olmasi icin neler yapilmasin

onerirsiniz?

) Ucretin iyilestirilmesi

) Calisanlarla iyi iligkilerin saglanmasi

) Katilime1 yonetim anlayisinin yayginlagmasi

) Bagimsiz diisiinme ve uygulama sanslarinin verilmesi
) Yeni 6grenme firsatlarinin taninmasi

) Terfi olanaklarinin saglanmasti

(
(
(
(
(
(

(Aciklayiniz)

43.Kurumunuzun sizin yaptiZimz isin niteligini iyilestirmek icin hangi

ozendirici araci kullanmasim isterdiniz? (Birden

isaretleyebilirsiniz)
) Yiikselme olanaklari ve terfi
) Taninma ve takdir
) Kararlara katilma
) Uygun c¢alisma kosullar1
) Is giivencesi
) Esit ise, esit licret
) Sosyal yasamda statii
) Mesleki gelisim
) Yiiksek iicret
) Yeteneklere uygun is

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

secenegi
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44.Isten ayrilmayi diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayrr

45.Cevabiniz evet ise nedenlerini belirtiniz.
() Dogum izni

() Ucret yetersizligi

() Caligma saatlerinin fazla olmasi

() Terfi olanaklarinin az olmasi

() Hastalik nedeni ile

() Tayin nedeni ile

() Sosyal olanaklarin azligi(kres, ulasim, dinlenme tesisleri)
() Yoneticilerin tutumu

() Kariyer planlama faaliyetlerinin yapilmamasi
) Calisanlar arasinda ayirim yapma

Agir ve yogun ¢alisma kosullari

Calisma saatlerinden memnun olmama
Calistiginin karsiligin1 alamama
Hastaliklarin verdigi psikolojik bask1

Rol karmasasi

Kisiler arasi iligkilerin iyi olmamasi

Kurum politikasi

(
(
(
(
(
(
(
(
()Diger......ccooiiiiiiii (Agiklayiniz)

)
)
)
)
)
)
)
)

Calismamiza katildiginiz icin tesekkiir ederiz.
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PROTOKOL

Taraflar:

Madde 1- Bu protokol TC Saglik Bakanligt ile :
Universitesi/Hastanesi—3e2 ¥ AMoelendy. £ 052 2. leomaore blde . 1 S dtmm, 2320
Fakiiltesi/Klinigi arasinda diizenlenmistir.

Calismanin gergeklestirilecegi kurum/kuru]us@Wﬁfﬂ—\ffj’ﬂ%w-i-M*"“vm\“*—“”‘-,,S:::vti“g‘lz‘”\

Cahsmann ady; lesheaton.  CadaaT e Dmmesdamanda, Cesdh e Degamm 3 Lz .T“{
. NN o oA lamimtm . Qo sinetm m ast”
Bu ¢ahsmada goreviendirilen Kisi/kisiler... £ e B e

Konusu:

Madde 2- Bu protokol ilimiz simirlari iginde istanbul Il Saghik Midiirligine bagh kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti galismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
[istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket calismalarim
kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken [{ Saghk Miidiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
Calisma uygulanirken kapsam digt highir veri toplanmayacaktir,

Veri toplama sirasinda Saglik Bakanhg Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglik Miidiirtigiinden
onay alinacaktir.

Soziesme sartlarmda aykirihik; - -

Protoko! siiresince yapilacak caligmalar sirasinda, yapilan galismay: devam ettiren kisiler ayni olacakur.
Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmast ya da yeni kisinin calismaya
dahil edilmesi ancak Saghk Miidiirliigiiniin onay: olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecelktir. '

Protokoliin siiresi: Baslangig... 2.7 37 2=27Bitis.... 25 - o0 f Dme X ,
Protokol, g¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhdir. Uzatllmasi ancak yeni bir
protokole baglidir. Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saghk Miidiirliizi protokolii daha énce
de sonlandirabilir. '

Ihtilaflarm ¢dziimii:
Protokoliin uygulanmasi ile ilgili g¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriisiileek
cOziilecektir.

Yiiriirliik: -

Calisma yaymn/tez haline getirilmeden dnce Saghk Midirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum sagligi acisindan sakincali verilerin yaymlanmasi kisitlanabilir. '
Calismayr gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da almacakdr.
Her ¢alismann biri Saglik Miidiirligii personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir, -

Yapilan  ¢aligmanun  Saghk Miudirlogi  ilgili  subesi ile gorils  aligverisinde bulunacak ve
yiiriitiiciisii......... Eczj ....................... siire ile degerlendirmeler yapilacaktir.

Yapilacak ¢alismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir,

Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girigsim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

Ek Bilgi:

Taraflar:

(8 /02007 0R/0b2007
Unvani-Adi-Soyads Unvam-ﬁgl—Soyadl

et AT L)Q,_Dr, ja" Z@(_\{M/Z,C‘L o

ATt ST Pl C2106b100

- Vali a. -
v '7(( Uz.Dr.Mehmet
Saglik Mudii
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T.C.

ISTANBUL UNIVERSITESI
CERRAHPASA TIP FAKULTESI
DEKANLIGI
Konu:Nihal Altun’un tez | |
Sayr : galigmas! hak. ' Istanbul, 1 pMa"SZPm
Konu : -

Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligtine

Marmara Universitesi Hemgirelik  Yiksekokulu Hemsirelikie Yonetim
Anabilim Dali yiiksek lisans sgrencisi NiHAL ALTUN’un Yard.Dog.Dr.NEFiSE BAHCECIK’in
danigmanhifinda  yOrittigo wyatakh Tedavi Kurumlarinda Caligan Hemgirelerin is Zenginlestirme
Faaliyetlerinin Belirlenmesi” konulu tez gahsmasini Fakiiltemizde uygulayabilmesi hakkmda adi gegen
yiiksekokul miidtirlagtinden ahnan 13.03.2007 tarihli, 482-630 sayl yazi ile Fakilltemiz Etik Kurul
Bagkanhigmnin 10.05.2007 tarihli, 11871 sayili yazisi ve eklerinin bir fotokopisi iligiktedir.
: Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
1 dosya A
Prof. Dr.Halj/"
Dekan

Not : Yamtlarda yaztmizin giin saysstun belirtilmesi rica olunur, Tel : (0212)4143000
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sist
) FLORENCE NIGHTINGALE

28.03.2007

T.C.
MARMARA_I"JNI'YERSiTESI o
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU ne,

Hemgirelikie Yonetim Anabilim Dah Yitksek Lisans oprencisi Nihal ALTUN’ nun “Yatakls
Tedavi Kurumlarmda Cahgan Hemgirelerin I Zenginlestirme Faaliyetlerinin Belirlenmesi ” konulu
tez caliymasumn , sonuglann tarafimiza bildirilmesi ricasiyla hastanemizde uygulanmasi uygundur.

/J/
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Tibb D};é‘ktﬁr Yrd. : Bashemsire
Dr. Fagia SAR - Nurhan CETIN |
I

;




11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Nihal Soyadi ALTUN
Dog.Yeri Adana Dog.Tar. 06.09.1977
Uyrugu T.C. TC Kim No 25934667518
Email nihalaltun2003@yahoo.com Tel 05058198112
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yi
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Hali¢ Universitesi 2004
Lise GATA TSK Saglik Meslek Lisesi 1995
is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
Sorumlu Hemsire Gilimiigsuyu Asker Hastanesi 2007-2004
2. Hemsire Gilimiigsuyu Asker Hastanesi 2004-1996
Stajyer Hemsire GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi 1996-1995
Yabaner | Okudugunu |y KpPDS* | UDS* | TOEFL? | IELTS*
Dilleri Anlama* Puam Puam Puam Puam

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

#KPDS : Kamu Personeli Dil Sinavi,
International English Language Testing System,

UDS: Universiteleraras1 Kurul Yabanci Dil Sinavi IELTS :
TOEFL : Test of English as a Foreign Language

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

LES Puam

54.755

53.658

52.561

(Diger) Puani

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Word Iyi

Microsoft Excel Orta

Microsoft Powerpoint Iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslar aras1 ve Ulusal Yaymlari/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger
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