T.C.

iISTANBUL UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

ANABILIM DALI
Danigman: Prof. Dr. Nevin KANAN

YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN

HEMSIRELERDE i$ DOYUMUNU
ETKILEYEN FAKTORLER

YOKSEKOCRZTIM
4108294 ommarmasyon PRk

(08294

Yiksek Lisans Tezi

Nebahat YILDIZ
iISTANBUL - 2001




TESEKKUR

Tez c¢ahgmamin gergeklestiriimesinde her turli destek ve yardimlarini

esirgemeyen kisiligini ve meslek yagamini érnek aldidim danigmanim Sayin Prof. Dr.
Nevin KANAN' a,

Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Bagkani Sayin Prof. Dr. Gller
AKSOY’ a, D¢.Dr. Neriman AKYOLCU' ya ve 6gretim elemanlarina,

Verilerimin toplanmasinda yardimini esirgemeyen sevgili meslektaglarima,
Verilerin analizlerindeki yardimlarindan dolay! Sayin Saniye GIMEN ‘e,

Calismamin yapilmasinda gerekli izinleri saglayarak bana destek olan kurum,
mudurluk ve cerrahi 6zel servis bas hemsiresi Sayin Aynur CIFTCI 'ye,

Maddi, manevi yardimlarini ve desteklerini esirgemeyen her zaman yanimda olan
aileme ve kardesim Ersin’e

TESEKKUR EDERIM



ICINDEKILER

Sayfa No.
1. GIRIS ve AMAC 1
2. GENEL BILGILER 317
2.1 is doyumu ile ilgili tanimlamalar 3
2.2 |s doyumu ile ilgili kuramlar 4
2.3 s doyumunu etkileyen faktorler 7
2.4 is doyumunun bireysel ve kurumsal getirileri 10
2.5 Yogun bakim {initesi hemgireligi 12
2.6 Is doyumu ve Hemsirelik 14
3. GEREG ve YONTEM 18
4. BULGULAR 21
5. TARTISMA 36
6. OZET 50
7. SUMMARY 51
8. KAYNAKLAR 52
9. EKLER 56-68
Ek 1
Ek 2

10. 5ZGEGMIS 69



1. GIRIS ve AMAG

Farkll tanimlamalan yapilan is doyumu kavrami genelde, galigan bireyin yaptigi isi,
is gevresini ve galisma yasamini dederlendirmesi yolu ile geligtirdigi duygusal bir tepki
olarak acgiklanmaktadir. Bireysel agidan yasamindaki en énemli aktivitelerinden biri
olan ve belirli bir zaman ayirarak yaptigi isinden doyumunu ifade eden bu kavram
bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasi anlaminda ele
alinmaktadir. Bu gereksinimlerin karsilanmamasi durumunda ig doyumunun yeterince
saglanamadi§l, is yasamindaki doyumsuziugun genel yagama yansimasinin gesitli
olumsuzluklar beraberinde getirecegdi agiktir (2,8,18,33,40).

Literatlrde; yas, cinsiyet, egitim duzeyi, medeni durum, galigma sekli, meslek,
statli, sosyo- kiiltirel gevre, zeka, kisilik, ayni iste gegirilen siire ve genel yagsam
tutumlart gibi bireysel 6zelliklerin yani sira igin kendisi, Gcret, ylkselme ve gelisme
olanaklari, is glivenligi, taninma durumu, galigma kosullari, yénetim, ydneticiler ve
caligma arkadaslan is doyumunu etkileyen gevresel / oérgltsel 6zellikler olarak ele
alinmaktadir (2,14,15,18,20,25,30,44).

Dinamik, ¢ok yénlii, sirkulasyonu hizli ve basarisinin genelde galisan personelin
niteligine bagh olma &zelligi ile diger birimlerden ayrilan yogun bakim Uniteleri; yasami
tehdit altinda olan bireylere optimal yarar saglamak amaci ile, ¢ok sayida yasam
kurtarict teknolojik ara¢ gereglerin bulundugu, entegre, multidisipliner ve ekip
yaklasiminin zorunlu oldugu bakim merkezleri olarak tanimlanmaktadir. Bu birimlerde,
gok Gstin bir teknolojik donanimin yani sira, alaninda uzman saglk calisanlari
tarafindan hizmetlerin sunuldugu daha rafine bir ortam varhginin séz konusu oldugu
aciktir (6,11,31,50).

Calismalarda, yodun bakim unitelerinde teknolojik getirilerin yani sira kendi yapis!
ve hasta bakiminin oldukga karmasik olmasinin bu tUnitede gérevli hemsirelerin yiksek
duzeyde stres yasamalarina neden olabilecedi bunun da tukenmiglik duygusunun
baglamasina kaynak olugturacag: ele alinmaktadir. Alvin Toffler' e gére teknolojik
cevrede yasama, kisinin yuksek stres altina girmesi ve bu stresin bireyde tukenmislige
yol agmasi sonucunda bireylerin ya iginden ayrildigi ya da ayni gorevde kalip verimsiz
calistiklan varsayimi ileri strilmektedir. Béylece hemsgirelik alaninda calisanlarda
g6zlenen kisir déngli ve ig yuktndeki artmanin hasta bakimin niteligi Uzerinde olumsuz



etki yarattigi ve maliyetin artmasinda da etkili oldugu vurgulanmaktadir. Maliyet etkinlik
caligmalar arasinda yer alan Hinshow'un arastirmasinda kurumda yogun bakim
hemsiresinin alana oriyantasyonunun 700-800 dolar getirisi oldugu bildiriimekte ve
hemsirelerin is doyumsuzlugunun nitelikli bakim hizmetinin sunumunda negatif
gdstergelere kaynak olusturdugu ifade edilmektedir (7,28,29,42,47).

Asti (5)’ nin Universite hastanesinde galigan hemsgirelerde bir yillik is gini kaybinin
%19 oldugunun belirlendigi ¢aligmasinda genel is doyum dlzeyi daha yiksek olan
hemsire grubunun daha az ig ginli kaybi deneyimledikleri saptanirken, Arsoy (3)’ un
yatakll tedavi kurumlarinda galigan hemsirelerin igten ayrilma neden ve dustnceleri
tizerine yapti§i arastirmasinda da ig doyumunun o6nemli belirleyicilerinden olan is
ortami ve oriyantasyon kaynakli nedenlerden dolayi isten ayrilma disiincesi taglyan
hemsire oraninin %63.2 oldugu ve bunlarin %18.9 ‘unun da isten aynima girisimde

bulunduklarindan séz ettigi gézlenmektedir.

Calisma, yodun bakim Unitelerinde g¢alisan hemsirelerde is doyumunu etkileyen
faktérleri belirlemek ve is doyumunu artirict 6énlemlerin alinmasinda etkili olacagina
inandigimiz  arastirma sonuglarinin, klinik uygulamalara yansitimasi amaciyla

tanimlayici olarak planlanmigtir.

EKOGRETIM KURULD
LC YOKS :



2. GENEL BILGILER

2.1 is doyumu ile ilgili tanimlamalar

Kurumlarin toplumdaki sosyal sorumluluklarinin artmasinin sonugta hayatin buyiik
bir bélumind kapsayan cgalisma yasaminin kalitesinin de énem kazanmasina neden

gosterildigi bilinmektedir (8).

Calisma yasami ile ilgili yapilan g¢aligmalarda bireyin, verimli ve mutlu galismasinin
yaptidi isten doyum almasi ile atbagi gitti§i Uzerinde durulmakta ve ozellikle is
doyumunu sagdlamaya iligkin galigmalarin ele alinmasinin doyum diizeyini yikseltmede
énemli katkilar saglayacagina dikkat gekilmektedir (8,18,44).

Literatirde ‘“is doyumu” kavramina iligkin farklt tanimlamalarin yer aldigi ve
psikoloji, yénetim, is, sosyoloji, organizasyonel davranig ve insan kaynaklar alanlarina

iliskin kavramlar yoluyla farkh farkh tanimlandigi gézlenmektedir (5).

Gillies’e gére is doyumu, kisinin isine etkili tepkisi olarak tanimlanirken, endustriyel
ve mesleki sosyolojide bu tanim, gevre ve ¢alisma kosullan ile ilgili ¢aliganin doyum
derecesi olarak ele alinmakta ve is doyumunun, bireyin iginin ¢esitli yénlerine kargi
istendik tutumlarninin toplami olarak da ifade edilecegi Uzerinde durulmaktadir (12).
Ayrica kurumlarin ana amaglari arasinda Uretimin yani sira galisanlann doyumunun
artinlmasinin da ele alinmasi gerektigi, bireyin yaptig: is ve oérgitteki is doyumunu
degerlendirmesi ile ulagtigi haz duygusunun da is doyumu olarak tanimlanabilecegine
dikkat ¢ekilmektedir (14).

Is doyumu ile ilgili tanimlamalar arasinda sikiikla “ige karsi tutum® kavramina
rastlanmakta oldugu, caliganin igine ve i ortamina kargi tutumunun genellikle is

doyumu olarak isimlendirildigi gézlenmektedir (15,18,19).

Ise karst olumlu tutumun i doyumunu ortaya gikarmasindan hareketle, ise kargi
tutum ne olciide olumlu ise is doyumunun da o élglide fazla olmasi beklenirken, ise
kars! tutumun ig doyumunu degil, doyum derecesini belirleyecek bir degigken oldugu
tzerinde durulmakta ve tutumun Kisinin cevresinden algiladiklart dogrultusunda



olusturdugu duslnce, his ve inanglarin toplami seklinde tanimiandid: ifade ediimektedir
(18,19).

2.2 is doyumu ile ilgili kuramlar

Is doyumu galismalarinin 1900t yillardan bu yana yavas yavas geligtiriimeye
calisiidigi, calisan bireyin makinelerle esit veya makinenin bir par¢asi sayildigi sanayi
devrimi sirasinda, Taylor tarafindan yapilan ilk ¢aligmalarda is doyumunun kazanilan

paranin miktarn ile iligkili oldugu Gzerinde durulmaktadir (8,48).

Literaturde 1930°lu yillarda is doyumuna humanistik-sosyolojik yaklagimiarin
egemen oldugu vurgulanmakta, Hawthorne arastirmalarindan sonra da psikolojiye
temellendiriimesinin  6nemi (zerinde durulmakta, Mayo ve arkadasglarinin da is
doyumunun majér belirtisinin grup etkilesimi oldugunda birlestiklerine dikkat
cekilmektedir (8,48).

Is doyumu konusunda gok sayida kuram ve model gelistirildidi gdzlenmekte ve

literattrde siklikla ele alinan iki kuramdan s6z edilmektedir.
2.2.1 Maslow’un gereksinim onceligi / sirasi kurami

llk kuramcilar arasinda yer alan Maslow'un kuraminda temelde bireyin
gereksinimlerinin belirli bir hiyerargik dizene sahip oldugu gézlenmektedir. Cesitli

varsayimlar arasinda:

e Bireyin belirli siralama gosteren gereksinimlere sahip oldugu,

e Bireyin gdsterdigi her davranigin, bireyin sahip oldugu gereksinimleri
gidermeye yonelik gerceklesecegi,

e Alt siralarda bulunan gereksinimler gideriimeden st siralardaki
gereksinimlerin bireyi davraniga yéneltemeyecegi,

e Bir basamaktaki gereksinim kargilandiginda bir diger basamaktaki
gereksinimin ortaya ¢ikacagi ve doyum bekleyecedi ele alinmaktadir
(21,23,37,40,49).



Maslow'un kuraminda (1943), insan gereksinimlerinin bes ana kategoride

toplandigi 6ne sirilmekte, bunlar:

1. Fizyolojik gereksinimler: Hava, su, soluma, yiyecek, igecek, barinma,
korunma, seks gibi yagsamin siirdairiiimesi i¢in gerekli olan gereksinimler,

2. Guvenlik gereksinimi: Bir bagkasina givenme, can ve ig guvenligi, fiziksel
tehlikelerden korunma gibi gereksinimler,

3. Sevgi, ait olma ve sosyal gereksinimler: Bir bagkasi tarafindan sevilme,
sevme, bir gruba ait olma, gevre ve arkadas edinme, kabul edilme, dostluk
gibi gereksinimler,

4, Sayginlik gereksinimi: Oz saygl, kendine gluven duyma, taninma ve prestij
kazanma gibi bireyin moral diizeyini artiran gereksinimler,

5. Kendini gergeklestirme gereksinimi: Kisinin gergek 6zgurlaga, yapabildigini
yapma, sahip olduju potansiyeli gergeklestirme, vyaraticiik olarak
siralanmaktadir (21,23,26,37,40,49).

Maslow'a gore bu siralamadaki st basamaga kadar ulagan birey, yaratma ve

basarma giiciinii ortaya koyabilecek yetenekte kabul edilmelidir (23).

Maslow Kurami birgok yénden elestiri almasina kargin kurama yénelik en énemli
elestirinin, gereksinimlerin kati kurallar ve sinirlamalar iginde bir siraya konulma
zorunlulugunun olmasi seklinde ifade edilmekte ve bireyin kisilik ve davranis yapisina
gore gereksinimlerin énceliginde belirli 6lgllerde de olsa bir degisimin s6z konusu
olduguna dikkat cekilmektedir (8,23,49).

2.2 Herzberg’in Gift Faktor Kurami

Literatirde Herzberg ve arkadaglarinin “Pittsburgh Studies” adi ile alan
arastirmalarinda insan davraniglarini etkileyen iki faktér grubunun varligini saptadikiari
g6zlenmektedir (21,23,34,40).

l. Hijyen faktérler kapsaminda bunlarin yeterli ve dizenli olmadiklari zaman
iste doyumsuzluga yol agtiklari ancak varliklarinin is doyumuna ulastirma
zorunlulugunu getirmedigi, sadece isin normal tempoda devam etmesini

sagladi§ vurgulanmaktadir. Herzberg'in hijyen faktérleri:



e kurum politikasi ve yénetimi,

¢ denetim,

e ig glvencesi,

o [icret,

e calisma kosullar,

e calisma arkadaslari ile iligkiler,
o astlarla kigiler arasi iligkiler,

e kisisel yasam,
olarak siralanmaktaditr.

1. Motivasyonel faktérler kapsaminda da  bunlarin g¢aligani 6zendiren,
performansi artiran, is doyumuna yol agan faktdrier olduguna dikkat

cekilmektedir. Herzberg'in motive edici faktérler arasinda:

e basari,

e taninma,

e ilerleme (yikselme),

e isin kendisi,

¢ kisisel gelisme olasiligl,

e sorumiuluk,
faktérlerine yer verildigi gézlenmektedir (21,23,34,40,44,48).

Cift faktér kuraminin, Maslow'un kurami ile yakindan iligkili oldugu, hijyen
faktoérlerinin (isin igeridi ile ilgili olmayan faktérler) Maslow'un alt diizey gereksinimlerine
karsilik gosterebilecedi,motivasyonel faktérlerde (isin iceridi ile ilgili faktorler) ise
Maslow’un (st diizey gereksinimlerinin karsilik bulduguna dikkat ¢ekilmektedir (8,21).

Literatirde bazi aragtirmalarda Herzberg kuramini dogrular nitelikte sonuglar elde
ediimesine karsin, bazilarinda ¢ift faktér grubu aynminin dogru olmadigina iligkin
sonuglara ulagiidiyindan séz edilmektedir. Ayrica gudilerin karmasik ve kolayca
soyutlanamayiglarinin élgme ve degderlendirme g¢aligmalarini glclestirebilecegdi, bu
nedenle degisik arastirma ydntemlerinin farkh sonuglarin elde ediimesine kaynak

olabilecegdi konusunda varsayimiar ileri strtlmektedir (21).



1990’'da King'in g¢alismasinda da doyumun, memnun olmamanin hijyen
faktorlerinden etkilendiginden daha fazla motivasyonel fakt6rlerden etkilendigini

belirttigi gézlenmektedir (44).
2.3 is doyumunu etkileyen faktorler

Literatir de is doyum diizeyini etkileyen faktorierin bireysel ve gevresel /6rgttsel
ozellikler olmak tzere iki ana grupta toplanabilecegi tizerinde durulmaktadir.

2.3.1 Is doyumunu etkileyen bireysel faktorler

Degisik kosulsal etkilerle belli bir gelisme diizeyine erigmig bireylerin farkli tutum,
deger yargilar, davranig bigimleri, becerileri, bilgileri ve beklentileri ile calisma
yagsamina katiimlarinin séz konusu oldugu bilinmektedir. Bireyin isine karsi olan bu
beklentilerinin, glinimize degin gelistirilen farkll tanim ve kuramlarda is doyumunun
belirleyicileri olarak ele alindigi ve bu 6gelerin, galisanlarin bireysel Ozelliklerine gére
degisebilecegi ifade edilmektedir (8,15,18,52).

Bireysel 6zelliklerin incelenmesinin, doyumsuzluk gdsteren ve bu nedenle orgttsel
sorunlara yol agabilecek bireysel gruplarin belirlenmesi yoluyla, yéneticilerin kurum
icinde hangi gruplarin doyumu ile daha cok ilgileniimesi gerektigi konusuna 1gik
tutacagl vurgulanmaktadir. Literatirde is doyumu etmeni olarak en gok kullanilan
bireysel ézelliklerin cinsiyet, yas, egitim dizeyi, meslek, statl, kisilik yapisi ve sosyal
yapi oldugu gériilmektedir (2,5,9,15,18,25,44).

« Cinsiyet: Riordan (44) 'In galismasinda Heiskanen (1988) tarafindan erkek ve
kadin davranislarindaki farkliliklarin, beklentilerin degisikliginden kaynaklandig ifade
edilmekte, kadinlarda isin kolaylidi, ¢alisma saatleri, denetim, galisaniarla iyi iligkiler,
arkadag canlisi tavirlann 6n planda oldugunun gériimesine kargin, erkeklerde,
ybnetim, politikalar, yer edinme, ilerleme ve kazang gibi degerlerin 6n planda
oldugunun belirlendigi bildirilmektedir (44,52).

e Yag: Literatirde, bireylerde 20 ile 35 yas dénemi arasinda ig doyumunun daha
fazla dnemli oldugdu, yas ilerlemesine bagh olarak iglerinden yani sira hatta hayattan

beklentilerinin azalmasina bagl olarak da is doyum dizeylerinin arttig), gen¢ yas



beklentilerinin yiksek olmasi nedeniyle islerinde daha az doyuma ulagsma egiliminde

olduklan savunulmaktadir (18,52).

e Egitim diizeyi: Egitim yasaminin, bireylerde is yerinde glgli olma ve daha
fazla yetki beklentilerine kaynak olusturdugu gézlenmektedir. Literatlirde profesyonel
egitim almig hemsirelerin ylksek dereceli diplomaya sahip olanlara gére beklenti
farkhliklarindan kaynaklandigi varsayimindan hareketle, is yerlerinde kendilerini daha
glclu hissedip yetersizlik duygusu yagamadi§! bu nedenle daha az stres yasayip ig
doyumlarinin artti§1 yéntnde bulgularin oldugundan séz edildigi gériimektedir (44).

e Meslek: Literatirde sayginhd yiksek, bagimsiz g¢alisma olanagina sahip ve
insanlarla dogrudan ilgili mesleklerde is doyumu puaninin daha yiksek oldugu
belirtiimektedir (18).

o Statii: Is doyumu ile statii arasindaki pozitif iligkiyi belirleyen arastirmalarda,
yaptiklari iste mesleki agidan daha Ust dizeyde bulunan bireylerin doyum duzeyinin
daha ylksek olduguna iligkin veriler elde edildigi vurgulanmaktadir (18,44).

e Kisilik yapisi: Calisanlarin kisilik yapilarinin is doyumu Gzerine etkisini
inceleyen arastirmalarda, kendine glivenen, hayata pozitif bakan, kendini ifade etmeye
yetenegine sahip, 6zbenlik duygusu geligmis, iligkilerinde yapici kigilije sahip bireylerin
daha yiiksek is doyumu deneyimledikleri rapor edilmektedir (18,25).

e Caliganin sosyal yapisi: Bu konu ile ilgili yapilan galigmalarda aile bag:
zayifli§y, bireysel standardinin altinda yagam, duradan yapil, is aligkanligi
olusturmayan Kisilerin is doyumlarinin distk oldugu yéninde bulgularin elde edildigine
dikkat ¢ekilmektedir (18).

2.3.2 Is doyumunu etkileyen gevresel / drgiitsel faktérler

is doyumu ile ilgili yapilan galigmalarda bireysel ézelliklerin yani sira isin kendisi,
ucret, is guvenligi, yukselme olanaklari, ¢aligma kosgullar, yénetici ve calisma
arkadaslar ile iligkiler gibi 6rgutsel 6zelliklerin doyum diizeyi tizerinde etkili degigkenler
oldugu savunulmaktadir (2,5,14,18,20,21).



« isin kendisi: Calismalarda, bireylerin zihinsel yetenekleri ve ruhsal durumu ile
ilgili farkh algilamalanin géz 6niine alinmas! 6nerilmektedir. Genellikle yapilan igin,
toplum tarafindan kabul gérup ilgi gekici olmasi, bireyin 6grenme, bilgi, beceri ve
yeteneklerini kullanabilme yetisine ve kendini ifade etmesine firsat verilmesi ile doyum
yasanmasinin atbasi gittigi buna karsin, tek dize, siradan, basit ve fazla sorumluluk
ustleniimesini gerektiren 6zerkligin az olmasinin doyumsuziuk yasanmasina neden

oldugu vurgulanmaktadir (18,54).

e Ucret: Ucretin bireyin temel gereksinimlerini yerine getirmede arag olma
ozelliginin bireyin yasaminda onemli bir yere sahip olmasina neden oldugu
vurgulanmaktadir. Temel gereksinimleri karsilanan bireyin, isinde basari, kendini
kanitlama ve kabul edilme gibi daha st dizey doyum saglayici gereksinimlerini
gerceklestirmeye yénelecegi duguntldigunde, tcretin galisma yasaminda ki degeri gok
daha fazla belirginlesmektedir. Ayrica, tcret galisanlarca bagarinin bir simgesi olarak
gérulduginden, calismalar kapsaminda basar olglt alinarak dcret 6denmedigi
duygusunun i doyum diizeyini asagilara gekebilecedine dikkat cekilmektedir
(18,21,22,40,54).

« is glivenligi: Calisan bireylerde igini kaybetme korkusunun doyumu tehdit edici
ézellikte oldugu bilinmektedir. Bireyin galigtii kurumda kendisine deger verildigini, is
guvenliginin varhigimi bilmesinin is doyumunu destekleyecegi aciktir (18,54). Guvenlik
kavraminin, hem ¢alisan bireyin ekonomik gtivencesi hem de belirli bir is gevresine ya
da is kosullarina ait olmaktan dogan kendine gliven duygusunu kapsayacagi uzerinde
durulmaktadir (21).

e Yiikselme olanag:: Calisilan kurumda basamaklar yukari dogru tirmanma,
yapilan isten elde edilen maddi geliri arttirdi§1 kadar, bireyin sosyal statlstni arttirarak
toplumda kabul gérmesini olumlu yonde etkilemekte bu durum ise bireyde galistiklan
islerde basarili olma ve bir ust géreve kendini hazir hissetme duygusunu beraberinde
getirebilmektedir.  Ancak, ylkselmenin anlaminin  bireyden bireye farklilik
gosterebilecedi ve bireydeki istek derecesinin ig doyumu lizerinde onemli bir etken

olabilecedi vurgulanmaktadir (18,21,40).

« Galigma kosullari: Galisma kosullarinin kisisel konfor ve is verimini artirmada

énemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir. Yapilan aragtirmalar ¢aliganlarin, risklerden



anindiriimig, 1s1, 151k, nem ve havalandirma sistemleri uygun, caligmaya elverisli
ortamlarda kendilerini huzur iginde hissettiklerini ayrica evlerine yakin, temiz , modern,
yeterli arag-gereci olan yerlerde galismak isteminde bulundukiarini géstermektedir
(18,24,40,53).

¢ Yoneticilerle iligkiler: Bireyin ¢alistigi kurumda yéneticisi ile denetim iligkisi
icerisinde oldugu bilinmektedir. Literatirde birey tarafindan yoneticinin, caligtigini
kontrol eden, hatali davraniglarini goérlip uyarida bulunan, ¢ézimleyemedikleri
sorunlarina destek veren bir kisi olarak gértlduga ve yonetici davraniglarinin bireyin ig
doyumu (zerinde etkili oldugundan séz ediimektedir. Yine yapilan galismalarda
calisanina yardimci olan, stirekli kusur aramayan, takdir eden ve giivenen yo6neticilerie
birlikte olmanin is doyumunu artirmasina karsin, katilimdan uzak tutulan, kendi bagina
karar veremeyen, kararlar hakkinda fikir bildiremeyen ve davraniglarinda serbest
olmasina izin verilmeyen galisanlarda zamanla i doyumsuzlugunun ortaya ¢iktigi
vurgulanmaktadir (18,40,54).

e Calisma arkadaslan ile iligkiler: Literatirde kurum ici iligkilerin genellikle
karsilikh yapilan hizmet temeline dayali islevsel bir iligki oldugundan stz edilmektedir.
Islevsel iliskide her iligkinin karsilikli yapilan hizmete, yardima ve dayanismaya
temellendirildigi, iligkilerin iyi olmasinin da galigana doyum sagladi§: bildiriimektedir.
Ayrica calisanlar da grup birligi ve dayanigmanin Ust dizeyde olmasinin, g¢aligma
arkadaslar arasinda uyumlu iligkilerin yani sira ¢aligma gruplarinda birey sayisinin az

olmasinin galiganlarin is doyumunu artiracagi (izerinde durulmaktadir (2,55).

2.4 s doyumunun bireysel ve kurumsal diizeyde getirileri

Literatiirde bireyin is ortaminda elde etti§i doyumun yagama anlam katici unsurlar
icinde en 6nemlilerinden biri oldugundan s6z edilmektedir. Cagdas yonetim
dustincesinin de énemle tizerinde durdugu vurgulanan, ¢alisanin aradiklarini iginde ve
is ortaminda bulmasi yani ig-kisi uyumunun gok boyutiu olarak gerceklestiriimesinin
gerekliligi tizerinde durulmakta, sonugta da bir dizi yénetsel ve davranigsal verilerin
ortaya ¢iktigi bildiriimektedir (18,19).

Ise karsi tutumun olumlu oldugu bireyde yaganan doyum sonucu igse baglanma,
verimli calisma, basari, huzurlu bir ig ortami yaratmak igin caba gésterme, is gicu devir
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oraninda disme gibi olumlu sonuglar gérulebilmekte iken, ig doyumunda azalmanin
yasandidi durumlarda ise ige devamsizlik, ise ge¢ kalma, is glicii devir oraninda artma,
verimlilik de diigme, fiziksel ve ruhsal bazi rahatsizliklarin yaganmasi gibi istenmeyen
yoénde geligen davranislarin ortaya ¢iktigi bildiriimektedir (18,19,20,25,36,39,46,48,52).

ls doyumu ve doyumsuzlugu sonucu yaganan davranigsal gelismeler:

Disik is glicu devir orani,

Kabul edilir devamsizlik,
Is doyumu Yiksek verim,

Ise baghlik,

Yiksek is gtict devir orant,
Devamsizlik,
Is doyumsuzlugu Ise geg gelme, isten erken ayriima,
Dusuk verim,
Fiziksel-ruhsal rahatsizliklar;
e Istahsizlik, uykusuziuk
e Duygusal ¢dkint
¢ Mide ve kalp rahatsizliklari vb olarak

6zetlenebilir.

11



2.5 Yogun bakim {initesi hemsireligi

Yogun bakim {niteleri, yagami tehdit altinda, acil ve 6zel bakima gereksinimi olan
hastalarin tedavi ve bakim gereksinimlerinin kargilanmasi igin kurulmus entegre,
multidisipliner, ekip yaklagiminin 6nemli oldudu bakim merkezleri olarak
tanimlanmaktadir. Bu 6zel bakim merkezlerinin glinimiizde alaninda uzman hekim,
hemsire, teknik personel ve cihazlarla donatiimig ve modern tip egitimi veren
hastanelerin ayrilmaz birer pargasi durumuna geldikleri bilinmektedir (11,31,42,50).

Gunimizde ortalama yasam slresinde yukselme, nufus artigi ve hizh teknolojik
gelismelerin yodun bakim tnitelerine olan gereksinimi giderek artirdigi agiktir. Aninda
dogru karar vererek uygulamayi ve yaraticiigi gerektiren, higbir sekilde hata ve pasif
kalmay: affetmeyen, teknoloji ve profesyonel deneyimin birlestiriimesi ile en Ust
diizeyde yarar saglamayi, strekli gelisim ve degisimi gergeklestirmesi beklenen bu
tniteler, amagladi§i tani, tedavi ve bakim hizmetlerini pek ¢ok grup hastaya, bir
hastalik grubuna ve belirli bir yas grubuna nitelikli bir bicimde sunmay! hedeflemektedir
(6,11,38,50).

Amerikan yogun bakim hemsireler birligi (AACN) yogun bakim hemsireligini , insan
hayatini tehdit eden etkenlere kargi savasan, blydk bir bilgi gereksinimi, yetenek ve
yargl gerektiren 6nemli ve &zel bir gorev olarak tanimlamaktadir. Florence
Nightingale'in de belirttigi gibi yogun bakim hemsireliinde, daha uzun sUre direkt
hemsirelik girisimlerine gereksinim duyan kritik hastalara, yliksek standarth hemsirelik

bakimi sunumunun s6z konusu oldugu yadsinamaz (1,11).

Hemsirelikte, meslek Uyelerinin dogrudan bireysel saglifina,dolayli olarak da
hizmetlerin niteli§ine etkisi nedeniyle literattirde siklikla adi gegen stres kavraminin ig
doyumu ya da doyumsuzludu ile yakindan iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Yogun
bakim uniteleri kendi yapisi ve verdikleri hizmetin niteligi nedeniyle is ile ilgili stresérler
yoniinden diger galisma ortamlarindan farklilk gdstermekte ve galisanlarinin daha
fazla is stresi yasadiklarina dikkat g¢ekilmektedir. Rahman ve Sen’in yaptiklarn
arastirmada da yodun bakim unitelerinin bir ok aragtirmaci tarafindan major stresli is
yerleri olarak tanimlandigindan, ig doyumsuzlugunun stres deneyimlemeye sebep
oldujundan ve doyumsuz deneklerin doyumlulara gére daha ylksek stres
yasadiklarindan s6z edilmektedir ( 7,43,45,47,50).
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Yapilan aragtirmalar sonucu, yogun bakim Unitesinde gorevli hemsireleri ylksek
stres altinda birakarak hem fiziksel hem de psikolojik agidan yipratip, kaginiimaz
bunalim ve tikenmislik baglangicina gétiren ve sonugta, hemsirenin isinden
ayriimasina ya da ayni gérevde kalip verimsiz ¢aligmasina neden olan stres faktérieri:

e Hemsirenin kendi beklentileri,

e Hastane ve tstlerinin beklentileri,

¢ Anlasiimaz makine ve teknikler,

o Kapal ve kalabalik ¢alisma mekani,

e Durumu her an degisebilen, kendi gereksinimlerini kargilayamayan,
tamamen hemsirelik bakimina bagimh hastalarla siirekli temas,

¢ Pek ¢ok hastaya strekli gbzetim,

e Acil durumlara stirekli hazir olma,

e Bulundugu ortamdan kisitli uzaklagma siiresi,

e Konusma kisitlanmasi,

e Yasamsal makineleri kullanamama sikintisi,

o lletisim sorunlar (y6netici, hekim ve diger birimler),

e Pek cok aile ile temasa gegememek olarak siralanmaktadir (1,4,7,42).

Ayrica stresérier kapsaminda ele alinan kurum ve yodun bakim dnitesi
yoneticilerinin yogun bakim hemsiresinden beklentilerinin de doyumu etkiledigi

tizerinde durulmakta ve bunlar arasinda :

o Bagka boélimde gorevli olan hemsgireden daha fazla sorumluluk
duygusu tagimasi,

o Dikkatli bir gézlemci olmasi,

e Acil durumlarda nasil davranacagini bilmesi,

e Hastanin durumundaki en ufak degisikligi anlayip, rapor etmesi,

e Hastaliklarin  fizyoloji, patofizyoloji, farmakoloji ve  psikoloji
parametrelerini bilmesi ve dederlendirme yapabilmesi,

e Takim Uyesi gibi davranmasi ,

o lyiiletigim kurabilme yetenegine sahip olmasi,

o Hasta ve hasta ailesine psikolojik destek vermesinden s6z edilmektedir
(1,7,11,42).
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2.6. is doyumu ve Hemgirelik

Profesyonel bir meslek olan hemsireligin is doyumu ile 1930’lu yillarin sonundan bu
yana ilgilendigi gozlenmektedir. Uzun bir siredir ig doyumu ile ilgili kapsamli
arastirmalar yapllmakta ancak hala iyi anlagilamamig bireysel ve sosyal kaynakl pek
cok faktorin is doyumu Uzerindeki etkilerinin agiklik kazanmadigina dikkat
¢ekilmektedir (15).

Son 20 yilda teknolojinin gelismesi ile birlikte saglik bakim sisteminde yaganan
gelisim ve degisikliklerin hemsirelik meslegine de yansimig olmasinin hemsirelerin ig
yasamlarindaki beklenti ve gereksinimlerini de hizla degisime ugrattigi ifade
edilmektedir (13,44).

Gunimuzde modern hastanelerinin hizla g¢ogdalip rekabet igine girmelerinin
hemsgire gereksinimini artiracagi, bunun c¢alisgan hemsirelerin, gereksinim ve
beklentilerine yanit alamamalari durumunda is degistirme ya da isten ayriima
davranisina firsat yaratacadi aciktir. Isten ayrilamama kosullarinin var olmasi
durumunda da hizmetin surekliligini ve niteligini tehlikeye dusurebilecek davraniglarin
ortaya ¢ikma olasihiginin artabilecegi yani sira saghk sorunlarina yol agabilecegi
Uzerinde de durulmaktadir (8,18,19,40,44,48).

Hemsirelikte is doyumu dizeyleri ve etkenlerini belilemek amaci ile yapilan
calismalarda farkli yontemlerin kullanildigi dikkati gekmektedir. Bu caligmalardan
bazilarinda is doyumu kuramlar dogrultusunda ki sorulari igeren Olgekler aynen
kullanilirken, bazilarinda yine bu kuramlarin etkisi ile hemsirelik alanina 6zel is doyumu

lgeklerinin geligtirildigi gozlenmektedir (2).

Stechmiller ve Yarandi (48) yogun bakim unitelerinde caligan 300 hemsire
tzerinde, is doyumu ve is doyumunu etkileyen degiskenlerin belilenmesi amaciyla
yaptiklari galismada, is doyumunu direkt etkileyen degiskenlerin sirasi ile; igin
anlamliligi, denetim, ilerleme firsati, saghda iliskin engeller, igte digerleri ile anlagma,
ticret, mesleki beklenti, is glivenligi, mesleki stres, gérev kimligi, isin sonuglann biime
ve meslege baglilik oldugu belirtimektedir. Yine aragtirma sonucunda, psikolojik zorluk,
yetenek degisikligi, aile istedi ve durumsal stresin is doyumu (zerinde dolayli olarak

etkisinin oldugu ifade edilmektedir.
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Cumbey ve Alexander (15) 1998 yilinda on tig hatk sadligi merkezinde 838 hemsire
tizerinde orgitsel degiskenlerle is doyumu arasindaki iligkiyi saptamak amac ile
yaptiklarl galismada kullandiklari Mc Closkey-Mueller'in gelistirdigi is doyumu skalasi
verileri, meslekte gegirilen sire ile is doyumu arasinda anlaml bir iligkinin saptandigini

gbstermektedir.

Blegen (9) ‘'in hemsirelerin ig doyumu ile siklikla iligkili olan degiskenleri belirlemek
amaci ile yaptigi meta analizde, yas, egitim, hizmet yili, denetim sorumlulugu, katilim,
stipervisor iletigimi, stres, otonomi, taninma, rutinlesme, meslektas iletisimi, esitlik ve
uzmanlik gibi on ti¢ degiskenin belirlendigi vurgulanmaktadir.

Juhl ve Dunkin (32) halk saghig alaninda galigan 111 ve evde bakim hizmeti veren
146 hemsire Uzerinde, is doyumu ve is doyumu etkenlerinin énemlilik derecelerinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklari calismada, her iki grupta da en ylksek doyum
saglanan boyutun mesleki stattl, en dustik doyum saglanan boyutun ise Ucret oldugunu
belirledikleri agiklanmaktadir. Ancak, énemlilik derecesi olarak halk sagligi hemsireleri
ik sirada etkilesimi gdsterirken, evde bakim hizmeti veren hemsirelerin birinci sirada

mesleki statliyl ele aldiklan bildiriimektedir.

Bartholomeyczik (12) yaptigi ¢alismada, stirekli gece ¢aligan hemsirelerin, rotasyon
siftlerindeki hemsirelere gére daha fazla doyum sagladiklari ayrica, i doyumunun yas
ile birlikte arttii, evli hemsirelerin bekar hemsirelere gére daha doyumlu oldugu,
bakilan hasta sayisinin is doyumunu etkilemedigi sonuglarini elde ettidine dikkat

cekilmektedir.

Riordan (44) halk sagligi, okul saghg! ve ev saghg alaninda caligan 104 hemsire
tzerinde yaptig! aragtirmada, is doyumu ile prestij arasinda glgcll pozitif bir iligkinin,
mesleki deneyim siresi, editim ve yas arasinda anlamli bir iligkinin olmadigindan,
ayrica Hinshow ve Atwood‘un da 1984 yilinda hemsirelikte is doyumunu etkileyen, yas,
cinsiyet, zeka, egitim, tecriibe, statl, tnite gesidi, bakim hizmet modeli, profesyonellik
derecesi, is organizasyonu, yéneticilerle iligkiler, caliganlar aras: iligkiler ve tcret gibi
faktorleri sirladiklarindan s6z etmektedir (44,48) .

Irvine ve Evans (30) 1995 yilinda hemsirelerin isten ayrnima davranigi gosterme

niyetleri ile is doyumu arasindaki nedensel iligkiyi aragtirmak amaciyla yaptiklar meta
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analitik galigmada da, is doyumu ile isten ayrilma davranigi gésterme niyeti arasinda
gucli negatif iliskinin belirlendigi izerinde durulmaktadir.

Rahman ve Sen (43) is doyumu ile tiretim arasinda nicel anlamda pozitif gucli iligki
oldugunu bulduklari aragtirmalarinda ayrica diugiik doyumlular da ise gelmeme
egiliminin daha sik oldugu, yuksek doyumlularda ise anlamli derecede daha iyi ruh
saghginin ortaya ciktigindan ve minimum saglik yakinmalarindan s6z edildigi

gbzlenmektedir.

Ehrenfeld (17) yogun bakim hemsireleri arasinda yapti§i g¢aligmasinda, kendini
serbestce ifade edebilen, islerinde badimsiz hareket etme O6zgirligine sahip
hemsirelerin doyum diizeyinin daha ytiksek oldugu Gzerinde durulmaktadir.

Dodds (16) hemsirelikteki mesleki firsat ve zorluklarin doyum ve doyumsuzluk
tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yapti§i galismada, doyumsuziuk ile korelasyon
gosteren degiskenleri, izolasyon duygusu, isbiriginin yoklugu, diger ¢alisanlarla sorunlu
etkilesimler (6zellikle doktorlar ile), badimsiz caligma 6zgurligunin azalmasi, rol

catigmasi ve rol belirsizligi olarak siraladig: gérilmektedir

Erefe ve arkadaslarinin (20) bir Universite hastanesinin dahili ve cerrahi
kliniklerinde galigan 97 hemsire de is doyumu Uzerine yaptiklari galigmada, statl en
yuksek doyum saglayan etken olarak bulunurken, egitim diizeyi arttikga bilgilendirime
beklentilerinin artti§i (zerinde durulmakta ve Ucret ile denetim faktérlerinin dustk

doyum dtizeyini ortaya ¢ikardigi vurgulanmaktadir.

Aksayan (2) koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde calisan 195 hemsire
tizerinde yapti§i érgitsel is doyumu etkenlerini belirleyici caigmada, 6rgltsel etkenler
arasinda, Ucret, ¢alisma ortami ve kosullari, gelisme ve yiukselme olanaklari, yénetim
bigimleri ve yéneticilerle iligkileri ele aldigi ayrica yapilan igin niteligi, yonetim bigimi,
galisma ortami ve kosullarindan saglanan doyumun koruyucu alanda calisan
hemsirelerde daha yiiksek oldugu tzerinde durulmaktadir.

Cimete (14) bir Universite hastanesinde ¢aligan 97 hemsire Uzerinde yaptigi

aragtirmada, hemsgirelerin doyumlu olduklari is boyutlarinin sirasi ile, gvenlik, isin
kendisi ve galigma arkadaglari ile iligkilerin oldugu, doyumsuz olduklari i boyutlarinin
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ise ylksek doyumsuzluktan dusik doyumsuziuga dogru, Ucret, galisma ortami ve
kosullari, gelisme ve yukselme olanaklar, yonetim bigimi ve ydneticilerle iligkiler
oldugunu belirttigi ayrica, genel i doyumlarinin galisma siresine gére farklilik

gosterdiginin elde edildigi bildiriimektedir.

Kanan ve arkadaglan (33) ameliyathane hemsirelerinin i doyumunda etken
faktorleri belirlemeyi amaglayan toplam 100 hemsire Gzerinde yaptiklar galismada da,
hemsgirelerin doyum saglayamadiklari durumlar arasinda lcret ilk sirada yer alirken
siralamay|, mesleki aktivitelere yeterince katilamamak ve egitim ile ilgili olanaklardan

yararlanamamanin izledigi anlasiimaktadir.

Aslan ve arkadagslan (4) Universite hastanesinde galigan 205 hemsire ile yaptiklari
caligmada, meslekte yeni olma, bekarlik, dénagimll ¢aligma, uykuya az stre ayirma,
yodun bakim ya da ilk yardim polikliniklerinde galisma ve meslekten beklentinin is
doyumu, tilkenme ve ruhsal belirtilerle iligkili oldugundan séz ettikleri gézlenmektedir.
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3. GEREG ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Arastirma, yogun bakim Unitelerinde galigan hemsirelerde is doyumunu etkileyen

faktorleri belilemek amaci ile tanimlayici ofarak yapilmistir.
3.2 Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, |.U.Istanbul Tip Fakultesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde kurum
yetkilileri ile yazili ve s6zlll gériismeler yapilarak gerekli izinler alindiktan sonra Nisan-
Mayis 2000 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini [.U.Istanbul Tip Fakultesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesinin ortopedi, reanimasyon, acil cerrahi, yeni dodan, goégus kalp damar
cerrahisi, koroner, gocuk acil, kemik iligi ve trasplantasyon (KIT), hematoloji, néroloji,
ve norosirurji yodun bakim Unitelerinde en az bir yil slre ile direkt olarak hasta
bakimina katilan hemsireler olusturmustur (N=125).

Arastirmanin érneklemini arastirmay! kabul eden, o tarihlerde izinde olmayan ve
veri toplama araglarini eksiksiz dolduran hemsgireler olugturmustur. On hemsire
arastirmaya katiimayi kabul etmediginden ve U¢ hemsire veri toplama araglarini tam
olarak doldurmadigindan arastirma kapsamina alinmamis ve ¢alisma 112 hemsire ile

gerceklestirmistir.

Arastirmada, gdgus kalp damar cerrahisi ve gocuk acil yogun bakim Unitelerinde
caligan hemgirelerin; dénustimll olarak servis hemsiresi olarak da galigmakta olduklari,
néroloji yogun bakim unitesinde caligan hemsirelerinin ise gece ve hafta sonu
siftlerinde servis ve yodun bakim Unitesi hastalarina birlikte hizmet verdikleri
anlasiimistir. Bu Unitelerdeki hizmet sunumunun gergeklestirildigi hasta sayisi servis ve

yogun bakim hasta sayisinin ortalamasi olarak alinmistir.
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3.4 Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan gelistirilen gérugsme
cetveli ve “hemsirelik is doyum 6lgedi” kullaniimigtir.

Gérusme cetvelinde, hemsirelerin tamimlayici  6zelliklerini igeren bireysel
degiskenlere ve bu arastirma konusuna etki edebilecedi dasiinilen &zelliklere iligkin

sorulara yer verilmistir.

Hemsirelik is doyum olgedi, Aksayan (2) tarafindan gelistirilip gegerlik ve glvenirlik
calismalar yapilmistr. Toplam 66 maddeden olusan &lgekteki her bir madde,
hemsirelerin igin boyutlarini gésteren degisik durumlara yénelik istekleri ve bu isteklerin
gerceklesmesine iligkin algilarini  belirlemek amaci ile ki farkli bigimde

ifadelendirilmigtir.

Bu ifadelerin dérder segenegi bulunmakta olup, segenekler 4,3,2,1 seklinde
puanlanmaktadir. Hemsirelerin her bir maddeye yénelik istek puaniari ile bu istegin
karsilanmasina yénelik algi puanlari bir birinden gikanlarak, o maddeye yonelik doyum
puani belirlenmektedir. Bu doyum puani “0” ile “3” arasinda yer almakta ve “0" puani o
madde ile ilgili tam doyumu “3” puan tam doyumsuziugu géstermektedir. ls doyumu
dlgedi 9 boyuttan olugmakta ve her bir boyuttaki madde sayisi farkllik géstermektedir

(cizelge 1).

Cizelge 1:Isin degisik boyutlar ile 6lgme aracinda bulunan madde sayisi

isin boyutlari mad.sayis|
isin kendisi 15
Ucret

Givenlik

gelisme olanaklari

yukselme olanaklari

calisma ortami ve kosullan 13
yonetim bigimi 9
yoneticilerle iligkiler 10
calisma arkadaglar ile iligkiler 8
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Genel is doyum puani bu dokuz boyuttan elde edilen puanlarin toplamindan
olustuu ve bu boyutlardaki madde sayilant farkhlik gdsterdigi icin, boyutlarda
standardizasyon saglamak amaciyla bir formalin geligtirildidi ve kullanildigi

g6zlenmektedir.

Boyutta alinan ham puan

Boyutun standart puani = x k
Boyutun tavan puani

k= 10 kabul edilerek her bir boyut igin 10 Gizerinden standart puan Uretilmekte, Slgekte
9 boyut oldugundan, bireyin genel is doyum puanin 0-90 arasinda yer almasi
beklenmektedir. Her bir boyutta puanlar 5'ten 0’a yaklagtikga doyumun ytkseldigi, 5'ten
10'a yikseldikge doyumun dustuga, genel is doyum puan degerlendirmesinde de,
puanlar 45'ten 0'a yaklagtikga doyumun yilkseldigi, 45'ten 90'a yiikseldikge doyumun
distugu kabul edilmektedir.

3.5 Uygulama

Veri toplama araglarinin doldurulmasinda, yogun bakim Gnitelerinin yapisi nedeni
ile arastirmaci hemsireler ile surekli birlikte olamamigtir. Aragtirma kapsamina alinan
hemsireler arastirmaci tarafindan, arastirmanin amaci ve veri toplama araglarn
hakkinda bilgilendiriimiglerdir. Ayrica, soru kagitlarina isim yazilmayacag, yéneticilerin
kisisel yanitlardan haberdar olmayacaklari ve sorulari igtenlikle yanitiamalarinin
ozellikle énemli oldugu her hemsireye agiklanmistir. Hemsire sayisinin az oldugu
Unitelerde veri toplama araglarinin uygulanmasi bir hafta, hemsgire sayisinin fazla

oldugu unitelerde yaklasik iki hafta gibi bir sirede tamamlanmstir.

3.6 Verilerin Analizi

Veriler istatistiksel olarak bilgisayarda paket program kullanilarak
degerlendirilmigtir. Verilerin analizinde, varyans analizi (Anova), tukey-HSD, mann
whitney-u testi, t-testi ve pearson korelasyon analizi kullaniimis bulgular tablolar
halinde verilmistir (27,51).
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4. BULGULAR

Arastirma, yogun bakim Unitelerinde galigan hemsirelerde is doyumunu etkileyen
faktorleri belilemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular

iki b6limde ele alinmigtir.

1. Bireysel tammiayici bulgular
2. |s doyumu ile ilgili bulgular

4.1 Bireysel Tanimlayici Bulgular

Tablo 1. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri

Bireysel 6zellikler X + SD
Yas 26,46 5,23
Medeni durum Sayi %
Bekar 70 62,5
Evli 41 36,6
Dul 1 0,9
Cocuk sahibi olma durumu

Var 27 24,1
Yok 85 75,9
Cocuk bakim sorunu

Var 18 16,1
Yok 94 83,9
Kronik hastalik

Var 14 12,5
Yok 98 87,5

Hemsirelerin yas ortalamasi 26,46 + 5,23 olup, en kigik 20 en buylk 50
yasindadir. %62.5’'nin (70 kisi) bekar oldugu, %75.9'unun (85 kisi) gocuk sahibi
olmadigi, %83.9’unun (94 kisi) gocuk bakim sorunu yagamadigi ve %87.5'nin (98 kisi)
de kronik hastali§i olmadigi belirlenmigtir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Yagama iligkin Ozellikleri

[ Ozelikler Sayi %
Egitim Durumu

SML 26 23.2
On lisans 49 43.8
Yiksek okul 37 33.0

X * SD

Mesleki deneyim slresi 6.31 5.31
Meslegi tekrar segcme Sayi %
Evet 24 214
Hayir 88 78.6
Isten ayrnimayi distinme

Evet 77 68.8
Hayir 35 31.3

Hemsirelerin %43.8'i (49 kisi) 6n lisans mezunu olup, mesleki deneyim sureleri en
az bir en fazla otuz yil olmak Uizere ortalama 6.31 + 5.31 olarak bulunmustur. %78.6’si
(88 kisi) meslegi tekrar segmeyi istemeyecegini ve %68.8'i (77 kisi) ise isten ayriimayi
dustndugunt belirtmistir (Tablo 2 ).

Isten ayriima nedeni olarak hemsirelerin %50.64 (39 kisi) agdir ve yogun galisma
kosullarini, %33.76's1 (26 kisi) galigma saatlerinden memnun olmamay, %12.98'i (10
kisi) Gicret yetersizligini, %10.38' (8 kigi) calistiginin kargiigini alamamayi, %5.19'u (4
kisi) hastaliklarin verdigi psikolojik baskiyi, %5.19'u (4 kigi) rol karmasgasini, %2.59'u (2
kisi) da kisiler arast iligkilerin iyi olmamasi gibi etkenleri gésterdikleri gérulmustar.
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Tablo 3. Hemsirelerin Galigtiklar1 Alana Goére Dagilhimi

n=112
[ Ozellikler Sayi %
Caligilan Boliim
Ortopedi 3 2.7
Reanimasyon 27 241
Acil cerrahi 8 71
Yenidogan 9 8.0
Gogus kalp damar cerrahisi 14 12.5
Koroner 18 16.1
Cocuk acil 11 9.8
Hematoloji 4 3.6
KIT 5 4.5
Noroloji 5 4.5
Norosirurji 8 7.1

Tablo 3 incelendiginde, arastirmaya katilan hemsirelerin, %2.7’sinin (3 Kisi)

ortopedi ve travmatoloji, %24.1'inin en ylksek oranda (27 kigi) reanimasyon, %7.1'inin

(8 kisi) acil cerrahi, %8.0'inin (9 kisi) yenidogan, %12.5 ‘inin (14 kisi) gégus kalp damar
cerrahisi, %16.1'inin (18 kisi) koroner, %9.8‘inin (11 kisi) cocuk acil, %3.6‘sinin (4 kisi)
hematoloji, %4.5'inin (5 kisi) KIT, % 4.5'nin (5 kisi) noéroloji ve %7.1'inin (8 kisi)

nérosirurji yogun bakim tnitesinde ¢alistiklar belirlenmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Galigma Alanina iligkin Ozellikleri

n=112
[Ozellikler X + SD
Boélimde galigma slresi 4.65 Iyl 3.79
Bélumde galisma nedeni Sayi %
Kendi istegi 36 32.1
Kendi istedi diginda* 76 67.9
Bélumden memnun olma
Evet 55 49.1
Hayir 57 50.9
Tekrar ayni bélimde galigmay! isteme
Evet 45 40.2
Hayir 67 59.8
Calisma sekli
Gundiz 19 17.0
Nébet 93 83.0
Calisma seklinden memnun olma
Evet 52 46.4
Hayir 60 53.6
Ayni giinde bakilan hasta sayisi
3-5 hasta 64 57.1
6-8 hasta 19 17.0
9 veT hasta 29 25.9

* tayin, atama ve diger

Hemsirelerin ortalama 4.65 + 3.79 (en az bir en fazla on beg) yildir bu alanda gérev
ustlendikleri ve %67.9unun (76 kisi) kendi istegi diginda bulundugu bélimde
calismakta oldugu ,%50.9’unun (57 kisi) calistgr bélimden memnun olmadigi,
%59.8'inin (67 kisi) tekrar ayni béliumde galigmay! istemedigi, %83.0'inin (93 kisi) nobet
usulti galistigi, %53.6’sinin (60 kisi) caligma seklinden memnun olmadidi, %57.1'inin
(64 kisi) giinde ortalama 3-5 hastaya bakti§i géralmektedir (Tablo 4).

Hemsirelerin galigtiklari bélimden memnun olmama nedenleri olarak, %43.1 (48
kisi) agir ve yodun galisma kosullarini, %4.5'inin (5 kisi) yénetimden memnuniyetsizligi,
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%4.5'inin (5 kigi) ¢alisma saatlerinden memnun olmamayi, %3.6’sinin (4 Kkisi) kigiler
arasi iliskilerin iyi olmamasi, %2.7'sinin (3 kisi) istemedidi bélimde ¢aligmayi,
%0.9'unun (1 kisi) hastaliklarin verdigi psikolojik baskiyi neden olarak belirttikleri

gorulmastar.

Hemsireler caligtiklan birimlerde kendilerini olumsuz etkileyen (stres yaratan) *
faktorler olarak; %86.6'st (97 kisi) caligma is yukll ve miktarinin fazla olmasi, %68.8'i
(77 kigi) gok sayida hasta bakim ve gézleminden sorumu olma, %55.4'0 (62 kisi)
tnitenin kalabalik ve gurtltiili olmasi, %53.6's1 (60 kigi) hasta 6lumu, %48.2'si (54 kisi)
ani gelisen olaylara hizla yanit verme durumu, %41.1’i (46 kisi) kendi gereksinimlerini
karsilayamayan-ig birligi yapamayan hastalara bakim verme, %28.6'si (32 Kkisi)
kardiyak arrest, %25.0'1 (28 kisi) is ortaminin izole olmasi,%14.3'0 (16 kisi) tedavi ve
bakimla ilgili hata yapma korkusu, %8.0'1 (9 kisi) diger (hekim ve dider ekip Uyeleriyle
olumsuz iligkiler), %7.1'i (8 kisi) hastanin bakimt ile ilgili ¢ok iyi bilmedidi arag-gereci
kullanma (yagsamsal makinalar kullanma sikintist) durumlarinin galigtiklari birimlerde

kendilerini olumsuz etkiledigini belirtmiglerdir.
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4.2 is Doyumu lle ilgili Bulgular

Tablo 5. Hemsirelerin Galigtiklari Béliimlere Gére Genel Is Doyumu Puan

Ortalamalan
n=112
Caligilan Béliim X + SD F P
Ortopedi ve Travmatoloji 54.50 .23
Reanimasyon 54.41 10.94
Acil Cerrahi 61.25 13.45
Yeni Dogan 4455 7.56
Gogus Kalp Damar Cerrahisi 44 .38 14.28 2.97 .0025*
Koroner 43.92 10.33
Cocuk Acil 53.08 6.86
Hematoloji 52.02 8.41
KIT 48.93 8.80
Noroloji 48.66 9.49
Nérogirurji 43.18 12.56
* p<0.01

Hemsirelerin galigtiklan bélimlere gore genel ig doyumu puan ortalamalarina
bakildiginda, en dusik doyum dizeyine sahip grubun acil cerrahi yogun bakim
unitesinde galisan hemsireler oldugu (X=61.25), en yiksek doyum diizeyine sahip
grubun ise ortalama 43.18 puan ile nérosirurii yodun bakim unitesinde galisan
hemsireler oldugu gérilmektedir (Tablo 5). Yapilan istatistiksel degerlendirmede yogun
bakim Unitelerinde galigan hemsirelerin galistiklan bélumlere gére genel is doyumu
puan ortalamalar arasinda ileri derecede anlaml farkin oldugu, bu farkin ise acil
cerrahi yogun bakim Unitesinde gérevli hemsgire grubundan kaynaklandigi géralmustar
(Tukey-HSD).
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Tablo 6. Hemsirelerin Isin Degisik Boyutlarina lliskin Doyum Puamn

Ortalamalan
n=112

Isin Boyutlan X + SD
Isin Kendisi 4.19 1.34
Ucret 8.92 1.51
Givenlik 3.39 2.57
Gelisme Olanaklari 4.86 2.08
Yikselme Olanaklar: 6.99 273
Caligma Ortami ve Koguliar 6.48 1.69
Yo6netim Bigimi 5.24 2.03
Yéneticilerle lligkiler 5.24 2.10
Calisma Arkadaglari ile lligkiler 4.20 1.55

Tablo 6 incelendiginde, hemsirelerin en yiksek doyum sagladiklari boyutun
“gvenlik® (X= 3.39), en az doyum sagladiklari boyutun ise “lcret * (X=8.92) oldugu
gorulmektedir (Tablo 6).
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Tablo 7 .Hemgirelerin Igin Degisik Boyutlarina Ait Doyum Puanlan ile

Genel is Doyum Puanlan Arasindaki lligki

n=112

isin Boyutlari r p

Isin Kendisi 0.69 .000*
Ucret 0.57 .000*
Guvenlik 0.56 .000*
Geligme Olanaklar 0.58 .000*
Yiikselme Olanaklari 0.69 .000*
Caligma Ortami ve Kosullart 0.78 .000*
Yénetim Bigimi 0.72 .000*
Yéneticilerle lligkiler 0.77 .000*
Arkadaglar ile lligkiler 0.76 .000*

p<0.001

Hemsirelerin genel is doyumu puanlan ile isin degisik boyutlarina ait doyum

puanlar arasindaki iligki incelendiginde, genel is doyum puani ile ¢alisma ortami ve
kosullari (r=0.78, p=.000), yoneticilerle iligkiler (r=0.77, p=.000) ve ¢aligma arkadaslan

ile iliskiler (r=0.76, p=.000) boyutlarinin puanlari arasinda iligkinin ¢ok glglu oldugu

gorulmistir. Yine genel is doyum puani ile isin diger boyutlarinin puanlan arasindaki

iliskinin ise orta gtigte oldugu gérilmistar (Tablo 7).

Tablo 8. Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gére Genel Ils Doyumu Puan

Ortalamalan

n=112
Egitim Durumu Sayi X SD F
SML 26 46.14 9.59
On Lisans 49 48.82 12.15 3.099 .049*
Yiiksek Okul 37 53.20 11.81
* p<0.05

Hemgirelerin mesleki egitim durumlarina gére genel is doyumu puan ortalamalarina
bakildiginda ortalama puanlarin, saghk meslek lisesi mezunlarinda 46.14, 6n lisans
mezunlarinda 48.82 ve yiiksek okul mezunlarinda ise 53.20 oldugu gériimektedir. Bu
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degerler saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin 6n lisans ve ylksek okul
mezunlarina gére daha doyumlu olduklarini géstermektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede hemsirelerin mesleki egitim durumlarina gére doyum puani
ortalamalari arasindaki farkin anlamh oldugu, farkin yiksek okul mezunu hemsire
grubundan kaynaklandi§i ve bu grubun daha doyumsuz oldugu gérulmustir (Tukey-
HSD) (Tablo 8).

Tablo 9. Hemsirelerin Medeni Durumlarina Gére Genel Is Doyumu Puan

Ortalamalar

n=112
Medeni Durum Say! X t SD t p
Bekar 70 51.09 11.71
Evii 41 47.52 11.45 1.56 0.121*
* p>0.05

** Dul olan bir hemsire degerlendirme digi birakilmigtir.

Hemsirelerin medeni durumlarina gére genel is doyumu puan ortalamalarna
bakildiginda, ortalama puanlarin bekar hemsirelerde 51.09, evlilerde ise 47.52 oldugu
gorilmektedir. Bu degerler evli hemgirelerin bekar hemsirelere gére daha doyumlu
olduklarini géstermekle beraber yapilan istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin
medeni durumlarina gére is doyumu puanlari arasindaki farkin anlamli olmadigi

belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Hemsirelerin Gocuk Sahibi Olma Durumlarina Gére Genel is

Doyumu Puan Ortalamalari

n=112
Cocuk Sahibi Olma Durumu [Say1 | X + sD |t p
Var 27 45,32 12.86
Yok 85 51.02 11.05 | -2.24 .027*

* p<0.05

Tablo 10’da hemsirelerin gocuk sahibi olma durumlarina gére genel ig doyumu
puan ortalamalarinin gocuk sahibi olanlarda 45.32, olmayanlarda 51.02 oldugu
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gérulmektedir. Bu degerler, ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin nétr dizeydeki doyumu
gésteren puana yakin oldugunu ve gocuk sahibi olmayan gruba gére daha doyumiu
oldugunu gostermektedir. Nitekim yapilan istatistiksel degerlendirmede de hemsgirelerin
cocuk sahibi olma durumlarina gére ortalama puanlar arasindaki farkin anlamli oldugu

belirlenmistir.

Tablo 11. Hemsirelerin Cocuk Bakim Sorunu Yagama Durumlarina Gére

Genel Is Doyumu Puan Ortalamalari

n=27
Cocuk Bakim Sorunu | Sayi X * SD u p
Var 18 42.46 9.02
Yok 9 51.04 17.61 42.0 .046*
* p<0.05

Hemsirelerin gocuk bakim sorunu yasama durumlarina gére genel is doyumu puan
ortalamalarina bakildijinda, bakim sorunu yasayan hemsirelerde ortalama doyum
puaninin 42.46, bakim sorunu yagamayanlarda ise bu puanin 51.04 oldugu
gérilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede hemsgirelerin gocuk bakim sorunu
yasama durumlarina gore is doyum puanlan arasindaki farkin anlamh oldugu, bakim
sorunu yasayan hemsirelerin, yasamayanlara gore daha doyumlu oldukiar

goérulmustur (Tablo 11).

Tablo 12. Hemsirelerde Kronik Hastalik Varligina Gére Genel Is Doyumu

Puan Ortalamalari

n=112
Kronik Hastalik Durumu |Sayi| X + sD t p
Evet 14 48.56 9.36
Hayir o8 49.80 12.04 -37  711*
*p>0.05

Hemgirelerde kronik bir hastaligin varlii ve yokiugu durumuna gére genel is
doyumu puan ortalamalarina bakildiinda kronik hastaligi oldugunu belirtenlerde
ortalama puanin 48.56 oldugu, olmadigin! belirtenlerde ise bu puanin 49.80 oldugu
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gorllmektedir. Bu degerler her iki grupta da bir birine yakin oranlarda doyumsuziuk
yasandigini géstermektedir. Nitekim yapilan istatistiksel degerlendirmede de puanlar
arasindaki farkin anlamli olmadigdi belirlenmigtir (Tablo 12).

Tablo 13. Hemsirelerin béliimde Calisma Nedenlerine Goére Genel is

Doyumu Puan Ortalamalari

n=112
Boliimde Calisma Nedeni |{Sayi| X + SD t p
Kendi Istegi 36 49.06 11.30
Kendi Istegi Disinda 76 49.93 11.97 -.37 715*
* p>0.05

Hemsirelerin is yerlerinde kendi istegi ve kendi istedi disinda galigma durumlarina
gore genel is doyumu puan ortalamalar arasinda belirgin bir fark olmadidi, ortalama
puanlarin kendi iste§im yanitini verenlerde 49.06, kendi istegim disinda yanitini
verenlerde 49.93 olarak bir birine yakin degerlerde oldugu bulunmustur. Nitekim
yapilan istatistiksel degerlendirmede de bélimde caligmada kendi istegi ya da disi
olmanin doyum puanlarini anlaml olarak degistirmedigi belirlenmistir (Tablo 13).

Tablo 14. Hemsirelerin Galistigi Béliimden Memnun Olma Durumliarina

Gére Genel is Doyumu Puan Ortalamalari

n=112
Boliimden Memnun Olma | Sayi X + SD t P
Evet 55 46.04 11.11
Hayir 57 53.13 11.30 -3.34 .001*
* p<0.01

Hemsirelerin galistigi bdlimden memnun olma durumlarina gére genel is doyumu
puan ortalamalarina bakildiginda, ortalama puanlarin memnun olanlarda 46.04,
memnun olmayanlarda ise 53.13 oldugu belirlenmistir. Bu degerler memnun olan
grubun olmayan gruba gére daha doyumlu oldugunu gostermektedir. Nitekim yapilan
istatistiksel degerlendirmede de her iki grubun ortalama puanlari arasindaki farkin ileri

duizeyde anlami oldugu saptanmistir (Tablo 14).
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Tablo 15. Hemsirelerin Calisma Seklinde Gére Genel is Doyumu Puan

Ortalamalan

n=112
Calisma Sekli Say1 | X + SD t p
Gindiz 19 49.67 9.84
Nébet 93 49.64 12.11 .01 .99*
* p>0.05

Hemsirelerin caligma sekillerine gére ortalama puanlari giindiiz galiganlarda 49.67,
nébet usull galiganlarda 49.64 olarak bulunmusgtur. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede hemsirelerin g¢aligma sekline gbre genel i doyumu puan
ortalamalarinin anlamli olarak degismedigi her iki grupta da ayni oranda

doyumsuzlugun yasandigt belirlenmistir (Tablo 15).

Tablo 16. Hemsirelerin Galisma $eklinden Memnun Olma Durumuna Goére

Genel [s Doyumu Puan Ortalamalari

n=112
GCalisma seklinden Sayi X + SD t p
memnun olma
Evet 52 46.75 11.78
Hayir 60 52.16 11.15 | -249 .014*

* p<0.05

Hemsirelerin galigsma seklinden memnun olma durumlarina gére genel is doyumu
puan ortalamalarina bakildiginda ortalama puanlarin, memnun olanlarda 46.75,
olmayaniarda 52.16 oldugu gérilmektedir. Bu degerler ¢alisma seklinden memnun
olanlarin olmayanlara gére daha doyumlu oldugunu géstermektedir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede ¢alisma seklinden memnun olma durumuna gére
ortalama puanlar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmigtir (Tablo 16).
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Tablo 17. Hemgirelerin Tekrar Ayni Béliimde Galismayr Isteme

Durumlarina Gére Genel ls Doyumu Puan Ortalamalar

n=112
Béliimii tekrar segme Sayi| X + sD t p
Evet 45 46.64 11.03
Hayir 67 51.67 11.80 |-2.27 .025*
* p<0.05

Hemsgirelerin tekrar ayni bslimde c¢aligmay! isteme durumlarina gére genel is
doyumu puan ortalamalarina bakildiginda ortalama puanlarin isteyenlerde 46.64,
istemeyenlerde 51.67 oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede her iki
grubun doyum puanlan arasindaki farkin anlamh oldugu ve tekrar ayni bélimde
calismayi isteyen grubun istemeyen gruba gére daha doyumlu oldugu saptanmistir
(Tablo 17).

Tablo 18. Hemsirelerin Tekrar Mesleklerini Secmeyi Iisteme Durumlarina

Gore Genel s Doyumu Puan Ortalamalari

n=112
Meslegi Tekrar Secme Sayi [ X g sD t p
Evet 24 43.69 11.59
Hayir 88 51.27 11.27 -2.80 .004*
* p<0.01

Hemsirelerin tekrar hemsirelik meslegini segmeyi isteme durumlarina gére genel is
doyumu puan ortalamalarina bakildiginda ortalama puanlarin isteyenlerde 43.69,
istemeyenlerde 51.27 oldugu gértlmektedir. Bu degerler, tekrar hemsirelik meslegini
segmeyi isteyen grubun doyum dizeyinin diger gruba gére daha ylksek oldugunu
gostermektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede de meslegi tekrar segmeyi isteme

durumuna goére ortalama doyum puanlarinin ileri derece anlamli olarak degistigi
belirlenmistir (Tablo 18).

33




Tablo 19. Hemsirelerin Isten Ayrilmay Diisiinme Durumlarina Gére Genel

Is Doyumu Puan Ortalamalar

n=112
Isten Ayrilmay: Diigiinme | Sayi X + SD t P
Evet 77 50.68 11.08
Hayir 35 47.39 ~12.88 1.38 A7
*p>0.05

Hemsirelerin igten ayriimayi dasinme durumlarina gére genel is doyumu puan
ortalamalarina bakildiginda ortalama puanlarin, ayrilmayl dugtnenlerde 50.68,
dustinmeyenlerde 47.39 oldugu goérulmektedir. Bu degerler igten ayriimayi
dustinmeyenlerin diigsiinenlere gére daha doyumlu oldugunu géstermektedir. Ancak,
yapilan istatistiksel dederlendirmede ortalama puanlar arasindaki farkin anlamli

olmadigi belirlenmisgtir (Tablo 19).

Tablo 20. Hemsirelerin Hizmet Verdikleri Hasta Sayisina Goére Genel g

Doyumu Puan Ortalamalan

n=112
Hasta Sayisi Sayi X + SD t p
3-5 hasta 64 50.20 12.46
6-8 hasta 19 48.59 9.69 A7 .83*
9 ve T hasta 29 49.11 11.51
*p>0.05

Hemsirelerin hizmet verdikleri hasta sayisina gére ortalama puanlarina
bakildiginda 3-5 hastaya hizmet vermeden sorumlu hemgire grubunun puani 50.20, 6-8
hastaya hizmet veren grubun 48.59, 9 ve T hastaya hizmet veren grubun ise 49.11
oldugu goéruimektedir. Bu sonu¢ her ¢ grupta da bir birine yakin degerlerde
doyumsuzlugun yasandigini ancak hasta sayilan artan gruplarin, hasta sayis| az olan
gruba gére daha doyumlu oldugunu géstermektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirme
hizmet verilen hasta sayisina goére ortalama puanlar arasindaki farkin anlamli

olmadigini géstermistir (Tablo 20).
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Tablo 21. Hemsirelerin Yag, Boliimde ve Meslekteki Galigma Siireleri ile
Genel [s Doyumu Puan Ortalamalan Arasindaki ligki

n=112
r P
Yas -.10 .28*
Bolumdeki galigsma siresi -. 09 .32*
Mesleki galigma suresi -.10 .26%

* p>0.05
Hemgirelerin genel is doyumu puan ortalamalan ile hemsirelerin yasi (r= -.10, p=

.28), bslumdeki ¢alisma yillar (r= -.09, p= .32) ve meslekteki galismalari yillari (r= -.10,
p= .26) arasinda anlamli bir iligki olmadig! saptanmistir (Tablo 21).
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5. TARTISMA

Aragtirma, yogun bakim Unitelerinde caligan hemsirelerde is doyumunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Bu bélimde, elde edilen bulgular iki baglik altinda tartigiimigtir:

e Hemgirelerin bireysel, mesleksel ve cgaligma alanlan ile ilgili 6zelliklerini
inceleyen tanimlayici bulgularin tartigiimasi

e |s doyumu ile ilgili bulgularin tartisiimasi
5.1. Bireysel Tanimlayici Bulgular

Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri

Aragtirmaya katilan toplam 112 hemsirenin yas ortalamasinin 26.46 + 5.23 yil ve
%62.5'inin (70 kisi) bekar olmasi popillasyon agiriginin geng ve bekar hemsirelerden
olustugunu goéstermektedir (Tablo1). Bu sonug, Stechmiller (48) ‘in g¢alismasindaki
34.32 yil yag ortalamasi ile uygunluk géstermemektedir.

Hemsirelerin %75.9'unun (85 kisi) ¢ocuk sahibi olmadigi, %83.9'unun (94 Kkisi)
gocuk bakim sorunu yagsamadigi, %87.5’inin (98 kisi) kronik hastali§i olmadig:
saptanmistir (Tablo 1). Bu sonug¢ poplilasyon agirhginin geng ve bekar olmasi

durumuyla uygunluk géstermektedir.
Hemsirelerin Mesleki Yagama iligkin Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki egitim durumlarina bakildiginda
%43.8'inin (49 kigi) 6n lisans mezunu, %33.0’'inin (37 kisi) yiksek okul mezunu oldugu
gortilmektedir (Tablo 2). Saglik meslek lisesi mezunlarinin %23.2 oraninda olmalarinin
son yillarda Ulkemizdeki hemsirelik egitiminin egitim diizeyi konusunda gelismeler

yagsandigini gésterme agisindan dikkate deger bulunmustur.
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Hemsirelerin mesleki deneyim strelerinin ortalama 6.31 = 5.31 yil oldugu ve
ortalama 4.65 + 3.79 yildir ayni bélimde gahgtigi gériimektedir (Tablo 2 ve 4). Her ne
kadar calisma kogullari oldukca agir ve stresin yiksek dizeyde yasandidi bir bélum
olmasina karsin ortalama siirenin geng yas grubu iginde olmanin yani sira 4 yil ve tzeri
olmasi Unitede galigmanin sUrdurtlecedi imajini vermektedir. Ayrica, yogun bakim
unitelerinde yatak basi hemsiresi olarak gérevlerini yerine getiren hemsire grubunun
bilgi, becerisinin yani sira dinamizm ve ylksek enerjinin geng yasa bagl olarak dogal
karsilanmas!  gerektigi dustntlmektedir. Bulgulannmiz  Stechmiller  (48)" in
arastirmasindaki yogun bakim Unitesindeki ¢aligma sdresi ile (6.86 + 5.53 yil) uygunluk

gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelere “eger segme sansiniz olsaydi tekrar hemsirelik
meslegini seger miydiniz?” sorusu soruldugunda %78.6'sinin (88 kisi) hayir yaniti
vermesi mesledin gelecedi agisindan dusinduractudir. Ayrica, bu sonug mesleki
sorunlarin boyutunu isaret etmede énemli bulunmustur (Tablo 2). Literatlirde yer alan
sayginhigi yiksek ve bagimsiz galisma olanadina sahip mesleklerde ig doyumunun
yiksek ve neticede isten ayrilmanin yasanmayacagina iligkin veriler hemsirelik
mesleginde bu faktérlerin yer almasinin ve yasal agidan desteklenmenin gerekli oldugu

kanisini uyandirmaktadir.

Yine, “hi¢ isten ayrilmayi dustndiniiz mi?” sorusuna %68.8'inin /77 kisgi) evet
yaniti verip isten ayrilma nedenleri olarak, %50.64'untn (39 kisi) agir ve yogun ¢alisma
kosullarini, %33.76’sinin (26 kisi) galisma saatlerinden memnun olmamay!, %12.98'inin
(10 kisi) Ucret yetersizligini, %10.38'inin (8 kKisi) galighdinin kargiigini alamamayi,
%5.19'unun (4 kisi) hastaliklarin verdigi psikolojik baskiyl, %5.19'unun (4 kisi) rol
karmasasini, %2.59'unun (2 kisi) da kisiler aras iligkilerin iyi olmamasi gibi etkenleri
belirttikleri gérilmektedir. Bu etkenler birgok galismada, gerek yodun bakim
unitelerinde galisan hemsirelerde strese yol agan faktdrier olarak gerekse hemsirelerin
isi birakma egiliminde olma nedenleri olarak saptanmistir (7,16,35). Ozel bir bélum
olan ve galisma kosullari diger alanlardan farkllik gdsteren yodun bakim Gnitelerini
cazip duruma getirme adina kurumlarin bazi protokoller geligtirmelerinin, bunun yasal
olarak desteklenmesinin burada gérev tstlenen hemsirelerin doyum dizeyini artirarak,

memnuniyet derecelerini olumlu yénde etkileyecegdi dustnulebilir.
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Hemsirelerin Galigma Alanina iligkin Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin %67.9’'unun (76 kisi) galigmakta olduklar bélimu
kendi istedi disinda sectigi, %59.8'inin (67 kisi) tekrar ayni bdlimde caligmayi
istemedi§i ve %50.9'unun (57 kisi) caligtiklari b&limden memnun olmadikian
gorulmektedir (Tablo 4). Hemsirelerin bélimlerinden memnun olmama nedenleri
olarak, %43.1 (48 kisi) agir ve yogun galisma kosullarini, %4.5'inin (5 kisi) yonetimden
memnuniyetsizligi, %4.5'inin (5 kisi) calisma saatlerinden memnun olmamaysi,
%3.6'sinin (4 kisi) kigiler arasi iligkilerin iyi olmamasi, %2.7’sinin (3 kisi) istemedigi
béliimde c¢alismayi, %0.9'unun (1 kisi) hastaliklarin verdigi psikolojik baski gibi etkenleri
belirttikleri gérilmektedir. Bu bulgular hemsirelerin mesleki yagamlarina iligkin 6zellikler
arasinda yer alan isten ayrilma nedenleri ile benzerlik géstermekte hemsirelerin
calistigi bélimden memnun olmayip kendi istedi diginda bu bélumde galistigini
vurgulayici bulgularla dogal bir paralellik géstermektedir.

Hemsirelerin %83.0 gibi (93 kisi) bir gcogunlugunun nébet diizeninde calismakta
oldugu, %53.6’sinin (60 kisi) galisma seklinden memnun olmadi§r ve %57.1’inin (64
kisi) 3-5 hastadan sorumlu oldugu gérilmektedir (Tablo 4). Bu bulgu yogun bakim
tinitelerindeki hasta-hemsire oraninin istenen dizeyde olmadigini digindurmekte,
hemsire sayisinin dikkatle belirlenmesinin gereklilifini gin 1gidina cikarmakta ve
literatlirde bilimsel verilere temellendirilen ve énerilen hasta-hemsire orani ile uyguniuk
gbstermemektedir (31,50).

5.2. is Doyumu lle ilgili Bulgularin Tartigiimasi

Galigilan Bolim

Yogun bakim Unitelerinde galisan hemsirelerin ¢aligtiklari b&limlere gére genel is
doyumu puan ortalamalarini gosteren Tablo 5 incelendiginde, en ylksek doyumu
gosteren grubun nérosirurji yojun bakim initesinde galigan grup (X= 43.18), en dusik
doyum gdsteren grubun ise acil cerrahi yogun bakim Unitesinde galisan hemsirelerden
olustugu gorilmektedir ()-('=61.25). Istatistiksel degerlendirme sonucu, yogun bakim
hemsirelerinin galigtiklan bélumlere gore genel is doyumu puan ortalamalan arasindaki
farkin ileri duzeyde anlamli oldugunun belirenmesi g¢aligilan bdlumin, hemsirelerin
doyum duizeyleri izerinde etkili olduguna isaret ettigi s6ylenebilir (p<0.01).
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Genel is doyum duzeyleri bakimindan istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamli
farklilgin bulunmasi, her bir yogun bakim Unitesinin calisma ortami ve kosullarinin
birbirinden ayr yapida oldugunun gostergesi olarak ele alinabilir. Ayrica ig doyumunu
etkileyen ozelliklerden birinin de g¢aligma ortami ve kosullan oldugu literatirde
vurgulanmaktadir. Aslan ve arkadaglari (4) ‘nin, yogun bakim ya da ilkyardim
polikliniklerinde caligan hemsirelerin diger bélumlerde calisan hemsirelere gére ig
doyum dizeylerinin azaldigini ifade eden bulgulan sonuglarimiza uygunluk
gostermektedir. Aksayan ve Cimete ise yaptiklari calismalarda hemsirelerin calistiklari
bslumlerle genel is doyum puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmamalarina karsin (p>0.05) g¢aligilan bélime gére ig doyum dizeylerinin farklilik
gosterdigini ifade ettikleri gértlmektedir (2,14).

Hemsirelerin isin Degigik Boyutlarina lligkin s Doyum Diizeyleri

Tablo 6 incelendiginde, yogun bakim hemsirelerinin en yiksek doyum sagladiklari
boyutun giivenlik oldugu gérillmektedir (X=3.39). Bu buiguya gére hemsirelerin strekli
isten ¢ikariima korkusu yasamadiklari, kurum iginde sik sik gérev ya da bélim
degistirmedikleri, bir bagska kuruma atanma korkusu hissetmedikleri soylenebilir.
Bolumlerdeki devlet memuru olma gibi bir yasal dayanagin yani sira hemsire sayisinin
kisitliligl ve Gniversite hastanelerinden bagka hastanelere atama yapilamamasi, isin
guvenlik boyutundan doyum alinmasinin nedenleri arasinda sayilabilir. Cimete (14)’ nin
Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerle yaptigi ¢aligmada da hemsirelerin en
yiksek doyum sagdladiklar boyutun givenlik oldugunu bildirdigi, ayrica Stechmiller de
is doyumunu direkt etkileyen faktérlerden birinin is gvenligi oldugunu agiklamasi

bulgularimiza paralellik géstermektedir (48).

Hemsirelerin en dustk doyum sagladiklan boyutun Gcret oldugu gérilmektedir
(X=8.92) (Tablo 6). Bu bulguya gére hemsirelerin aldiklari Gcretin kolay geginmelerini
saglayamadigi egitim ve kidemlerine gére hak ettikleri tcreti alamadiklari, dogum,
olum, hastalik gibi durumlarda yapilan édemelerin yeterli olmadi§i anlaminda olabilir.
Ayrica Gcretin bagan ve isin yodunluguna gore ddenmedigi duygusunun Kisiyi
doyumsuziuga itebilecedi agiktir. Buglnki Glke ekonomisinin durumu géz onune
alinirsa deviet memuru olarak gérev yapan hemsirelerin Gcretlerinden doyumsuz
olduklarini gdsteren bulgularimiz gagirtici olmamalidir kanisindayiz. ls doyumuna
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yénelik yurtici ve disinda yapilan galigmalarda Ucretin doyumsuzluk olusturan alanlartn
basinda geldigi gérilmektedir (2,5,14,17,20,32,48).

Hemsirelerin Isin Degisik Boyutiarindan Sagladiklari Doyumun Genel is

Doyum Puani ile iligkisi

Hemgirelerin genel is doyumu puanlan ile isin degisik boyutlarina ait doyum
puanlari arasindaki iligki incelendiginde, genel is doyumu puani ile ¢alisma ortami ve
kosullart (r=0.78, p= .000) yéneticiler ile iligkiler (r=0.77, p=.000) ve galisma arkadaslari
ile iliskiler (r=0.76, p=.000) boyutlarinin puanlan arasinda iligkinin ¢ok gug¢la oldugu
goérulmuastur (Tablo 7).

Riordan (44) ‘nin “prestij” ve “otonomi” gibi i¢sel etkenlerin hemsgirelerin genel is
doyumlan ile yuksek iligki gésterdigini saptadigi caligma, buigularimizla uygunluk
géstermemektedir. Aksayan (2) ‘nin genel is doyumu ile en yiksek iligkiyi gésteren
“y6netim bigimi” ve “yéneticilerle iligkiler” gibi digsal etkenlerin saptandidi calisma
sonuglari ise bulgularimizla paralellik géstermektedir.

Yogun bakim Unitesinde galigan hemsirelerin genel is doyumu puanlari ile galisma
ortami ve kosullar boyutuna ait doyum puani arasindaki iliskinin gok gig¢li oldugunun
saptanmas! ve hemsirelerin bu boyuttan doyum saglayamamalari (X=6.48), yogun
bakim Unitelerinin 1s1, 11k, havalandirma gibi fiziksel kosullarinin yan! sira ¢alisma
alaninin yeterince biyiik, temiz ve kullanigh olmadigini, yeterli arag-gere¢ donaniminin
sadlanamadigi, ¢alisma saatlerinin sosyal yasami olumsuz etkiledigini, hemsire ve
personel sayisi ile birlikte ulagim, yemek ve lojman gibi olanaklarin yetersiz oldugunu
bize dustndirmektedir. Hemsirelerin galigtigi bélimden memnun olmama ve isten
ayriimalarini dustindtiren nedenlerinde benzer olmasi durumu digincemizi destekler
niteliktedir.

Hemsirelerin yoneticilerle iligkiler boyutundan doyum saglayamamasinin ise
(X=5.24) caliganina karg! anlayisl olan, saygi, sevgi ve glven duyan, takdir eden,
sorunlarina ilgi gosterip istek ve 6nerilerini dinleyen yéneticilerle birlikte olmadigindan

kaynaklandigini dustindirmektedir.
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Hemsirelerin genel is doyum puanlar ile gugla iligki igerisinde olan galisma
arkadaslanyla iligkiler boyutundan doyum saglamalari (X=4.20) calisanlar arasinda
yapicl, yaratici ve olumlu bir iligkinin varligini géstermekte ve is doyumunun da bu
nedenle olumlu yénde etkilenebilecegini disindirmektedir.

Bireysel Ozelliklerin Is Doyumuna Etkisi
Egitim Durumu

Yogun bakim hemsirelerinin egitim durumlarina gére genel is doyumu puan
ortalamalarini gésteren Tablo 8 incelendiginde saghk meslek lisesi mezunu
hemsirelerin (X=46.14), 6n lisans (X=48.82) ve yiksek okul (X=53.20) mezunlarina
gore daha doyumlu olduklar gériimektedir. Istatistiksel degerlendirme sonucu
hemsirelerin egitim durumlarina gére genel is doyumu puan ortalamalan arasindaki
farkin anlaml oldugu belirlendiginden (p<0.05) mesleki egitimin yodun bakim

hemsirelerinin doyum puanlari tizerinde etkili oldugu séylenebilir.

Genel is doyum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmasi bize
hemsirelerin egitim dizeyleri arttikga isten beklentilerinin de artmasini ve egitim
diizeyinin gérev paylagsiminda dikkate alinmamasinin is doyumunu azalttigini
dusundirmektedir. Cumbey ve Alexander (15) ‘in aragtirmasinda egitim duzeyi dustk
olan hemsirelerde is doyumunun daha yiiksek oldugunun ifade edildigi gérulmekte ve
sonu¢ bulgularimiza paralellik géstermektedir (p<0.05). Aksayan (2) ve Cimete (14)’
nin mesleki egitim durumunun hemsirelerin genel is doyumlar G(zerinde etkili bir
degisken olmadigi sonucunu belirledikleri aragtirma bulgulari ise sonuglarimizia

uygunluk gostermemektedir (p>0.05).

Blegen (9) ve Riordan (44)'n yaptiklari ¢aligmalarda ise egitimle is doyumu
arasinda anlamh bir iligkinin belirlenmedigi goértiimektedir (r=-0.7, r=010).

41



Medeni Durum

Yogun bakim hemsirelerinin medeni durumlarina gére genel is doyumu puan
ortalamalan incelendiginde evli hemsirelerin (X=47.52) bekar hemsirelere gére
(X=51.09) daha doyumlu olduklarini gésteren bulgular olmakia birlikte, iki grubun
ortalama puanlan arasinda ki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 9). Bu sonuca gére medeni durumun yogun bakim
hemsirelerinin genel is doyumlari Gzerinde etkili olmadidi dastnulebilinir.

Medeni durumun genel is doyum puanina etkisi olmamakla birlikte, evlilerin
bekarlara gére daha doyumlu olmasinin evli hemsirelerin es rolint gergeklestirerek
toplumun bu beklentisini kargilamanin huzuru iginde bunu is yasantilarina da
aktarmanin etkili olabilecegi séylenebilir. Yine, evli hemsirelerin gunltk sorunlari esleri
ile paylagma olanagina sahip olmalari ya da eslerine giivenerek istedikleri zaman
islerini birakabileceklerinin rahatlidini yasiyor olmalarinin puanlarini olumlu yénde
etkiledigi dusunulebilir. Aksayan (2), Cimete (14) ve Asti (5) ‘nin da evli hemsirelerin
bekarlara gére daha doyumiu olduklari agiklanmig ve medeni durumun ortalama
puanlarin (zerinde etkisi olmadigl yolundaki g¢alisma bulgularinin sonuglarimizia
paralellik goésterdigi gozlenmistir. Bartholomeyczik'in de yaptidi caligmasinda evli
hemgirelerin evli olmayanlara goére daha doyumlu olduklarina dikkati cektigi

goriimektedir (12).
Cocuk sahibi olma durumu

Yodun bakim hemsirelerinin gocuk sahibi olma durumlarina gére genel is doyumu
puan ortalamalarina bakildiginda, gocuk sahibi hemsirelerin ortalama puanlarinin nétr
diizeydeki doyumu gésteren puana yakin oldugu (X=45.32) ve gocuk sahibi olmayan
gruba gore (X=51.02) daha doyumlu olduklari gériimektedir (Tablo 10). Yapilan
istatistiksel degerlendirmede de iki grubun ortalama puanlari arasindaki farkin anlamii
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu durum bize kadinin hem ev yagaminin hem galisma
yasaminin sorumlulukiarini tstlenmesi nedeni ile isten fazla beklentilerinin olmamasi
ve ayn zamanda g¢ocuk sahibi olma ile ilgili olarak genel yagam doyumlarinin daha
yiksek olabileceginden dolay! iglerinden doyum aldiklarini distndirmektedir.
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Aksayan (2) caligmasinda gocuk sahibi hemsirelerin doyum diizeylerini daha
yiksek bulmus ancak iki grubun ortalama doyum puanlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadidini belirttigi gézlenmigtir (p>0.05). Bartholomeyczik (12)‘de
sadece gece siftinde galisan gocuk sahibi hemsirelerin, gocuk sahibi olan ya da
olmayan vardiyall ¢alisan hemsgirelere gére daha doyumlu olduklarini belirledigi
anlasiimistir. Bu bulgular da sonuglarimizi destekler niteliktedir.

GCocuk Bakim Sorunu

Yogun bakim hemsirelerinin gocuk bakim sorunu yasama durumlarina gére genel
is doyumu puan ortalamalarina bakildiginda, g¢ocuk bakim sorunu yasayan
hemsirelerin (X=42.46), bakim sorunu yagsamayan hemsirelere gore (X=51.04) daha
doyumlu olduklari gérilmektedir (Tablo 11). Yapilan istatistiksel degerlendirmede de iki
grubun ortalama doyum puanlarn arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.01). Burada gocuk bakim sorunu yagayan anne rollindeki kadinin, ev yagaminin
sorumluluklarini  Gstlenmesi ile is yasamindan fazla beklentilerinin olmamasinin
sonugta etkili olabilecegi sdylenebilir. Bu sonug Aksayan (2) ‘in ¢aligmasindaki gocuk
bakim sorunu yasamayan hemsirelerin doyum duzeylerinin daha yiksek ¢iktig
arastirma bulgular ile uygunluk géstermemektedir.

Kronik Hastalik

Tablo 12'de, hemsirelerde kronik bir hastaligin bulunmasi durumuna gére genel is
doyumu puan ortalamalar arasinda belirgin bir fark olmadigi ve istatistiksel olarak da
farkin saptanmadigi gérilmektedir (p>0.05). Unitede gérev Ustlenen hemsirelerin yas
ortalamalan ile yakin iligki oldugu dustndlen sonug¢ yodun bakim hemsirelerinde
calisma yasamini dolayisi ile i doyumunu etkileyebilecedi varsayilan hastaliklarin

olmamasi ile bagdagmaktadir.
Boliimde galisma nedeni

Tablo 13 ‘de, calismakta olduklar bolumi kendi istegi ile sectigini belirten
hemsirelerin genel is doyumu puan ortalamalari (X=49.06) ile kendi istegi disinda

segtigini belirten hemgirelerin genel is doyumu puan ortalamalari (X=49.93) arasinda
belirgin bir fark olmadigi ve istatistiksel olarak da farkin gézlenmedigi (p>0.05), her iki
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grupta da bir birine yakin puanlarda doyumsuzluk yagandigi belirlenmistir. Kisinin,
calisma alanini isteyerek ya da istemeyerek seg¢mesinin ige karsi tutumunu ve
uyumunu olumiu yénde etkilemeyecedi ve buna bagh olarak doyumsuziuk
yasayabilecekleri duigtincesi bulgularimizi destekler niteliktedir.

Calistig) Bolimden memnun olma

Hemgirelerin galigtigi bélumden memnun olma durumlarina gére genel is doyumu
puan ortalamalarina bakildiginda, memnun olan hemsirelerin (X=46.04) memnun
olmayanlara gére (X=53.13) daha doyumlu olduklari belirlenmistir (Tablo 14). Yapilan
istatistiksel degerlendirmede de iki grubun ortalama doyum puanlari arasindaki farkin
ileri dizeyde anlamh oldugu saptanmugtir (p<0.01). Bu bulgu, galistigi boélimden
memnun olan bireyin igine kars! tutumunun olumlu olacagint buna bagh olarak ig

doyumsuzlugunun azalabilecegdi beklentimizi destekler niteliktedir.
Galigsma Sekli

Yodun bakim hemsgirelerinin, caligma sekline gore genel ig doyumu puan
ortalamalarina bakildiginda ortalama puanlar arasinda belirgin bir fark olmamakla
birlikte glindiiz galiganlarda 49.67, nébet dizeninde galisanlarda ise 49.64 oldugu
gériulmektedir (Tablo 15). Nitekim yapilan istatistiksel degerlendirmede de puanlar
arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bu durum c¢alisma geklinin
yojun bakim hemgirelerinin doyum puanlarn Gzerinde etkili olmadigini

diistindirmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda, hafta sonu, tatil glinleri ve dénusumli galisan hemsirelerde is
doyumu ve Kkigisel basarinin daha distk dizeylerde yasandii belirtiimektedir.
Hemsirelerde ¢alisma sekli ve saatlerinin beslenme ve uyku dlzensizligine, fiziksel ve
ruhsal hastaliklara zemin hazirladidi (4.41), yine bagka bir ¢alismada doyum Uzerine
en stabil etkiye sahip olan galigma seklinin glindiz sifti oldugu Gzerinde durulmustur

(10). Bu bulgular sonuglarimizia paralellik géstermemektedir.

Cimete (14) de yaptigi calismada gece galigan ve galismayan hemgirelerin is
doyum puanlari arasindaki farkin istatistiksel degerlendirmeyle desteklenmemesine



karsin (p>0.05) gece galismayan hemsirelerin doyum puanlarinin nétr puana oldukca

yakin oldugunu ifade ettigi gdrilmektedir.

Calisma Seklinden Memnun Olma Durumu

Hemsirelerin g¢aligma seklinden memnun olma durumlarina gére genel is doyumu
puan ortalamalarina bakildiginda, caligma seklinden memnun olan hemsirelerin
(X=46.75), memnun olmayanlara gére (X=52.16) daha doyumlu olduklari gérulmektedir
(Tablo 16). Yapilan istatistiksel degerlendirmede de iki grubun ortalama doyum
puanlari arasindaki farkin anlamh oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sonug, kurumun
goreviendirdigi sekilde ¢alismak zorunda kalan hemsirelerde, istemedigi halde zorunlu
calisma saatine uyumun bioritmde bozukluklar ve aile yasantisinda dlzensizliklere
neden olabilecedi diusincesi ile ig doyumlarinin azalacad beklentimizi dogrular
niteliktedir.

Yildiz ve Gérak (56), hemsirelerin galisma sekillerinden memnun olma ve olmama
durumlarina gére, duruma bagh ve strekli kayg: puan ortalamalarini saptadiklari bir
calismada, galisma sekillerinden memnun olmayan hemgirelerin memnun olanlara
oranla duruma baglt ve surekli kaygt puan ortalamalarinin daha yiksek bulunmasi

bulgularimizla uygunluk géstermektedir.
Tekrar Ayni Béliimde Galismay Isteme

Hemsirelerin ¢aligmakta olduklar bélumu tekrar isteme durumlarina gére genel is
doyumu puan ortalamalarina bakildiginda, tekrar ayni bélimde calismayi isteyen
hemsirelerin (X=46.64), istemeyen hemsirelere gére (X=51.67) daha doyumlu oldugu
ve iki grubun doyum puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
gbrilmektedir (Tablo 17). Bu sonug, doyuma yakin puanlarn olan bélumde galismaya
istekli hemsirelerin daha mutlu, verimli ve doyumlu olabilecegi dlustncemizi dogrular

niteliktedir.
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Meslegi Tekrar Segme

Hemgirelerin yeniden mesleklerini segmeyi isteme durumlarina gére genel is
doyumu puan ortalamalarina bakildiginda, meslegi tekrar segmeyi isteyen hemsirelerin
doyum dlzeyinin (X=43.69), segmek istemedigini belirtenlere gére (X=51.27) daha
yiksek oldugu ve her iki grubun doyum puaniarn arasinda ki farkin istatistiksel olarak
da ileri duzeyde anlamli oldugu gérilmektedir (Tablo 18). Bu bulgu, is-yetenek
uyusmas! olarak agiklanabilir. Mesleginde yeteneklerini kullanabildigini, meslegi ile
uyumiu oldugunu digtinen hemsirelerin daha gok doyum saglayacaklari beklenendir.

Aslan ve arkadasglan (4)'nin da, simdi meslegini segecek olsa yine hemsireligi
segecegdini bildiren hemsirelerin is doyumu puanlarinin daha yuksek bulundugu
calisma bulgulari sonuglarimizi destekler niteliktedir. Ayrica, Gurney ve arkadaslari
(25)’'nin doktora derecesine sahip hemsireler Gzerinde yaptiklan is doyumu
calismasinda, meslege baglilid: artiran en gicla direkt yolun mesleki tatmin oldugunun

belirlenmesi bulgularimizla uygunluk géstermektedir.
isten Ayrilmayi Diigiinme

Tablo 19'dan géruldagu gibi, hemsirelerin genel is doyumu puan ortalamalarina
bakildiginda ayriimay disiinen hemsirelerin (X=50.68), ayriimayi dustiinmeyenlere
gore (X=47.39) daha az doyumlu oldugu ve her ki grubun ortalama puanlari arasindaki
farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bu durumda isten ayrilma diistincesinin
hemgirelerin genel doyum puanlari Gzerinde etkili olmadi§i sdylenebilir. Ancak, isten
ayriimanin en gugli goéstergesi olarak tanimlanan isten aynima niyetinin, isten
yabancilagsma ve Uretkenligin dismesine neden olabilecegi séylenebilir (35).

Hemsirelerin igten ayrilma davranigi gésterme niyetleri ile, is doyumu arasinda ki
nedensel iliskiyi arastirmak amaciyla yapilmis bir meta analitik galisma da, davranis
niyeti ile is doyumu arasinda orta gligte negatif iliski (r=-.51) oldugu ve beklenen
ayrilmanin gergek ayriimayi pozitif olarak etkilendidinin elde edilmesi sonuglarimizla
uygunluk géstermemektedir (29,30).
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Hasta Sayisi

Hemsirelerin giin igerisinde hizmet verdikleri hasta sayisina gére genel is doyumu
puan ortalamalarina bakildiginda ortalama puanlarin, 3-5 hastaya hizmet veren grupta
50.20, 6-8 hastaya hizmet veren grupta 48.59, 9 ve T hastaya hizmet veren grupta
49.11 oldugu bulunmustur. Ancak, puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamii
olmadi§i belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 29). Bu durumda yodun bakim 0nitesinde
bakilan hasta sayisinin hemsirelerin doyum puani tzerinde etkili olmadigr sGylenebilir.
Bu bulgu, bakilan hasta sayisinin fazla olmasinin hemsirenin fiziksel, ruhsal ve sosyal
sagliklarinin olumsuz etkilenecegi, meslekten soguma ve dolayisi ile is doyumlarinin
dusecedi digincemizi desteklememekte ve ig yerinde stres yasamaya neden olan
durumlar arasinda belirtilen ¢ok sayida hasta bakim ve gézleminden sorumlu olma

bulgumuzla uygunluk géstermemektedir.

Bartholomeyczik (12)‘in bakim verilen hasta sayisinin is doyumunu etkilemedigini
saptadigi bulgu sonuglarimizi destekler niteliktedir. Ancak, Ozabaci ve Pektekin (41),
bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasinin olusturdugu sorunlar arasinda mesleki
doyumsuziugun ortaya c¢ikti§i ¢alisma sonuglari  bulgularimizia  uygunluk

gostermemektedir.
Yas

Tablo 21 ‘de gorilduigu gibi yas ile hemsirelerin genel ig doyumu puan ortalamalari
arasinda anlamii bir iliski olmadigi bulunmustur (r= -.10, p= .28). Bu bulgu, yas ile
birlikte ¢alisma siiresinin de artmasi, deneyimsizli§in yaratacagi anksiyeteyi azaltarak,
doyumsuzlugun azalmasina neden olabilecegi digincemizi desteklememektedir.

Bulgularimizla paralellik gésteren Riordan'in (44) calismasinda da yas ile ig
doyumu arasinda anlaml bir iligki olmadi§i belirtilmistir (r=0.10). Ancak, yurt ici ve
disinda yapilan bir gok galismada da yas ile birlikte ig doyumunun arttigina yonelik
bulgulardan séz edilmektedir (2,9,12,14,20).
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Béliimdeki Caligma Siresi

Tablo 21’de hemsirelerin tnitedeki ¢aligma sureleri ile genel ig doyumu puan
ortalamalari arasinda anlamli bir iligki olmadigi belirlenmigtir (r=-.09, p=.32). Cumbey
ve Alexander (15) in saglk departmaninda gegen sire ile is doyumu arasinda énemli
korelasyon oldugunu (p<0.01) saptadi§i ¢aligma bulgulanmizla uygunluk
gostermemektedir.

Mesleki Caligma Siiresi

Tablo 21‘de hemsirelerin mesleki galigma sireleri ile gére genel is doyumu puan
ortalamalari arasinda anlamli bir iliski olmadi§i belirlenmistir (r=-.10, p= .26). Bu bulgu,
caligma stresi arttikga deneyimlerin zenginlesmesi ile doyum alinan alanlarin
artabilecedi ya da caligsma stresi arttikga isten ayrilip bagka is alanlari arama istegi
azalarak mevcut ise sarilma artabilir disiincemizi desteklememektedir.

Riordan (44), Cumbey ve Alexander (15) ve Blegen (9), mesleki ¢alisma siresi ile
is doyumu arasinda anlamli bir iligkinin olmadigini saptadikiart galisma bulgulan
sonuglarimizi destekler niteliktedir (r=.10, r=.06, r=.086). Ancak, sonuglarimizla
uygunluk gdstermeye Cimete (14)in aragtirmasinda galigma siresi ile is doyumu
arasindaki iligkinin ise istatistiksel olarak desteklendigi ifade edilmektedir.

Stres yaratan durumlar

Hemsirelerin galigtiklari bélimlerde stres yaratan durumlar arasinda %86.6'sinin
(97 kisi) calisma is yuki ve miktarinin fazla olmasini, %68.8'inin (77 kisi) cok sayida
hasta bakim ve gézleminden sorumlu olmayl ve %55.4’Gnlin (62 kisi) ise Unitenin
kalaballk ve guriltili olmasi kosullarini ilk ¢ sirada yer alan stresérler olarak
belirttikleri gdzlenmektedir. Bu etkenler hemsirelerin, mesleki yasamlarina iligkin
ozellikleri arasinda yer alan isten ayrilma nedenleri ve galigma alanina iligkin 6zellikleri
arasinda yer alan bslimden memnun olmama nedenleri ile benzerlik géstermektedir.
Bu sonuglar, belirtilen stresérlere kurumlarin duyarliik géstererek yeni diizenlemelerle
dnlemler alinmasinin, calisanin sadhgi, verilen hizmetin niteligi ve devamhhgini

strdirme agisindan gerekli oldugu kanisini uyandirmaktadir.
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Sonug olarak, yogun bakim tnitelerinde ¢aligan hemsgirelerin genel is doyumu puan
ortalamalarini editim, ¢aligilan bélim, calisilan bdlim ve galisma geklinden memnun
olma, gocuk sahibi olma ve gocuk bakim sorunu yagama, ¢ahgilan bdlumu ve meslegi
yeniden segmeyi isteme gibi de§iskenlerin etkiledidi (p<0.05); yiksek okul
mezunlarinin, gocuk sahibi olmayanlarin,gocuk bakim sorunu yagamayanlarin, ¢aligtigi
bélumden ve c¢aligma seklinden memnun olmayanlann, bdlimde istemeyerek
calisanlarin ve segme sansi olsaydi tekrar hemsirelik meslegini segmek istemeyenlerin
daha doyumsuz oldugu gortlmustar. Medeni durum, hasta sayisi, galisma sekl,
bélimde galigma nedeni, isten ayrilmayi diginme ve kronik hastalija sahip olma gibi
degiskenlerin genel is doyumu puan ortalamalarin etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05).
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6. OZET

Aragtirma, yodun bakim Unitelerinde g¢aligan hemsirelerde i doyumunu etkileyen
faktérleri belirlemek amaciyla tanimlayici bir galigma olarak gergeklestirilmigtir.

Aragtirmanin evrenini, 1.U. lIstanbul Tip Fakiltesi Uygulama ve Aragtirma
Hastanesinin yodun bakim Unitelerinde en az bir yil slre ile direkt olarak hasta
bakimina katilan hemsireler olusturmustur (N=125). Orneklem grubuna aragtirmayi
kabul eden Nisan-Mayis 2000 tarihlerinde izinde olmayan ve veri toplama araglarin

eksiksiz dolduran 112 hemsire alinmigtir.

Arastirmaya katilan hemsirelere arastirmaci tarafindan gelistirilen gérigme cetveli
ve “hemsirelik is doyum o6lgegi” uygulanarak veriler toplanmis ve istatistiksel olarak
bilgisayarda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde varyans analizi (Anova),
tukey-HSD, mann whitney-u testi, t-testi ve pearson korelasyon analizi kullaniimistir.

Hemsirelerin igin degisik boyutlarina iliskin doyum puani ortalamalarinin farkli
oldugdu, en yiuksek doyum saglanan boyutun “gtivenlik” (X=3.39) ve en dustk doyum
saglanan boyutun ise “licret” ( X=8.92) oldugu belirlenmistir.

Hemsgirelerin genel i doyumu puan ortalamalan ile igin; calisma ortami ve
kosullan, yoneticilerle iligkiler ve arkadaglarla iligkiler boyutlarina ait doyum puanlan
arasinda gugla bir iligki oldugu (p<0.001); yas, bdélumdeki ¢aligma slresi ve mesleki
calisma slresi arasinda ise iligki olmadi§i belirlenmistir (p>0.05). Yogun bakim
unitelerinde ¢alisan hemsirelerin genel is doyumu puan ortalamalarini egitim, ¢aligilan
bslim, caligilan bélim ve galisma seklinden memnun olma, gocuk sahibi olma ve
cocuk bakim sorunu yasama, galisilan bélimi ve meslegi yeniden segmeyi isteme gibi
degiskenlerin etkiledigi (p<0.05); yiiksek okul mezunlarinin, gocuk sahibi olmayanlarin,
gocuk bakim sorunu yasamayanlarn, calistigi bdlimden ve calisma seklinden
memnun olmayanlarin, bélumde istemeyerek galiganlarin ve seg¢me sansi olsaydi
tekrar hemsirelik meslegini segmek istemeyenlerin daha doyumsuz oldugu
gorulmustiir. Medeni durum, hasta sayisi, ¢aligma sekli, bélimde galisma nedeni, isten
ayriimayi dilsiinme ve kronik hastaliga sahip olma gibi degiskenlerin genel is doyumu
puan ortalamalarini etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05).
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7. SUMMARY

This is a descriptive study done for the purpose of determining the factors that

affect job satisfaction in nurses working in the intensive care unit.

The study group was the nurses who have worked in the Intensive Care Unit of
Istanbul University Medical Faculty Clinical and Research Hospital for at least one year
giving direct care to patients (N=125).The sample group consisted of 112 nurses who
are on duty between the dates of April-May 2000 and who fill out the survey forms

completely.

Data was collected with an interview scale which was developed by the
researcher and “Nursing Job Satisfaction Scale”. Statistical analysis was done by the
computer. The variance analysis (Anova), tukey HSD, mann whitney-u test, t-test and

pearson correlation analysis tests were used.

The averages of the nursing job satisfaction scores differed in various items,
with the highest job satisfaction scores being in security (X=3.39) and the lowest

scores in salary (X=8.92)

There was a strong relationship between the general job satisfaction scores of
nurses and the items of work environment/conditions and relationship with managers
colleagues (p<0.001). No relationship was found between age, length of time worked
in the unit and years of experience as a nurse (p>0.05).

Factors that had an influence on job satisfaction were as followings; education,
specific unit worked in, satisfaction with unit and unit work style, children and problems
with finding childcare, unit to choose the unit and nursing again if given a chance be
willing to (p<0.05) Nurses that had less job satisfaction were those with university
education, those without children, those without childcare problems, those that were
unhappy with the work style, those that were working in a unit unwillingly and those
that would not choose nursing again as a profession. Factors that had no effect were;
marital status, number of patients, work style, reason for working on the unit, thoughts
about quitting the work and those with chronic illnesses (p>0.05).
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9.EKLER

EK.A1

Degerli Meslektagim,

Bu galigma, yodun bakim tnitelerinde ¢aligan hemsirelerde ig doyumunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir.

Anketlerde isim belitmeniz gerekmemektedir.

Ayiracadiniz zaman ve katkilarinizdan dolay tegekkir ederim.

Bu formda bireysel &ézellikleriniz ve arastirma konusu ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Yanitlar, segenekleri igaretleme ve bosluklari doldurma geklindedir.

1.

Yasiniz:

Egitim durumunuz:

() S.M.L. mezunu

() On Lisans mezunu
() Yuksek Okul mezunu
() Diger

Medeni durumunuz:
() Bekar () Evii () Ayni Yastiyor

Cocugunuz / Gocuklariniz var mi?
() Hayir
() Evet

Cocugunuzun bakim sorunu var mi?
() Evet
() Hayrr

Kronik bir hastaliginiz var mi?
() Evet
() Hayir

() Dul

() Bosanmig
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7. Mesleki deneyim sirenizi belirtiniz.

8. Calistiginiz bélumi yaziniz.

9. Su anda gérev yaptiginiz bélumdeki ¢aligma sirenizi belirtiniz.

10. Calisma seklinizi isaretleyiniz.
() Gundaz
() Gece
() Nobet
() Vardiya

11. Calisma seklinizden memnun musunuz?
() Evet
() Hayir

12. Bu bdlimde galismanizin nedenini belirtiniz.
() Kendi istegim
() Tayin / Atama
() Diger

13. Calistiginiz bélimden memnun musunuz?
() Evet

() Hayir

14. Cevabiniz hayir ise nedenlerini belirtiniz.

15. E§er segme sansiniz olsaydi ayni bélimde galigmay ister miydiniz?

() Evet
() Hayir

16. Eger segme sansiniz olsayd: hemsgirelik meslegini seger miydiniz?

() Evet
() Hayir



17. Hig isten ayriimayi dustindiintiz ma?
() Evet
() Hayrr

18. Cevabiniz evet ise neden ayriimayi disindinuz?

19. Ayni guin iginde bakim verdiginiz hasta sayisin! belirtiniz.

20. Caligtiginiz birimde sizi olumsuz etkileyen (stres yaratan) ifadeleri isaretleyiniz.

() Caligma ig yuki ve miktarinin fazla olmasi

() Kendi gereksinimlerini kargilayamayan — ig birligi yapamayan
hastalara bakim verme

() Cok sayida hasta bakim ve gézleminden sorumiu olma

() Unitenin kalabalik ve guruittli olmasi

() Hasta élumi

() Kardiyak arrest

() Ani gelisen olaylara hizla yanit verme durumu

() Tedavi ve bakimla ilgili hata yapma korkusu

() Calistiginiz birimle ilgili bilgi ve becerinizin yeterli olmamasi

() Hastanin bakimt ile ilgili gok iyi bilmediginiz arag-gereci kullanma
(yasamsal makineleri kullanma sikintist)

() s ortaminin izole olmasi

() Diger (yukaridakilerin disindaki) durumlar yaziniz.
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EK.2

ACIKLAMA

A) Her sorunun “a” maddesinde belirtilen durumu ne kadar istediginizi kargisindaki
seceneklerden en iyi ifade edenin altindaki parantez igine “X” isareti koyarak
belirtiniz. Istek dereceniz ile ilgili segeneklerin agik sekli sdyledir:

Mutlaka : Mutlaka isterim
Cogunlukla : Cogunlukla isterim
Biraz : Biraz isterim

Hig : Hig istemem

B) Her sorunun “b” maddesindeki ifadelere (cimlelere) ne kadar katildiginiz1 ise
maddelerin karsisindaki segeneklerden size en uygun gelenin altindaki
parantez igine “X” igareti koyarak belirtiniz. Ifadelere katilma dereceniz ile ilgili
segeneklerin acgik sekli gdyledir:

Tamamen : Tamamen katiliyorum
Coklukla : Coklukla katiliyorum
Biraz : Biraz katiyorum
Hig : Hig katiimiyorum
Ornek: a. Ne kadar b. Bu cumleye ne
istersiniz? kadar katiliyor
sunuz ?
Mutlaka Tamamen
Gogunlukla . Coklukia
Biraz . . Biraz
. Hi¢ . . . Hig
03-a. Dikkat gerektiren bir igsim
olmasini ) () ® ()
b. Isim dikkatli olmami
gerektirmektedir. x OO0 O

istiyorsaniz ve sizin su anda ydratmekte oldugunuz igin dikkat gerektirdigi
cumlesine tamamen katiliyorsaniz o6rnekte goérildugt gibi igaretlemeniz
gerekecektir.

C Alti gizgili ifadeleri dikkatle okuyunuz
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a Ne kadar istersiniz b.Bu clumleye ne
kadar katiliyorsunuz
Mutlaka Tamamen
Cogunlukla Coklukla
Biraz Biraz
Hic Hig

01-a.isimin mesleki egitimim sirasinda kazandi§im
Tum bigi ve yeteneklerimi timayle kullandirmasini O O O 0

b.Isimde mesleki egitimim sirasinda kazandigim
Tum bigi ve yeteneklerimi kullanabiliyorum O O O 0

02-a. isimin bana yeni mesleki bilgi ve becerileriler
kazandirmasini O O O 0

b.Yapti§im isler bana yeni mesleki bilgi ve bece-
Riler kazandirmaktadir ' O O O O

03-a.Dikkat gerektiren bir igim olmasini O O O 0O

b. Isim dikkatli olmam: gerektirmektedir OO O O
04-a. Isimin yaratici olmami gerektirmesini OO O O

b.Yaratici olmami gerektiren bir isim var O O O O
05-a. isimin ayni seyleri yapmami gerektirmesini OO O O

b. Isim hep ayni seyleri yapmami gerektirmiyor O O O O

06-a.Gunlik olarak yapmam gereken iglerin.az ol-

olmasini ONONONY

b. Gunliik olarak yapmam gereken iglerin miktar

azdir () O O O

07-a. Isimin eve/lojmana basart duygusu ile dénme-
mi saglamasini O O O 0O

b. Isimden eve/lojmana basari duygusu ile

dénerim OO O O

08-a. Kendi kararlarimi uygulayip sonuglarini gére-
cedim bir isim olmasin OO NONe

b. Yaptigim isler ile ilgili kendi kararlarimi uygu-
luyor ve sonuglarini gérebiliyorum O O 0O O
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a Ne kadar istersiniz b.Bu cumleye ne
kadar katiliyorsunuz
Mutlaka Tamamen
Cogunlukla Coklukla
Biraz Biraz
Hig Hig

09-a. Isimin bana toplum igin yarali seyler yaptigi-
mi hissettirmesini O O O O

b. Yaptigim igler, bana toplum igin yararli gey-
ler yaptigimi hissettiriyor O O O O

10-a. [simin bana galigtigim kurum icinde saygin-
lik kazandirmasini O O O O

b. Isim bana galisti§im kurum icinde sayginlk
kazandirmaktadir O O O 0O

11-a. Isimin bana toplum icinde sayginlk kazandir-
masini OO0 00
b. . Isim bana toplum icinde sayginlik kazandir-
maktadir O O O O

12-a. Hizmet sundugum birey ve ailelerle karsilikli
guven, sevgi ve saygtya dayali bir iligki iginde

olmamizi OO O 0

b. Hizmet sundugum birey ve ailelerle karsilikli
guven, sevgi ve saygtya dayali bir iligki igindeyiz O O O O

13-a. Isimin hemsirelik digi gérevleri (temizlik, tamir,
ingaat isleri, personele kagit, kalem,tniforma dagit-
mak, taburcu iglemleri vb. sekreterlik hizmetleri gibi)
yapmami gerektirmemesini O O O O

b. Isimde sadece hemsirelik ile ilgili gérevleri
yapmam gerekmektedir O O O O

14-a.Isimin hasta bireylerin yan: sira saglikli bireyle-
re de hizmet sunmami gerektirmesini O O O O

b. Isimde sagdlikli bireylere de hizmet sunmam
gerekmektedir O O O O

15-a. Isimin hem kurum iginde, hem de kurum digin-
da (ev,okul vb. ) hemsirelik hizmetleri vermemi
gerektirmesini O O O O

b. Isimin geregdi hem kurum iginde, hem de ku-
rum diginda hemsirelik hizmetleri vermekteyim O O O 0O
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a Ne kadar istersiniz b.Bu cumleye ne
kadar katiliyorsunuz

Mutlaka Tamamen
Cogdunlukla Coklukla
Biraz Biraz
Hig Hig
16-a.Maasimin kolay geginmemi saglayabilecek
miktarda olmasini O O O O
b. Aldigim maasla kolay geginebilmekteyim O O O O
17-a. Egitimim, kidemim ve yaptidim iglere gére
hak ettigim maagi almayi O O O O
b. Egitimim, kidemim ve yaptigim iglere bakarak,
hak ettigim bir maag aldigima inaniyorum O O O O
18-a. Dogum, 6lim, hastalik gibi durumlarda yapi-
lan 6demelerin yeterli olmasini O O O O
b. Dogum, 6lim, hastalik gibi durumlarda yapi-
lan 6demeleri yeterli buluyorum O O O 0

19-a. Surekli isten ¢ikartiima korkusunu duymamayi O O O 0O

b Surekli isten ¢ikartiima korkusu duymamak-
tayim O 000

20-a. Kurum iginde sik olarak gérev ya da bélim
degistirmem istenmemesini O O O 0O

b. Sik olarak gérev ya da bélim degistirmem
istenmemektedir O O O O

21-a. (Il iginde ya da diginda ) Bagka bir kuruma
atanma igin strekli korku hissettiriimemesini O O O O

b. (Il iginde ya da disinda ) Bagka bir kuruma
atanma igin korku hissettirilmiyor O O O 0

22-a. Caligtigim kurum da hizmet i¢i egitime yénelik
egitim toplantilarinin yapilmasini O O O O

b. Calistigim kurum da hizmet i¢i egitime yonelik
egitim toplantilari yapilmaktadir OO O O

23-a. Mesleki bilgi ve becerilerimi geligtirmek igin
danisacadim yeterli kaynak kisi, kitap, dergi ve ben-
zerinin is yerimde bulunmasini O O O O

b.ls yerimde gerektiginde bag vurabilecedim ye-
terli kaynak kisi, dergi ve benzeri bulunmaktadir OO O 0O
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a Ne kadar istersiniz b.Bu cimleye ne
kadar katiliyorsunuz
Mutlaka Tamamen
Cogunlukla Coklukla
Biraz Biraz
Hig Hi¢
24-a.Yurt i¢i ya da disinda mesleki kurs, toplant gi-
bi etkinliklere katiima olanaginin kurumca saglan-
masini 0O O O O
b. Calistigim kurum tarafindan .Yurt igi ya da di-
sinda mesleki kurs, toplanti gibi etkinliklere génde-.
riimekteyim 0000

25-a. Calismamla orantili olarak isimden daha yUk-
sek bir géreve getirilecegime inanabilmeyi O O O O

b. Cok galigirsam, igimde daha ylksek bir gbre-
ve getirilecegime inaniyorum O O O O

26-a.Calistigim kurumda terfi edenlerin mesleki ba-
kimdan yeterli olmasini O O O O

b. Calistigim kurumda mesleki bakimdan yeterli
olanlar terfi ettiriimektedir O O O 0

27-a. Caligtigim yerin 1si, 151k, havalandirma gibi
fiziksel kosullan yéniinden yeterli olmasini ) O O O

b. Calistigim yer 1s1, 151k, havalandirma gibi
fiziksel kogullar yéniinden yeterlidir O O O 0

28-a. Caligtigim yerin temiz ve kullanigli olmasini OONONNG!
b. Caligti§im yer temiz ve kullaniglidir OO OIY:

29-a. Isim igin gerekli hazirliklan yaptigim yerin ye-
terince blylk olmasini O O O O

b. Isim igin gerekli hazirliklan yaptigim yer yete-
rince buyaktar O O O O

30-a. Gérevimi yapabilmem igin gerekli olan ara¢ ve
gerecin yeterli oimasini O O O QO

b. Gérevimi yapabilmem igin gerekli olan arag ve
gereg yeterlidir O O O 0

31-a. Dinlenme odalarimiz ve dolaplarimizin yeterli

olmasini OO O O

b. Dinlenme odalarimiz ve dolaplarimiz yeterlidir O OO0
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a Ne kadar istersiniz b.Bu ciimleye ne
kadar katiliyorsunuz
Mutlaka Tamamen
Cogunlukia Coklukla
Biraz Biraz
Hic Hig

32-a. Caligma saatlerimin giinlik yagam dizenimi
bozmayacak sekilde diizenlenmesini O O O 0

b. . Calisma saatlerim gunlik yagam duzenimi
bozmayacak gekilde diizenlenmektedir O O O 0O

33-a. Islerimizi iyi yapabilmemiz igin hemsire sayisi-
nin yeterli olmasini O O O 0O

b.Calistigim kurumda hemsire sayisi yeterlidir O O O 0

34-a. Hemsire digi personel sayisinin yeterli oima-

sini 0000

b. Hemgire digi personel sayisi yeterlidir () () ) O
35-a. Ise gidig-gelisimin kolay olmasini OO OO

b. Ise gidis-gelisim kolay olmaktadir OO O 0

36-a. Kurumun bana yeterli lojman olanaklarini sag,

lamasini 00O 00

b Kurumum bana yeterli derecede lojman olanak
lar saglamaktadir O O O O

37-a. Kurumumda ¢aliganlarin gocuklarinin bakimi
icin (kreg gibi ) yeterli olanak saglanmasini O O O O

b Kurumumda galisanlarin gocuklarinin bakimi
icin yeterli olanak saglanmaktadir O O O O

38-a. Kurumun bize yeterli yemek,yemekhane ola
naklari saglamasini O O O O

b. Kurumum bize yeterli yemek,yemekhane ola
naklar saglamaktadir O O O 0O

39-a. Kurumda galisanlara yeterli kamp, kooperatif,
lokal ve benzeri olanaklarnn saglanmasini O O O O

b. Kurumda g¢alisanlar igin yeterli kamp,koopera-
tif lokal ve benzeri olanaklar saglanmaktadir O O O O
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40-a. Cahstigim kurumda saglik hizmetinin bir ekip
hizmeti olduguna inaniimasini

b. Calistigim kurumda saglik hizmetinin bir ekip
hizmeti olduguna inaniimaktadir

41-a. Kurumumda, saglik ekibinin énemli bir Oyesi
oldugumu hissettiren bir yénetim bigimi olmasini

b. Kurumumdaki yénetim bigimi bana, saglik eki-
binin 8nemli bir Gyesi oldugumu hissettirmektedir

42-a. Calistigim kurumda hizmetin nerede, ne za-
man, kimlere,nasil verilmesi konusunda kararlara
katilma olanaginin verilmesi

b. Calistigim kurumda hizmetin nerede, ne za-
man, kimlere,nasil verilmesi konusunda kararlara
katiima olanag@i verilmektedir

43-a. Verilen hizmetin degerlendiriimesine kattima
olanaginin verilmesini

b. Verilen hizmetin dederlendiriimesinde s6z
hakkim vardir

44-a. Hemgireligi ilgilendiren yénetsel durumlarda
bagimsiz karar verme olanaginin verilmesini

b. Hemsireligi ilgilendiren ydnetsel durumiarda
bagimsiz karar verme olanag verilmektedir

45-a. Calistigim kurumda hemsirelikle ilgili gérevie-
rin (enjeksiyon, pansuman ve benzeri) hastabakicl,
onbasi gibi bagka kisilere de verilmesini

b. Calistigim kurumda hemgirelikle ilgili gérevier
hastabakici, onbasi gibi bagka kigilere de verilmekte

46-a. Calisma grubumuzda verilen hizmetleri tartig-
mak igin toplantilar yapilmasini

b. Caligma grubumuzda verilen hizmetleri tarti
mak igin toplantilar yapilmaktadir

a Ne kadar istersiniz b.Bu cimleye
kadar katiliyorsunuz

Tamamen
Coklukla
Biraz

Mutlaka

Cogunlukla
Biraz

Hic

00 00

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

0)

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

Hig

()

()

()

0

()

()
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a Ne kadar istersiniz b.Bu climleye ne
kadar katiliyorsunuz

Mutlaka Tamamen
Cogdunlukla Cokiukla
Biraz Biraz
Hig Hig
47-a. Verdigimiz hizmetlerle ilgili gelisme ve degisik-
liklere iligkin bilgi verilmesini O O O 0
b. Verdigimiz hizmetlerle ilgili gelisme ve degisik
liklere iligkin bilgi verilmektedir OONONG
48-a. Kurumumda ¢aliganlarin birbirlerinin iglerini
ilgilendiren konulari, her zaman iletme, tartigma
olanagi olmasini OO0 00
b. Kurumumda galiganlarin birbirlerinin iglerini
ilgilendiren konulari, her zaman iletme, tartigma
olanagi vardir O O OO

*49-58. IFADELER ARASINDA YONETICI OLARAK Hemsirelik Mudirii, Bashemsire,
Bashekim, Ocak Hekimi, Servis Sorumiusu, Servis Sefi gibi ydneticilerden
Kurumunuzda hangisi / hangileri varsa onlarla olan iligkilerinizi distuniiniz.

49-a Calistigim kurumda, yéneten ve yonetilenlerin
karsilikli anlayig, saygi ve sevgi iginde olmasini O O O O

b. Calistigim kurumda, yéneten ve yonetilenlerin
karsilikli anlayig, sayg! ve sevgi icindedir O O O O

50-a. Yoneticilerin isimle ilgili bilgilerinin yeterli ol-

masini OO O 0
b. Yéneticilerimin igsimle ilgili bilgileri yeterlidir O O O O

51-a. Yoneticilerimin bana g¢aligmalarimda giiven
duymasini 0000

b. Ydneticilerimin bana g¢aligsmalarimda glven-
mektedir 0000

52-a.Yoneticilerimin yaptigim iyi bir igi takdir etme

sini 0000
b.Yéneticilerim yaptigim iyi isleri takdir eder OO O 0O
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a Ne kadar istersiniz b.Bu cimleye ne
kadar katiliyorsunuz
Mutlaka Tamamen
Cogunlukla Coklukla
Biraz Biraz
Hig Hi¢
53-a. Yoneticilerimin igimi iyi yapip yapmadigima

iliskin bana bilgi vermesini OO O O

b.Yo6neticilerim igimi iyi yapip yapmadigima ilig-
kin bana bilgi verir (O O O O

54-a.Yo6neticilerimin yakinmalarimla zamaninda,
gecikmeden ilgilenmesini OO OO0

b. Yoneticilerim yakinmalarimla zamaninda,
gecikmeden ilgilenir O OO0

55-a. Yoneticilerimin, ¢alismalarimda beni destekle-
meye hazir olduklarini hissettirmesini O O O 0

b. Yoneticilerimin, ¢aligmalarimda beni destekle
meye hazir olduklarini hissediyorum O O OO0

56-a. Yoneticilerin, denetimlerinde zayif yénlerim
yaninda iyi yonlerimi de bulmaya ¢aligmasini O O O 0O

b. Yoneticiler, denetimlerinde zayif yénlerim ya-
inda iyi yénlerimide bulmaya ¢aligiriar O O O O

57-a Bir sorun, istek ya da énerim oldugunda bunu
her zaman yéneticilerimle gérlsebilmeyi O O O O

b. Bir sorun, istek ya da énerim oldugunda bunu
her zaman yoneticilerimle gérugebilirim O O O O

58-a. Yoneticilerimin gereginde is digi yagamimda-
ki sorunlarimla da ilgilenmesini O O O O

b. Yéneticilerimin, gereginde is disi yagamimda
ki sorunlarimla da ilgilenmektedir O O O O

59-a. Calistigim kurumda, hekim ve hemsirelerin
karsilikl anlayis, saygl ve uyum iginde iglerini
yuratmesini O O O O

b. Calistigim kurumda, hekim ve hemsgirelerin
karsilikli anlayis, saygl ve uyum iginde iglerini
yuritorler 0000
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60-a. Hemsirelerin dostga iligkiler iginde olmasini
b. Hemsirelerin dostga iligkiler igindedir

61-a. Hemgirelerin birbirlerine yardimci olmaya
istekli olmasini

b. Hemgirelerin birbirlerine yardimci olma ko-
nusunda istekli davranirlar

62-a. Kurumumda hekim ve hemsire disindaki per-
sonel ile (saglik memuru, ebe, teknisyen vb ) kargi-
likli anlayis, saygi ve uyumlu iligkiler iginde iglerin
yurGttlmesini

b.Hekim ve hemsire disindaki personelle isleri-
mizi karsilikli anlayis, saygi ve uyum iginde yUrtti-
yoruz

63-a Calisma grubumdaki kisilerin kendi gérev, yet-
ki ve sorumluluklarini bilmesini

b. Calisma grubumdaki kigiler, kendi gérev, yet-
ki ve sorumluluklarini bilmektedirler

64 a. Calisma arkadaglarimin birbirlerinin gérev si-
ntriarini bilmesini

b.Calisma arkadaslarimin herbiri digerinin gérev
sinirlarini bilir

65-a. Caligma grubumdaki kisilerin birbirlerine gi-
ven duymasini

b. Caligma grubumdaki kisiler, birbirlerine glive-
nirler

66-a. Calisma arkadaslarimla is disinda da sosyal
iliskilerimiz olmasini

b. Caligma arkadaslarimla is diginda da sosyal
iliskilerimiz olmaktadir

a Ne kadar istersiniz b.Bu clmleye
kadar katiliyorsunuz
Tamamen
Coklukla
Biraz
Hic

Mutlaka
Codunlukla

Biraz

Hig
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10. OZGEGMIS

1972 yilinda Erzincan’da dogan Nebahat YILDIZ, ik ,orta ve lise égrenimini
Erzincan'’da tamamlamistir.1990-1994 yillan arasida [U. Florence Nightingale
Hemsirelik Yuksek Okulu'nda hemsirelik egitimini tamamlamigtir.1995-1996 egitim-
égretim yilinda Yildiz Teknik Universitesi Fen Edebiyat Fakultesinden Pedagojik
Formasyon sertifikasi,1999-2000 egitim-6gretim yilinda [.0. Hasan Ali Ytcel Egitim
Fakiltesinden ek formasyon sertifikasi almistir.1998-1999 egitim-6gretim yi gz
déneminde 1.U. Saglk Bilimleri Enstitusti Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim

Dalinda yiiksek lisans egitimine baglamistir.

Florence Nightingale Hastanesi acil tnitesinde 2,5 yil sorumlu hemsire olarak,
[.U.Istanbul Tip Fakultesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi dializ Gnitesinde 3 ay, acil
dahiliye biriminde 2 yil, reanimasyon Unitesinde 8 ay galismig olup halen cerrahi 6zel

servisde gorevine devam etmektedir.



