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OZET

SAGLIK YONETIMI

HEMSIRLERDE IS YASAM KALITESININ iS DOYUMUNA ETKIiSINDE
MOTIVASYONUN ARACI ROLU

BULENT ASLAN

Giris ve Amag: Hemsirelerde is yasam kalitesi, i doyumu ve motivasyonu, saglik
hizmetlerinin kalitesini etkileyen temel faktorler arasindadir. Calisanlarin is ortamlarinda
karsilastiklart kogullar, motivasyon diizeyleri ve is doyumlari, hem bireysel refahlarini hem de
hasta bakim siireclerini dogrudan etkilemektedir. Bu arastirmada, hemsirelerin is yasam
kalitesinin is doyumu iizerindeki etkisini belirlemek ve motivasyonun bu iliskide araci bir rol
oynay1ip oynamadigini incelemek amaglanmaistir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlatici tipte olan aragtirmanin evrenini Mardin Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde gorev yapan 880 hemsire olusturmus olup aragtirma 610 goniillii hemsire ile
tamamlanmistir. Veriler, dort boliimden olusan bir veri toplama formu, birey tanitim formu,
hemsire is yasam kalitesi 6lgegi, hemsire is doyumu ve hemsire motivasyon 6lgegi araciligiyla
ylizylize goriisme yoOntemiyle toplanmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS programi
araciligryla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, élceklerin incelenmesinde ortalama ve standart
sapma istatistiklerinden faydalanilmigtir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri
incelenmistir. Veriler normal dagilim gostermis olup, aragtirmanin siirekli degiskenleri arasinda
pearson korelasyon analizi, lineer regresyon ve aracilik etkisine iligkin hiyerarsik regresyon
analizleri ise Hayes’in (2013) SPSS igin gelistirdigi PROCESS Model 4 kullanilarak yapilmistir.
Hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerine gore dlgek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde
bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlu varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD)
analizlerinden faydalanilmistir.

Bulgular: Arastirma sonuglari, hemsirelerde is yasam kalitesi ile is doyumu arasinda pozitif ve
anlaml bir iliski oldugunu gostermistir. Is yasam kalitesinin artmasi, dogrudan is doyumunu
yiikseltirken, motivasyonun da bu iligkiye kismi aracilik ettigi belirlenmistir. Ayrica, gelir diizeyi
yiiksek olan hemsirelerin is yerlerinde kendilerini daha degerli hissettikleri, uzun g¢alisma
saatlerine sahip hemsirelerin ise is yerinde daha fazla takdir gordiikleri bulunmustur. Uzun siire
aynt birimde c¢alisan hemsirelerin ise calisma ortamlarim1i daha az keyifli algiladiklar
gbzlemlenmigtir.

Sonu¢ ve Oneriler: Arastirma bulgulari, hemsirelerde is doyumunu artirmak icin bireysel
faktorlerden ziyade kurumsal diizeyde iyilestirmeler yapilmasi gerektigini gostermektedir.
Caligsma saatlerinin diizenlenmesi, ¢alisan bagliligini artirmaya yonelik tesviklerin uygulanmasi,

vi



yoneticilerin destekleyici yaklagimlar sergilemesi ve mesleki gelisim firsatlarmin artirilmasi
onerilmektedir. Hemsirelerin motivasyonlarini siirdiiriilebilir kilmak icin is ortamlarinin daha
destekleyici hale getirilmesi énem arz etmektedir. I doyumunu artirmaya yénelik bu stratejiler,
hem bireysel hem de kurumsal diizeyde olumlu sonuglar saglayarak saglik hizmetlerinin kalitesini
artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Is Yasam Kalitesi, is Motivasyonu, is Doyumu, Hemsireler
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ABSTRACT

HEALTH MANAGEMENT

THE MEDIATING ROLE OF MOTIVATION IN THE EFFECT OF WORK
LIFE QUALITY ON JOB SATISFACTION AMONG NURSES

BULENT ASLAN

Introduction and Aim: The quality of work life, job satisfaction, and motivation of nurses
are among the key factors influencing the quality of healthcare services. The conditions that
employees experience in their work environments directly affect their motivation levels, job
satisfaction, and patient care processes. This study aims to determine the effect of nurses' work-
life quality on job satisfaction and examine whether motivation plays a mediating role in this
relationship.

Findings: The population of this cross-sectional and descriptive study the sample consisted of 880
nurses working in Mardin Training and Research Hospital and the study was completed with 610
volunteer nurses. The response rate was determined as 69.31%. The data were collected by face-
to-face interview method through a data collection form consisting of four parts (individual
introduction form, nurse quality of work life scale, nurse job satisfaction and nurse motivation
scale). The data obtained in the study were evaluated through SPSS program. Frequency and
percentage analyzes were used to determine the descriptive characteristics of the nurses
participating in the study, and mean and standard deviation statistics were used to analyze the
scales. The data were normally distributed and Pearson correlation analysis, linear regression and
hierarchical regression analyses regarding the mediation effect between the continuous variables
of the study were performed using PROCESS Model 4 developed by Hayes (2013) for SPSS.
Independent groups t-test, one-way analysis of variance (ANOVA) and post hoc (Tukey, LSD)
analyses were used to examine the differences in scale levels according to the descriptive
characteristics of nurses.

Conclusion and Recommendations: The findings suggest that improving nurses' job satisfaction
requires institutional rather than individual-level interventions. Adjusting working hours,
implementing incentives to enhance employee commitment, adopting supportive management
approaches, and expanding professional development opportunities are recommended strategies.
Creating a more supportive work environment is crucial for sustaining nurses' motivation. These
strategies for increasing job satisfaction will yield positive outcomes at both individual and
organizational levels, ultimately enhancing the quality of healthcare services.

Keywords: Work Life Quality, Job Motivation, Job Satisfaction, Nurses
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GIRiS

Giliniimiiz ¢alisma hayatinda hemsirelerde is doyumu, motivasyonu ve is yasam
kalitesi, orgiitlerin siirdiiriilebilir basaris1 acisindan kritik éneme sahiptir. Ozellikle,
hemsirelerin motivasyonu ve doyumu, sunulan hizmetin kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Hemsireler, saglik hizmetlerinin en temel unsurlarindan biri olarak, yogun
calisma temposu ve stresli calisma kosullariyla karsi karsiya kalmaktadir. Bu nedenle, is
yasam kalitesinin artirilmasi ve motivasyon unsurlarinin dogru yonetilmesi, hem ¢alisan

memnuniyetini hem de hasta bakim kalitesini ylikseltme potansiyeline sahiptir.

Bu béliimde, arastirmanin amaci, 6nemi, kapsami, yontemi ve tez yapisina dair
bilgiler sunulacaktir. Calisma, literatiirdeki mevcut kavramlar ve teorik cerceve 1s1g1nda
degerlendirilerek, hemsirelerin motivasyonunu artirmaya yonelik stratejilere katki

saglamay1 hedeflemektedir.
Arastirmanin Amaci

Saglik sektori, is yasam kalitesinin, motivasyonun ve is doyumu dogrudan hizmet
kalitesine etki ettigi kritik bir caligma alanidir. Hemsireler, saglik hizmetlerinde hayati bir
rol oynamakta ve yogun is temposu, fiziksel ve psikolojik stres, calisma kosullarinin
zorluklari gibi pek ¢ok faktdrle karsi karstya kalmaktadir. Is doyumunu ve motivasyonun
artirtlmasi, yalnizca c¢aliganlarin bireysel refahini degil, ayn1 zamanda hasta bakim

kalitesini ve orgiitsel verimliligi dogrudan etkilemektedir (I. Aslan, 2020).

Bu arastirmanin temel amaci, hemsirelerde is yasam kalitesinin is doyumu
tizerindeki etkisini belirlemek ve motivasyonun bu iligkide araci bir rol oynayip
oynamadigini incelemektir. Calisma, Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gorev
yapan hemsireler lizerinde yiiriitiilerek, hemsirelerin is yasam kalitesinin, motivasyon

diizeylerinin ve is doyumlarinin 6lgtilmesi ve degerlendirilmesini hedeflemektedir.

Ozellikle hemsirelerde is doyumu, yalmzca bireysel diizeyde degil, saglik
hizmetlerinin kalitesi agisindan da biiylik 6nem tagimaktadir. Arastirmalar, is doyumunun

yiiksek oldugu ortamlarda calisanlarin hasta giivenligi, is verimliligi ve



hizmet kalitesi gibi kritik alanlarda daha basarili oldugunu gostermektedir (Platis, Reklitis
ve Zimeras, 2015). Ayrica, is yasam kalitesi diisiik olan hemsirelerin tiikenmislik
sendromu, ise devamsizlik ve isten ayrilma egilimleri daha yiiksek bulunmustur

(Bonenberger vd., 2014).

Bu arastirma, hem literatiire katki saglamayr hem de saglik yoneticilerine
hemsirelerin motivasyonunu ve is doyumunu artirmaya yonelik stratejiler gelistirmeleri
konusunda yol gostermeyi hedeflemektedir. Saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin
memnuniyetini artirmak, hasta bakim kalitesini ylikseltmek icin biiyiik bir gerekliliktir

(Indriyati ve Syarif, 2020).

Aragtirma sonucunda elde edilecek bulgular, hem akademik alanda hem de saglik
yonetimi uygulamalarinda 6nemli ig¢goriiler sunarak, c¢alisan refahini ve Orgiitsel

verimliligi artirmaya yonelik 6neriler gelistirilmesine katkida bulunacaktir.
Arastirmanin Onemi

Glinlimiizde hemsire olarak calisanlarin i3 doyumu, motivasyonu ve is yasam
kalitesi, saglik hizmetlerinin etkinligi ve hasta bakim kalitesi acisindan kritik bir 6neme
sahiptir. Ozellikle hemsireler, saglik sisteminin temel tas1 olarak, yogun calisma saatleri,
fiziksel ve psikolojik stres, is yiikii ve yonetimsel faktorler gibi ¢esitli unsurlarla karsi

karsiya kalmaktadir.

Is doyumu, bir galisanin isinden ne derece memnun oldugunu belirleyen psikolojik
bir durumdur ve bircok orgiitsel degiskenle dogrudan iliskilidir. Ozellikle saglik
sektoriinde is doyumu, ¢alisan bagliligi, hasta giivenligi ve hizmet kalitesi gibi konularla
dogrudan baglantilidir (Platis, Reklitis ve Zimeras, 2015). Hemsirelerin disik is
doyumunu yasamasi, hastalara sunulan bakimin kalitesini diisiirebilir ve hata yapma

olasiligin artirabilir (Indriyati ve Syarif, 2020).

Motivasyon ise bireylerin islerine olan ilgisini ve bagliligini siirdiirebilmeleri
acisindan kritik bir kavramdir. Calisanlarin i¢sel (mesleki gelisim, isin anlami1) ve digsal
(licret, yonetim destegi) motivasyon kaynaklari, onlarin verimliligini ve tatmin diizeyini

dogrudan etkilemektedir (Bonenberger vd., 2014).

Bu baglamda, hemsirelerin is doyumu ve motivasyonu {izerinde etkili olan iicret
politikalari, ¢alisma saatleri, is yiikii, yonetimsel destek, mesleki gelisim firsatlar1 ve

takim ¢aligmasi gibi unsurlarin belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Aslan, 2020).



Bu arastirma, saglik yoneticilerine ve politika yapicilara, hemsirelerin iy doyumu
ve motivasyon diizeylerini artirmaya yonelik stratejiler gelistirme konusunda rehberlik
edecek veriler saglamay1 amaglamaktadir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, su

alanlarda yapisal iyilestirme ve diizenlemeler yapilmasina katki saglayabilir:

e Saglik sektoriinde ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi: Hemsirelerin is yiikii ve

calisma saatlerinindiizenlenmesi.

e Motivasyon artirici politikalarin uygulanmasi: Calisanlarin mesleki gelisimlerini

destekleyen egitimler ve 6dul sistemleri olusturulmasi.

e Ydnetim ve liderlik yaklasimlarinin gdzden gegirilmesi: Is yerinde saglikli bir

caligma ortaminin olusturulmasi ve yonetim desteginin guclendirilmesi.

e Orgiitsel bagliligin artirlmasi: Hemsirelerin kuruma olan aidiyet duygusunun

gelistirilmesi ve ig doyumu ile bagliliginin guclendirilmesi.

Bu noktada, is yagam kalitesi sadece ¢alisanlarin mutlulugunu degil, ayn1 zamanda

orgiitiin genel performansini da belirleyen 6nemli bir faktordiir (Platis vd., 2015).

Arastirmalar, i3 doyumu ve motivasyonun yalnizca calisanlarin bireysel
performansini degil, ayn1 zamanda hasta bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini
dogrudan etkiledigini gostermektedir (Indriyati ve Syarif, 2020). Isinden memnun
olmayan, motivasyonu diisiik bir hemsire, isine gereken 6zeni gostermekte zorlanabilir

ve bu durum hasta giivenligi agisindan ciddi riskler yaratabilir.

Ornegin, yapilan bir arastirmada, is doyumu yiiksek olan hemsirelerin hastalarina
daha fazla ilgi gosterdigi, hasta bakiminda daha dikkatli oldugu ve hata yapma oranlarinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir (Bonenberger vd., 2014). Bu nedenle, is yasam
kalitesinin artirilmasi, sadece ¢alisan refahin1 degil, hastalarin daha iyi hizmet almasini

dasaglamaktadir.

Bu aragtirma, hemsirelerin is yasam kalitesi, is doyumu ve motivasyonu arasindaki
iliskileri ele alarak saglik yonetimi alaninda bir boslugu doldurmayi1 amaglamaktadir.
Literatiirde bu konular iizerine bir¢ok ¢alisma bulunmakla birlikte, 6zellikle Mardin ili
gibi belirli bir bolgedeki hemsilerin i3 doyumu ve motivasyonuna dair yapilan

calismalarin sinirli olmasi, bu aragtirmanin 6nemini artirmaktadir.



Ayrica, is yasam kalitesi ile is doyumu arasindaki iliskiye motivasyonun araci bir
degisken olarak etkisini ele alan ¢aligmalarin sayis1 sinirlidir. Bu ¢aligma, motivasyonun
“Is yasam Kalitesi ile is doyumu arasindaki iliskiye araci etkisini detayl bir sekilde analiz

ederek literatiire yeni bir bakis agis1 kazandirmay1 hedeflemektedir.



BIiRINCI BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. is Yasam Kalitesi

Glinlimiizde is yasam kalitesi, ¢alisanlarin is ortaminda karsilastiklar1 kosullari,
isten aldiklar1 doyumu ve genel refah seviyelerini belirleyen kritik bir kavram olarak 6ne
¢ikmaktadir. s yasam kalitesi, sadece bireylerin mesleki doyumunu artirmakla kalmaz,
aynt zamanda is performansi, orgiitsel baglilik ve calisan motivasyonu gibi 6nemli
faktorleri de dogrudan etkiler. Ozellikle saglik sektoriinde calisan hemsireler gibi yogun
stres altinda gdrev yapan profesyoneller i¢in is yasam kalitesinin yliksek olmasi, hasta
bakim Kkalitesini artirmada ve tiikenmislik sendromunu onlemede 6nemli bir rol

oynamaktadir.

Bu béliimde, 1s yasam kalitesinin tanimi, temel ilkeleri, ¢alisanlar tizerindeki
etkileri ve orglitsel sonuglari ele alinarak, saglik sektoriindeki 6nemine vurgu yapilacaktir.
Ozellikle hemsirelerin is yasam kalitesinin yiikseltilmesi, is doyumu ve motivasyon
seviyelerini artirmakla birlikte, hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesine de dogrudan katki

saglamaktadir.

1.1.1. is Yasam Kalitesinin Tanimi ve Onemi

Is yasam Kalitesi (I'YK), calisanlarin is ortaminda karsilastiklari kosullarin onlarin
fiziksel, psikolojik ve sosyal refahina olan etkisini belirleyen ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Bu kavram, yalnizca maddi kazanclarla sinirli olmayip, is glivencesi, kariyer gelisim
firsatlari, orgiitsel destek, is-6zel hayat dengesi ve i doyumu gibi unsurlar ile dogrudan
iligkilidir (Van Laar, Edwards ve Easton, 2007). Calisanlarin is yasam kalitesinin yiksek
olmasi, onlarin islerinden duyduklari memnuniyeti artirirken, diisiik is yasam kalitesi
orgiitsel bagliligin azalmasina, motivasyon kaybma ve isten ayrilma niyetinin

yukselmesine nedenolabilir.



Ozellikle saghk sektoriinde calisan bireyler igin is yasam Kkalitesi, yalnizca
bireysel refah1 degil, ayn1 zamanda hastalarin aldigi hizmetin kalitesini de dogrudan
etkileyen bir faktordiir (Lorber ve Dobnik, 2023). Saglik ¢alisan1 olan hemsirelerin, yogun
stres altinda ¢alistiklar1 ve biiylik sorumluluk tasidiklar i¢in is yasam kalitesinin diisiik
olmasi, tlikenmislik sendromu, is doyumsuzlugu ve is verimliliginde kayiplara yol
acabilmektedir (Ezemenah vd., 2024). Bu durum, g¢alisanlarin hastalarina sunduklari
hizmetin niteligini olumsuz etkileyerek saglik sisteminde genel bir performans diisiisiine

neden olabilir.

Yiiksek i yasam kalitesi, calisanlarin is performansini ve motivasyonunu
artirirken, is doyumu ile de giiglii bir iligki icerisindedir. Yapilan aragtirmalar, is yasam
kalitesi yiiksek olan ¢aliganlarin islerine daha fazla baglilik gosterdiklerini ve hasta bakim
kalitesini artirdiklarini ortaya koymaktadir (Lees ve Kearns, 2005). Is yasam kalitesinin
yuksek olmasi, ¢alisanlarin iglerinden daha fazla doyum olmalarina ve islerine
bagliliklarinin artmasina katki saglarken (Toki¢ ve Rezi¢, 2023), diisiik is yasam kalitesi
ise calisanlarin motivasyonlarini kaybetmelerine ve tiikenmislik sendromuna yol agarak

duygusal tikenme yasamalarina neden olabilir (Saygili, Aver ve Sénmez, 2020).

Is yasam kalitesinin hasta bakim kalitesi {izerindeki etkisi de olduk¢a belirgindir.
Yiiksek is yasam kalitesine sahip hastanelerde hasta giivenligi, hasta memnuniyeti ve
genel hizmet kalitesinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Testa ve Simonson, 1996).
Calisanlarin kendilerini is yerlerinde daha degerli ve giivende hissetmeleri, hasta bakim
stireclerine daha fazla 6zen gostermelerine ve daha iyi saglik hizmeti sunmalarina olanak

tanimaktadir.

1.1.2. Is Yasam Kalitesinin Temel Ilkeleri

Is yasam Kkalitesi, ¢alisanlarin is yerinde karsilastiklar1 kosullarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal refahlarina etkisini belirleyen ¢ok boyutlu bir kavramdir. Saglik
sektoriinde ¢alisan bireylerin i doyumu ve orgiitsel baglilig1 lizerinde belirleyici olan is
yasam kalitesi, yalnizca maddi kazanglarla degil, ayn1 zamanda is giivencesi, kariyer
gelisim olanaklari, orgiitsel destek ve is-0zel hayat dengesi gibi unsurlarla da dogrudan
iliskilidir (Van Laar, Edwards ve Easton, 2007). Is yasam kalitesinin temel ilkeleri,
calisanlarin mesleki doyumunu ve verimlili§ini artirmayr amaglayan yonetimsel
yaklagimlar cercevesinde sekillenmektedir. Ozellikle hemsireler icin bu ilkeler, hasta

bakim kalitesini dogrudan etkilemesi nedeniyle kritik bir 6neme sahiptir.



Is yasam kalitesinin en dnemli ilkelerinden biri adil ve yeterli iicretlendirmedir.
Calisanlarin emeklerinin karsiligini adil bir sekilde almasi, onlarin is doyumunu ve
motivasyonunu artiran en 6nemli faktorlerden biridir. Adil ticret politikalari, ¢alisanlarin
islerine olan baglhiliklarin1 giiclendirirken, isten ayrilma oranlarimi da azaltmaktadir
(Nayak ve Sahoo, 2015). Saghk sektoriinde hemsireler gibi yiiksek is yiikiine sahip
meslek gruplari i¢in adil tcretlendirme, is stresini azaltarak ¢alisma kosullarini iyilestiren
bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Buna ek olarak, is giivencesi ve kariyer gelisimi de is
yasam kalitesinin temel belirleyicileri arasindadir. Calisanlarin gelecege yonelik
belirsizliklerinin azaltilmasi, onlarin is yerinde daha giivenli bir ortamda ¢aligsmalarini
saglamakta ve mesleki doyumlarini artirmaktadir (Ezemenah vd., 2024). Kariyer gelisimi
olanaklarinin sunulmasi, bireylerin mesleki motivasyonlarini giiclendirmekte ve saglik

hizmetlerinin sirddrulebilir kalitesine katkida bulunmaktadir.

Calisanlarin i3 ve Ozel hayat dengelerinin korunmasi, is yasam kalitesinin
stirdiiriilebilirligi acisindan kritik bir faktordiir. Saglik sektoriinde uzun ¢alisma saatleri
ve vardiyali sistemler, c¢alisanlarin 6zel hayatlarina ayirdiklart  zamani
kisitlayabilmektedir. Bu durum, bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik sagligini
olumsuz yonde etkileyerek is doyumunu diisiirebilmektedir (Opollo, Gray ve Spies,
2014). Dolayistyla, ¢alisanlarin is yiikiiniin dengelenmesi ve esnek ¢alisma modellerinin
uygulanmasi, i yasam kalitesinin artirilmasina katki saglamaktadir. Ayni zamanda,
orgiitsel destek ve katilimci yonetim anlayisi, calisanlarin is yerinde kendilerini daha
degerli hissetmelerine ve karar alma siireclerine dahil olmalarina olanak tanimaktadir.
Ozellikle hemsireler gibi saglik calisanlari icin ydnetim destegi, mesleki tiilkenmislik

sendromunu 6nleyici bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Lorber ve Dobnik, 2023).

Is yasam Kalitesinin bir diger 6nemli bileseni adalet ve esitlik ilkesidir. Calisanlar
arasinda esit firsatlar sunulmasi, liyakate dayali terfi sistemlerinin olusturulmasi ve is
yerinde adil yonetim politikalarinin benimsenmesi, orgiitsel bagliligin ve is doyumunun
artirllmasina katki saglamaktadir (Saygili, Aver ve Sénmez, 2020). Orgiit icerisinde
ayrimciligin ve haksiz uygulamalarin bulunmamasi, bireylerin kuruma olan giivenini
artirarak i3 doyumunu olumlu yodnde etkilemektedir. Ayni zamanda, ¢alisanlarin
basarilarinin taninmasi ve ddiillendirilmesi de is yasam kalitesinin gelistirilmesine katki
saglayan bir diger unsurdur. Yapilan arastirmalar, 6diillendirme sistemleri bulunan is
yerlerinde ¢aligan memnuniyetinin daha yiiksek oldugunu ve bireylerin islerine daha

motive bir sekilde yaklastiklarin1 gostermektedir (Testa ve Simonson, 1996).



1.1.3. Is Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Is yasam kalitesi, calisanlarin is ortaminda karsilastiklari kosullarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal refahlarina etkisini belirleyen ¢ok boyutlu bir kavramdir. Saglik
sektoriinde calisan bireyler i¢in is yasam kalitesinin yiiksek olmasi, yalnizca bireysel
refah1 artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda hasta bakim kalitesini ve saglik hizmetlerinin
etkinligini dogrudan etkileyen bir faktordiir. Is yasam kalitesini etkileyen faktérler,
calisanlarin i doyumunu, 6rgutsel baglilik ve performanslarini belirleyici unsurlar olarak
degerlendirilmektedir (Van Laar, Edwards ve Easton, 2007). Bu faktorler, hem bireysel
hem de Orgutsel diizeyde ele alinmali ve hemsirelerin motivasyonunu artirmaya yonelik

stratejiler gelistirilmelidir.

Is yasam kalitesini belirleyen en 6nemli faktdrlerden biri ¢alisma kosullaridir.
Hemsirelerin i yerinde fiziksel olarak rahat hissetmeleri, is giivenliginin saglanmasi ve
¢alisma ortaminin hijyenik olmasi, is yasam kalitesinin dnemli bilesenlerindendir. Saglik
sektoriinde calisanlar, enfeksiyon riski, uzun c¢alisma saatleri ve duygusal yiikler gibi
zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir. Calisma ortaminin diizenlenmesi, ekipman ve
giivenlik 6nlemlerinin saglanmasi, hemsirelerin doyumunu artirarak is yasam kalitesini

olumlu yonde etkilemektedir (Asante, Li, Liao, Huang ve Hao, 2019).

Bir diger 6nemli faktor psikososyal risklerdir. Yogun stres, duygusal tiikenme ve
15 baskisi, saglik calisanlar1 olan hemsirelerin is yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
faktorler arasinda yer almaktadir. Ozellikle hemsireler gibi hasta bakimi ile dogrudan
ilgilenen meslek gruplarinda stres seviyeleri yiiksek olup, bu durum ¢alisanlarin
motivasyonlarin1 ve is doyumunu diisiirebilmektedir (Ezemenah vd., 2024). Yapilan
arastirmalara gore, is yasam kalitesinin diisiik oldugu is yerlerinde ¢alisanlarda
tilkkenmislik sendromu, ise devamsizlik ve isten ayrilma egilimleri daha yiiksek

seviyelerde gdzlemlenmektedir (Tomo ve Simone, 2017).

Is yasam Kkalitesini etkileyen bir diger unsur orgiitsel destek ve y®netim
politikalaridir. Calisanlarin yoneticiler tarafindan desteklenmesi, is siireglerine katilim
saglamalar1 ve karar alma mekanizmalarinda yer almalari, is doyumu ve motivasyonlarini
olumlu yonde etkilemektedir. Adil yonetim politikalarinin uygulanmasi, hemsirelerin is
yerinde kendilerini degerli hissetmelerine katki saglayarak, i3 doyumunu artirmaktadir
(Ayalew, Ma, Tamir ve Mitiku, 2024). Orgiitsel baghlik ileis yasam kalitesi arasinda

dogrudan bir iligski oldugu, c¢alisanlarin kendilerini kuruma ait



hissettiklerinde daha verimli c¢alistiklari ve isten ayrilma oranlarinin distigi
belirlenmistir (Bakhshi, Kalantari, Salimi ve Ezati, 2019).

Saglik sektoriinde ¢alisan hemsireler icin licret politikalar1 ve yan haklar, is yasam
kalitesini belirleyen 6nemli unsurlar arasinda yer almaktadir. Adil {cretlendirme,
performansa dayali tesvikler ve sosyal haklar, ¢alisanlarin islerinden memnun olmalarini
saglayan kritik faktorlerdir. Ozellikle diisiik gelir diizeyine sahip hemsirelerin, is doyumu
seviyelerinin diisiik oldugu ve isten ayrilma egilimlerinin yiuksek oldugu gézlemlenmistir
(Prithivi ve Thilagaraj, 2024). Yapilan arastirmalarda, ekonomik kaygilarin saglik
calisan1 hemsirelerin is doyumu iizerinde biiyiik bir etkiye sahip oldugu ve diisiik
ticretlerin motivasyonu olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (Naghibi, Torabipour,

Khiavi ve Cheragian, 2017).

Bununla birlikte, is ve 6zel hayat dengesi, saglik ¢alisanlart olan hemsirelerin is
yasam kalitesini dogrudan etkileyen bir diger faktordiir. Uzun ¢aligma saatleri, diizensiz
vardiyalar ve fazla mesai gibi unsurlar, ¢alisanlarin 6zel hayatlarina zaman ayirmalarini
zorlastirmaktadir. Is-6zel hayat dengesinin bozulmasi, calisanlarin psikolojik ve fiziksel
sagliklarin1 olumsuz etkileyerek, tiikenmisglik riskini artirmaktadir (Jung ve Oh, 2022).
Ozellikle pandemi siirecinde hemsirelerin is yiikiiniin artmasi, is yasam kalitesinin
diismesine ve ¢alisanlarin mental sagliklarinin olumsuz yonde etkilenmesine neden

olmustur (Marzo vd., 2022).

1.1.4. Is Yasam Kalitesi Modelleri

Is yasam kalitesi, ¢aliganlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal refahlarini etkileyen
igyeri kosullariin biitiinciil bir degerlendirmesidir. Bu kavramin saglik sektorii gibi
yluksek stres ve sorumluluk gerektiren alanlarda degerlendirilmesi, ¢alisanlarin is doyumu
ve performanslar1 agisindan biiyiik dnem tasimaktadir. Is yasam kalitesini degerlendirmek
ve gelistirmek amaciyla ¢esitli teorik modeller gelistirilmistir. Bu modeller, is yerindeki
uygulamalarin ¢alisan refahi iizerindeki etkilerini analiz etmeye yardimci olmaktadir.
Literatiirde is yagam kalitesi konusunda 6ne ¢ikan baz1 modeller arasinda Walton Modeli,
Hackman ve Oldham Modeli, Kiiltiir-is-Saglik Modeli (CWHM) ve ise Bagli Yasam
Kalitesi Modeli (WRQoL) yer almaktadir.

Walton Modeli, i yasam kalitesi alaninda en yaygm kullanilan teorik
cercevelerden biridir. Walton (1973), is yasam kalitesini sekiz temel faktorle

degerlendirmistir: adil ve yeterli iicret, giivenli c¢alisma kosullari, siirekli gelisim



olanaklari, sosyal entegrasyon, anayasallik (6rgiitsel demokratik yapi), is ve 6zel yasam
dengesi, ¢alisma ortami ve isin topluma katkisi. Bu model, ¢alisanlarin is yerinde
karsilastiklar1 temel sorunlari belirlemeye ve yonetim politikalarini bu dogrultuda
sekillendirmeye yardimci olmaktadir (Bakhshi, Kalantari, Salimi ve Ezati, 2019).
Ozellikle saglik sektdriinde calisan bireyler icin is giivenligi, iicret ve sosyal destek gibi

faktorlerin is yagam kalitesinde belirleyici oldugu belirtilmektedir.

Bir diger 6nemli model Hackman ve Oldham’1n Is Zenginlestirme Modelidir. Bu
model, i3 yasam kalitesini c¢alisanlarin islerinden aldiklart psikolojik tatmine
dayandirmaktadir. Model, isin niteliksel 6zelliklerine (beceri cesitliligi, gorev kimligi,
gérev Onemi, otonomi ve geri bildirim) odaklanarak, bu faktorlerin calisan
motivasyonuna, iy doyumuna ve performansina nasil etki ettigini agiklamaktadir. Saglk
sektoriinde yapilan arastirmalara gore, ¢alisanlarin is yasam kalitesinin artirilmasi igin
gorev ¢esitliliginin ve Ozerkligin saglanmasi, is siiregleri hakkinda geri bildirim

alinmasinin énemli oldugu belirlenmistir (Kim ve Ryu, 2015).

Kultlr-Is-Saglik Modeli (CWHM), is yasam Kkalitesini kiiltiirel ve sosyal
faktorlerle iligkilendiren bir yaklasimdir. Bu modelde, orgiitsel kiiltiir, sosyal destek,
calisan saglig1 ve orgiitsel saglik kavramlari birbiriyle baglantili olarak ele alinmaktadir.
Kiltiirel faktorlerin galisanlarin is memnuniyetine dogrudan etki ettigi ve orgiitsel
destegin ¢alisan bagliligini artirdig1 belirlenmistir. Ozellikle hemsireler iizerinde yapilan
caligmalarda, is yasam kalitesinin, sosyal destek mekanizmalari ile dogrudan iliskili

oldugu goriilmiistiir (Van Laar, Edwards ve Easton, 2007).

Son olarak, ise Bagli Yasam Kalitesi Modeli (WRQoL), is yasam kalitesini alt1
ana boyutta ele almaktadir: is ve kariyer tatmini, genel refah, ig-6zel hayat dengesi, is
stresi, is kontrolii ve ¢alisma kosullari. Bu model, saglik sektoriinde ¢alisanlarin is yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan en giivenilir 6l¢eklerden biri olarak kabul
edilmektedir (Ezemenah vd., 2024). Ozellikle stres yonetimi ve orgiitsel kontrol

mekanizmalarinin is yasam kalitesini artirmada 6nemli bir rol oynadigi belirlenmistir.

1.1.4.1. Walton Modeli

Is yasam kalitesi, ¢aliganlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal refahlarini etkileyen
igyeri kosullarinin biitiinciil bir degerlendirmesidir. Bu kavramin saglik sektorii gibi
yuksek stres ve sorumluluk gerektiren alanlarda degerlendirilmesi, ¢alisanlarin doyumu

ve performanslari acisindan biiyik 6nem tasimaktadir. Is yasam kalitesini
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degerlendirmek ve gelistirmek amaciyla cesitli teorik modeller gelistirilmistir. Bu
modeller, is yerindeki uygulamalarin ¢alisan refahi tizerindeki etkilerini analiz etmeye
yardimer olmaktadir. Literatiirde is yasam kalitesi konusunda 6ne ¢ikan bazi modeller
arasinda Walton Modeli, Hackman ve Oldham Modeli, Kiiltiir-Is-Saglik Modeli
(CWHM) ve Ise Bagli Yasam Kalitesi Modeli (WRQoL) yer almaktadir.

Walton Modeli, is yasam kalitesi alaninda en yaygm kullanilan teorik
cergevelerden biridir. Walton (1973), is yasam kalitesini sekiz temel faktorle
degerlendirmistir: adil ve yeterli iicret, giivenli ¢alisma kosullari, siirekli gelisim
olanaklari, sosyal entegrasyon, anayasallik (6rgiitsel demokratik yapi), is ve 6zel yasam
dengesi, calisma ortami ve isin topluma katkisi. Bu model, ¢alisanlarin is yerinde
karsilastiklar1 temel sorunlart belirlemeye ve yonetim politikalarini bu dogrultuda
sekillendirmeye yardimci olmaktadir (Bakhshi, Kalantari, Salimi ve Ezati, 2019).
Ozellikle saglik sektdriinde calisan bireyler igin is giivenligi, iicret ve sosyal destek gibi

faktorlerin is yasam kalitesinde belirleyici oldugu belirtilmektedir.

Bir diger énemli model Hackman ve Oldham’in Is Zenginlestirme Modelidir. Bu
model, is yasam kalitesini c¢alisanlarin islerinden aldiklar1 psikolojik tatmine
dayandirmaktadir. Model, isin niteliksel 6zelliklerine (beceri ¢esitliligi, gorev kimligi,
gorev Onemi, otonomi ve geri bildirim) odaklanarak, bu faktorlerin calisan
motivasyonuna, i doyumunu ve performansina nasil etki ettigini agiklamaktadir. Saglik
sektoriinde yapilan arastirmalara gore, ¢alisanlarin is yasam kalitesinin artirilmasi igin
gorev cesitliliginin ve Ozerkligin saglanmasi, is siiregleri hakkinda geri bildirim

alinmasinin 6nemli oldugu belirlenmistir (Kim ve Ryu, 2015).

Kiiltir-is-Saglik Modeli (CWHM), is yasam Kkalitesini kiiltiirel ve sosyal
faktorlerle iliskilendiren bir yaklagimdir. Bu modelde, orgiitsel kiiltiir, sosyal destek,
calisan saglig1 ve orgiitsel saglik kavramlari birbiriyle baglantili olarak ele alinmaktadir.
Kiiltiirel faktorlerin ¢alisanlarin iy memnuniyetine dogrudan etki ettigi ve Orgutsel
destegin calisan bagliligini artirdig1 belirlenmistir. Ozellikle hemsireler iizerinde yapilan
caligmalarda, is yasam kalitesinin, sosyal destek mekanizmalar ile dogrudan iligkili

oldugu goriilmiistiir (Van Laar, Edwards ve Easton, 2007).

Son olarak, Ise Bagli Yasam Kalitesi Modeli (WRQoL), is yasam kalitesini alt1
ana boyutta ele almaktadir: is ve kariyer tatmini, genel refah, is-6zel hayat dengesi, is

stresi, is kontrolil ve ¢alisma kosullari. Bu model, saglik sektoriinde ¢alisanlarin is yasam
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kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan en giivenilir dl¢eklerden biri olarak kabul
edilmektedir (Ezemenah vd., 2024). Ozellikle stres yonetimi ve orgitsel kontrol

mekanizmalarinin is yasam kalitesini artirmada énemli bir rol oynadigi belirlenmistir.

1.1.4.2. Hackman ve Oldham Modeli

Hackman ve Oldham tarafindan 1976 yilinda gelistirilen Is Ozellikleri Modeli
(Job Characteristics Model, JCM), galisanlarin is doyumu ve motivasyonlarini belirleyen
temel is tasarim Ozelliklerini tanimlayan 6nemli bir teorik ¢ercevedir. Bu model, 6zellikle
saglik sektorii gibi yiiksek stres ve sorumluluk gerektiren alanlarda is yasam kalitesini
tyilestirmeye yonelik bir yap1 sunmaktadir. Modelin temel amaci, is tasariminda belirli
faktOrleri optimize ederek ¢alisanlarin islerinden daha fazla tatmin olmalarimi ve

performanslarinin artmasini saglamaktir (Ullah, Kiran ve Naqgvi, 2023).

Hackman ve Oldham Modeli, isin c¢alisanlar lizerindeki etkisini bes temel is
ozelligi, ii¢ psikolojik durum ve ii¢ ana sonug degiskeni ¢ergevesinde agiklamaktadir. Bes
temel is 6zelligi sunlardir: (1) Beceri ¢esitliligi, (2) Gorev kimligi, (3) Gérev 6nemi,

(4) Ozerklik, (5) Geri bildirim. Bu o6zelliklerin her biri, ¢alisanlarin islerini nasil
algiladiklarin1  ve islerinden aldiklar1 tatmini sekillendiren unsurlar olarak

degerlendirilmektedir (Anush ve Kumar, 2024).

Beceri c¢esitliligi, calisanlarin islerinde farkli yeteneklerini kullanmalarim
gerektirir ve isin daha anlamli hale gelmesini saglar. Saglik sektoriinde, ozellikle
hemsireler ve doktorlar i¢in genis bir beceri seti kullanma gerekliligi 13 doyumunu artiric
bir faktordiir. Gorev kimligi, bir calisanin yaptig: isin biitiinliiglinii ve tamamlanmis bir
stireci ifade edip etmedigini belirler. Saglik sektoriinde gorev kimligi yiiksek olan
calisanlar, islerini daha anlamli bulma egilimindedirler (Fried ve Ferris, 1987). Gorev
onemi, ¢alisanin yaptig1 isin baskalarmin yasamlarini nasil etkiledigini gosterir. Ozellikle
saglik sektoriinde, calisanlarin dogrudan hasta bakimina katkida bulunmalari, isin

anlamini ve dnemini artirmaktadir.

Ozerklik, ¢alisanlarin islerini bagimsiz bir sekilde yiiriitme derecesini ifade eder.
Daha fazla 6zerklige sahip ¢alisanlar, islerinden daha fazla sorumluluk alir ve bu da
motivasyonlarini artirir.  Arastirmalar, hemsirelerin daha fazla 06zerklige sahip
olduklarinda is doyumlarmin yiikseldigini gostermektedir (Moras, 2013). Geri bildirim,
calisanlarin performanslart hakkinda dogrudan bilgi almasimi ifade eder. Saglik

sektorlinde, hastalar ve meslektaslar tarafindan alinan geri bildirimler, c¢alisanlarin
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mesleki gelisimlerini yonlendirmelerine yardimet olur ve is doyumlarini artirir (Wall,

Clegg ve Jackson, 1978).

Bu bes is dzelligi, tic temel psikolojik durumu tetikler: (1) Isin anlamli olmast, (2)
Sorumluluk duygusu, (3) Performans sonuglart hakkinda bilgi sahibi olma. Eger
calisanlar islerinin anlamli oldugunu hisseder, yaptiklar1 isin sonuglari iizerinde kontrol
sahibi olurlar ve performanslar1 hakkinda siirekli geri bildirim alirlarsa, is doyumunu ve

motivasyon seviyeleri artar (Khakpour, Habibi ve Fathi, 2018).

Hackman ve Oldham Modeli, bu psikolojik siireglerin sonucunda daha yiiksek is
doyumunu, daha giiclii igsel motivasyon ve daha iyi performans elde edilecegini one
stirmektedir. Modelin saglik sektoriindeki uygulanabilirligi iizerine yapilan arastirmalar,
is Ozellikleri modelinin ¢alisan motivasyonu ve is doyumu {iizerinde dogrudan etkili
oldugunu ortaya koymaktadir (Ayandele ve Nnamseh, 2014). Ancak bazi calismalar,
modelin her sektor i¢in tam anlamiyla gegerli olmadigini ve kiltirel faktorler ile drgitsel
yapilarin i yasam kalitesi lizerindeki etkisini dikkate almanin 6nemli oldugunu

vurgulamaktadir (Casey, 2014).

1.1.4.3. Niteliksel ve Niceliksel Is Yasam Kalitesi Modelleri

Is yasam kalitesi, calisanlarin is ortaminda deneyimledikleri fiziksel, psikolojik ve
sosyal faktorleri igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu nedenle is yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan modeller genellikle iki ana kategoriye ayrilmaktadir:
niteliksel ve niceliksel modeller. Niteliksel modeller, ¢alisanlarin is deneyimlerini,
algilarin1 ve i doyumlarin1 anlamaya yonelik bir ¢ergeve sunarken; niceliksel modeller,
Olciilebilir ve standartlagtirilabilir degiskenler araciligiyla is yasam kalitesini

degerlendiren yapisal gerg¢evelerdir (Van Laar, Edwards ve Easton, 2007).

Niteliksel modeller, calisanlarin is ortamlarini nasil algiladiklarini, is doyumu
tizerindeki etkileri ve isin birey iizerindeki psikososyal sonuglarini anlamaya odaklanir.
Bu tiir modeller genellikle miilakatlar, odak grup ¢alismalari ve agik uglu anketlerle elde
edilen veriler Uzerine kuruludur. Kultir-Is-Saglik Modeli (CWHM), niteliksel bir
yaklasima sahip olup 13 yasam kalitesini kiiltiirel ve Orgiitsel faktorler ile
iliskilendirmektedir. Bu model, orgiitsel kiiltiiriin, sosyal destegin ve bireysel saglik
durumunun ¢alisanlarin is doyumu {izerindeki etkisini analiz etmektedir (Kim ve Ryu,

2015).
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Niteliksel modellerin en énemli avantaji, bireylerin is deneyimlerini duygusal,
psikolojik ve orgiitsel baglamda derinlemesine analiz etme firsat: sunmasidir. Ornegin,
saglik sektoriinde yapilan bir ¢alismada, ¢alisanlarin is yasam kalitesini orgiitsel destek,
mesleki tiikenmislik ve stres yonetimi gibi degiskenler ¢er¢evesinde ele alan niteliksel
analizlerin, is yerindeki verimlili§i artirmaya yonelik Onemli sonuglar sundugu

belirlenmistir (Quinones-Rozo, Canaval-Erazo ve Sandoval-Moreno, 2024).

Ancak, niteliksel modellerin en biiyiik dezavantaji, genellenebilirlik sorunlar1 ve
subjektif degerlendirmelere dayali olmasidir. Calisanlarin algilari ve is doyumunu kisisel
deneyimlere bagli oldugu i¢in, niteliksel analizlerin her sektérde ayni sonucu vermesi
beklenemez (Wang, Touré ve Poder, 2023). Bu nedenle niteliksel analizler, genellikle
niceliksel modellerle desteklenerek daha saglam bir is yasam kalitesi degerlendirmesi

saglanmaktadir.

Niceliksel modeller, is yasam kalitesini istatistiksel veriler, 6lgekler ve kantitatif
analizler araciligiyla 6lgmeye odaklanir. ise Bagli Yasam Kalitesi Modeli (WRQoL), en
yaygin kullanilan niceliksel is yasam kalitesi modellerinden biridir. Bu model, is yasam
kalitesini alt1 ana bilesen tizerinden degerlendirir: is doyumu, genel refah, is-0zel hayat
dengesi, is stresi, is kontrolii ve ¢alisma kosullar1 (Van Laar, Edwards ve Easton, 2007).
WRQoL modeli, is yasam kalitesini dogrudan 6l¢iilebilir degiskenler {izerinden analiz

ettigi i¢in saglik sektoriinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Niceliksel is yasam kalitesi modelleri arasinda GOHISALO Modeli ve
Copenhagen Psikososyal Anket Modeli (COPSOQ) da bulunmaktadir. GOHISALO
modeli, c¢alisanlarin mesleki doyumlarimi, liderlik yaklagimlarini ve is ortaminin
verimlilife olan etkisini degerlendirmek igin gelistirilmistir. Ozellikle yogun bakim
tinitelerinde calisan saglik profesyonelleri iizerinde yapilan bir arastirma, is yasam
kalitesinin liderlik kalitesi, is glivenligi ve ¢alisma saatleriyle dogrudan iligkili oldugunu

ortaya koymustur (Quinones-Rozo, Canaval-Erazo ve Sandoval-Moreno, 2024).

COPSOQ modeli ise psikososyal stres faktorlerini dlgmeye odaklanir. Bu model,
is yerindeki stres faktorlerini belirleyerek is yasam kalitesine olan etkilerini analiz etmeye
yardime1 olmaktadir. Ozellikle yogun is temposu, uzun calisma saatleri ve yiiksek
sorumluluk gerektiren saglik mesleklerinde COPSOQ modelinin is yasam kalitesini

degerlendirmede etkili oldugu belirtilmektedir (Aaronson, 1988).
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Niceliksel modellerin en biiyiik avantaji, dlgiilebilir, objektif ve genellenebilir
veriler sunmasidir. Ancak bu modellerin en biiylik dezavantaji, calisanlarin is
deneyimlerini tam anlamiyla yansitamamasi ve insan faktOriinii yeterince dikkate
almamasidir. Niceliksel degerlendirmeler, cogu zaman psikolojik ve duygusal faktorleri
g0z ard1 edebilir (Bakas vd., 2012). Bu nedenle, bir¢ok arastirmaci niteliksel ve niceliksel
analizleri birlestirerek daha kapsamli bir is yasam kalitesi degerlendirmesi yapmay1

onermektedir.

1.1.5. Is Yasam Kalitesi ve Cahsan Verimliligi

Is yasam Kalitesi, calisanlarin is ortamlarinda karsilastiklar fiziksel, psikolojik ve
sosyal faktorlerin toplamini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Calisanlarin is doyumu,
motivasyonu ve genel refah seviyelerini etkileyerek, is yerindeki performanslarini
dogrudan belirleyen unsurlar arasinda yer almaktadir. Ozellikle saglik sektdriinde
calisanlar acisindan is yasam kalitesinin yiiksek olmasi, yalnizca bireysel refahi
artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda hasta bakim kalitesini ve saglik hizmetlerinin etkinligini

de dogrudan etkileyen kritik bir faktorddr (Hatam vd., 2014).

Calisan verimliligi, bir ¢alisanin belirli bir zaman dilimi i¢inde ger¢eklestirdigi
isin kalitesi ve miktar1 ile iliskilidir. Is yasam kalitesinin yiiksek oldugu calisma
ortamlarinda ¢aliganlarin orgiitsel bagliliklarinin arttig, stres seviyelerinin diistiigli ve is
doyumlarinin yiikseldigi gozlemlenmistir (Koushki vd., 2013). Ozellikle hastane
calisanlar1 iizerinde yapilan arastirmalar, is yasam kalitesi ile verimlilik arasinda giiclii

bir pozitif iliski oldugunu ortaya koymustur.

Is yasam Kkalitesi, calisanlarin is ortaminda daha verimli, motive ve bagh
olmalarini saglayan 6nemli bir faktordir. is yasam kalitesinin ¢alisan verimliligini artiran
temel unsurlar1 arasinda adil iicret ve ddiillendirme sistemleri ilk sirada yer almaktadir.
Calisanlarin islerinden tatmin olmalar1 ve motivasyonlariin yiiksek olmasi, adil bir
tcretlendirme ve Odiillendirme sisteminin varlifiyla dogrudan iliskilidir. Saglik
sektoriinde yapilan arastirmalar, diisiik maas alan ¢alisanlarin is doyum seviyelerinin
diisiik oldugunu ve bu durumun isten ayrilma oranlarini artirdigin1 gostermektedir
(Naghibi vd., 2017). Ozellikle ekonomik giivencenin saglanmasi, ¢alisanlarin mesleki

bagliliklarini gliclendiren bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bir diger 6nemli unsur ise is glivencesi ve kariyer gelisim firsatlaridir. Calisanlarin

uzun vadeli kariyer planlar1 yapabilmeleri ve islerinde istikrar saglamalari,
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onlarin islerine daha fazla bagli olmalarina neden olmaktadir. Saglik sektoriinde kariyer
gelisim firsatlarinin sunulmasi, ¢alisanlarin mesleki doyumlarini artirirken, bireysel
motivasyonlarini da olumlu yonde etkilemektedir (Leitdo, Pereira ve Gongalves, 2019).
Kurum iginde egitim programlarinin diizenlenmesi, terfi olanaklarinin artirilmasi ve
kariyer gelisimine yonelik destekleyici politikalarin uygulanmasi, ¢alisanlarin uzun sureli

is doyumu ve baglilik duygularini gu¢lendiren faktorler arasinda yer almaktadir.

Calisma ortami ve psikolojik destek mekanizmalari, ¢alisanlarin is performansini
dogrudan etkileyen kritik faktorler arasinda bulunmaktadir. Hastanelerde ve saglik
kurumlarinda is yiikiiniin fazla olmasi, uzun calisma saatleri ve stres faktorleri,
hemsirelerin tiikenmislik sendromu yasamasina neden olabilir. Calisma ortaminin fiziksel
olarak konforlu olmasi, ¢alisanlarin dinlenme alanlarina sahip olmalar1 ve yoneticilerin
psikolojik destek mekanizmalar1 olusturmasi, ¢alisanlarin is doyumlarini artirmaktadir.
Arastirmalar, destekleyici bir ¢alisma ortamina sahip olan hemsirelerin hasta bakim

kalitesini artirdigini ve genel verimliliklerinin yiikseldigini gostermektedir (Barzegar vd.,

2012).

Is-6zel hayat dengesi, is yasam kalitesini belirleyen bir diger 6nemli faktordiir.
Uzun mesai saatleri, diizensiz vardiyalar ve asir1 is yiikii, hemsirelerin 6zel hayatlarini
olumsuz etkileyerek is doyumlarini diisiirebilmektedir. Ozellikle hemsirelerin dinlenme
siirelerinin yetersiz olmasi, aile yasantilarin1 ve sosyal iligkilerini zorlastirarak genel
yasam Kkalitelerini diisiirmektedir (Arends, Prinz ve Abma, 2017). Hemsirelerin ig-0zel
hayat dengelerini koruyabilmeleri i¢in esnek ¢alisma saatlerinin uygulanmasi ve vardiya
planlamalarimin daha adil bir sekilde diizenlenmesi, calisanlarin i doyumunu ve

motivasyonunu artiran dnemli bir strateji olarak 6ne ¢cikmaktadir.

1.1.6. Is Yasam Kalitesinin Orgiitsel Sonuclar

Is yasam kalitesi, ¢alisanlarin is ortamindaki fiziksel, psikolojik ve sosyal refah
diizeylerini belirleyen ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu kavram, bireysel is doyumu ve
motivasyonun otesinde, Orgiitsel performans, calisan bagliligi, isten ayrilma oranlari,
hasta bakim kalitesi ve hizmet verimliligi gibi ¢esitli orgiitsel sonuglar tizerinde dogrudan
etkili olmaktadir. Saglik sektoriinde yapilan caligmalar, is yasam kalitesinin
artirllmasinin, orgiitsel etkinligi yilikseltme ve is giliciiniin siirdiiriilebilirligini saglama

acisindan kritik bir faktor oldugunu gostermektedir (Nayak ve Sahoo, 2015).
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Is yasam kalitesinin en 6nemli orgiitsel sonuclarindan biri galisan baglihigi ve
motivasyonunun artmasidir. Calisanlarin iglerinden tatmin olmasi, Orgiitsel baglilik
duzeylerini artirarak, isten ayrilma oranlarini diisiirmektedir. Yapilan arastirmalar, diisiik
is yasam kalitesine sahip hemsirelerin tiilkenmislik sendromu yasama olasiliklarinin
yiiksek oldugunu ve isten ayrilma oranlarinin arttifini géstermektedir (Nasirizade vd.,
2017). Ozellikle hemsireler {izerinde yapilan galigmalarda, is yasam kalitesinin yiiksek
oldugu hastanelerde c¢alisan bagliliginin arttig1 ve isten ayrilma oranlariin diisiik oldugu

belirlenmistir (Eren ve Hisar,2016).

Is yasam Kkalitesinin bir diger orgiitsel sonucu, orgiitsel performansin
yiikselmesidir. Hemsgirelerin motivasyonlarinin ve baghiliklarinin yiiksek olmasi, kurum
icindeki is slireglerinin daha verimli yiiriitiilmesine olanak tanimaktadir. Yapilan
arastirmalara gore, is yasam kalitesinin yiiksek oldugu hastanelerde hasta memnuniyet
seviyelerinin daha yiksek oldugu ve hizmet kalitesinin arttig1 belirlenmistir (An, Yom ve
Ruggiero, 2011). Ayrica, hastane ¢alisanlarinin mesleki doyumlarinin yiiksek oldugu
kuruluslarda, hasta giivenligi standartlarinin daha iyi korundugu ve tibbi hatalarin daha

az yasandigi gézlemlenmistir (Lundstrom vd., 2002).

Is yasam kalitesinin rgiitsel sonuglar1 arasinda isten ayrilma niyetinin azalmasi
ve is glicii devir oraninin diismesi de yer almaktadir. Arastirmalar, ¢alisanlarin is yasam
kalitesinden memnun olmadig1 ortamlarda isten ayrilma egilimlerinin arttigin1 ve bu
durumun kurumsal maliyetleri yiikselttigini géstermektedir (Dechawatanapaisal, 2017).
Is glicti devir oranlarinin yiiksek oldugu hastanelerde, yeni calisanlarin ise alim ve egitim
maliyetlerinin arttig1, bu durumun da orgiitsel performans iizerinde olumsuz etkiler

yarattig1 belirlenmistir (Saleem vd., 2014).

Bununla birlikte, is yasam kalitesi ile orgiitsel yenilikgilik arasinda da 6nemli bir
iligki bulunmaktadir. Calisanlarin is ortamlarinda kendilerini giivende ve degerli
hissettikleri organizasyonlarda, yenilik¢i uygulamalarin daha yaygin oldugu ve
calisanlarin daha fazla yaratict fikir irettikleri gozlemlenmistir (Chontawan, 2016).
Saglik sektoriinde yapilan arastirmalar, yiliksek is yasam kalitesine sahip ¢aliganlarin hasta
bakim siireclerinde daha fazla yenilik¢i yaklasim sergilediklerini ve hasta glivenligini

artirict stratejilere daha acik olduklarin1 gostermektedir (Patrick, 1997).
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1.2. Is Doyumu
1.2.1. is Doyumunun Tanim ve Onemi

Is doyumu, bireylerin islerinden duyduklar1 memnuniyet ve mutluluk diizeyini
ifade eden psikolojik bir durumdur. Calisanlarin is yerinde gegirdikleri zamanin kalitesi,
calisma kosullar1, yonetim destegi, licretlendirme, kariyer gelisim firsatlar ve igin niteligi
gibi faktorlerle dogrudan iligkilidir. Saglik sektdriinde is doyumu, yalnizca bireysel
diizeyde calisanlarin mutlulugunu ve motivasyonunu artirmakla kalmaz, ayni zamanda
hasta bakim kalitesini, orgiitsel performansi ve saglik hizmetlerinin etkinligini dogrudan

etkileyen kritik bir degiskendir (Bhatnagar ve Srivastava, 2012).

Is doyumu, genellikle iki temel bilesene ayrilmaktadir: i¢sel is doyumu ve dissal
is doyumu. I¢sel is doyumu, bireyin yaptig1 isin anlamli oldugunu hissetmesi, mesleki
gelisim firsatlarina sahip olmasi ve kendini basarili gérmesi ile ilgilidir. Digsal is doyumu
ise, licret, calisma saatleri, Orgiitsel politikalar ve yonetim destegi gibi dis faktorlerle
iligkilidir (Stankovi¢ vd., 2008). Yapilan arastirmalar, i¢sel is doyumunun yiiksek oldugu
is yerlerinde ¢alisanlarin Orgiitsel bagliliklarinin daha yiiksek oldugunu ve isten ayrilma

oranlarmin diistigiinii gostermektedir (Platis, Reklitis ve Zimeras, 2015).

Is doyumu, calisanlarin verimliligi, motivasyonu ve orgiitsel baglilig iizerinde
dogrudan etkili bir faktordiir. Yapilan arastirmalar, is doyumu yiiksek oldugu is yerlerinde
calisanlarin daha tiretken oldugunu ve daha az stres yasadigini ortaya koymaktadir
(Yadav ve Shree, 2024). Ozellikle saglik sektdriinde, is doyumunun yiiksek olmast,
calisanlarin hasta bakim kalitesine olan katkisini artirmakta ve mesleki tiikenmislik

sendromunu 6nlemektedir (Paresashvili vd., 2024).

Is doyumu ayrica orgiitsel performans ve hasta memnuniyeti ile dogrudan
iliskilidir. Isinden memnun olan hemsirelerin hasta bakimia daha fazla 6zen gosterdigi,
daha etkin iletisim kurdugu ve hasta gilivenligi standartlarina daha fazla 6nem verdigi
belirlenmistir (Chang vd., 2009). Yapilan bir arastirmada, is doyumunun yiiksek oldugu
hastanelerde hasta sikayet oranlarinin diistiigii ve tibbi hatalarin azaldig1 gézlemlenmistir
(Sattigeri, 2017).

Bununla birlikte, i doyumunun diisiik oldugu saglik kuruluslarinda hemsirelerin
isten ayrilma egilimlerinin daha yiiksek oldugu ve is giicii devri oranlarinin arttig

belirlenmistir (Nasirizade vd., 2017). Ozellikle diisiik maas, uzun ¢alisma saatleri ve
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stresli calisma ortamlari, hemsirelerin is doyumlarini olumsuz etkileyerek titkenmislik

sendromuna yol acabilmektedir (Hapsari, 2023).

1.2.2. is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumu, hemsirelerin islerinden duyduklar1 memnuniyet seviyesini belitleyen
cok yonlii bir kavramdir. Hemsirelerin is ortamina, ¢alisma kosullarina, yoneticilere ve
orgiitsel politikalarina yonelik algilari, is doyumuna dogrudan etkileyen unsurlar arasinda
yer almaktadir. Saglik sektoriinde is doyumu, yalnizca bireysel refahi degil, ayn1 zamanda
hasta bakim kalitesini, orgiitsel verimliligi ve is giicii strdiiriilebilirligini de etkileyen

kritik bir degiskendir.

Is doyumunu belirleyen faktdrler genellikle galisma kosullari, iicret ve sosyal
haklar, liderlik ve yonetim yaklagimlari, kariyer gelisim olanaklari, orgiitsel destek veis-
0zel yasam dengesi gibi bilesenlerden olugsmaktadir. Yapilan arastirmalar, is doyumunun
diisiik oldugu calisma ortamlarinda ¢alisanlarin tiikenmislik sendromuna daha yatkin
oldugunu ve isten ayrilma oranlariin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Bhatnagar
ve Srivastava, 2012). Ozellikle saglhk sektoriinde, uzun calisma saatleri, stresli calisma
ortam1 ve yetersiz licretlendirme gibi faktorler, calisanlarin motivasyonlarini olumsuz

yonde etkileyerek is doyumunu diisiirebilmektedir (Platis, Reklitis ve Zimeras, 2015).
Is doyumunu belirleyen faktérler {i¢ ana baslik altinda incelenmektedir:

e Calisma kosullari: Is ortaminin fiziksel ve psikolojik 6zellikleri, is yiikii, ¢alisma
saatleri ve mesleki stres gibi unsurlar i3 doyumunu dogrudan -etkileyen
unsurlardir. hemsirelerin fiziksel olarak zorlayici ve stresli kosullarda ¢aligsmasi,

1s doyumu seviyelerinidiigiirebilmektedir.

e Ucret ve sosyal haklar: Calisanlarin aldig1 iicret, sosyal yardimlar, primler ve
emeklilik haklar1 gibi ekonomik faktoérler i doyumu iizerinde biiyiik bir etkiye
sahiptir. Adil iicret politikalarinin benimsenmedigi saglik kuruluslarinda ¢alisan

memnuniyetinin diisiik oldugu gézlemlenmistir.

e Liderlik ve yoOnetim yaklagimlari: Calisanlarin yoneticileriyle olan iligkileri,
orgiitsel destek mekanizmalar1 ve yoneticilerin liderlik tarzi, is doyumu iizerinde
belirleyici bir rol oynamaktadir. Destekleyici ve adil liderlik anlayisi, ¢alisanlarin

motivasyonlarini ve Orgitsel bagliliklarini artirmaktadir (Chang vd., 2009).
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1.2.2.1. Calisma Kosullar:

Calisma kosullari, calisanlarin is ortamindaki fiziksel, psikolojik ve sosyal
dinamikleri kapsayan genis bir kavramdir. Is doyumunu etkileyen en 6nemli faktorlerden
biri olarak kabul edilen calisma kosullari, ¢alisanlarin verimliligi, motivasyonu ve
orgiitsel baglilig1 lizerinde dogrudan etkiye sahiptir (Platis, Reklitis ve Zimeras, 2015).
Ozellikle saglik sektoriinde, yogun is yiikii, uzun calisma saatleri, hasta yogunlugu ve
fiziksel calisma ortami, ¢alisanlarin is doyumunu belirleyen kritik unsurlar arasinda yer

almaktadir (Yadav ve Shree,2024).

Fiziksel ¢aligma kosullari, ¢alisanlarin is yerindeki ortam sicakligi, havalandirma,
aydinlatma, ergonomi, hijyen kosullar1 ve ekipman yeterliligi gibi faktorleri igerir.
Hemsireler i¢in steril ¢alisma alanlari, uygun dinlenme alanlar1 ve ergonomik c¢alisma
ortamlar1 bilyiik 6nem tasimaktadir. Yapilan bir calismada, hastane ortaminda yetersiz
fiziksel Kkosullara sahip calisanlarin daha diisiik is doyumu yasadigi ve mesleki
tikenmiglik riskinin arttigi belirlenmistir (Campos-Andrade, Hernandez-Fernaud ve
Lima, 2013).

Calisma kosullariin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikososyal boyutlari
da bulunmaktadir. Yiiksek is yikii, stres, duygusal tiilkenmislik, hasta ve hasta
yakinlariyla yasanan sorunlar, is arkadaslar1 ve yoneticilerle iligkiler, ¢alisanlarin is
doyumu tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Stankovié vd., 2008). Ozellikle hastanelerde
asirt hasta yogunlugu ve yetersiz personel destegi, calisanlarin is doyumu olumsuz

etkileyerek mesleki tiikenmislik sendromuna yol agabilmektedir (Kinzl vd., 2005).

Uzun ¢alisma saatleri ve diizensiz vardiya sistemleri, hemsirelerin is doyumu ve
motivasyonu tzerinde biyik bir etkiye sahiptir. Gece ndbetleri, fazla mesai ve dinlenme
sliresinin yetersiz olmasi, hemsirelerin fiziksel ve zihinsel sagligini olumsuz etkileyerek
1$ doyumunu azaltmaktadir (Nergxe vd., 2019). Yapilan bir arastirmada, diizenli ve makul
calisma saatlerine sahip hemsirelerin, daha az stres yasadigi ve islerine daha bagh

olduklar1 belirlenmistir (Lovgren, Rasmussen ve Engstrom, 2002).

Is giivencesi, galisanlarin uzun vadeli plan yapabilmesi ve mesleklerine baglh
kalabilmesi agisindan kritik bir faktordiir. Saglik sektoriinde yapilan ¢aligmalar, ¢alisma
kosullarinin kotii olmast ve is giivencesinin yetersizligi durumunda, ¢alisanlarin isten

ayrilma niyetlerinin arttigin1 gdstermektedir (Dechawatanapaisal, 2017). Ozellikle diisiik
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ticret, asir1 is yiikii ve yetersiz yonetim destegi, ¢calisanlarin isten ayrilma egilimlerini

artiran baglica faktorler arasindadir (Mora, 2008).

1.2.2.2. Ucret ve Sosyal Haklar

Ucret ve sosyal haklar, ¢alisanlarin is doyumunu belirleyen en dnemli faktorlerden
biridir. Calisanlarin islerinden elde ettikleri maddi ve manevi kazanimlar, onlarin orgiitsel
bagliliklarini, motivasyonlarini ve mesleki tatminlerini dogrudan etkileyen unsurlar
arasinda yer almaktadir (Hapsari, 2023). Saglik sektoriinde ¢alisanlarin is yiikii, stres
seviyeleri ve uzun ¢alisma saatleri géz 6niine alindiginda, adil ticretlendirme ve kapsamli
sosyal haklar, is doyumu ve mesleki baglilik agisindan kritik bir rol oynamaktadir (Platis,

Reklitis ve Zimeras, 2015).

Ucret, calisanlarin temel gegim ihtiyaglarmi karsilamalarmin yani sira, onlarin
islerinden duyduklar1 tatmini de biiyiik ol¢iide etkilemektedir. Yapilan arastirmalar,
diisiik maas alan hemsirelerin is doyum seviyelerinin diisiik oldugunu ve isten ayrilma
egilimlerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Deriba vd., 2017). Ornegin, bir
meta-analiz caligmasi, yiiksek maag alan hemsirelerin diisiik maag alanlara kiyasla is
doyumunun 1.88 kat daha yuksek oldugunu ortaya koymustur (Hapsari, 2023). Ancak, is
doyumunun yalnizca maas miktariyla degil, ayn1 zamanda ticretin adil dagitimi ve
calisanlarin emeginin karsiligini aldigina dair inancglariyla da dogrudan iliskili oldugu
belirtilmektedir (Cavanagh, 1992). Ozellikle saglik sektdriinde ¢alisanlar igin iicretin yani
sira ek primler, performans bazli tesvikler ve mesai 6demeleri gibi ek maddi haklarin

saglanmasi, ¢aliganlarin is doyumunu artirmaktadir (Nasurdin, 2020).

Saglik ¢alisan1 olan hemsirelerin i3 doyumunu etkileyen bir diger 6nemli faktor,
sunulan sosyal haklardir. Emeklilik planlari, saglik sigortasi, aile yardimlari, gocuk bakim
destegi ve egitim tesvikleri gibi sosyal haklar, ¢calisanlarin is yerlerine olan bagliligini
artirmaktadir (Yadav ve Shree, 2024). Bir ¢alismada, sosyal haklardan memnun olan
saglik ¢alisanlarinin is doyum diizeylerinin 6nemli dl¢lide daha yiiksek oldugu ve isten

ayrilma niyetlerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Karaferis, Aletras ve Niakas, 2023).

Sosyal haklarin 6zellikle kadin calisanlar i¢in daha kritik bir faktér oldugu ve
kadin hemsirelerin dogum izni, kres yardimi gibi haklar konusunda daha yiiksek

beklentilere sahip oldugu belirlenmistir (Tran, Minh ve Hinh, 2013). Bunun yan sira,
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calisanlarin mesai saatleri disinda egitim ve mesleki gelisim olanaklarina erigsebilmesi, is

doyumunu artiran 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir (Paresashvili vd., 2024).

Adil icretlendirme politikalarinin olmamasit ve sosyal haklarin yetersizligi,
hemsirelerin isten ayrilma egilimlerini artirmaktadir. Yapilan bir aragtirmada, diistik {icret
alan saglik ¢alisanlarinin isten ayrilma oranlarinin %40 daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Deriba vd., 2017). Bununla birlikte, isten ayrilma oranlarinin en yiiksek oldugu
kurumlarin genellikle diisiik ticret 6deyen ve yetersiz sosyal haklar sunan saglik

kuruluslart oldugu tespit edilmistir (Shkolnikova, Yugay ve Pankevich, 2017).

1.2.2.3. Liderlik ve Ydnetim Yaklasimlar:

Liderlik ve yonetim yaklasimlari, ¢alisanlarin is doyumu ve orgiitsel baglilig
tizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Etkili bir liderlik anlayisi, calisanlarin
motivasyonlarini, verimliliklerini ve is doyumlarimi artirarak oOrgiitsel performansi
iyilestirebilir (McNeese-Smith, 1995). Ozellikle saglik sektdriinde, yoneticilerin
benimsemis oldugu liderlik tarzi, s hemsirelerin is yerindeki memnuniyet diizeylerini ve

hasta bakim kalitesini dogrudan etkilemektedir (Specchia vd., 2021).

Liderlik tarzlari, orgiitsel siirecleri yonetme big¢imlerini ve galisanlara yonelik
tutumlar1 iceren ¢esitli yaklasimlart kapsar. Saglik sektoriinde en yaygin kullanilan

liderlik yaklasimlar: sunlardir:

e Doniisiimcii (Transformasyonel) Liderlik: Calisanlarin bireysel ve profesyonel
gelisimlerini tesvik eden, vizyoner ve motive edici bir liderlik tarzidir. Yapilan
arastirmalarda, doniistimcii liderlerin, c¢alisanlarin motivasyonlarim1  ve is

doyumlarini artirdigi belirlenmistir (Nielsen vd., 2009).

e Etkilesimci (Transaksiyonel) Liderlik: Odiil-ceza sistemine dayali, hedef odakli
bir liderlik anlayisidir. Calisanlarin belirlenen kurallar ¢ercevesinde performans
gostermeleri beklenir. Arastirmalar, etkilesimci liderlerin saglik sektoriinde belirli
gorevlerin verimli bir sekilde yiiriitiilmesini sagladigini, ancak ¢alisanlarin uzun

vadede daha az motive oldugunu gostermektedir (Musinguzi vd., 2018).

e Hizmetkar (Servant) Liderlik: Calisanlarin ihtiyaglarini ve gelisimlerini 6n planda
tutan bir liderlik tarzidir. Bu liderlik modeli, ¢alisanlarin daha fazla orgiitsel

baglilik hissetmesini saglarken, is doyumlarini artirabilir (Farrington ve Lillah,

2019).
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e Otantik (Authentic) Liderlik: Ac¢iklik, etik davranis ve glivenilirlige dayali liderlik
modelidir. Yapilan ¢aligsmalar, otantik liderlerin ¢alisanlar {izerinde olumlu bir

psikolojik etki yaratarak, is doyumunu artirdigmi gostermektedir (Qureshi,

Aleemi ve Rathore,2018).

Liderlik tarzlarmin yalnizca is doyumu {iizerinde degil, ayn1 zamanda orgiitsel
performans iizerinde de Onemli bir etkisi vardir. Arastirmalar, etkili liderlik
yaklagimlarinin hasta bakim kalitesini artirdigin1 ve tibbi hatalar1 azalttigin1 ortaya
koymaktadir (Boamah vd., 2017). Ozellikle doniisiimcii liderlerin, hemsirelerin karar
alma siireclerine daha fazla katilim saglamalarina yardimci oldugu belirlenmistir (Curado
ve Santos, 2021).

Hemsirelerin yogun is temposu ve stresli ¢alisma ortamlari, liderlik tarzlarinin is
doyumu Uzerindeki etkisini daha belirgin hale getirmektedir. Destekleyici ve motive edici
liderlerin ¢alisan tiikenmisligini azalttig1 ve psikolojik refahi artirdigi gézlemlenmistir
(Akyurt, 2024). Ote yandan, otoriter veya pasif liderlik anlayisina sahip yoneticilerin,

calisanlarin isten ayrilma oranlarini artirdigi belirlenmistir (Mohamed ve Saeed, 2022).

1.2.2.4. Isin Niteligi ve Anlam1

Isin niteligi ve anlami, ¢alisanlarin islerinden duyduklar1 tatminin belirleyici
faktdrlerinden biridir. Isin anlamli olmasi, ¢alisanlarin yaptig: isin degerli, faydali ve
kisisel olarak tatmin edici oldugunu hissetmesiyle ilgilidir. Hemsire olarak c¢alisanlar igin
isin niteligi, hasta bakim stirecleri, etik sorumluluklar ve mesleki gelisim olanaklariyla
dogrudan iligkilidir (Allan vd., 2018). Arastirmalar, isin anlamli bulunmasinin
calisanlarin motivasyonlarint ve 1§ doyumunu artirarak, oOrgiitsel baghliklarini

giiclendirdigini gostermektedir (Tong,2018).

Isin niteligi, calisanlarm yaptig1 isin gesitliligi, karmasiklig1, sorumluluk seviyesi
ve otonomi derecesi gibi faktorlerden olusur. Hackman ve Oldham’in Is Karakteristikleri
Modeli’ne gore, isin anlami ve ¢alisanlarin isten duydugu tatmin arasinda dogrudan bir
iliski bulunmaktadir (Charkhabi, Alimohammadi ve Charkhabi, 2014). Ozellikle saglik
sektoriinde, hemsireler ve doktorlar gibi meslek gruplarinda isin sosyal faydasi ve etik
boyutu ¢alisanlarin mesleki doyumlarini biiyiik 6l¢tide etkilemektedir (Platis, Reklitis ve
Zimeras, 2015).

Yapilan arastirmalar, isin anlamini yiiksek bulan hemsirelerin:
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e Dahayiksek orgltsel baglilik gosterdigini,
e Daha az stres ve tiikenmislik yasadigini,
e Hasta bakim kalitesine daha fazla 6zen gosterdigini,

e Is performanslarinin ve verimliliklerinin arttigini ortaya koymaktadir (Tong,
2018).

Isin anlamli olmasi, ¢alisanlarin mesleki kimliklerini giiclendiren énemli bir
faktordiir. Calisanlar, islerinin toplumsal acidan degerli ve faydali oldugunu
hissettiklerinde, islerine olan bagliliklar1 ve performanslar1 artmaktadir (Morgan, Dill ve
Kalleberg, 2013). Bu ozellikle saglik sektoriinde c¢alisan bireyler i¢in kritik bir 6neme
sahiptir. Ciinkii hasta hayatlarin1 dogrudan etkileyen bir meslekte calismak, mesleki

doyumunu artirirken motivasyonu da giiclendirmektedir (Pavlish ve Hunt, 2012).

Isin niteliginin yiiksek olmasi, calisanlarin kendilerini is siireclerine daha fazla
dahil hissetmelerini saglamaktadir. Yapilan bir calismada, karmasik ve yaratici
diisiinmeyi gerektiren islerde ¢alisan bireylerin, daha fazla i doyumu yasadig1 ve daha

yiiksek performans gosterdigi belirlenmistir (Kumari ve Jeyapalan, 2015).

Saglik sektoriinde yiiksek is yiikii ve asir1 tekrarlayan gorevlerin calisanlarin
motivasyonlarmi olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Ornegin, asir1 yogunluk nedeniyle
yalnizca rutin gorevleri yerine getiren hemsirelerin, is doyum seviyelerinin diisiik oldugu
gozlemlenmistir (Bernales-Turpo vd., 2022). Bu nedenle, c¢alisanlarin yaratici
diistinmelerine ve hasta bakim siireclerine aktif olarak katilmalarina olanak taniyan is
tasarimlari, i doyumunu artiran 6nemli stratejilerden biri olarak goriilmektedir (Lorente

ve Fortes-Ferreira, 2013).

Isin anlamli bulunmamasi, ¢alisanlarin isten ayrilma oranlarini artiran dnemli bir
faktordiir. Daha anlamli islerde ¢alisan bireylerin, is yerlerine daha fazla bagli oldugu ve
is degistirme egilimlerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Allan vd., 2018). Ozellikle saglik
sektoriinde isin anlaminin diisiik bulunmasi, mesleki tilkenmislik ve motivasyon kaybina

neden olmaktadir (Giles vd.,2017).
1.2.3. Is Doyumu Modelleri
Is doyumu, ¢alisanlarin islerinden duyduklari memnuniyetin bireysel, drgiitsel ve

cevresel faktorlerle sekillendigi ¢cok boyutlu bir kavramdir. Hemsirelerin is ortamina,

yonetime, ¢calisma kosullarina ve kisisel beklentilerine bagli olarak degisen is doyumu,
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motivasyon ve verimlilik agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle, is doyumu

anlamak ve yonetmek i¢in farkli teoriler ve modeller gelistirilmistir.

Is doyumunu agiklamak igin gelistirilen modeller, genellikle motivasyon, 6diil
sistemleri, bireysel beklentiler ve orgiitsel dinamikler gibi unsurlara dayanmaktadir.
Aragtirmalar, i doyumunun calisan bagliligini, is performansini ve isten ayrilma niyetini
dogrudan etkiledigini gostermektedir (Platis, Reklitis ve Zimeras, 2015). Bu baglamda, is
doyumu teorileri, is yerinde galisanlarin ihtiyaglarini daha iyi anlamak ve tatmin edici bir

calisma ortami1 olusturmak i¢in 6nemli bir rehber gérevi gérmektedir.
Is doyum modelleri i¢inde en yaygin olarak kullanilan yaklasimlar sunlardir:

e Herzberg’in iki Faktor Teorisi: Is tatmininin motive edici faktorler ve hijyen
faktorleri olmak iizere iki ana bilesenden olustugunu One siiren bu teori, is

yerindeki tatminsizlik ve tatmin arasindaki farki vurgulamaktadir (Herzberg,

1966).

e Locke’un Is Tatmini Modeli: Is tatmininin, calisanlarin beklentileri ve elde
ettikleri ddiiller arasindaki farkin algilanmasiyla sekillendigini 6ne siiren bu

model, is doyumunun biligsel bir siire¢ oldugunu savunmaktadir (Locke, 1976).

e Minnesota Is Doyum Modeli: Is doyumunun, ¢alisanlarin bireysel ihtiyaclari, is
ozellikleri ve orgiitsel faktorler arasindaki uyumdan kaynaklandigini ileri siiren
bu model, i doyumunun ¢ok boyutlu yapisim1 ele almaktadir (Weiss, Dawis,

England ve Lofquist, 1967).

Bu bolimde, is doyumunun yonelik farkli teorik yaklagimlar ele alinarak,
calisanlarin i memnuniyetlerini artirmaya yonelik orgiitsel stratejiler tartigilacaktir. Bu
modellerin  saglik sektoriinde c¢alisanlarin i3  doyumunu artirmak i¢in nasil

uygulanabilecegi de degerlendirilecektir.

1.2.3.1. Herzberg’in Iki Faktor Teorisi

Herzberg’in Iki Faktdr Teorisi, ¢alisanlarin is doyumunu belirleyen faktorleri
"hijyen faktorleri" ve "motive edici faktorler" olarak ikiye ayiran bir motivasyon
teorisidir. Herzberg ve arkadaglari, 1959 yilinda yaptiklar arastirmada, is doyumunun
yalnizca maas gibi digsal faktorlerle degil, ayn1 zamanda isin kendisiyle de dogrudan

iliskili oldugunu o6ne siirmiistiir (Herzberg vd., 1959). Bu teoriye gore, calisanlarin
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motivasyonunu artiran faktorler ile is doyumsuzlugunu 6nleyen faktorler birbirinden

farklidir (Alrawahi vd., 2020).

Hijyen faktorleri, is doyumsuzlugunu 6nleyen ancak tek basina is doyumunu

artirmayan digsal unsurlardir. Bu faktorler arasinda sunlar yer almaktadir:
e Maas ve yan haklar
e Calismakosullar1
e Isglivencesi
e Orgitsel politika veyonetim
e Ustlerle ve is arkadaslariyla iliskiler
e Sirket politikalar

Arastirmalar, hijyen faktorlerinin yetersiz olmasi durumunda calisanlarin is
doyumsuzlugu yasadigini ancak bu faktorlerin tek basina ¢alisanlart motive etmedigini
gostermektedir (Holmberg vd., 2018). Ornegin, bir ¢alismada, maas ve calisma
kosullariin iyilestirilmesinin c¢alisanlarin sikayetlerini azalttigi, ancak is doyumlarini

onemli dl¢iide artirmadigi bulunmustur (Maidani, 1991).

Motive edici faktorler, ¢alisanlarin islerinden doyum almalarini saglayan icsel

faktorlerdir. Bu faktorler sunlardir:
e Basar1duygusu
e Takdir edilme ve taninma
e Isin kendisi (anlamli ve zorlu gorevler icermesi)
e Sorumluluk alma firsatlar
e Kariyer gelisimi ve terfiolanaklari

Motive edici faktorlerin, calisanlarin islerine karsi tutumlarini ve baghliklarini
olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (Utley, Westbrook ve Turner, 1997). Saglik
sektorlinde yapilan aragtirmalar, hemsirelerin is doyumlarini en ¢ok etkileyen faktorlerin
"hastalarla dogrudan ilgilenmek" ve "calismalarinin degerli bulunmasi" oldugunu

gostermektedir (Koelbel, Fuller ve Misener, 1991).

Saglik sektoriinde yapilan arastirmalar, Herzberg’in teorisinin gegerliligini blyuk

6lglide desteklemektedir. Oman’daki saglik laboratuvarlarinda yapilan bir ¢alismada,
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saglik calisanlart is doyumunun en Onemli belirleyicisinin "¢aligmalarinin degerli
bulunmasi" ve "mesleki gelisim firsatlarinin olmasi" oldugu bulunmustur (Alrawahi vd.,
2020). Ancak, saglik calisanlar1 arasinda maas, is giivencesi ve calisma kosullarinin

yetersiz olmasi durumunda yiiksek is doyumsuzlugu oranlar1 goriilmiistiir.

Benzer sekilde, Isvec'te ruh sagligi hemsireleri iizerinde yapilan bir ¢calismada, is
doyumunun en biiyiik kaynagimin "hastalarla ¢alismak" ve "ekip i¢indeki destekleyici
iliskiler" oldugu belirlenmistir (Holmberg vd., 2018). Ancak, bu ¢alisma ayni1 zamanda
"Kariyer gelisimi eksikligi" ve "maas yetersizligi" gibi hijyen faktorlerinin ¢alisanlarin

isten ayrilma egilimlerini artirdigini gostermistir.

Herzberg’in Iki Faktér Teorisi, is doyumu ve motivasyon konusunda nemli

katkilar saglamis olsa da, bazi elestiriler de almaktadir:

e Teori bireysel farkliliklar1 goz ardi1 etmektedir: Tiim ¢alisanlarin ayni faktorlerden

motive oldugu varsayimi her is ortami icin gecerli olmayabilir (Ruthankoon ve

Ogunlana, 2003).

e Hijyen faktorlerinin motivasyon tizerindeki etkisi goz ardi edilmektedir: Maas
gibi unsurlar bazi ¢alisanlar i¢in sadece doyumsuzlugu 6nlemekle kalmayip, ayni

zamanda motivasyon kaynagi da olabilir (Maidani, 1991).

o Kiiltiirel farkliliklar teoriye etki edebilir: Farkl: lilkelerde yapilan ¢aligmalarda, is
doyumunu saglayan faktorlerin degiskenlik gosterdigi belirlenmistir (Andersson,
2017).

1.2.3.2. Locke’un Is Doyum Modeli

Locke’un Is Doyum Modeli, is doyumunun bireylerin islerinden beklentileri ile
bu beklentilerin karsilanma derecesi arasindaki fark tarafindan belirlendigini savunan
bilissel bir yaklasimdir. Bu modele gore, is doyumu yalmizca digsal faktorlere baglh
degildir; ¢alisanlarin is deneyimlerine yonelik algilar1 ve beklentilerinin karsilanma
diizeyi de doyum seviyesini belirlemektedir (McFarlin ve Rice, 1991). Locke’a gore, is
doyumu, bireyin isine dair sahip oldugu degerler, hedefler ve ihtiyaglarin is ortaminda ne
derece karsilandig1 ile dogrudan iligkilidir. Calisanlarin islerinden memnun olmalari igin
yalnizca maaglarinin iyi olmasi yeterli degildir; isin anlamli olmasi, kariyer gelisim
firsatlarinin  sunulmas1 ve oOrgilitsel destek gibi unsurlar da tatmin diizeylerini

etkilemektedir (Staples ve Higgins, 1998).
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Locke’un modeli, is doyumunun 6znel ve bireye 0zgii bir kavram oldugunu
savunur. Ayni is ortaminda c¢alisan iki bireyden biri i¢in i doyumunun en Onemli
belirleyicisi maas olabilirken, digeri i¢in isin anlami1 ve sosyal etkilesim on planda olabilir
(Rice vd., 1991). Bu baglamda, bireyin is doyumunu, ii¢ temel bilesen iizerinden
degerlendirilir: beklenen faktdrler (wanted amount), mevcut faktorler (facet amount) ve
onem derecesi (facet importance). Calisanlarin is yerinde tatmin olmalari igin,
onemsedikleri is faktorlerinin yeterli diizeyde karsilanmasi gerekmektedir (McFarlin ve
Rice, 1992). Ornegin, is giivenligine biiyiik énem veren bir hemsirenin, kalict bir

sOzlesme ve iyi ¢calisma kosullar saglandiginda daha yiiksek is doyumu yasayacaktir.

Locke’un is doyum modeli, is doyumu ile is performansi arasindaki gug¢li iliskiyi
de vurgulamaktadir. Caliganlar, islerinde tatmin olduklarinda daha yiiksek motivasyon
sergileyerek verimliliklerini artirmakta, islerine daha fazla baglilik gostermekte ve
orgiitsel performansi olumlu yonde etkilemektedirler (Nathanson ve Becker, 1973).
Saglik sektoriinde yapilan arastirmalar, is doyumunun yiiksek oldugu hastanelerde hasta
bakim kalitesinin arttigini ve tibbi hatalarin azaldigin1 gostermektedir (Platis vd., 2015).
Ozellikle hemsireler ve doktorlar gibi saglik calisanlarinin is doyumu, yalmzca bireysel

refah agisindan degil, hasta bakiminin etkinligi agisindan da kritik bir faktordur.

Bu model, saglik sektoriinde calisan memnuniyetini artirmak igin isverenlerin
calisanlarin beklentilerini anlamalarin1 ve onlarin deger verdigi is faktorlerini
gelistirmelerini 6nerir. Is doyumunun artirilmas igin anlamli is gérevlerinin saglanmast,
calisanlarin karar alma stireglerine dahil edilmesi, destekleyici bir is ortami1 yaratilmasi
ve kariyer gelisim firsatlarinin sunulmasi 6nemlidir (McFarlin ve Rice, 1991). Ancak,
modelin bireysel beklentilere fazla vurgu yapmasi ve bazi orgiitsel faktorleri yeterince
dikkate almamasi nedeniyle elestirildigi de bilinmektedir (Staples ve Higgins, 1998).
Sonug olarak, Locke’un is doyum modeli, hemsirelerin is doyumunu anlamak ve artirmak
icin giiglii bir ¢erceve sunmakta ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya yonelik

onemli i¢goriiler saglamaktadir.

1.2.3.3. Minnesota is Doyumu Modeli
Minnesota Is doyumu Modeli, ¢alisanlarin is doyumunu degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis psikometrik bir yaklasimdir. Bu model, Weiss, Dawis, England ve Lofquist

(1967) tarafindan gelistirilen Minnesota Is doyumu Anketi (Minnesota Satisfaction

Questionnaire — MSQ) temel alinarak olusturulmustur. Model, is doyumunu
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icsel ve dissal faktorler agisindan ele almakta ve c¢alisanlarin is ortaminda nasil doyumu

aldiklarin1 anlamay1 hedeflemektedir (Martins ve Proencga, 2014).
Minnesota modeline gore is doyumu iki temel faktérden olusur:

e Icsel doyum faktorleri: isin dogasina, bireyin beceri ve yetkinliklerini kullanma

derecesine, isin anlamli olup olmamasina baglidir.

e Digsal doyum faktdrleri: Ucret, calisma kosullari, is giivencesi, yOnetim
politikalar1 ve is arkadaslartyla iligkiler gibi digsal faktorler is doyumunu
belirleyen unsurlardir (Huynh vd.,2024).

Bu model, is doyumunu bireysel farkliliklara dayali oldugunu ve farkl
caliganlarin farkli is doyumu faktorlerine duyarli olabilecegini kabul eder. Ornegin, bazi
calisanlar i¢cin maas en onemli tatmin edici faktor olurken, bazilari i¢in isin anlamli olmasi

ve kisisel gelisim firsatlar1 daha 6nemli olabilir (Walkowiak ve Staszewski, 2019).

Saglik sektoriinde calisan hemsirelerin is doyumu, hasta bakim kalitesini
dogrudan etkileyen kritik bir faktordiir. Minnesota Modeli kullanilarak yapilan
arastirmalar, saglik calisanlarindan is doyumu diizeylerini belirlemek i¢in MSQ 6lgeginin
etkili bir 6l¢iim araci oldugunu gostermektedir (Bodur, 2002). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada, saglik ¢alisanlarinin genel is doyumu seviyelerinin diisiik oldugu, en biiyiik
doyumsuzluk kaynaklarinin ¢alisma kosullar1 ve ticret politikalari oldugu belirlenmistir
(Bodur, 2002).

Benzer sekilde, Vietnam’daki saglik ¢alisanlar lizerinde yapilan bir ¢calismada,
Minnesota Is Doyumu Modeli kullanilarak ¢alisanlarin is doyumunun ii¢ temel kategoriye
ayrilabilecegi bulunmustur: Ozerklik (autonomy), Zorunluluk (obligation) ve Ozellikler
(specificity) (Huynh vd., 2024). Bu ¢alismada, 6zerklige sahip hemsirelerin daha yiiksek
is doyumu yasadigi, ancak maas ve ¢alisma kosullariyla ilgili faktorlerin tatminsizlik

kaynagi oldugu belirlenmistir.

Polonya’da yapilan bir baska calismada, Minnesota Modeli kullanilarak
hemsirelerin is doyumu seviyeleri Ol¢iilmiis ve hemsirelerin en ¢ok doyumsuzluk
duydugu faktorlerin diisiik maas ve yonetim politikalart oldugu, buna karsilik hasta
bakimima dogrudan katkida bulunmalarinin ve islerinin toplumsal anlaminin doyum

seviyelerini artirdig1 belirlenmistir (Walkowiak ve Staszewski, 2019).
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Minnesota Is Doyumu Modeli, is doyumu bireysel farkliliklar cercevesinde
degerlendirilmesine olanak taniyan kapsamli bir model olsa da, bazi elestiriler de
bulunmaktadir. Oncelikle model, is doyumunun yalnizca igsel ve dissal faktdrlerden
ibaret oldugu varsayimina dayandigi i¢in, orgiitsel dinamiklerin ve kiiltiirel farkliliklarin
is doyumu tizerindeki etkisini tam olarak agiklayamayabilir (Martins ve Proencga, 2014).
Ayrica, bireylerin i3 doyumu algilarinin zaman iginde degisebilecegi ve farkli is

ortamlarinda farkli sonuglar dogurabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir (Bodur, 2002).

1.2.4. is Doyumu ve Orgiitsel Baghlik

Is doyumu ve o&rgiitsel baglilik, calisanlarin is yerindeki performanslarimni,
motivasyonlarmi ve iste kalma niyetlerini belirleyen iki onemli faktordiir. Is doyumu,
bireylerin islerinden duyduklari memnuniyet diizeyini ifade ederken, orgiitsel baglilik,
calisanlarin orgiitlerine duygusal, devamlilik veya normatif diizeyde olan bagliliklarini
tanimlar (Kaplan vd., 2012). Arastirmalar, yiiksek is doyumu diizeyinesahip ¢alisanlarin
orgiitlerine daha bagli olduklarin1 ve bu baglhligin is performansini olumlu ydnde

etkiledigini gostermektedir (Hakami vd., 2020).

Orgiitsel baglilik, Meyer ve Allen (1991) tarafindan gelistirilen modelde {ic
boyutta ele alinmaktadir:

e Duygusal Baglilik (Affective Commitment): Calisanlarin 6rgiite duygusal olarak
baglanmasini ve orglitle 6zdeslesmesini ifade eder. Arastirmalar, i3 doyumunun
duygusal baglilik ile giiclii bir pozitif iliskiye sahip oldugunu gdstermektedir
(Pereira vd., 2017).

e Devamlilik Bagliligi (Continuance Commitment): Calisanin orgiitte kalmasinin
ekonomik veya psikolojik maliyetlerinden dolay1 orgiitten ayrilmama egilimini
ifade eder. Is tatmininin bu baglilik tiiriiyle daha zay1f bir iliskiye sahip oldugu
belirlenmistir (Kaplan vd.,2012).

e Normatif Baglilik (Normative Commitment): Calisanin, orgiite karsg1 sorumluluk
hissetmesi ve etik nedenlerle o6rgltte kalmaya devam etmesini ifade eder.
Normatif baglilik diizeyi yiliksek calisanlarin is doyumu ile daha giiclii bir iliski
gosterdigi gozlemlenmistir (Hakami vd., 2020).
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Saglik sektoriinde yapilan aragtirmalar, is doyumun orgiitsel baglilik tizerindeki
etkisini vurgulamaktadir. Bir ¢alismada, is doyumun yiiksek oldugu hastanelerde ¢alisan
bagliliginin arttig1 ve hasta bakim kalitesinin yiikseldigi belirlenmistir (Wang vd., 2022).
Ozellikle hemsireler iizerinde yapilan bir arastirmada, is doyumunun ve rgiitsel baglilik
arasindaki iligskinin en gicli oldugu faktorlerin, calisma ortami, yoneticilerin destekleyici
yaklagimlar1 ve ¢alisanlarin kariyer gelisim firsatlar1 oldugu tespit edilmistir (Salem vd.,

2016).

Is doyumu ve orgiitsel baglilik arasindaki iliski, isten ayrilma niyeti iizerinde de
belirleyici bir rol oynamaktadir. Is doyumu diisiik calisanlarin, oOrgiitsel baglilik
diizeylerinin diisiik oldugu ve isten ayrilma egilimlerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Bektas vd., 2021). Bu nedenle, saglik yoneticilerinin calisanlarin is
doyumunu artirmaya yonelik politikalar gelistirmeleri, isten ayrilma oranlarini azaltabilir

ve calisan bagliligimiguclendirebilir.
1.3. Motivasyon

Motivasyon, bireylerin belirli bir hedef dogrultusunda harekete gegmelerini
saglayan igsel ve digsal faktorlerin toplamidir. Calisma hayatinda motivasyon,
calisanlarin verimliligini, i doyumunu ve Orgiitsel bagliligin1 dogrudan etkileyen kritik
bir unsurdur. Is diinyasinda motivasyon, bireylerin islerine kars1 gosterdikleri ilgiyi ve
performanslarm siirdiirebilmeleri igin itici bir gii¢ olarak kabul edilmektedir. Ozellikle
saglik sektoriinde calisanlarin motivasyon diizeyleri, hem ¢alisan memnuniyeti hem de

hasta bakim kalitesi agisindan biiyiik bir dneme sahiptir.

Bu boliimde, motivasyonun tanimi ve onemi ele alinarak, farkli motivasyon
teorileri incelenecek ve g¢alisan motivasyonunu artirmaya yonelik stratejiler lizerinde

durulacaktir.

1.3.1. Motivasyonun Tanim ve Onemi

Motivasyon, bireylerin belirli hedeflere ulagsmak icin gosterdikleri caba ve
kararlilig1 etkileyen i¢sel ve digsal faktorlerin toplamidir. Psikoloji ve isletme bilimlerinde
genis bir literatiire sahip olan motivasyon, insan davraniglarini yonlendiren en temel
unsurlardan biri olarak kabul edilir. Is diinyasinda motivasyon, calisanlarin is
performansini, verimliligini ve bagliligin1 dogrudan etkileyen kritik bir degiskendir

(Gupta, 2021).
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Motivasyon, bireyin isine yonelik tutumlarini, davraniglarini ve performansini
belirleyen temel faktorlerden biridir. D. Raj (2017) motivasyonun, ¢alisanlarin islerinden
memnuniyet duymalar1 ve performanslarini en iist seviyeye ¢ikarmalari i¢in 6nemli bir
unsur oldugunu belirtmektedir (Raj, 2017). Calisanlar, motive olduklarinda islerine daha
fazla baglilik gosterir, tiretkenlikleri artar ve uzun vadede igyerinde kalma egilimleri

guclenir.

Motivasyonun isyerindeki onemi yalnizca bireysel performans ile sinirli degildir.
Ayni zamanda, oOrgiitsel basartyr ve genel calisgma ortamimi da dogrudan etkiler.
Calisanlarin motivasyonu, is doyumu ile dogrudan iligkilidir ve yiiksek motivasyona
sahip calisanlarin daha diisiik stres seviyeleri, daha yiiksek is bagliligi ve daha iyi

performans sergiledikleri gézlemlenmistir (Micu, 2016).

Motivasyonun is giicli lizerindeki etkileri incelendiginde, ¢alisanlarin islerini
etkili bir sekilde yerine getirmeleri ve uzun vadede orgiite katki saglamalari i¢in onlarin
motivasyon seviyelerinin yliksek tutulmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Arastirmalara
gore, motivasyonu diisiik ¢alisanlar, islerinde daha az ¢aba harcamakta, gorevlerini yerine
getirme konusunda isteksiz olmakta ve isten ayrilma egilimleri daha yiiksek olmaktadir
(Irawati vd., 2021). Ote yandan, iyi motive edilmis ¢alisanlar daha yaratici, yenilik¢i ve

iiretken olma egilimindedirler.

Saglik sektoriinde motivasyonun onemi daha da belirgin hale gelmektedir.
Motivasyonu yiiksek hemsirelerin hasta bakim kalitesini artirdigi, tiikenmislik
sendromuna daha az yakalandigi ve mesleklerine daha fazla baghlik gosterdigi
belirlenmistir (Kehr vd., 2018). Hemsirelerin motivasyonu, yalnizca bireysel
performanslarini degil, ayn1 zamanda hasta giivenligi ve tedavi siire¢lerinin basarisini da

dogrudan etkilemektedir.

1.3.2. Motivasyon Tiirleri (i¢sel ve Dissal Motivasyon)

Motivasyon, bireylerin belirli bir hedefe ulasmak icin gosterdikleri caba ve
kararlilig1 etkileyen 6nemli bir faktordlr. Caligsma hayatinda motivasyonun iki temel tirQ
bulunmaktadir: igsel (intrinsic) ve dissal (extrinsic) motivasyon. I¢sel motivasyon, bireyin
icsel tatmin duygusu, ilgi veya merak gibi kisisel nedenlerle bir isi yapmasimi ifade
ederken; digsal motivasyon, 6diil, takdir, terfi veya maag gibi dissal faktorler tarafindan

yonlendirilir (Hennessey vd., 2015).
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Igsel motivasyon, bireyin herhangi bir digsal baski veya tesvik olmaksizin,
tamamen kendi istegiyle bir isi gerceklestirme egilimini ifade eder. Bireyler, icsel
motivasyonlar1 sayesinde bir isi yaparken daha fazla keyif alir ve islerine daha fazla
baglilik gosterirler. Bu motivasyon tlr(, bireyin gelisim arzusu, problem ¢ézme yetenegi
ve Ogrenme istegi gibi faktorlerle desteklenir (Ryan ve Deci, 2000). Caligmalar, icsel
motivasyonu yliksek calisanlarin, islerinde daha fazla yenilik¢i ve liretken olduklarini ve

uzun vadede is doyumu diizeylerinin daha ytiksek oldugunu géstermektedir (Hennessey

vd., 2015).

Ozellikle saglik sektdriinde igsel motivasyonun biiyiik bir 6neme sahip oldugu
goriilmektedir. Bir c¢alismada, hasta bakimma dogrudan katkida bulunma ve mesleki
gelisim saglama firsatlarinin, saglik ¢alisanlarinin i¢sel motivasyonlarini artirdigi
belirlenmistir (Amabile, 1993). I¢sel motivasyonu yiiksek saglik calisanlarmin, hasta
giivenligi ve bakim kalitesine daha fazla 6nem verdigi ve is doyumlarinin daha yiiksek

oldugu gozlemlenmistir (Makki ve Abid, 2017).

Dissal motivasyon, bireyin belirli bir 6diil kazanmak veya ceza almamak igin
gosterdigi motivasyon tlrtidiir. Maag artisi, terfi, odiillendirme, sosyal statii veya is
giivencesi gibi faktorler digsal motivasyonun temel unsurlaridir (Ryan ve Deci, 2000).
Digsal motivasyonun calisanlarin performansini artirmada kisa vadeli etkili oldugu

belirtilmektedir (Pandya, 2024).

Ancak, bazi arastirmalar digsal motivasyonun uzun vadede is doyumu ve baglilik
lizerindeki etkisinin smurli olabilecegini gdstermektedir. Ornegin, yalmzca maddi
odullerle motive edilen galisanlarin is doyumu seviyelerinin diisiik oldugu ve isten
ayrilma egilimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kuvaas vd., 2017). Buna karsin,
bazi durumlarda digsal motivasyon, ig¢sel motivasyon ile birlikte kullanildiginda

calisanlarin is performansini olumlu yonde etkileyebilir (Amabile, 1993).

Saglik sektoriinde digsal motivasyonun etkisi 6nemli bir aragtirma konusu
olmustur. Hemsireler ve doktorlar {izerinde yapilan ¢alismalarda, maas, ¢alisma saatleri
ve yonetim destegi gibi dissal faktorlerin i doyumu ve baglilik acgisindan belirleyici
oldugu goriilmiistiir (Jainisha, 2024). Bununla birlikte, yalnizca digsal motivasyonla
calisan bireylerin uzun vadede motivasyonlarinin azalabilecegi ve isten ayrilma
oranlarinin yiiksek olabilecegi de arastirmalarda vurgulanmaktadir (Hennessey vd.,
2015).
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Igsel ve dissal motivasyonun birbirini tamamlayici nitelikte oldugu ve dengeli bir
sekilde yoOnetilmesi gerektigi one siiriilmektedir. Motivasyonel sinerji modeli, i¢sel ve
digssal motivasyonun birlikte kullanildiginda en 1iyi sonuglari verebilecegini
savunmaktadir (Amabile, 1993). Bu modele gore, c¢alisanlar hem islerini anlamli
bulduklarinda hem de adil bir ddiillendirme sistemine tabi olduklarinda en yiiksek
performansi gosterebilirler (Makki ve Abid, 2017).

Saglik sektoriinde, ¢alisanlarin is doyumunu artirmak icin i¢sel motivasyonu
destekleyen anlamli is gorevleri saglanmali, ancak ayn1 zamanda digsal tesvikler de uygun
sekilde sunulmalidir (Ryan ve Deci, 2000). Ornegin, hemsirelerin mesleki gelisimlerini
destekleyen egitimler, igsel motivasyonu artirirken; performans bazli odiillendirme

sistemleri digsal motivasyonu tesvik edebilir (Hennessey vd., 2015).

1.3.3. Motivasyon Teorileri
1.3.3.1. Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi

Abraham Maslow tarafindan gelistirilen Ihtiyaclar Hiyerarsisi Kurami, insan
motivasyonunu anlamaya yonelik en temel teorilerden biri olarak kabul edilmektedir.
Maslow’un bu modeli, insan ihtiya¢larinin belirli bir siralama i¢inde ilerledigini ve her
bir seviyenin belirli bir tatmin diizeyine ulastiginda bir tist seviyedeki ihtiyacin 6n plana
ciktigini One siirmektedir (Robertson, 2016). Maslow, insanlarin dncelikli olarak hayatta
kalma ve giivenlik gibi temel ihtiyaglarini karsiladiktan sonra, daha iist diizey psikolojik
ve kendini gerceklestirme ihtiyaclarini karsilamaya yoneldiklerini belirtmektedir

(Upadhyaya, 2015).
Maslow’un hiyerarsik modelinde bes temel ihtiyag kategorisi bulunmaktadir:

e Fizyolojik Ihtiyaglar: insanlarin hayatta kalmasi igin gerekli olan temel unsurlar
arasinda beslenme, su, uyku ve barinma gibi unsurlar yer almaktadir. Bu ihtiyaclar
karsilanmadiginda bireylerin diger motivasyon faktorlerine yonelmeleri mimkin
degildir (Maslow, 2020).

e Giivenlik Ihtiyact: Bireyler, temel fizyolojik ihtiyaglarmi karsiladiktan sonra,
guvenli ve istikrarli bir ¢evreye ihtiya¢ duyarlar. Is giivencesi, saglik sigortast,
ekonomik istikrar ve giivenli bir ¢aligma ortami gibi faktorler bu kategoriye girer
(Benson ve Dundis, 2003).
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e Sosyal Ihtiyaclar (Ait Olma ve Sevgi): Insanlar sosyal varliklar olduklarindan,
arkadaslik, aile, topluluk icindeki aidiyet gibi faktorler is yerinde motivasyonu
artiran dnemli unsurlardir. Is arkadaslariyla iyi iliskiler, ekip ¢alismasi ve ydnetici
destegi, bu ihtiyacin karsilanmasini saglayan faktorler arasindadir (Singh ve
Behera, 2016).

e Sayginlik ve Deger Gorme Ihtiyaci: Calisanlar, yaptiklar isin degerli oldugunun
fark edilmesini ve basarilarinin takdir edilmesini isterler. Odiillendirme, terfi ve
olumlu geri bildirim gibi unsurlar, calisanlarin bu ihtiyacin1 karsilayarak

motivasyonlarini artirmaktadir (Benson ve Dundis, 2003).

e Kendini Gergeklestirme: Hiyerarsinin en iist seviyesinde yer alan bu ihtiyag,
bireyin potansiyelini tam anlamiyla ortaya koymasini ve kendi yeteneklerini
gelistirmesini ifade eder. Calisanlar i¢in bu, kariyer gelisimi, yaraticiligin tesvik
edilmesi ve 6zglin projelerde yer alma firsatlari ile desteklenebilir (Gambrel ve
Cianci, 2003).

Maslow’un teorisi, is yerinde ¢alisanlarin motivasyonunu artirmada rehber olarak
kullanilabilir. Isverenler, ¢alisanlarin fizyolojik ve giivenlik ihtiyaglarmi karsiladiktan
sonra, onlar1 sosyal ortamda destekleyerek ve bireysel gelisimlerine olanak saglayarak is
doyumunu artirabilirler (Benson ve Dundis, 2003). Ozellikle saglik sektdriinde, giivenli
calisma kosullari, duygusal destek, egitim firsatlar1 ve takdir mekanizmalar1 ¢calisanlarin

motivasyonlarini bliylk 6l¢ude etkileyebilmektedir (Upadhyaya, 2015).

Saglik sektoriinde yapilan bir ¢alismada, ¢alisanlarin fizyolojik ve gulvenlik
ithtiyaclarinin karsilanmamasi durumunda, is motivasyonlariin diistiigii ve hasta bakim
kalitesinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Benson ve Dundis, 2003). Bu nedenle,
hastane yoneticilerinin, ¢alisanlarin tiim ihtiyag¢ seviyelerini géz 6nitinde bulundurarak

motivasyon stratejileri gelistirmeleri gerekmektedir.

Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi, bireylerin motivasyonlarimi anlamada énemli
bir ¢erceve sunmasina ragmen, tiim kiiltiirel ve sektorel farkliliklar1 kapsayacak kadar
esnek olmayabilir (Gambrel ve Cianci, 2003). Ozellikle kolektivist kiltiirlerde, bireysel
basaridan ¢ok topluluk i¢indeki aidiyetin 6n plana ¢iktig1 gozlemlenmistir (Gambrel ve
Cianci, 2003). Bunun yan1 sira, glinlimiizdeki aragtirmalar, Maslow’un modelinin daha
dinamik bir siire¢ olarak degerlendirilmesi gerektigini ve bireylerin farkli zamanlarda

farkli ihtiyaglara 6ncelik verebilecegini gostermektedir (Singh ve Behera, 2016).
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1.3.3.2. Herzberg’in Cift Faktor Teorisi

Frederick Herzberg tarafindan 1959 yilinda gelistirilen Cift Faktor Teorisi (Two-
Factor Theory), calisanlarin iy doyumunu ve motivasyonunu belirleyen iki temel faktor
oldugunu 6ne siirmektedir: hijyen faktorleri ve motive edici faktorler. Bu teoriye gore,
calisanlarin is doyumunu yalnizca maas, ¢calisma kosullar1 veya is giivencesi gibi digsal
faktorlerle saglanamaz; ayn1 zamanda bireyin yaptigi isten duydugu anlam ve basari hissi
gibi icsel faktorler de motivasyon igin kritik 6éneme sahiptir (Bassett-Jones ve Lloyd,
2005). Herzberg, hijyen faktorlerinin yalnizca is doyumsuzlugunu onleyebilecegini,
ancak motive edici faktorlerin calisanlarin islerinden daha fazla tatmin duymalarini

sagladigimi belirtmistir (Park vd., 1988).

Hijyen faktorleri, calisma kosullari, maas, is giivencesi, orgiitsel politika ve
yoneticilerle olan iliskileri kapsayan dissal faktorlerdir. Bu unsurlarin eksikligi
calisanlarda is doyumsuzlugu yaratirken, varliklart yalnizca tatminsizligi onler, ancak
motivasyonu artirmaz. Ornegin, saghk sektoriinde yapilan bir arastirmada, hemsirelerin
diisiik maas, asir1 is yiikii ve kotii ¢alisma kosullar: nedeniyle is doyumsuzlugu yasadigi,
ancak bu faktdrlerin diizeltilmesinin tek basina motivasyonu artirmadigi bulunmustur

(Chien, 2013).

Ote yandan, motive edici faktdrler, ¢alisanlarin islerine yonelik bagliliklarini
artiran igsel unsurlardir. Basar1 duygusu, takdir edilme, isin kendisinin anlamli olmasi,
sorumluluk alma firsatlar1 ve kariyer gelisimi gibi faktorler ¢alisanlarin islerinden daha
fazla tatmin duymasini saglar (Lundberg vd., 2009). Saglik sektoriinde yapilan ¢aligmalar,
hemsireler ve doktorlar gibi saglik ¢aliganlarinin en ¢ok hasta bakimina dogrudan katkida
bulunmak ve caligmalarinin degerli goriilmesi gibi faktorlerle motive olduklarini
gostermektedir (Hur, 2018). Bu nedenle, hastane yoneticileri yalnizca maaglari artirmak
veya calisma kosullarimi iyilestirmek yerine, c¢alisanlarin mesleki gelisimlerini

destekleyen stratejiler gelistirmelidir.

Herzberg’in teorisi farkli sektdrlerde test edilmis ve is doyumu ile motivasyon
arasindaki iligskiyi anlamada giiclii bir model oldugu belirlenmistir. Tayland'da yapilan bir
calismada, mihendisler ve yoneticiler arasinda is doyumun en ¢ok "sorumluluk alma,
ilerleme firsatlar1 ve taninma" ile ilgili oldugu goriilmiistiir (Ruthankoon ve Ogunlana,
2003). Benzer sekilde, ABD ve Kore'de yapilan bir karsilastirmali calismada, Herzberg’in

modelinin farkli kilturlerde de gecerli oldugu ve c¢alisanlarin hem hijyen
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hem de motive edici faktorler tarafindan yonlendirildigi ortaya konmustur (Park vd.,
1988).

Saglik sektoriinde Herzberg’in teorisinin uygulanabilirlii g6z Oniinde
bulunduruldugunda, ¢alisanlarin motivasyonunu artirmak i¢in hem hijyen faktorlerinin
iyilestirilmesi hem de motive edici faktorlerin gliclendirilmesi gerektigi ortaya
cikmaktadir. Bu dogrultuda, saglik yoneticileri ¢alisanlara adil {icret politikalari, uygun
calisma kosullar1 ve is giivencesi sunmali; ayn1 zamanda onlarin mesleki gelisimlerini
destekleyen egitimler saglamali ve basarilarini takdir ederek motive edici faktorleri

guclendirmelidir (Hur, 2018).

Herzberg’in Cift Faktor Teorisi, is doyumunu ve motivasyon konularinda 6nemli
iggoriller sunmasina ragmen bazi elestirilere de maruz kalmistir. Ornegin, bazi
arastirmacilar maas gibi hijyen faktorlerinin yalnizca tatminsizligi dnlemekle kalmayip
bazi ¢alisanlar i¢in giiglii bir motivasyon kaynagi da olabilecegini savunmaktadir (Bhatt
vd., 2022). Ayrica, teori bireysel farkliliklari tam olarak g6z dniinde bulundurmadigi igin
her ¢alisanin motivasyon kaynaklarinin farkli olabilecegi elestirisi yapilmistir (Chien,

2013).

1.3.3.3. Vroom’un Beklenti Teorisi

Victor H. Vroom tarafindan 1964 yilinda gelistirilen Beklenti Teorisi (Expectancy
Theory), bireylerin is yerindeki motivasyonlarini belirleyen ii¢ temel faktorii ele alan bir
slire¢ teorisidir. Bu teori, ¢alisanlarin ¢aba, performans ve 6diil beklentileri arasindaki
iliskiye dayandigini savunur. Vroom’a gore, ¢alisanlarin belirli bir gorevi yerine getirme
motivasyonu, sonucun kendileri i¢in degerli olup olmamasi (valence), harcanan ¢abanin
basariya donlisme olasiligi (expectancy) ve performans ile 6diil arasindaki baglantiya olan

inanclar (instrumentality) gibi t¢ temel bilesene baglidir (Eerde ve Thierry, 1996).
Beklenti teorisine gore calisanlarin motivasyonu su ii¢ unsura dayanmaktadir:

e Beklenti (Expectancy): Calisan, belirli bir ¢caba harcadiginda basarili olacagina
inaniyorsa, motivasyonu daha yiiksek olur. Ornegin, ¢alisanlarm egitim ve beceri
gelisimleri artirildiginda, islerinde daha basarili olabileceklerini diistindiikleri igin

motivasyonlari da artar (Simone, 2015).
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e Aracgsallik (Instrumentality): Calisan, yiiksek bir performans sergilediginde
odiillendirilecegine inanirsa motivasyonu artar. Calisanlarin performanslarinin
dogru bir sekilde degerlendirildigi ve hak ettikleri ddiilleri aldiklar1 orgiitlerde
motivasyon seviyeleri daha yuksektir (Thu ve Van, 2024).

e Deger (Valence): Calisan, elde edecegi odiiliin kendisi i¢in degerli oldugunu
diisiiniiyorsa, gorevi yerine getirme istegi daha fazla olur. Ornegin, bir ¢alisanin
terfi veya maas artis1 gibi 6diilleri onemli gérmesi, onun motivasyonunu dogrudan

etkileyebilir (Sobaih vd., 2024).

Vroom’un Beklenti Teorisi, is yerinde bireysel motivasyonu anlamak ve
yonetmek i¢in kullanilan etkili bir modeldir. Saglik sektoriinde yapilan bir arastirmada,
calisanlarin performanslarini artirmalar1 i¢in aldiklar1 egitimlerin beklenti faktoriinii
guclendirdigi, adil 6diillendirme sistemlerinin aragsallik faktoriinii pekistirdigi ve mesleki
tatminin valence faktoriinii yiikselttigi belirlenmistir (Simone, 2015). Ozellikle doktorlar
ve hemsireler i¢in is yiki, terfi firsatlar1 ve yoneticilerin destekleyici tutumu,

motivasyonun ana belirleyicileri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Sheridan vd., 1973).

Beklenti teorisi, ¢alisan motivasyonunun artmasi i¢in yoneticilerin dikkate almasi
gereken bazi stratejileri ortaya koymaktadir. Oncelikle, calisanlarm yeteneklerini
gelistirmeleri i¢in egitim ve destek saglanmali, boylece beklenti diizeyi artirilmalidir.
Ayrica, ¢alisanlarin ¢abalarinin dogrudan ddiillerle baglantili oldugunu gérmeleri igin
seffaf performans degerlendirme sistemleri uygulanmalidir. Odiillerin calisanlar igin
degerli ve anlamli olmasi saglanmali, bireylerin kisisel hedeflerine uygun tesvikler

sunulmalidir (Meifan, 2011).

Ancak, Beklenti Teorisi bazi elestirilere de maruz kalmistir. Oncelikle, teori
bireylerin tamamen rasyonel kararlar verdigini varsaymaktadir. Ancak bazi durumlarda,
calisanlar mantikli degerlendirmeler yapmak yerine duygusal faktorlere veya orgiitsel
baskilara gore hareket edebilirler (Memary ve Wong, 2009). Ayrica, Beklenti Teorisi'nin
calisanlarin is ortamindaki karmasik motivasyon siireclerini tam olarak agiklayamadigi
ve diger motivasyon teorileriyle birlikte ele alinmasi gerektigi one siiriilmektedir (Eerde

ve Thierry, 1996).

38



1.3.3.4. Adams’n Esitlik Teorisi

John Stacey Adams tarafindan 1963 yilinda gelistirilen Esitlik Teorisi (Equity
Theory), calisanlarin i yerindeki motivasyonlarini algiladiklar1 adalet diizeyine gore
sekillendirdigini 6ne slirmektedir. Bu teoriye gore, calisanlar kendilerine saglanan
odulleri ve is ortaminda yaptiklari katkilari belirli bir referans grubu ile karsilastirarak
adalet duygusunu degerlendirirler (Miles, Hatfield ve Huseman, 1994). Eger birey, aldigi
odiillerin ve harcadigi ¢abanin orantili oldugunu diisiiniiyorsa iy doyumunu saglanir;
ancak bu denge bozuldugunda calisanlarda motivasyon kaybi, stres ve isten ayrilma

egilimi gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilir (Perumal, 2007).

Esitlik Teorisi’'ne gore ¢alisanlar, is yerinde "girdi-¢ikti oranlarini”
degerlendirerek adalet duygularini olustururlar. Girdiler, ¢alisanin ise koydugu caba,
deneyim, beceri ve zaman gibi unsurlari igerirken; ¢iktilar, maas, ddiiller, terfi ve takdir
gibi faktorleri kapsar. Calisan, kendi girdi-¢ikt1 oranini baska bir ¢alisanla veya sektor
standartlariyla karsilastirarak is yerinde adalet olup olmadigini belirler (Feng, 2007). Eger
calisan, kendisinin daha fazla ¢aba harcamasina ragmen daha az o6dil aldigm

diisiiniiyorsa adaletsizlik hissine kapilir ve motivasyonu diisebilir.

Esitlik Teorisi, 1§ yerinde calisan motivasyonunu artirmak ve is doyumunu
saglamak icin yoOneticilere Onemli ipuglar1 sunmaktadir. Adaletin saglanmadigi
durumlarda, calisanlar cesitli tepkiler gosterebilirler. Ornegin, eger bir ¢alisan is yerinde
diger calisanlara gore daha az maas aldigin1 veya haksiz bir sekilde terfi ettirilmedigini
diisiiniiyorsa, bu durumu dengelemek i¢in is performansini diislirebilir veya isten
ayrilmay1 diisiinebilir (Miles vd., 1994). Ote yandan, is yerinde adaletin saglandig
ortamlarda, calisanlarin is doyumunu ve baglilig1 artmaktadir (Clark, Foote ve Lewis,

2010).

Saglik sektoriinde yapilan arastirmalarda, esitlik algisinin ¢alisan motivasyonu ve
is doyumu iizerindeki etkisi dnemli bir konu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Hemsireler ve
doktorlar lizerinde yapilan bir ¢alismada, ¢alisanlarin i yerinde adalet duygusunun diisiik
olmasi, tilkenmislik sendromu ve isten ayrilma niyetini artiran bir faktor olarak
belirlenmigtir (Varghese, Khetade ve Shetty, 2021). Saglik sektoriinde ¢alisanlarin maas,
terfi ve is ylikii dagilimi acisindan adil bir sekilde yonetilmesi, ¢alisan bagliligini artiran

onemli unsurlardan biri olarak kabul edilmektedir (Inuwa, 2017).
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Ancak, Esitlik Teorisi bazi elestirilere de maruz kalmistir. Oncelikle, teori
bireylerin tamamen rasyonel kararlar verdigini varsaymaktadir, ancak duygusal faktorler
veya kisisel deger yargilar1 da ¢alisanlarin adalet algisini etkileyebilir (Pritchard, 1969).
Ayrica, bireylerin karsilastirma yaptigi1 referans grubu kisisel algilara bagli oldugu i¢in
farkli calisanlar ayni is yerinde farkli esitlik algilarina sahip olabilirler (Bolino ve

Turnley, 2008).

1.3.4. Motivasyonun Is Doyumu Uzerindeki EtkKisi

Motivasyon ve is doyumu, is performansini ve ¢alisan bagliligin1 belirleyen en
onemli iki faktordiir. Calisan motivasyonu, bireylerin islerine olan bagliligini ve
verimliligini artirirken, is doyumu ise bireyin isinden duydugu genel memnuniyet
dizeyini ifade etmektedir (Rus, Sandu, Cretu, Duma, ve Manole, 2023). Yapilan
arastirmalar, i3 doyumu yiiksek olan g¢alisanlarin motivasyonlarinin da daha yiiksek
oldugunu ve bunun dogrudan is performansina yansidigini ortaya koymaktadir (Carvalho,

Riana, ve Soares, 2020).

Motivasyon, i$ doyumu iizerinde hem i¢sel hem de digsal faktorler araciligiyla
etkili olmaktadir. Igsel motivasyon, bireyin yaptii isten keyif almasimi ve kendini
gelistirme arzusunu kapsarken, digsal motivasyon daha ¢ok maddi odiiller, terfiler ve
sosyal statii gibi faktorlere dayanmaktadir (Nurdiansyah, Mariam, Ameido, ve Ramli,
2020). Calisanlarin i¢sel motivasyonlarinin yiuksek oldugu durumlarda, is doyumunun da

daha surdurulebilir oldugu bulunmustur (Cvjetkovic, 2022).

Ozellikle saglik sektoriinde motivasyonun is doyumu iizerindeki etkisi biiyiik bir
onem tagimaktadir. Hastanelerde calisan doktorlar ve hemsireler iizerinde yapilan
arastirmalarda, is doyumu yliksek olan saglik calisanlarinin hasta bakim kalitesini
artirdig1 ve mesleki tilkkenmislik seviyelerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Majid,
Fajri, Assadam, ve Febrianti, 2021). Bunun yani sira, is doyumu diisiik ¢alisanlarin, isten
ayrilma niyetlerinin daha yiiksek oldugu ve motivasyonlarinin zaman i¢inde azaldigi

gbzlemlenmistir (Paais ve Pattiruhu, 2020).

Bir c¢alismada, calisanlarin motivasyonlarin1 artirmak igin 1is ortaminin
tyilestirilmesi ve uygun tesviklerin saglanmasinin, iy doyumu iizerinde dogrudan etkili
oldugu tespit edilmistir (Elnaga, 2013). Ornegin, saglik sektdriinde ¢alisan hemsireler

Uzerinde yapilan bir arastirmada, motivasyonu yiiksek olan hemsirelerin hasta
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memnuniyeti ile dogrudan iliskilendirildigi ve is doyumunun arttig1 belirlenmistir (Noor

ve Ain, 2024).

Is doyumu ve motivasyon arasindaki giiclii iliskinin ortaya kondugu bir diger
calisma, calisanlarin is ortamlarindaki kosullarin ve ¢alisma arkadaslariyla iliskilerinin de
motivasyon iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Bashir, Amir,
Jawaad, ve Hasan, 2020). Calisma ortaminda etkili liderlik, orgiitsel destek ve esnek
caligma saatleri gibi faktorler, calisanlarin hem motivasyonlarini hem de is doyumlarini

artiran unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir (Teker, 2016).

1.3.5. Saghik Cahsanlarinda Motivasyonun Onemi

Saglik calisanlarinin motivasyonu, saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta
bakimini dogrudan etkileyen kritik bir faktordiir. Motivasyonu yiiksek olan saglik
calisanlari, daha verimli ¢alisirken, motivasyonu diisiik olan ¢alisanlar ise tiikenmislik,
diisiik is doyumu ve hatta saglik sektoriinden ayrilma egilimi gosterebilir (Franco,
Bennett ve Kanfer, 2002). Saglik sektorii, yogun is temposu, duygusal yiik ve zaman
baskis1 gibi cesitli stres faktorlerine sahip oldugundan, ¢alisanlarin motive edilmesi i¢in
hem ic¢sel hem de digsal motivasyon unsurlarina onem verilmesi gerekmektedir

(Trifunovi¢ ve Fisekovi¢-Kremic¢, 2023).

Motivasyon, saglik ¢alisanlarinin hizmet sunumundaki etkinligini artiran temel bir
unsurdur. Bir arastirmada, saglik ¢alisanlarinin motivasyonunun hasta bakim kalitesini
dogrudan etkiledigi ve motivasyonu yiiksek olan ¢alisanlarin daha iyi saglik hizmetleri
sundugu belirlenmistir (Albenhasnan, Alshaikhsaleh ve Almutawah, 2024). Ozellikle
onleyici saglik hizmetlerinde motivasyonun yiiksek olmasi, ¢alisanlarin koruyucu saglik
hizmetlerine daha fazla katki saglamasina yardimci olmaktadir (Trifunovi¢ ve FiSekovic-

Kremi¢, 2023).

Saglik sektoriinde calisanlarin motivasyonunu artirmak i¢in liderlik, orgiitsel
destek ve 6dullendirme sistemleri biyiik 6nem tasimaktadir. Ornegin, yonetici destegi ve
olumlu ¢alisma ortami saglanan saglik ¢alisanlarinin, hasta memnuniyeti tizerinde daha
olumlu etkiler yarattifi belirlenmistir (Okello ve Gilson, 2015). Saglik calisanlari
izerinde yapilan bir diger arastirmada ise, giiven iliskilerinin ve ekip ¢alismasinin ¢aligan
motivasyonunu olumlu yonde etkiledigi ortaya konmustur (Micu, Gardan ve Geangu,

2015).

41



Bunun yani sira, finansal tesvikler saglik c¢alisanlarinin motivasyonunda 6nemli
bir rol oynasa da, yapilan ¢aligmalar sadece maas artiglarinin uzun vadede iy doyumunu
ve motivasyonu artirmada yeterli olmadigin1 géstermektedir (Franco vd., 2004). Saglik
calisanlarinin mesleki gelisimlerini destekleyen egitim programlari, kariyer firsatlar1 ve
mesleki tatmini artiran uygulamalar, uzun vadeli motivasyonu siirdiiriilebilir kilmaktadir

(Mamay, Myroshnychenko ve Dzwigot, 2021).

1.3.6. Calisan Motivasyonunu Artirmaya Yonelik Stratejiler

Calisan motivasyonu, orgiitsel verimlilik, i doyumu ve baglilik agisindan kritik
bir faktordiir. Motivasyonu yiiksek calisanlar, is yerinde daha iiretken, yaratici ve baglh
olurken, diisiik motivasyon diizeyine sahip ¢alisanlar is performanslarinda diisiis, yuksek
stres ve isten ayrilma egilimi gosterebilirler (Affainie ve Qutieshat, 2024). Bu nedenle,
calisanlarin motivasyonlarini artirmaya yonelik stratejiler gelistirilmesi, igverenlerin ve

yoneticilerin 6ncelikli konularindan biri haline gelmistir.

Motivasyonu artirmada kullanilan en temel stratejilerden biri, ddiillendirme
sistemlerinin etkin kullanilmasidir. Maddi tesvikler, primler, maas artislart ve ek sosyal
haklar calisan motivasyonunu artirmada etkili olabilir. Ancak, arastirmalar yalnizca
finansal 6diillerin uzun vadede motivasyonu siirdiiriilebilir kilmadigini, ayn1 zamanda
manevi Odiillerin de 6nemli oldugunu gostermektedir (Nohria, Groysberg ve Lee, 2008).
Calisanlara yonelik tesekkiir notlari, odiller, takdir edilme ve kamuoyu Oniinde
basarilarinin tanmmmasi1 gibi uygulamalar, c¢alisanlarin kendilerini daha degerli

hissetmelerini saglayarak motivasyonlarini artirmaktadir.

Bunun yani sira, ¢alisanlarin mesleki gelisimlerini destekleyen egitim ve kariyer
gelisimi programlari, uzun vadeli motivasyon saglama agisindan biiylikk 6nem
tagimaktadir. Arastirmalara gore, ¢alisanlarin gelisim firsatlarina erigimleri arttikca,
islerine olan bagliliklar1 ve tatmin duzeyleri ylkselmektedir (Baiesu ve Bogus, 2024). Bu
kapsamda, kurum i¢1 egitimler, mentorluk programlari, sertifikasyon firsatlar1 ve kariyer
yollarinin agik olmasi, ¢alisanlarin motivasyonlarin1 yiikselten unsurlar arasinda yer

almaktadir.

Calisanlarin  motivasyonlarini artirmada etkili bir diger strateji ise karar
siireglerine katilm ve calisanlarin seslerinin duyulmasidir. Yapilan arastirmalarda,
calisanlarin is yerindeki kararlara katilim saglamalarinin, is doyumlarin1 ve

motivasyonlarm artirdigi belirlenmistir (Raj, 2017). Is yerinde daha fazla sorumluluk
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verilen, kendi is siireglerini yonetebilen ve yoneticileri tarafindan fikirlerine deger verilen

calisanlar, kendilerini is yerinin bir parcasi olarak gorerek daha fazla motive olmaktadir.

Esnek ¢alisma modelleri ve is-yasam dengesinin saglanmasi, ¢alisan motivasyonu
iizerinde biiyiik etkiye sahiptir. Ozellikle pandemi sonrasi dénemde uzaktan ¢alisma,
hibrit ¢alisma modelleri ve esnek calisma saatleri gibi uygulamalar, g¢alisanlarin
motivasyonlarini artiran 6nemli faktorler olarak goriilmektedir (Rachmawati vd., 2024).
Esnek calisma saatleri ve is yiikiiniin dengeli dagitilmasi, calisanlarin is ve Ozel
yasamlarii daha iyi dengelemelerine olanak taniyarak tiikenmislik sendromu riskini

azaltmakta ve is yerinde daha mutlu bireyler yaratmaktadir.

Motivasyonu artirmada bir diger 6nemli faktor ise liderlik ve yoneticilerin
tutumudur. Destekleyici ve adil yoneticilerle calisan bireyler, is yerinde daha yiiksek
motivasyona sahip olmaktadir (S. D., 2024). Liderlerin ¢alisanlara kars1 seffaf bir iletisim
kurmasi, onlarin fikirlerine 6nem vermesi ve gelisimlerini desteklemesi, calisanlarin is

yerinde daha fazla motive olmalarini saglamaktadir.

Son olarak, c¢alisanlara 6zerklik ve sorumluluk verilmesi, motivasyonu artiran
unsurlardan biridir. Yapilan c¢alismalar, ¢alisanlara kendi islerini yonetme Ozgirligii
verildiginde ve is siireclerine dahil olduklarinda, is doyumlarinin ve performanslarinin
artigint gostermektedir (Hackman, Oldham, Janson ve Purdy, 1975). Calisanlarin
yaraticiliklarimi kullanmalarina olanak saglamak, onlar1 daha iiretken ve bagli hale

getirmektedir.

1.4. Is Yasam Kalitesi, s Tatmini ve Motivasyon Arasidaki iliski

Is yasam kalitesi, is doyumu ve motivasyon arasindaki iliski, érgiitsel performansi
ve calisan bagliligimi dogrudan etkileyen kritik faktdrler arasinda yer almaktadir. Is yagsam
kalitesi, calisanlarin is ortaminda kendilerini ne kadar giivende, tatmin olmus ve degerli
hissettiklerini belirleyen bir kavramdir (Gujral ve Hai, 2023). Calisanlarin is yasam
kalitesinin yiiksek olmasi, onlarin is doyumunu ve motivasyonlarini dogrudan artirarak,
orgiit i¢indeki verimliliklerini ve bagliliklarin1 giiclendirmektedir (Dhamija ve Singla,
2012).

Yapilan arastirmalar, i doyumu ile is yasam kalitesi arasinda gii¢li bir iligki
oldugunu gostermektedir. Calisanlarin isyerinde kendilerini degerli hissetmeleri,

yoneticileri tarafindan desteklenmeleri ve kariyer gelisim firsatlarina sahip olmalari, is
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doyumlarin1 ve motivasyonlarini artirmaktadir (Rajput, Pachuri ve Singhal, 2015).
Ozellikle saglik sektoriinde yapilan galismalarda, is yasam kalitesinin artirilmasiyla
calisanlarin hasta bakimina olan ilgisinin ve hizmet Kkalitesinin de ylkseldigi

belirlenmistir (Kermansaravi, Navidian, Rigi ve Yaghoubinia, 2014).

Is doyumu ve motivasyon arasindaki iliski ise is yasam kalitesinin bir
tamamlayicisi olarak degerlendirilmektedir. Calisanlar, yiiksek is doyumu ve
motivasyona sahip olduklarinda islerine daha fazla baglilik gostermekte ve orgiitlerine
uzun vadede katki saglamaktadirlar (Gupta ve Singh, 2024). Bu nedenle, yoneticiler
tarafindan ¢aliganlarin i doyumu ve motivasyonlarini destekleyecek politikalar

gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.

Motivasyonun, is doyumu iizerinde dogrudan bir etkisi oldugu ¢esitli
arastirmalarla kanitlanmistir. Igsel motivasyonun (kisisel gelisim, isin anlamli olmast) ve
dissal motivasyonun (licret, terfi, Odiillendirme) dengeli bir sekilde saglanmasi,
calisanlarin is yasam kalitesini yiikseltmekte ve is doyumunu artirmaktadir (Rajput vd.,
2015). Saglik sektoriinde yapilan arastirmalarda, motivasyonu yiiksek calisanlarin is
doyumlarinin daha yiiksek oldugu ve bu durumun hasta memnuniyetine olumlu yénde

yansidigibelirlenmistir (Elisaveta, 2008).

Is yasam Kkalitesinin is doyumu ve motivasyon iizerindeki etkisi, ¢alisanlarin
performanslarmi artirarak, orgiitsel basariya katkida bulunmaktadir. Is yasam kalitesini
artirmaya yonelik yapilan iyilestirmeler, c¢alisanlarin psikolojik 1iyi oluslarini
destekleyerek, onlarin is yerinde daha mutlu ve verimli olmalarina olanak saglamaktadir

(London, Crandall ve Seals, 1976).
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IKINCi BOLUM

GEREC VE YONTEM

1.5. Arastirmann Tipi

Bu arastirma, tanimlayici, kesitsel ve iliskisel bir ¢alisma olarak tasarlanmustir.
Tanimlayici arastirmalar, belirli bir olgunun ya da degiskenin mevcut durumunu ortaya
koymay1 amaclarken, iligskisel arastirmalar ise degiskenler arasindaki iliskileri analiz
etmeyi hedefler. Bu ¢alismada, hemsirelerin is yasam kalitesi, i motivasyonu ve is
doyumu arasindaki iliskiler incelenmis, 1is motivasyonunun aracilik rolii
degerlendirilmistir. Calismada bagimli degisken is doyumu, bagimsiz degisken is yasam

kalitesi, aracilik degiskeni ise is motivasyonu olarak belirlenmistir.

1.6. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu tez calismasi, 10.12.2023 ile 01.10.2024 tarihleri arasinda Mardin ilinde
gerceklestirilmistir.  Arastirma, Mardin Egitim Arastirma Hastanesinde calisan
hemsireleri kapsamaktadir. Mardin Ili, bdlgenin demografik ve sosyoekonomik yapisini
yansitan bir arastirma alani olarak segilmis olup, saglik sektoriinde ¢alisan hemsirelerin
is yasam kalitesi, is doyumu ve motivasyon diizeylerinin incelenmesi amaciyla uygun bir
ortam saglamistir. Arastirmanin verileri, belirtilen zaman dilimi i¢inde sahada toplanmis
ve analiz siireci bu tarihler arasinda tamamlanmistir. Mardin'deki hemsirelerin ¢alisma
kosullar1 ve mesleki deneyimlerine dayanan bu calisma, bolgedeki saglik personelinin

genel durumu hakkinda degerli bilgiler sunmay1 hedeflemektedir.

1.7. Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Bu tez ¢alismasmin evreni, Mardin ili Egitim Arastirma Hastanesinde calisan

gecici gorevlendirme dahil 880 hemsire olarak belirlenmistir. Kamu kurumlarinda gorev
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yapan hemsireler, saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir rol oynamakta olup, is
yasam kalitesi, i doyumu ve motivasyon diizeyleri gibi konularin incelenmesi agisindan
arastirma i¢in uygun bir grup olusturmaktadir. Arastirma icin herhangi bir 6rneklem
secimine gidilmemis olup ¢alismaya katilmaya goniillii 610 hemsire ile tamamlanmistir.

Bu arastirmada cevaplilik orani % 69.31 olarak belirlenmistir.

1.8. Hipotezler
H1: Hemsirelerin ig yasam kalitesi, i doyumunu olumlu yonde etkiler.
H2: Hemsirelerin is motivasyonu, i doyumunu olumlu yonde etkiler.

H3: Hemsirelerin i motivasyonu, is yasam kalitesi ile i3 doyumu arasindaki

iligkide araci bir rol oynar.

1.9. Dislanma ve Dahil Edilme Kriterleri

Bu arastirmada, belirli bir diglanma ve dahil edilme kriteri uygulanmamais,

aragtirmaya katilim goniilliilik esasina dayal1 olarak gerceklestirilmistir.

1.10. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri 4 boliimden olusan bir veri toplama formu ile yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplanmistir. Goriismeler yaklasik 20 dk.” da tamamlanmistir. Veri Toplama
Formu 4 boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde Birey Tanitim Formu yer almaktadir.
Birey tanitim formu, 20 ifadeden olusmaktadir ve sosyodemografik bilgiler ile
hemsirelerin ¢alisma seklinde iliskin (vardiya saati, b6lim, ¢alisma siresi vb.) bilgiler
icermektedir. Tkinci boliimde Hemsire Is Yasam Kalitesi Olgegi yer almaktadir. Ugiincii
boliimde Hemsire Is Motivasyonu Olgegi, dordiincii ve son boliimde ise Hemsire Is

Doyum Olgegi yer almaktadir.

Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Olgegi (HIYKO): Brooks tarafindan 2001 yilinda
gelistirilen Olgegin, Tiirkge uyarlanmasi 2011 yilinda Sirin tarafindan yapilmistir. 35
maddelik dlgegin Tiirk¢e formu, yoneticilerle iliskiler, is/calisma ortamu, is algisi, destek

hizmetler ve is kosullar1 olmak (izere toplam 5 alt boyuttan olusmaktadir. Besli likert
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tipindeki Olcek her bir soru i¢in 1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum,
3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiltyorum seklinde degerlendirilmektedir.
Olgegin 3,11,16 ve 20. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik
puan 35, en yilksek puan 175’tir. Hemsirelik Is Yasam Kalitesi Ol¢eginden alian toplam
puanin artmasi hemsirelerin is yasami kalitesinin yiiksek oldugunu, azalmasi ise
hemsirelerin is yasami kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,89 seklindedir. Bu arastirmada kullanilan Hemsire Is Yasam Kalitesi
Olgegi’nin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0,859 olarak hesaplanmistir. Bu deger,
6lgegin yuksek duzeyde glvenilir oldugunu gostermektedir.

Hemsire Is Motivasyon Olcegi (HIMO), hastane ve kliniklerde, saglik bakiminin
yapildig1 tiim kurumlarda ise yeni baslayan ve halen ¢alismakta olan hemsirelerin is
motivasyonunun degerlendirilmesi amaciyla Engin ve Cam tarafindan 2016 yilinda
gelistirilmistir. HIMO niin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Engin ve Cam (2016)
tarafindan yapilmistir. Hemsirelerin, 6lcek maddelerine verdikleri yanitlara gore “hig

b)) 561”

katilmiyorum ifadesi puan, “kismen katiltyorum” ifadesi “2” puan, “katiliyorum”
ifadesi ise 3 puan almaktadir. HIMO tek boyutta toplam 25 soru ve 3’lii likert tipindedir.
HIMO’den alinabilecek maksimum puan 75, minimum puan ise 25’ tir. HIMO’ den alinan
puanlar  yiikseldikge hemsirelerin i motivasyonunun  yiikseldigi  seklinde
degerlendirilmektedir. HIMO Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.848’tiir. Hemsire Is

Motivasyonu Olgegi’nin ise 0,906 olarak hesaplanmistr.

Hemsire Is Doyum Olgegi (HIDO): Hemsirelerin is doyum diizeylerini belirlemek
i¢in, Japonya’da Muya ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen “Hemsire Is Doyum Olgegi”
Tiire Yilmaz ve Yildirim (2016) tarafindan Tiirkce gecerlilik glivenirligi yapilmistir.
Orjinal “Hemsire Is Doyum Olgegi” 28 madde ile “Isle Ilgili Olumlu Duygular”,
“Ustlerden Uygun Destek”, “Isyerinde Algilanan Onem” ve “Keyifli Calisma Ortami1”
olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgcek maddeleri 1°den (kesinlikle
katilmiyorum), 5’e (kesinlikle katiliyorum) kadar siralanmis olan 5°li likert sistemi
kullanilarak puanlanmistir. Olgegin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayist a=0,94, alt
boyutlart i¢in o= 0,81-0,91 arasinda bulunmustur (Muya ve ark. 2014). 28 maddelik
dlgegin 7. ve 21. maddeleri ters yonde puanlanmaktadir. Olgegin kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgekten alman puan 5’e dogru yiikseldikge is doyumu yiiksek, 1’e
dogru indikge is doyumu diisiik olarak degerlendirilmektedir. Hemsire Is Doyum Olcegi
dort alt boyuttan olusmaktadir. Isle ilgili Olumlu Duygular boyutu (9 madde, 0=0,83),
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hemsirelerin islerine yonelik tutumlarini degerlendirir ve "Su anki isimle gurur
duyuyorum", "Hastalarin iyilesmesine yardimci olmak beni motive ediyor" gibi ifadeleri
icerir. Ustlerden Uygun Destek boyutu (6 madde, 0=0,87), ydnetici hemsirelerin
destekleyici tutumlarini dlger ve "Yonetici hemsire gelisimime yardimer olur", "Adil bir
degerlendirme yapar" gibi maddelerden olusur. Isyerinde Algilanan Onem boyutu (8
madde, 0=0,81), hemsirelerin is yerinde kendilerini ne kadar degerli hissettiklerini
degerlendirir ve "Toplantilarda fikirlerimi ifade edebilirim", "Onerilerim isyerinde
dikkate alinir", "Hastalar ve ailelerinin bana giivendigini hissederim” gibi ifadeleri icerir.
Keyifli Caligma Ortami boyutu (5 madde, 0=0,75), calisma ortami ve kosullarina
odaklanir ve "Is hayatimla dzel hayatimi dengeleyebilirim", "Yaptigim isin karsiliginda
yeterli maas alirnm" gibi maddelerden olusmaktadir. Bu arastirmada Cronbach Alfa
giivenilirlik katsayilar1 incelendiginde, Hemsire Is Doyum Olgegi'nin alt boyutlart
degerlendirildiginde, Isle ilgili Olumlu Duygular alt boyutu igin 0,856, Ustlerden Uygun
Destek i¢in 0,875, Isyerinde Algilanan Onem igin 0,877 ve Keyifli Calisma Ortamu igin
0,886 bulunmustur. Elde edilen bu degerler, olceklerin yiiksek diizeyde giivenilir

oldugunu gostermektedir.

1.11. Arastirmanin Etik YOnU

Bu arastirma i¢in Mardin Artuklu Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 05.12.2023 tarih ve 2023/12-3 sayili etik kurul onay1 ve
Mardin I Saglhik Miidiirliigiinden kurum izni (18.12.202 tarih ve E-68051626-949-
231868738 sayill)) almmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonuna bagli kalinarak

yiriitiilmiistiir. Arastirmada tiim katilimcilardan yazili ve s6zlii onam alinmistir.

1.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin  tanimlayici  6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve ylzde analizlerinden, dlceklerin incelenmesinde ortalama ve

standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal
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dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness

(Carpiklik) degerleri incelenmistir.
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Tablo 1. Normal Dagilim

Basikhk Carpikhk

Hemsire Is Yasam Kalitesi -0,317 -0,049
Hemsire Is Motivasyonu -0,246 -0,099
Hemsire s Doyum -0,246 -0,066
Isle ilgili Olumlu Duygular -0,287 -0,051
Ustlerden Uygun Destek -0,171 0,062
Isyerinde Algilanan Onem -0,215 -0,085
Keyifli Caligma Ortami1 -0,169 -0,039

Igili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarm +1.5 ile -
15 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010) arasinda
olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim

gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.

Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon analizi, lineer regresyon
ve aracilik etkisine iligkin hiyerarsik regresyon analizleri Hayes’in (2013) SPSS i¢in
gelistirdigi PROCESS Model 4 kullanilarak yapilmistir. Prosess modelde toplam etki,
dolayli ve dogrudan etki puanlarina ulasilarak araci degiskenin, bagimsiz ve bagiml
degisken arasindaki iliskiye olan etkisi incelenmistir. Elde edilen analiz sonucu, %95
giiven araliginda ve 5000 bootstrap 6rneklemi kullanilarak olusturulmustur. Hemsirelerin
tanimlayict Ozelliklerine gore Olcek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde
bagimsiz gruplar t-testi, tek yonli varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD)

analizlerinden faydalanilmigtir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Hemgsirelerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular asagida Tablo 2’de yer

almaktadir.

Tablo 2. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Ylzde (%)
Yas
25 ve Alt1 169 27,7
25-30 275 45,1
31 ve Uzeri 166 27,2
Cinsiyet
Erkek 88 14,4
Kadin 522 85,6
Medeni Durum
Evli 475 77,9
Bekar 135 22,1
Aile Tipi
Cekirdek 586 96,1
Genis 24 3,9
Gelir Duzeyi
Gelir Giderden Az 460 75,4
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Gelir Gidere Esit 113 18,5

Gelir Giderden Yuksek 37 6,1

Calisilan Pozisyon

Bashemsire ve Yrd. idari Birim 13 2,13
Poliklinik ve Sorumlu Hemsire 35 574
Servis Hemsgiresi 280 45,90
Yogun Bakim 130 21,31
Ameliyathane Hemsiresi 67 10,98
Acil 85 13,93

Calisilan Servis

Cerrahi 115 32,86
Dahili 125 35,71
Poliklinik 110 31,43

Haftalik Calisma Saati

40 Saat 444 72,8

56 Saat 166 27,2

Meslekte Calisma Siiresi

1-5 Y1l 152 24,9
6-10 Y1l 410 67,2
11 Y1l ve Uzeri 48 79

Birimde Calisma Siiresi

1-5 Y1l 298 48,9
6-10 Y1l 274 449
11 Y1l ve Uzeri 38 6,2

Tablo 2’de arastirmaya katilan hemsirelerin yas dagilimina bakildiginda, 25 yas
ve altindaki hemsirelerin oran1 %27,7 (n=169), 25-30 yas araligindaki hemsirelerin orani
%45,1 (n=275) ve 31 yas ve lizerindeki hemsirelerin oran1 %27,2 (n=166) olarak

belirlenmistir.

Cinsiyet dagilimima gore, katilimcilarin %14,4'i erkek (n=88), %385,6's1 kadin
(n=522) olup, kadin hemsirelerin sayica daha fazla oldugu gorilmektedir. Medeni durum
acisindan degerlendirildiginde, hemsirelerin %77,9'u evli (n=475), %22,1'1 bekar (n=135)

olarak belirlenmistir.
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Aile tipi bakimindan, katilimcilarin blylk cogunlugu gekirdek aile yapisina sahip
olup, %96,1'1 ¢cekirdek aile (n=586), %3,9'u genis aile (n=24) olarak belirlenmistir. Gelir
diizeyi acisindan degerlendirildiginde, %75,4'i gelirinin giderinden az oldugunu ifade
ederken (n=460), %18,5'i gelir-gider dengesinin esit oldugunu (n=113), %6,1'i ise

gelirinin giderinden yuksek oldugunu (n=37) belirtmistir.

Calisilan pozisyon dagilimina gore, %2,13"i bashemsire veya idari birimdegorev
yapmaktadir (n=13), %5,74 poliklinik veya sorumlu hemsire olarak g¢aligmaktadir
(n=35), %45,901 servis hemsiresi (n=280), %21,31'1 yogun bakimda (n=130), %10,98'i
ameliyathanede (n=67) ve %13,93'U acil serviste ¢alismaktadir (n=85).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 servis tiirleri incelendiginde, %32,86'sinin cerrahi
servislerde (n=115), %35,71'inin dahili servislerde (n=125), %31,43'Unun ise poliklinik

servislerinde (n=110) gdrev yaptig1 belirlenmistir.

Haftalik ¢alisma saatleri incelendiginde, katilimcilarin %72,8'inin haftada 40 saat
(n=444), %27,2'sinin ise haftada 56 saat calistig1 (n=166) belirlenmistir. Meslekte calisma
stiresine gore hemsirelerin %24,9'u 1-5 yildir (n=152), %67,2'si 6-10 yildir (n=410),
%7,9'u ise 11 yil ve Uzeri suredir ¢alismaktadir (n=48).

Birimde caligma siiresi agisindan degerlendirildiginde, hemsirelerin %48,9'u 1-5
yildir (n=298), %44,9'u 6-10 y1ldir (n=274) ve %6,2'si 11 y1l ve lizeri siiredir ayni1 birimde
calismaktadir (n=38).

Bu bulgular, hemsirelerin blylk ¢ogunlugunun geng yas grubunda, kadin, evli ve
cekirdek aile yapisina sahip bireylerden olustugunu gostermektedir. Ayrica,hemsirelerin
bliyiik bir kisminin servis hemsiresi olarak calistifi ve haftalik 40 saatlik calisma

sistemine tabi oldugubelirlenmistir.

Tablo 3. Hemsire Is Yasam Kalitesi Puan Ortalamalar:

N ort Ss Min. Maks.

Hemsire Is Yasam Kalitesi 610 104,480 29,455 35,000 175,000

Tablo 3’ de hemsirelerin is yasam kalitesi puan ortalamalar1 degerlendirilmistir.
610 hemsirenin is yasam kalitesi puan ortalamasi1 104,48 + 29,45 olarak hesaplanmistir.
Minimum puanimn 35,00, maksimum puanin ise 175,00 oldugu goriilmektedir. Standart

sapmanin 29,45 gibi yiiksek bir deger olmasi, hemsirelerin is yasam kalitesi algilarinda
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onemli diizeyde bireysel farkliliklar bulundugunu gostermektedir. Elde edilen ortalama

puan, genel olarak orta diizeyde bir is yasam kalitesine isaret etmektedir.

Tablo 4. Hemsire Is Motivasyonu Puan Ortalamalari

N Ort Ss Min. Maks.

Hemsire Is Motivasyonu 610 49,505 9,840 25,000 75,000

Tablo 4’ te hemsirelerin is motivasyonu puan ortalamalar1 degerlendirilmistir. 610
hemsirenin i motivasyonu puan ortalamasi1 49,51 + 9,84 olarak hesaplanmistir. Minimum
puanin 25,00, maksimum puanin ise 75,00 oldugu goriilmektedir. Standart sapma degeri
9,84 olup, bu durum hemsirelerin is motivasyon diizeyleri arasinda belirgin farkliliklar
oldugunu gostermektedir. Elde edilen ortalama puan, is motivasyonunun genel olarak orta

duizeyde oldugunu gostermektedir.

Tablo 5. Hemsire is Doyumu Puan Ortalamalar

N Ort Ss Min. Maks.
Hemsire 15 Doyum 610 82,046 17,394 34,000 130,000
Isle ilgili Olumlu Duygular 610 26,520 7,005 9,000 45,000
Ustlerden Uygun Destek 610 17,523 4,958 6,000 30,000
isyerinde Algilanan Onem 610 23,521 5,985 8,000 40,000
Keyifli Calisma Ortami1 610 14,482 3,979 5,000 25,000

Tablo 5’ te hemsirelerin is doyumuna iligkin alt boyutlara ait puan ortalamalar
degerlendirilmistir. Genel is doyumu puan ortalamasi 82,05 £+ 17,39 olarak hesaplanmis

olup, minimum puan 34,00, maksimum puan ise 130,00 olarak belirlenmistir.

Is doyumunun alt boyutlari incelendiginde, hemsirelerin isle ilgili olumlu
duygulara sahip olma diizeyi 26,52 + 7,00 olarak belirlenmis olup, minimum 9,00,

maksimum 45,00 puan araliginda degismektedir.

Ustlerden uygun destek algis1 boyutunda, hemsirelerin puan ortalamas1 17,52 +
4,96 olarak hesaplanmigtir. Minimum 6,00, maksimum 30,00 degerleri, hemsireler

arasinda {ist yonetimden alinan destek algisinin farklilagtigini goéstermektedir.
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Isyerinde algilanan 6nem boyutunda ise hemsirelerin puan ortalamas 23,52 + 5,99

olarak belirlenmistir. Minimum 8,00, maksimum 40,00 puan araliginda degismektedir.

Son olarak, keyifli ¢calisma ortami boyutunda hemsirelerin ortalama puani 14,48

+ 3,98 olarak hesaplanmistir. Minimum 5,00, maksimum 25,00 puan araliginda

degismektedir.

Tablo 6. Ol¢cek Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Hemsire Hemysire
is Hemsire Is is Isle Migili | Ustlerden | isyerinde | Keyifli

Yasam | Motivasyonu Do Sum Olumlu Uygun | Algilanan | Calisma
Kalitesi Toplam To ylam Duygular Destek Onem Ortamm
Toplam P

Hemsireis [r | 1,000

Yasam

Kalitesi p| 0,000

Toplam

Hemsire Is r | 0,476** 1,000

¥g’;‘l‘;ﬁy°”” o| 0,000 0,000

Hemsire is r | 0,578** 0,626** 1,000

[T)ggfarpn p| 0,000 0,000 0,000

isle ilgili r | 0,441** 0,494** 0,848** 1,000

Olumlu

Duygular p| 0,000 0,000 0,000 0,000

Ustlerden r | 0,445** 0,468** 0,716** | 0,453** 1,000

Uygun Destek |p | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Isyerinde r | 0,494** 0,496** 0,793** | 0,513** 0,411** 1,000

Algil

S p| 0,000 0,000 0,000 | 0,000 0,000 0,000

Keyifli r | 0,456** 0,537** 0,795** | 0,609** 0,467** 0,546** 1,000

g?if::f‘ p| 0,000 0,000 0,000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000

**<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 6’ da 6l¢ek puanlari arasindaki korelasyonlar degerlendirilmistir. Hemgire

is yasam Kalitesi ile hemsire is motivasyonu arasinda pozitif yonli orta dizeyde bir iliski
(r=0,476, p<0,01) bulunmustur.

Hemsire is yasam kalitesi ile hemsire is doyumu arasindaki iligki ise daha

giicliidiir (r=0,578, p<0,01). Benzer sekilde, hemsire is motivasyonu ile hemsire is
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doyumu arasinda yiiksek diizeyde pozitif bir korelasyon (r=0,626, p<0,01) tespit

edilmistir,

Alt boyutlar incelendiginde, isle ilgili olumlu duygularin is doyumu ile en giiclii
korelasyonu gosterdigi belirlenmistir (1=0,848, p<0,01). Ayrica, is yerinde algilanan
onem (r=0,793, p<0,01) ve keyifli calisma ortam1 (r=0,795, p<0,01) da is doyumu ile
yuksek diizeyde pozitif iliskili bulunmustur.

Hemsire is motivasyonu ile alt boyutlar arasindaki korelasyonlara bakildiginda,

keyifli ¢alisma ortaminin en giiglii iliskiye sahip oldugu goriilmektedir (r=0,537, p<0,01).

Tablo 7. Is Yasam Kalitesi ve Is Doyumu Arasindaki iliskide is Motivasyonunun
Aracilik Rolii

Bagiml Degisken |Bagimsiz Degisken | SE T p |%95 CI Alt [%95 CI Ust

IM IYK (a) 0,476 0,012 |13,331|0,000| 0,136 0,182
R=0,476; R-sq=0,226; F=177,709; p=0,000

ID IYK () 0,578 10,020 |17,48410,000| 0,303 0,380
R=0,578; R-sq=0,335; F=305,704; p=0,000

IYK (c) 0,36310,019|11,053|0,000| 0,176 0,253

° IM (b) 0,45310,058 |13,791|0,000| 0,687 0,915
R=0,702; R-sq=0,493; F=295,516; p=0,000

Toplam Etki 0,34210,020|17,48410,000| 0,303 0,380

Direk Etki 0,21410,019|11,053|0,000| 0,176 0,253

Dolayh Etki 0,21510,020 - - 0,179 0,256

IYK: Is Yasam Kalitesi; IM:Is Motivasyonu; ID:Is Doyum

Tablo 7’ de is yasam kalitesi ile is doyumu arasindaki iligkide is motivasyonunun
aracilik rolii incelenmistir. Is yasam kalitesinin is motivasyonu iizerindeki etkisi (a)
anlamli ve pozitif yonde olup (p=0,476, p<0,001), is yasam kalitesinin artmasiyla is
motivasyonunun da arttigr goriilmektedir. Modelin aciklayiciligi (R*=0,226) olup, is
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yasam kalitesinin is motivasyonundaki degisimin yaklasik %22,6’sin1 agikladigi

belirlenmistir.

Is yasam kalitesinin dogrudan is doyumu iizerindeki etkisi (c) pozitif ve anlamlidir
(B=0,578, p<0,001). Bu bulgu, is yasam kalitesi arttikga hemsirelerin iy doyumunun da
yiikseldigini gostermektedir. Modelin agiklayiciligi (R?=0,335) olup, is yasam kalitesinin
1s doyumundaki degisimin %33,5’ini acikladig1 belirlenmistir.

Aracilik analizi kapsaminda, is yasam kalitesinin is doyumu tlizerindeki dogrudan
etkisi (c') azalarak f=0,363’¢ diismiistiir ve yine anlamlidir (p<0,001). Ayn1 zamanda, is
motivasyonunun is doyumu iizerindeki etkisi (b) gii¢clii ve anlamli bulunmustur (f=0,453,
p<0,001). Modelin ac¢iklayiciligi (R?=0,493) olup, is yasam kalitesi ve is motivasyonunun
birlikte is doyumundaki degisimin %49,3’iinii agikladig1 belirlenmistir.

Toplam etki (¢) p=0,342, p<0,001 olarak hesaplanmig olup, iy motivasyonunun
aracilik etkisini gostermektedir. Dolayl etkinin (a*b) f=0,215, p<0,001 oldugu ve gliven
araliginin (0,179-0,256) anlamli oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, is motivasyonu, is

yasam kalitesi ile is doyumu arasindaki iliskide kismi aracilik roli tstlenmektedir.
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Tablo 8. Hemsire Is Yasam Kalitesi Puanlarinm Tanimlayici Ozelliklere Gore

Farkhlasma Durumu

Demografik Ozellikler n Hemsire is Yasam Kalitesi

Yas Ort + SS

25 ve Al 169 106,503+29,897
25-30 275 103,636+30,000
31 ve Uzeri 166 103,819+28,140
F= 0,552

p= 0,576
Cinsiyet Ort£SS
Erkek 88 101,864+30,929
Kadin 522 104,922+29,207
t= -0,901

p= 0,368
Medeni Durum Ort £ SS

Evli 475 103,781+29,354
Bekar 135 106,941+29,788
t= -1,100

p= 0,272

Aile Tipi Ort£SS
Cekirdek 586 104,203+29,321
Genis 24 111,250+32,514
t= -1,149

p= 0,251
Gelir Duzeyi Ort+SS
Gelir Giderden Az 460 104,467+29,096
Gelir Gidere Esit 113 103,186+30,784
Gelir Giderden Yuksek 37 108,595+30,204
F= 0,469

p= 0,626
Calisilan Servis Ort £ SS
Cerrahi 145 107,676+30,623
Dahili 435 103,959+29,071
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Poliklinik 30 96,600+28,222

F= 2,002

p= 0,136
Haftahk Calisma Saati Ort£SS

40 Saat 444 103,926+30,239
56 Saat 166 105,964+27,282
t= -0,760

p= 0,447
Meslekte Calisma Siiresi Ort + SS

1-5 Y1l 152 106,974+28,034
6-10 Y1l 410 103,029+29,496
11 Y1l ve Uzeri 48 108,979+32,969
F= 1,605

p= 0,202
Birimde Calisma Siiresi Ortx SS

1-5 Y1l 298 106,591+28,237
6-10 Y1l 274 101,737+29,945
11 Y1l ve Uzeri 38 107,711+34,088
F= 2,190

p= 0,113

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Tablo 8’ de hemsirelerin is yasam kalitesi puanlarinin demografik ve mesleki
degiskenlere gore farklilasma durumu incelenmistir. Yas gruplari acisindan yapilan
degerlendirmede, 25 yas ve alt1 grubun is yasam kalitesi puan ortalamasi 106,50 £ 29,89,
25-30 yas grubunun 103,63 + 30,00 ve 31 yas ve iizeri grubun 103,81 + 28,14 oldugu
belirlenmistir. Ancak, bu gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhi

bulunmamustir (F=0,552;p=0,576).

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde, erkek hemsirelerin is yasam kalitesi puani
101,86 &+ 30,92, kadin hemsirelerin ise 104,92 + 29,20 olarak hesaplanmistir. Ancak, bu
fark anlamli diizeyde degildir (t=-0,901; p=0,368). Medeni durum degiskeninde de benzer
sekilde, evli hemsirelerin is yasam kalitesi puan1 103,78 £ 29,35, bekar hemsirelerin ise
106,94 + 29,78 olarak belirlenmis olup, gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (t=-1,100; p=0,272).
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Gelir diizeyi degiskeninde, gelir giderden az olan hemsirelerin puan ortalamasi
104,46 + 29,09, gelir gidere esit olanlarin 103,18 + 30,78, gelir giderden yiiksek olanlarin
ise 108,59 + 30,20 oldugu belirlenmistir. Ancak, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (F=0,469; p=0,626).

Calisilan servis acgisindan yapilan incelemede, cerrahi serviste ¢alisan hemsirelerin
i yasam kalitesi puan1 107,67 £ 30,62, dahili serviste ¢alisanlarin 103,95 + 29,07 ve
poliklinikte ¢alisanlarin 96,60 + 28,22 oldugu tespit edilmistir. Ancak, bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (F=2,002; p=0,136). Haftalik calisma saatleri degiskeni
degerlendirildiginde, 40 saat ¢alisan hemsirelerin is yasam kalitesi puan1 103,92 + 30,23,
56 saat calisanlarin ise 105,96 + 27,28 olarak hesaplanmistir. Ancak, gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (t=-0,760; p=0,447).

Meslekte calisma siiresi acisindan yapilan analizde, 1-5 yil c¢alisanlarin puan
ortalamast 106,97 £+ 28,03, 6-10 yil calisanlarin 103,02 £ 29,49, 11 yil ve iizeri
calisanlarin ise 108,97 £+ 32,96 oldugu belirlenmistir. Ancak, bu fark anlamli diizeyde
degildir (F=1,605; p=0,202). Benzer sekilde, birimde calisma siiresi degiskeninde de
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (F=2,190; p=0,113).

Tablo 9. Hemsire is Motivasyonu Puanlarimin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore

Farkhlasma Durumu

Demografik Ozellikler N Hemsire is Motivasyonu

Yas Ort+ SS

25 ve Alt1 169 49,669+10,038
25-30 275 49,778+9,717
31 ve Uzeri 166 48,886+9,870
F= 0,457

p= 0,633
Cinsiyet Ort £ SS
Erkek 88 49,580+10,448
Kadin 522 49,492+9,744
t= 0,077

p= 0,939
Medeni Durum Ort £ SS
Evli 475 49,347+10,025
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Bekar 135 50,059+9,171
t= -0,742

p= 0,459
Aile Tipi Ort £ SS
Cekirdek 586 49,336+9,748
Genis 24 53,625+11,325
t= -2,099

p= 0,036
Gelir Duzeyi Ort £ SS
Gelir Giderden Az 460 49,698+9,869
Gelir Gidere Esit 113 48,841+10,466
Gelir Giderden Yiksek 37 49,135+7,296
F= 0,371

p= 0,690
Calisilan Servis Ort + SS
Cerrahi 145 49,021+10,023
Dahili 435 49,616+9,754
Poliklinik 30 50,233+10,428
F= 0,285

p= 0,752
Haftahk Calisma Saati Ort+ SS

40 Saat 444 49,232+9,725
56 Saat 166 50,235+10,135
t= -1,121

p= 0,263
Meslekte Calisma Siiresi Ort £ SS
1-5 Y1l 152 49,730+9,784
6-10 Y1l 410 49,551+9,833
11 Y1l Ve Uzeri 48 48,396+10,206
F= 0,349

p= 0,706
Birimde Calisma Siiresi Ort +SS
1-5 Y1l 298 50,191+9,616
6-10 Y1l 274 49,088+10,143
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11 Y1l ve Uzeri 38 47,132+9,023
F= 2,084
p= 0,125

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi

Tablo 9’ da hemsirelerin is motivasyonu puanlarinin demografik ve mesleki
degiskenlere gore farklilasma durumu incelenmistir. Yas gruplart agisindan yapilan
degerlendirmede, 25 yas ve alti hemsirelerin is motivasyonu puan ortalamasi 49,67 +
10,03, 25-30 yas grubunun 49,77 + 9,71 ve 31 yas ve lizeri grubun 48,88 + 9,87 oldugu
belirlenmistir. Ancak, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0,457;

p=0,633).

Cinsiyet acisindan bakildiginda, erkek hemsirelerin is motivasyonu puani 49,58 £
10,44, kadin hemsirelerin ise 49,49 + 9,74 olarak hesaplanmistir. Ancak, bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (t=0,077; p=0,939). Medeni durum agisindan da evli
hemsirelerin is motivasyonu puani 49,34 + 10,02, bekar hemsirelerin ise 50,05 £ 9,17
olarak belirlenmis olup, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (t=-0,742;

p=0,459).

Aile tipi degiskeninde, ¢ekirdek ailede yasayan hemsirelerin is motivasyonu puani
49,33 £ 9,74, genis ailede yasayan hemsirelerin ise 53,62 + 11,32 olarak hesaplanmistir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2,099; p=0,036). Bu bulgu, genis
ailede yasayan hemsirelerin i3 motivasyonlarmin daha yiliksek olabilecegini

gostermektedir.

Gelir diizeyi acisindan yapilan degerlendirmede, gelir giderden az olan
hemsirelerin is motivasyonu puani 49,69 + 9,86, gelir gidere esit olanlarin 48,84 + 10,46
ve gelir giderden yiiksek olanlarin ise 49,13 £ 7,29 oldugu belirlenmistir. Ancak, gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (F=0,371; p=0,690).

Calisilan servis degiskeni acisindan yapilan analizde, cerrahi serviste calisan
hemsirelerin is motivasyonu puani 49,02 + 10,02, dahili serviste ¢alisanlarin 49,61 + 9,75
ve poliklinikte calisanlarin 50,23 + 10,42 oldugu belirlenmistir. Ancak, bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (F=0,285; p=0,752).

Haftalik calisma saatleri degiskeni degerlendirildiginde, 40 saat c¢alisan

hemsirelerin is motivasyonu puan1 49,23 £ 9,72, 56 saat calisanlarin ise 50,23 + 10,13
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oldugu tespit edilmistir. Ancak, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (t=-
1,121; p=0,263).

Meslekte calisma siiresi agisindan yapilan analizde, 1-5 yil calisanlarin is

motivasyonu puant 49,73 £ 9,78, 6-10 yil calisanlarin 49,55 + 9,83 ve 11 yil ve {izeri

calisanlarin ise 48,39 £+ 10,20 oldugu belirlenmistir. Ancak, bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (F=0,349; p=0,706).

Birimde c¢alisma siiresi agisindan yapilan degerlendirmede, 1-5 yil calisan

hemsirelerin ig motivasyonu puani 50,19 + 9,61, 6-10 y1l calisanlarin 49,08 + 10,14 ve 11

yil ve lizeri ¢alisanlarin ise 47,13 + 9,02 oldugu tespit edilmistir. Ancak, bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=2,084; p=0,125).

Tablo 10. Hemsire Is Doyumu Puanlarmin Tanimlayici Ozelliklere Gore

Farkhilasma Durumu

] . Isle Tlgili Ustlerden Isyerinde Keyifli
Demografik Hemsire Is
. Olumlu Uygun Algilanan Calisma
Ozellikler Doyum .
Duygular Destek Onem Ortami
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
25 ve Al 169 83,361+17,679 27,047+7,141 17,550+5,057 24,006+5,908 14,757+3,938
25-30 275 82,298+17,388 26,560+6,921 17,498+4,874 23,615+6,043 14,626+4,034
31ve Uzeri 166 80,289+17,069 25,916+6,997 17,536+5,024 22,874+5,946 13,964+3,903
F= 1,360 1,102 0,007 1,563 1,998
p= 0,257 0,333 0,993 0,210 0,137
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Erkek 88 79,534+19,378 24,796+7,799 17,22745,166 23,114+6,650 14,398+4,007
Kadin 522 82,469+17,020 26,810+6,827 17,573+4,926 23,590+5,870 14,496+3,978
t= -1,466 -2,507 -0,604 -0,690 -0,215
p= 0,143 0,012 0,546 0,490 0,830
Medeni
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durum
Evli 475 81,832+17,498 26,480+7,103 17,461+5,033 23,413+6,010 14,478+3,971
Bekar 135 82,800+17,063 26,659+6,669 17,741+4,695 23,904+5,903 14,496+4,020
t= -0,571 -0,262 -0,578 -0,841 -0,047
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p= 0,569 0,793 0,563 0,401 0,962
Aile Tipi Ort+£SS Ort+£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Gekirdek 586 81,951+17,371 26,463+6,989 17,498+4,980 23,544+5,947 14,445+3,985
Genis 24 84,375+18,168 27,917+7,401 18,125+4,426 22,958+6,975 15,375+3,786
t= -0,669 -0,997 -0,607 0,470 -1,122
p= 0,504 0,319 0,544 0,639 0,262
Gelir Dizeyi Ort+£SS Ort+£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
gzgrden Al 460 82,307+£17,220 26,680+6,959 17,578+4,953 23,548+5,942 14,500+3,940
Gelir Gidere
Esit? 113 79,929+18,617 25,903+7,003 17,035+5,342 22,699+6,218 14,292+4,187
Gelir
Giderden 37 85,270+15,282 26,405+7,643 18,324+3,591 25,703+5,338 14,838+3,877
Y liksek®
F= 1,527 0,564 1,059 3,558 0,281
p= 0,218 0,569 0,348 0,029 0,755
PostHoc= .7

(p<0.05)
Calisilan
Servis Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cerrahi 145 83,090+17,988 26,841+7,429 18,110+5,215 23,635+6,124 14,503+3,985
Dahili 435 81,692+17,298 26,483+6,831 17,356+4,905 23,405+5,986 14,448+4,033
Poliklinik 30 82,133+16,167 25,500+7,514 17,100+4,342 24,667+5,307 14,867+3,159
F= 0,351 0,476 1,374 0,657 0,158
p= 0,704 0,621 0,254 0,519 0,854
Haftahk
Calisma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Saati
40 Saat 444 81,478+18,121 26,444+7,236 17,414+5,101 23,180+6,111 14,439+4,130
56 Saat 166 83,566+15,227 26,723+6,360 17,813+4,555 24,434+5,551 14,596+3,550
t= -1,321 -0,438 -0,884 -2,310 -0,434
p= 0,154 0,643 0,377 0,021 0,642
Meslekte
Caligma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
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Sdresi

1-5 Yil 152 81,954+16,507 26,882+6,855 17,118+4,615 23,171+5,955 14,783+3,906
6-10 Y1l 410 81,985+17,721 26,361+6,989 17,644+5,120 23,578+6,004 14,402+4,001
11 Yil ve

48 82,854+17,642 26,729+7,679 17,771+4,609 24,146+5,975 14,208+4,042

Uzeri

F= 0,056 0,329 0,687 0,539 0,629
p= 0,945 0,720 0,503 0,584 0,533
Birimde

Calisma Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+SS
Suresi

1-5 Y1l 298 83,342+16,502 27,094+6,851 17,581+4,688 23,765+5,885 14,903+3,880
6-10 Yil? 274 80,533+18,256 25,821+7,037 17,471+5,285 23,190+6,132 14,051+4,033

11 Yil ve
38 82,790+17,422 27,053+7,669 17,447+4,700 24,000+5,719 14,290+4,106

Uzeri®

F= 1,905 2,486 0,040 0,789 3,343

p= 0,150 0,084 0,961 0,455 0,036
PostHoc= 1>2 (p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Tablo 10° da hemsirelerin i doyumu puanlarinin demografik ve mesleki
degiskenler agisindan farklilik gdsterip gostermedigi incelenmistir. Yas gruplarina gore
is doyumu puanlar karsilastirildiginda, yas arttik¢a is doyumunda hafif bir diisiis egilimi
gbzlemlenmis, ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Cinsiyet degiskeni acisindan kadin hemsirelerin i3 doyumu ortalamas: erkek
hemsirelerden daha yiiksek bulunmus, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.143). Bununla birlikte, kadin hemsirelerin isle ilgili olumlu duygular alt
boyutundaki puani erkek hemsirelere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p=0.012).

Medeni durum agisindan degerlendirildiginde, evli ve bekar hemsireler arasinda
is doyumu agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Bununla birlikte,
bekar hemsirelerin is doyumu puanlarinin evli hemsirelere kiyasla daha yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir. Benzer sekilde, aile tipi degiskenine gore genis aile yapisina sahip
hemsirelerin iy doyumu ortalamalar1 ¢ekirdek aile yapisina sahip hemsirelere gore daha

yiiksek bulunmus, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.504).
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Gelir diizeyi degiskenine gore, genel is doyumu agisindan anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte (p=0.218), "Isyerinde Algilanan Onem" alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0.029). Post-hoc analizine gore, geliri
giderinden fazla olan hemsireler, gelir-gider dengesi olanlara ve gelir giderinden az

olanlara kiyasla isyerinde kendilerini daha 6nemli hissetmektedir (p<0.05).

Calisilan servislere gore is doyumu puanlari karsilastirildiginda, cerrahi, dahili ve
poliklinik servislerinde ¢alisan hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.704). Ancak, cerrahi serviste calisan hemsirelerin is doyumu
ortalamalarinin diger servislerde calisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
gorllmistiir. Haftalik calisma saatlerine gore yapilan analizlerde, 40 saat calisan
hemsirelerin i doyumu puanlari ile 56 saat ¢alisanlarin i doyumu puanlar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir (p=0.154).

Meslekte caligsma siiresine gore is doyumu puanlari incelendiginde, 1-5 yil, 6-10
yil ve 11 yil ve tlizeri mesleki deneyime sahip hemsireler arasinda is doyumu agisindan
anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05). Ancak, birimde ¢alisma slresi degiskenine
gore is doyumu puanlarinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.036). Post-hoc
analiz sonuglarina gore, 1-5 yil ¢alisan hemsirelerin i doyumu puanlari 6-10 y1l ¢alisan

hemsirelere kiyasla daha yliksek bulunmustur (p<0.05).

Bu bulgular, hemsirelerin is doyumu diizeylerinin bireysel ve mesleki
ozelliklerine gore degiskenlik gosterdigini, ancak bu farkliliklarin ¢gogunun istatistiksel
olarak anlamli olmadigin1 ortaya koymaktadir. Ozellikle, gelir diizeyi ve birimde ¢alisma
stiresi gibi degiskenler i3 doyumu tiizerinde anlamli farklilik yaratirken, yas, cinsiyet,
medeni durum, aile tipi ve haftalik ¢alisma suresi gibi degiskenlerin etkisinin istatistiksel

olarak anlamli olmadigibelirlenmistir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu aragtirmada, hemsgirelerin is yasam kalitesi, motivasyon ve is doyumu
arasindaki iliskiler incelenmis ve motivasyonun bu siiregteki aract rolii
degerlendirilmistir. Calismadan elde edilen bulgular, ilgili literatiir 1s181nda
yorumlanarak, mevcut teorik cerceve ve oOnceki arastirmalarla karsilastirilmistir.
Arastirmanin sonuglari, hemsgirelerin is yasam kalitesinin is doyumu tizerindeki etkisini

dogrularken, motivasyonun bu iligkiye dnemli bir katki sundugunu gostermektedir.

Bu bdliimde, elde edilen verilerin saglik sektoriindeki is giicli yonetimi agisindan
anlami ele alinacak, ¢alismanin giiglii ve zayif yonleri tartisilacak ve bulgularin hem
mevcut literatiire hem de pratik uygulamalara nasil katki sagladig1 degerlendirilecektir.
Ayrica, arastirmanin siirliliklart ve saglik yonetimi baglaminda is yasam kalitesini

artirmaya yonelik stratejilere dair ¢ikarimlar yapilacaktir.

Calismanizda 610 hemsirenin i yasam kalitesi puan ortalamasi1 104,48 + 29,45
olarak belirlenmis olup, bu deger hemsirelerin is yasam kalitesinin genel olarak orta
diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, daha 6nce yapilan ¢esitli aragtirmalarla da
uyumludur. Ornegin, Toki¢ ve Rezi¢’in (2023) ¢aligmasinda, yogun bakim ve anestezi
initelerinde calisgan hemsirelerin is yasam kalitesinin genellikle orta seviyede oldugu
belirtilmistir. Benzer sekilde, Moradi, Maghaminejad ve Azizi-Fini (2014) tarafindan
yapilan arastirmada hemsirelerin %60’ 1min orta diizeyde bir is yasam kalitesine sahip
oldugu saptanmistir. Wang ve arkadaslar1 (2020) ise Cin’de gerceklestirdikleri bir
arastirmada hemsirelerin is yasam kalitesinin 3,40 + 0,61 (1-5 Olceginde) oldugunu
belirlemis ve Ozellikle is stresi ve galisma kosullarinin is yasam Kalitesini diisiiren 6nemli

faktorler oldugunuvurgulamistir.

67



Hemsirelerinis motivasyonu puan ortalamasi 49,51 + 9,84 olarak belirlenmis olup,
bu deger hemsirelerin iy motivasyonunun genel olarak orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Standart sapma degerinin 9,84 olmasi, hemsirelerin motivasyon
seviyelerinde bireysel farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgu, onceki
arastirmalarla da uyumludur. Toode ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 ¢alismada, hastane
hemsirelerinin hem igsel (M = 4,98, SD = 1,03) hem de digsal (M = 3,63, SD = 0,89)

motivasyon diizeylerinin orta seviyede oldugunu belirlemislerdir.

Calismanizda hemsirelerin genel is doyumu puan ortalamasinin 82,05 + 17,39
olarak hesaplanmasi, i doyumunun genel olarak orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
Standart sapma degerinin yiliksek olmasi, bireyler arasinda is doyumu algisinda
farkliliklarin bulundugunu isaret etmektedir. Bu bulgular, 6nceki arastirmalarla da

uyumludur.

Calismanizda degerlendirilen is doyumu alt boyutlar1 da literatiirdeki bulgularla
paralellik gostermektedir. Ozellikle, isle ilgili olumlu duygularin is doyumunun en nemli
bilesenlerinden biri oldugu bilinmektedir (Singh, Chakradhar & Joshi, 2021). Yonetici
destegi faktorii de 15 doyumunu 6nemli dlgiide etkileyen bir degiskendir. Silva ve Potra
(2021), yonetici desteginin hemsirelerin is doyumunu artiran kritik bir faktor oldugunu
ve yeterli destegin saglanmadigi durumlarda is doyumunun diistiigiinii raporlamistir.
Ayrica, isyerinde algilanan 6nem ve keyifli ¢alisma ortami da hem 1§ doyumu hem de
calisan baglilig1 acisindan kritik faktorler olarak gosterilmektedir (Simalango & Ilyas,
2019). Sonug olarak, mevcut calismanizin bulgular1 6nceki aragtirmalarla ortiismekte
olup, hemsirelerin is doyumunu artirmak i¢in calisma ortamlarmin iyilestirilmesi,
yonetici desteginin artirilmast ve kariyer gelisim firsatlariin saglanmasi gerektigini

ortaya koymaktadir.

Calismanizda is yasam kalitesi ile is doyumu arasindaki iligkide 1is
motivasyonunun aracilik rolii incelenmis ve is yasam kalitesinin i doyumunu dogrudan
ve dolayli olarak etkiledigi tespit edilmistir. Bu bulgu, Onceki arastirmalarla da
uyumludur. Ornegin, Erlina ve arkadaslar1 (2021) is motivasyonunun hemsirelerin is
doyumu tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu ve is yasam kalitesinin ylkselmesiyle
is doyumunun arttigini belirtmistir. Benzer sekilde, Morales-Garcia ve arkadaslar1 (2024)
yaptiklar ¢aligmada, is motivasyonunun, hemsirelerin mesleki verimliligi ve yasam

tatmini Gzerinde kritik bir aracilik roli oynadigini ortaya koymuslardir.
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Sleem ve Zakaria (2015), ameliyathane hemsireleri (zerinde yaptiklari ¢alismada,
is yasam kalitesinin is motivasyonu ile pozitif yonde iliskili oldugunu ve motivasyon
seviyesinin yiikselmesiyle is doyumunun arttigini belirlemistir. Benzer sekilde,
PhiloResmi (2016) hemsirelerin is yasam Kalitesinin, is doyumu ile gii¢lii bir sekilde
iligkili oldugunu ve is motivasyonu araciligtyla bu iligskinin daha da giiglendigini ortaya

koymustur.

Ayrica, is doyumunun artirilmasi i¢in hem is motivasyonu hem de c¢alisma
kosullarmin iyilestirilmesi gerektigi onceki calismalarda da vurgulanmistir. Ornegin,
Dargahpour ve arkadaslar1 (2022), is yasam kalitesi ile is doyumu arasinda gii¢lii bir iligki
oldugunu ve bu iliskinin ¢alisan motivasyonu ile daha da pekistirilebilecegini ifade
etmislerdir. Murni ve arkadaglar1 (2022) ise hemsirelerin motivasyonunun is doyumu
tizerindeki dogrudan ve dolayli etkilerini inceleyerek, motivasyonu artirict dnlemler

alinmasinin i doyumunu da yiikselttigini gostermistir.

Calismanizda hemsirelerin is yasam kalitesi puanlariin demografik ve mesleki
degiskenlere gore farklilasmadigi belirlenmistir. Bu bulgu, literatiirde yapilan bazi
calismalarla uyumlu olmakla birlikte, baz1 arastirmalar is yasam kalitesinin belirli
demografik faktorlerden etkilenebilecegini gostermektedir. Ornegin, Lebni ve arkadaslar:
(2020) Iran’da yaptig1 calismada, hemsirelerin is yasam kalitesinin yas, medeni durum,
egitim durumu, mesleki deneyim, ¢alisma birimi ve vardiya sistemleriyle anlamli bir iligki
gosterdigini saptamistir. Ozellikle evli hemsirelerin ve uzun siire ayni isyerinde
calisanlarin is yasam Kalitesinin daha yuksek oldugu belirlenmistir. Santos ve arkadaglari
(2018) tarafindan yapilan bir calismada ise is yasam kalitesinin 6zellikle is ortami ve maas
memnuniyeti ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu gosterilmis, yas ve calisma saatlerinin
ise i3 yasam kalitesi lizerindeki etkisinin sinirlt oldugu tespit edilmistir. Buna karsin,
Toki¢ ve Rezi¢ (2023) tarafindan yapilan arastirmada, is yasam Kkalitesinin cinsiyet,
egitim dilizeyi, hizmet siiresi ve caligma birimi gibi faktorlerden anlamli derecede
etkilenmedigi bulunmus ve bu durum hemsirelerin is yasam kalitesini sekillendiren
faktorlerin bireysel ve kurumsal diizeyde daha karmagik bir yapiya sahip olabilecegini
diisiindiirmiistiir. Dargahpour ve arkadaslari (2022) ise is yasam kalitesinin is doyumu ile
giiclii bir korelasyona sahip oldugunu ancak yas, medeni durum ve gelir diizeyi gibi

bireysel degiskenlerden dogrudan etkilenmedigini ortaya koymustur.

Calismanizda hemsirelerin i motivasyonu puanlarinin demografik ve mesleki

degiskenlere gore anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edilmistir. Ancak, aile tipi
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degiskeninde genis ailede yasayan hemsirelerin is motivasyonunun anlamli derecede
yuksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, baz literatlr arastirmalariyla ortiismekte olup, is
motivasyonunun bireysel ve cevresel faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Gaki,
Kontodimopoulos ve Niakas (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin is
motivasyonlarinin is doyumu, ¢alistiklart sektdr ve yas faktorleri ile anlamli bir iliski
gosterdigi belirlenmistir. Ozellikle, i¢sel motivasyonun (basar1 ve bireysel gelisim)
hemsireler i¢in en 6nemli itici gli¢ oldugu, buna karsin maddi odiillerin daha az etkili
oldugu vurgulanmistir. Yahya ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan bir bagka
calismada ise, hemsirelerin motivasyon seviyelerinin cinsiyet ve deneyim yilina gore
anlamli farklar gosterdigi tespit edilmistir. Erkek hemsirelerin motivasyon seviyelerinin
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmis, ayrica
deneyimi az olan hemsirelerin motivasyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu bulgular, mevcut ¢aligmada cinsiyet ve yas degiskenlerine gore anlamli
bir fark bulunmamasiyla ¢elismekte olup, motivasyonun kiiltiirel ve orgiitsel faktorlere
bagl olarak degisebilecegini gostermektedir. Mukhofi ve arkadaslar1 (2024) tarafindan
yapilan giincel bir arastirmada, is motivasyonunun is doyumu ve performans {izerinde
dogrudan etkili oldugu belirlenmis ancak demografik faktdrlerin motivasyon tizerindeki
etkisinin sinirh oldugu ifade edilmistir. Benzer sekilde, Goktepe ve arkadaslar1 (2020),
hemsirelerin is motivasyonunun mesleki dayanisma, kariyer firsatlar1 ve maas politikalar
ile gliclii bir sekilde iligkili oldugunu, ancak yas ve medeni durum gibi bireysel
degiskenlerin motivasyon tlizerindeki etkisinin diisiik oldugunu raporlamislardir. Mevcut
calismada da medeni durum ve gelir diizeyine gore anlamli fark bulunmamasi, bu literatur

bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Calismanizda hemsirelerin i doyumu puanlarmin demografik ve mesleki
degiskenlere gore farklilasip farklilagmadigi incelenmistir. Bulgulariniz, onceki
aragtirmalarin bazilariyla paralellik gosterirken, bazi ¢aligmalarda is doyumunun belirli
demografik faktorlerden etkilenebilecegi belirlenmistir. Ornegin, Rahnavard ve
arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan bir arastirmada, demografik degiskenlerin
hemsirelerin is doyumu Gzerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi belirlenmistir. Ancak,
calisma ortami, rotasyonlu vardiyalar ve maas gibi ¢evresel faktorlerin is doyumunu
onemli Olgiide etkiledigi goriilmiistiir. Benzer sekilde, Reid, Hurst ve Anderson (2013)
tarafindan yapilan bir calismada, yas ve deneyim siiresinin is doyumu ile dogrudan iliskili

olmadigi, ancak calisgilan hastane tlrl ve mesleki uzmanlik alanlarmin is
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doyumunu etkileyebilecegi belirtilmistir. Buna karsilik, Al-Haroon ve Al-Qahtani (2019)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, yas, cinsiyet ve gelir diizeyinin hemsirelerin is
doyumunu anlamli sekilde etkiledigi bulunmustur. Erkek hemsirelerin kadinlara gore
daha yiiksek is doyumu bildirdigi, ayrica yasin ilerlemesiyle birlikte is doyumunun arttigi
belirlenmistir. Caligmanizda cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik bulunmamasi, bazi
onceki caligmalarla uyumlu olmakla birlikte, is doyumunu belirleyen faktorlerin kiiltiirel
ve kurumsal faktorlere bagli olarak degisebilecegini gostermektedir. Olajide ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada ise gelir diizeyinin i3 doyumunu
etkileyen Onemli faktorlerden biri oldugu belirtilmistir. Calismanizda gelir diizeyi
acisindan genel is doyumu iizerinde anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, "Isyerinde
Algilanan Onem" alt boyutunda anlamli bir farkin oldugu gériilmiistiir. Bu, yiiksek gelire
sahip hemsirelerin kendilerini isyerinde daha degerli hissetme egiliminde olduklarini
gostermektedir ve Olajide ve arkadaslarinin bulgularint desteklemektedir. Ayrica,
Hasanlo, Mohajeri ve Osfori (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada, is doyumunun en
onemli belirleyicilerinin yonetim tarzi ve gelir diizeyi oldugu bulunmustur. Yonetim
destegi ve calisma ortami gibi faktorlerin is doyumunu dogrudan etkileyebilecegi
belirtilmistir. Calismanizda is doyumu ile ilgili en yiuksek anlamli farkin birimde galisma
stiresi degiskeninde oldugu belirlenmis olup, 1-5 yil calisan hemsirelerin is doyumunun
6-10 yil ¢alisanlara kiyasla daha yiiksek olmasi, i3 doyumunun zamanla azaldigim
diistindiirmektedir. Bu bulgu, hemsirelerin kariyer ilerledikce motivasyonlarinin
diisebilecegini ve ¢aligsma ortami1 kosullarinin bu siireci etkileyebilecegini gdsteren dnceki

caligmalarlaparaleldir.

Arastirma zaman, 6rneklem, veri toplama yontemi ve digsal faktorler agisindan

bazi sinirliliklara sahiptir:

. Mekan ve Zaman Sinirliligi: Calisma yalnizca Mardin Egitim ve

Arastirma Hastanesi'nde yiiriitiilmiistiir, farkli bolgeler icin genellenemez.

. Orneklem Smirliligi: Arastirma sadece hemsireleri kapsamaktadir, diger

saglik calisanlarimiicermemektedir.

. Veri Toplama Yontemi: Anket yoOntemiyle veri toplanmis olup,

katilimeilarin 6znel degerlendirmeleri igerebilir.

. Digsal Faktorler: Ekonomik kosullar, yonetim politikalar1 ve kiiltiirel

farkliliklar gibi degiskenler arastirma kapsami diginda birakilmustir.
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BESINCi BOLUM

SONUC ve ONERILER

Bu arastirma, hemsirelerin is yasam kalitesi, is motivasyonu ve is doyumu
arasindaki iligkileri inceleyerek demografik ve mesleki degiskenlere gore farklilagma
durumlarin1 degerlendirmistir. Elde edilen bulgular, hemsirelerin is yasam kalitesi ve is
doyumu diizeylerinin genel olarak orta seviyede oldugunu, is motivasyonunun ise bu iki
degisken arasindaki iliskide kismi aracilik rolii iistlendigini gostermektedir. Is yasam
kalitesinin hem dogrudan hem de is motivasyonu araciligiyla is doyumunu artirdigi
belirlenmistir. Ancak, demografik degiskenler agisindan degerlendirildiginde, yas,
cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, ¢alisma sUresi ve servis gibi faktorlerin biyik
cogunlugunun is yasam kalitesi, i motivasyonu ve iy doyumu flizerinde anlamli bir
farklilik yaratmadig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte, genis ailede yasayan hemsirelerin is
motivasyon puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu, geliri giderinden fazla olan
hemsirelerin isyerinde kendilerini daha 6nemli hissettikleri ve birimde 1-5 yil ¢alisan
hemsirelerin i doyumlarinin 6-10 yil calisanlara kiyasla daha yiliksek oldugu

belirlenmistir.

Bu bulgular, hemsirelerin is yasam kalitesini ve i3 doyumunu artirmak i¢in
yalmizca bireysel faktorlere degil, ayn1 zamanda orgiitsel ve yonetsel faktorlere de
odaklanilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Calisma ortaminin iyilestirilmesi, yonetici
desteginin artirilmasi, kariyer gelisim firsatlarinin saglanmasi ve adil tcret politikalarinin
benimsenmesi, hem is yagam kalitesini hem de i doyumunu artirmada dnemli stratejiler
olarak one ¢ikmaktadir. Ayrica, hemsirelerin motivasyonlarini yiikseltmek i¢in sosyal
destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi ve ekip c¢alismasinin tesvik edilmesi de
onerilmektedir. Son olarak, saglik kurumlarimin hemsirelerin i doyumunu artirmak adina

diizenli geri bildirim mekanizmalar1 olusturmasi, mesleki tatmini artiracak
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politikalar gelistirmesi ve is-yasam dengesi konusunda destekleyici uygulamalar

benimsemesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu aragtirmanin bulgularina dayanarak, hemsirelerin is yasam kalitesini, is

motivasyonunu ve i doyumunu artirmaya yonelik asagidaki oneriler sunulmaktadir:

1

Calisma Ortaminin lyilestirilmesi: Hemsirelerin is doyumunu artirmak
icin fiziksel ve psikososyal ¢alisma kosullar iyilestirilmelidir. Calisma
saatleri diizenlenmeli, asir1 is yiikii azaltilmali ve is-yasam dengesi

saglanmalidir.

Yonetici Desteginin Artirlmasi: Ust yonetimin hemsirelere yonelik
destekleyici politikalar gelistirmesi, karar alma siireglerine katilim1 tegvik
etmesi ve c¢alisanlarin geri bildirimlerine 6nem vermesi is doyumunu

artirabilir.

Adil Ucret ve Odiillendirme Politikalari: Hemsirelerin motivasyonunu
artirmak i¢in adil iicretlendirme politikalart uygulanmali, ek 6demeler ve
tesvik mekanizmalar1 gézden gegirilmelidir. Maddi ddiillerin yani sira,

manevi tesvikler de (takdir, 6dullendirme sistemleri vb.) kullanilmalidir.

Kariyer Gelisimi ve Egitim Olanaklari: Mesleki gelisim firsatlarinin
artirtlmasi, hemsirelerin islerine yonelik motivasyonlarini artirabilir.
Diizenli egitim programlari, sertifika programlar1 ve kariyer

basamaklariin belirgin hale getirilmesi bu stirece katki saglayacaktir.

Sosyal Destek Mekanizmalarinin  Giiglendirilmesi: Isyerinde ekip
caligmasin1 tesvik edecek ve sosyal destek saglayacak uygulamalar
gelistirilmeli, meslektas dayanmismasmi artiracak  organizasyonlar

dizenlenmelidir.

Is Rotasyonu ve Gorev Cesitlendirme: Farkli servislerde calismay: tesvik
eden is rotasyonu ve gorev cesitliligi uygulamalar1 hemsirelerin 1is
doyumunu artirabilir. Tekdiizelikten kaginarak farkli becerilerin

gelistirilmesi saglanmalidir.

Psikososyal Destek Programlari: Hemsirelerin stres ve tlikenmislik
diizeylerini azaltmak i¢in psikososyal destek hizmetleri sunulmali,

bireysel danismanlik ve rehberlik hizmetleri saglanmalidir.
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8 Katilime1 Yonetim Anlayisinin Benimsenmesi: Hemsgirelerin yonetime
katillmimi artiracak uygulamalar gelistirilmeli, ¢alisanlarin goriis ve

onerilerine daha fazla yer verilmelidir.

9. Is-Yasam Dengesi Politikalarmin Gelistirilmesi: Hemsirelerin is disindaki
hayatlarim1 destekleyecek esnek calisma saatleri, vardiya planlamasi ve

izin politikalar1 gozden gegirilmelidir.

10. Diizenli Memnuniyet ve Motivasyon Anketleri: Calisanlarin is doyumu ve
motivasyonu dilizenli olarak degerlendirilerek, ihtiyaclarina yonelik

stratejiler gelistirilmeli ve surekli iyilestirme saglanmalidir.

Bu onerilerin uygulanmasi, hemsirelerin is yasam kalitesini ve motivasyonunu
artirarak, is doyumlarini yUkseltecek ve dolayisiyla saglik hizmetlerinin kalitesini olumlu

yonde etkileyecektir.
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KOMISYON KARARI

Kaziltepe Devlet Hastanesi’nde idari ve Mali Isler Miuidiir Yardimecis1 olan ve ayni
zamanda Mardin Artuklu Universitesi Lisanstistii Egitim Enstittisii Saglik Yénetimi Tezli
Yiiksek Lisans Ogrencisi olan Biilent ASLAN; Dog. Dr. Vasfiye BAYRAM DEGER
Danmsmanhginda Miidiirliigiimiize bagh Mardin Egitim ve Arastrma Hastanesi’'nde
"Hemysirelerde Iy Yasam Kalitesinin is Doyumuna Etkisinde Motivasyonun Araci Rolii"
isimli bilimsel ¢alismalarin1 yapmak igin tarafimiza bagvuruda bulunmustur. Adi gegen
calismayla ilgili belgeler (bilimsel arasgtirma calismalar1 bagvuru formu, basvuru dilekgesi,
calisma anketinin bir 6rnegi...) komisyonumuzca degerlendirilmistir. Arastirmaya konu
olacak kisilerin bilgilerinin iigiincti 6zel veya tiizel kisilerle paylasilmamasi konusunda
hassasiyet gosterilmesi, yapilacak g¢alisma ile ilgili ortaya gikacak her hangi bir maddi
ihtiyacin arastirmaci tarafindan karsilanmas1 ve yapilacak ¢aligmanin sonucunun bir
niishasinin tarafimiza teslim edilmesi kaydiyla galigmanin vapilabilecegi hususu uygun
goriilmiustiir.
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EK-5
ANKET

HEMSIRELERDE IS YASAM KALITESININ iS DOYUMUNA ETKIiSINDE
MOTIVASYONUN ARACIROLU

Bu arastirma bilimsel bir arastirma olup, Mardin Artuklu Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisti Saglik Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans dgrencilerinden Biilent ASLAN ve 6gretim iiyesi
Dog. Dr. Vasfiye BAYRAM DEGER tarafindan yiiriitiilen, Is Yasam Kalitesinin Is Tatminine
Etkisinde Motivasyonun Araci Rolii incelenmesi amaciyla gozlemsel kesitsel tipte bir ¢aligma
olarak planlanmigtir. Aragtirmaya sizden tahminen 20 dakikanizi ayirmaniz istenmektedir. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi
i¢in sizden beklenen, biitlin sorulari eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu anketi okuyup
doldurmaniz arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu
calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz bilimsel platformda yayin amaciyla kullanilabilir.

1. BOLUM: BIREY TANITIM FORMU

1. Yas:
1.18-23 2. 24-29 3. 30-35 4. 36-41 5. 42
<

2. Cinsiyeti: 1. Kadin 2. Erkek

3. Medeni Durum: 1. Evli 2. Bekar 3. Ayrilmisg

4. Uyrugu:

5. Egitim Diizeyi:

1. Lise 2. On lisans 3. Lisans 4,
Lisansusti/Doktora
6. Aile Tipi:
1. Cekirdek aile 2. Genis aile 3. Parcalanmus aile
7. Gelir Dizeyi:
1. Gelir gidere esit 2. Gelir giderden az 3. Gelir giderden yiiksek

8. Caligsma Pozisyonu:

1. Bagshemsire/ Bashemsire Yardimcisi 2. Poliklinik Sorumlu
hemsiresi

3. Servis Hemsgiresi 4. Aci Servis Hemsiresi
5. Ameliyathane Hemsiresi 6. Yogun Bakim Servisi
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9. Calistig1 Servis:

1. Dahili Servisler 2. Cerrahi servisler 3.Poliklinik tetkik alanlari

4. Riskli birimler (acil, ameliyathane, yogun bakim, diyaliz, kapali psikiyatri, siit
cocugu, dogumhane)

5. Diger (Fizik tedavi Unitesi, Sterilizasyon, Eczane, Evde Saglik)

10. Haftalik Calisma Saati: 1. 40 saat 2. 56 saat 3. 64 saat 4. 72 saat

11. Meslekte Caligma Siiresi (yil): 1. 1-5 2. 6-10 3.11-15 4.15-20
5.20<

12. Bulundugu Birimde Calisma Siiresi (Yil):
1.1-5 2.6-10 3.11-15 4, 15-20 5. 20<

13. Hemsirelerin Is Yasam Kalitelerini Degerlendirmeleri:
1. Cok iyi 2. 1yi 3. Orta 4. Kot 5.Cok Kt

14. Calistig1 Vardiya Sekli:
1. Surekli Gundiiz 2. Surekli Gece 3. Gece/Glindiz Karigik

15. Calist1g1 Birimde Kendi Istegi ile Calisma Durumu:
1. Evet 2. Hayir
16. Aldig1 Egitime Uygun Birimde Calistig1 Diisiincesi:
1. Evet 2. Hayir

17. Aldig1 Ucreti Yeterli Bulma Diisiincesi:

1. Yeterli 2. Yetersiz

18. Meslekten Memnuniyet: 1. Memnun 2. Memnun
degil

19. Kurumdan Ayrilmay1 Isteme Durumu: 1. Ayrilmak istiyorum 2.Ayrilmak
istemiyorum

20. Kurumdan Memnuniyet Durumu: 1. Memnun 2. Memnun
degil
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2. BOLUM: is Yasam Kalitesi

o Lutfen asagidaki cimlelerin her birini okuduktan sonra, o climlenin sizin is yasaminizi

ne 6lcude tanimladigint degerlendirin ve yandaki uygun yeri isaretleyiniz. (X).

el €
32 |e|E £
Lole|lsE|lZ2|L S
No X >=(58lg x5
cEElg 2|2
¥EIC|IL|L|LE
1 Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik ve bakim destek
personeli) yeterli miktarda yardim aliyorum.
2  |Isimden memnunum.
3 |Is yiikiim ¢ok agir
4  |Toplumda hemsgirelerle ilgili olumlu bakis agisi1 var.
5 |Isimi ailemin gereksinimleri ile birlikte dengeli sekilde yiiriitebiliyorum.
6 Hasta bakimu ile ilgili konularda karar verirken otonomiye (yetkinlige)
sahibim.
7 | Yonetici/gozetmen hemsirem ile iyi iletisim kurabiliyorum.
8 |Hasta bakimi i¢in yeterli malzeme ve ekipmana sahibim.
9  |Yonetici/gozetmen hemsirem yeterli gozetim/denetim sagliyor.
10 |Hemsirelik ile ilgili olmayan bir¢ok ig yapiyorum.
11 |Is cikisinda da enerjim kaliyor.
12 |Calistigim kurum, meslegimde ilerleme firsatlari sagliyor.
13 |Calistigim birimde ekip ¢aligmasi var.
14  |Giinlik islerim, sik sik kesintiye ugruyor.
15 |Isimi iyi yapabilmek igin yeterli zamanim var.
16 |Calistigim birimde hemsire sayisi yeterlidir.
17 |Is yerime ait oldugumu hissediyorum.
18 |Vardiyali/nobetli caligma programlart yasamimi olumsuz etkiliyor.
19 Fizyoterapist ve solunum terapisti gibi diger ekip iiyeleri ile iletisim
kurabiliyorum.
20 Yonetici/gézetmen hemsiremden, performansimla ilgili geri bildirim

aliyorum.

21 |Kaliteli hasta bakimi verebiliyorum.

22  |Bugiinkii sartlarda yaptigim is i¢in, aldigim maas yeterlidir.

23 |Kurumumun, aileme zaman ayirma konusundaki politikasi uygundur.

24 | Yonetici /gbzetmen hemsirem, bir karar verirken fikrimizi soruyor.

25 |Is ortamimda, hekimler tarafindan kabul gordiigiimii hissediyorum.

26 Hizmet i¢i egitim ve siirekli egitim programlarina katilmak i¢in destek
aliyorum.

27 |Is ortamimda, hekimlerle iyi iletisim kuruyorum.

28 Basgarilarimdan dolay1 yonetici/gdzetmen hemsirem tarafindan takdir
ediliyorum.

29 |Hemsirelik politika, prosediir ve talimatlari isimi kolaylastirtyor.

30 |Giivenlik birimi giivenli bir ¢evre sagliyor.

31 Is yerinde, kisisel zararlara kars1 (fiziksel, duygusal, s6zli1) kendimi
glivende hissediyorum.

32 |isimin, giivenli olduguna inantyorum.

33 |Ust ydnetim, hemgirelige sayg1 duyuyor.

34 |isim, hastalarin ve ailelerinin yasamlari iizerinde etkiye sahiptir.

35 Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik ve bakim destek
personeli) nitelikli yardim aliyorum.
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3. BOLUM: Hemsire is Motivasyonu Ol¢cegi

El gle
O|lc S 5
Bu béliimde, is motivasyonuna iligkin bazi ifadelere yer verilmistir. % g § é
S.N Lutfen bu bolumdeki ifadelere ne 6lgiide katilip katilmadigimz (X) | £| 2 |-
isareti ile belirtiniz. 5 |~ 8 &
¥
1. Bu klinikte ¢alismaktan ¢ok hoslantyorum. 1] 2|3
2. Bu klinikte ¢alisirken ara sira isimle ilgili degisik ve ilging seyler 11 2 |3
yapabiliyorum.
3. Bu ortamda hemsire olarak ¢alismayi tercih ediyorum. 1] 213
4, Bu ortamda ¢alismak toplumda bana sayginlik kazandiriyor. 1] 2 |3
o. Calisirken igimle ilgili bagimsiz kararlar alabiliyor ve insiyatif 1] 2 |3
kullanabiliyorum.
6. Isimi yaparken c¢ok becerikli ve yetkin oldugumu diigiiniiyorum. 1] 2 |3
7. Isimi yaparken aldigim kararlarin tiim sorumlulugunu iistlenerek 1] 2 |3
yapabilecegimi diisiiniiyorum.
8. Bu isi yapmamin hastalar i¢in yararli oldugunu diistiniiyorum. 11 2 |3
9. Isimi yaparken gdsterdigim performansimdan memnunum. 1| 2 |3
10. Isimi yaparken tiim kisisel yeteneklerimi rahatlikla kullanabildigime | 1| 2 | 3
inantyorum.
11. Isimi iyi yapabilmek icin ¢ok caba sarf ettigimi diigiiniiyorum. 1] 2 |3
12. Isimi iyi yapabilmek icin gereken enerjiye fazlasiyla sahibim. 11 2 13
13. Isimi iyi yapabilmek icin istek duyuyor ve caba gdsteriyorum. 1 2 |3
14. Burada calismaya devam etmek isterim. Ciinkii igimin kisisel 11 2 |3
gelisimime katkida bulundugunu hissediyorum.
15. Isimi yapmanin énemli oldugunu diisiiniiyorum. Ciinkii isim insan 1 2 |3
hayatini1 olumlu yonde etkilememi sagliyor.
16. Bu iste calismanin, benim i¢in insanlar1 daha kolay kabul etmemi 11 2 |3
sagladigini diigiiniiyorum.
17. Hayatta bir yere sahip olabilmem ig¢in isim dnemlidir. 1| 2 |3
18. Isimi yaparken genellikle benden beklenenden fazlasini yaparim. 11 2 13
19. Calisirken geri bildirim almaktan hoslanirim. 1] 2 |3
20. Yaptigim iyi bir i karsilifinda genellikle takdir edilirim. 1 2 |3
21, Isimi iyi yaptigim zaman kendimi basarili hissederim. 1| 2 |3
22. Isimi iyi yapmamin bana terfi olanag saglayacagini diisiiniiyorum. 1] 2 |3
23. Calistigim klinikte yoneticimin ekipteki kisileri yonetme tarzini 1 2 |3
begenirim.
24. Calistigim klinikte yoneticimin karar verme yetenegini begenirim. 11 2 13
25. Ustlerim tarafindan bana verilen emirleri eksiksiz uygularim. 1 2 |3
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4. BOLUM: is Doyumu Olgegi

Hemsire Is Doyum Olcegi

S.N

Bu boliimde, ¢alisma ortaminda is doyumuna iligkin bazi ifadelere
yer verilmistir.

Liitfen bu boliimdeki ifadelere ne 6l¢iide katilip katilmadiginizi (X)
isareti ile belirtiniz.

Kesinlikle
Katilmivoriim

Kararsizim

Kesinlikle
Katilivorum

Su anki igimle gurur duyuyorum.

Hemsirelik bakimi vermek, yapmak istedigim istir.

Isimin motive edici oldugunu diisiiniiyorum.

Bu hastanede ¢aligmak, kendimi gelistirmeme yardimci oluyor.

Isimi ilging buluyorum.

Isimin anlamsiz oldugunu diisiintiyorum.

~N (OO B~ W[IN|

Hastalarin iyilesmesine yardimci olmak, beni hemsire olarak
calismaya motive ediyor.

N N I

NN NN Katilmayorum

Wl WWlWW|w|w

&la|ss|s sl Katilyorum

oljoifofo o oo

(o)

Isyerimde iyi 6rnek alinacak hemsireler var.

=

N

w

I

(6)]

Isyerimde yonetici hemsire, takdir etmek ve tesekkiir etmek igin sik
sik hemgirelerle konusur.

TN

10

Isyerimde bir sorun oldugu zaman, ydnetici hemsire, bu sorunla
uygun bir sekilde ilgilenir.

TN

11

Y onetici hemsire, tavsiyelerde bulunarak ilerlememe ve
gelisimime yardimer olur.

I

12

Y Onetici hemsireye acik yiireklilikle danigabilirim.

I

13

Isyerimde yonetici hemsire, hemsirelere, ¢alisma politikalar
ve hedefleri konusunda ayrintili agiklamalar yapar.

[EEN

I

14

Yonetici hemsire, beni adil bir sekilde degerlendirir.

[N

I

15

Hemsirelik bakimi verirken her zaman, bu bakimi
geligtirmenin yollarini diisliniirim.

[N

N

w

I

ol

16

Toplantilarda fikirlerimi ifade edebilirim.

17

Onerilerim, isyerinde dikkate alinir.

18

Isyerinde rolimi yerine getiririm.

19

Hasta bakimi konusunda, diger profesyonellere danigabilirim.

20

Hekimlere, fikirlerimi belirtemem.

21

Is arkadaglarimin bazen 6vgii ve takdirlerini alirim.

22

Hastalar ve ailelerinin bana giivendigini hissederim.

23

Hastanemiz, bireysel kosullarimizi dikkate alarak esnek bir sekilde
caligmamiza olanak saglar.

I I

NIN[INININ[INININ

WlWWWWww|w

EE B B B I [ P

orjoiforforoforfor| ol

24

Is hayatimla 6zel hayatimi dengeleyebilirim.

25

Calistigim hastanede yeterli sayida personel gorevlendirilir.

26

Yaptigim isin karsiliginda yeterli maas alinm.

27

Isyerimde izin konusundaki taleplerimiz kabul edilir.

R

NIN[ININ

WlwWlwlw

IR

oljoforjon

Katiliminiz i¢in tesekkiir
ediyorum.
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