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1.0ZET

Saglik sektoriinde hemsirelik meslegi hata affetmeyen ve stratejik oneme sahip
mesleklerden biridir. Hemsirelerin is doyumu hemsirelerin performansini1 ve hizmet
kalitesini etkileyen dnemli bir unsurdur.

Aragtirma Istanbul Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi’ndeki Servis ve
Ameliyathane Boliimlerindeki hemsirelerin is doyum diizeylerini belirlemek ve
birbirleri ile Kkarsilastirilmak amaciyla yapildi. Bu amagla 115 hemsireye anket
uygulandi ve SPSS programina girilerek degerlendirildi. Veriler, Demografik
Ozellikler Formu ve Minnesota Is Doyum &lgegi ile toplandi. Degerlendirmede
istatiksel metotlardan sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma, t Testi, Kruskal
Wallis, Man Whitney-U, Tukey testi kullanildi. Ameliyathane ve Serviste Calisan
Hemsirelerin Is Doyum Olgegi Sorularmna Verdigi cevaplar karsilastirildiginda
orneklem grubunu olusturan ameliyathane ve servis hemsirelerinin is doyumlari
“Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan”, “Bana garantili bir gelecek saglamasi
yoniinden”, “Calisma sartlar1 yoniinden” ve “Yaptigim is karsiliginda takdir edilmem
yoniinden” ifadelerine iliskin yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda aritmetik
ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulundu (p<,05). Bu anlamli farkliligin

ameliyathanede ¢alisan hemsireler lehine oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane hemsiresi, Servis hemsiresi, Is doyumu



2. SUMMARY
Comparison of the nurses' job satisfaction who work in

training and research hospital's operating room and steated sevice

unit

Nursing is one of the professions in health care that not accept any fault and
strategically important. Job satisfaction of nurses affects their performances and
service quality.

This research was made to determine nurses' level of job satisfaction and to compare
them with each other in Bagcilar Training and Research Hospital. For that reason, a
poll was taken to 115 nurses and was evaluated by looking SPSS programme. All
this datas were collected with Demografic Property Form and Minnesota Job
Satisfaction Scale. In this evaluation, number, percentage, standard deviation, t Test,
Kruskal Wallis, Man Whitney-u, Tukey which are a kind of statistical methods were
used. As a respond to the answers of nurses serving in operating rooms and services
to the questions of the Job Satisfaction Scale; a significant difference was found
between the arithmetic means of expressions "in regard to it to keep myself busy",
"in terms of providing a guaranteed future for me", “in terms of working conditions"
and "in terms of me to be appreciated by the others as a result of my profession and
work" in the result of the t-test performed (p<,05). This significant difference seems

to be in favor of nurses serving in the operating rooms.

Key: Operating-room nurce, Service nurce, Job satisfaction
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3. GIRIS VE AMAC

Is doyumu kavrami, giiniimiizde gerek kuramcilarin gerekse uygulamacilarin
katkilar1 ile orgiitlerde iizerinde en fazla arastirilan konulardandir. Orgiitiin yiiksek
bir etkililik diizeyine ulasmasi, kisisel ve orgiitsel gereksinimlerin yiiksek diizeyde

karsilanmasina bagli olmaktadir.

Cagimizda Orgiitlerin  basariya ulasabilmeleri ve mevcudiyetlerini
koruyabilmelerinin  isletmede ¢alisanlarin  verimliligi kadar onlarin  Orgiit
yonetiminden, is arkadaslarindan ve yaptiklar islerde ulastiklari doyuma da bagh
oldugu diisiiniilmektedir. Birgok arastirmaci is doyumu ile verimlilik arasinda iliski
bulundugu sonucuna ulagmustir. Is doyum diizeyi yiiksek olan calisanlardan olusan
personel grubuna sahip isletmelerin daha basarili ve piyasada daha kalic1 olmalari

beklenir.

Saglik sektorii i¢in oldukca onem tastyan is doyumu, calisanlarin yaptiklari is
ve bu isin sahip oldugu nitelikler, 6rgiitiin yonetim ve denetim sistemleri, ¢alisanin
aldig1 lcret, orgiitte sahip olunabilecek gelisme ve yiikselme imkanlari, ¢aligma
sartlari, birlikte calisilan kisiler ve genel olarak orgiitsel ortam seklinde siralanan

faktorlerden etkilenebilmektedir.

Saglik sektoriinde is doyumuna ulasmak ya da ulasamamak hem ¢alisanlar
hem de orgiitler agisindan 6nem tasimaktadir. Is doyumuna ulasma ya da ulasamama
sonucunda performans artisi ya da azalmasi, verimliligin artmast ya da azalmasi,
tilkenmislik, isgiicii devri, ise ge¢ kalma, orgiite olan baghiligin artis1 ya da azalmasi
ve 1§ birakma seklinde siralanan olumlu ve olumsuz sonuglar ortaya c¢ikabilmektedir.

(Aydin ve Kutlu, 2001; Golbasi ve ark., 2008)
Calisma, egitim arastirma hastanesi ameliyathane ve yatakli servis biriminde

gorev yapan hemsirelerin is doyum diizeylerinin arastirilmasi ve birbirleri ile

karsilastirilmas1 amaciyla planlandi.
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Arastirmanin ana soru ciimlesi “ameliyathane ve servis hemsirelerinin is doyum

diizeyleri nedir?” seklinde belirlenmistir.

Bu kapsamda arastirmanin alt sorular1 ise;

e Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin is doyumu diizeyleri nedir?
e Serviste ¢alisan hemsirelerin i doyumu diizeyleri nedir?
e Ameliyathane ve Servis hemsirelerinin is doyumu diizeyleri farklt midir?

e Hemgirelerin is doyumu diizeyleri demografik 6zelliklere gore farklilagmakta
midir?

12



4. GENEL BILGILER

4.1. Saghk ve saghk kurumlari ile ilgili kavramlar

4.1.1. Saghgin Tanim

Saglik, birey ve toplum i¢in tasidigi 6nem nedeniyle oOncelikli olarak
sunulmasi1 gereken bir hizmet tiiridiir. Gliniimiizde, farkli siyasal ve ekonomik
sistemler bu noktadan hareketle ortalama yasam omriinii artirmak ve yerel sermaye
stokuna nitelik kazandirmak igin saglik hizmetlerine biiyilk 6nem vermektedirler
(Aktan ve Is1k;2010).

Saglikli olma ve saglikli bir ¢evre icinde yasama hakki, temel insan
haklarinin basinda gelmektedir. Bu temel hakkin, bugiinkii igeriginden farkli olsa da,
insanlik tarihi kadar eski bir ge¢misi bulunmaktadir. Hammurabi kanunlari, bu
konuda en iyi bilinen drnektir. MO 2000 yilinda yasayan Babil Krali Hammurabi,
kendi adiyla anilan kanunlarda, hizmet hekimlerin sorumluluklarini ve alacagi

odiilleri belirlemistir (Kavuncubasi, 2000).

Saghigin ¢esitli tanimlart yapilmissa da bugiin en yaygin kullanilan saglik
tanim, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) kurulus yasasinda yer alan tanimdir. Buna
gore, “Saglik, sadece hastalik ya da sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden tam iyilik halidir”(WHO, 1985).

4.1.2. Saghk Hizmetlerinin Tanim

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarim1  korumak, hastalandiklarinda
tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmemis sakat kalanlarin bagkalarina bagiml
olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik diizeylerini yiikseltmek igin

yapilan planli ¢aligmalarin tiimiine saglik hizmetleri denir (Oztek ve Saat, 1987).

Saglik hizmetlerinin {iretilmesindeki temel amag, toplumun biitiiniiniin
saglikli olmasina calismak, saglik hakkini gilivence altina almak ve bireyin temel

tretim faktorli olarak kullanilmasini saglamaktir. Diinya saglik orgiitii (WHO)’ niin
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“Saglik hizmetleri devletin iktisadi islevinin en az diizeyde oldugu iilkelerde bile
kamu islevidir” tanimini getirmesi karar alma organlarinin saglik hizmetlerinin

kamusal yoniinii bir tartisma konusu olmaktan ¢ikardigin1 gostermektedir (Tekin,

1987).

Saglik hizmetlerini, ¢esitli saglik kurum ve kuruluslarinda hastaliklarin
teshis ve tedavisiyle insanlarin mevcut sagliklarini korunmasi i¢in degisik tip saglik
personeli tarafindan yiiriitiilen g¢abalarin tiimii olarak da tanimlanabilir (Akar ve

Ozalp, 2002).

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi ve toplum ve bireyin saglik diizeyini gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetler biitinii anlamima gelmektedir. Saglik hizmetleri, saglik kurumlarin

tarafindan sunulmaktadir (Kavuncubasi, 2000).

Saglik hizmetleri, bireye ve aileye dogrudan ve dolayli sunulan hizmetlerin

tiimiinii kapsar. Saglik hizmetlerinin amaci (S6zen, 2002);

1.Saglik talebi olugsmasini saglamak,

2. Toplumun saglik standardin yiikseltmek,

3.Kisilerin hasta olmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak,

4.Hasta olanlarin en kisa siirede sagliklarina kavugmasini saglamak,
5.Hasta ve sakat olanlarin iyilestikten sonra uyumlarini-adaptasyonlarini

saglamaktir.

05.01.1961 tarth ve 224 sayilir Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun saglik hizmetlerini s6yle tanimlamistir: “Saglik hizmetleri, insan
sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi melekeleri azalmis
olanlarin ise alistirilmasi i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir” (Karabulut ve Yaprakli,

2001).
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Saglik hizmetleri, insanlar1 hastaliklardan korumak, hastalandiklar1 zaman
tedavi etmek ve tedaviden sonra tekrar hastalanmalarini 6nleyebilmek icin yapilan
faaliyetlerdir. Baska bir deyisle, saglik hizmeti herhangi bir malzeme ve donanim
kullanarak veya kullanmadan hastanin iyilesmesinde etkili ve yararli olan tiim

faaliyetleri icermektedir (Boekholdt, 1987).

4.1.3. Saghk Hizmetleri ve Saghk Kurumlarmin Siniflandirilmasi

Saglik kuruluslar1 ¢ok ¢esitli hizmet veren isletmelerdir. Saglik hizmetleri
amagclarina, saglik sorunlarina, saglik hizmeti gereken servislere gore degisik
kriterlere bagli olarak siniflandirilabilir. En yalin ve genel kabul goérmiis

siniflandirma sekli amaglara gore siniflandirmadir (Hayran ve Sur, 1998).

Saglik Hizmetleri, saglik personeli tarafindan saglik kuruluslarinda,

1. Kisileri hastaliklardan korumak,

2. Hasta olduklarinda tedavi etmek,

3. Hastalilk veya  sakatllk nedeniyle saglhigmi  kaybedenlerin
rehabilitasyonlarin1 yapmak olarak ii¢ grup halinde sunulur (So6zen,
2002).

Saglik hizmetleri bugiinkii anlayisa gore koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici hizmetler ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olmak {izere dort grupta ele
alinmaktadir (Kavuncubasi, 2000).

4.1.4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri
Saglik hizmetlerinin ekonomide iiretilen mal ve hizmetlerden ayiran bazi

ozellikleri vardir. Bu 6zelliklerinden dolayr saglik hizmetleri genellikle kar amach

degil de sosyal amaglidir. Saglik hizmetlerinin 6zelliklerini syle siralayabiliriz;
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Saglik hizmetlerinin ilk 6zelligi: saglik hizmetleri yar1 kamusal mal ve
digsallik Ozelliklerine sahip hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinin yar1 kamusal mal
olmasi, bu hizmetlerin hem kisilere 6zel fayda saglamasindan hem de topluma dissal
fayda yaymasindan kaynaklanmaktadir. Birey muayene veya tedavi olarak saglik
hizmetlerinin tiikketiminden 6zel bir fayda saglarken, toplum i¢inde saglikli bireylerin
artmas1 topluma da sosyal bir fayda saglar. Ozel mal ve tam kamusal mal ve
hizmetlerin 6zelliklerin birlikte gdstermesi sonucu, bu mal ve hizmetlere “karma
mallar” da denilmektedir. Bu tiir kamusal mal ve hizmetler bdliinebilir veya
pazarlanabilir 6zelikleri nedeniyle 6zel mala benzerken, birlikte tiiketim olanagi
vermesi ve yogun digsal ekonomiler yaymasi nedeniyle, tam kamusal mal niteligi de

tasirlar (Sener, 1996).

Saglik hizmetlerinin ikinci 6zelligi ise, saglik hizmetlerinin erdemli (merit)
mal olma 6zelligine sahip olmasidir. Bir goriise gore, 6zel mal ve hizmetlerin belli
bir boliimiiniin ¢ok 6nemli oldugu diisiiniildiigiinden bu 6zel mal ve hizmetlerin
piyasa mekanizmasi tarafindan {iretilip satilmasi ile birlikte, buna ek olarak kamu
ekonomisi tarafindan finansmani ve tiretimi kabul edilmektedir (Akalin, 1981:212).
Toplumsal acidan Onem arz eden, piyasa ekonomisi tarafindan yeterince
iiretilemeyen erdemli mal ve hizmetlerin kamu ekonomisi tarafindan iiretimi
zorunludur. Aksi takdirde ¢ok biiyiik toplumsal sorunlarla karsilagilabilir. Erdemli
mal ve hizmetlere 6rnek olarak konut imkanlarmin saglanmasi ve artirilmasi, kamu
saglik tesisleri ve saglik hizmetleri, diiskiinlere, gozleri gormeyenlere, yaslilara
ticretli veya digiik ticretle saglhik ve tedavi hizmetleri sunulmasi gosterilebilir

(Akdogan, 2002).

Saglik hizmetlerinin ii¢iincii 6zelligi, saglik hizmetlerinin ikame edilememe
ve ertelenemezlik ozellikleridir. Herhangi bir saglik hizmetinin bagka bir saglik
hizmeti ile yerini doldurmak miimkiin degildir. Buna saglik hizmetlerinin “ikame
edilemezlik” ilkesi denir (Saltik, 1995). Ayrica saglik hizmetleri niteligi geregi diger
mal ve hizmetlerin, kisilerin ekonomik ve diger nedenlerle s6z konusu olan

taleplerini ertelemeleri gibi geciktirmeleri miimkiin degildir.
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Saglik hizmetlerinin dordiinci 6zelligi, saglik hizmetlerinin talebinin
belirsiz olmasidir. Saglik talebinin ne zaman ortaya ¢ikacagini tahmin etmek oldukca
giictiir. Bu durum saglik piyasasinda saglik hizmetlerinin arz edenler ve talep edenler
acisindan sorun olusturmaktadir. Talep edecek olan tiiketicinin ortaya cikacak
hastalik durumu i¢in belirli bir miktar kaynagi onceden ayirmasi gerekirken, arz
edenler acisindan ise, iiretim diizeyinin belirlenmesi konusunda bir belirsizlik vardir.
Buna ¢oziim olarak, saglik sigortasi sistemi getirilmistir. Sigorta, talepteki belirsizligi

cOzerek saglik hizmeti agisindan pazar kosullarini garanti altina alir (Belek, 1994).

Saglik hizmetlerinin besinci 6zelligi ise, saglik hizmetlerinde tekellesmenin
soz konusu olmasidir. Saglik piyasalarinda var olan bilgi eksikliginin rekabeti
aksatmasi nedeniyle iireticilere bir anlamda tekellesme olanagi saglar. Bu durum
devlet miidahalesinin gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Ornegin, saglik hizmetlerini
belli merkezlerdeki daha az sayidaki hastanelerde toplamak ve tedavi iicretlerinin

devletce diizenlenmesini saglamak gerekmektedir (Akalin, 1981).

Saglik hizmetlerinin altinct 6zelligi ise, saglik hizmetlerinin beseri
sermayeye yatirim Ozelligi vardir. Saglik hizmetleri, bir ulusun bireylerinin genel
saglik ve dolayisiyla etkinlik seviyelerini yilikseltmek suretiyle kalkinmaya katkida
bulunur (Ocakcioglu, 1991).

Saglik hizmetlerinin yedinci 06zelligi, saglik hizmetlerinde tiiketicinin
bilgisizliginin s6z konusu olmasidir. Serbest piyasa kosullarinda tiiketiciler, iiretilen
mal ve hizmetler hakkinda tam bir bilgi sahibidirler. Ama saglik hizmetlerinde,
gerekli olan bilgiye sadece doktor sahiptir. Hasta doktora goriinme konusunda ilk
karar1 kendisi alir, ancak hizmetten ne kadar tiiketecegine doktor karar verir. Son
ozelligi ise, saglik hizmetlerinin fiyatlarinin gergek maliyetleri yansitmamasidir.
Saglik, fiyat bicilemeyen dolayisiyla iktisadi Ol¢iilerin disinda tutulmas: gereken bir
hizmettir (Kurtulmus, 1996).
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4.1.5. Saghk Hizmetleri Planlamasi

Yonetimin en Onemli islevlerinden birisi olan planlama, amaglarin ve bu
amaclarin elde edilmesi i¢in gerekli olan faaliyetlerin belirlenmesi siirecidir. Plan,
bugiinden, gelecekte nereye ulasilmak istendiginin, nelerin gerceklestirilmek
istendiginin kararlastirilmasidir. Dolayisiyla karar vermekle plan yapmak bir
anlamda ayni1 seyler olmaktadir. Tek farki planlarin, birden fazla karar1 i¢cermesi,

kararlar toplami1 olmasidir (Kogel, 2001).

Planlama, plan1 ortaya ¢ikarmak igin sarf edilen gayretleri ve bir siireci ifade
eder. Yonetimin en temel anahtar islevi olmakla birlikte iizerinde en az durulan
islevlerden birisi olan planlama, ne, ne zaman, nasil, nerede, kim tarafindan, neden,
hangi maliyetle ve hangi siirede sorularina cevap vermeyi amaglar (Kogel, 2001: 88;
Can, 2002: 67). Planlama gelecege yonelik bir faaliyet olmasina ragmen ¢ok 6nemli
iki noktay1 dikkate almak zorundadir. Planlama her seyden 6nce isletmeyi bugiinkii
durumuna getiren sartlar ve olaylar1 incelemek zorundadir. Yine planlama sirasinda
isletme amaclarinin agik ve gercekei sekilde belirlenmesi gerekir (Tatar ve Uner,

1992).

Planlama siireci bir gérev yani misyon ciimlesiyle baslar. Orgiitsel misyon,
isletmenin varolus nedenini ortaya koyar ve hangi tliir mal ve hizmetlerin
uretilecegini, miisterilerin kimler olacagini ve onemli oOrgiitsel degerlerin neler
oldugunu ifade eder (Can, 2002). Planlama olay1 ile yakindan ilgili bir diger kavram
ise "vizyon" kavramidir. Vizyon, isletme ile ilgili olarak hayal edilen gelecektir ve
isletmenin uzun donemde gergeklestirmeyi hedefledigi sonuglar ifade etmektedir.
Isletme igin vizyon, liderin enerji ve kaynaklarini yonlendirdigi bir hedeftir (Can,
2002). Vizyon ve misyon tam anlamiyla benzer kavramlar degildir. Vizyon,
gelecekte, simdi varolan konumdan daha iyi bir konumu anlatirken, misyon su anki

durumu anlatir (Can, 2002).
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4.2. Is Doyumu Kavram

4.2.1. Is Doyumunun Tanim

Is doyumu konusunda 7000°den fazla arastrma ve calisma
gergeklestirilmistir. Yakin ve ilintili ¢alisma alanlarmin ¢oklugu nedeniyle g¢ok
sayida is doyumu tanimi meydana gelmistir. Isletme bilimindeki ¢esitli meslekler,
mesleklere ait nitelikler, kisisel beklenti ve etkenler de ayni isletmedeki caligsanlar

arasi is doyumu esigini ve algisini degistirmektedir (Toker, 2007).

Is doyumu kisinin isini ya da is ile ilgili yasantisini, memnuniyet verici veya
olumlu bir duyguyla sonug¢lanan bir durum olarak takdir etmesidir (Cetinkanat, 2000:
1). Is doyumu genel olarak ¢alisma ortamini hazirlayan durumlara kars1 isgorenlerin
gosterdikleri pozitif ya da negatif duygular veya tepkiler olarak tanimlanabilir

(Ozgiiven, 2003).

4.2.2. is Doyumunun Onemi

Is doyumu, calisan ve orgiit bakimindan son derece nemli bir kavram olarak
kullanilmaktadir. Bunun nedeni ise calisanin tatminin ¢ok kisa siirede dogrudan
tiretimi etkilemesinden kaynaklanmaktadir. Tatmin yeterli siirede yaganmadiginda,
calisan isinde doyumu hissetmediginde, doyumsuzlugu oraninda hayal kirikligina
ugramaktadir. Hayal kirikligina ugrayan calisan orgiite kars1 sogukluk, devamsizlik,
isini eksik yapma, ise kars1 isteksizlik gibi tiretimi etkileyen psikolojik fonksiyonlar
uretecektir (Poyrazoglu, 1992).

Is doyumunun énemli olmasinin en biiyiik sebeplerinden birisi de, verimlilik,

orgiitsel etkinlik ve gérev basinda bulunma aligkanligi gibi faktorleri etkilemesidir.
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4.2.3. Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

4.2.3.1. Is ve Niteligi

Bir isin giicliik derecesi de is doyumunu etkilemektedir. Isgdrenlerin giic
olarak algiladiklar1 bir isi basarmalari onlarin basarma ve basarilarin1 gosterme
egilimlerini saglayarak is doyumlarin1 arttirmaktadir. Yapilan igin fazla gii¢ olmasi
da is doyumunu arttirmak yerine daha da bikkinliga sebep olarak is doyumunu
diisiirecektir (Erdogan, 1996).

4.2.3.2. Yonetim ve Denetim

Genel olarak calisanlar denetlenmekten hoslanmazlar. Bilhassa denetim,
diizeltici, yardim edici, birlikte yapici olmaktan c¢ok iistiinlik gosterici, kiigiik
diisiiriicti, kusur arayici oldugunda c¢alisanlarin isten tatminlerine engel olmaktadir.
Bu sebeple calisanlar demokratik denetime 6nem veren, bilhassa da 6zdenetim yapan

orgiitlerde ¢aligmayi tercih ederler (Bagaran, 2000).

4.2.3.3. Ucret

Calisanlar, gosterdikleri caba ve verdikleri emeklerin karsiligi olarak
kendilerine 6denen ficretin yeterli ve adil olmasini isterler. Hem aldiklar1 iicretin
gereksinimlerini karsilama derecesini ne 6l¢iide karsiladigini hem de diger benzer
orgiitlerdeki Odenen ficretleri g6z Onilinde bulundururlar. Bu karsilastirmalar
neticesinde kendisine verilen iicretin yetersiz veya adaletsiz oldugu duygusuna
kapilan ¢alisan huzursuz olmakta ve is doyumu derecesi diismektedir. Orgiit
yonetimi, genellikle {icret yetersizligi lizerinde durup, iicret adaletsizligini goz
onlinde bulundurmamaktadir. Bunun oOnemli bir problem yaratacagi ve {icret
azhigindan daha ¢ok huzursuzluk ve tatminsizlik yaratacag: diisiiniilmelidir (Incir,
1990).
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4.2.3.4. Gelisme ve Yiikselme Olanaklar:

Bireyler genellikle calistiklar islerde basarili olmak ve terfi etmek isterler.
Gelisme ve ylikselme alinacak ticreti arttirdigi gibi bireyin sosyal statiisiinii ve
toplumdaki konumunu da pozitif yonde etkileyebilmektedir. Bunun yaninda gelisme
ve yilikselme insami c¢alismaya sevk eden onemli bir faktordiir, ise alinan kisiler
calisma ortaminda ilerleme firsatinin bulunmadigina ve {icretinin artmayacagina dair
bir duyguya kapildiginda her tiirlii gayretin gereksiz olduguna inanip ise kars1 negatif
bir tutum takinabilir. Bu durumda ise doyumsuzluk yasanabilmektedir. Isgéren isinde
basarili oldugu durumda yiikselme beklentisi ig¢ine girer. Kurum ig¢inde kariyer
yollarinin belli olmas1 ve adil bir yilikselme sisteminin varligi olumlu bir ¢alisma
ortam1 olusturacaktir. Gelisme ve yiikselme olanagmi elde eden isgdrenlerin isine
olan baglilig1 ve calisma istegi artarken kariyer sisteminin agik¢a saptanmadigi ve
adil bir ylikselme bulunmadigi kurumlarda isgorenlerde doyumsuzluk problemi
yasanmaktadir. (Bozkurt ve Bozkurt, 2008).

4.2.3.5. Calisma Sartlari

Isin yerine getirilmesi ve &grenme icin gerekli malzeme, Kkiitiiphane,
bilgisayar gibi imkanlarla, kantin, yemekhane, spor ve dinlenmeyle ulagim gibi

fizyolojik ihtiyaglari karsilayabilecek olanaklarinin yeterliligi (Cetinkanat, 2000).

4.2.3.6. Birlikte Calisilan Kisiler

Kisinin birlikte oldugu grubun yapist veya dogasi da is doyumunda 6nemli
bir etkendir. Arkadas canlisi, birbirlerinin arkasinda olan bir is grubunun,
isgorenlerin doyumu {izerinde orta derecede bir etkisi bulunmaktadir. Kisinin iginde
bulundugu grup isgérene bir destek, rahatlama, tavsiye ve is hususunda cesitli
yardimlarda bulunuyor ise bu tiir bir ortam is doyumunu pozitif yonde etkiler. Kisi
isini sevmese bile, arkadaslar1 sebebiyle isinden mutluluk duyar. Iyi bir is grubu, is
hayatini daha zevk almir bir duruma getirebilir. Eger isgorenler bdyle bir is
grubundan mahrumsa bu durumda is tatmini negatif yonde etkilenir (Ozkalp ve
Kirel, 2001)
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4.2.3.7. Orgiitsel Ortam

Calisilan orgiit, yonetimi ve diger unsurlariyla bir biitiin olarak is doyumunu
etkileyen orgiitsel degiskenlerin basinda gelmektedir. Calisilan isyerinde uygulanan
orgiit politikasi, calisma ortaminin dogasi, yoOnetimi, iletisim sistemi, hizmet
ortaminin genis ve etkin olmasi, ¢alisanin is doyumunda biiyiik bir rol oynamaktadir

(Basaran, 1992).

4.2.4. Is Doyumu Kuramlari

4.2.4.1. Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Kuram

Brandize Universitesi profesorlerinden Abraham H. Maslow, insan
davraniglarin1 yonlendiren en 6nemli etkenin gereksinimler oldugunu savunmustur.
Maslow, insan ihtiyaclarini 6nem sirasina gore bir hiyerarsi i¢ine koymaya ve bunlari

giderecek orgiitsel araglari belirlemeye ¢alisir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2005).

Maslow'a gore bireyin giidiilenmesinin temelinde gereksinimler vardir. Birey
bu gereksinimleri karsilamak amaciyla harekete gecer. Maslow insanlarin
gereksinimlerini 6nem sirasina dizerek gereksinimler hiyerarsisini olusturmustur.
Maslow bireylerin gereksinimlerini bes baslikta toplamak suretiyle konuyu
aciklamistir. Maslow, insan gereksinimlerinin asagidan yukari olmak iizere bir
hiyerarsi diizeni icersinde oldugunu ifade etmektedir. Maslow'a gore insanlar daha
iyi durumda olmay1 arzu eder ve sahip olmadiklart seyleri isterler. Giderilen bir
gereksinim giidlilenemez. Yiiksek diizeyli bir gereksinimin ortaya ¢ikmasi icin alt
diizeydeki gereksinimlerin giderilmesi gerektigini ifade etmektedir (Cetinkanat,
2000).
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KENDINI GERCEKLESTIRME

(Kendine Giiven, Inanc)

EGO IHTIYACLARI
(Bagimsizlik, Saygi, Taninma)

TOPLUMSAL IHTIYACLAR
(Sevgi, Arkadaslik, Ait olma)

GUVENLIK IHTIYACLARI
(Tehlikelere Kars1 Korunma)

FiZYOLOJIK IHTIYACLAR
(Aglik, Susuzluk,...)

Sekil 1. Maslow’un Thtiyaclar Hiyerarsisi
Kaynak: Ozyiirek ve digerleri, 1986, s.18.

Bu ihtiyaglar Maslow’a gore belirli bir sira i¢inde ortaya cikar ve kisi bir
ihtiyact belirli bir dlglide giderdiginde artik bu ihtiyact onu motive etmeyip bir iist
grup ihtiyact karsilamaya yonelik olarak ¢aba gosterir. Maslow’un ihtiyaglar
hiyerarsisi yaklagimi dogrudan isteki motivasyona yonelik olarak gelistirilmis bir
yaklasim degildir. Ancak genel olarak insan ihtiyaclarini belirli bir sira déhilinde
aciklayan bu yaklasim daha sonra ¢alisanlarin motivasyonunu agiklamaya yonelik

olarak kullanilmistir (Ataman, 2002).

Maslow ’a gore, gereksinimler su sekilde agiklanmaktadir (Cetinkanat, 2000).

1.Fizyolojik Gereksinimler: Giidillenmede baslangi¢ olarak kabul edilir.
Aclik, susuzluk, cinsellik, uyku, barinma, oksijen ve hareket etme gibi yasamin
stirdiiriilmesi  icin, karsilanmas1 gerekli olan, ancak birbirinden bagimsiz

gereksinimlerdir.

2.Giivenlik Gereksinimi: Fizyolojik gereksinimler giderildikten sonra ortaya
cikar. Korunma, korku ve kaygi, hastalik, sosyal giivence gibi durumlarda kanun ve
yasalara karsi hissedilen gereksinimlerdir. Saglikli ve mutlu bireylerin giivenlik

gereksinimlerinin doyurulmus oldugunu sdylemek miimkiindiir.
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3.Ait olma ve Sevgi Gereksinimi: Fizyolojik ve giivenlik gereksinimleri
ortadan kaldirildiktan sonra bireyin toplumsal gereksinimleri agir basmaya
baslayacaktir (Akdogan, 2002: 60). Sevgi ve ait olma gereksinimleri ortaya ¢ikmaya
baslar. Bireyin yakin ¢evresinden baslayarak, arkadaslari, ayn1 ortamda bulundugu
diger bireyler tarafindan deger verilme, sevilme, kabul gérme gibi gereksinimleri
olusur. Bu gereksinimler doyurulmazlarsa kisiler mutsuzluk yasarlar.

4.Sayginhk Gereksinimi: Birey yasadigi ¢evrede, kendini begenme,
kabullenme, kendine giiven, takdir edilme, bagimsizlik ve basari ile bagkalarinin
saygisi, statii, taninma, begenilme gibi gereksinimleri kapsayan sayginlik
gereksinimleri hissederler. Bu isteklerin doyurulmamasi; kendini kiigiikk gdérme,
zayiflik ve caresizlik duygularina yol agar. Dolayisiyla cesaret kirilir, kendine giiven
azalir, basan diiser.

5.Kendini Gergceklestirme Gereksinimi: Maslow’un hiyerarsisinin en
iistiinde yer alan gereksinimdir. insanin kendisini fark etmesi ve bireysel gelisiminin
devaminin bir siirecidir. Bu gereksinim, bireyin kendi potansiyelini, yaraticiligini,
kabiliyetlerini ger¢eklestirmeyi amaglamasi ile ilgilidir.

Yonetim her ihtiyag gurubunun varligini kabul etmesi yaninda her bireyin
ihtiyag kalibinin farkli oldugunu kabul etmeli ve tek bir yaklagimin tim is gorenleri
orgiitsel amaglar1 gerceklestirmeye motive etmek i¢in kullanilabilecegini

varsaymamalidir (Bingol, 1990).

4.2.4.2. Herzberg’in Cift Faktor Kuram

Frederick Herzberg 1950’li yillarin sonu ve 1960’11 yillarin baslarinda 200
muhasebeci ve miihendisle yaptig1 yiiksek derecede giidiilendikleri ve tam olarak
doyum hissettikleri durumlarla, giidiilenmedikleri ve kendilerini doyumsuz
hissettikleri durumlar1 anlatmalarimi istedigi arastirmada, i gorenleri nelerin
giidiiledigini anlamamiza yardim eden bir kuram gelistirmistir. Pittsburgh
bolgesindeki 9 sirketteki muhasebeci ve miihendisler, isin kendisi ve basarma
duygular ile ilgili iki etkenden s6z etmislerdir. Herzberg bu etkenleri doyum ve
giideleyiciler olarak adlandirilmis bu etkenlerin isin kendisi ile iligkili oldugu
belirtilmistir. Diger taraftan giidilenmediklerini hissettikleri durumlar da

doyumsuzluk ya da koruyucu etkenler olarak adlandirilmistir(Eren, 2001).
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Bu teori, bir ¢alisanin isteki davranigina katkida bulunan tiimiiyle farkli iki
boyut olduguna inanmaktadir. Birinci boyutta ig tatminsizligini ifade eden faktorlerin
varligi ya da yoklugunu anlatan hijyen faktorler, ikinci boyutta ise is tatminini

etkileyen iist diizey ihtiyaclarin olusturdugu motive edici faktorler bulunmaktadir.

Koruyucu Etkenler Giidiiler

e Ucret e Basarn

e (Calisma kosullar1 e Sorumluluk
e Denetciler e Isin kendisi

Taninma

e  Orgiit politikasi

Is doyumsuzlugunu Is doyumunu
onleyen koruyucu etkenler yiikseltebilecek giidiiler

Yiiksek Notr Noktast Doyum yok
Yiiksek

Doyum

Doyumsuzluk Doyumsuzluk yok

Sekil 2. Herzberg’in ikili Etken Kuram
Kaynak: Cetinkanat, C. Orgiitlerde Giidiilenme ve Is Doyumu, Ankara: Ani
Yayimeilik, 2000, s.19.

Herzberg kuramina, genel olarak giideleyici ve koruyucu faktorler konusunda
elestiriler gelmistir. Baz1 koruyucu etkenler, denetcilerin ddiillendirilmesi gibi ayn
zamanda giideleyici etken olarak goriilebilir. Isle ilgili baz1 digsal etkenler, isteki
igsel etkenlere giideleyici rol oynayabilirler. Ornegin Sundstrom’a gore, fiziksel
calisma kosullari, 1s1 ve giiriiltii gibi fiziksel etkenlerin is doyumunu etkileyebildigi

bulunmustur (Cetinkanat, 2000).

Herzberg’in teorisine yoneltilen en onemli elestiri teorinin gelistirilmesinde
kritik olay yonteminden faydalanilmis olmasidir. Yontem, ¢alisanlarin geriye doniik
diistinmelerini  gerektirdiginden tiim  faktdrlerin  agiklanmast  i¢in  uygun
olmayabilecektir. Elestirilen bir diger nokta ise aragtirmanin belirli bir kiime lizerinde
yapilmis olmasidir. Bu nedenle arastirma sonuglarina dayanarak genelleme yapilmasi

pek dogru bulunmamaktadir (Artan, 1989).
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Bu kuramin varsayimlarina gore, is yerinde is goérenin kdtiimser olmasina yol
acan ve isten ayrilma ve tatminsizlige sebep olan hijyenik etmenler ile, igyerinde is
goreni mutlu kilan, is yerine baglayan 6zendirici (tesvik eden) ya da doyum saglayan

etmenlerin birbirinden ayrilmasi gerekmektedir (Eren, 2001).

Ozet olarak Herzberg, iste doyum saglamanin en gegerli yolu, basarili olmak,
sorumluluk tagimak der. Ve ona gére motivasyonda ekonomik faktorlerin pek 6nemi
yoktur. Oysa Maslow, ilk planda eckonomik faktorlere yer wverir ve bunlar

giderilmedikge, iste basarili olunamayacagini savunur (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2005).

4.2.4.3. Adams’in Esitlik Kuramm

Bu teorinin temeli ¢alisma hayatindaki bireylerin kisiler arasi iliskilerde bir
mukayese yapmalarina dayanmaktadir. Gergekte teorinin Oziinii olusturan esitlik
veya denklik kavrami, Festinger'in "zihinsel uyumsuzluk" ve Homans'in "dagitimci
adalet" yaklasimlarindan ortaya cikarilmistir. Fakat teoriyi c¢alisma hayatina
uyarlamasi bakimindan en iyi inceleyen J. Stacy Adams olmustur (AKt.Eroglu,
1998).

Birey, kendi katki-6diil oranin1 diger kisilerin katki ve ddiilleri ile karsilastirir
ve kendi oraninda bir diisiiklik goriirse esitsizlik algilar. Algilanan bu esitsizlik
bliylidiikce kisinin yakinmalar1 ve gerginligi de artar. Bu durumda kisi, Once
odiillerini cogaltmak igin gaba harcar. Ornegin, iicretini arttirmaya galisir. Eger bunu
basaramazsa, katkilarini azaltma yolunu seger. Ornegin, calisma hizin1 yavaslatir.
Ote yandan bireyin 6diil/katk1 orani, dteki kisinin diil/katki oranindan biiyiikse, kisi
bu seferde bir sucluluk duygusuna kapilir. Her iki durumda da birey, bir esitsizlik
durumu algilayarak gerilim veya huzursuzluk igerisinde bulunacaktir. Kisi bu
gerilimden kurtulmak icin bazi carelere bagvurur. Bunlardan en 6nemlileri (Eroglu,
1998):

Kisi kendi 6diil veya katkilarini degistirir,
Oteki kisinin 6diil veya katkilarii degistirmeye tesebbiis eder,
Calisma ortamin terk eder,

Karsilagtirmaya temel aldig1 6teki kisiyi degistirir,

A A

Kendisinin olsun 6teki kisinin olsun 6diil veya katkilariyla ilgili algilarini

degistirmeye calisir.
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Esitlik kuraminda, giidiilemenin, insanlarin islerinde sarf ettikleri gayretlerle
is bitiminde elde ettikleri ciktilar arasindaki uyumu saglamaya calistiklart One
stiriilmektedir. Bu yaklagimin en yaygin kabul edilen goriisleri Adams’in denklik

kuramidir (Cetinkanat, 2000).

4.2.4.4. David McClelland’in Basarma Ihtiyact Kuram

McClelland, her insanin ilk yaslarindan itibaren kendine 6zgii bir giidiisel
ortintli gelistirdigini, glidiilenmesini bu Griintiiye gore olustugunu savundugundan, bu
kuram giidiisel Oriintli teorisi olarak da isimlendirilmistir. Her insanin giidiisel
oOrlintiisti, digerlerininkinden farkli olmakla beraber, bunlar1 dort kiimede toplamak
miimkiindiir. Bireylerin - gelistirdigi  giidiisel orlintiilerinde basarma, yarigma,
baglanma ve erk ana giidiilerinden biri daha baskin, digerleri daha ¢ekingen
olabilmektedir. insanin giidiisel &riintiisiinde, bu dért ana giidiiden hangisi baskin ise,

davranigi ona gore yonlenmektedir (Akt.Onaran, 1981).

McClelland ve arkadaslari tarafindan gelistirilen kurama gore bireylerin, ii¢

grup ihtiyacin etkisi altinda asagidaki davraniglar gosterecegi belirtilmektedir (Asan,
2001):

e lliski Kurma Thtiyaci: Digerleriyle iliski kurma, gruba girme ve sosyal
iliskiler gelistirmeyi gostermektedir. Bu ihtiyac1 kuvvetli olan kisi,
bireylerarasi iligkileri kurma ve gelistirmeye 6nem verecektir.

e Gii¢ Kazanma Ihtiyaci: Bu ihtiyaci olan bir kisi, gii¢ ve otorite kaynaklarmi
genisletme, baskalarini etki altinda tutma ve kuvvetini koruma davraniglarini
gosterecektir.

e Basar1 Gosterme Ihtiyaci: Bu ihtiyac1 olan bir kisi, kendisine erisilmesi giic
ve caligma gerektiren, anlamli hedefler saptayacak, bunlari yapmak i¢in
gerekli beceri ve bilgiyi saglayacak ve bunlari degerlendirecek tutumlari
gosterecektir. Sonuglarindan kisisel olarak mesul olabilecegi, siradan

olmayan isleri sevecektir.
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4.2.45. V.H Vroom’un Beklenti Kuram

Baysal, beklenti kurami siklikla kabul gérmiis olup, kisinin akilc1 davrandigi
ve kendisine sunulan secenekler arasinda hedefi gergeklestirme varsayimini
artiracagm  diisiindiigii davranis bigimini segecegini varsaymaktadir (Ozgiiven,

2003).

Valens
Gayret Performans Birinci Ikinci Tatmin
Diizeyde Diizeyde Olma
Sonug Sonug
Bekleyis Bekleyis Aragsallik

Sekil 3. Vroom’un Bekleyis Teorisi
Kaynak: Kogel, T. Isletme Yoneticiligi, Istanbul: Beta Yayinlar1, 1998, s.448

Vroom’un gilidiileme kurami, bireyin akilcit davrandigi ve kendisine sunulan
secenekler arasindan hedeflerini gerceklestirme varsayimini arttiracagini diisiindiigii
davranis bicimini sececegini varsaymaktadir. Vroom’un kuramma gore, kisi
yapacagi bir davranis sonucunda neyi tercih edecegini ve bu beklentiye kavusmak
adina farkli performans diizeylerinde hangi konulara goéz Oniinde bulundurmasi

gerektigini bilmektedir (Akt.Eren, 2004).

4.2.4.6. Adelfer’in VIG (ERG) Kuram

Maslow Teorisiyle yakindan baglantis1 olan bir baska kuram da Clayton
Alderfer tarafindan gelistirilmistir. Erg Teorisi olarak bilinen bu kurama gore, bes
gereksinim yerine ii¢ ana gereksinimden bahsedilmistir. Bunlar varlik gereksinimleri,

iliski gereksinimleri ve gelisme gereksinimleridir (Akt.Cetinkanat, 2000).
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Clayton Alderfer gerceklestirdigi ¢aligmalar ile Maslow’un teorisinin ger¢ek
hayata uygun olmadig1 neticesine varmigs ve Erg Teorisi’ni gelistirmistir. ERG

teorisine gore ihtiyaclar li¢ ana sinifa ayrilmaktadirlar (Asan, 2001):

1. Var olma gereksinimleri: Fiziksel refaha yonelik gereksinimler,
2. lliski gereksinimleri: Bireyler arasi iliskiler gelistirmeye yonelik
gereksinimler,

3. Gelisme Gereksinimleri: Bireysel gelisme ve ilerlemeye yonelik
gereksinimler.

4.2.5. Is Doyumunun Sonuclari

4.2.5.1.Motivasyon ve is doyumu

Isletmelerde  c¢alisanlarin  motivasyonunun  ydnetimi,  calisanlarin
motivasyonunun sistemli hale getirilmesi, calisanlarin is doyumunu artirilarak
performansinin  yiikseltilmesi icin biliylk onem arz etmektedir. Bir isletmede
sistemli sekilde bir motivasyon yonetiminin uygulamaya konmasinin yararlari

asagidadir(Celtek, 2004):

. “Calisanlarin igletmeye ve igletme kiiltiiriine baghligi artar.
. Isletmede verimliligin, karliligin artmasinda etkilidir.
. Motivasyonu yiiksek olan ¢alisanlarin  morali  yiiksek olur,

isletmenin personel devir orani diisiik olur.

. Calisanlarin ig tatmini yiiksek olur.

. Calisanlarin isten kaytarma orani azalir.

. Islemenin maliyetlerinde azalma saglar.

. Isletme ve calisanlar icin ¢alisma hayatimn kalitesini yiikseltir.

. Isletmelerin iiriin yada hizmetlerinin kalitesinin yiikselmesinde
etkilidir.

° Etkili motivasyon yodnetimi, isletmenin amac¢larina ulasmasinda
etkilidir.”
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4.2.5.2.1s Doyumu ve Performans

Performansin artmasi ile is doyumu arasindaki iliski konusunda c¢esitli
gortsler vardir. Verimlilik iligkisinde oldugu gibi hangisinin digerini tetikledigi
tartisma konusu olmustur. Yakin zamanda, iy doyumu ile performans arasindaki
iligkinin agiklanmasinda bir baska degiskene vurgu yapildigi goriilmistir. Bu
vurgunun niteligi konusunda en son kabul, kuramsal boyut incelendiginde araci
degisken olarak odillerin is doyumu saglayan basat degiskenler olduklar
goriilmektedir.  Odiillerin, bireysel beklentilerine uygunlugu, gereksinimleri
kargilama diizeyi ve dagiliminda adalet gibi Olgiitler i doyumu iizerinde etkili

olmustur.

4.2.5.3.1s Doyumu ve Verimlilik

Aragtirmalar mutlu isgorenlerin verimli isgorenler oldugunu gostermistir.
Morallerinin yiiksek olmasinin ve is doyumuna sahip olmalarinin, g¢alisanlarin
verimliligini arttiric1 etkisi oldugu belirlenmistir. Isinden doyum bulan ¢alisanlar,
isine kars1 olumlu davranislar sergileyerek islerini basaran ve verimli birer ¢alisan
olma istegi ile dolu c¢alisanlar olmaktadir. Bu istegin yonetici tarafindan

yonlendirilmesi verimliligi daha da arttirmaktadir. (Basaran, 1991).

Isgorenlerin, performansla olan iliskide oldugu gibi 6rgiitiin verimliligine
yiiksek diizeyde katki saglayabilmeleri i¢in oOdiillendirme 6nemli bir faktordiir.
Odiillendirme sistemlerine onem verilen orgiitlerde, isgorenlerin is basarimlari
artacak, sonugta verimlilikte de artis saglanabilecektir. Fakat buradaki 6diillendirme
sistemi sadece maddi boyutta degildir. Odiillendirmede farkli araglar da
kullanilmahidir. Bu araglar arasinda isgdrenlerin yaptiklari islerden dolayr takdir
edilmeleri, c¢alisanlarin bireysel gelisimleri ve mesleki bilgilerinin yiikseltilmesi
amaciyla egitim faaliyetlerinin diizenlenmesi, ¢alisanlarin orgiitte alinan kararlara

katilimlarinin saglanmasi gibi araglar yer almaktadir
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4.2.5.4.is Doyumu ve Tiikenme

Glinlimiizde, ¢alisan kisiler hayatin her aninda, varligini fark ettiren bazi
baskilar ve giicliiklerle kars1 karsiyadirlar. Bu zorluklar, kisileri hem is hayat1 hem de
sosyal hayatlarinda zayif ve savunmasiz hale getirebilmektedir. Bunun neticesinde
bireyler zaman zaman sosyal iligkilerinde basarisizliklarla, is yasaminda ise
uyumsuzluk ve doyumsuzluklarla karsilasabilmektedir. Bu doyumsuzluk ve
uyumsuzlugun neticelerinden biri de bireylerin is yasamlarinda karsilastiklar:
tilkenmislik duygusudur. Tiikenmislik, kisilerin bireysel olarak yasadiklar1 bir olgu
olmasina karsin, is hayatinda performans diistikliigiinii meydana getirmekte, ayrica

calisilan orgiitiin etkililik ve rantabilitesini negatif bir sekilde etkileyebilmektedir.

Ilk defa 1970’li senelerde tanimi yapilan Tiikenmislik (Burnout) kavramu,
sosyal bir sorun olarak 6neminin anlasilmaya baslamasiyla beraber; arastirmacilar
tarafindan ilgi duyulan bir arastirma konusu haline gelmistir. En saf haliyle “ruhsal
ve fiziksel bakimdan enerjinin tiikenisi” olarak ifade edilebilen tlikenmisgligin,
“calisma ortamiyla kisinin etkilesiminin bir neticesi oldugu” varsayimimna yonelik
yapilan aragtirmalar; olgunun hem kisi hem de orgiitler bakimindan negatif etkilerini
gozler Oniine sermesi ve tlikenmislik kaynakli olumsuz durumlari azaltabilecek

sartlarin belirlenebilmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir(Budak ve Siirvegiil, 2005)..

Teknolojinin gelisimine bagli olarak insan hayat1 kolay olmaya baslamig fakat
insan1 zorlayan i¢ ve dis faktorlerin sayisi da ayni oranda artmistir. Bu zorlamalar bir
taraftan hayatin devamlili§i i¢in gereken enerjiyi agiga vururken Ote taraftan
enerjisini azaltabilmekte ve kisiyi gii¢siiz savunmasiz, caresiz birakabilmektedir.
Insan1 boylesine farkli etkileyen ve bedende fiziksel, ruhsal pek ¢ok farkliliga neden
olan bu yasantilar stres olarak bahsedilmektedir. Tiikenmislik ¢alisma ortamindaki
onemli stres faktorleri karsisinda yavas gelisen bir siirectir. Cherniss tiikenmisligi,
stres kaynagina bir uyum ve basa ¢ikma yolu olarak ifade etmektedir(Burke ve
Greenglass, 1995).
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Tiikenmiglik ile ilgili literatiirde ¢ok sayida degisik tanim bulunmaktadir.
Genel kabul gormiis bir tanimin olmayisi, tiikenmislik dinamiklerinin anlasilmasin
zorlastirmaktadir. Tiikenmislik, insanlara yardim hizmeti saglayan mesleklerde ve
duygusal taleplerin sik gerceklestigi ortamlarda uzun siire calisan idealist ve
insanlara hizmet verme yoOniinde yogun istege sahip meslek mensuplarinda
gorilmektedir. Uzun zamanh is stresinin tiilkenmislige sebep oldugunu belirten
Maslach, tiikkenmisligi;"profesyonel bir bireyin mesleginin 6zgiil anlami ve
hedefinden kopmasi, hizmet verdigi insanlar ile artik gergekten ilgilenemiyor olmast"

seklinde ifade etmektedir(Balcioglu, 2008).

Tiikenmislik kavrami ile ilgili yapilmis olan ilk ifadelerden bu yana kavram
lizerine ¢ok sayida calisma gerceklestirilmis ve tamimlar gelistirilmistir. Fakat
giiniimiizde tiikenmisligin en yogun ve kabul goren tanimi, ayrica kendi adiyla anilan
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MBI)'ni de gelistirmis olan Christina Maslach
tarafindan gerceklestirilmistir. Maslach’a gore tiikenmislik “isi geregi sik duygusal
taleplere maruz kalan ve devamli bagka insanlarla yliz yilize calisan bireylerde
goriilen fiziksel bitkinlik, caresizlik, uzun siireli yorgunluk ve umutsuzluk
duygularinin, yapilan ise, yasama ve baska insanlara karsi olumsuz davranislarla

yansimasi ile meydana gelen bir sendrom” olarak tanimlanmistir(Ardig ve Polate,

2009).

Tiikenmiglik sendromu siiregelen bir strese cevap olarak belirir. Yogun bir
duygusal stres karsisinda kisinin dayanma giicli yavas yavas azalmaktadir. Devaml
stres altinda olma ve bu stresle basa ¢ikma yeteneginden yoksun olma tiikenmisligi

olusturan etkilerdendir(Maslach ve Jackson, 1997).

Maher de tiikenmeyi; psikosomatik hastalik, uykusuzluk, is ve olgiitlere karsi
olumsuz davranma, kotiimserlik, ilgisizlik ve depresyonu kapsayan, karisik bir
semptom olarak ifade etmektedir. Farkli bir tanima gore ise tiikenmislik; fiziksel
tilkkenme, kronik yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk hisleri, olumsuz bir benlik
kavraminin gelismesi ve i, hayat ve bagka kisilere yonelik negatif davraniglarla
belirginlesen fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tilkkenme durumudur. Tiikkenmislik

cogunlukla, kisinin ters giden bir seyin oldugu ancak buna inanmay1 kabul etmedigi
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durumda gelisen bir olgudur. Bir baska ifadeyle bu, bireysel kaynaklarin sona
dayandigi, gilinliik olaylar karsisinda devamli bir umutsuzluk ve negatif diisiincenin

bulundugu, hayat enerjisinin tiikkenmis bi¢imidir(Barutgu ve Serinkan, 2008).

Tiikenmislik sendromuna, genel olarak kendisini oOrgiitiine adayip “cok
basaril’” olmak i¢in yogun bir bigimde calisan ve gorev aldigi her iste kendine
verilen gorevden daha da fazlasini yapan bireylerde rastlanmaktadir(Baltas ve Baltas,
2002). Bu da tikenmisligin orgiit lizerinde meydana getirdigi en mihim ve
katlanilmas1 en zor maliyettir ki; kendilerini orgiitlerine ya da yaptiklari ise adamas,
orgiite deger katan, basarili ve gelecek vadeden kisiler, islerine yonelik istek ve

cabalarini tilkenmeleri sebebiyle yitirmektedirler.

Isinden tatmin olan isgdrenler, calisma ortamlarinda kendilerini mutlu
hissedebilirler. Isinden tatmin olamamak ise sinirsel ve duygusal bozukluklara neden
olabilmektedir. Istahsizlik, uykusuzluk, duygusal ¢okiintii gibi sonuglar ile is
tatminsizligi arasinda iliski bulunabilmektedir (Erdogan, 1996).

4.2.5.5.1s Doyumu ve Isgiicii Devri

Isgiicii devri, isgdrenin orgiite alindiktan sonra herhangi bir sebep ile isten
ayrilmalarin1 veya Orgiit yonetiminin isgoreni isten ¢ikarmasi anlaminda kullanilan

bir kavramdir. Is doyumu, isgorenleri isgiicii devri olarak da etkileyebilmektedir.

Isgiicii devri ile is doyumu arasinda ters orantili bir iliski bulunmaktadur.
Yaptig1 isten ve c¢alistiglr isyerinden memnun olan isgdrenler isten ayrilmayi
diistinmeyeceklerdir. Yani is doyumu yiikseldik¢e isten ayrilma yoniinde egilimler
azalacaktir. Is doyumu ne kadar yiiksek olursa, isgdrenin isten ayrilma olasilig1 da o
kadar az olmaktadir (Bing6l, 1996). Buna karsilik, is doyumu diisiikk olan
isgorenlerin de islerini birakma olasiliklar1 daha fazla olmaktadir (Davis, 1982).
Isgorenin isten ayrilmaya karar vermesi iizerinde is doyumu haricinde etkili olan
baska faktorler de bulunmaktadir. Bu faktorler; ekonomik sartlar, baska orgiitlerde
ise girebilme sansi bulabilmek ve calisanin Orgilitteki calisma siiresi seklinde

siralanan faktorlerdir.
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Isten doyum elde edememenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilen isgiicii
devrinin bir sonucu olarak da calisanlarda gelecek kaygisi, daha tatmin edici bir is
bulabilme istegi gibi endiseler dogururken, oOrgiitlerin goziinden bakildiginda yeni
calisan ige alma, egitim, ise alistirma ile ilgili maliyetlere katlanma zorunlulugu gibi

sonugclar ortaya ¢ikmaktadir.

Kisisel o6zelliklerinin bir sonucu olarak ya da isten elde ettigi getirilerden
memnun olmama sonucunda yaptigi ise karsi sempati duymayan, iliskilerinde asir1
alingan olan, i grubu igerisinde kendine yer edinemeyerek yalniz kalan ¢alisanlar
doyumsuzdurlar. Bu doyumsuzluk sonucunda da tiirlii bahaneler 6ne siirerek ise
gelmekten kacinacaklardir. Kendileri i¢in daha iyi olacagimi diisiindiikleri bir is

olanagi bulurlarsa da isten ayrilabileceklerdir (Eren, 1993).

4.2.5.6. Ise Ge¢ Kalma ve Devamsizhk

Devamsizlik, ¢alisanin is plan1 ya da programina goére caligmasi gereken
zamanlarda devamsizlik olarak belirtilmektedir. Ise gelememe yoneticilerin ve
orgiitlerin siklikla karsilastiklar1 ve orgiitiin verimliligini, ¢calisanlar arasi iligkileri ve
onlarin moralini etkileyen énemli bir unsurdur. Uretim teknolojilerinin gelisim
gostermesiyle beraber, otomasyon ve buna bagl olarak iste siradanlik artmaktadir.
Bu durum kisinin ise bagliligin1 ve is doyumunu diistirerek ise gelememe durumunu
yiikseltmektedir. Ancak is doyumundan bagka yas, cinsiyet, medeni durum, dgretim
durumu ¢alisma ortaminin uzakligi, mevsimsel ve donemsel etkenler, giinliik ¢aligma
saatlerinin etkisi, ticret gibi gesitli faktérlerde doyum-devamsizlik iliskisinde etkili
olmaktadir. Bu nedenle is doyumu-devamsizlik iliskisi kompleks bir yap1 almaktadir

(Eren, 2004).

Is doyumsuzlugu sonucunda ortaya cikan devamsizlik, is¢i ve isveren
iliskilerinin daha da bozulmasina yol agmakta ve calisma huzursuzlugunun hem

nedeni hem de sonucunu olusturmaktadir (Bingol, 1996).
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4.2.6. Saghk Cahsanlarinda is Doyumu

4.2.6.1. Saghk Calisanlarinin Sorunlari

Tiirkiye’de saglik personelinin pek ¢ok problemleri vardir. Sagligin, insan
yasamindaki Onemi, hata affetmemesi isgorenlere ek mesuliyetler yiiklemektedir.
Saglik kuruluslarindaki yetersizlikler, ¢calisma saatlerinin uzun olmasi, fazla is yiiki,
yogun stres gibi faktorler saglik personelinin sorunlarina sorun katmaktadir. Saglik-
Sen tarafindan {ilkemizin biitlin yorelerinde 1060 saglik ¢alisaniyla yiiz yiize yapilan
bir aragtirmaya gore saglik personelini problemleri Saglik-Sen Genel Bagkani

tarafindan su seklide ifade edilmektedir.

Saglik-Sen Genel Bagkani toplantida yaptig1 konusmada, saglik personelinin
problemlerini dile getirerek, saglik alanindaki istihdam yetersizliginin, isgdrenlerin is
yiikii altinda ezilmesine sebep oldugunu, bunun da AB iilkelerindeki isgorenlere gore
Tiirkiye'deki saglik personelinin en az 3 kat fazla ¢alismaya zorunlu birakildigim
ifade etmistir. ‘Tam Giin Yasasi'ndaki resmi diizenleme ile haftalik 8 saate indirildigi
sOylenen mesai saatleri ve nobet siirelerinin, halen ve fiilen 9 saat olarak
uygulanmaya siirdiirildiiglinii kaydeden Genel Baskan, mesai saatlerinin belirsizligi
ve nobet siirelerinin uzunlugunun saglik personeli i¢in énemli bir problem oldugunu
belirtmistir. Doner sermaye oranlarindaki belirsizlikler ve degisikliklerin iggdrenlerin
motivasyonunu da etkiledigini belirtmistir. Saglikta daha adil performansa dayali bir
ek odeme sisteminin getirilmesi gerektigini belirtmistir. Saglikta farkli istihdam
modellerine bir an 6nce son verilmesini isteyen Genel Baskan, S6zlesmeli personel
istihdami ve taseron seklinde Is giivencesi tehdidi olan isgorenlerle saglikta kaliteli
hizmet vermenin miimkiin olmadiginin altim1 ¢izmistir. Aym1 zamanda saglik
hizmetlerinin, kadrolu kamu calisan1 eliyle goriilmesi gerektigini de eklemistir.
Ayrica saglik ¢alisanlarinin yasadigr siddet olaylarina da deginerek saglik alaninda
yasanan siddetin diger ¢alisma oranlarina gore 16 kat fazla oldugunu ve giinden giine
de artis gosterdigini de sdylemistir (http://www.saglikpersoneliplatformu.net/
haber/9241/saglikcalisanlarinin-sorunlari.html#ixzz26 GNF5brC)
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4.2.6.2. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik

Saglik sektorii ig yiikiiniin ve sorumluluklarin fazla oldugu bir sektdr olmast
dolayistyla saglik calisanlarinda tiikkenmislik durumu siklikla goriilmektedir. Bu
konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinda tiikkenmislikle ilgili asagidaki

bulgulara ulasilmistir:

Sayil, Haran, Olmez ve Ozgiiven (2010), Ankara Universitesi Hastanelerinde
calisan doktor ve hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin tespit edilmesine yonelik
yaptig1 aragtirmasinda gruplar arasinda cinsiyet yoniinden anlamli fark
bulunmadigim belirlemislerdir. Ozgimar (2005) arastirmasinda cinsiyetle tilkenmislik

arasinda iliski tespit edilmedigini bulmustur.

Cam (1991), hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini arastirdigi c¢aligmasinda
cinsiyetin tiikenmisglik diizeyini etkiledigini belirlemistir. Cimen (2000), Tirk Silahli
Kuvvetleri saglik c¢alisanlar {izerinde yapilan bir ¢alismada DT ve KB boyutu
yoniinden kadmlarin daha ¢ok tiikenmislik yasadiklar1 belirlenmistir. Akgemci ve
ark. (2000) da akademik personel iizerinde yaptigi arastirmada DT diizeyi daha
yliksek olan grubun kadin akademisyenler oldugu belirlenmistir. Bunun sebebi
olarak kadinlarin evde ve iste bir¢cok farkli rollerinden dogan mesuliyetlerini fazla

olmas: diistiniilebilir.

Demirbas (2006) ii¢ farkli hastanede calisan yoneticilerin ve klinikte ¢alisan
saglik calisaninin tilkenmiglik durumlarini belirlemeye ¢alistigi arastirmasinda orta

diizeyde tiikenmigslik tespit edilmistir.
Hannigan ve arkadaslarinin (2000), 283 toplum ruh sagligi hemsiresiyle

yaptig1 arastirmada hemsirelerin yaris1 duygusal olarak tiikenmislik yasadigini ve is

tarafindan tiikendigini belirtmistir (Sinat, 2007).
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4.2.6.3.Saghk Cahsanlarinda Is doyumu

Saglik calisanlarinin  yasadigr stres, calisma kosullart is doyumunu
etkilemektedir. Bu konuyla ilgili yapilan bazi arastirmalarda asagidaki sonuglara

ulasilmistir:

Ergin (1993) tarafindan Tiirkiye’de gergeklestirilen bir arastirmada is
doyumunun yasla artti1 belirlenmistir. Batili iilkelerde yapilan pek ¢ok arastirmada
bulunan bulgular bu tezi desteklerken; ise uyum, alinan is yiikii ve kidem yetersizligi,
diisiik gelir diizeyi ve statii sahibi olmalarindan dolay1 genglerin i doyum puanlari,
genellikle ileri yas grubundakilerden daha diisiik ¢iktig1 goriilmiistiir. ileri yas
grubundakiler hem sahip olduklar1 gelir ve statii 6zellikleri yoniinden, hem de
calisma alanindaki problemlerle bas etme stratejilerini gelistirilmis olmalar

sebebiyle islerinden daha memnun olduklar1 belirlenmistir (Akt. Kayapinar, 2007).

Piyal ve ark. (2000) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
isgorenlerin i doyumunu arastirdigi calismasinda diisilk oranda is doyumu
belirlenmistir. Doktorlar iizerinde yapilan arastirmada Cam ve ark. (2005) ve Bingol
(2006) orta diizeyde is doyumu; Kurger (2005) ise diisiikk oranda is doyumu tespit

etmistir.

Cam ve ark. (2005), Kurcer (2005) ve Piyal ve ark. (2000) aragtirmalarinda
cinsiyetle is doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlediklerini

ifade etmislerdir.

Aslan ve ark. (2006) ile Bingdl (2006)’tin yaptiklari arastirmalarda kadinlarin
is doyumunun erkeklere gore daha diisiik oldugunu belirlemislerdir. Aslan ve ark.
(2006) arastirmasinda is doyumunun egitim diizeyiyle birlikte artis gosterdigini

belirlemislerdir.

Piyal ve ark (2000) caligmalarinda egitim durumuyla i doyumu arasinda

istatistiksel olarak iliski oldugunu belirlemislerdir. Piyal ve ark (2000), Aslan (2006),
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Pigkin (2001) ise erkeklerin is doyumu oranlarinin kadinlarin is doyumundan daha

yiiksek oldugunu tespit etmistir.

Erkeklerin genel is doyumlarmin kadmnlarinkinden daha yiiksek
bulunmasinin sebebi, Tirkiye'de kadinlarin ¢calisma hayati disinda toplumsal olarak
saptanmig sorumluluklarinin (ev kadini, anne, c¢alisan kadin c¢atigmasi)
erkeklerinkilere gore daha cok olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Is
yasaminda terfi, licret gibi faktdrlerde kadinlarin erkeklere gore negatif ayrimciliga

ugradig diisiiniilebilir.

Aslan (2006), Cam ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada yasla is doyumu
arasinda fark bulunmadigini tespit etmistir. Erbil ve Bostan (2006) ise yasla igsel
doyum ve genel is doyumu arasinda pozitif yonde ileri diizeyde ¢ok giigsiiz iliski

tespit edilmistir.
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5.GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirmada saglik hizmet kalitesinde onem tasiyan saglik calisanlarindan
ameliyathane ve yatakli servis biriminde gorev yapan hemsirelerin is doyumu
arastirllmis, servis ve ameliyathanede c¢alisan hemsireler birbirleri ile
karsilastirilmistir. Arastirma tanimlayici nicel bir aragtirmadir. Hemsirelere anket

uygulanmis ve degerlendirilmistir.

5.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 2013-2014 Agustos tarihleri arasinda Istanbul Bagcilar Egitim
aragtirma hastanesi ameliyathane ve yatakli servis birimlerinde goérev yapan

hemsireler ile yapildi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
ameliyathane ve yatakli servis biriminde gorev yapan tiim hemgireler (400)
olusturmaktadir. Orneklem ise ameliyathanede calisan hemsirelerin tiimii (55) ve
yatakli servis biriminde gorev yapan, olasilikli 6rnekleme yontemiyle segilen (60)
toplam 115 kisi olusturdu.

Arastirmanin Kkriterleri;

-Ameliyathane ve belirlenen servislerde ¢aligiyor olmak

-Segilen 6rneklemlerin aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi

5.4.Veri toplama araclar

- Demografik Ozellikler Formu
- Minnesota Is Doyum Olgegi
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5.4.1. Demografik Ozelllikler Formu (EK.1)

Bu béliimde yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, mezun olunan okul,
mesleki kidem, kurumda ¢alisma yil1, hangi birimde calisildig1 ve aylik gelir sorulari

orneklem gruba soruldu.

5.4.2. Minnesota is Doyum Olcegi (EK.2)

Arastirma kapsaminda ¢alisanlarm is doyumlarini 6lgmek i¢in Minnesota Is
Doyum Olgegi kullamldi. Weiss, Davis, England ve Lofguist (1967) tarafindan
gelistirilen 6lcek Baycan (1985) tarafindan Tirkceye uyarlanarak gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmistir.

Minnesota Is Doyum Olgegi 1-5 arasinda puanlanan besli likert tipi bir
olcektir. Olgek puanlamasinda, hic memnun degilim; 1 puan, memnun degilim; 2
puan, kararsizim; 3 puan, memnunum; 4 puan, ¢ok memnunum; 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. . Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan 20
olup, orta noktaya diisen 60 ise notr doyumu ifade etmektedir. Puanlarin 20’ye
yaklagmasi doyum diizeyinin diistiiglinii, 100’e yaklasmasi ise doyum diizeyinin
yiikseldigini gdstermektedir. Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir.
Minnesota Is Doyum Olgegi igsel, digsal ve genel doyum diizeyini belirleyici

ozelliklere sahip 20 maddeden olugsmustur.

I¢sel Doyum Alt Boyutu: 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20 maddelerden
olugsmustur. Basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, isin sorumlulugu,
yikselme ve terfiye bagli gorev degisikligi gibi isin igsel niteligine iliskin
tatminkarlikla ilgili 6gelerden olugsmaktadir. Bu boyutun maddelerinden elde edilen

puanlarinin 12’ye boéliinmesi ile i¢sel doyum puani elde edilmektedir.

Digsal Doyum Alt Boyutu: 5,6,12,13,14,17,18,19 maddelerinden olusmustur.
Isletme politikas1 ve ydnetimi, denetim sekli, yonetici, calisma ve astlarla iliskiler,
calisma kosullari, iicret gibi isin ¢evresine ait 6gelerden olusmaktadir. Bu boyutun
maddelerinden elde edilen puanlarin toplaminin 8’e boéliinmesi ile digsal doyum

puani bulunur.
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Tiim maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 20’ye boliinmesi ile de genel

doyum puani elde edilmektedir.

Giivenilirlik Analizi

Giivenilirlik analizi segilen Ornegin giivenilirligini, tesadiifiligini ve
tutarliligini test etmekte kullanilir. Sonucun giivenilir olup olmadigina Cronbach’s
Alpha (o) degerine gore karar verilir. Deger bir (1.00)'e yaklastik¢ca giivenirligin
yiiksek oldugu kabul edilir.

a degeri, 0,00<a<0,40 ise Giivenilir degil
0,40 <a < 0,60 ise Diisiik giivenilirlikte
0,60 <0<0,80 ise Oldukga giivenilir
0,80<a<1,00 ise Yiksek giivenilirdir.

Cronbach’s Alpha Madde Sayisi
Minnesota Is Doyum Olgegi 0,91 20
I¢sel Doyum 0,92 12
Dissal Doyum 0,77 8

Arastirmanin minnesota is doyum 6lcegine iliskin anket formu 20 6nermeden

olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 “i¢sel doyum” 12 énermeden, “digsal doyum” 8
onermeden olusmaktadir. Olgegin giivenilirlik diizeyini arastirmak igin bulunan
Cronbach’s Alpha degeri 0,912 hesaplanmistir. Buna gore 6l¢ek yiiksek gilivenilirlik
diizeyindedir (0,80 < a < 1,00).
Olgek alt boyutlarinin giivenilirlik diizeyleri arastirildiginda igsel doyum igin
Cronbach’s Alpha degeri 0,916 hesaplanmistir. Buna gore dlgek alt boyutu yliksek
giivenilirlik diizeyindedir. Digsal doyum igin Cronbach’s Alpha degeri 0,770
hesaplanmigtir. Buna gore 6l¢ek alt boyutu oldukega giivenilir diizeydedir.
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5.5.Veri Toplanmasi

Calismanin yiiriitiildiigli kurumdan gerekli izinler ve etik kurul onayi
alindiktan sonra bizzat arastirmaci tarafindan bilgi formu ve 6lgekler uygulanmistir.
Veriler toplanirken arastirmaci tarafindan anketle ilgili bilgi verilmis ve anketin
uygulama amaci agiklanmigtir. Ankete katilimcilar goniilliilik esasina gore

secilmistir.

5.6. istatistiksel Analiz

Alan arastirmasindan toplanan verilerin degerlendirilmesi ve analizinde SPSS
22.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Degerlendirmede tanimlayici istatiksel
metotlardan sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma, t Testi, Kruskal Wallis
Varyans analizi, Man Whitney-U ve Tukey testi kullanilmistir.

5.7. Etik Yon

-Arastirmaya baglamadan once ilgili kurumlarin etik kurulundan gerekli izin
(EK.3) alinmustir.

-Arastirma siiresince hemsirelere, arastirmanin amaciin ve bilgilerinin

arastirmact tarafindan sakli tutulacagi acgiklanarak calismaya goniilli katilmalari

saglanmstir.

5.8. Simirhliklar

Arastirmaya Yogun bakim, Acil ve Poliklinik hemsireleri dahil edilmemistir.

Arastirma, ¢alismanin yapildig1 hastanedeki 6rneklem grubu ile sinirhidir.
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6. BULGULAR VE YORUMLAR

Ameliyathane ve Yatakli servis biriminde gorev yapan hemsirelerin is doyumlarinin

karsilastirilmasi amaci ile yapilan aragtirma asagidaki basliklar altinda verildi.

Sosyo-Demografik Degiskenlere iliskin Bulgular

Hemsirelerin Minnesota Is Doyum Olgegi Puanlarmin Dagilim1
Ameliyathane ve Serviste Calisan Hemsirelerin Is Doyum Olgek Puanlari
Minnesota is Doyum Olgeginin Alt Boyutlar: Puan Ortalamalar

Ameliyathane ve Servis Boliimiinde Calisan Hemsirelerin Minnesota Is Doyumu Olgegi

Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Yas Ile Minnesota Is Doyum Olgegi Puan Ortalamasinin Dagilimi ve Karsilastiriimasi
Cinsiyet Ile Minnesota Is Doyum Olcegi Puan Ortalamasinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi
Medeni Durum Ile Minnesota is Doyum Olgegi Puan Ortalamasimin Karsilastiriimasi

Cocuk Sayist Degiskeni Ile Minnesota Is Doyum Olgegi Puan Ortalamasinin

Karsilastirilmasi

Egitim Durumu ile Minnesota Is Doyum Olgegi Puan Ortalamasinin Karsilastiriimasi
Toplam Calisma Yil1 ile Minnesota Is Doyum Olgegi Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi
Kurumda Calisma Y1l Ile Minnesota Is Doyum Olgegi Puan Ortalamasinin

Karsilastirilmasi

Calisilan Birim Ile Minnesota Is Doyum Olgegi Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

43



6.1. Sosyo Demografik Degiskenlere iliskin Bulgular

Tablo 6. 1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

N=115
n %
YAS 18-25 33 | 28.7
26-30 33 | 28.7
31-35 32 | 27.8
36-40 13 | 11.3
40 iizeri 4 3.5
CINSIYET Kadin 96 | 83.5
Erkek 19 | 16.5
MEDENI DURUM Evli 62 | 53.9
Bekar 53 | 46.1
COCUK SAYISI Cocuk yok 79 | 68.7
1 ¢ocuk 11 9.6
2 cocuk 22 | 191
3 ¢ocuk ve iizeri 3 2.6
EGITIM DURUMU Lise 19 | 16,5
On Lisans 19 | 165
Lisans 58 | 50.4
Yiiksek Lisans ve Uzeri 19 | 165
TOPLAM CALISMA YILI 0-2 Yl 18 | 15.7
3-5Yl 40 | 34.8
6-10 Yil 22 | 19.1
10 Y1l Uzeri 35 | 30.4
KURUMDA CALISMA YILI 1 Yildan Az 22 | 191
1-2 Y1l 19 | 16.5
3-5 Y1l 40 | 34.8
6-10 Y1l 28 | 24.3
11-15 Y1l 5 4.3
15 Y1l Uzeri 1| 09
CALISILAN BIiRIiM Ameliyathane 55 | 47.8
Servis 60 | 52.2
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GELIR DUZEYI 1500-2000 10 | 87
2000-2500 32 | 27.8
2500-3000 65 | 56.5
3000 ve Uzeri 8 7.0

Sosyo-Demografik Degiskenlere iliskin Pasta Grafikleri

YAS DAGILIMLARI

%: 11,3 ;3,5

M18-25 W26-30 @31-35 W36-40 @40 dzeri

Grafik 1. Yas Dagilimlar
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CiNSIYET DAGILIMLARI

%; 16,5

M Kadin
M Erkek
Grafik 2. Cinsiyet Dagilimlar
MEDENIi DURUM DAGILIMLARI
W Evli
W Bekar

Grafik 3. Medeni Durum Dagilimlar:
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COCUKSSAYISI DAGILIMLARI
%; 2,6

%; 9,6

B Cocukyok m1cocuk m2cocuk M 3cocukve Gzeri

Grafik 4. Cocuk Sayis1 Dagilimlar:

EGITIM DURUMU DAGILIMLARI

mlise mOnlisans mLisans M Y{ksek Lisansve Uzeri

Grafik 5. Egitim Durumu Dagilimlari
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TOPLAM CALISMA YILI DAGILIMLARI

MO0-2YIl HW3-5YIl M6-10Yil E10Vil Uzeri

Grafik 6. Toplam Cahsma Yih Dagilimlar:

KURUMDA GCALISMA YILI DAGILIMLARI

%; 4,3, %;0,9

® 1Yildan Az
m1-2Yil
m3-5vi
u6-10Y1l
m11-15Yil

m 15 Y1l Uzeri

Grafik 7. Kurumda Calisma Yili Dagilimlari

48



CALISILAN BiRiM DAGILIMLARI

B Ameliyathane

m Servis

Grafik 8. Cahsilan Birim Dagilimlar:

AYLIK GELIR DAGILIMLARI
8,7

N%

® 1500-2000 ™ 2000-2500 ™ 2500-3000 m 3000 ve Uzeri

Grafik 9. Aylik Gelir Dagilimlari
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Tablo 6.1°de goriildiigii gibi ankete katilan 115 hemsirenin sosyo-demografik
ozelliklerine bakildiginda; %83,5’inin (n=96) kadin, %3,5’1 (n=4) ise 41 yas ve
tizerinde bulunmaktadirlar. Hemsirelerin %53,9’u (n=62) evli, %46,1’1 (n=53)
bekardir. Lisans mezunu olanlarin oran1 %50,4’diir (n=58). Hemsirelerin %34,8’1
(n=40) 3-5 y1l ve %30,4’i (n=35) 10 y1l tizeri deneyime sahiptir. Kurumunda 3-5 yil
calisanlarin oran1 %34,8 (n=40), 6-10 y1l calisanlarin oran1 %24,3 (n=28) ve 15 yil
tizeri ¢alisanlarin orani %0,9’dur (n=1). Ankete katilan 115 hemsirenin %47,8’1
(n=55) ameliyathanelerde, %52,2’1 ise servislerde (n=60) gorev yapmaktadir. Gelir
diizeylerine bakildiginda 2000-2500 TL aylik geliri olan hemsirelerin oran1 %27,8
(n=32), 2500-3000 TL aylik geliri olan hemsirelerin orant %56,5 (n=65) ve aylik
geliri 3000 TL ve {lizeri geliri olan hemsirelerin oran1 %7°dir (n=8). (Grafik
1,2,3,4,5,6,7,8,9)
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Tablo 6. 2. Hemsirelerin Minnesota is Doyum Ol¢egi Puanlarimin Dagilim

N=115
X SS
Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan 2,15|,984
Bagimsiz ¢alisma imkaninin olmasit bakimindan 2,441,193
Ara sira degisik seyler yapabilme imkani bakimidan 2,43 (1,077
Toplumda "saygin bir kisi" olma sansim bana vermesi bakimindan 2,341,139
Y 6neticinin emrindeki kisileri iyi yonetmesi bakimindan 1,86|,963
Y Oneticinin karar verme yetenegi bakimindan 1,961,940
Vicdani bir sorumluluk tagima sansim bana vermesi yoniinden 3,161,167
Bana garantili bir gelecek saglamasi yoniinden 3,321,072
Baskalari icin bir seyler yapabildigimi hissetmem yoniinden 3,74|,992
Kisileri yonlendirmek i¢in firsat vermesi yoniinden 3,23|1,165
Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme sans1 vermesi yoniinden 2,831,256
[simle ilgili alman kararlarin uygulamaya konmas1 yoniinden 2,21|,978
Yaptigim is karsiliginda aldigim ticret yoniinden 2,17|1,092
Terfi imkaninin olmasi yoniinden 1,831,911
Kendi fikir-kanaatlerimi rahatga kullanma imkani vermesi yoniinden 1,92|.,870
(Calisma sartlar1 yoniinden 1,83|1,017
Calisma arkadaglarinin birbirleriyle anlagsmalar1 yoniinden 2,811,249
Yaptigim is karsiliginda takdir edilmem yoniinden 1,961,063
Yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissi yoniinden 2,541,216
Meslegimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme imkani vermesi agisindan |2,38 1,097

Tablo 6.2’ye goére anket formundaki Onermelere verilen cevaplar
incelendiginde ‘'baskalar1 i¢in bir seyler yapabildigimi hissetmem yoniinden” ve
“bana garantili bir gelecek saglamasi yoniinden” Onermelerine verilen cevaplar
incelendiginde hemsirelerin memnun oldugu goriilmektedir.

“Terfi imkaninin olmasit yoniinden’” ve “’galigma sartlari yoniinden’’
hemsirelerin memnun olmadigi,

“’Calisma arkadaglarinin birbirleriyle anlagmalar1 yoniinden’’ ise hemsirelerin

kararsiz olduklar1 goriilmektedir.
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6.2.Ameliyathane ve Serviste Cahisan Hemsirelerin Is Doyum Olc¢ek Puanlarmimn

Karsilastirilmasina yonelik bulgular

Tablo 6. 3. Ameliyathane ve Serviste Calisan Hemsirelerin Is Doyum Olcek

Puanlarmin Karsilastirilmasi N=115
Ameliyathane Servis Anlamhhk
Cahsilan Birim n=55 n=60 Diizeyi
X SS X SS P
Beni her zaman meggul etmesi bakimidan 2.36 103 19| .91 ,025
Bagimsiz ¢aligma imkaninin olmasi bakimindan 251 118 J238| 1.21 575
Ara sira degisik seyler yapabilme imkami | 2.64 113 j§225| 1.00 ,054
bakimindan
Toplumda "saygin bir kisi" olma sansim bana | 2.51 107 J218| 1.19 ,126
vermesi bakimindan
Yoneticinin  emrindeki kisileri iyi yOnetmesi | 1.75 18 197 | 1.10 ,213
bakimindan
Y Oneticinin karar verme yetenegi bakimindan 1.84 81 207 | 1.04 ,191
Vicdani bir sorumluluk tagima sansim bana vermesi | 3.00 120 330| 112 ,169
yoniinden
Bana garantili bir gelecek saglamasi yoniinden 3.55 .90 312 | 118 ,030
Baskalar1 icin bir seyler yapabildigimi hissetmem | 3.84 .83 3.65| 111 ,310
yoniinden
Kisileri yonlendirmek icin firsat vermesi yoniinden 3.36 104 J312| 1.26 ,258
Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme sansi | 3.02 124 267 | 1.26 ,134
vermesi yoniinden
Isimle ilgili alman kararlarin uygulamaya konmasi | 2.25 99 2.17 .98 ,632
yoniinden
Yaptigim is karsiliginda aldigim iicret yoniinden 2.29 108 J205| 1.10 ,239
Terfi imkaninin olmasi yoniinden 1.85 .85 1.80 .97 ,750
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Kendi fikir-kanaatlerimi rahatga kullanma imkani | 2.05 .80 180 | .92 117
vermesi yoniinden

Caligma sartlar1 yoniinden 2.05 97 1.63| 1.03 ,026
Caligma arkadaslarimin Dbirbirleriyle anlagmalarn | 2.76 1.09 2.85| 1.39 ,710
yoniinden

Yaptigim is karsiliginda takdir edilmem yoniinden 2.18 114 J175| .95 ,029
Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissi | 2.62 121 247 1.23 ,507
yoniinden

Meslegimi yaparken kendi yontemlerimi | 2.42 107 §235| 1.13 141
kullanabilme imkani vermesi agisindan

(T Testi)

Tablo 6.3°de goriildiigii gibi 6rneklem grubunu olusturan ameliyathane ve
servis hemsirelerinin “Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan”, “Bana garantili
bir gelecek saglamasi yoniinden”, “Calisma sartlar1 yoniinden” ve “Yaptigim is
karsiliginda takdir edilmem yoniinden” ifadelerine iliskin yanitlar1 arasindaki
farklilik anlamli bulunmustur (p<,05). Bu anlamli farkliligin ameliyathanede ¢alisan
hemsgireler lehine oldugu goriilmektedir. Diger Onermeler arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunamamastir (p>,05).
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Tablo 6. 4. Minnesota is Doyum Olceginin Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

N=115
n Minimum|Maksimum|Ortalama| Standart Sapma
Genel Doyum 115 1,00 3,90 2,46 ,65
i¢sel Doyum 115 1,00 4,42 2,71 79
Dissal Doyum 115 1,00 3,88 2,08 ,63

Tablo 6.4’de goriildiigii gibi Minnesota is doyumu 0l¢egini olusturan 2 alt
boyutun minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri incelenmistir.
Buna gore anket ¢alismasina katilan 115 hemsirenin i¢sel doyum algisi (2,71) genel
doyum algis1 (2,46) ve dissal doyum algisina (2,08) gore daha yiiksektir. (Grafik 10)

IS DOYUM OLCEGI ALT BOYUTLARININ
ORTALAMA DAGILIMLARI

Dissal Doyum 2,08

icsel Doyum 2,71
s _ ’ W Ortalama

0] 0,5 1 1,5 2 2,5 3

Grafik 10. Is doyum olcegi alt boyutlariin ortalama dagilimlar
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Tablo 6. 5. Ameliyathane ve Servis Boliimiinde Calisan Hemsirelerin Minnesota Is

Doyumu Olcegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalan

Calisilan Birim Genel Doyum | Igsel Doyum | Digsal Doyum
Ameliyathane

Ortalama 2.54 2.82 2.12
n=55
Servis

Ortalama 2.37 2.60 2.03
n=60
Toplam

Ortalama 2.46 2.71 2.08
n=115
Tablo 6.5 incelendiginde ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin, servis

bolimiinde ¢alisan hemsgirelere gore genel doyumu (2,54>2,37), igsel doyumu
(2,82>2,60) ve dissal doyumu (2,12>2,03) daha yiiksektir. (Grafik 11)

Dissal Doyum

icsel Doyum

Genel Doyum

0

0,5

2,5 3

M Servis

2,82 g Ameliyathane

Grafik 11. Servis ve Ameliyathanede Cahsan Hemsirelerin is Doyum Puanlarinin

Ortalamalan
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6.3. Minnesota Is Doyum Olcegi ile Sosyo Demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Tablo 6. 6. Yas Ile Minnesota is Doyum Olg¢egi Puan Ortalamasinin Dagilim ve

Karsilastirilmasi N=115
Yas n Ortalama KW P
Genel Doyum | 18-25 33 60,71
26-30 33 58,94
31-35 32 49,00
4,366 0,359
36-40 13 70,31
40 uzeri 4 59,88
Total 115
ig:sel Doyum 18-25 33 61,38
26-30 33 56,20
31-35 32 52,00
3,069 0,546
36-40 13 69,58
40 tizeri 4 55,38
Total 115
Digsal Doyum 18-25 33 61,08
26-30 33 63,53
31-35 32 47,63
4,436 0,350
36-40 13 60,46
40 tizeri 4 62,00
Total 115

( Kruskal-Wallis Testi )

Tablo 6.6 incelendiginde yasa gore genel doyum, i¢sel doyum ve digsal

doyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi

(p>0,05).
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Tablo 6. 7. Cinsiyet ile Minnesota Is Doyum Ol¢egi Puan Ortalamasinin Dagilim

ve Karsilastirilmasi N=115
Cinsiyet n Ortalama MW-U P
Genel Doyum Kadin 96 59,02
814,500 0,462
Erkek 19 52,87
ig:sel Doyum Kadin 96 58,62
852,500 0,654
Erkek 19 54,87
Dissal Doyum Kadin 96 58,61
853,500 0,659
Erkek 19 54,92

( Mann-Whitney U Testi )

Tablo 6.7 incelendiginde cinsiyete gore genel doyum, i¢sel doyum ve dissal
doyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi

(p>0,05).

Tablo 6. 8. Medeni Durum ile Minnesota s Doyum Olgegi Puan Ortalamasinin

Dagilim ve Karsilastirilmasi

N=115
Medeni Durum n Ortalama KW p

Genel Doyum Bekar 62 59,92
1524,000 0,504

Evli 53 55,75

i¢sel Doyum Bekar 62 60,36
1496,500 0,411

Evli 53 55,24

Dissal Doyum Bekar 62 58,10
1637,000 0,973

Evli 53 57,89

( Mann-Whitney U Test Tablosu )

Tablo 6.8 incelendiginde medeni durum ile genel doyum, i¢sel doyum ve
digsal doyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi

(p>0,05).
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Tablo 6. 9. Cocuk Sayis1 Degiskeni ile Minnesota Is Doyum Ol¢egi Puan

Ortalamasinin Dagilim ve Karsilastirilmasi

N=115
Cocuk Sayisi n Ortalama KW P

Genel Doyum | Cocuk yok 79 58,47
1 ¢cocuk 11 59,09

4,792 0,188
2 cocuk 22 61,34
3 ¢ocuk ve lizeri 3 17,00
I¢sel Doyum Cocuk yok 79 57,85
1 ¢ocuk 11 61,18

2,686 0,443
2 cocuk 22 61,00
3 cocuk ve lizeri 3 28,17
Dissal Doyum | Cocuk yok 79 59,53
1 ¢cocuk 11 49,86

6,625 0,085
2 cocuk 22 62,66
3 ¢ocuk ve lizeri 3 13,50

( Kruskal-Wallis Testi )

Tablo 6.9 incelendiginde ¢ocuk sayisi ile genel doyum, i¢sel doyum ve digsal

doyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi

(p>0,05).
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Tablo 6. 10. Egitim Durumu Ile Minnesota is Doyum Olcegi Puan Ortalamasinin

Dagilim ve Karsilastirilmasi

N=115
Egitim Durumu n Ortalama Sira KW P

Genel Doyum Lise 19 53,24
On Lisans 19 64,47

9,780 0,021
Lisans 58 63,97
Yiiksek Lisans ve Uzeri 19 38,05
Icsel Doyum Lise 19 53,97
On Lisans 19 67,76

: 10,100 0,018
Lisans 58 62,75
Yiiksek Lisans ve Uzeri 19 37,76
Dissal Doyum Lise 19 54,79
On Lisans 19 59,97

4,334 0,228
Lisans 58 62,69
Yiiksek Lisans ve Uzeri 19 44,92

( Kruskal-Wallis Testi )

Tablo 6.10 incelendiginde genel doyum algis1 p=0,021<0,05 hesaplanmustir.
Buna gore genel doyum algisi ile egitim durumu degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 6.10 incelendiginde i¢sel doyum algis1 p=0,018<0,05 hesaplanmaistir.
Buna gore i¢sel doyum algisi ile egitim durumu degiskeni arasinda istatistiksel
anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 6.10 incelendiginde digsal doyum algist p=0,228>0,05 hesaplanmustir.
Buna gore digsal doyum algist ile egitim durumu degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik yoktur.

Anlamli ¢ikan sonuglar i¢in hangi post-hoc tekniginin kullanilacagina
Levene’s Testi puanina bakilarak yorum yapilir. Levene’s testi puani 0,05’den biiyiik

oldugu i¢in varyanslar homojendir ve Tukey coklu karsilastirma teknigi kullanilir.
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Bu amagcla gerceklestirilen Tukey karsilastirma analizi sonuglart asagida tablo
halinde sunulmustur.
Tablo 6.10.1. Hemsirelerin Minnesota Is Doyum Olcegi Puan Ortalamasi
Dagiliminin Egitim Durumu Degiskenine Gore Hangi Gruplar Arasinda

Farklilastigim Belirlemek Uzere Yapilan Tukey Testi Analizi

N=115

Egitim Durumu(i) Egitim Durumu(j) A7y p
Lise On Lisans -,21579 727
Lisans -,19533 ,657
Yiiksek Lisans ve Uzeri ,30000 AT5
On Lisans Lise 21579 727
Lisans ,02046 ,999
Genel Doyum Yiiksek Lisans ve Uzeri 51579 068
Lisans Lise ,19533 657
On Lisans -,02046 ,999
Yiiksek Lisans ve Uzeri 49533" 021
Yiiksek Lisans ve Uzeri |Lise -,30000 AT5
On Lisans -,51579 ,068
Lisans -,49533" 021
Lise On Lisans -,.31579 594
Lisans -,23253 670
Yiiksek Lisans ve Uzeri ,35088 ,506
On Lisans Lise 31579 594
Lisans ,08326 977
[¢sel Doyum Yiiksek Lisans ve Uzeri| 66667 ,045
Lisans Lise ,23253 670
On Lisans -,08326 977
Yiiksek Lisans ve Uzeril 58341 027
Yiiksek Lisans ve Uzeri |Lise -,35088 506
On Lisans -,66667" 045
Lisans -,58341" 027
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Tablo 6.10.1’de goriildiigii gibi Orneklemi olusturan hemsirelerin egitim
durumlarina gore is doyumunu 6lgmek amaciyla Tukey c¢oklu karsilastirma teknigi
uygulanmistir. Hemsirelerin genel doyumlarina gore, lisans mezunu hemsireler ile
yiiksek lisans ve lizeri hemsireler arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<,05). Bu
anlamli farkliligin lisans mezunu hemsirelerin lehine oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin i¢gsel doyumlarina gore, lisans mezunu hemsireler ile yliksek lisans ve
lizeri hemsireler arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<,05). Bu anlamh farkliligin
lisans mezunu hemsirelerin lehine oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin igsel
doyumlarina gore, onlisans mezunu hemsireler ile yiiksek lisans ve iizeri hemsireler

arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<,05).

Tablo 6. 11. Toplam Cahsma Yih ile Minnesota is Doyum Olcegi Puan

Ortalamasinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

N=115
Toplam Calisma Yih n Ortalama KW P

0-2 yil 18 67,03
3-S5yl 40 55,31

1,900 0,593
Genel Doyum 6-10 y1l 22 59,93
10 y1l tizeri 35 55,21
0-2 yil 18 66,00
3-5yil 40 54,13

. 2,000 0,572
I¢sel Doyum 6-10 yil 22 61,80
10 y1l tizeri 35 55,93
0-2 yil 18 66,28
3-5yil 40 62,35

3,469 0,325
Dissal Doyum 6-10 y1l 22 51,64
10 y1l iizeri 35 52,77

( Kruskal-Wallis Testi )

Tablo 6.11 incelendiginde toplam calisma yili ile genel doyum, igsel doyum
ve digsal doyum puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi

(p>0,05).
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Tablo 6. 12. Kurumda Calisma Yih ile Minnesota is Doyum Olcegi Puan

Ortalamasinin Dagilim ve Karsilastirilmasi

N=115
Kurumda Cahisma Yilu n Ortalama Sira| KW P

1 yildan az 22 52,68
1-2 yil 19 55,29
3-5yil 40 63,55

4,876 0,431
Genel Doyum 6-10 yil 28 93,54
11-15y1l 5 78,10
15 yil iizeri 1 29,00
1 yildan az 22 52,20
1-2 yil 19 53,11
3-5yil 40 62,05

) 3,697 0,594
I¢sel Doyum 6-10 y1l 28 57,98
11-15y1l 5 75,30
15 yil iizeri 1 30,50
1 yildan az 22 54,82
1-2 yil 19 60,74
3-5yil 40 68,81

14,160 0,015
Dissal Doyum 6-10 yil 28 40,77
11-15y1l 5 76,50
15 yil iizeri 1 33,50

( Kruskal-Wallis Testi )

Tablo 6.12 incelendiginde kurumda g¢alisma yili ile genel doyum ve igsel
doyum puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi
(p>0,05).

Tablo 6.12 incelendiginde digsal doyum algisi ile kurumda caligma yili
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir. 11-15 yil arasi siiredir ayn1 kurumda
caligmakta olan hemsirelerin (76,50) digsal doyum algisi, diger hemsirelere gore

yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 6. 13. Calisilan Birim ile Minnesota Is Doyum Olgegi Puan Ortalamasinin

Dagilim ve Karsilastirilmasi

N=115
Calisilan Birim n Ortalama Sira| MW-U p

Genel Doyum Ameliyathane 55 62,08
1425,500 | 0,208

Servis 60 54,26

Icsel Doyum Ameliyathane 55 61,78
i 1442,000 | 0,244

Servis 60 54,53

Dissal Doyum Ameliyathane 55 60,64
1505,000 | 0,416

Servis 60 55,58

( Man Whitney-U Testi )

Tablo 6.13 incelendiginde caligilan birim ile genel doyum, i¢sel doyum ve

dissal doyum algist puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamadi (p>0,05).

Tablo 6. 14. Gelir Diizeyi ile Minnesota Is Doyum Ol¢egi Puan Ortalamasmin
Dagilim ve Karsilastirilmasi

N=115
Gelir Diizeyi n Ortalama Sira KW P

Genel Doyum | 1500-2000 10 42,10
2000-2500 32 54,69

7,052 0,070
2500-3000 65 64,22
3000 ve tizeri 8 40,56
i(;sel Doyum 1500-2000 10 44,30
2000-2500 32 54,20

7,490 0,058
2500-3000 65 64,46
3000 ve tizeri 8 37,81
Dissal Doyum | 1500-2000 10 43,45
2000-2500 32 57,28

2,325 0,508
2500-3000 65 60,60
3000 ve tizeri 8 57,94

( Kruskal-Wallis Testi )
Tablo 6.14 incelendiginde gelir diizeyi ile genel doyum, i¢sel doyum ve dissal

doyum algis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi

(p>0,05).
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7. TARTISMA
Ameliyathane ve Yatakli servis biriminde gorev yapan hemsirelerin is
doyumlarinin karsilagtirilmas: amaci ile yapilan arastirma literatiir dogrultusunda

tartisildi.

Bu c¢alismada is doyum diizeyleri yas degiskenine gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi. (Tablo 6.6).

Unal ve ark (2001), Bingdl (2006), Piyal ve ark (2000) yaptiklar1 arastirmalarda
bizim arastirmamizi desteklemeyen sonuglar bulmuslar ve yas degiskeninin is doyumunu
etkileyen bir faktor oldugunu belirlemistir.

Unal ve ark (2001) c¢aligmalarinda yasa bagl, bilgi ve tecriibenin, is

doyumunu arttirdigini belirlemislerdir.

Yapilan ¢alismada hemsirelerin is doyumu diizeyi, medeni durumlarina gore
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. (Tablo 6.8).

Literatiirde bu arastirmaya paralel sekilde anlamli bir farklilik olmadigin
belirten Erdogan (2001), Cimete(1996), Bayrak ve Bahgecik (2005), Durmus ve
Giinay (2007) 1n caligsmalar1 ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Calisgmamizin aksine anlamli bir farklilik oldugunu gosteren bulgulara da
rastlanmistir.(Atakli, Dikmentas ve Altinisik, 2004; Celen, Piyal, Karaodul ve Demir,
2004; Golbasi ve ark., 2008; Sanli, 2006).

Yapilan ¢alismada hemsirelerin is doyumu diizeyi, ¢ocuk sayisina gore
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik tespit edilemedi (Tablo 6.9).

Literatiirde Erdogan (2001), Cimete(1996), Bayrak ve Bahgecik (2005),
Durmus ve Giinay (2007)’1n yaptiklar1 ¢aligmalarda bu arastirmadaki bu sonuca
paralel sekilde anlamli bir farklilik olmadigini belirten sonuglar bulunmustur.

Yildiz ve Kanan (2005)nmn 125 yogun bakim hemsiresi ile yaptigi bir
arastirmada ise, bu arastirmadaki sonucun aksine anlamli diizeyde bir fark oldugunu

belirten bulgular gorilmiistiir.

64



Yapilan c¢alismada hemsirelerin is doyumu diizeyi, egitim durumuna gore
karsilagtirildi ve istatistiksel olarak anlamli bir sonug bulundu.

Bu sonuca gore arastirmada on lisans ve lisans mezunu hemsirelerin is doyum
puanlarinin diger hemsirelere goére daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 6.10).
Anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu test edildi ve lisans mezunu
hemsirelerin yliksek lisans mezunu hemsirelere gore genel doyumlarinin daha yiiksek
oldugu, lisans mezunu hemsirelerin yiikksek lisans mezunu hemsirelere gore igsel
doyumlarinin daha yiiksek oldugu, 6n lisans mezunu hemsirelerin yiiksek lisans
mezunu hemsirelere gore i¢sel doyumlarinin daha yiiksek oldugu sonuglarina ulasildi
(Tablo 6.10.1). Bu durum egitim diizeyinin artmasi ile hemsirelerin beklentilerinin

artmasi ve bu beklentilerin kurumca karsilanamamasi olarak acgiklanabilir.

Literatiirde lisans mezunu hemsirelerin is doyumlarinin daha diisiik ve mezun
olunan okul ile i doyumu arasinda iliskinin saptanmadigi ¢alismalarin da bulundugu
belirlenmistir(Golbasi ve ark., 2008; Yildiz, Kanan, 2005).

Claudio (2007) yaptig1 arastirmada egitim diizeyi yiikseldik¢e is doyumun ve
kuruma kars1 olumlu tutumlarin azaldigini tespit etmistir. Lum ve arkadaslar1 (1998),
lisans diplomali hemsirelerin is doyumlarini yiiksek oldugunu saptamistir. Yiiksek
lisans mezunu hemsirelerin beklentilerinin daha yiiksek olmas1 ve bu beklentilerinin
karsilanamadiginda is doyumunun distiigi bulunmustur. Bu aragtirmamizdaki

sonucu desteklemektedir.

Hemsirelige benzer sekilde farkli egitim diizeylerinde calisani bulunan ve
vardiya sistemiyle ¢alisan polislerle yapilan Sanli (2006)'nin ¢aligmasinda egitim
durumu, riitbe ve kidem degiskenlerinin i doyumunda anlamli bir etki yapmadigi
saptanmistir. Literatiirde egitim durumu ile 13 doyumu arasindaki iliskide farkliliklar
olmast; beklenti, egitim ve becerilerine uygun calisma ortamlarinda bulunan lisans
mezunu  hemgirelerin  motivasyonlarmin  ve i  doyumlarinin  olumlu
etkilenebilecegine; buna karsin, uygun olmayan c¢alisma ortamlarinin is doyumlarin

olumsuz etkilenebilecegine baglanabilir.
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Arastirmada toplam ¢alisma yili ile i doyumu karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (Tablo 6.11).

Arastirmada kurumda c¢alisma yili ile dissal doyum arasinda anlamli bir
farklilik bulundu. 11-15 yil aras1 ayn1 kurumda ¢alismakta olan hemsirelerin diger

hemsirelere gore i¢sel doyumlarinin daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo 6.12).

Celen ve arkadaslar1 (2004) yaptiklar1 bir ¢alismada, artan ¢alisma yiliyla is
doyumu puan ortalamalar1 arasinda iliski saptanmamustir. Téziin ve arkadaslarinin
(2008) hemsirelerle benzer sekilde calisan, saglik ekibi iiyesi hekimlerle (n=147)
yaptiklar1 bir c¢alismada, hizmet siiresi 2-12 ay arasinda degisen hekimlerin is
doyumu puan ortalamalarinin, hizmet siirelerinin 13-20 ay olanlarin puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek belirlendigi goriildii. Buna karsin,
calisma yilinin is doyumunda etkili olmadigin1 belirten ¢alismalar da bulundu (Aydin
ve Kutlu, 2001; Golbas1 ve ark., 2008). Calisanlarin yiiksek beklentilerinin ve
enerjilerinin yillarla birlikte azaldigi ve is doyumunda olumsuz etki yaptigi
sOylenebilir. Zorlu calisma kosullar1 nedeniyle, tiikkenmisligin yogun yasandigi

hemsirelerde de bu durumun oldukga etkili oldugu diisiiniilebilir.

Piyal ve ark (2000) ¢alismalarinda ¢alisma saati ile is doyumu arasinda
istatistiksel anlamda onemli iliski oldugunu belirlemistir. Piyal ve ark. (2005)
ticretin, genel is tatminini en ¢ok etkileyen degiskenler arasinda oldugunu ifade
etmistir. Bu sonug yaslanan galisanin hizmet siiresinin de uzadigini ve ayni isi, ayni
isyerinde siirdiiriiyor olmast nedeniyle, iy doyumunu artiran temel etmenlerden
(basarma, taninma, daha nitelikli is, sorumluluk artis1, iste ilerleme) olumlu yonde
etkilenecek, iy doyumsuzlugunu artiracak etmenleri de (isletme politikasi, teknik
gbzetim, kisiler arasi iligkiler, ¢aligma kosullar1) olumsuz yonde etkilenmeyecegi bir
bicimde belirleyebilecegi ya da en azindan olumsuz etkilerinden korunabilecegi bir

konuma ulastig1 seklinde belirtilmistir.

Yapilan c¢alismada hemsirelerin i3 doyumu ¢aligtiklart birime gore
karsilastirildiginda analizler sonucunda 6rneklem grubunu olusturan ameliyathane ve
servis hemsirelerinin “Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan”, “Bana garantili

bir gelecek saglamasi yoniinden”, “Caligma sartlar1 yoniinden” ve “Yaptigim is

karsiliginda takdir edilmem yoniinden” ifadelerine iliskin yapilan bagimsiz grup t
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testi sonucunda aritmetik ortalamalari arasindaki farklilik anlamli bulundu (p<,05).
Bu anlamhi farkliligin ameliyathanede c¢alisan hemsireler lehine oldugu

gorilmektedir. Diger Onermeler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunamadi (p>,05) (Tablo 6.3).

Ozgiir (2004) yaptiklar1 bir ¢calismada dahili birim yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin is doyumu puan ortalamalarinin 46.06, cerrahi birim yogun
bakim finitelerinde ¢alisan hemsirelerin is doyumu puan ortalamalarinin 49.47 olarak
saptamistir. Ebring ve arkadaslarinin (2002) farkli servislerde calisan hemsirelerle
yaptiklar1 bir caligmada, hemsirelerin is doyumu puan ortalamalarinin kliniklere gore
farkli diizeylerde bulundugu; yanik merkezinde c¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalarinin (n:8) 38.4 + 9.8, dahiliye klinigi yogun bakim iinitesinde g¢alisan
hemsirelerin puan ortalamalarinin (n:8) 29.8 = 7.2 ve cerrahi klinigi hemsirelerinin
puan ortalamalarinin (n:8) 29.6 = 4.72 olarak bulundugu goriilmiistiir. Aydin ve
Kutlu (2001)'nun 270 hemsire ile yaptiklar1 baska bir ¢alismada, hemsirelerin is
doyumu puan ortalamalarinin 3.74 olarak belirlemitir. Cam ve arkadaslarinin (2005)
bir ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesinde 38 hemsire ve 12 hekim ile ayni1 dlgegi
kullanarak yiiriittiikkleri benzeri calisma da ise, is doyumu Olgegi madde puan
ortalamalarinin sirasiyla; acik erkek biriminde g¢alisanlarda 3.75 + 0.65 ve alkol-
madde bagimlilig1 tedavi merkezinde (AMATEM) ¢alisanlarda 2.94 + 0.43 olarak
tespit etmistir. Golbas1 ve arkadaslar1 (2008) 186 hemsire ile yaptiklari bir calismada
calistiklar1 birimlere gore hemsgirelerin is doyum diizeylerini 'orta diizey' olarak

bulmuslardir.

Bu durum, Ameliyathane gibi 06zellikli birimlerde ¢alisan hemsirelerin
mesleki olarak daha aktif ¢alistiklarindan ve 6zellikli birimlerdeki deneyimli eleman
ihtiyac1 nedeniyle Ameliyathanede ¢aligan hemsirelerin serviste ¢alisan hemsirelere

gore i doyumlar1 daha yiiksek olabilir.
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8.SONUC

Ankete katilan 115 hemsirenin sosyo-demografik 6zelliklerine bakildiginda;
96’smin (%83,5) kadin, 19’unun (%16,5) erkek oldugu goriilmektedir. Ankete
katilanlarin 33’1 (%28,7) 18-25 yas, 3371 (%28,7) 26-30 yas, 32’si (%27,8) 31-35
yas, 13’0 (%11,3) 36-40 yas arasinda ve 4’i (%3,5) ise 41 yas ve lizerinde
bulunmaktadirlar. Ankete katilanlarin 62’si (%53,9)evli, 53’1 (%46,1) bekardir.
Lisans mezunu olanlarin oran1 %50,4’diir. Lise, onlisans ve yiiksek lisans mezunu
olanlarin oran1 %16,5‘dur. Ankete katilanlarin 18’1 (%15,7) 0-2 yil, 40’1 (%34,8) 3-5
yil, 22°s1 (%19,1) 6-10 y1l arasinda ve 35’1 (%30,4) 10 yil iizeri deneyime sahiptir.
Kurumunda 1 yildan az siiredir ¢alisanlarin oran1 %19,1, 1-2 yil c¢alisanlarin orani
%19,1, 3-5 yil ¢alisanlarin oran1 %16,5, 6-10 yil ¢alisanlarin oran1 %34,8, 11-15 yil
arasinda calisanlarin oran1 %4,3 ve 15 yil lizeri ¢alisanlarin oran1 %0,9’dur. Ankete
katilan 115 hemsirenin 55’1 (%47,8) ameliyathanelerde, 60’1 (%52,2) ise servislerde
gorev yapmaktadir. Gelir diizeylerine bakildiginda 1500-2000 TL aylik geliri olan
hemsirelerin oranm1 %38,7, 2000-2500 TL aylik geliri olan hemsirelerin orant %27,8,
2500-3000 TL aylik geliri olan hemsirelerin oran1 %56,5 ve aylik geliri 3000 TL ve

tizeri geliri olan hemsirelerin oran1 %7’dir.

Anket formundaki dnermelere verilen cevaplar incelenmis 'baskalari igin bir
seyler yapabildigimi hissetmem yoniinden' ve 'bana garantili bir gelecek saglamasi
yoniinden' oOnermelerine verilen cevaplar incelendiginde hemsirelerin memnun
oldugu, 'terfi imkanmnin olmasi yoniinden' ve ‘calisma sartlari yoniinden' ise
hemsirelerin memnun olmadigi, ‘caligma arkadaslarinin birbirleriyle anlagsmalar

yoniinden' ise hemsirelerin kararsiz olduklari tespit edilmistir.

Minnesota is doyumu 6lgegini olusturan 2 alt boyutun minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma degerleri incelenmis ve hemsirelerin igsel doyum
algisinin, genel doyum algist ve digsal doyum algisina gére daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.
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Ameliyathanede calisan hemsirelerin, servis boliimiinde calisan hemsgirelere
gore genel doyumunun, i¢sel doyumunun ve digsal doyumunun daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Sosyo-Demografik degiskenlerin is doyumuna etkisi incelendiginde;

e Hemgirelerin genel doyum, i¢sel doyum ve digsal doyum algisi ile yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, toplam g¢alisma yili ve calisilan birim
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadigy,

e Hemgirelerin genel doyum algis1 ile egitim durumu degiskeni arasinda
anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Lisans mezunu hemsireler ile
yiiksek lisans ve iizeri hemsireler arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu
anlamli farkliligin lisans mezunu hemsirelerin lehine oldugu tespit edilmistir.

e Hemsirelerin i¢csel doyum algist ile egitim durumu degiskeni arasinda anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin i¢sel doyumlara gore,
lisans mezunu hemsireler ile yiiksek lisans ve iizeri hemsireler arasinda
anlamli bir farklilik oldugu ve bu anlamli farkliligin lisans mezunu
hemsirelerin lehine oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin i¢sel doyumlarina
gore, on lisans mezunu hemsireler ile yiliksek lisans ve iizeri hemsireler
arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu anlamli farkliligin 6n lisans
mezunu hemsirelerin lehine oldugu tespit edilmistir.

e Hemgirelerin digsal doyum algist ile egitim durumu degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.

e Hemsirelerin genel doyum ve i¢gsel doyum algist ile kurumda calisma yili
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadig,

e Hemsirelerin digsal doyum algisi ile kurumda ¢alisma yili degiskeni arasinda
anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu anlamli farkliligin 11-15 yil
aras1 kurumunda c¢aligmakta olan hemsirelerin lehine oldugu tespit edilmistir.

e Ameliyathane ve servis hemsirelerinin “Beni her zaman mesgul etmesi
bakimindan”, “Bana garantili bir gelecek saglamasi yoniinden”, “Caligma
sartlar1 yoniinden” ve “Yaptigim is karsiliginda takdir edilmem yoniinden”
ifadelerine iliskin yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda aritmetik
ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<,05). Bu anlamli
farkliligin ameliyathanede ¢alisan hemsireler lehine oldugu goriilmektedir.
Diger oOnermeler arasindaki farklilhik istatistiksel olarak  anlamli
bulunamamastir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Egitim durumu, mesleki basar1 gibi etkenler dogrultusunda ‘‘meslekte
terfi ve 6dul’* sistemi etkin olarak uygulanmalidir.

Egitim diizeyi ile dogru orantili olarak is doyumunu destekleyici gelisme
ve ylikselme olanaklari arttirilmalidir.

Hemsirelerde is doyumunun saglanmasit i¢in c¢aligma sartlar
diizenlenmelidir.
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10.EKLER

EK -1 Demografik Ozellikler Formu

Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyathane ve Yatakh Servis

Biriminde Gorev Yapan Hemsirelerin Is Doyum Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Anket formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde kisisel
bilgilerinizle ilgili sorular yer almaktadir. Ikinci béliimde ise belirtilen ifadelerin “’
Tamamen Katiliyorum’’dan, “’Hi¢ Katilmiyorum’ a kadar giden ol¢ek iizerinde
degerlendirilmesi istenmektedir. Elde edilen veriler topluca degerlendirileceginden
anket formunu doldururken adinizi yazmaniz gerekmemektedir. Anket sorularina
vereceginiz yanitlar yalnizca bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak ve gizli
tutulacaktir.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir eder, saygilar sunarim.
Boéliim 1

Bu bolimde sizinle ilgili kisisel bilgileriniz bulunmaktadir. Liitfen

durumunuza uygun se¢enegi isaretleyiniz.

1.Kag¢ yasindasiniz?

[ 118-25
[ 126-30
[131-35
[ 13640
[ 140 tlizeri

2. Cinsiyetiniz?

[ ]IKadin
[ JErkek

3. Medeni durumunuz?

[ ]Bekar
[ JEVIi
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4. Evli iseniz ka¢ ¢ocugunuz var?

]Cocuk yok

]1 ¢ocuk

]2 ¢ocuk

13 ¢ocuk ve iizeri

5. Mezun oldugunuz okul?

[] Lise

[ ]On Lisans

[ JLisans

[ JLisans Ustii

6. Kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz?

[10-2 yil
[13-5 yil
[16-10 yil

[ 110 y1l tizeri

7. Bulundugunuz birimde toplam hizmet yiliniz ne kadar?

[ ]1 yildan az
[11-2 y1l
[13-5 yil
[16-10 yil
[111-15 y1l

[ 115 yil tizeri

8. Hangi birimde c¢alismaktasiniz?

[ JAmeliyathane
[ 1Servis (Belirtiniz) .......ccccovevvvverieannnne

9. Aylik maasiniz ne kadar?

[ 11000 - 1500
[ 11500 - 2000
[ 12000 - 2500
[ 12500 ve tlizeri



EK -2.MINNESOTA iS TATMINi OLCEGI

Asagida mesleginizin gesitli yonleriyle ilgili climleler bulunmaktadir. Her ciimleyi

dikkatle okuyunuz.Mesleginizden, o ciimlede belirtilen sekilde ne derece memnun

oldugunuzu karsilarina (X) isareti ile belirtiniz. Her ciimleye cevap verirken, "Bu

yonden isimden ne derece memnunum?" diye kendinize sorunuz.

g | € S
) C C <}
MESLEGIMDEN .2 £/2 E|5|5 |« &
= § 85 %¥s E|CE
S /AlS Al = @ O
X | = =
1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan () () 010 ()
2. Bagimsiz ¢aligma imkaninin olmasi bakimindan () () 00 ()
3. Ara sira degisik seyler yapabilme imkan1 bakimindan () () 010 ()
4. Toplumda "saygin bir kisi" olma sansini bana vermesi () () 010 ()
bakimindan
5. Yoneticinin emrindeki kisileri iyi yonetmesi bakimmdan ) () OO0 ()
6. Yoneticinin karar verme yetenegi bakimimdan () () O] O ()
7. Vicdani bir sorumluluk tasima sansmi bana vermesi 0 () O10 ()
yoniinden
8. Bana garantili bir gelecek saglamasi yoniinden () () O] 0 ()
9. Baskalari i¢in bir seyler yapabildigimi hissetmem yoniinden () () O 0 ()
10. Kisileri yonlendirmek igin firsat vermesi yoniinden () O 1010 ()
11. Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme sansi vermesi ) () OO0 ()
yoniinden
12. Isimle ilgili alman kararlarin uygulamaya konmasi @) () OO0 ()
yoniinden
13. Yaptigim is karsihiginda aldigim iicret yoniinden ) () O] O ()
14. Terfi imkaninim olmas1 ydniinden () () 0110 ()
15. Kendi fikir-kanaatlerimi rahatca kullanma imkan1 vermesi @) () O10 ()
yoniinden
16. Calisma sartlar1 yoniinden () () 00 ()
17. Caligma arkadaglarinin birbirleriyle anlagmalar1 yoniinden () () ()]0 ()
18. Yaptigim is karsihiginda takdir edilmem yoniinden () () 0110 ()
19. Yaptigim is karsihiginda duydugum basari hissi yoniinden () () 010 ()
20. Meslegimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme () () O] 0 ()

imkan1 vermesi agisindan
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Bityiikdere Cad. No:101-34394 Mecidiyeksy-Sisli- Istanbul Tel: 0212 275 20 20'Fax:0212 347 30 84

e-mail ; saglikenstitusu@halic.edu.tr

internet; www.halic.edu.tr
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EK -4 ANKET iZiN YAZISI

T.C.
HALIC UNIVERSITESI
- SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO—

SAYI :B.30.2.HAL.0.42.00.00- I3
KONU: Anket Izin Yazis1 /:Z@I{/2014

»

ISTANBUL iLi BAKIRKOY BOLGESI :
KAMU HASTANELERI BIRLiGI GENEL SEKRETERLIGI’ NE

Hali¢ Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans &grencisi Mustafa CIFTCI’ nin
Prof.Dr.Necmiye SABUNCU danismanliginda Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirladigy Bir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ameliyathane ve Yatakly Servis Biriminde Gérev Yapan Hemgirelerin Iy

. Doyum Diizeylerinin Kar;lld;ttrllmasz” konulu ara§t1rmasm1n anketlerini Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesinde uygulayabilmesi igin geregini arz ederim.

of A d—

Dog.Dr.Leman SENTURAN

Saglik Bilimleri Enst. Miidiir V.

Ek(1): Anket Formu

Biiyiikdere Cad. No:101-34394 Mecidiyekoy-Sisli— Istanbul Tel: 0212 275 20 20 Fax:0212 347 30 84
e-mail : saglikenstitusu@halic.edu.tr Internet: www.halic.edu.tr
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EK -5 OZGECMIS

MUSTAFA CIFTCI
BAGCILAR EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI Bagcilar/ istanbul
Cep (532) 224 92 32
ciftci.mstf@hotmail.com

Kisisel Bilgiler

Dogum Tarihi : : 13/09/1988
Uyrugu : T.C.
Medeni Hali : : Bekar
Cinsiyet : Erkek
Siirticti Belgesi : B+ A2

Kariyer Hedefi

Akademisyen olmak.

Egitim Bilgileri
2005-2009  Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiiksekokulu
2012-2013  Halig Universitesi. Cerrahi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

is Deneyimi

Haziran 2009 - Ekim 2009: Tip Merkezi Acil Birim + Laboratuvar

Ocak- 2013- Eyliil 2014: Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyathane

Eyliil 2014 - : Bahgelievler Devlet Hastanesi Ameliyathane

Kurs Ve Sertifikalar
1 — Ulusal Tiirk Kalp Damar Cerrahisi Kongresi, 2012, Antalya
2- ECMO Sertifika kursu, 2012, Antalya

Yabanca Dil Bilgisi
Ingilizce Orta

Bilgisayar Bilgisi
* Microsoft Office (Word — Excel - Powerpoint)
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Hobiler Ve Etkinlikler

Hobiler : Sinema, Dans , Tiyatro

KATILDIGIM SEMINER, KONGRE VE ETKINLiKLER
1 — Ulusal Tiirk Kalp Damar Cerrahisi Kongresi, 2012, Antalya

Referanslar
Necmiye Sabuncu Hali¢ Universitesi- Hemsirelik Yiiksekokulu Miidiirii 0212 220
96 96 /1120
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