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1.0ZET

Hemsirelikte Meslektas Dayamismasinin Is Doyumu Ve Isten Ayrilma Niyetine
Etkisi

Ogrenci: Tugba GURCAN

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Yasemin ERGUN

Anabilim Dah: Hemsirelik

Amag: Arastirma, hemsirelerin meslektas dayanismasiyla ilgili tutumlarinin is

doyumu ve isten ayrilma niyetine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve
iligkisel olarak gerceklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma evrenini, Istanbul li Silivri bolgesinde bir devlet
hastanesi ile iki 0zel hastanede calisan 290 hemsire Orneklemi ise, 01.05.2019-
01.06.2019 tarihleri arasinda ulasilabilen 249 hemsire olusturmaktadir. Verilerin
toplanmasinda Tanitict1 Bilgi Formu, Hemsirelerde Meslektas Dayanigmasi
Olgegi(HMDO), Minnesota Is Doyumu odlcegi (MSQ) ve Isten Ayrilma
Niyeti(IANO) 6lgegi kullanildi. Verilerin  degerlendirilmesinde  tanimlayici
istatistiklerin yan1 sira parametrik ve non parametrik testler ile post hoc testler ve
Spearman korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 33, kurum deneyimi 6 yil, gogunlugu kadin
(%80,3), servis hemgiresi (%80,7) ve devlette (% 70,7) ¢aligmaktadir. Yaridan fazlasi
evli (%62,2), lisans mezunu (%59) ve kadroludur (%55.,4). %55,4’1i vardiya/ndbet
usulii calismakta ve %23,7’si ndbetlerin yasami olumsuz etkiledigini belirtmis,
%63,8’1 meslekten, %47,8’1 pozisyon ve %34,5’1 gelirden memnundur. Grubun
genel (2,83), icsel (2,83) ve digsal is doyumu (2,95) puan ortalamalar orta diizeyde;
meslektas dayanismasi genel (96,83), duygusal (39,08), akademik (37,81) ve
dayanisma ile ilgili olumsuz diistinceler (19,27) puan ortalamalar yiiksek ve isten
ayrilma niyeti puan ortalamasi ortalamaya yakindir (2,36).Genel iy doyumu puani ile
isten ayrilma niyeti arasinda ters yonde, zayif ve anlaml bir iliski mevcutken (r=-0,
278; p<0,01), HMDO meslektas dayanismasi dlgegi toplam puani arasinda pozitif
yonde, zayif ve anlamli iliski mevceuttur (r:0,210; p<0,01).

Sonu¢: Hemsirelerin meslektas dayanigmasi yapmasinin is doyumu arttirdig, isten
ayrilma niyetini azalttig1 ortaya ¢ikt.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Meslektas Dayanismasi, Is doyumu, Isten Ayrilma
Niyeti.



2. SUMMARY

The Effect Of Colleagues' Solidarity On Job Satisfaction And iIntention To
Leave

Student: Tugba GURCAN

Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Yasemin ERGUN

Department: Nursing

Objective: The study was conducted as a descriptive and relational study to

determine the effect of nurses' attitudes towards peer solidarity on job satisfaction
and intention to quit.

Materials and Methods: The sample of the study consisted of 290 nurses who were
available between 01.05.2019 and 01.06.2019 in a sample of 290 nurses working in a
public and two private hospitals in the Silivri region of Istanbul. Data were collected
by using the Introductory Information Form, the Nursing Solidarity Scale for Nurses
(NSS), the Minnesota Job Satisfaction Scale (MSQ), and the Intention to Leave
(ANS) scale. In addition to descriptive statistics, parametric and non-parametric tests,
post hoc tests and Spearman correlation test were used to evaluate the data.

Results: The mean age of the participants was 33, the experience of the institution
was 6 years, the majority of them were women (80.3%), service nurses (80.7%) and
the government (70.7%). More than half of them are married (62.2%) and graduate
(59%) and permanent (55.4%). 55.4% work shift / seizure procedures and 23.7%
stated that seizures adversely affect life, 63.8% are professions, 47.8% are positions
and 34.5% are satisfied with income. Overall (2.83), internal (2.83) and external job
satisfaction (2.95) points average of the group was moderate; collegial solidarity
general (96.83), emotional (39.08), academic (37.81) and negative thoughts about
solidarity (19.27) averages high scores and intention to quit is close to the average
(2,36). While there was a weak and significant correlation between general job
satisfaction score and intention to quit (r = -0, 278; p <0.01), there was a positive,
weak and significant relationship between the total score of MSSI colleague
solidarity scale (r = -0, 278; p <0.01). 0.210; p <0.01).

Conclusion: It was found that nurses' solidarity of colleagues increased job
satisfaction and decreased intention to quit.

Key Words: Nurse, Hospital, Organization, Solidarity, Job Satisfaction, Intention to

Leave.



3. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde, yasamimizi sosyal, siyasal, ekonomik ve kiiltiirel anlamda etkisi
altina alan gii¢, siiphesiz kalite olmustur. Bilimin gelismesi ve bireye verilen degerin
artmasi, saglik hizmetlerinin yiiksek standartlarda sunulmasini gerekli kilmistir. Bu
noktada kalite, orgiitsel basarinin devamu igin gereklidir. Orgiitlerin ayakta kalma ve
varliklarin1 devam ettirmek icin degisimleri siirekli takip etmeleri gerekir. Orgiitlerin,
icinde yasanilan sorunlarin belirlenmesi ve bu sorunlarin ¢oziimi igin etkili
yonetilmeleri gerekir. Bu baglamda, degisimleri izlemekle yilikiimlii yoneticiler,

hedeflerini buna gore belirleyebilirler (Aslantekin ve ark., 2007).

Hastanelerde hizmetin nitelikli sunumu; yoneticilerin, toplam kalite yonetimi

anlayisini benimsemesine, hasta ve calisan memnuniyetini saglamasina baghdir.

Toplam kalite yonetimi, hastanin gereksinimlerinin ve isteklerinin zamaninda
belirlenmesi ve desteklenmesini ister. Bu yiizden, hem saglik caliganlar1 hem de
hastalar degerlidir ve orgiitiin bu konuya siirekli egilmesi gerekir. Son zamanlarda,
saglik kurumlarinda eskiye gore ¢ok daha fazla rekabet yasanmaktadir. Bu durumda
yoneticiler, nitelikli calisanlart iste tutma, ¢alisan memnuniyeti ve ekip sinerjisini

arttirma yoluyla rekabet avantaji yaratmalidir ( Yas, 2009).

Saglik hizmetlerinde ¢alisan davranislarinin hastanin iyilesmesindeki rolii ve
onemi tartisilmaz bir gergektir. Yoneticilerin hizmetin kaliteli sunulmasini ve hasta
beklentilerinin kargilanmasini saglayabilmesi ancak c¢alisanlarin bilgi ve beceri
diizeylerini gelistirmek ve ekip i¢i dayanigmayi saglamakla miimkiindiir (Kiinarct,

2016).

Saglik hizmetleri bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden sagliginin
korunmasi, iyilestirilmesi ve iyilik halinin devam ettirilmesiyle, toplumun huzurunun
ve mutlulugunun saglanmasi i¢in sunulur. Saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik
kuruluglar ise; hasta ile saglik ekibinin kargilagsmasini saglayan ve tedavi siireci ici
gerekli olan bir ortamdir. Alma-Ata bildirgesinin 9. Maddesinde etkin bir saglik
hizmeti  sunabilmenin temel ogelerinden Dbirinin  ekip c¢alismasi  oldugu

vurgulanmistir. Saglik ekipleri, belli bir ortak amag i¢in bir araya gelen saglik



profesyonellerinden olusur. Bu profesyoneller, birlikte hareket ederek dayanigma
stirecini baglatirlar. Belli bir uyum ve dayanigsma iginde calisan saglik ekipleri,
interdisipliner ve intradisipliner olmak iizere ikiye ayrilir: Interdisipliner ekip; hekim,
hemsire, ebe, fizyoterapist ve sosyolog gibi farkli saglik disiplinlerinden olusurken,
intradisipliner ekip ise; ayni disiplinden olan bireylerin olusturdugu ekiptir (Canli,
2010).

Saglik kuruluslarinda; interdisipliner yani multidisipliner ekip, hastaya en
uygun tedavi yaklagimini planlar ve uygular. Bu saglik profesyonellerinin farkli
egitim diizeylerinden gelmesi, degisik inang tutum ve deger yargilarina sahip olmasi,
hastanin bakim ve tedavi siirecinde ketlenmelere ve ¢atismalara yol agarak hizmetin
koordinasyonunda sorunlar yaratir. Ote yandan, hasta bakiminda énemli bir role
sahip olan hemsirelerin  olusturdugu intradisipliner ekiplerde yasanan
olumsuzluklarin ise, birebir hastaya yansimasi kacinilmazdir. Intradisipliner
hemsirelik ekibi iiyelerinin hastaya bakim verirken birbirlerine destek olmalar1 ve
dayanisma i¢inde caligsmalari durumunda; bakimin kalitesi artar, hastanin iyilesme

stireci hizlanir ve hastanede kalma stiresi kisalir (Canli, 2010).

Hemgirelik ekibi i¢inde isle ilgili birbirleriyle ayn1 duygular1 paylasan her bir
tiye meslektas olarak tanimlanmaktadir. Ayni isi yapan bireylerin birbirlerini en gok
anlayan kisiler olduklar1 bilinmektedir. Bu nedenle meslektaslarindan destek gdren
calisanlar; kendilerini giivende ve gii¢lii hisseder. Ortak deger ve normlara sahip
meslektaglar, Orgiitiin ¢ikarlar1 ic¢in birlikte hareket ederler ve organizasyonun
hedeflerine ulagmasi i¢in g¢abalarlar. Dayanisma i¢inde ¢alisirken aldiklar1 destekle

hemsirelik ekibi {iyeleri motive olur.

Karmagik yapiya sahip hastanelerde, motivasyonu arttirmanin yolu,
calisanlarin birbirleriyle etkili iletisime girmeleri, ekip iiyelerinin igbirligi ve
dayanisma icinde ¢alismalarindan gecer. Ciinkii olumlu iligkilerin yasanmasi,
calisanlarin birbirlerine karsilikli olarak baglanmalarini dolayisiyla kurumda kalmak
icin ¢abalamalarmi saglar. Organizasyonlar yiiksek performansh ¢alisanlar

biinyelerinde tutarak kurumsal gelisimlerini siirekli kilarlar (Yaprak, 2009).



Calisanin orgiite bagliligin1 ve c¢alisan memnuniyetini dolayisiyla kurumun
basarisini arttiran en Onemli etken hi¢ kuskusuz is doyumudur. Ancak halen;
organizasyonlar i¢in is doyumu yeterince énem kazanan bir olgu degildir. Bir¢ok
orgilitte is doyum diizeyi oldukga diisiiktiir. Oysa bireylerin hem kisisel basarilarini,
hem de ekip basarisini arttiran unsur is doyumudur. s tatmini artmis bireyler
organizasyonun hedefleri i¢in ¢aba gosterirler. Is doyumu, bir anlamda kisinin isiyle
ilgili yasadig1 hosnutluk durumudur. Kisi isteyerek ve severek c¢alisiyorsa harcadigi
emege karsi umutlar artar. Beklentisi ve umutlar1 gerceklestikce de is doyumunda
artis gozlenir. Is doyumu artmis bireyler kurumun kaderiyle kendi kaderlerini esit

tutmaya yatkin olurlar (Eckel ve Grossman, 2005).

Saglik hizmetlerinin vazgegilemez 6gesi olan hemsirelerin, nitelikli saglik
bakimi sunabilmesi de elbette isinde memnun bir sekilde ¢alismasina baghdir. Is
doyumu yiiksek olan bireylerin fiziksel ve psikolojik sagliklar1 giivence altina alinir,
is arkadaslariyla olan dayanisma, uyum ve isbirligi artar. Boylelikle i memnuniyeti
artan hemsirelerin, kurumdan ve meslekten ayrilma niyetleri azalacaktir.
Hemsirelerde is doyumunu olumsuz etkileyen ve baska is arayigina yonelten 6nemli
faktorlerden birisi artan is yiikiidiir. Diinya genelinde hemsire sayisinda yasanan
yetersizlik, is ylikiinliin artmasma bagli olarak, hemsirelerde is memnuniyetinin
azalmasina; isten ayrilmaya niyetlenmelerine ve sonugta isten ayrilmasina neden olur

(Cekmecelioglu, 2007).

Isten ayrilma, calisanin orgiitteki varligina isteyerek son vermesi olarak kabul
edilirken, isten ayrilma niyeti, kisinin Orgiitte kalmak ile Orgiitten ayrilmak
arasindaki niyetini kendi icinde gdzden gegirmesidir. Isten ayrilma niyeti,
calisanlarin ¢aligma ortamlarindan memnun olmadiklarinda yaptiklar1 yikict ve etkin

bir eylemdir (Jafarova, 2018).

Yoneticilerin destegi, is doyumu, Orgiitsel baglilik, ekip dayanigmasi ve
isbirligi gibi kavramlar iste kalma niyetini arttirmaktadir. Orgiite baglihig yiiksek iiye
ekipten ayrilmak istemez ve ortak hedefler icin ¢aba gosterir. McCarthy ve ark.
(2007) yaptig1 arastirmada, sorumluluk bilincinin ve is doyumunun, isten ayrilma
niyetinin iki énemli belirleyicisi oldugunu ileri siirmiistiir. Hemsirelerin arasindaki

meslektas dayanigsmasinin olumlu orgiitsel vatandaslik davranisini olumlu yonde



gelistirdigini ve is doyumunu arttirdigint ortaya koymustur (McCarthy ve ark.,
2007).

Ellenbecker ve ark. (2006), hemsirelerin otonom ¢alismalarinin ve kararlarda
etkin olmalarin1 destekleyen yoneticilerin  bulundugu kurumlarda, ¢alisan
memnuniyeti ve grup i¢i dayanismanin arttigini gozlemlemistir. Otonomisi artan
hemsireler, grup iginde sosyallesecek ve birbiriyle dayanisma icine girecek ve
olumlu iliskiler artacaktir. Bunun sonucu olarak da hasta bakim Kkalitesi

artacaktir(Ellenbecker ve ark., 2006).

Bu aragtirma, hemsirelerde meslektas dayanigmasinin is doyumu ve isten
ayrilma niyetine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Yapilan literatiir
taramasinda konuyla ilgili arastirmalarin olduk¢a sinirli diizeyde oldugu

gbzlemlenmistir.



4.GENEL BILGILER

4.1.Hastane Orgiitlerinin Yapis1 ve Ozellikleri

Saglik kurulusu; saglik hizmeti almak iizere gelen hasta ile saglik ekibi
tyelerinin karsilastigi bir ortamdir. Saglik organizasyonlari, verdigi hizmetin
kapsamina gore {i¢ basamaga ayrilirlar. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
sagligin korunmasina yonelik uygulamalarla; pansuman, enjeksiyon gibi kiigiik tibbi
uygulamalar yapilmaktadir. ikinci ve iiiincii basamak saglik kuruluslarinda ise,

hastalarin ayaktan ve yatarak tedavileri ger¢ceklesmektedir.

Hastaneler onceleri yalnizca terminal donemdeki ve ekonomik diizeyi diisiik
insanlar1 tedavi etmek amaciyla galisan kurumlardi. Ancak, teknolojinin ilerlemesi ve
insanlarin yagam kosullarinin farklilagmasiyla, hastanelerden beklentiler artmaya
baslamistir. Hastanelere teknolojinin girisiyle birlikte asir1 i bolimii  ve
uzmanlagmanin olmasi, degisik egitim diizeyi ve kiiltiirlerden gelen saglik
profesyonellerini bir araya getirmis, boylelikle ekip ¢alismasinin gerekliligi ortaya
cikmistir. Ancak bu farkli egitim ve kiiltiirlerden olan bireylerin koordinasyon ve
iletisiminde baz1 sorunlar yasanmaya baglanmistir. Bu sorunlar rol belirsizligi ve rol
catigmasi, Kararlara katilimin sinirli olmasi, iletisimsizlik, terfi olanaklarinin azhigi,
yetki devretmeme, is memnuniyetsizligi, ekip calismast ve dayanigmanin olmayisi

olarak siralanabilir (Kavuncubasi & Yildirim, 2012).
4.1.1. Hastanelerin tanimi ve islevleri

Tarihi olarak, en eski orgiitlerinden biri olan hastaneler igin bir¢cok tanim
yapilagelmektedir. Diinya Saghk Orgiitii hastaneleri; ’gdzlem, tani, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli  kuruluslar’  olarak

tanimlamistir(Alev, 2014; Kavuncubasi1 & Yildirim, 2012).



Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeliginde ise hastaneler; “’hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir’” denilmektedir. Tiirk Dil
Kurumunun taniminda ise hastaneler; “hastalara yatarak veya ayaktan tani, tedavi ve
bakim hizmetlerinin; hekim, hemsire ve diger saglik ¢alisanlar1 tarafindan verildigi

saglik kurulusu’’ olarak tanimlanmustir (Alev, 2014; Kavuncubasi & Yildirim, 2012).

Hasta ve yaralilarin tedavilerinin hastanelerde yapilmasi, bilim ve
teknolojinin 6nemli derecede kullanimi, bircok saglik profesyonelinin bir arada
calismasi ve yapilan tedavinin kaliteye uygunlugunun saglanmasi; hastanelerin birer
tedavi merkezi olmasinda olduk¢a 6nem arz eder. Birincil gorevi tedavi hizmeti
vermek olan hastanelerde, hasta bakim kalitesi 6n plandadir. Bir hizmet isletmesi
olarak gorev yapan hastaneler, hastalara kendilerini tercih etme nedenleri
yaratmalidir. Bu asamada Onemli olan saglik calisanlarinin hastalara memnun
kalacaklar1 bir hizmet sunumu yapmalaridir. Hasta bakiminda vazgegilmez bir role
sahip hemsirelerin, islerinden memnun caligmalar1 hastalar acisindan Onemlidir.
Mutlu ¢alisan hemsirenin verdigi bakimla, mutsuz ¢alisan hemsirenin verdigi bakim
bir olamaz. Bu nedenle, hastane yonetiminin hem hasta memnuniyeti hem de ¢alisan
memnuniyeti agisindan stratejiler gelistirmesi gerekir (Alev, 2014; Kavuncubasi &

Yildirim, 2012).

Hastanelerin genel tanimini yaptiktan sonra hastanelerin islevleri hakkinda

bilgi verecek olursak; hastanelerin dort temel islevi bulunmaktadir.
- Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri

- Tedavi Hizmetleri

- Egitim Hizmetleri

- Arastirma Hizmetleri



Koruyucu ve gelistirici saghk hizmetleri; giiniimiizde oldukca 6nem verilen
bir konu olan koruyucu saglik hizmetleri, kisileri hastalanmaktan, yaralanmaktan,
sakatlanmaktan ve hatta Oliimden koruyan bir dizi koruyucu onlemleri igerir.
Asilama, aile planlamasi, erken tan1 ve besin glivenligi gibi 6nlemler koruyucu ve
geligtirici saglik hizmetleri kapsamindadir. Sonugta, hastalik veya yaralanma
meydana gelmeden Onlenirse, hem zamandan, hem paradan hem de insan giiciinden

tasarruf edilir (Alev, 2014; Kavuncubas1 & Yildirim, 2012).

Tedavi Hizmetleri ise; hasta ve yaralilarin tedavisi, sakatliklarin
tyilestirilmesine yonelik verilen hizmetlerdir. Hastanelerin temel kullanim amaci
hastalarin tedavisidir. Tedavi ve bakim hizmetlerinin disinda hastanelerin; saglik
personeline hizmet i¢i egitimler yaparak ve Ogrencilerin klinik egitimlerini
destekleyerek saglikta kaliteyi arttirma rolleri vardir. Ayni1 zamanda halka egitimler
diizenleyerek ve bilimsel arastirmalar yaparak, sagligin korunmasi ve devamliliginin
saglamaktaki katkilar1 da yadsinamaz bir gercektir (Alev, 2014; Kavuncubasi &
Yildirim, 2012).

4.1.2.Hastanelerin ozellikleri

Temel gorevi tedavi ve bakim hizmeti vermek olan hastaneler, yukarida s6zii
edilen egitim, arastirma ve koruyucu hizmetler gibi degisik gorevleri de iginde
barindiran ve bu gorevlerden kaynaklanan farkli amaclara ulagsmak i¢in orgiitlenmis
kurumlardir. Hastaneler bu gorevlerini deontolojik ilkeler ile yerine getirirken,
ekonomik acidan da varliklarmi siirdiirmek zorundadirlar. Ozellikle kar amact
giitmek icin kurulan 6zel hastanelerin ayakta kalmak i¢in kar etmeleri gerekir. Bunu
saglamak ise, hasta beklentilerinin zamaninda ve beklenen nitelikte sunulmasiyla

mimkindiir.

Kavuncubagt ve Yildirnm (2012)’in aktardigina gore; Shotell ve Kaluzny,
saglik kurumlarinin ayirt edici ozellikleri olarak asagida belirtilen o6zellikleri

belirtmistir. Bunlar;



Ciktinin tanimlanmasi ve ol¢limii giigtiir.

Saglik kurumlarinda yapilan isler oldukga karmasik ve degiskendir.

Saglik kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin bliylik kismi acil ve
ertelenemez niteliktedir.

Yapilan isler hata ve belirsizliklere karsi olduk¢a duyarlidir ve tolerans
gosteremez.

Saglik kurumlarinda uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir.

Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik ¢ok fazladir. Bu nedenle farkl
meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda koordinasyon ve isbirligi gereklidir.
Hastaneler basta olmak lizere tiim saglik kuruluslarinda ikili otorite hatti
bulunmaktadir. Bu durum es giidiimleme, denetim ve catisma sorunlarina yol
a¢gmaktadir.

Saglik kurumlarinda insan kaynaklari profesyonel kisilerden olusur ve bu
kisiler kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki hedeflere 6nem vermektedir.
Hizmet miktarin1 ve saglik harcamalarinin 6nemli bir kisminin belirleyicisi
konumunda bulunan hekimlerin faaliyetleri {izerinde, yonetsel ve kurumsal
denetim mekanizmalar1 yeterli diizeyde kurulamamustir. (Kavuncubasi ve

Yildirim 2012).

Organizasyon ac¢isindan bakildiginda hastanelerin 6zellikleri ise sunlardir;

Hastanelerin kurulus sebebi tani, tedavi ve bakim hizmeti vermek
oldugundan, hastaneler hizmet veren organizasyonlar arasinda sayilirlar.
Hastane hizmetlerinin teknik yoniinii degerlendirmede yetersiz kalan hastalar
istismara maruz kalabilir. Bu agidan hastane organizasyonlarinda hizmetlerin
teknik yoniinii degerlendirecek komitelere yer verilmelidir.

Hastaneler karmasik yapiya sahip, agik-dinamik sistemlerdir. Hastaneye
gelen hastalarin tedavilerinin acil yapilmasi gerekebileceginden ve hastalar
reddedilemeyeceginden dolay1 hastaneler siirekli acik kalmaktadir. Bu
nedenle, hastanelerin kullanilmayan birimleri, iginde ¢alisan personeli ve tim
donanimiyla birlikte daima hizmete hazir bulunmalidir. Bu birimlerin az

caligmas1 veya zarara ugramasi nedeniyle kapatilmasi s6z konusu degildir.
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Hastaneler ¢evreden aldiklar1 girdileri ¢evreye ¢ikt1 olarak verirler. Bu
ciktilarin ¢evreye verdigi etkileri izlemek ve ¢evreyi memnun edip etmedigini
kontrol etmek amaciyla hastanelerin geri bildirim mekanizmasia sahip
olmasi gerekir.

Hastaneler matris yapida oOrgiitlenmelerdir. Bu tip organizasyonlarda
fonksiyonel ve proje yoneticisi olmak {izere iki ayr1 yonetici bulunmaktadir.
Tibbi hizmetlerden sorumlu bashekim ve hemsirelik hizmetlerinden sorumlu
bashemsire birer fonksiyonel yoneticidirler.

Hastaneler yedi giin 24 saat c¢alisma esasina gore hizmet veren
organizasyonlardir. Hastalarin tedavi ve bakim saatlerinin olmasi, siirekli
gbzetim altinda tutulmalart sebebiyle, personel ndbet/vardiya usulii
calismaktadir.

Hastanelerde calisan personelin ¢ogunlugu bayanlardan olugmaktadir. Nobet
ve vardiya usulii calisma sebebiyle; evlendikten sonra aile i¢inde huzursuzluk
cikabilmekte, bundan dolayr evlilik sonrast isten  ayrilmalar
goriilebilmektedir. Bu sebepten hastanelerde c¢ok hizli personel degisimi
olmaktadir. Hastanelerde bayan personelin fazlaligi bu agidan 6nemli bir

ozelliktir (Tengilimoglu ve Akbolat, 2008).

4.1.3.Hastane orgiitleri ve sistem yaklasimi

Sistem, genel tanimiyla olumlu sonuclar elde etmek i¢in belirli bir tertiple

takip edilen yol, yontem demektir. Oysa sistem kavrami bilim perspektifinden

bakildiginda, derin anlamlar igerebilir. Yani sistem, mantiga dayali bir biitiinliik ve

giivenilirlige sahip olan diisiince ve ilkelerin birlesmesi, karsilikli iletisim kuran

pargalarin olusturdugu, belli ilkelere gére devam eden bir yapidir (Tengilimoglu ve
Akbolat, 2008).

Saglik sistemleri diger sistemler arasinda en karmasik yapiya sahip olan

sistemdir. Clinkii i¢inde ¢ok sayida birbirinden bagimsiz ve farkli yapilara sahip

orgiit ve kisileri barindirmaktadir. Bu orgiit ve kisilerin etkilesim ve iletisimiyle

belirli bir diizen i¢inde ilerleyisini siirdiiren hastaneler ¢evrelerinden énemli 6lgiide

etkilenirler..Genel, islevsel tanimlarinin yaninda sistem tanimlariyla hastaneler;
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bulunduklar1 ¢evre icinde, girdileri kullanarak doniistiiren ve yine ayni ¢evre igine
ciktilarmi  birakan, geri doniisiim mekanizmasi olan kurumlardir.Hastanelerin
girdileri; hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin is giicii, kullanilan malzemeler,
finansal ve fiziksel kaynaklardir. Hastanelerin c¢iktilar1 ise; hasta ve yaralilarin
iyilesmesi, hizmet i¢i egitimler, 6grenci egitimleri, aragtirma gelistirme calismalarive
toplumun saglik diizeyinin arttirtlmasidir. Doniistiirme siiregleri de planlama,
orglitleme, ylriitme, denetim ve yeniden diizeltme etkinliklerinden olusur

(Tengilimoglu ve Akbolat, 2008).

Boylesine karmasik yapiya sahip hastaneler, uzmanlagma alanlarinin genisligi
nedeniyle; yonetim bigimi olarak da diger kurumlardan farklidir. Y&netim, tibbi
islevlerin yonetimi ve diger genel islevlerin yonetimi olmak {izere iki basamaga
ayrilir. Tibbi islevler yOnetimi, hastalarin tedavi ve bakimini yapan kliniklerin
yonetimi ve saglik personellerinin yonetimini kapsar. Tibbi islevler yonetimi, saglik
personelinin iist diizey bakim ve tedavi yapabilmesi i¢in gerekli ekipman ve
donanimin saglanmasi, kisilerin uygun olduklari yerlere yerlestirilerek, uygun
adaptasyon programlarinin yapilmasin igerir. Genel islevler yonetimi ise personel
hizmetleri, alim satim, arsiv, yemekhane, camasirhane, temizlik gibi destek
hizmetlerin yonetimi ile ilgilenmektedir. Bu hizmetlerin hepsi saglik sisteminin,
sirekliligi ve biitiinliigii i¢in gerekli pargalaridir. Birinin eksikliginde hizmetin

kalitesi diiser veya yarim kalir (Alev, 2014).

4.2 Hastane Orgiitlerinin Sosyal Boyutu ve Hasta ve Calisan Uzerindeki Etkileri

Bir sistem olarak tamimladigimiz hastanelerde, asir1 i bolimi ve
uzmanlagmanin artmasiyla birgok saglik profesyonelinin bir arada ¢alismas1 gerekli
olmustur. Bu nedenle, bir arada c¢alisan ve saglik ekibini olusturan bu saglik
profesyonelleri orgiitlenme siirecine girmislerdir. Farkli egitim diizeylerinden gelen,
farkli inang, tutum ve normlara sahip, farkli kiiltiirlerden olan bu saglik ekibi
tiyelerinin orgiitlenmesi sirasinda farkli duygular yasanabilmektedir. Isbirligi ve
dayanisma, olumlu etkilesim ve iletisim gibi duygular yasanirken, rekabet ve
catismalar da olabilmektedir. Hastanelerde yasanan bu davranis bi¢imlerinin, sosyal

cevrede yasamanin bir gergegi oldugu unutulmamalidir (Tengilimoglu ve Akbolat,
2008).
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4.2.1. Hastanelerin sosyal boyutu

Saglik hizmetlerinde ¢alisan davraniglarinin hastanin iyilesmesindeki rolii ve
Onemi tartisilmaz bir gergektir. YoOneticilerin hizmetin kaliteli sunulmasin1 ve hasta
beklentilerinin karsilanmasini saglayabilmesi ancak; calisanlarin bilgi ve beceri
diizeylerini gelistirmek ve ekip i¢i dayanigmayr saglamakla miimkiindiir. Ciinki
dogrudan insan hayatiyla ilgilenen saglikta hataya yer yoktur. Geri doniisli olmayan

hatalara yer vermemek i¢in sunulan bakim ve hizmetin kaliteli olmasi sarttir (Kilig
ve Keklik, 2012).

Bu baglamda, bakimin verilmesi sirasinda dogrudan hastalarla ve ekip
arkadaslariyla iletisim halinde olan hemsirelerin, kisiler arasi iligkileri ¢ok 1iyi
yonetmesi gerekir. Ortaya cikan anlagmazlik ve uyumsuzluk birebir hastanin
bakimina yansirken, kisilerinde mutsuz calisma nedeni olabilir. Isteksiz calisan
bireylerin performansi diiser ve verimlilik azalir (Kocaman ve ark., 2017). Orgiitler,
performansi arttirmak i¢in {iyelerin kurumla 6zdeslesmelerini isterler. Ciinkii bunun
verimliligi arttirmaya etkisi oldugunu iyi bilirler. Ayrica, ¢alisanlar arasindaki iyi
iletisimin kurumla 6zdeslesmeye katkisi olduk¢a biiyiiktiir. Bu nedenle, iletisimin
arttirtlmas1 amaciyla kurumlarda sosyal etkinlikler diizenlenmeli, iiyeler birbirine
kaynastirilmalidir. Birbiriyle sosyal bag kuran bireylerin gruba aidiyetleri artar.
Boylelikle hastanelerin basarist i¢in birlikte harekete gecerler. Olumlu veya olumsuz
olsun, bireylerin yarattig1 hastane ortami, hem calisanlar hem de hastalar {lizerinde

birtakim etkiler yaratir (Tiiziin, 2008).
4.2.2. Hastane ortamimin hasta ve ¢alisan iizerindeki etkileri

Bireyin ve toplumun sagligint korumak, sagligi bozulanlarin tedavisini
yapmak, sakatlanan bireyleri kimseye bagimli olmadan yasamalari icin rehabilite
etmek ve sagligin siirdiiriilebilir olmasini saglamak, saglik hizmetlerinin tiimiinii
igerir. Saglik hizmetlerinin verildigi saglik kuruluslarindan en 6nemlisi hastanelerdir.
Ciinkii hastaneler, yapis1 geregi 24 saat hizmet veren kuruluslardir. Insanlarin acil
durumlarda bagvurmalar1 ve yatmakta olan hastalarin tedavi ve bakimi icin gece
giindiiz agik kalmasi gereken hastanelerde, vardiya sistemi ile calisilmasi soz

konusudur.
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Hastanelerin 24 saat acik kalmasi nedeniyle, hemsireler gece giindiiz ndbetli
calismaktadir. Hemsireler, hastalarin ve ailelerinin hastanede 24 saat her tiirli
gereksinim ve sorunlarinda karsilarina ilk ¢ikan kisidir. Hemsirelerin hastanede 24
saat nobet tutmasi bazi fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar1 beraberinde getirir.
Siirekli nobetli ¢alismak hemsirelerde uykusuzluk ve uyku bozukluklarina sebep
olmaktadir. Uykusuzlugun neticesinde, yeme bozuklugu, halsizlik, osteoporoz, erken
menapoz, kanser riski gibi fiziksel hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Ayni1 zamanda
24 saat evinden uzak kalan hemsirelerin aile diizenleri bozulmakta, sosyal yasamlari
olumsuz etkilenmektedir. Bu tlir olumsuzluklar yasayan hemsireler duyarsizlasmakta
ve tilkenmislik sendromu yasamaktadirlar. Is doyumu azalan ve duyarsizlasan
hemsireler, meslektaglariyla catigsmalar yasayabilmekte ve dayanismadan
uzaklagmaktadirlar. Aralarinda isbirligi ve dayanigsma olmayan hemsireler, islerine
olan ilgilerini kaybetmekte, hasta bakim kalitesi diismektedir. Hasta bakim
kalitesinin diismesi ise dogrudan kurumun basarisini olumsuz etkilemektedir (Bilazer

ve ark., 2008).

Giintimiizde orgiitler i¢in olduk¢a Onem tasiyan kalite, saglikta da hasta
bakim kalitesi anlaminda g6z ardi edilemez bir konu olmustur. Kalite, hastalarin
gereksinimlerinin  belirlenmesi ve ihtiyaglarinin  karsilanmasi i¢in belirleyici
faktordiir. Kalitenin amaci, sunulan hizmetin eksiklerini bulmak yerine, hizmetin
eksiksiz sunumunu saglamaktir. Hastanelerde hizmetin nitelikli sunumu;
yoneticilerin, toplam kalite yOnetimi anlayisini benimsemesine, hasta ve ¢alisan
memnuniyetini  saglamasina baghdir. Toplam kalite yonetimi, hastanin
gereksinimlerinin ve isteklerinin zamaninda belirlenmesi ve desteklenmesini ister.
Bu ylizden, hem saglik ¢alisanlar1 hem de hastalar degerlidir ve 6rgiitiin bu konuya
stirekli egilmesi gerekir. Son zamanlarda, saglik kurumlarinda eskiye gore ¢ok daha
fazla rekabet yasanmaktadir. Bu durumda yoneticiler, nitelikli ¢alisanlari iste tutma,
calisan memnuniyeti ve ekip sinerjisini arttirma yoluyla rekabet avantaji

yaratmalidir.

Rekabetin daha fazla onem kazandigi ©zel hastaneler; Orgiitsel yapiy1
giiclendirerek ve yasanan sorunlara ¢oziim yolu bularak calisan memnuniyetini

arttirmaya calisirlar. Boylelikle hasta ve calisan arasindaki esgiidiimii saglayarak,
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hasta memnuniyetini de arttirirlar. Sonugta memnuniyetlerini saglayan, beklentileri
ve gereksinimleriyle uyumlu hizmet, hastalar i¢in olduk¢a Onemlidir. Hastalarin
hizmeti basit ve ucuz olarak elde etmesi, hizmet dagiliminin esit olmasi, hastalara

adil davranilmasi, bireylerin hizmetten memnuniyetini 6nemli derecede arttirir (Yas,

2009).

Verilen hizmetin kaliteli, kolay, uygun ve adil olmasimnin yani sira; hastalar
icin 6nem arz eden bir diger konu mahremiyet ve kararlara katilimdir. Kendisiyle
ilgili konularda s6z sahibi olabilen, yeterince bilgilendirildiginden ve bilgilerinin
gizli kaldigindan emin olan hasta, kuruma daha fazla giiven duyar. Bu da

hastanelerin o hastay1 gelecekteki miisterisi olarak gérmesini saglar (Onur, 2007).
4.3. Meslektashk Dayanismasi Kavram ve Iliskili Kavramlar

Herhangi bir meslege sahip kisiler, bir kurumda belli bir amag i¢in bir arada
calisirlar. Bu amag, bir iiriin ya da hizmet ¢iktis1 almak ve en yiiksek kalitede verim
elde etmektir. Calisma ortaminin sartlar1 ve teknoloji en iist kalitede bile olsa, iiriin
veya hizmet ciktisini saglayacak olan insandir. Insan giicii olmadan ne malzeme ne
de ortam kosullar1 bir anlam ifade etmez. Bu nedenle, mesleki bilgi ve beceriyle
donanmis insanlar ayn1 hedefler i¢in birlikte calismak zorundadirlar. Birlikte calisma
sirasinda bireyler arasinda isbirligi ve dayanisma olmazsa bazi sorunlar yasanabilir

(Giiner , 2017).

Bireyler, mesleklerini icra ederken zaman zaman yasadiklar1 sorunlarda
destek almak, fikir damigsmak ya da yardimlasmak i¢in ilk 6nce meslektaslarina
yonelirler. Meslektas dayanigmasi, bilgi, beceri ve bazi yontemleri meslektaslarin
birbirine aktarmasi olarak da tanimlanabilir. Meslektas dayanigmasinin meslegin
gelisimine katkis1 da tartisilmaz bir gercektir. Meslegin gelisimi tiim meslektaslara
fayda saglar ve bunu tek basina gerceklestirmeleri miimkiin degildir. Sonugta

birlikten kuvvet dogar (Gtiner, 2017).
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4.3.1. Meslektashk ve meslektashk dayanismasi kavramlarinin tanim

Kisiler mesleklerini segerken, kisilik yapilarna uygun, yetenekleri
dogrultusunda ve doyum saglayacagina inandiklari mesle8i segerler. Kisinin
kendisine uygun meslegi segmesi hem mutlu ¢alismasina, hem de toplumda bir yer
edinmesine olanak saglar. Meslegi isteyerek se¢mek, fiziksel ve psikolojik anlamda
kendini hazir hissetmek, meslekte basarinin anahtaridir. Ulkemizde mesleklerin
tiniversite giris sinaviyla belirlenmesi, kisilerde stres ve kaygi sebebi tasirken, yanlis
tercihlere de sebebiyet verebilmektedir. Meslegin, benlik saygisini 6nemli derecede

etkilemesi nedeniyle, yanlis tercihler mutsuzluk yaratabilir (Agirman, 2018).

Ayn1 meslekten olanlardan her biri meslektas olarak tanimlanmaktadir
(http://www.tdk.gov.tr, Erigsim tarihi: 16 Mart 2010). Ayni isi yapan bireylerin
birbirlerini en ¢ok anlayan kisi oldugu bilinmektedir. Ayn1 sorunlar1 paylasirlar ve en
cok birbirine giivenirler. Bilirler ki; birbirini desteklerlerse aslinda kendilerini de

gelistirirler.

Hemsireler genellikle ¢alisirken destege ihtiya¢ duyarlar ve bu destegi en ¢ok
yonetim ve meslektaglarindan gormeyi beklerler. Bu nedenle yoneticiler,
hemsirelerin desteklenmesi ve dolayisiyla isten memnuniyetlerinin artmast i¢in
yollar aramaktadir. Desteklenen hemsire kendini yeterli ve giliclii hissederken,
desteklenmeyen hemsire giicsiiz ve yeteneksiz hissedebilir. Hemsirelerin
meslektaglarindan gordiigli destekler genellikle; yardim etme, ise gelemeyen
arkadagiin yerine ise gelme, eksik oldugu konularda bilgi aktarma, aldig1 egitimleri
paylasma gibi konular olabilir. Meslektaslarindan aldiklar1 destekle uyum ve

dayanigsma iginde ¢alisan hemsirelerin is doyumu daha yiiksektir (Uslusoy, 2010).

Tiirk Dil Kurumu dayanigsmayi; “bir toplulugu olusturanlarin duygu, diisiince
ve ortak ¢ikarlarda birbirlerine karsilikli baglanmasi’’ olarak tanimlamistir. (Gfiner,

2017).

Dayanisma iligkisi; bireylerin ortak gorevlerine, ¢ikarlarina, ilgi alanlarina ve
paylastiklar1 hedefe dayanir. Ortak cikarlar1 neticesinde bir araya gelen bireyler;

birlik olma bilinciyle ortak bir kimlige biiriiniirler. Dayanisma kisiler arasi iliskinin
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bir geregidir. Ancak bu iliski karsilikli olmak zorundadir. Dayanigsma birden ¢ok
kisinin karsilikli olarak sergiledigi bir tutumdur. Yani kisilerarasi dayanisma esitlik

ilkesine dayanir (Giiner, 2017; Agirman, 2018).

4.3.2. Hastanelerde ve hemsirelik hizmetlerinde meslektashk ve

meslektashk dayamismasinin 6nemi

Meslektaslik ve meslektaslik dayanismasi kavramlarini agikladiktan sonra,
hastanelerde ve hemsirelik hizmetlerindeki 6neminden bahsetmenin yararli olacagi

kanisindayi1z.

Ekip ¢aligmasinin olduk¢a dnem arz ettigi hastanelerde, iggiiciiniin en 6nemli
parcasini hemsireler olusturmaktadir. Hastalara 24 saat kesintisiz bakim hizmeti
veren hemsireler yonetimden ve meslektaslarindan aldiklar1 destekle motive olurlar
ve pozitif ruh haliyle calisirlar. Bu da hemsireleri islerinde tutmanin en 6nemli

destekgisidir (Uslusoy, 2010).

Herhangi bir is kolunda ¢alisan insanlarin yaptigi hata sonucunda makineler
bozulabilir veya maddi zarar saglanabilir. Ancak sagliktaki en kiigiik bir hata insan
sagliginda bozulmalara, sakatlanmalara hatta 6liime neden olabilir. Bu denli 6nemli
bir is yapan hemsirelerin, islerinde oldukga titiz davranmalar1 gerekir. Her seyden
daha 6nemli olan insan hayati i¢in hemsirelerin birbirlerini destekleyerek galismasi
onemlidir (Uslusoy, 2010).

Meslektaslarindan psikolojik siddet goren hemsirelerin hem bedensel hem
ruhsal sagliklar1 bozulurken; verimlilikleri 6nemli 6l¢iide azalir. Meslektas siddeti;
agir elestiriye maruz birakma, ayagini kaydirmaya c¢alisma, baskasinin sugunu {istiine
atma, baskalarinin yaninda azarlama ve hatta fiziksel siddet seklinde olabilir.
Meslektaglarindan siddet gormeyen hemsirelerin fiziksel ve psikolojik sagliklar
korunurken; saglikli hemsirenin hastaya verdigi bakimin kalitesi de artacaktir.
Hemsirelerde meslektas dayanigsmasinin kalitesini arttiran unsurlarin basinda iginde

calisilan orgiitiin iklimi ve kiiltiirii gelir (Uslusoy, 2010).

Calisilan ortamin havast hakkinda bize fikir veren Orgiitsel iklim ve kiiltiirii

aciklamanin yararli olacagi kanisindayiz.
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4.3.3. Orgiitsel iklim ve orgiitsel Kiiltiir

Orgiit; ortak hedefleri olan ve bu hedefleri gerceklestirmek iizere bir araya
gelmis insan ya da kurum organizasyonudur (Kiliger, 2018). Bagka bir tanimla orgiit;
belirli bir amag etrafinda toplanan bireylerin, gérev ve sorumluluk paylasimi yaptigi
ve kendilerini yonlendiren ve denetleyen birimlerin bulundugu olusumlardir (Arslan,
2004). Orgiit icindeki bireyler; belli bir hiyerarsik diizende belirlenmis hedefleri elde
etmek i¢in, kendi aralarinda iletisim, etkilesim, dayanisma ve isbirligi yaparak
calisirlar. Insanlar genel anlamda yasamlarimi yalniz = siirdiirebilen varliklar
degillerdir. Cesitli sebeplerle bir araya gelirler ve sosyal gruplar olustururlar.

Boylece sosyallesmeyle birlikte orgilitlenme de baglamis olur(Kaya, 2018).

Orgiitiin ayn1 hedef dogrultusunda calisan bir insan ya da kurum toplulugu
oldugu diisiiniildiigiinde, ortak bir ¢aligsma alaninin varlig1 ve bu ortak alanin sosyal
bir ¢cevre olusturdugu goze carpmaktadir. Bu sosyal ¢evre, ortak amaca hizmet ettigi
icin birlikte hareket etmekte, kararlar1 birlikte almakta ve bunun sonucunda orgiit

kavrami ortaya ¢ikmaktadir (Kiliger, 2018).

Orgiit kavrami, genellikle iki farkli anlamda kullamlabilir. Bunlardan
birincisi; plant 6nceden yapilmis olan iliskiler grubu anlaminda kullanilan Grgiittiir.
Ikincisi ise; bir dizi etkinlik sonucunda bu yapmn olusturulma siirecini yani
orgiitlenme siirecini tanimlar. Siirecin baslamasiyla da, orgiitiin havasi yani iklimi

meydana ¢ikar (Kiliger, 2018; Kaya, 2018).

Orgiit iklimi; bireylerin isbirligi, karar alma, ortak degerlere ve inanglara
kars1 olan ortak diisiinceleridir. Orgiit iklimi organizasyonun igsel cevresinin
niteligidir. Bir anlamda iklim orgiit psikolojisidir (Cekmecelioglu, 2007). Iklim,
bireysel algilamaya gore degisen bir olgudur. O nedenle bir organizasyonda birden
fazla orgiit iklimi var olabilir. Bir orgiitte var olan iklimin anlagilmasi, o Orgiitiin
calisma ortami ve kosullar1 hakkinda ipucu verir. Orgiit iklimi ¢alisan davranislarinin
belirleyicisidir (Arslan, 2004). Orgiit iklimi organizasyonun hedeflerine ulasmasini
destekleyen ve Orglitiin verimli ¢aligmasini saglayan bir kavramdir.(Kaya, 2018)
Aciklik, birbirine giivenme, aidiyet, yardimlasma, samimiyet gibi degerlere gore

belirlenebilmektedir (YYaprak, 2009).
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Orgiit ikliminin yakindan iliskili oldugu bir kavram &rgiit kiiltiiriidiir. Orgiit
iklimi, somut ve Olciilebilir bir kavramken, orgiit kiiltiirii daha genis ve soyut bir

kavramdir(Yaprak, 2009).

Orgiit kiiltiirii; organizasyonun iginde bulunan calisanlara 6gretilmis deger ve
inanglardir. Son zamanlarda orgiit iklimi ve Orgiit kiiltliirii birlikte ele alinan ve
birbirini tamamlayan iki 06ge olarak degerlendirilmektedir. Ciinkii iki kavramda
bireyin davranislarim etkileyen cevreyi tanimlamaktadir (Kiliger, 2018). Oyle ki bir
stire sonra Orgilit i¢indeki bu degerler farkinda olmadan kabullenilmektedir (Jafarova,
2018). Orgiit kiiltiiriiniin orgiitteki calisanlara etkisini inceledigimizde ise; kiiltiir,
organizasyona baglilig1 ve is doyumunu etkilemektedir. Ciinkii nasil yeni dogmus
bir bebek diinyaya uyum saglayip var olan diizene gore yetisiyorsa, orglite yeni giren
bireyde mevcut diizene ayak uydurmak zorundadir. Aksi takdirde sistem disina

itilmesi kac¢inilmazdir ( Jafarova, 2018).

Orgiit iklimini etkileyen, iklimin gelisimine katki saglayan bazi boyutlar

vardir. Bunlar:

Ekip Calismasi: Ekip, organizasyon i¢inde ortak bir amag i¢in bir araya gelmis,
farkli bilgi becerilere sahip, birbirine giivenen ve kendilerine diisen gorevi en iyi
sekilde yerine getirmeye odaklanan insan toplulugudur (Ozdemir, 1999). Daha
oncede bahsettigimiz gibi, organizasyonlarin basarili olabilmesi ve yiiksek kalitede
hizmet vermesinin temel sartlarindan birisi ekip dayanismasi ve igbirligidir. Etkin bir
ekip calismasi ise, birbirine karsilikli baglhlik, gliven, karsilikli etkilesim, ortak bir
misyon ve vizyona sahip olma, bu ortak misyon ve vizyonun paylasiimasi, ekibi
yonlendiren ve cesaretlendiren bir liderin olmasi ve ekipte ‘biz’ diisiincesinin
olmasiyla miimkiindiir (Yaprak, 2009). Bu diislincenin saglik hizmetlerindeki énemi
tartisilmazdir. Ozellikle hemsireler arasindaki dayanisma ve karsilikli giiven hastaya
bakimi 6nemli Olclide yiikselten bir etmendir. Ciinkii hemsireler saglik bakim
hizmetlerinin en 6nemli pargalaridir. Hemsireler saglik bakimini etkili yiiriitebilen,
karar verme yetenegine sahip, ekip ¢alismasi yapabilen ve ekip iiyeleriyle uyum ve

karsilikl1 iletisim halinde olan meslek grubudur (Yaprak, 2009).
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insan 1ligkileri: Saghk kurumlari insan iliskilerinin yogun olarak yasandig
yerlerdir. Olumlu iligkiler kuran bireyler daha mutlu, calismaya istekli ve kaliteli
bakim sunarlar. Bu iliski karsilikli giiven, dayanisma ve yardimlasmaya dayanir.
[liskinin olumlu yasandig1 gruplarda, bireylerde yiiksek is doyumu goriiliirken, isten
ayrilma oranlar1 azalir. Olumsuz iligkiler ise basli basina hemsireler icin stres
kaynagidir. Calisma ortaminda stres yasayan hemsireler isteksiz ve moralsiz ¢alisir.
Bu nedenle, bakimin kalitesi diiserek, kisinin organizasyona faydasi azalir (Yaprak,
2009).

Olumsuz Etkilesim: Bir orgiitte calisanlar arasindaki her tiirlii olumsuzluk orgiitii
dogrudan etkiler. Zaman ve kaynaklarin kullanilmasi, isin planlanmasi, ¢alisanlarin
tutum ve davranislari, yaraticilik, verimlilik gibi bir¢ok alanda negatiflige sebep

olmasi agisindan kisiler arasindaki olumsuz etkilesim 6nemlidir (Kaya, 2018).

fletisim: Iletisim en az iki kisi arasinda baslayan ve bir grubun orgiitlenmesinde
biiyiik rol oynayan bir siirectir. Olumlu iletisimin yapilandig1 bir organizasyonda
mesajlarin dogru iletilmesi, dogru bilgi aktarimi sayesinde verimlilik artar ve orgiite
baghlik ve orgiitiin devamlihigr saglanir (Kaya, 2018). iletisimin ekip ¢alismasinda
en Onemli etmenlerden birisi olmasi ve liderligin iletisimle kazanilan deneyimlere

bagli olmasi, iletisimin 6nemini arttirmaktadir (Uyer, 1993).
4.3.4. Orgiitsel baghhk ve orgiitsel vatandashk davrams

TDK tanimina gore baglhilik; "bireylerin kendilerini bir topluluk, toplumsal
kesim ya da kiimenin {iyesi saymalari" dir. Sadakat ve sadik olmayi da i¢ine alan
baglilik kavrami, bireylerin sorumluluklarini yerine getirme zorunlulugu hissetmek

anlamlarina da gelmektedir (Kervanci, 2013).

Orgiitsel baghlik ise; i¢inde bulunulan &rgiite aidiyet duygusu, amag ve
degerlerine tarafli olarak inanma ve uyum saglamaktir. Orgiitin emir ve
beklentilerine goniilden sadakat gosteren birey, Orgiitiin ¢ikarlarimi  kendi

c¢ikarlarindan iistiin tutar (Sayin, 2008).
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Baglilik yalmizca sadakat demek degildir. Eger kisi gelecek planlarinda
kendisinin o kurumda var oldugunu goriiyorsa bu orgiitsel bagliligmin yiiksek
oldugunu ifade eder (Jafarova, 2018). Bir anlamda baglilik psikolojik bir durumu
ifade eder. Calisma arkadaslariyla olan destekleyici iletisim orgiitsel baglilig arttiran
bir etmendir. Orgiitsel baglilik derecesi de bireyin orgiitte kalma kararini énemli
ol¢iide etkiler (Loke, 2001).

Orgiitlerin amaglarma baktigimizda, ¢alisanlarinin yeteneklerini gelistirip, en
yiiksek diizeyde verim almaktir. Bunun i¢in bireylerin orgiite bagliligini saglamalari
gerektigini bilirler. Clinkii orglitiin hayatta kalmasinin yolu biiyiik 6l¢iide ¢alisanlarin
kuruma bagliliklarindan gegmektedir (Kiliger, 2018). Calisma yasami ve kisiler
karsilikli etkilesim halindedir. Orgiitsel baglilik kisinin kurumla adeta 6zdeslesmesi
demektir. Kendini kurumun bir parcasi olarak goren kisi, kurumun amacg ve
hedeflerine adanmistir. Kurumu daha ileriye tasimak igin {istiin ¢aba gosterir

(Jafarova, 2018).

Orgiitsel vatandaslik davranislari istege baghdir. Orgiitsel kiiltiirii olusturan
deger ve inanclar, oOrgiitsel vatandaglik davraniglarinin da belirleyicisidir. Birey
orgiitsel vatandaslik davraniglariyla, sosyal yonlerini gelistirerek hem orgiite hem de
bireylere fayda saglar. Ornegin bazi orgiitteki kisiler isbirligi ve dayanismay:
benimserken, bazi orgiitlerde tam tersi rekabet ve bireysellik 6n plandadir (Cetin,

2011).

Organ’a gore orgiitsel vatandaslik kavraminin ii¢ ana 6zelligi bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, orgiitsel vatandashik davramslari bireysel davranmislardir. Ikincisi,
orgiitsel vatandashk davranislar1 6diillendirilmeye dahil edilmemistir. Ugiinciisii ise,
orgiitsel vatandaslik davraniglar1 yonetimin etkin isleyisini 6nemli derecede etkiler
(Chu ve ark., 2005). Orgiitsel vatandashk davranislari, aym1 zamanda yéneticilerin,
yiiksek performansli c¢alisanlar1 Orgiite katmalarina ve kisiler arast iliskileri

arttirmalarina yardimei olur (Chang ve ark., 2007).

Chu ve ark., (2005) Tayvanda yaptiklar1 ¢calismalarinda hemsirelerde orgiitsel
vatandaslik davraniglarini etkileyen faktorleri aragtirmiglardir. Hemsirelerin orgiitsel

vatandasglik davranisini etkileyen faktorler arasinda, is doyumu ve orgiitsel baglilik
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birinci sirada gelmistir. Kendilerine destek veren yonetici ve dayanisma yaptiklart
meslektaglar varliginda hemsireler, olumlu orgiitsel vatandashik davraniglari

gostermektedir (Chu ve ark., 2005).
4.4, Hastane ve Hemsirelik Hizmetlerinde Meslektashk Dayanismasi

Orgiitsel baghlik ve orgiitsel vatandashk konularma degindikten sonra,

hastanelerdeki orgiitsel gruplara deginmenin yararli olacagi kanisindayiz.

Grup; aymt amag¢ dogrultusunda birlesmis en az iki kisinin olusturdugu
topluluk olarak tanimlanmaktadir. Grubu yalnizca bir arada toplanan insanlar olarak
kabul etmemek gerekir. Grup olmak i¢in ortak bir hedef ugrunda birleserek etkilesim
icinde bulunulmalidir. Yani grup kavrami her ne kadar bir araya gelen insan
toplulugu olarak yorumlansa da grup olmak sadece farkli bireylerin bir arada olmasi
demek degildir. Grup olabilmek i¢in, bir grup lyesini etkileyen bir durumun tiim
grubu etkisi altina almasi gerekir. Grup olmak; ortak amag ve hedefler i¢in, liyelerin

birbiriyle yakin baglar ve etkili iletisim kurmasimi gerektirir (Ozsenler, 2013).

Grup iletisimi; grup lyelerinin diger liyelerin davranisini etkilemek iizere
bilingli bir sekilde gonderdigi mesajlardir. Grup iletisimi, s6zlii ve sozsiiz mesajlar
igerir. Grup iginde kisiler birbirini tanimaya ¢alisirken, kisinin hangi 6zelligininonu
vazgecilmez yaptigini anlamaya c¢alisirlar. O kisinin davranisiyla ilgili fikir sahibi
olmak gelecekteki iletisim ve konularda verecegi tepkilere de beklenti olusturur

(Ozsenler, 2013).
Bir grupta olmasi gereken o6zellikler sunlardir:

Amag birligi: Bir grupta amag birligine sahip olmak ve anlagma saglanmasi

i¢cin Oonce hedeflerin belirlenmesi ve bu hedefler i¢in iiyelerin ¢aligmasi gerekir.

Uyelerin katkisi: Grup iiyelerinin isbirligi icinde orgiitsel hedeflere katkida
bulunmalar i¢in; hem belli bir diizeyde bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekir, hem
de diger iiyelerin de en az kendileri kadar organizasyon hedeflerine bagli olup katki

yapacagindan emin olmalar1 gerekir.
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Amaglara ulasmada anlasma: Orgiit icinde belirlenmis ama¢ ve hedeflere
ulagsmada, gruplarin ve iiyelerin kararlara katilmasi saglanirsa ve bu kararlar orgiit

icindeki herkese ulastirilirsa, tiyelerin ¢ogunun destegi alinmis olur.

Grup lideri iizerinde anlasma: Orgiitlerde liderler yonetim tarafindan
secilmektedir. Her ne kadar grubun istedigi kisiyi segcmeye caligsalar da, bu her
zaman mimkiin olamayabilir. Bu sebeple, bazen grup c¢alismasi, istenmeyen lider

esliginde etkin yiiriimez.

Gruplar; formal (bicimsel) ve informal (bigimsel olmayan) olmak iizere ikiye
ayrilirlar. Formal gruplar; bir orgiitiin ihtiyaglarina gore planli ve bicimsel olarak
belli islevleri yapmak i¢in olusturduklari gruplardir. Formal gruplar 6rgiit tarafindan
olusturulurlar. Formal gruplarda etkilesim iist seviyededir. Uyeler arasinda karsilikli
baglilik ve giiven vardir. Bu olumlu duygular zamanla iiyeler arasindaki bir¢ok
organizasyonda kendini gosterir. Bigimsel gruplar kendi aralarinda; ¢aligma takimi,
paralel takimlar, proje takimlari, yonetim takimlar1 olarak kategorize edilmektedir
(Baykal ve Tiirkmen, 2014).

Calisma takimlari: saglik hizmetlerinde bu takimlar tedavi, evde bakim ve
arastirma hizmetleri yiiriiten, intradisipliner veya interdisipliner takimlardan
olusurlar. Bu tiirtakim ¢alismas1 verimlilik ve iiretimde etkili olurken; is doyumu ve

isten ayrilma iizerinde ¢ok etkili degildir.

Paralel takimlar: orgiitlerde basariy1 saglamak iizere olusturulan bu takimlar; kalite
cemberleri, ekip toplantilart ve iyilestirme uygulamalar1 yaparak sorun ¢6zme odakli

caligirlar.

Proje takimlari: gegici olarak kurulan, yeni bir hizmet alimi, yeni bir bilgi
paylasimi, yeni bir iirlin tanitimi gibi gorevlere sahip gruplardir. Bu takimlar
yenilikleri olusturmak icin kurulan ancak yonetilmeleri gili¢ olan takimlardir. Farkli
egitim, kiiltlir ve inanisa sahip olmalar1 nedeniyle zaman zaman c¢atigmalar

yasanabilmektedir.
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Yonetim takimlari: yonetsel sorunlara yonelik olusturulan ve yonetim basamaginda
kurulan takimlardir. Orgiitin tiim béliimlerinin verimlilik ve performansini

denetlemekle yiikiimliidiir (Baykal ve Tiirkmen, 2014).

Informal gruplar ise; bicimlendirilmemis gruplardir. Bu gruplar ¢alisan bireyler
tarafindan dogal olarak olusturulan, orgiit tarafindan yapilandirilmamis olan
gruplardir. Sosyal amagli olarak kurulan bu gruplara; c¢esitli ¢ikar iliskileri,
arkadasliklar ve kiigiik gruplar birer ornektir. Bigimsel olmayan gruplar, ¢alisma
sartlarinin 1iyilestirilmesinde ve degisim yonetilmesinde rol oynamaktadirlar. Bu
gruplar Orgiitiin basarisinda ya da basarisizliginda aktif role sahiptirler (Baykal ve
Tiirkmen, 2014).

Grup kavramini tanimladiktan sonra bir grup c¢esidi olan ekip kavramini
incelersek; aralarinda pek anlam farki yoktur. Bazi aragtirmacilar ekip kavramini
kullanirken, bazilar1 grup kavramini kullanmaktadir. Onceki béliimlerde anlattigimiz
gibi ekip; ortak bir amaca ve ortak hedeflere hizmet etmek igin birlikte hareket eden,
farkli bilgi beceri ve uzmanliklar1 olan birbirlerini tamamlayan farkli 6zelliklere
sahip profesyonellerin olusturdugu gruptur (Ozdemir, 1999). Grup iiyeleri ortaklasa
belirledikleri amaca bireysel ¢alismalariyla ulagsmak isterlerken, ekipler hedeflerini
birlikte belirler ve ortak bir caba sarf ederler. Isbirligi i¢inde ¢alisarak sorumlulugu

ve liyeler arasinda liderin gorevlerini paylasirlar (Canli, 2010).

Ekip taniminda gbze ¢arpan ii¢ temel 6ge mevcuttur. Bunlardan birincisi, ekip
kurmak igin en az iki veya daha fazla kisinin gerekliligidir. Ikincisi ekip iiyelerinin
birlikte hareket etmesidir. Uyeler birbirine karsi bagimlilik ve sorumluluk
i¢indedirler. Ugiinciisii ise, birlikte belirledikleri ortak bir amaca ulasmak iizere

cabalamalaridir (Ogiit ve kaya, 2011).

Ekiplerin tek bir kimlikte hareket edebilmesi i¢in bazi Ozellikleri olmasi

gerekmektedir:

Ortak kader: Grubun birlikte hareket etmesini saglayacak ortak bir amag ve kadere

sahip olmasin1 vurgular.
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Sosyal yapi: Grubun i¢indeki bireylerin karsilikli samimiyet ve bagliliklarini ihtiva

eder.
Etkilesim: Grup iiyelerinin siirekli iletisim ve etkilesim halinde olmasin1 vurgular.

Kategorizasyon: Kisinin gruba dahil olabilmesi i¢in 6nce kendisini gruba ait
gormesidir. Tek viicutta hareket eden ekipler ait olduklar1 gruba bagh calisirlar ve

grup dinamigi olusur.

Grup/ekip dinamigi; bireysel basariyr reddederek, ekip basarisi igin birlikte
cabalamay1 yegler. Ekip ¢alismasi sirasinda; yetersiz ¢alisanlara daha az is diiserken,
isini 1yi yapan personele daha fazla yiiklenilebilir. Bir isi en iyi yapan kisi her zaman
islerin {istesinden daha iyi gelecegi ve yliksek performansla isi bitireceginden isi
onun yapmasi istenir. Bu, calisanlarin is yiikiinde bir orantisizliga yol agmiyorsa ve
uzun vadede diger calisanlarin gelisimlerini aksatmiyorsa kotii bir durum olmaktan
¢ikar. Ciinkii; isi 1yi yapanda ‘basarmaliyim’ diislincesi oldugu kadar, ‘basarmaliyiz’
diisiincesi de hakim olacaktir. Ekip motivasyonu bunu gerektirir. Ekip calismasi
sirasinda elbette, isbirligi ve dayanisma oldugu kadar, rekabet de soz konusu
olabilir. Onemli olan rekabetin de sayg1 gercevesinde yapilmasidir. Yani dedikodu
ve Onyargisiz ortamda dislinceleri agikca paylagsmak, geribildirim ve
degerlendirmeleri gergek bilgilere dayandirmak kisilerin konusulanlar1 kabul

etmesini kolaylastirir (Ruscuklu, 2018).

Hastanelerde verilen hizmetlerin; hekim, hemsire ve diger saglik personelleri
ile birlikte verilmesi, saglik kurumlarinin ekip ¢aligmasina mecbur oldugunun
kanitidir. Hastanelerde ekip ¢alismasi, bir cok profesyonelin is boliimii yaparak

caligmasini yani disiplinler arasi bir sistemi gerektirir (Cirakli ve ark., 2012).
Ekip caligsmasini arttiran faktorleri su sekilde siralarsak;

*D1s cevrelerde yasanan gelismelere uyum saglayarak, yeni bilgi ve becerilerin

ortaya ¢ikmasini saglamak,
*Ekip caligmasinin iiyeleri bireysellikten uzak, daha da giiclii yapmasi,

+Orgiitsel verimliligin artmas,
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*Kalite ve liretim artisinin olmasi,
*Calisanlarin is doyumunun artmasi,
Uyelerin ekibe baglhiliklarmnin arttirilmast,

«Ekip iiyelerinin liderlik ve yaraticilik becerilerinin ortaya ¢ikarilmasidir (Ince ve
ark.,)

4.4.1. Hastanelerde meslektashk dayanismasi

Saglik ekibi; ortak amaclar1 bireye daha kaliteli ve nitelikli saglik bakimi
vermek olan, iki veya daha fazla kisinin birlikte igbirligi icinde ¢alistigi, kararlart
birlikte alan ve uygulayan, aralarinda iletisim ve etkilesimin var oldugu birlik olarak
tanimlanabilmektedir (Eldar, 2005). Saglik ekibi bilgi ve becerilerini birbirine
aktaran farkli saglik mesleklerinden meydana gelir (Uyer, 1993). Ekip iiyeleri kendi
iclerinde bilgi ve beceriyi en iist diizeye tasimayr hedefler, bu da ekip i¢inde

karsilikl1 gliven ve igbirligine dayanir (Ulusoy ve Tokgdz, 2009).

Belli bir uyum ve dayanisma iginde ¢alisan saglik ekipleri, interdisipliner ve
intradisipliner olmak iizere ikiye ayrilir: Interdisipliner ekip; hekim, hemsire, ebe,
fizyoterapist ve sosyolog gibi farkli saglik disiplinlerinden olusurken, intradisipliner

ekip ise; ayni disiplinden olan bireylerin olusturdugu ekiptir (Canli, 2010).

Saglik kuruluslarinda; interdisipliner yani multidisipliner ekip, hastaya en
uygun tedavi yaklasimimi planlar ve uygular. Bu saglik profesyonellerinin farkli
egitim diizeylerinden gelmesi, degisik inan¢ tutum ve deger yargilarina sahip olmasi,
hastanin bakim ve tedavi siirecinde ketlenmelere ve ¢atismalara yol agarak hizmetin
koordinasyonunda sorunlar yaratir. Ote yandan, hasta bakiminda &nemli bir role
sahip olan hemsirelerin  olusturdugu intradisipliner ekiplerde yasanan
olumsuzluklarin ise, birebir hastaya yansimasi kaginilmazdir. Intradisipliner
hemsirelik ekibi iiyelerinin hastaya bakim verirken birbirlerine destek olmalar1 ve
dayanigsma i¢inde ¢alismalar1 durumunda; bakimin kalitesi artar, hastanin iyilesme

stireci hizlanir ve hastanede kalma siiresi kisalir (Canli, 2010).
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Saghik ekibinin amac ve hedefleri ise sunlardir:

*Hastay1 ve ailesini ekibin en 6nemli 6gesi olarak alma
«Ihtiyac1 olanlara en nitelikli bakimi saglama

*Ekip i¢i kararlarda stirekli bilgi ve tecriibe aktarimi

*Ekip icinde ve ekipler arasinda iyi iletisim becerileri geligtirme
*Gorev, yetki ve sorumluluklarin bilinmesi ve sahiplenilmesi
*Ekip lideri ve liyelerin is tatmininin dnemsenmesidir.

Daha 6ncede bahsettigimiz gibi; hastaneler ekip dayanismasi ve iletisimin
yogun oldugu yerlerdir. Etkin bir ekip c¢alismasiyla bakim ve hizmet kalitesi artar,
hem finansal anlamda hem vakit anlaminda tasarruf edilebilir (Kirilmaz ve ark.,

2016; Kahraman ve ark., 2011; Kocamaz ve ark., 2017).

Gilinimiizde saglik kurumlarinda artan rekabet kosullari nedeniyle kaliteli
saglik hizmeti sunmanin yollar1 aranmaktadir. Bunun i¢in temel sartlardan birisi
saglik profesyonellerinin varligi, digeri ise bu profesyonellerin igbirligi i¢inde takim
ruhuyla galismasidir (Ogiit ve Kaya, 2011). Saglik kuruluslar1 karmasik yapiya sahip
olduklari igin ekip calismasi kacinilmazdir. (Ogiit ve Kaya, 2011; Kirilmaz ve ark.,
2016). Ekip c¢alismas1 yapan kurum, iiyelerinin bilgi ve becerilerinden yararlanma,
tiyeler arasinda iletisim saglanmasi, dayanisma, birlik beraberlik ve gruba ait olma
duygularm gelistirdigi icin dnem tasir (Ogiit ve Kaya, 2011). Alma-Ata bildirgesinin
9. maddesinde de etkin bir saglik hizmeti sunmanin temel 6gelerinden birinin ekip
calismasi oldugu vurgulanmustir (Ogiit ve Kaya, 2011). Ekip iiyeleri herhangi bir
olumsuzluk yasadiklarinda, yardima ihtiya¢ duyduklarinda ya da destek ihtiyaglari
oldugunda meslektaglarina bagvururlar. Ciinkii ekip tiyeleri birbirini danisman olarak

goriirler (Uslusoy ve ark., 2016).

Saglik ekiplerinin tanimi ve onemini anlattiktan sonra olusturulma siirecini

aciklamanin yararl olacagi kanisindayiz.
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Ekip Organizasyonu Ve Koordinasyonu

Saglik kurumlarinin en giiclii kaynagi insan giiciidiir. Bu kaynak; her tiirli
duruma adapte olabilmekte, her tirli degisim ve gelisime karsin giliciini
koruyabilmektedir. Nitelikli bakim sunmanin 6ncelikli kosullar1 arasinda; nitelikli
insan giiciiniin saglik ekipleri kurarak calismasidir. Ekipleri kurarken iiyelerin ve

liderin seciminde titizlik esastir (Ogiit ve Kaya, 2011).
Ekip Uyelerinin Se¢imi Ve Liderin Rolii

Bireyler, bireyleri her zaman kisisel Ozellikleriyle degil, bazen sosyal
kimlikleriyle yargilayabilmektedirler. Bireyin sosyal kimligi, onun ekip i¢indeki
bireyler tarafindan nasil goriindiigli, onun gruptaki yerini belirleyebilir. Grupla
etkilesime giren bireyin, davraniglari, tutumlari ve degerleri gruba gore yon
degistirebilmektedir. Sonugcta iki kisinin etkilesime girmesi bir ortaklik dogurmakta;
bu ortakliktan, ortak amag ve hedefler ortaya ¢ikmaktadir(Eckel ve Grossman, 2005).

Ortak amag gergevesinde hizmet sunan orgiitlerde 6nemi artan bir konuda is
giiclindeki ¢esitliliktir. En 6nemli cesitlilik ise bilgi cesitliligidir. Bilgi cesitliligi,
farkli bireylerin ekibe tasidigi bilgi, beceri, basar1 ve hedeflerin tiimiinii i¢inde
barindirir. Higbir birey, tek basina kendisine verilen gorevi tamamlayacak islev ve
bilgiye sahip degildir. O nedenle ekiplerin ¢aligmasi, bireysel caligmalardan elde
edilecek basaridan ¢ok daha fazla basar1 elde edilmesini saglayabilir (Eckel ve
Grossman, 2005). Ekibin ¢aligmasini organize eden kisi ise liderdir. Lider, 6nceden
belirlenmis olan amaglar1 gergeklestirmek i¢in bir araya gelen grubun faaliyetlerini

yoneten kisidir (Karahan, 2008).

TDK ise Lider kelimesini; “Giicii, linii ve toplumsal yeri dolayisiyla, belli
zaman ve durumlar i¢inde, iliskili bulundugu kiime veya toplumun tutum, davranig
ve etkinliklerini degistirip yonetme yetenegini gosteren kimse, lider, sef” seklinde
aciklamistir (TDK). Liderlik, insanlarin diisiindiigii gibi, karizmatik kisilik yapisina
sahip olanlara verilen veya liderligin baz1 kisilere bagislandigi bir sey degildir.
Toplum i¢inde gruplar halinde yasayan ve calisan insanlar birileri tarafindan

yonlendirilmeye ihtiya¢ duyarlar. Her grupta yonlendirilenler ve iclerinden bir kisi de
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yonlendiren oldugu i¢in liderlik ortaya ¢ikmistir (Tepe,2016). Liderlik, insanlarin bir
araya gelerek ortak amaclarin1 gergeklestirmek ve benimsemek i¢in olusturduklar

enerjik bir siirectir (Ince ve ark.,2004).

Hastanelerde de islerin devamliligini saglamak hem yoneticilerin bilgi ve
deneyimleriyle, hem de etkili bir ekip ¢alismasiyla miimkiindiir. Bunun i¢in ekip
calismasini destekleyen, ekibi motive eden liderlere ihtiya¢ duyulmaktadir (Celik ve
Karaca, 2014). Ciinkii orgiitsel basarida liderin rolii oldukca biiyiiktiir. Orgiitsel
baglilik, i3 doyumu ve verimlilik liderlik davranislarindan etkilenen kavramlardir
(Loke, 2001). Destekleyen, cesaretlendiren bir lider ekibin dayanigsma iginde
olmasimi saglar. Ekip dayanigsmasinin oldugu bir orgiitte de basar1 kaginilmaz olur.

Organizasyona bagli iiye ekipten ayrilmak istemez ve ortak hedefler igin ¢abalar.

Yonetimin destegini alan, ekip i¢cinde alinan kararlardan haberdar olan, bu
kararlara dahil edilen ve giiclii bir sosyal ¢evrede varligini siirdiiren ¢alisan; yiiksek
motivasyona sahip olurken, isten ayrilma orani diiser (Cekmecelioglu, 2006;
Cekmecelioglu, 2007).

Hemsireler yillarca liderlik yoniinden uygun goriilemedikleri ve hekimlerin
yardimcist olarak goriildiikleri i¢in yonetici pozisyonuna alinmamigslardir. Halbuki
lider bir hemsire, hemsireleri yonlendirebilen, hemsirelik meslegi i¢in degisim ve
yenilikleri takip edebilen ve uygulayabilen niteliktedir (Aydin, 2018). Hemsirelik
liderlerinin yeniliklere ayak uydurabilmek ve ¢alisma ortami olusturmak icin Orgiit
iklimi ve kiiltiiriinii iyi tanimlamalar1 gerekir. Ciinkii calisma ortamlarindan
kaynaklanan sikintilar hemsirelerin islerine ve oOrgiite olan baghliklarmi etkiler
(Yaprak, 2009). Mesleki bilgi ve becerilerini kullanamayan, bagimsiz yeteneklerini
sergileyemeyen hemsire kendisini ispatlayamaz. Boylelikle motivasyonu diiger ve

isten ayrilmalar artar (Arcak ve Kasimoglu, 2006).
Hedeflerin Belirlenmesi Ve Paylasiimasi

Rekabet ortaminda tercih edilen kurum olmak, yoneticileri tatmin edebilir,
fakat ekip iginde tiim bireylerin ayn1 heyecan1 paylasip haz duymas icin, hedeflerin

acike¢a belirlenerek aciklanmasi gerekir. Ekip ne kadar bilgili ve yetenekli olsa da,
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belirlenmis hedefleri yoksa ekip olma o6zelligini kaybeder ve bir siire sonra yok

olmaya mahkum olur (Ozbay ve Arslan, 2007).

Rollerin Belirlenmesi Ve Paylasiimasi

Ekip icinde herkesin rolii dnceden ve agikca belirlenmelidir. Belirlenen bu
roller ekibin amag ve hedefleriyle dogru orantili olmalidir. Ekipteki her iiye, diger
tiyelerin roliinli de iyi bilmelidir. Rollerin belirlenmedigi durumlarda karisikliklar
meydana gelebilir. Roller birbiriyle ¢akisirsa kisiler kendilerini o gérevde uzman
gorebilirler. Ormegin hemsireler, doktorlar ve eczacilarin tiimii, hastaya ilaclariyla

ilgili bilgi vermede kendilerinde yeterlilik gorebilirler.
Ekip I¢inde Acik iletisim Ve Karar Alma

Ekip tiyeleri arasinda acik iletisim olmasi, ekip iyeleri arasindaki iligkileri
daha olumlu hale getirir. Ancak, farkli kafa yapis1 ve diislincede insanlar oldugu icin
orgiitsel karar verme siirecinde genellikle catigsmalarda yasanabilmektedir. EKip
tiyeleriyle agik bir iletisim icine girmek, karar almayr etkin hale getirirken,
catismalari da minimuma disiiriir. Ekip iiyelerinin agik bir iletisim i¢inde olmalari,
hastaya en st dlizeyde ve kaliteli bakim sunmak i¢in ekip amag¢ ve hedeflerinin

onceden belirlenmesine ve karar alinmasina yardimci olur.

Karar alma siirecinde oOrgiitte giicii yliksek olan, yani Orgiitiin deger ve
normlariyla uyumlu kisiler, her zaman i¢in gii¢siiz kisilerin sec¢imlerini etkiler.
Ciinkii yonetimde soz sahibi olan giiglii bireyler oncelikle kendi seg¢imlerine ve
isteklerine gore karar alir ve astlarin1 baskilayabilirler. Sorunlar agikga tartigilir ve
acik iletisim kurulursa; iiyeler birbirine kars1 daha anlayish olur ve is iligkilerinde

samimiyet kurulur (Uyer,1993).
Ekip Faaliyetlerinin Koordinasyonu

Uyelerin 6rgiite baglilik derecesi yiikseldikce, ekipler giiclii isbirlik¢i bir yapiya
sahip olurlar. Ciinkii ekibe baglilig1 yiiksek olan iiyelerin amaclara ulagsmasi daha

kolay olacaktir. Ekibe baglilik, birbirini daha ¢ok seven iiyelerin islerine dort elle
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sartlmasimni saglar. Boylece etkili bir ekip caligmasi yapilabilir. Ekiplerin etkililigi,
kendilerine verilen gorevleri beklenen kalitede gerceklestirme dereceleridir. Etkili bir

ekibin ayirt edici 6zellikleri sunlardir;

e Dogal ve rahatlatici bir atmosfer,

e Tartigmalara her liyenin katilimu,

e Ekip gorevlerinin iiyeler tarafindan kavranmasi ve benimsenmesi,

e Grup aklini benimsememe Ozglrliigliniin bulunmasi (her iiyenin grup

kararina riza gosterme zorunlugunun bulunmamast),

e Uzlasma yoluyla karar alma,

e Yapici ve problem gidermeye yonelik elestiri

e Onder egemenliginin olmamast,

e Ekibin kendi kendini denetleme bilincine sahip olmasi.

Tim bu 6zelliklere sahip ekibin faaliyetlerinin koordinasyonu uygun bi¢imde
saglanarak, grup i¢i isbirligi ve iletisim arttirilabilir. Saglik ekiplerinin tanimini ve
genel Ozelliklerini anlattiktan sonra, ekibin ayrilmaz pargas1 hemsirelik hizmetlerinde
ekip calismasi, isbirligi ve dayanisma konusuna deginmenin dogru olacagi

kanisinday1z.
4.4.2. Hemsirelik hizmetlerinde meslektashk dayanismasi

Toplum i¢inde yasayan bireyler arasinda; ¢atisma, rekabet, isbirligi dayanisma
gibi bircok yasantilar goriilebilir. Bu yasantilardan bazilari daha 6nem kazanabilir.
Ozellikle sikintili ve zor zamanlarda, bireyler birbirine daha fazla kenetlenirler. Bu
donemlerde dayanigma yardimlagsma ve igbirligi gibi kavramlar daha fazla yasanir
(Uslusoy, 2010). Bir toplumu etkileyen ve degismesini saglayan en onemli gii¢
dayanigsmadir. Toplumdaki bireylerin siki baglar kurmasmma yardimci olan
dayanisma, kisileri bir araya getirir ve isbirligiyle islerin kolaylasmasini saglar

(Giiner, 2017).

Is yasaminda dayanmisma; bireylerin mesleki bilgi ve becerilerini diger
bireylere aktarmalart ve birbirine olan destegidir (Uslusoy, 2010). Bireyler
kendilerini mutsuz hissettiklerinde, destege ihtiya¢ duyduklarinda veya basarisiz

olduklarinda bagli olduklar1 ekipten destek beklerler. Ciinkii kendilerini en iyi
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anlayan kisilerin yine aym ekipte, aymi isi yaptiklart kisiler oldugunu bilirler

(Karabigak, 2018).

Ekip calismasinin ¢ok onemli oldugu mesleklerden birisi hemsireliktir.
Hemsireler, calistiklar1 ortamda giiven duymak ve desteklenmek isterler. Bu destegi
ilk Once yonetici ve meslektaglarindan beklerler. Aldiklar1 destek ve yardimla
kendilerini daha giiclii hissederler. Otonomi kazanan hemsireler kendilerini
alanlarinda bilgili ve yeterli bulurken, desteklenmeyen hemsireler kendilerini gii¢siiz
ve degersiz gorebilir. Bu nedenle, saglik ekibinin ayrilmaz pargasi hemsirelerin is

doyumlar1 azalir ve bakimin kalitesi diiger.

Ekip {liyelerinin isbirligi ve dayanisma i¢inde g¢alismalarinin hem kendilerine

hem de bagli bulunduklar1 kuruma bir¢ok faydasi vardir. Bunlar;

 Bir {iyenin bagka bir ¢aligana isi 68retmesi onun daha hizli 6grenerek, daha hizla

tiretken olmasina ve is yiikiiniin azalmasina katki saglar,

* Birbirlerine isin yapilma yontemini gdsteren liyeler arasinda zamanla isin en 1yi

yapilma yontemi 6grenilmis olur,

* Dayanisma ve igbirligi sonucunda moral ve baglilik artacagindan grup liyeleri

arasinda iletisim sorunlar1 ve anlagsmazliklar en aza iner,

* Hosgorii gosteren calisanlar grup arasinda cikabilecek catigsmalari engelleyerek,

catisma yonetimi aktivitelerine zaman ayrilmasini onler,

* Calisanlar birbirlerine yardim edecek davraniglarda bulunurlarsa, yoneticilerin bunu

yapmasina gerek kalmaz ve verim alacaklari islere zaman ayirabilirler,

* Deneyimli ¢alisanlar yeni calisanlarin egitimi ve oryantasyonu konusunda destek

verdiklerinde 6rgiitiin bu islevler i¢in fazlaca kaynak ayirmasina gerek kalmaz,

* Yardim etme davranislart motivasyonu, grubun birbirine bagliligin1 ve ekibe aidiyet

duygusunu artirarak performansi ylikseltir,
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* Grupta izinli ya da isleri yogun olanlara yardim etmek, grubun performansinin ayni

seviyede kalmasini saglar (Podsakof ve Mackenzie, 2009).

Hemsirelerde ekip iiyelerinin dayanigsma ve isgbirligi i¢inde ¢alismasi, genel
anlamda motivasyon ve is doyumunu arttirarak, ¢alisanlarin performanslarinda artis
saglar (Uslusoy ve Alpar, 2013). Kendini ekip iiyesi olarak algilayan birey, ekibin
kaderiyle kendi kaderini bir tutmaya daha yatkindir (Eckel ve Grossman, 2005).
Oysa meslektaglarindan olumsuzluk géren hemsirelerde, moral diisiikliigli ve yalniz
calisma istegi gorilebilir. Buda hemsirelerde stres ve kaygi sebebi olmaktadir

(Uslusoy ve ark., 2016).

Ellenbecker ve arkadaglari’nin (2006) evde bakim hemsirelerinin
meslekleriyle ilgili diisiincelerini ortaya koymak iizere yaptiklar1 arastirmalarinda,
hemsirelerin otonomi sahibi olmalarinin ve klinik karar verme yetilerinin yonetim
tarafindan desteklenmesinin nitelikli bakim sunmada oldukca etkisi oldugunu ortaya
koymuslardir. Otonomisi artan hemsireler grup iginde sosyallesecek, birbiriyle
dayanisma igine girecek ve olumlu iliskiler artacaktir. Boylelikle is doyumu artan
hemsireler mesleki gelisim egitimlerine ve ekip toplantilarina katilarak degisimlere

ayak uydurabileceklerdir.

4.4.2.1. Hemsirelik hizmetlerinde meslektas dayanismasim1 arttiran

faktorler

Her insan farkli kisilik yapisina sahiptir. Baz1 bireyler yalniz ve yardim
almadan ¢alismay1 tercih ederler. Boyle calisarak daha iyi verim aldiklarim
diisiiniirler. Kendilerini daha basarili goriirler. Oysa baz1 kisiler bir gruba bagli olmak
isterler. Grupla calisarak daha verimli olurlar. Birlikte yaptiklar1 is daha nitelikli olur.
Karar verme her insana gore farklilik gosteren, 6znellik gerektiren bir siiregtir. Boyle

farkliliklar olmazsa herkes ayni diisiinceye sahip olur ve hayat anlamsizlasir.

Hayata bakis acis1 farkli bu bireyler bir araya gelerek meslektas olabilirler.
Meslektaslar arasinda dayanisma ve isbirligi yapmak, sorumlulugu paylasmaya
yardimct olur. Dayanismanin en fazla 6nem kazandigr mesleklerin basinda, hedef

kitlesinin insan olmasi nedeniyle hemsirelik hizmetleri gelir. S6z konusu insan hayati
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ve sagligi oldugu icin, birlikte calismak, yardimlasmak, bilgi aligverisinde bulunmak

kagimilmazdir.

Hemsirelerin dayanigsma i¢inde olmalar1 ve 6z yeterlilikleri, yenilik¢i davranis
ve kariyer basarisi arasinda arabuluculuk rolii yapmaktadir. Dan ve ark., 2018
yaptiklar1 ¢alismada Cinli hemsirelerde meslektas dayanigmasinin kariyer basarisini

artirdigin1 ortaya koymuslardir (Dan ve ark., 2018).
4.4.2.2. Hemsirelik hizmetlerinde meslektas dayanismasimi azaltan faktorler

Brief ve Weiss 2002, negatif etkisi yliksek bireylerin, kendilerinin ve
baskalarinin basarisizliklarina ve eksikliklerine odaklanma egilimleri nedeniyle
meslektaslarin1 ve yoneticilerini yabancilagtirdiklarini ortaya koymuslardir. Boylece
olumsuz kisiler aras1 iligkiler gelistigi icin dayanisma azalmaktadir (Brief ve Weiss,
2002). Kaynak eksikligi, yeni iiyelerin siirekli egitimi, hemsire azlig1 gibi nedenler
ekibin enerjisini bosaltir. Enerjisi azalan bireyler birbiriyle dayanismak istemezler
(Hall, 2005).

Hagbaghery ve ark. (2004), Iranli hemsirelerde giiclendirmeyle ilgili
yaptiklar aragtirmalarinda yoneticilerin, hemsirelerin kararlarina saygi duymadiklari
sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Bunun nedeni olarak hemsirelerin birbirlerini

tutmamalari, dayanisma i¢cinde olmamalar1 gosterilmistir(Hagbaghery ve ark., 2004).
4.4.2.3. Yonetsel ve orgiitsel faktorler

Yoneticilerin astlarin1 yonlendirmesi ve amaclarin1 gerceklestirmek igin
yardim etmeleri, liderlik 6zelliklerinin ayrilmaz parcasidir. Yoneticiler, yonetimin
istedigi amag ve hedefleri gerceklestirmek lizere planlama yapar. Planlanan amaglari
gerceklestirmek icin kaynaklar toparlanir, isboliimii yapilir. Yoneticiler, liyelerin
orgiite baghliklarini arttirmak icin ¢abalar ve {iyelerin yeteneklerini ortaya ¢ikaracak

birtakim islevlerde bulunurlar.

Hastanelerde dayanisma icinde ¢alisarak, organizasyonun hedeflerini
basarabilmek i¢in, orgiitii belirlenmis amaglara ulastiran ve insan kaynaklarimin etkili

kullanimimi  saglayan  yoneticiler = bulunmalidir. Bu  kaynaklarin  dogru
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yonlendirilmemesi durumunda; kullanilan malzemenin kalitesi ve ¢alisanlarin niteligi

hicbir anlam ifade etmez (Karahan, 2008).
Odiillendirme Ve Performans Degerleme Sistemleri

Bir orgiit i¢in uygun olan odiillendirme sistemi, bagka bir orgiit icin uygun
olmayabilir. Her 6rgiitiin kullandig1 6diil sistemi farklilik gosterebilir. Burada énemli
olan adaletli bir ddiillendirme sistemi kullanilabilmesidir. Bu 6diil yalnizca maddi

olarak degil manevi olarak da ¢alisanlart mutlu etmelidir (Uysal, 2018).

Ana unsurun insan oldugu hastanelerde, saglik calisanlariyla ilgili konularin
titizlikle yiirtitiilmesi ve bilgilerin dogru tespit edilmesi gereklidir. Calisanlar1 motive
etme ve performans arttirmayr hedefleyen metotlardan biri Odiillendirme
sistemleridir. Odiillendirme sistemleri calisanin moral ve motivasyonu agisindan
olduk¢a onem arz eder. Ancak d6diillendirme yaparken, hangi calisan i¢in hangi
odiilin  kullanilacaginin iyi bilinmesi gerekir. Bununla birlikte 6diil miktar1 ve
kullanilacagi zamanin dogru bilinmesi de ¢alisanin motivasyonunu arttiran dnemli

bir durumdur (Uysal, 2018).

Hemsirelerin motivasyonunun yiiksek olmasi bakimin kalitesini arttirirken;
dayanisma icinde olmalarini da saglar. Isbirligi ve dayanisma iginde calisan, ayni
zamanda yOnetim tarafindan desteklenen, kararlara katilimi saglanan hemsirelerde is
doyumu artar, bagl bulunduklar 6rgiitiin ¢ikarlar1 i¢in ¢abalarlar. Artan is doyumu

ise baglilig1 da gii¢lendirir.

4.5. Hemsirelik Hizmetlerinde s Doyumunun Meslektashk ve Meslektas
Dayamismasiyla iliskisi

Insanlar, ¢alisma hayatlar siiresince bir¢ok deneyim elde ederler. Calisanlarin
bagli bulunduklar1 kuruma ve o ise karsi kazandiklar1 deneyimler ve bu deneyimler
sonucunda olugan memnuniyet ya da memnuniyetsizlik gibi duygular, onlarin ise
karst olan tutumlarini belirler. Tiim bu tutumlarin olumlu sonucu da kisinin is
doyumudur (Timugin, 2013). Bir kurumun basarisi, o kurumda c¢alisanlarin is doyum
diizeylerinin yiiksek olmasiyla yakindan ilgilidir. Ancak bir¢ok Orgiitte bu oran

oldukea diisiiktiir (Tilev ve Beydag, 2014).
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Is doyum diizeyinin diisiik olmasi, diinya genelinde artan hemsire kitlig1
nedeniyle, is yiikiiniin artmasina baglanmistir. Hemsirelerde is doyumu azalmis ve
beraberinde isten ayrilmalar1 getirmistir. Bu nedenle hastaneler, hemsireleri iste
tutma stratejisi gelistirmeye baslamis, hemsirelerde is doyumu daha fazla
arastirilmaya baglanan bir konu olmustur (Lu ve ark., 2004; Tilev ve Beydag, 2014;
Mrayyan, 2005; Salem ve ark., 2016).

Hemsirelerde i3 doyumunun yiiksek olmasi, hastaya yaklasimin en 6nemli
belirleyicisidir denilebilir. Is doyumu yiiksek bir hemsire hastaya daha terapotik bir
yaklagim sergiler, bakimin kalitesi artar (Kahraman ve ark., 2011). Bunun yaninda
hemsirelerde is doyum diizeyi azaldig1 zaman, hasta bakim kalitesi diiser, meslekten

ayrilma ve ayrilmaya niyetlenmeler artar (Uslusoy ve ark., 2016; Kirllmaz ve ark.,

2016).

4.5.1. is doyumu ve is doyumunu etkileyen faktérler

Giliniimilizde organizasyonlarin ¢ogunda i doyumu oOncelik siralamasinda
sonlarda yer almaktadir. Bunun sebebi organizasyonlarin, is doyumunun kaliteli iiriin
ciktisina katkisini, performans ve verimliligi arttirmasimi ve Orgiite baghilik

derecesini arttirdigini anlamamasi olabilir ( Salem ve ark., 2016).

Ancak is doyumu, organizasyonlarin ¢alisanlar1 biinyelerinde tutmalar1 i¢in
olduk¢a &nemli bir degiskendir. Is doyumu artan bireyin orgiite baglhilig1 artar.
Orgiite baghiligi artan birey, organizasyonda kalmak igin caba gdsterir.
Organizasyonun hedef ve degerlerine inanan bireyin, performans ve verimliliginde

artis gozlenir (Yang ve Chang., 2008; Al-Aameri, 2000).
4.5.1.1. Is doyumu tanim ve kuramlari

Kisinin isiyle ilgili sahip oldugu duygularn tiimii is doyumudur. Is doyumu
bir anlamda, bireyin isinden hosnutluk durumudur ve calisanin bireysel
performansini  etkileyen yegane degerdir. Isinden memnun olmayan bireyin
calismasiyla, memnun bireyin c¢alismasi asla ayni olamaz (Lu ve ark., 2004).
Memnun calisanin verimliligi artarken, orgiite baglilik derecesi de yiikselir. Orgiite

bagl ¢alisan iiyeler ile yonetim arasindaki dayamigma diizeyi artar. Insan hayatmin
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onemli bir kismi is yasaminda ge¢mektedir. Bu nedenle is hayatinda yasadigi
olumluluk ve olumsuzluklar genel anlamda bireyin yasamini etkilemektedir. Isinden
haz alarak c¢alismasi bireyin bedensel ve zihinsel olarak kendini iyi hissetmesini
saglar. Is yasamimda mutlu ve tatminkar olan kisi, hem aile iliskilerinde daha mutlu
olur, hem de organizasyondaki verimliligi ayn1 oranda artar (Calisir, 2012; Lal,
2014).

Is doyumu iizerine yapilan arastirmalar sonucunda ortaya cikan teoriler

olmustur. Bunlar; kapsam teorileri ve siire¢ teorileri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

Kapsam Teorileri: Her ¢alisanin belli basli ihtiyaglari oldugu ve bulunduklar
kurumun bu ihtiyaglar1 karsilayarak calisanlarin doyum diizeylerini arttirmasini
savunur. Kapsam teorileri ; .Maslow'un Ihtiyaclar Hiyerarsisi Teorisi, Herzberg'in iki
Faktor Teorisi, Alderfer'in ERG Teorisi, McClelland'in Basar1 Giidiisii Teorisi ve
Ozerklik Teorisi “dir (Uslusoy, 2010; Yas, 2009).

Ihtiyaclar Hiyerarsisi: Thtiyaglar Hiyerarsisi Teorisi Abraham H. Maslow
tarafindan gelistirilmistir. Bireyin ihtiyag¢larindan dogan diirtiilerinin oldugunu ve bu
diirtiilerin davranisa doniistiigiinii savunur (Uslusoy, 2010; Cetin, 2011; Coskun,
1996; Kiinarci, 2016; Calisir, 2012; Timugin, 2013; Lal, 2014; Hatip, 2017). Teoriye
gore; ihtiyaclar bireyseldir ve kisiyi davranista bulunmak iizere harekete gecirir.
Yalniz tatmin olmus ihtiyaglar bireyi harekete geciremez ve giidillenme durur

(Cetin,2011).
Maslow’un ihtiyaglar Hiyerarsisi Teorisi ii¢ temel varsayrma dayanmaktadir;

sInsan, ihtiyaclar1 dogrultusunda giidiilenir. Tatmin olmayan ihtiyaglar davranis
degisikligi yaratirken, tatmin olmus ihtiyaclar davramislarda degisiklige sebebiyet

vermez.

«Insan ihtiyaglari; en az gereksinenden en gok gereksinene dogru, asagidan yukariya

dogru hiyerarsik bir sira izler.
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eInsanin ihtiyaclarim1 giderirken izledigi siraya uymasi igin, yani bir sonraki
basamaga ilerleyebilmesi i¢in, bir dnceki basamaktaki ihtiyacini en azindan tatmin

olacak kadar gidermesi gerekir (Uslusoy, 2010; Calisir, 2012).
Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisi bes ana basamakta gruplanmstir:
*Fizyolojik ihtiyaclar,

*Giivenlik ihtiyaci,

*Sevme Ve ait olma ihtiyaci,

*Saygi ihtiyaci,

*Kendini gergeklestirme ihtiyaci.

Fizyolojik ihtiyaclar: Bireylerin dogustan sahip olduklar1 ve istedikleri ilkel
ve temel ihtiyaglaridir. Yeme, igme barinma, cinsellik, uyku, nefes almak, hareket

etmek gibi ihtiyaclar fizyolojik ihtiyaclardir.

Giivenlik ihtiyact: Fizyolojik ihtiyaclarini karsilayan birey, bir iist basamakta
giivenliginden emin olmak ister. Korunma ve tehlikelerden kaginma istegi dogar.
Giivenlik ihtiyaci yalnizca can ve mal varliginin korunmasini degil; yashlik, hastalik

durumlarinda geleceginin giivence altina alinmasini da kapsar.

Sevme ve ait olma ihtiyaci: Fizyolojik ve giivenlik ihtiyaglar karsilanan birey
sevme ve ait olma duygusunu yasamak ister. Bu ihtiyac karsilikli olmasi istenen bir
thtiyactir. Yani kisi karsilikli sevgi bagi kurmak ve sevkat ister. Bir gruba ait olmak,
istenilen insan olmak ister. Ozellikle bunu is cevresinde saglayan kisinin is doyumu

ve motivasyonu yiiksek diizeyde olacaktir.

Saygi ihtiyact: Kisinin bagkalar1 tarafindan takdir edilmesi, begenilmesi,
sayginlik gormesi, kendini gdsterme ve kabul ettirme g¢abalarinin tiimiinii igerir.
Insan bagkalarindan takdir gérmek ve begenilmek igin elinden geleni yapar. Bu is

gevresinde olumlu karsilanan bir durumdur. Ciinkii kendini takdir eden kiside
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ozgiiven duygusu gelisir. Is cevresinde ise yarar ve yetenekli oldugu kanis1 hakim

olur.

Kendini gergeklestirme ihtiyaci: Tiim ihtiyaclarmi karsilamis birey, artik
kendini gergeklestirme basamagina ulasmustir. Kisi yetenek,beceri ve ideallerini
gerceklestirmek ilizere zirveye c¢ikmis durumdadir. Her tiirli ihtiyacim1 karsilamis
birey, artik kendisine odaklanir. Yapmak ve basarmak istedigi konulara odaklanir. En
iist seviyeye ulastigi icin artik alt seviyeleri diisiinmek istemez. Ancak ilgilenmedigi
alt basamaklardan birisi belli bir siire sonra kendini hatirlatabilir ve kisi bir alt
basamaga geri donebilir (Uslusoy, 2010; Calisir, 2012; Coskun, 1996). Maslow’un
ihtiyaglar hiyerarsisinden sonra, i doyumu caligmalarinda temel ihtiyaglardan ¢ok

biligsel siireclere 6nem verilmeye baslanmistir (Lu ve ark., 2004).
Cift Faktor Teorisi

Herzberg’in ¢ift faktdr teorisi, 200 miihendis ve muhasebeciyle yaptig
calisma sonucunda ortaya c¢ikmistir. Cift faktor teorisine gore, saygi gorme ve
kendini gerceklestirme gibi {ist diizey ihtiyaglar is motivasyonunu etkilerken, alt

diizey ihtiyaglarin is motivasyonuna etkisi yoktur.

Ust diizey ihtiyaclarin doyurulmasini saglayan faktdrler motivasyon faktorleri

iken, alt diizey ihtiyaclarin doyurulmasini saglayan faktorler hijyen faktorleridir.
Motivasyon faktorleri;

* Basari,

e Taninma,

» Isin kendisi,

* Gelisme imkanlari,

« flerleme imkanlari,

* Sorumluluk,
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* Geri bildirim.

Hijyen Faktorleri;

* Denetim tarzi,

* Sirket kurallari,

* Ucret,

* Calisma kosullari,

« Is giivenligi,

* Kisisel yasam,

« Stat,

* Bireyler arasi iliskiler (astlarla, iistlerle, arkadaslar ile)

Hijyen faktorleri motivasyon i¢in gerekli ortami saglayan faktorlerdir. Yani
hijyen faktorlerinin iyi olmasi, ¢alisani ortamda iyi ve mutlu hissettiren etmendir. Bu
ortamlarda hijyen faktorleri olmazsa olmazdir. Ancak hijyen faktorleri tek basina is
doyumuna etki etmez. Motive edici faktorlere zemin hazirlarlar (Uslusoy, 2010;
Calisir, 2012; Coskun, 1996; Kiinarci, 2016).

Basar1 Gereksinimi Teorisi

Bir psikolog olan Mc Clelland’in gelistirdigi basari gereksinimi teorisi
bireyin gereksinimlerinden dogmustur. Basar1 ihtiyaci bireyler i¢in toplum i¢inde
onemli bir gereksinimdir. Kisilerin mesleklerinde yilikselmek ve her zaman daha
iyisini yapmak istemeleri bu gereksinimin bir sonucudur. Kisiler islerinde
yiikseldik¢e ve daha agir sorumluluklarin altina girdikge is yapma istekleri artar ve
basarma arzusu i¢ine girerler. Basarma hissi daha ¢ok caligmak i¢in motivasyon

saglar.
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Bu teoriye gore kisilerin basarisina etki eden ihtiyaglar1 vardir. Bunlar;

*Bagarma ihtiyaci: Kimileri basarili olmay1 ¢ok isterken, kimileri basarili olmay1 ¢ok
onemsemeyebilir. Bu basar1 ihtiyacinin diizeyinden kaynaklanmaktadir. Basari
ihtiyac1 yiiksek kisiler kendilerine zor hedefler segerek, ulasmak igin hedefe

kilitlenir.

*Gii¢ ihtiyact: Bu ihtiyacin temelinde bagkalarina karsi {istlinliik saglama, s6z sahibi
olma, giic kazanma duygusu yer almaktadir. Bagkalarinin iizerinde otorite kurmak ve

insanlar1 elinde tutmak kisiye haz verir.

*Taninma ihtiyact: Bireyin baska insanlarla iletisim halinde olmak ve sosyallesme
ihtiyacindan dogar. Kisi ¢evresinde taninan ve deger goren biri olmak ister. Bu
ihtiyact yliksek olan bireyler kisiler arasi iliskilerini 6nemser ve gelistirmeye

calisirlar.

*Yeterlilik ihtiyact: Yeterlilik ihtiyaci yiiksek olan bireyler yaptiklari isin kaliteli
olmasini isterler. Verimlilik ve 1§ ¢iktisinin yiiksek diizeyde olmasi Onemlidir

(Uslusoy, 2010; Calisir, 2012; Coskun, 1996; Kiinarci, 2016; Hatip, 2017).
Clayton Alderfer'in Erg Teorisi

Clayton  Alderfer, Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinin  gerceklikle

bagdagmadigini savunarak ERG teorisini gelistirmistir.
ERG teorisinin ii¢ temel varsayimi bulunmaktadir. Bunlar;
*Varolma ihtiyact

+iliski kurma ihtiyaci

*Gelisme ihtiyaci

Bu teoride ihtiyaglar lice indirilmistir. Birey, ayn1 anda birden fazla ihtiyacini
karsilayabilir. Ve bir onceki ihtiyacin doyurulmamasi onceki ihtiyaca geri doniis

olmasini gerektirebilir.
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Varolma ihtiyaci: En alt basamaklarda yer alan yeme igme uyku barinma gibi
fizyolojik ihtiyaclarla giivenlik ihtiyaclarmdan dogmustur. Is yasaminda ise iyi

caligma ortami ve isin giivenli olmasi sayilabilir.

Iliski kurma ihtiyaci: Bu ihtiyac ait olma, diger bireylerden saygi ve sevgi gorme,

olumlu sosyal iliskilerden dogmaktadir.

Gelisme ihtiyaci: Bireyin isinde yiikselmek istemesi, kendini gelistirmek ve isini en
iyi sekilde yapma ihtiyacidir. Bu ihtiyacin doyurulmasiyla kisinin yetenekleri ortaya
cikar ve yaraticiligr gelisir ( Uslusoy, 2010; Calisir, 2012; Cetin, 2011).

Ozerklik Teorisi

Bu teoriye gore, kisinin kendi kendine ¢alismasi desteklenmediginde
doyumsuzluk ortaya ¢ikar. Ozerklik ihtiyacina gore; birey kendiyle alakali konularin
secimini yapabilmeli, yeteneklerini kullanarak gelistirmeli, diger bireylerle sosyal

yonden iligki kurabilmelidir (Uslusoy, 2012; Lal, 2014).
Siire¢ Teorileri

Siire¢  teorileri; bireyin davraniglarinin nasil oldugu, nasil siirecegiyle
ilgilenir. Yani motivasyonun davranisa nasil doniistiiglinii agiklar. Siire¢ teorilerine
gore kisiyt davramisa yonlendiren faktorlerden yalnizca birisi ihtiyaglardir. Bu
teoriler; beklenti teorisi, esitlik teorisi ve amag teorisidir (Uslusoy, 2010; Calisir,

2012; Coskun, 1996; Kiinarci, 2016).
Beklenti teorisi

Kapsam teorilerini i motivasyonunda eksik bulan Victor Vroom, alternatif
olarak beklenti teorisini gelistirmistir. Kapsam teorilerine gore, motivasyon
ihtiyaclara gore ortaya cikarken; beklenti teorisinde birey yaptig1 davranisin
sonucunda 6diil sayabilecegi bir sonuca ulasir. Yani bekledigini bulan birey, benzer
davranig1 tekrarlarken; bekledigini bulamayan birey benzer davranisi tekrarlamaktan

vazgecer (Coskun, 1996).
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Beklenti teorisine gore; kisinin basart icin istekli olmasi ve gosterecegi
cabayla sonuca ulasacak olmasi hissi, kisiyi sonuca ulagsmaya hazirlar ve bdylece

doyum artar.
Esitlik Teorisi

1963 yilinda Adams’in ortaya koydugu esitlik teorisinde; orgiit i¢indeki
calisanlar, 6diil ve calisma kosullarinin diger calisanlarla adil ve esit olmasini
beklemektedir (Cetin, 2011). Adams’a gore bireyin isinden memnun olmasi veya

isten doyumu diger ¢alisanlarla esit tutulup tutulmamasina baglidir (Hatip, 2017).

Birey; calistig1 ortamda verdigi emekler ve ¢abalarinin karsiliginda elde ettigi
sonucun, diger ¢alisanlarin emek ve cabalarinin sonuglariyla esit tutulmasini ister.
Ciinkii adaletsizlik motivasyonu ve is doyumunu 6nemli 6l¢iide etkiler (Hatip, 2017).
Esitligin bozuldugunu ve bunun aleyhine sonuglandigini hisseden birey; is doyumu
ve motivasyonu azaldigi i¢in, organizasyondaki verimliligini diistiriir. Hatta kurum
icinde dedikodu ve yipratma faaliyetlerinde bulunarak, hem diger calisanlarin 6diil
almasin1 engeller hem de kurumun verimliligini azaltmaya yonelik ¢alisabilir

(Uslusoy, 2010).
Amag Teorisi

Locke’un gelistirdigi amag teorisine gore; bireyin davraniglarinin
belirlenmesinde amaglarin etkisi onemlidir. Kisilerin kendilerine belirledikleri
amaglart gerceklestirmek iizere giidiilendikleri varsayilmaktadir (Calisir, 2012).
Calisanin hedefiyle, kurumun hedefinin ayn1 olmast motivasyon ve verimliligi en tist
seviyeye cikarir. Amag teorisinde, kisinin hedefleri ne kadar biiylikse, o hedeflere
ulagsmak icin kisi daha cok cabalayacaktir. BoOylece calisanin performansi ve

verimliligi de o derecede artacaktir (Hatip, 2017).
4.5.1.2. Is doyumunu etkileyen faktorler

Is doyumuna etki eden faktdrler bireysel ve orgiitsel faktdrler olmak iizere

ikiye ayrilir.
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4.5.1.2.1. Bireysel faktorler

Yas: Yapilan arastirmalarda, hemsirelerin yaslarinin artmasiyla birlikte is
doyum diizeylerinde bir artma gergeklesirken, gen¢ hemsirelerde is doyum diizeyi
daha diisiik gorilmiistiir. Yaslt hemsirelerin, umutlarinin ger¢ek¢i olmasi ve mevcut
sistemi kabullenmesi is doyumunu arttirirken, gen¢ hemsirelerin sisteme karst gelme
ve mevcut diizene uyum saglayamama gibi problemleri is doyumunu azaltmaktadir

(Baykal ve Tiirkmen, 2014).

Cinsiyet: Ulkemizde 2007 yilinda ¢ikarilan bir kanunla erkeklerin hemsirelik
meslegine dahil olmasi, hemsirelikte cinsiyetin i doyumuna etkisini aragtirmaya
sebebiyet vermistir. Hemsirelikte erkek ve kadin olmanin is doyumuna etkisini

inceleyen bir ¢ok caligsma birbiriyle ¢elismektedir (Kantek ve Kartal, 2016).

Ancak ¢ogu calismadan ¢ikan sonug, erkek hemsirelerin kadin hemsirelerden
daha fazla i doyumuna sahip olduklaridir. Bunun 6nemli nedenleri arasinda,
kadinlarin is disinda evdeki sorumluluk ve is yiiklerinin de fazla olmasi vardir. Yine
erkeklerin hemsirelik mesleginde yonetim kademelerinde daha fazla bulunmalar1 da

onlarda is doyumunu arttiran 6nemli kriterlerden biridir (Uslusoy, 2010).

Egitim Diizeyi: Yapilan bazi calismalarda, hemsirelerde egitim diizeyi
azaldik¢a is doyumunun arttigi gozlenirken, egitim diizeyi arttik¢a is doyumu ve
motivasyonda bir diisiis gozlenmektedir. Bunun sebebi kisinin niteliklerine ve mezun

olunan okula goére dagilim yapilmamasi gibi nedenler olabilir (Celik ve Karaca,
2014).

Yine yapilan bazi ¢aligmalara géreyse tam tersi olarak; hemsirelerde egitim
diizeyi azaldik¢a i3 doyum diizeyi azalmakta, egitim diizeyi arttik¢a is doyum diizeyi
artmaktadir. Bunun sebebi de egitim diizeyi arttikga, isten beklentilerin ylikselmesi

ve bakis acisinin egitimle yon degistirmesi olabilir (Uslusoy, 2010).

Kisilik Yapisi: Stirekli depresif ve mutsuz ruh halinde olmak, kisiyi isteksiz
ve diisiik moralle ¢calismaya iterken, hayata pozitif bakmak ve mutlu olmak isinden
zevk alarak ve yiiksek motivasyonla ¢alismay1 destekler. Bu nedenle kisilik yapisinin

is doyumuna etkisi yadsinamaz bir gercektir (Baykal ve Tiirkmen,2014).
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Meslek se¢iminin kisilik Ozelliklerine gore yapilmasi olduk¢a Onemlidir.
Karakterine uygun meslek secen birey isini severek yaptigi i¢in is doyumu artar.
Oysa karakterine uygun olmayan meslegi secen birey isinden zevk almaz ve is
doyumu azalir. i¢e doniikliik ve disa doniikliikle iliskili olan meslek segimi is
doyumunu dogrudan etkiler. Ice doniik bir yapiya sahip kisiler, tek baslarina
yapacaklart mesleklerde mutlu olup is doyumlar1 artar. Disa doniik yapiya sahip
kisilerin insanlarla stirekli iletisim halinde ve birlikte calistiklart mesleklerden

mutluluk duyarak, is doyumlarini arttirirlar (Uslusoy, 2010).

Kidem: Yapilan bircok calismada, calisma siiresinin fazla olmasinin is

doyumunu arttirdig1 gézlemlenmistir (Calisir, 2012)

Calisma hayatina yeni baglamis, yeterince tecriibesi olmayan bireyler
gercekei temellere kurulmamis bazi beklentiler igine girmektedirler. Bunun
neticesinde gergeklesmeyen hayalleri i¢in mutsuz olmakta ve is doyumlar
azalmaktadir. Ayn1 sekilde ¢alisma hayatinda belli bir kidem ve deneyime sahip
bireyler kurumdan ve is hayatindan gergek¢i beklentiler icine girdikleri igin
(bulundugu ortamda yiikselme durumunun olmamasi, iicret artiginin az oldugu gibi)

1 doyumlar1 daha yiiksek olur (Calisir, 2012).

Yine genel olarak caligma siiresi arttik¢a kisinin kazandigr deneyim artarak
kendine giliveni ve basarma istegi artacaktir. Daha donanimli ve bilgili olan ¢alisanin
ihtiyaglarinin kurum tarafindan daha iyi karsilanmasi ¢alisanin is doyumunu arttirir.
Caligma siiresi az olan bireyin kazandig1 deneyimin az olmasi ve dzgiliveninin tam
gelismemesi sebebiyle kurumdan bekledikleri gerceklesmez ve is doyumu azalir

(Uslusoy, 2010; Ulker, 2014).

Medeni Durum: Medeni durum ile is doyumunun iligkisini aragtiran
calismalarin bircogunda iliski bulunamamistir. Cok az calismada ise; evli ve ¢ocuklu
bireylerin, bekar ve ¢ocuksuzlara gore is doyumunun daha yiiksek oldugu ortaya
cikmistir (Lal, 2014; Uslusoy, 2010). Bunun nedeni olarak bireylerin diizenli aile
yasamina ge¢mesinin is yasamina olumlu etkileri olmasidir (Baykal ve Tiirkmen,

2014).
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Statii: Kisinin statiisii yiiksekse is doyumu ayn1 oranda artmaktadir. YOnetici
pozisyonunda c¢alisan veya yonetimde s6z hakki olan kisilerin is doyum diizeyleri
yiiksek bulunmustur (Lal, 2014). Yine yiikselme olanagi fazla olan kurumdaki
kisilerin doyum diizeyleri yliksektir. Yiikselme ve basarma isteginin karsilanmasi,
yiikselmenin adil olmasi kisinin doyumunu arttirmaktadir. Ancak bu yiikselme fikri
kisiden kisiye gore degismektedir. Kimine gore yiikselme; terfi etme, kidem artmasi
iken kimine gore iicret artmasi olabilir. Bu yiizden yiikselmekten beklentilere gore

doyum diizeyi degismektedir (Ulker, 2014).

Sosyo-Kiiltiirel Cevre: Insanlar yaptiklart isin bulunduklari toplumca
onaylanmasini, benimsenmesini ve desteklenmesini isterler. Kisilerin sosyal ve
kiiltiirel cevrelerinde yasadiklar1 sikintilar varsa, verimlilikleri azalir, moralleri
bozulur ve buna bagli olarak is doyumlari azalir. Farkl kiiltiirlerde yetisen bireylerin
is ortamimi ve calisma kosullarini algilamalar1 da farklidir. Ayni ortamda farkli
kiiltiirlerin ¢atigmasi yasanabilmekte ve bu c¢atismanin doguracagi olumsuzluklar i

doyumunu diisiirebilmektedir (Ulker, 2014).
4.5.1.2.2. Orgiitsel faktorler

Ucret: Bir calisanin bulundugu orgiitte yaptig1 calismalarin karsilig: iicretle
ifade edilir. Bir insan alacagi iicret karsisinda kisisel gereksinimlerini karsilar

(Uslusoy, 2010; Ulker, 2014; Calisir, 2012; Lal, 2014).

Ucret bireyin satin alma giiciinii dogrudan etkiledigi gibi, toplum igindeki
yerini ve statiisiinii de belirler. Ayrica aldig: licretin tatminkar olup olmamasi, bireyin
calisma performansini ve verimliligini de etkiler. Calisan kendisini memnun etmeyen
licret karsiliginda istekli ¢alismaz ve orgiite faydasi azalir. Orgiit performansi diisen
calisanin i doyumu da azalir. Is doyumu dogrudan etkilenen ¢alisanin Orgiite
baglilig1 da azalir ve ekipten uzaklasir. Grupla dayanisma yapmak istemez (Baykal
ve Tiirkmen, 2014; Uslusoy, 2010; Ulker, 2014; Calisir, 2012; Lal, 2014).
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Yine adil dagitilmayan iicret, bireylerde is doyumu ve grup baghliginm
etkileyen bir diger faktordiir. Ayni isi yaptig1 ekip arkadasinin kendisinden yiiksek
ticret aldigin1 goren ¢alisan o ekibe dahil olmak istemez ve belki de ¢atismalar baslar

(Uslusoy, 2010; Ulker, 2014; Calisir, 2012; Lal, 2014).

Isin Kendisi: Bir isi yapanin bilgi ve becerisi o is iizerinde ne kadar fazla ise;
isten alacag1 zevk ve doyum o derece fazla olacaktir. isten zevk alarak calisan ve
isiyle arasinda uyum olan calisan is yiikii fazla bile olsa sesi ¢ikmayacaktir (Ulker,
2010). Kisiler ¢cogunlukla bilgi ve becerilerini etkin kullanabilecekleri, kendilerini
mesleki anlamda gelistirebilecekleri isleri tercih etmeye calisirlar. Kisilerin
yeteneklerini, bilgi ve becerilerini kullanamayacaklari birimlerde calismalari is
doyumunun azalmasina neden olurken; kendilerinden bilgi ve becerilerinden
fazlasinin beklenmesi de aym etkiyi yaratacaktir. Is hakkinda karar verme
0zerkliginin olmasi, is doyumunu arttiran bir faktordiir. Kendi yapacag is hakkinda,
diisiincesinin dikkate alinmasi, ona énemsendigi hissini verecek ve motive edecektir

(Uslusoy, 2010).

Hemsireler genellikle vardiya/ndbet usulii calistiklart i¢in, is doyumlari
olumsuz etkilenebilmektedir. Gece-giindiiz ¢alisan hemsirelerin is doyumu, yalnizca

giindiiz ¢calisan hemsirelere gore diisiiktiir (Uslusoy, 2010; Lal,2014).

Yiikselme Olanag1 (Kariyer): Her calisan isinde basarili olmayr ve
yiikselmeyi ister. Ciinkii isinde yiikselen, terfi eden kisinin gelir durumu da artar.
Aym oranda statiisii artan ¢alisanmn is doyumu da yiikselir (Ulker, 2014). Mesleki
egitim diizeyi arttik¢a, is doyumu ve 6zgiliven artmaktadir. Bilgisine glivenen calisan
isinden daha fazla doyum almaktadir (Calisir, 2012). Kariyer yapma olanagi olan
kurumda calisanlar ve kariyer planlamalarinin adil yapildigia inananlar islerinden

daha fazla doyum alirlar. Doyum alan ve motive olan calisan orgiitte daha basarili
olur (Al-Aameri, 2000).

Calisma Ortamm Ve Kosullari: Calisma ortami ve fiziksel sartlar bir
calisanin motivasyonunu ve is doyumunu oldukca etkileyen unsurlardir. Ciinki
yeterli ara¢ gerec, rahat, temiz, giiriiltlisiiz ortam, yeterli 1s1, yeterli 151k gibi unsurlar,

is gdrenin daha rahat ve zevkle calismasini saglar (Ulker, 2014). Daha kiigiik ve daha
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az kisi sayisina sahip orgiitlerde c¢alisanlarin is doyumlar1 daha yiliksek bulunmustur.
Bunun sebepleri arasinda; biiyiik organizasyonlarda ve kalabalik gruplarda is
verenin/yoneticinin  ¢alisanlarin  ihtiyaglarin1  gérememesi, ¢alisanlara destek

olamamasi sayilabilir (Uslusoy,2010).

Hiyerarsik Yapi: Yoneticilerin basarist  Orgiit basarisint  dogrudan
etkilemektedir. Birey kendi basarisin1 yonetimin basarisiyla bagdastirmaktadir. Bir
anlamda yoneticiler calisana 6rnek olmaktadir. Yoneticilerin ¢alisanina deger
vermesi, destek olmasi, kararlara katmasi ve sorunlarini ¢é6zmeye destek olmasi ve
bu asamalarda diirlist olmast i doyumunu arttiran énemli bir faktordiir. Yonetim
basarili olabilmek i¢in, personeli verimli ¢alistirma, giidilleme ve isinde huzurlu
caligmasini saglamakta gerekli dikkati gostermelidir. Ancak bu sekilde ¢alisanin

performansinda arti ve drgiite baglilik artabilir (Ulker, 2014).

Calisma Arkadaslariyla Iliskiler: Is hayatindaki arkadaslarla gelisen olumlu
iliskiler, is doyumunu arttiran 6nemli bir faktordiir. Insanlar is arkadaslariyla isbirligi
ve dayanigma yaparak gliclerini bir araya getirmek isterler. Boylece Orgiitiin
performansina 6nemli katkilar saglanir. Is hayatindan sadece iicret ve basar
beklemeyen calisanlar sosyal anlamda da doyum isterler. Calisma arkadaslariyla
sosyal bir ¢evre olusturan ve arkadaslar tarafindan desteklenen kisilerde doyum iist

diizeye ulagsmaktadir (Calisir, 2012).

Iyi bir caligma ekibi kuran bireyler, islerini sevmese bile isteyerek ve zevk
alarak calisirlar. Is arkadaslariyla vakit gecirmekten hoslanan bireyler ise istekli
olarak giderler. Eger kisiler boyle bir is ¢evresinde degilse ve arkadaslariyla sorun

yasiyorsa; islerine isteksiz gider ve is doyumlari azalir (Uslusoy, 2010).

Is Giivenligi: Giivenli bir is ortaminda ¢alisma, iste motivasyonu saglar ve
performansi arttirir. Her an isini kaybedecegi korkusu yasayan ve buna bagli olarak
strese giren calisanin verimliligi diiser ve is doyumu azalir. Ayni zamanda is
giivencesi sorunu yasayan kisilerde is kazas1 yasama olasilig1 da artmaktadir (Ulker,

2014).
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4.5.2. Is doyumunun meslektashk ve meslektas dayamsmas ile iliskisi

Is doyumu, kisinin isiyle ilgili yasadig1 hosnutluk durumudur. Kisi isteyerek
ve severek calisiyorsa harcadigi emege karst umutlar artar. Beklentisi ve umutlar
gerceklestikce de is doyumunda artis gozlenir (Hatip, 2017). Organ ve Near (1985),
calismalar1 sonucunda is doyumunun biligsel ve duygusal bir boyutu oldugunu ifade
etmistir. Brief ve Roberson ise, is doyumu duygusal olarak yorumlanir ancak bilissel
olarak Ol¢iiliir demistir. 1990’11 yillardan itibaren, duygusal bir yap1 olarak
incelenmeye baslanan is doyumunu; is yerinde yasanan duygu durumlarinin
etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Duygu durumlart ve ruh hali ise Orgiitsel davranis igin

onemli bir degiskendir (Brief ve Weiss, 2002).

Hemsirelerin, diger profesyonellere gore daha fazla orgiitsel davranig ve
duygusal emek sergiledikleri goriilmektedir. Hastalarin fiziksel ve psikolojik iyilik
hallerinin devamu i¢in harcadiklar1 duygusal emek, bir 6l¢iide dayanisma iliskisi
olusturur. Kisiler arasi iliskileri gelistirir. Kisiler arasi iligkilerin artmasi da is
doyumunu arttiran 6nemli bir etkendir (Yang ve Chang., 2008). Kisiler aras1 iliskileri
gelistirmek, kisilerin  birbiriyle 6zdeslesmesine baghidir. Kisiler, kendilerine
benzeyen bireylerle 6zdeslesir ve daha ¢ok giivenirler. Giivendik¢e de birlikte
calismak ister ve igbirligi yaparlar. Boylelikle dayanisma i¢inde olan bireyler, ekibin
kaderiyle kendi kaderlerini bir tutarlar. Dayanigmanin beraberinde getirdigi ekip

ruhu, is doyumunu da arttirir (Eckel ve Grossman, 2005).

Is doyumu, verimlilik ve &rgiite bagliligi etkileyen onemli bir baska etken de
liderlik davranislaridir. Kouzes ve Posner (1995)’e gore, bireyleri etkileyen 5 liderlik
davranigt mevcuttur. Bu liderlik davraniglarinin uygulanmasiyla, calisanlarin is

doyumu ve orgiite bagliliklarinda 6nemli oranda artig saglanmaktadir.

1.Yolun modellenmesi: liderin kim oldugu, hangi konulara 6nem verdigi, hangi

konularda hassas oldugunun belirlenmesidir.
2.Siireci zorlamak: degistirmek, biiyiitmek ve yenilik yapmay1 kapsar.

3.Paylasilan bir vizyona ilham vermek: takipgilerin ilgi alani, deger, umut ve

hayallerine hitap ederek gelecege vizyon olusturulmasidir.
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4. Baskalarinin harekete ge¢mesini saglamak: kritik roller ve gorevler vererek
kisileri canlandirmay1 hedefler.
5.Kalbi tesvik etmek: karsilikli destek ve giiven vererek liyeleri tesvik etmektir
(Loke, 2001).

Destekleyen, harekete geciren ve costuran liderler varliginda; is doyumunun

arttig1 ve isten ayrilma niyetlerinde azalmalar oldugu yadsinamaz biz gergektir.

4.6. Hemsirelerde Isten Ayrilma Niyeti Kavram ve Meslektas Dayamismasiyla
Tliskisi

Isten ayrilma, drgiitteki varligina isteyerek son vermek olarak kabul edilirken,
isten ayrilma niyeti, kisinin orgiitte ¢alismaya devam etmek ya da orgiitten ayrilmak
arasmdaki niyetini kendi icinde gdzden gegirmesidir (Jafarova, 2018). Isten ayrilma
niyeti, ¢alisma sartlari nedeniyle doyumu azalan ve mutsuz ¢alisan bireylerin

gosterdikleri bilingli bir durumdur (Baykal ve Tiirkmen, 2014).

Organizasyonlarda bireylerin ¢alisma kosullariyla ilgili sikint1 yasadiklarinda
gosterdikleri li¢ geriye ¢ekilme davranisi vardir. Bunlar; ise ge¢ gelmek, devamsizlik
ve isten ayrilma niyetine girmektir. Isten ayrilma o6ziinde onceki davramis ve
tutumlar1 kapsar. Stresli bir ortamda ¢alisanlar, yasadiklar1 psikolojik ve fizyolojik
sikintilar sonrasinda kurum hakkinda olumsuz diisiincelere girerler. Bunun
sonucunda is doyumu ve orgiitsel baghlik azalir, performans ve verimlilik diiser.

Boylelikle isten ayrilma niyeti artar hatta isten ayrilmalara kadar gider (Uysal, 2018).
4.6.1. Hemsirelerde isten ayrilma niyeti kavram ve etkileyen faktorler

Uysal’in(2018) aktardigina gore; Poyraz ve Kama (2008) “isten ayrilma
niyeti; orgiitler agisindan maliyet getirici ve zaman kaybettirici olan, ayn1 zamanda
orgiitteki caligma gruplar1 arasindaki sosyal iligkileri zedeleyerek, c¢alisanlarin
morallerini bozan ayrilma davranisinin bir 6nceki basamagi” demistir (Uysal, 2018).
Isten ayrilma niyeti, aym1 zamanda calisanlarin is giivencesizligi duygusuna
kapildiklarinda ortaya cikan sorunlu bir durumdur. insanlar ¢alistiklari ortamda

kendilerini umutsuz hissederlerse beklentileri azalir, daha ¢ok stres yasarlar ve is

50



doyumlar1 azalir. Azalan is doyumu da isten ayrilma niyetinin Onemli bir

belirleyicisidir.

Isten ayrilma, orgiitiin ¢alisanin1 kaybetmesine ve ¢ogu zaman hedeflerine
ulagmada sekteye ugramasina neden olabilir(Biiyiikyilmaz ve Cakmak, 2014). Bu
nedenle, yoneticilerin bireylerin neden isten ayrildiklarini idrak etmesi, Orgiitiin
Omriinli uzatmak icin biiylik 6nem arz eder (Kervanci, 2013). Calisanin kararlara
katildig1, kisilik 6zelliklerinin fark edildigi, grup dinamiginin desteklendigi ve bu
sayede i3 doyumunun arttig1 kurumlarda orgiitsel baghlik artar. Calisanlar ile orgiit
cevresi arasindaki iletisim ve iliskiler arttikca is performansi artar, daha az hayal

kiriklig1 olusur ve kisilerin isten ayrilma niyeti de azalir (Lai ve Chen, 2012).
4.6.1.1. Hemsirelerde isten ayrilma niyeti kavram

Isten ayrilma ya da iste kalma niyeti karar alma siirecinin ilk basamagidir.
Isten ayrilan calisanin yerine yenisini bulmak orgiitler igin olduk¢a onemli bir
sorundur (Baykal ve Tiirkmen, 2014). Bu nedenle yoneticilerin, isten ayrilma veya
kalma niyetlerini iyi anlayarak, hemsireleri iste tutma stratejileri gelistirmeleri
gerekir. Iste kalma niyeti; drgiitsel baglilik, isin kendinden memnuniyeti ve is tatmini
gibi duygusal degiskenlerden daha giiglii bir hemsire isgiicii degiskenidir. Is doyumu,
yoneticilerin destegi, orgiitsel baglilik, ekip dayanigsmasi ve isbirligi gibi kavramlar

iste kalma niyetini arttirmaktadir (McCharty veark., 2007).

Lai ve Chen (2012), yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin is doyumunun diisiik
oldugunu ancak yine de islerinde kalma niyetinde olduklarini ortaya g¢ikarmistir.
Bunun nedeni olarak, hemgsirelerin bulunduklar1 kuruma psikolojik baglilik
gosterdikleri ve is bulma kaygisiyla islerine devam ettikleri sonucuna varmigslardir

(Lai ve Chen, 2012).

Cin’de yogun bakim hemsirelerinde iy doyumu ve isten ayrilma niyetini
arastiran bir ¢calismada, hemsirelerin i doyum diizeylerinin oldukga diisiik oldugu ve
hemsirelerin tigte ikisinin isten ayrilma niyetinde oldugu ortaya ¢ikmistir (Tao ve

ark., 2015).
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Yamaguchi ve ark. (2016), yaptiklar1 ¢aligmada; evde saglik hizmetlerinde,
hastaneler ve huzurevlerinde calisan hemsirelerde is kontroliiniin isten ayrilma
niyetine etkisini arastirmiglardir. Bulgulara gore; is kontrolii evde saglik hizmeti
veren hemsirelerde en yiiksek, huzurevlerinde c¢alisan hemsirelerde en diisiik
diizeyde ¢ikmistir ve isten ayrilma niyetiyle pozitif yonde iliskilidir (Yamaguchi ve
ark., 2016).

4.6.1.2. Hemsirelerde isten ayrilma niyetini etkileyen faktorler

Tourangeau ve Cranley (2006), Boyle ve arkadaslar1 (1999) tarafindan
gelistirilmis olan “Kalma Niyetinin Kavramsal Modeli”nden ve diger literatiirden
yararlanarak bir model gelistirmislerdir (Sekill). Bu modelde hemsirelerin iste kalma
niyeti belirleyicileri: tiikenmislik, kurumsal baglilik, is doyumu, ekip uyumu ve
isbirligi, yonetici yetenegi ve destegi, yas, egitim diizeyi, meslekte calisma yil1 gibi

hemsirenin kisisel 6zellikleri ile diger bilinmeyen faktorlerdir.
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Is Doyumu

Ekip Uyumu & Is
Birligi

Kurumsal Baglilik

Tilikenmislik

Diger Faktorler /

Calisan
Kalma

Niyeti

Hemsire

Tutma

Yonetici Yetenegi

& Destegi

Kisisel
Ozellikler

Diger Bilinmeyen

Sekil.1 Hemsire Kalma Niyetinin Belirleyicileri (Tourangeau & Cranley, 2006).

Isten ayrilma niyetini etkileyen faktdrleri inceledigimizde; hemsirelerde isten

ayrilma niyetini etkileyen pek cok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorleri bireysel ve

orgiitsel faktorler olmak tizere iki ana baslik altinda inceleyebiliriz.
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4.6.1.2.1. Bireysel faktorler

Yas: 25-35 yas arasindaki hemsirelerde; geng ve yasli ¢alisan gruplarina gore
isten ayrilmalar daha az goriilmektedir. Bu yaslarda mesleki diizenleri olusmus olan

bireylerin iste kalmalar1 daha fazladir.

Cinsiyet: Erkek calisanlarda, bayan ¢alisanlara oranla isten ayrilmalar daha
az gorlilmektedir. Kadinlarda cevresel tutuculuk, evlilik ve ¢ocuk sahibi olma gibi

degerler nedenlerle isten ayrilmalar daha fazladir (Baykal ve Tiirkmen, 2014).

Aile durumu: Cekirdek ailede yasayan bireylerde genis ailede yasayan
bireylere gore isten ayrilmalar daha fazla goriilmektedir. Yine bekar ve ailesine
bakmakla yiikiimlii olan bayanlarda evli bayanlara oranla isten ayrilmalar ¢ok daha

azdir.

Kidem: Uzun siire ¢aligmanin verdigi stres ve tiikkenmislik nedeniyle, kidemi
fazla olan calisanlarda, kidemi az olan c¢alisanlara gore ayrilmalar daha fazla

gorilmektedir.

Hemsirelerin Orglitten beklentileri diistiiglinde verimlilikte azalma ortaya
cikmaktadir. Bunun sonucunda farkli arayislara giren birey, karsisina cikan is
olanaklarin1 degerlendirme yoluna gidebilmektedir. Ancak bireyde, kendisi ve orgiit
i¢in basar1 elde edecegi hissi uyanirsa, yiiksek verim ortaya ¢ikar. Orgiite bagllik
artar (Jafarova, 2018).

4.6.1.2.2. Orgiitsel faktorler

Orgiitsel faktorlerin olugsmasinda ydneticilerin pay1 biiyiiktiir. Bu faktérlerden

isten ayrilma niyetini arttiranlarin yok edilmesi gorevi de yine yonetime diismektedir.
Isten ayrilma niyetini etkileyen orgiitsel faktorler sunlardir:

*Ucret ve édiillendirmenin yetersiz olusu,

*Orgiitiin caliyma kosullari,

eiletisim ve bilgisizlik,
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*Gozetimde denetimsizlik,

sIsyerinde sosyal hizmetlerin yetersizligi,

*Calisanlarin psikolojik, fizyolojik ve yeterliliklerinin sitnanmasi,
*Yonetim uygulamalarimin dogru diizgiin ¢calismamasi.

Stres, bireyin tiim psikolojik ve fizyolojik sistemlerini etkileyen 6nemli bir
unsurdur. Is stresinin bireyler iizerindeki etkileri, verimin diismesine sebebiyet
verirken, kisiler arasi catigmalara da neden olabilir (Jafarova, 2018).isten ayrilma

niyetini etkileyen orgiit ici faktorlerden en onemlisi strestir.
4.6.2. Hemsire isten ayrilma niyeti ve meslektas dayanismasi ile iliskisi

Isten ayrilma niyeti ayn1 zamanda iste kalma niyetinin dl¢iitiidiir (Baykal ve
Tiirkmen). Bireyler kalmak istemediklerinde ayrilma eylemini hayata gegirirler.
Calisma ortaminda mutsuz ve arkadaslariyla iliskileri olumsuz bireyler azalan is
doyumuyla birlikte ayrilma niyetine girebilirler (Lee ve ark.,2003). Giiney Kore
hemsirelerinde yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini etkileyen
nedenler arasinda, kisiler arasi iligskilerde yasanan sorunlar ve g¢atismalar oldugu
sonucuna varmistir. Ayrica gece vardiyasinda calisan hemsirelerin daha fazla
duyarsizlastigi ve tiikkenmislik yasamalari nedeniyle, empati kuramadiklari

gbzlemlenmistir (Lu ve ark., 2004).

Birlikte calisan kisiler birbiriyle en ¢ok empati kurabilen kisilerdir. Ayn1 isi
yapmak, ayni sorunlara sahip olmak nedeniyle, bireyler daha ¢ok kenetlenir.
Hemsirelerde, yonetici destegi, is doyumu, organizasyona baglilik, tiikenmislik,
meslektaglarin dayanismasi ve isbirligi, yas, egitim diizeyi, mesleki deneyim gibi
nedenler hemsirelerin iste kalma niyetleri ile ilgili faktorlerdir (Tourangeau &
Cranley, 2006).

Hagbaghery ve ark. (2004), Iranli hemsirelerde yaptiklari calismada
hemsirelerde dayanisma ve isbirligi yapilmadigini, bu nedenle giiglerini
kullanamadiklarin1 ortaya koymuslardir. Katilimcilar; isin baskisi, asir1 sorumluluk

yiikklenmesi ve baska yerlerde sadece finansal ihtiyaglarim1 karsilamak icin fazla
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mesai yapmalarmin kendilerini ¢ok yordugunu ifade etmisler; birlesme ve
dayanigsmanin mesleki gii¢lerinin gelismesinde gerekli adimlar oldugu sonucuna

varmiglardir.
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5.GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma hemsirelerde meslektas dayanismasmin is doyum diizeyi ve
isten ayrilma niyetine etkisini belirlemek amaci ile kesitsel, tanimlayict ve iligkisel

olarak yapildi.

5.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul ili Silivri bdlgesinde bulunan Saglik Bakanligi’na
baglibir devlet hastanesi ve iki Ozel hastanede Nisan — Haziran 2019 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Etik kurul onay1 ve ilgili kurumun tez ¢alisma izin yazilari

alinarak gerceklestirildi.

5.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirma tarihleri arasinda Saglik Bakanligi’na baglh
bir devlet hastanesi ile iki 6zel hastanede calisan toplam290hemsire, drneklemini
ise, aragtirmanin yapildigi dénemde ulasilabilen ve aragtirmaya katilmayr kabul

eden 249 hemsire olusturdu.
Devlet Hastanesi

Ozel Idare Dispanseri olarak 1940 yilinda temeli atilan hastane, 1974 yilinda
bir kat ilavesi ile tamamlanmigtir.1982 yilinda 10 yatakli saglik merkezinden 50
yatakli Devlet Hastanesine gec¢is tamamlanmis, 1989 yilinda Bakanligin ve halkin

yardimlari ile iki katli ek bina hizmete girmistir.

Il Ozel idaresi tarafindan 06.07.2007 tarihinde insaatina baslanan yeni
hastane binasinda 13.03.2009 tarihinde hizmete baslanmistir. Hastane 223 yataklidir.
Hastanede hemsirelik hizmetleri, hastane bashemsireligine bagl olarak bashemsire
yardimcisi, servis sorumlu hemsiresi, 6zel dal ve servis hemsiresi basamaklarinda
yiiriitilmektedir. Hastanede 202 hemsire ve 55 ebe gorev yapmaktadir. Hemsgire

egitimleri icin diizenli hizmet i¢i egitim programlart diizenlenmektedir. Hastanede
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her ay belirli sayida calisana ek 6deme &diil olarak veriliyor. Hastanenin lojman
imkani mevcut. Hastanenin kres ve servis olanaklari bulunmamaktadir. Hastanede
25. Yilin1 doldurmus hemsirelere 6diil ve plaket toreni diizenlenmektedir. Dini ve
milli bayramlarda kurumun {ist diizey yoneticileri ¢alisanlar1 tebrik icin ziyaret
etmektedirler. Komitelerde ¢alisma firsatlar1 mevcuttur. Ozellikle baska hastanelerde
diizenlenen egitim ve sertifikasyon programlarina katilmalar1 igin c¢alisanlar
destekleniyor. Memnuniyet Ol¢iimleri yapilmakta; ancak gerekli diizenlemeler

yapilmamaktadir.
Ozel Hastane 1

1997 yilinda hizmet vermeye baslayan hastane 51 yatakhidir. Hastanede
hemsirelik hizmetleri, hastane bashemsireligine bagli olarak bashemsire yardimeisi,
servis sorumlu hemgiresi, ©0zel dal ve servis hemsiresi basamaklarinda
yiriitiilmektedir. Hemsire egitimleri i¢in diizenli hizmet i¢i egitim programlari
diizenlenmektedir. Hastanede 35 hemsire ve 15 ebe gorev yapmaktadir. Hastane
calisan memnuniyetini arttirmak tiizere diizenli olarak sosyal etkinlikler
diizenlemektedir. Calisanlarin birbirleriyle ve yoneticilerle kaynasmasi agisindan
yarar1 olan bu etkinliklere isteyen c¢alisanlar katilabilmektedir. Hastalar memnuniyet
acisindan tesekkiir yazilar1 yazmakta; tesekkiir yazisi alan hemsirelere 6diil

verilmektedir.
Ozel Hastane 2

Hasta odakli hizmet anlayisi, ileri tan1 ve tedavi yontemleri ile hizmet veren
hastane, 115 yataklidir. Hastanede hemsirelik hizmetleri, hastane bashemsireligine
bagli olarak bashemsire yardimcisi, servis sorumlu hemsiresi, 6zel dal ve servis
hemsiresi basamaklarinda yiiriitiilmektedir. Hemsire egitimleri i¢in diizenli hizmet ici
egitim programlart diizenlenmektedir. Hastanede 53 hemsire ve 15 ebe gorev
yapmaktadir. Hastane ¢alisan memnuniyetini arttirmak {izere diizenli olarak sosyal
etkinlikler diizenlemektedir. Calisanlarin birbirleriyle ve yoneticilerle kaynasmasi
acisindan yarar1 olan bu etkinliklere isteyen calisanlar katilabilmektedir. Hastalar

memnuniyet agisindan tesekkiir yazilar1 yazmakta; tesekkiir yazisi alan hemsirelere
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odil verilmektedir. Calisanlarin egitimine destek olan kurum, baska hastanelerde

verilen egitimlere katilmalari igin ¢alisanlari tesvik etmektedir.
5.4.Arastirmanin Sorulari
1. Hemsirelerde meslektas dayanigsmasi is doyumunu etkiler mi?
2. Hemsirelerde meslektas dayanigsmasi isten ayrilma niyetini etkiler mi?
3. Hemsirelerde is doyumu isten ayrilma niyetini de etkiler mi?
5.5.Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler, hemsirelerden Hemsire Tanittm Formu, Hemsirelerde
Meslektas Dayanismasi Olgegi (HMDO), Minnesota Is Doyum Olgegi (Short Form
Minnesota Satisfaction Questionnaire — MSQ) ve Isten Ayrilma Niyeti Olgegi ile
topland.

Hemsire tanitim formu

Bireysel, mesleki, is yiikiine iliskin ozellikler ile, yonetsel ve oOrgiitsel
diizenlemelere, meslektas dayanigmasi, iy doyumu, isten ayrilma niyetine ve
memnuniyete iliskin goriisleri iceren toplam 33 sorudan olusan hemsire tanitim

formu, ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan diizenlenmistir (Ek 1).

Hemsirelerde meslektas dayanismasi dlgegi

Hemsirelerin kendi aralarindaki dayanigsmayr oOlgmek amaciyla Uslusoy
(2010) tarafindan gelistirilen HMDO, besli likert tipi bir dlgcek olup 23 sorudan
olusmaktadir (Ek 2). 5’li dereceleme; her zaman ( 5 ), siklikla ( 4 ), arasira ( 3 ),
nadiren (2 ) ve asla (1) seklinde belirlenmistir. Olgegin yanitlanma siiresi yaklasik
10 dakikadir. 2, 3, 6, 19 ve 23. maddeler tersinden puanlanmistir. Olgegin “duygusal
dayanigsma”, “akademik dayanigma” ve “dayanigma ile ilgili olumsuz diisiinceler”
olmak iizere {i¢ alt boyutu vardir (Ek 3). “Duygusal dayanisma” alt boyutunda,

meslektaglarin birbirlerine karst gostermis olduklar1 duygusal yonde arkadashik

iliskileri (Madde 5,7,8,11,12,14,15,16,18); ‘“akademik dayanisma” alt boyutunda,
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mesleki anlamda gosterilen dayanigsma davranislar1 (Madde 1,4,9,10,13,17,20,21,22)
ve “dayanisma ile ilgili olumsuz diisiinceler” alt boyutunda ise dayanigsma
davranigina yonelik olumsuz ifadelerin (Madde 2,3,6,19,23) yer aldigi maddeler
bulunmaktadir. Olgekten alinan puan artikga hemsirelerin meslektaslar1 ile
dayanisma gosterme diizeyleri de artmaktadir. Olgekten alimabilecek en diisiik puan
23, almabilecek en yiiksek puan ise 115 dir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi
0.72°dir. Bu ¢calismada HMDO Cronbach alfa katsayis1 0,87°dir.

Minnesota is doyum olgegi

Is doyum diizeyini belirlemek amaciyla, Dawis, Weis, England ve Lofquist
tarafindan gelistirilmis olup, gecerlik — giivenirlik Tiirk¢ce uyarlamasi Baycan (1985)
tarafindan yapilmistir (Cronbach Alfa=0.77). (Ek 3) (Uslusoy,2010; Eren, 2008).
Minnesota is doyum Olgegi, igsel ve digsal doyum faktorlerini ortaya ¢ikarici
ozelliklere sahip, 20 maddeden olusan, besli likert tipi bir 6l¢me aracidir. Bu dlgekte
her ifade icin; ¢ok memnunum:5, memnunum:4, kararsizim:3, memnun degilim:2,
hi¢c memnun degilim:1 seklindeki bes secenekten birisinin se¢ilmesi istenir. 5 sayisini
isaretleyen bir kisinin aldigi puan (5), 4 sayisin isaretleyen bir kisinin aldigi puan
(4), 3 sayisini isaretleyen bir kisinin aldig1 puan (3), 2 sayisini isaretleyen bir kisinin
aldig1 puan (2), 1 sayisin isaretleyen bir kisinin aldigi puan (1)'dir (Uslusoy,2010;
Eren,2008).

Olgekten genel doyum, i¢sel doyum, digsal doyum puanlari elde edilmektedir.
Genel doyum puani, tiim maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 20'ye
boliinmesi ile bulunmaktadir. Igsel doyum puami, igsel faktorleri olusturan
maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 12'ye boliinmesi ile bulunmaktadir.
Bunlar 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20. maddelerdir. I¢sel doyum, basari,
taninma veya takdir edilme, isin kendisi, is sorumlulugu, yiikselme ve terfi etmeye
bagh gorev degisikligi gibi isin igsel niteligine iliskin faktorlerden olusmaktadir.
Digsal doyum puani, digsal faktorleri olusturan maddelerden elde edilen puanlarin
toplaminin 8'e boliinmesi ile bulunmaktadir. Bunlar 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19.
maddelerdir. Digsal doyum, kurum politikas1 ve yonetimi, denetim sekli, yOnetici,
caligma arkadaslar1 ve astlarla olan iligkiler, calisma kosullari, {icret gibi isin

cevresine iligkin faktorlerden olusmaktadir. Bu Ol¢ekten alimabilecek en diisiik

60



puanlar; I¢sel doyum puani:1, Dissal doyum puani:1, Genel doyum puani:1'dir.
Alinabilecek en yiiksek doyum puanlar ise; Igsel doyum puani:5, Dissal doyum
puani:5, Genel doyum puani:S'dir (Uslusoy, 2010; Eren, 2008). Is doyumu
Olceginden alinan puan ortalamalarinin 3 olmasi is doyumunun nétr oldugunu, 3’den
az olmasi is doyumunun disiikliigiinii, 3’den yiiksek olmasi ise i doyumunun
yiiksekligini ifade etmektedir. Ayrica, Minnesota Is doyumu Olgegi’nin bu
calismadaki Cronbach Alpha degeri 0.89 olarak bulunmustur.

Isten Ayrilma Niyeti Olcegi:

Akademik personelin iginden ayrilma konusundaki tutumunu belirleyebilmek
amactyla Cammann vd. (1983) tarafindan gelistirilen ve Michigan Orgiitsel
Degerlendirme Anketi icerisinde yer alan, isten ayrilma niyeti Olgeginden
yararlanilmistir(Ek-4). Olgek, 3 maddeden olusmaktadir ve besli likert tipinde
uygulanmaktadir. Maddeler, “1= Kesinlikle Katilmiyorum” ile “5= Kesinlikle
Katiliyorum” arasinda degisen cevaplar barindirmaktadir. Bu cergevede yiiksek
skorlar, isten ayrilma niyetinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Olgekte olumsuz

tutum ifadesi bulunmamaktadir. Bu ¢alismadaki Cronbach alfa kat sayis1 0,92 dir.
5.6.Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmanin yapildigi donem Nisan - Haziran 2019 tarihleri arasinda
giindiiz, gece ve hafta sonu vardiyast mesai saatlerinde toplandi. Katilimcilara
arastirmanin amaci ve veri toplama araci hakkinda bilgi verilmek ve bilgilendirilmis
onam formu imzalatilmak suretiyle onamlar1 alindi. Calismaya katilimda
hemsirelerin isteklilik ve gonilliliigli esas alindi. Calismanin yiiritildigi
hastanelerde gorevli olan, ancak calismaya katilmayr istemedigini belirten
hemsirelere anket uygulanmadi. Anketler hemsirelere yliz yiize goriisme yontemi ve
birebir uygulanmak suretiyle yalniz aragtirmaci tarafindan dagitilarak doldurulmalari
beklenilmis ve tamami geri toplanmistir. Yoneticilerle goriisiilerek katilimcilarin
uygun oldugu zaman dilimi segilerek anketler uygulanmistir. Anketlerin yanitlanma
stiresi yaklasik 15 ile 20 dakika almistir. Veri toplama aracindaki sorularin kapsami

ve anlagilirlhigini test etmek amaciyla esas ¢aligma Oncesinde pilot calisma
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yapilmustir. Pilot ¢calisma sonrasi veri toplama aracindaki soru kapsaminda herhangi

bir degisiklik yapilmamustir.
5.7.Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma, 05.04.2019- 09.2019.413 tarih ve protokol numarasiyla, Marmara
Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan(EK 6) onay ve ilgili
hastanelerden gerekli kurum izinleri (EK 7) alindiktan sonra yapildi. Katilimcilara
calismaya katilma ya da katilmama veya istedigi zaman ¢alismay1 birakma hakkina
sahip olduklari, bilgi vermeyi reddetme ve calismaya iliskin aydinlatilmaya haklar
olduguna dair bilgi verildi (EK 8). Caligmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere
kendilerinden alinan bilgilerin yalnizca arastirma amaciyla degerlendirilecegi baska

hicbir kisi ya da kurumla paylasilmayacagi konusunda giivence verildi.
5.8.Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirma  verilerinin  degerlendirilmesinde, hemsirelerde  meslektas
dayanigma diizeyleri, i3 doyum diizeyleri ve isten ayrilma niyeti diizeyleri ile
iliskisinin belirlenmesi olmak iizere ii¢ asamadan olustu. Verilerin degerlendirilmesi
bilgisayar programi araciligiyla yapilmistir (NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA). Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik, frekans, ortalama, minimum, maksimum, medyan ve standart sapma olmak
lizere tanimlayici istatistik yontemleri kullanilmistir. Degerlendirme sonucunda
hemsirelerin meslektas dayanismasi yapip yapmadiklart ve bunun neticesinde is
doyumuna varip varmadiklari, isten ayrilma niyetleri hakkinda c¢ikarimlar

yapilmistir.

Verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek amaciyla Shapiro-Wilk
testi ve grafiksel incelemeler testi kullanilmistir. Verilerin normal dagilmasi
durumunda ikili gruplarin karsilastirilmasinda Bagimsiz gruplar t testi, ikiden fazla
gruplarin karsilastirilmasinda ise Oneway Anova testi (tek yonlii varyans analizi) post

hoc karsilastirmalarinda Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullanilmistir.

Ikiden fazla gruplar karsilastirilmasinda anlamli bulundugu durumlarda

anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla ileri istatistik testi
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Kruskal Wallis test, post hoc karsilastirmalarinda Dunn test kullanildi. Iki gruba gére

yapilan karsilastirmalarda ise Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Verilerin normal dagilmadigi durumlarda ii¢lii grup ve iizeri gruplarin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis test, poSt hoc karsilastirmalarinda Dunn test
kullanilds. Ikili gruplar karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Olgekler arasi korelasyonu belirlemek amaciyla Spearman korelayon testi

kullanilmuistir.
5.9. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirma evrenini olusturan hemsirelerin is yogunlugunun fazla olmasi ve
kurumda calisan diger aragtirmacilar tarafindan da anket uygulanmasi veri toplama
asamasinda sikint1 yasatti. Ulasilan hemsirelerden anketi doldurmayi reddeden

hemsireler oldu.
5.10. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirma sonuglar1 sadece uygulamanin yapildigi hastanelerde calisan

hemsirelerin yanitlariyla siirli olup tiim hemsirelere genellenemez.
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6. BULGULAR

6.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri ve Memnuniyetlerine iliskin Goriisleri

Bu boliimde hemsirelerin tanitict ve memnuniyetlerine iliskin 6zelliklerine

yer verilecektir.

6.1.1. Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri

Calisma Nisan- Haziran 2019 tarihleri arasinda Istanbul Silivri bdlgesinde

bulunan Saglik Bakanligi’na bagli bir devlet hastanesi ile iki 6zel hastanede ¢alisan

249 hemsire ile gergeklestirilmistir. Katilimeilarin %80,3’i (n=200) kadin, %19,7’si

(n=49) erkektir. Hemsirelerin yaslari 19 ile 56 arasinda degismekte olup ortalama
yas1 33,53+8,15’tir.(Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik OzelliklerininDagilimi (n=249)

Demografik ozellikler n (%) Ort. £ SD(Min. — Maks.)
Yas (yil) <30 yas 106 (42,6) 33,53+8,15(19-56)
31-40 87 (34,9)
>41 yas 56 (22,5)
Cinsiyet Kadin 200 (80,3)
Erkek 49 (19,7)
Medeni durum Evli 155 (62,2)
Bekar 94 (37,8)
Egitim durumu Lise 29 (11,6)
On lisans 55 (22,1)
Lisans 147 (59,0)
Lisansiistii 18 (7,2)
Cocuk varhg: Evet 135 (54,2)
Hayir 114 (45,8)
Cocuk sayisi (n=135) 1 cocuk 55 (40,7)
2 ¢ocuk ve iizeri 80 (59,3)
Yetistigi aile tipi Genis aile 63 (25,3)
Cekirdek aile 186 (74,7)
Kardes sayisi 2 ve alti 128 (51,4) 2,78+1,94 (0-14)
3 ve iizeri 121 (48,6)
Kiminle yastyor Ailemle 203 (81,5)
Yalniz 46 (18,5)
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Hemsirelerin %42,6’simin (n=106) yas1 30 altinda iken, %34,9’unun (n=87)
31-40 aras1, %22,5’inin (n=56) 41 yas veya daha biiyiiktiir (Sekil 2).
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Sekil 2: Hemgirelerin yas diizeylerinin dagilim

Cinsiyet Dagilimi

Erkek; %22,4

Kadin; %77,6

Sekil 3: Hemsirelerin cinsiyet dagilimi
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Medeni durum incelendiginde; %62,2 (n=155) evli, %37,8 (n=94) bekar
hemsire saptanmistir (Sekil 4).

Medeni Durum

Bekar; %62,9

Sekil 4: Hemsirelerin medeni durum dagilimi

Hemgirelerin %11,6’s1 (n=29) lise mezunu, %22,1’i (n=55) 6n lisans mezunu,
%359’u (n=147) lisans mezunu ve %7,2’si (n=1) lisansiistii mezundur.

Hemgsirelerin %54,2°sinin (n=135) cocugu varken, %45,8’1 (n=114) cocuk
sahibi degildir. Cocuk sahibi olanlarin %40,7’si (n=55) tek ¢ocuklu; %59,3 (n=80)
iki ve tlizeri cocuklu saptanmaistir.

Yetistikleri aile tipleri incelendiginde %25,3’i genis ailede, %74,7’si ise
cekirdek ailede yetismistir. Kardes sayilarina bakildiginda 0 ile 14 kardes araliginda
genis bir yelpaze de kardes sayilar1 saptansa da ortalamasi 2,78 olup, %51,4’1 iki ve
altinda kardese sahip iken %48,6’s1 ii¢ ve tlizeri kardese sahiptir. Hemsirelerin

%81,5°1 ailest ile yasarken%18,5’1 yalniz yasadigini belirtmistir.
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Tablo 2: Hemsirelerin Kisilik Ozelliklerinin Dagilimi (n=249)

“Kisilik ozellikler n (%)
Kendi kendine yetebilme 139 (55,8)
Giriskenlik 110 (44,2)
Basar istegi 77 (30,9)
Inisiyatif kullanma 75 (30,1)
Hirsh olma 72 (28,9)
Ozgiiven hissi 70 (28,1)
Ozgiirliige diiskiin olma 67 (26,9)
iddiah olma 48 (19,3)
Baskin karaktere sahip olma 35(14,1)
Risk alma 33 (13,3)
Duygusal istikrarhiik 26 (10,4)

* Birden ¢ok yanit verilmistir

Hemsirelerin kendilerini tanimladiklart kisilik 6zellikleri incelendiginde
%55,8 ile en yliksek oranda kendi kendine yetebilme gelirken bunu %44,2 ile
girigkenlik takip etmektedir daha sonra ise %30,9 ile basar1 isteginin geldigini
gormekteyiz. En diisiik diizeyde %13,3 ile duygusal istikrarlilik olarak saptanmistir
(Tablo 2).
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Sekil 5: Hemsirelerin Kisilik Ozelliklerinin Dagilimi
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6.1.2. Hemsirelerin mesleki ozellikleri
Bu boliimde hemsirelerin mesleki 06zelliklerine iliskin degerlendirmelere yer

verilecektir.

Tablo 3: Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagihm (n=249)

Mesleki 6zellikler n (%) Ort. = SD (Min. — Maks.)
Mesleki deneyim (yil) <5yl 81 (32,9) 12,00+8,66 (1-40)
6-10 yil 43 (17,3)
>11ydl 124 (49,8)
Calisilan kurum Devlet 176 (70,7)
Ozel 73 (29,3)
Kurum deneyimi (yil) <4yl 130 (52,2) 5,62+4,85 (1-30)
>4 yil 119 (47,8)
Birim Dabhili birim 50 (20,1)
Cerrahi birim 46 (18,5)
Ozel birim 107 (43,0)
Poliklinik 29 (11,6)
Yonetim 17 (6,8)
Birim deneyimi (y1l) 12yl 93 (37,8) 5,33+4,62 (0-28)
35yl 57 (22,9)
>6 yil 99 (39,8)
Pozisyon Servis hemsiresi 201 (80,7)
Sorumlu hemsire 48 (19,3)
Pozisyon deneyimi (yil) 1-2 yil 90 (36,1) 5, 40+4,95 (1-28)
3-S5yl 65 (26,1)
> 6yl 94 (37,8)
Kadro durumu Sozlesmeli 111 (44,6)
Kadrolu 138 (55,4)
Mesleki organizasyona Evet 41 (16,5)
iiyelik Hayir 208 (83,5)
Uye olunan mesleki THD 14 (34,1)
organizasyon (n=41) YBHD 7(17,1)
Sendika 20 (48,8)
*THD: Tiirk Hemsireler Dernegi **TYBHD: Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi
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Hemsirelerin mesleki deneyim siireleri 1 ile 40 yil arasinda degismekte olup
ortalama stire 12,00£8,66 yildir; %32,9’unun (n=81) meslekte deneyim siiresi Syil ve
daha az, %17,3’iinilin (n=43) 6-10 y1l, %49,8’inin (n=124) ise 11 y1l ve iizeri oldugu
saptanmustir (Tablo 3).

Hemsirelerin %70,7’si (n=176) Devlet Hastanesi’nde, %29,3’ii (n=73) Ozel
hastanede calismaktadir. Kurumda deneyim siireleri 1 ile 30 yil arasinda degigsmekte
olup ortalama siire 5,62+4,85 yildir; %52,2sinin (n=130) kurumdaki deneyim siiresi
4 yil ve daha az iken %47,8’inin (n=119) 5 yil ve iizeri oldugu saptanmistir (Tablo
3).

Calisilan birimler incelendiginde; %20,1 (n=50) dahili birimler, %18,5
(n=46) cerrahi birimler, %43l (n=107) 6zel birim, %11,6 (n=29) poliklinik ve %6,8
(n=17) yonetim biriminde ¢alismaktadir (Sekil 6).

Calisilan Birim
Yonetim

Poliklinik 6:8% \

11,6%

Dahili birim
20,1%

Ozel birim
43,0%

Sekil 6: Hemgirelerin calisilan boliimlere iliskin dagilimi

Birimde deneyim siireleri O ile 28 yil arasinda degigmekte olup ortalama siire
5,33+4,62 yildir; %37,8’1 (n=93) 1-2 y1l; %22,9’u (n=57) 3-5 y1l ve %39,8’1 (n=99) 6
yil tizeri oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Katilimcilarin %80,7 (n=201) servis hemsiresi iken %19,3’i (n=48) sorumlu
hemsiredir.  Bulunduklar1 pozisyonda c¢alisma siireleri 1 ile 28 yil arasinda

degismekte olup ortalamasi 5,40+4,95 yildir. Caligtiklar1 yerde %44,6’si so6zlesmeli
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%55,4°11 ise kadrolu ¢alismaktadir. Hemsirelerin %16,5’1 mesleki organizasyonlara

tiye olduklarini belirtmistir.

Tablo 4: Hemsirelerin Is Yiikiine iliskin Ozelliklerinin Dagilin (n=29)

is Yiikiine Iliskin Ozellikler n (%) Ort. = SD (Min. - Maks.)
Calisma sekli Vardiya 138 (55,4)
Siirekli giindiiz 101 (40,6)
Siirekli gece 10 (4,0)
Aylik nébet sayisi 0-1 nobet 84 (33,7) 5,98+4,92 (0-21)
2-9 nobet 76 (30,5)
>10 nobet 89 (35,7)
Cahisma seklinin 6zel yasama  Olumlu 41 (16,5)
etkisi Olumsuz 59 (23,7)
Hem olumlu hem 149 (59,8)
olumsuz
Giinliikk bakim verilen hasta <9 118 (47,4) 47,83£119,62
sayisi >10 131 (52,6) (0-800)
Birimdeki hemsire sayis1  Evet 103 (41,4)
yeterliligi Hayir 146 (58,6)

Nobet usulii (gece-giindiiz) calisan hemsire oran1 %59,4 (n=148), siirekli
giindiiz calisan hemsgire oram1 %40,6 (n=101) olarak bulunmustur. Aylik ndbet
sayilar1 incelendiginde hemsirelerin 33,7’si 0 ile 1 arasi1 nobet tutarken; %30,5°1 2-9
nobet tutmakta; % 35,7°si ise 10 ndbet ve iizeri tutmaktadir. Hemsirelerin %16,5 ‘i
calisma sekli ve saatlerini  olumlu degerlendiritken, %23,7°si  olumsuz
degerlendirdigi ve %359,8’1 hem olumlu hem de olumsuz
degerlendirmektedir.Hemsirelerin  %41,4’i ¢alisilan boéliimde hemsire sayisinin

yeterli oldugunu belirtmistir.
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6.1.3. Hemsirelerin memnuniyetlerine iliskin goriisler
Bu boliimde hemsirelerin i memnuniyetlerine iliskin degerlendirmelerine yer

verilecektir.

Tablo 5: Hemsirelerin Calisma Memnuniyetine iliskin Ozelliklerinin
Dagilimi(n=249)

Memnuniyete iliskin ozellikler n (%)
Meslegi secme Kendi istegimle 138 (55,4)
Ailemin istegiyle 88 (35,3)
Ekonomik nedenler 23(9,2)
Meslekten memnuniyet Evet 80 (32,1)
Hayir 92 (36,9)
Kismen 77 (30,9)
Tekrar aym meslegi segme Evet 61 (24,5)
Hayir 117 (47,0)
Kismen 71 (28,5)
Pozisyondan memnuniyet Evet 119 (47,8)
Hayr 51 (20,5)
Kismen 79 (3,7)
Gelirden memnuniyet Evet 30 (12,0)
Hayir 163 (65,5)
Kismen 56 (22,5)
Meslektaslarla iliskileri yeterli Evet 129 (51,8)
bulma Hayir 27 (10,8)
Kismen 93 (37,3)

Hemsirelerin %47,8’inin ¢alisilan pozisyondan memnun oldugu, %55,4’1i niin
meslegini kendi istegi ile sectigi, %32,1’inin meslekten %12’sinin iicretten memnun
oldugu belirlenmistir. Meslektaslarla iliskileri yeterli bulan %51,8 hemsire
bulunmaktadir (Tablo 5).
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Tablo 6: Hemsirelerin Memnuniyetini Arttirict Kurumsal Diizenlemelere Iliskin

GoriislerininDagilim (n=249)

"Orgiitsel ve yonetsel diizenlemeler n (%)

Egitim, gelistirme ve terfi olanaklar 128 (51,4)

Kurumun sosyal olanaklari 128 (51,4)
Yonetici taktiri ve odiillendirme 124 (49,8)
Kararlara katilim 87 (34,9)
Biirokrasinin azaltilmasi 84 (33,7)
Ustlerle olumlu iliskiler 77 (30,9)
Bilgi paylasimi 60 (24,1)
Yetki devri 35(14,1)

* Birden ¢ok yanit verilmistir

Calisanlarin memnuniyetini arttirmak i¢in yapilmasi istenen oOrgiitsel ve
yonetsel diizenlemeler incelendiginde; hemsirelerin %51,4’ kurumun egitim
gelistirme ve terfi olanaklar1 ile sosyal olanaklarini en yiiksek oranda belirtirken,

%14,1°1 yetki devrini diisiik olarak belirtmistir (Tablo 6).
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Sekil 7: Hemsirelerin Memnuniyetini Arttirmaya  Yonelik  Kurumsal

Diizenlemelere Iliskin Goriislerinin Dagilimi
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6.2. Hemsirelerin Is Doyumu, Meslektas Dayamismasi ve Isten Ayrilma Niyeti

Diizeyleri

6.2.1. Hemsirelerin Minnesota is doyum diizeyleri

Bu boliimde minnesota is doyumuna iligkin bulgular incelenecektir.

Tablo7: HemsirelerinMinnesotais Doyum Olgegi Maddelerine iligkin
GoriislerininDagilin (n=249)

MINNESOTA IS DOYUM OLCEGI é E é E § é v é
2 o P 2 f < () S @
= E = 2 = N = o E

1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan 41(16,5) 41(16,5) 69(27,7) 86(34,5) 12(4,8)

2. Bagimsiz galigma imkaninin olmasi bakimindan ~ 48(19,3) 56(22,5) 64(25,7) 68(27,3) 13(5,2)

3. Ara sira degisik seyler yapabilme imkani

bakimindan 22(8,8) 28(11,2) 66(26,5) 118(47,4)  15(6)

4. Toplumda "saygin bir kisi" olma sansini bana

vermesi bakimindan 10(4) 10(4) 48(19,3) 119(47,8)  62(24,9)

5. Yoneticinin emrindeki kisileri iyi yOnetmesi

bakimindan 18(7,2) 44(17,7)  91(36,5) 80(32,1) 16(6,4)

6. Yoneticinin karar verme yetenegi bakimindan 86(34,5) 82(32,9) 51(20,5) 28(11,2) 2(0,8)

7. Vicdani bir sorumluluk tasima sansini bana

vermesi yoniinden 31(12,4) 70(28,1) 80(32,1) 58(23,3) 10(4)

8. Bana garantili bir gelecek saglamasi yoniinden 64(25,7) 66(26,5) 64(25,7) 52(20,9) 3(1,2)

9. Bagkalart igin bir seyler yapabildigimi hissetmem

yoniinden 14(5,6) 29(11,6)  72(28,9) 107(43) 27(10,8)

10. Kisileri yonlendirmek icin firsat vermesi

yoniinden 42(16,9) 60(24,1) 71(28,5) 66(26,5) 10(4)

11. Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme sansi

vermesi yoniinden 20(8) 36(14,5) 64(25,7) 96(38,6) 33(13,3)

12. Isimle ilgili alman Kkararlarin uygulamaya

konmas1 yoniinden 34(13,7) 75(30,1)  93(37,3) 37(14,9) 10(4)

13. Yaptigim is karsiliginda aldigim cret

yOniinden 50(20,1) 61(24,5) 67(26,9) 61(24,5) 10(4)

14. Terfi imkaninin olmasi yéniinden 51(20,5) 82(32,9) 61(24,5) 51(20,5) 4(1,6)

15. Kendi fikir-kanaatlerimi rahatga kullanma

imkan1 vermesi yoniinden 35(14,1) 47(18,9) 71(28,5) 83(33,3) 13(5,2)

75



16. isimi  yaparken kendi  yOntemlerimi

kullanabilmem bakimindan 69(27,7) 77(30,9) 55(22,1) 40(16,1) 8(3,2)
17.¢alisma sartlar1 bakimindan 35(14,1) 59(23,7)  114(45,8) 39(15,7) 2(0,8)
18. Caligma arkadaglarimin birbiriyle anlasmasi

bakimindan 47(18,9) 93(37,3)  50(20,1) 52(20,9) 7(2,8)
19. Yaptigim is karsihiginda takdir edilmem

bakimindan 41(16,3) 53(21,3)  77(30,9) 67(26,9) 11(4,4)
20. Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissi

bakimindan 7(2,8) 28(11,2)  68(27,3) 106(42,6)  40(16,1)

Minnesota is doyum Olgeginde sorulara verilen cevaplar Tablo 7°de
goriilmektedir.

Tablo8: Hemsirelerin Minnesota Is Doyum OlcegiAlt Boyut, Toplam Puan

Ortalamalan ve Olgek I¢ Tutarlihg

Madde 4 Cronbach’s
Min Mak Orttss
sayisi alpha
I¢sel Doyum 12 12 57 36,55+8,58 0,878
Dissal Doyum 8 8 33 21,05+4,87 0,719
Genel Doyum 20 20 89 57,60+12,67 0,899

Minnesota is doyum 6l¢eginin igsel doyum alt boyut puani 12 ile 57 arasinda
degismekte olup ortalamasi 36,55a8,58 dir. Dissal doyum alt boyut puani 8 ile 33
arasinda degismekte ortalamasi 21,05+4,87 dir. Genel doyum puant ise 20 ile 89
arasinda degismekte olup ortalamas1 57,60+£12,67 dir.

Minnesota is doyum Olgeginin i¢sel doyum alt boyutunun i¢ tutarlilig
a=0,878 olarak, digsal doyum alt boyutunun i¢ tutarliligi 0=0,719 olarak, genel
doyumun ise 0=0,899 olarak saptanmis olup Olcegin yiliksek diizeyde giivenilir

oldugu sodylenebilir.
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Bizim g¢alismamizda Minnesota is doyum O6lgeginden alinan toplam puanlar

20 ile 89 arasinda degismekteydi. Puanlarin 25’in altinda olmasi diisiik is doyumu,

26-74 arasi normal is doyumu ve 75 ve flizeri ise yiiksek is doyumunu

gostermektedir.

Tablo 9: Hemsirelerin Minnesotals Doyum Olcegi Toplam ve Alt Boyut

Diizeyleri
n (%)
Minnesota Is Doyum Olgegi Min. — Maks. 20-89
Toplam Puani Ort. = SD 57,60+£12,67
Diisiik doyum (<25) 1(0,4)
Normal doyum (26-74) 227 (91,2)
Yiiksek doyum (>75) 21 (8,4)

Olgekten almabilecek puanlar1 kategorilere bolmek istersek, diisik doyum

%0,4 oraninda; normal doyum %91,2 oraninda ve yiiksek doyum ise %8,4 oraninda

goriilmektedir (Sekil 8).

Minnesota Doyum Olgegi

Diigitk doyum
Yiiksek doyum 0,4%

8,4%

Sekil 8: Hemsirelerin minnesotaDoyum Olgegi Toplam Puaninin Dagilimi
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6.2.2. Hemsirelerde meslektas dayanismasi diizeyleri

Hemsirelerde meslektas dayanisma Olgegi sorularina verilen cevaplarin

dagilimi Tablo 10°da goriilmektedir.

Tablo 10: Hemsirelerin Meslektas DayamsmasiOlcegi Maddelerine Iliskin

Goriislerinin Dagilimi (n=249)

i Her
HEMSIRELERDE MESLEKTAS Asla Nadiren Arasira  Sikhikla
. . zaman
DAYANISMASI OLCEGI
Mesleki  bilgimi, gereksinimi  olan  diger
3(1,2) 6(2,4) 15(6) 55(22,1) 170(68,3)
meslektaglarimla paylagirim.
Meslektaglarimin -~ saglik  problemleri  ile
o 159(63,9)  36(14,5) 19(7,6) 15(6) 20(8)
ilgilenmem.
Meslektaslarimin benimle paylastiklari
sikintilarim ¢6zmek i¢in herhangi bir girisimde 153(61,4)  46(18,5) 22(8,8) 11(4,4) 17(6,8)
bulunmam.
Meslektaglarimin =~ mesleki  alandaki  bilimsel
2(0,8) 10(4) 33(13,3)  72(28,9) 132(53)
¢aligmalarina isteyerek katilirim.
Meslektaslarimin kisiligine saygt duyarim. 2(0,8) 1(0,4) 24(9,6) 64(25,7) 158(63,5)
Hemsirelik orgiitlerinin  ¢aligmalarina  duyarl
107(43) 53(21,3) 45(18,1)  23(9,2) 21(8,4)
degilimdir.
Meslektaslarima her konuda diiriist davranirim. 0,0 5(2) 18(7,2) 73(29,3) 153(61,4)
Meslektaslarimla takim halinde ¢aligirim. 2(0,8) 1(0,4) 27(10,8)  83(33,3) 136(54,6)
Meslektaslarimi cesaretlendiririm. 2(0,8) 3(1,2) 28(11,2)  85(34,1) 131(52,6)
Tanimadigim bir meslektasimimn bile taleplerini
1(0,4) 6(2,4) 33(13,3)  98(39,4) 111(44,6)
saygiyla degerlendiririm.
Meslektaslarima giivenirim. 1(0,4) 15(6) 53(21,3)  99(39,8) 81(32,5)
Meslektaslarima karsi hosgoriilii davranirim. 2(0,8) 0 18(7,2) 92(36,9) 137(55)
Ogrenmis oldugum yeni bilgileri meslektaslarimla
& simy s 0,0 5(2) 22(8,8) 72(28,9) 150(60,2)
paylasirim.
Meslektaglarimin arasinda yasanan catigmalarda
0,0 4(1,6) 36(14,5)  98(39,4) 111(44,6)
uzlastirict olurum.
Meslektaglarima yardimer oldugumda manevi bir 0,0 2(0,8) 19(7,6) 86(34,5) 142(57)
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rahatlik hissederim.

Yeni ise  baglayan = meslektasimin  ise

0,0 3(1,2) 17(6,8) 67(26,9) 162(65,1)
oryantasyonunda yardimci olurum.
Meslektaglarimin bilimsel ¢aligmalarini

1(0,4) 4(1,6) 39(15,7)  75(30,1) 130(52,2)
yiiriitmelerine destek olurum.
Meslektaslarimla  giliglii  arkadaglik  baglari

3(1,2) 7(2,8) 59(23,7)  114(45,8)  66(26,5)
kurarim.
Is yogunlugumdan dolay1 diger meslektaslarima

yosHuen yias 60(27.7)  83(333)  63(253) 23(9.2)  11(4.4)

yardim edemem.
Meslektaglarimi  mesleki  bilgilerinin  yetersiz

5(2) 25(10) 74(29,7)  91(36,5) 54(21,7)
oldugunu diislindiigiim durumlarda uyaririm.
Meslektaglarimi mesleki kongre ve seminerlere

5(2) 36(14,5) 47(18,9)  89(35,7) 72(28,9)
katilmalari i¢in desteklerim.
Is ile ilgili deneyimlerimi benim yaptigim hatalar1

o 3(1,2) 8(3,2) 35(14,1) 103(41,4) 100(40,2)

yapmamalar1 i¢in meslektaslarimla paylasirim.
Benden yardim istemedigi siirece meslektaslarima

117(47) 61(24,5) 34(13,7)  22(8,8) 15(6)

yardim etmem.

Tablo 11: Hemsirelerin Meslektas Dayamisma Olgegi Alt Boyut ve Madde Puan

Ortalamalan
Min. Maks. Ortalama SD
M5 1 5 4,51 0,75
M7 2 5 4,50 0,72
M8 1 5 4,41 0,76
M11 1 5 3,98 0,90
Duygusal
M12 1 5 4,45 0,70
Dayanisma
M14 2 5 4,27 0,76
M15 2 5 4,48 0,67
M16 2 5 4,56 0,68
M18 1 5 3,94 0,85
M1 1 5 4,54 0,81
M4 1 5 4,29 0,90
Akademik
M9 1 5 4,37 0,79
Dayanisma
M10 1 5 4,25 0,81
M13 2 5 4,47 0,74
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M17 1 5 4,32 0,82

M20 1 5 3,66 0,99

M21 1 5 3,75 1,09

M22 1 5 4,16 0,87

M2 1 5 1,80 1,28
Dayamisma ile ilgili

M3 1 5 1,77 1,20
olumsuz

M6 1 5 2,19 1,31
diisiinceler

M19 1 5 2,29 1,10

M23 1 5 2,02 1,23

Hemsirelerde meslektas dayanisma olgegi alt boyut maddelerinin aritmetik

ortalamalar1 ve standart sapma degerleri Tablo10a ‘da gosterilmektedir.

Tablo 12: Hemsirelerde Meslektas Dayamismasi Olcegi Alt Boyut, Toplam

Puanlariin ve i¢ Tutarhbklarimin Degerlendirilmesi

Madde ) Cronbach’s
Min. Maks. Orttss

sayisl alpha
Duygusal dayanisma 9 26 45 39,08+4,60 0,85
Akademik dayamisma 9 21 45 37,81£5,23 0,84
Dayamisma ile ilgili 5 5 25 19,27+4,27 0,73
olumsuz diisiinceler
HMDO genel puam 23 65 115 96,83+10,89 0,87

Hemsirelerde meslektas dayanismasi olgegi duygusal dayanisma alt boyut

puan1 26 ile 45 arasinda degismekte olup ortalamasi 39,08+4,60 dir. Akademik

dayanigma alt boyut puani 21 ile 45 arasinda degismekte ortalamasi 37,81+5,23 diir.

Dayanigsma ile ilgili olumsuz diigiinceler alt boyut puani ise 5 ile 25 arasinda

degismekte olup ortalamasi 19,27+4,27 olarak saptanmustir. HMDO genel puani ise

65 ile 115 arasinda degismekte olup ortalamasi 96,834+10,89 dur.

Hemsirelerde meslektas dayanisma 6l¢egi duygusal dayanisma, akademik dayanigsma

ve dayanigsma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyutlarinini¢ tutarliligi sirasiyla
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a=0,849, a=0,842 ve 0=0,735 olarak saptanmis olup oOl¢egin oldukg¢a giivenilir

oldugu sdylenebilir.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

ort+SD

HMDO Olgegi Alt boyutlari

Duygusal dayanisma  Akademik dayanisma

Dayanisma ile ilgili
olumsuz dislinceler

Sekil 9:Hemsirelerde Meslektas Dayanisma Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

6.2.3. Isten ayrilma niyeti diizeyleri

Bu boéliimde isten ayrilma niyeti 6lgegine verilen yanitlar incelenecektir.

Tablo 13: Hemsirelerin Isten Ayrilma Niyeti Olgegi Maddelerine Iliskin

Goriislerinin Dagilim (n=249)

£ s . .
i . o 2 oo [«8) g ;s g - @ =
Isten Ayrilma Niyeti Olcegi < = = N s x 5
= E £ 4 = = =
S = = s = S =
g 5 g 5 g g £
X M N> N N X X
1.Oniimiizdeki yil muhtemelen farkli bir 73(29,3) 93 (37,3) 53(21,3) 13(5,2) 17 (6,8)
hastanede ¢alismak icin is artyor olacagim.
2.0niimiizdeki y1l kesinlikle farkli bir 6(27,3) 95(38,2) 52(20,9) 17 (6,8) 17(6,8)
hastanede calisiyor olacagim.
3.Calistigim hastaneden ayrilmay: sik sik  54(21,7) 78(31,3) 58(23,3) 31(12,4) 28(11,2)

diistiniiyorum.

Isten ayrima niyeti sorularma verilen cevaplarin dagilimi Tablo 13’de

gorilmektedir.
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isten ayrilma niyeti

Tablo 14: isten Ayrilma Niyeti Toplam Puammmin ve I¢ Tutarhliklarinin

Degerlendirilmesi

Isten Ayrilma Niyeti

Madde sayisi 3
Min. — Maks. 1-5
Ortalama 2,36
SD 1,09
Cronbach’s alpha 0,923

Isten ayrilma niyeti dlgegi tek bir puandan olusmakta olup minimum 1 ile
mak 5 puan arasinda degismekte; ortalama Slcek puani 2,36 £1,09 dur. i¢ tutarhilik

katsayist 0,923 olarak saptanmis olup, Olgegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu

sOylenebilir.
5,00 - * o & Gk ek Mok
. .
4,00 * * k ko
"""""" . v e e e T e e e
3,00+ . o hen - T
o b b e Rk . R o .
. S B S s o s
Q,DD_' e dok dk ook sk ek dole g W ok * * E e e e e de ook ok * = * ko L
___________ SO . S SRRSO SUUU. S
1IE|D— W G dMede dok ok g oo * doke W ek R £ W e £ - i L
I I | I I 1
0o 50,00 100,00 130,00 200,00 250,00

Sekil 10:Hemgirelerin isten Ayrilma Niyeti Toplam Puaninin Dagilimi
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6.3. Hemsirelerin Bireysel, Mesleki Ozellikleri ve Memnuniyetlerine Iliskin
Goriisleri Ile Is Doyumu, Meslektas Dayamismas1 ve Isten Ayrilma Niyeti
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Bu boéliimde hemsirelerin bireysel, mesleki ve memnuniyete iliskin 6zellikleriyle, is
doyumu, meslektas dayanigmasi ve isten ayrilma niyetlerinin karsilagtirilmasi

incelenecektir.

6.3.1. Hemsirelerin bireysel, mesleki o6zellikleri ve memnuniyetlerine iliskin

goriisleri ile is doyumu diizeylerinin karsilastirilmasi

Tablo 15:  Minnesota ol¢cek alt boyutlarinmin bireysel o6zelliklere gore

karsilastirilmasi(n=249)

Sosyo-demografik

N  ic¢sel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum
ozellikler
<30 yas 106 35,9548,8 20,57+4,94 56,52+13
Yas (yil) 31-40 87  35,97+8,62 21,38+5,1 57,34+12,96
>41 yas 56 38,59+7,91 21,46+4,39 60,05+11,45
°p 0,130 0,399 0,235
o Kadin 200 37,18+£8,56 21,22+4,77 58,39+12,59
Cinsiyet
Erkek 49 34,00+8,29 20,39+5.31 54,39+12,64
bp 0,020* 0,288 0,047*
] Evli 155 36,58+8,37 20,85+4,71 57,43+12,31
Medeni durum
Bekar 94 36,50+8,97 21,39+£5,15 57,89+13,32
®p 0,943 0,391 0,778
Lise 29 33,62+5,92 19,90+4,45 53,52+49,54
Onlisans 55  36,73+10,28 20,31+5,36 57,04+14,87
Egitim durumu .
Lisans 147  36,90+8.,44 21,40+4,67 58,30+12,34
Lisansiistii 18 37,89+7,11 22,3345,35 60,22+11,98
°p 0,253 0,180 0,228
Evet 135 36,7348,5 21,01+4,71 57,74+12,49
Cocuk varhg:
Hayir 114 36,33+8,71 21,11£5,10 57,44£12,96
°n 0,716 0,873 0,853
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1 ¢ocuk 55  35,5548,16 21,29+4,69 56,84+12,35
Cocuk sayisi

2 cocuk ve
(n=135) L 37,5448,75 20,84+4,79 58,38+12,75

uzeri

°p 0,184 0,587 0,487

Genis aile 63 37,52+8,92 21,43+5,76 58,95+13,91
Yetistigi aile tipi

Cekirdek 186 36,22+8,46 20,924+4,55 57,15+12,24

°p 0,298 0,480 0,329

2 ve alt1 128 37,27+8,88 21,63+4,87 58,91+12,96
Kardes sayisi

3 ve iizeri 121  35,7948,23 20,44+4,84 56,22+12,28

°n 0,172 0,053 0,095

Ailemle 203  36,89+8,52 21,18+4,83 58,06+£12,57
Kiminle yasiyor

Yalmiz 46 35,0748,78 20,50+5,11 55,57+13,12

°n 0,194 0,396 0,228
®0Oneway Anova test PStudent t test *p<0,05

Minnesota is doyum o6lgegi alt boyutlar1 olan igsel doyum, dissal doyum ve

genel doyum puanlar1 hemsirelerin yas dagilimlarina, egitim durumlarina, yetistigi

aile tipine, kardes sayilarina, kiminle yasadigina ¢ocuk varligi ve sayisinave medeni

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Minnesota is doyum &lgegi alt boyutlari olan igsel doyum puani kadinlarda erkeklere

gore anlaml diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p: 0,020; p<0,05). Digsal doyum

puani cinsiyetlere gore anlami farklilik gostermezken (p>0,05); genel doyum

puanlar1 yine kadin hemsirelerde erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek olarak bulunmustur (p:0,047; p<0,05).
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Tablo 16:

degerlendirmeleri (n=249)

Minnesota ol¢ek alt boyutlarimin mesleki

ozelliklere gore

Cahsmaya icsel Dissal Genel
ozellikler n Doyum Doyum Doyum
Mesleki deneyim (yil) <Syl 82 36,46+9,53 20,67+5,00 57,13£13,79
6-10 yil 43 35,1247,93  21,09+5,44 56,21+12,55
=11yl 124  37,104£8,14 21,29+4,61 58,4+11,99
°p 0,423 0,672 0,574
Kurum deneyimi(yil) <4yl 130 36,94+9,04 21,28+5,13 58,22+13,5
>4yl 119  36,13+£8,07 20,80+4,60 56,92+11,73
®p 0,457 0,433 0,421
Kurum Devlet 176 35,98+7,95 21,09+4,68 57,06+11,81
Ozel 73 37,93+9,87 20,97+5,36 58,9+14,57
°p 0,102 0,869 0,298
Birim Dabhili birim 50 35,78+7,81 20,46+4,88 56,24+11,97
Cerrahi birim 46 36,8949,15 21,83+5,44 58,72+13,96
Ozel birim 107  35,71£8,64 20,52+4,71 56,23+12,45
Poliklinik 29 39,03£9,02 22,07+4,99 61,1£13,23
Yonetim 17 38,94+7,61 22,29+3,74 61,24+10,69
%o 0263 0,239 0,216
Pozisyon Servis
hemsiresi 201  36,07+£8,74 20,844,96  56,88+12,93
Sorumlu
hemsire 48 38,54+£7,64 22,1+4,43 60,65+11,18
°p 0,073 0,096 0,064
Pozisyon deneyimi(yill) 1-2 yil 90 36,94+9,21 20,73+4,97 57,68+13,44
3-5y1l 64 36,2849,04 21,54+5,52  57,82+13,93
>6yil 94 36,36+£7,67 21,02+4,31 57,38+11,05
%o 0,861 0,598 0,976
Birimi isteyerek seeme  Kendi istegimle 130 35,9548,45 21,05+44,90 57,00+12,64
durumu Kurum
karariyla 119  37,248,71 21,06+4,88 58,26x12,74
°p 0,253 0,084 0,434
Kadro durumu Sozlesmeli 111 36,59+9.48 20,79+£5,13  57,38+13,91
Kadrolu 138 36,52+7,82 21,26+4,67 57,78+11,64
°p 0,954 0,453 0,803
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Calisma sekli Vardiya 148  35,74+£8,01 20,67+4,84 56,41+11,99
Siirekli giindiiz 101 37,73+9,28 21,61+4,91 59,35+13,5
°p 0,072 0,134 0,073
Aylik Nobet sayisi 0-1 nébet* 84 37,82+9,09 21,48+4,89 59,30+13,26
2-9 nobet” 76 37,07+7,95 21,80+£5,00 58,87+12,25
> 10 nobet® 89 34,91+8,44 20,01+4,63 54,92+12,17
%p 0,068 0,038* 0,044*
Post hoc 2>3; 1>3;
Bonferroni test - p:0,048 p:0,049
Cahsma seklinin 6zel Olumlu® 41 39,56+8,85 23,004,885 62,56+£12,96
yasama etKisi Olumsuz? 59 32,3448,12 18,61+4,71 50,95+11,89
Hem  olumlu
hem olumsuz® 149  37,3948,13 21,48+4,61 58,87+11,94
%p 0,001** 0,001** 0,001**
Post hoc 2<13 2<1,3 2<1,3
Bonferroni test p:0,001 p:0,001 p:0,001
Giinliik bakim verilen <9 nobet 118  38,02+£8.45 21,23+4,62 59,25+12,27
hasta sayisi >10 nobet 131 35,23+8,51 20,89+5,11 56,12+12,90
P 0,010* 0,589 0,050*
Birimdeki hemsire Evet 103  38,77+8,38 22,67+4,77 61,44+12.37
sayisi yeterliligi Hayir 146 34,9948,40 19,91+4,64 54,90+12,23
°p 0,001** 0,001** 0,001**
®Oneway Anova test,  Bonferroni test, PStudent t test *p<0,05**p<0,01

7 Sadece gece ¢alisan 10 olgu vardiyaya dahil edilerek degerlendirilmistir.

Minnesota is doyum Olgegi alt boyutlar1 olan i¢sel doyum, digsal doyum ve
genel doyum puanlar1 hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi, kurumda c¢aligsma siiresi,
caligilan kurum,pozisyon deneyimi, birimi isteyerek se¢me, kadro durumu, ¢alisilan
birim ve pozisyona gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0,05).

Calisma seklinde ise,hemsirelerin i¢sel doyum ve genel doyum puanlarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmezken (p>0,05); dissal doyum
stirekli giindiiz ¢alisanlarda anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05).

Nobet sayisina gore hemsirelerin i¢csel doyum diizeyleri arasinda anlaml
farklilik saptanmazken (p>0,05); dissal doyumda 2-9 ndbet tutanlarin puani 10 ndbet
ve lizerinde tutanlardan anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p: 0,048; p<0,05).
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Genel doyumda yine 0-1 ndbet tutan hemsirelerin puani, 10 nobet ve {izerinde
tutanlardan anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p: 0,049; p<0,05). Diger ndbet

sayilarina gore anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Calisma seklinin 6zel yasama olumsuz etkileri olan hemsirelerde, igsel
doyum, digsal doyum ve genel puanlari,olumlu etkilenenler ve ne olumlu nede
olumsuz etkilenenlere gore anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p:0,001,
p<0,01).

Minnesota is doyum 6lgegi igsel doyum alt boyut puani giinliik bakim verilen
hasta sayist 0-9 olanlarda, 10 ve iizeri olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmigtir (p=0,010, p<0,05). Digssal doyum puanlarithemsirelerin giinliikk bakim
verdikleri hasta sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermezken
(p>0,05); genel doyum puani giinliik bakim verilen hasta sayis1 0-9 olanlarda 10 ve
lizeri olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p=0,050, p<0,05).

Minnesota is doyum 6l¢egi igsel doyum ve digsal doyum alt boyut ve genel
doyum puanlari, birimdeki hemsire sayilarinin yeterli oldugu hemsirelerde, yetersiz

olanlara gére anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0,01).

Tablo 17: Minnesota 6l¢ek alt boyutlarinin memnuniyetlere iliskin 6zelliklere

gore degerlendirmeleri (n=249)

Memnuniyeteiliskin . Dagsal Genel
ozellikler fgsel Doyum Doyum Doyum
Pozisyondan Evet’ 119 39,71£8,42 22,74+4,94 62,45+12,59
memnuniyet Hayir’ 51 31,39+7,36 19,45+4,19 50,84+10,83
Kismen® 79 35,13+7,59 19,54+4,38  54,67+11,04
%p 0,001** 0,001** 0,001**
Post hoc 1>2,3
Dunn test p:0,001 1>2,3 1>2,3
p:0,001 p:0,001 p:0,001
2<3p:0,026  p:0,001 p:0,001
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Meslegi  isteyerek Kendi istegimle1 138 38,3248,55 21,7745,14 60,09+12,82
secme Ailemin
istegiyle’ 88 3426+8,09  20,16+4,48  54,42+11,91
Ekonomik
nedenler * 23 34,70£8,47  20,17+4,13  54,87+11,88
%o 0,001** 0,035* 0,002**
Post hoc 1>2 1>2 1>2
Dunn test p:0,001 p:0,041 p:0,003
Meslekten Evet ? 80 39,85+8,12 22,16+4,63 62,01+£11,88
memnuniyet Haylr2 92 33,24+8,58 19,70+4,97 52,93+12,86
Kismen® 77 37,08+7,66 21,52+4,69 58,6%11,5
%p 0,001** 0,002** 0,001**
Post hoc 2<1,3 2<1,3 2<1,3
Dunn test p:0,001 p:0,002 p:0,001
p:0,007 p:0,038 p:0,008
Tekrar aym Evet ! 61 40,02+8.,4 22,34+5,35 62,36+12.8
meslegi secme Haylr2 117 33,30+£7,96 19,66+4,53 52,96+11,71
Kismen® 71 38,93+7,85 22,24+4,44 61,17+£11,55
p 0,001** 0,001** 0,001**
Post hoc 2<1,3 2<1,3 2<1,3
Dunn test p:0,001 p:0,001 p:0,001
p:0,001 p:0,001 p:0,001
Gelirden Evet ! 30 39,43+10,03 24,134+5,46 63,57+15,14
memnuniyet Haylr2 163 35,14+8,56 19,85+4,53 54,99+12,15
Kismen® 56 39,11£6,79  22,89+4,27  62+10,5
%p 0,002** 0,001** 0,001**
Post hoc 2<1,3 2<1,3 2<1,3
Dunn test p:0,029 p:0,001 p:0,001
p:0,007 p:0,001 p:0,001
Meslektaslarla Evet ® 129 38,78+838  22,024501  60,8+12,48
iliskileri yeterli  Hayir? 27 31,78+9,10 19,41+5,23 51,19+13,99
bulma Kismen® 93 34,85£7,81  20,18+4,31 55,03+11,33
%p 0,001** 0,004** 0,001**
Post hoc 1>2,3 1>23 1>2,3
Dunn test p:0,001 p:0,028 p:0,001
p:0,002 p:0,014 p:0,002
d0neway Anova test, Post hoc Bonferroni test, *p<0,05 **p<0,01
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Minnesota is doyum 0lgegi igsel doyum alt boyut puanlari, calistigi
pozisyondan memnun olanlarda, memnun olmayan ve kismen memnun olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunurken (p:0,001; p<0,01); kismen
memnun olanlarin puanlar1 da memnun olmayanlara gore anlaml diizeyde yiiksek
saptanmistir (p:0,026; p<0,05). Digsal doyum ve genel doyum puanlart da calistigi
pozisyondan memnun olan hemsirelerde, memnun olmayan ve kismen memnun
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur

(p:0,001; p<0,01).

Minnesota is doyum o6lgegi i¢sel doyum alt boyut puani, meslegi isteyerek
secenlerde ailesinin istegi ile segenlere gore anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmigtir (p:0,001, p<0,01). Dissal doyum puani1 da meslegi isteyerek secenlerde
ailesinin istegi ile segenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p:0,041, p<0,01). Genel doyum puani yine mesledi isteyerek
secenlerde ailesinin istegi ile secenlere gore istatistiki agidan anlamli diizeyde yiiksek

olarak saptanmistir (p:0,003, p<0,01).

Minnesota is doyum 6lcegi alt boyutlari olan i¢sel doyum puanlari, meslekten
memnun olmayanlarda, memnun olan ve kismen memnun olanlara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p:0,001; p:0,007). Digsal doyum
puanlar1 da meslekten memnun olmayanlarda, memnun olan ve kismen memnun
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p:0,002;
p:0,038). Genel doyum puanlari ise meslekten memnun olmayanlarda, memnun olan
ve kismen memnun olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak
saptanmustir (p:0,001; p:0,001).

Minnesota i1s doyum Olgedi i¢sel doyum, digssal doyum ve genel doyum
puanlari, tekrar aynt meslegi segcmek istemeyen hemsirelerde, isteyen ve kismen
isteyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir
(p:0,001; p<0,01).

Gelirinden memnun olmayan hemsirelerde, i¢sel doyum puani memnun olan ve
kismen memnun olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak

saptanmustir (p:0,029; p:0,007). Digsal doyum ve genel doyum puanlari, gelirinden
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memnun olmayanlarda, memnun olan ve kismen memnun olanlara gore istatistiki

acidan anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmstir (p:0,001; p:0,001).

Minnesota is doyum 0lgegi alt boyutlar1 olan igsel doyum ve puanlari,
meslektaslaryla iligkilerini yeterli bulan hemsirelerde, bulmayan veya kismen
bulanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir
(p:0,001; p:0,002). Ayn1 sekilde dissal doyum puanlari da meslektaslariyla iliskilerini
yeterli bulanlarda, bulmayan veya kismen bulanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p:0,028; p:0,014). Genel doyum puanlart yine
meslektaglariyla iligkilerini yeterli bulanlarda, bulmayan veya kismen bulanlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p:0,001; p:0,002).

6.3.2. Hemsirelerin bireysel, mesleki o6zellikleri ve memnuniyetlerine iliskin

goriisleri ile meslektas dayanismasi diizeylerinin karsilastirilmasi

Bu bolimde de hemsirelerin bireysel, mesleki ve memnuniyete iliskin

Ozelliklerinin meslektas dayanismasi diizeyleri ile karsilastirilmasi incelenecektir.

Tablo 18: Hemsirelerde meslektas dayanisma olcegi alt boyutlarinin ve toplam

puanin tammmlayici 6zelliklere gore degerlendirmeleri (n=249)

Demografi . Olumsuz .
Duygusal Akademik HMDO Toplam
k ozellikler Dusunceler
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
(Medyan)
Yas (y1l) <30yas 38,67+4,61(39)  37,3%5,58(38) 20,38+3,92(21)  96,35+11,1(97)
31-40 38,97+5,05 (40)  37,78+5,16 (39)  19,54+4,6 (20)  96,29+11,48(97)
>41yas 40,07+3,71 (40) 38,84+4,56 (40) 19,68+4,37 (20)  98,59+9,5 (96)
‘p 0,258 0,274 0,500 0,562
Cinsiyet Kadin 39,71+4,28 (40)  38,55+4,97 (39) 20,09+4,34 (21)  98,35+10,47 (99)
Erkek 36,55+5,04 (36) 34,84+5,3 (34) 19,27+3,98 (20)  90,65+10,49 (90)
o 0,001** 0,001** 0,090 0,001**
Medeni Evli 39,33+4.41 (40) 37,86+5,15(39)  20,01+4,36 (21) 97,21+10,76 (97)
durum Bekar 38,69+4,9 (40)  37,73+5,4 (38,5) 19,79+4,15 (20)  96,21+11,15 (97)
o 0,409 0,921 0,492 0,610
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Egitim Lise 38,83+4,61 (39) 37,144592 (38)  19,31+4,5(21)  95,28+9,59 (94)
durumu On 39,65+4,4 (40)  38,29+5,1 (39) 19,91+4,73 21)  97,85+10,2 (99)
lisans
Lisans  39,08+4,47 (40) 37,86+4,98 (39)  20,02+4,09 (21)  96,97+10,94 (97)
Lisansii  37,83+6,13 (39)  37,06+6,66 (37,5) 20,22+4,21(20)  95,11+14.,51 (96)
stii
‘p 0,726 0,871 0,854 0,657
Cocuk Evet 39,56+4,47 (40) 38,09+4,99 39)  19,78+4,56 (21) 97,44+10,72 (97)
varhgi Hayir 38,51+4,72 (39)  37,47+5,53 (38) 20,11+3,91 96,09+11,11 (97)
(20,5)
o 0,069 0,412 0,908 0,356
Cocuk 1cocuk 38,95+4,74 (40) 37,51+4.91 38)  20,65+4,03 (21) 97,11+11,65 (99)
sayIst 2 gocuk  39,95+4,3 (40)  38,45+5,08 (39,5) 19,11+4,84 (20)  97,51+10,19 (96,5)
(n=135) ve
iizeri
) 0,289 0,210 0,079 0,881
Yetistigi Genis 38,98+4,77 (40)  38,05+5,59 (39)  19,83+4 (20) 96,86+11,83 (98)
aile tipi aile
Cekird  39,12+4,55 (40) 37,74+5,12 (38,5) 19,96+4,37 (21)  96,82+10,6 (97)
ek
) 0,901 0,518 0,566 0,780
Kardes 2vealtt 39+4,71 (40) 37,63£5,05 (38)  19.91+4.22 (21)  96,54+10,53 (97)
sayIst 3 ve 39,18+4,5(40)  38,01+544 (39)  19,95+4,34 (21) 97,14+11,3 (97)
iizeri
) 0,842 0,443 0,833 0,636
Kiminle Ailemle  39,19+4,49 (40) 37,77+5,09 (38) 19,99+4.24 (21)  96,94+10,73 (97)
yasiyor Yalmz  38,65+5,1 (40)  38,02+5,89 (40)  19,67+4,44 (20) 96,35+11,7 (97)
dp 0,629 0,504 0,608 0,866
Kruskal Wallis test IMann Whitney U test **p<001

Hemsirelerde meslektas dayanisma dlcegialt boyutlar: olan duygusal

dayamgma, akademik dayanisma, dayamsma ile ilgili olumsuz diisiinceler ve HMDO

toplampuanlari

hemsirelerin  yas

dagilimlarina,medeni

durumlarina,

egitim

durumlarina, ¢ocuk varligi ve sayisina, yetistigi aile tipine, kardes sayilarina ve

kiminle yasadigina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0,05).

91



Hemsirelerde meslektas dayanigma Olgegi duygusal dayanisma, akademik
dayanisma alt boyut ve HMDO toplam puanlar1 kadin hemsirelerde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanirken (p<0,01); dayanigsma ile ilgili olumsuz

diisiinceler puani cinsiyetlere gére anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 19: Hemsirelerde meslektas dayamisma olcegi alt boyutlarinin ve toplam

puaninin mesleki ozelliklere gore degerlendirmeleri (n=249)

Caliymaya iliskin n Duygusal ~ Akademik .Olumsuz ~ HMDO
ozellikler Dusunceler Toplam
Mesleki deneyim <5 yil* 82  38,26+4,72 36,55+5,56 20,27+3,53  95,07+£10,96
() (39) @7 (21) (96)
6-10 yll2 43  38,84+4,92 37,77+£5,59 20,63+4,39 97,23+12,19
(40) (40) (22) (100)
>11 yll3 124 39,73+4,35 38,67+4,73 19,46+4,64 97,85+10,32
(40) (39) (20) 97)
p 0,082 0,021* 0,256 0,234
Post hoc - 1<3 - -
Dunn test p:0,017
Kurum <4yl 130 38,87+4,8  37,43+£5,54 19,88+4,04 96,18+11,46
deneyimi(yil) (40) (38) (20) 97)
>4 yil 119 39,3344,38 38,24+4,87 19,98+4,53  97,55+10,24
(39) (39) (21) (97)
%P 0,584 0,337 0,507 0,502
Kurum Devlet 176 38,6+4,59  37,29+5,39 20,07+4 95,95+10,99
(39) (38) (21) (96)
Ozel 73 40,27+4,43 39,08+4,64 19,59+4,89  98,95+10,43
(42) (40) (20) (101)
dp 0,003** 0,013* 0,782 0,021*
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Birim Dabhili 50  38,28+4,33 36,36+5,21 19,78+4,48  94,42+10,07
birim* (38,5) (36) (20,5) (94)
Cerrahi 46  37,85+£5,45 37,59+6,02 19,13+4,81 94,57+13,11
birim? (37,5) (38) (20) (96)
Ozel birim® 107 39,48+4,11 37,97+44,93 20,37+£3,86 97,82+10,01
(40) (39) (21) (99)
Poliklinik* 29  40,55+#4,51 39,76x4,21 19,45+4,73  99,76+10,14
(42) (40) (20) (102)
Yonetim® 17 39,8845,29 38,41+5,76 20,53+£3,81  98,82+12,03
(42) (40) (21) (102)
‘p 0,040* 0,059 0,697 0,068
Post hoc 1<4 - - -
Dunn test p:0,013
2<4
p:0,013
Pozisyon Servis 201 38,79+4,59 37,46+£5,27 20+4,18 96,24+10,88
hemsiresi (39) (38) (21) (96)
Sorumlu 48  40,35+4,48 39,31+4,86 19,65+4,69 99,31+10,74
hemsire (42) (40) (20) (101)
) 0,016* 0,016* 0,801 0,048*
Pozisyon 1-2 yil 90  39,58+4,61 37,98+£5,23 19,71+4,15 97,27+10,7
deneyimi(yil) (40,5) (39) (20) (99)
3-S5yl 65  37,74+4,68 37,38+5,25 19,54+429  94,66+11,16
(38) (37) (20) (94)
>6 yil 94 39,55+44  37,96+£526 20,4+4,38 97,91+10,8
(40) (39) (21,5) 97)
‘p 0,201 0,972 0,813 0,898
Birimi  isteyerek  Kendi 130 38,99+4,3  37,99+5,01 19,88+4,58 96,87+10,33
secme durumu istegimle (39) (39) (21) (96)
Kurum 119 39,19+4,93 37,62+548 19,97£3,93  96,79+11,53
karariyla (40) (39) (20) 97)
dp 0,381 0,769 0,666 0,714
Kadro durumu Sozlesmeli 111 39,17+4,72  37,86+£529 19,79+4,26  96,82+10,83
(40) (39) (21) (97)
Kadrolu 138 39,02+4,52 37,78+5,21 20,04+4,29  96,84+10,99
(40) (38,5) (20,5) (96)
) 0,676 0,855 0,580 0,838
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Calisma sekli T Vardiya 148 38,42+4,77 36,93+5,67 19,77+4,13  95,12+11,57
(39) (37) (20,5) (94,5)
Siirekli 101 40,07+4,18 39,11+4,24 20,16+4,49  99,34+9,32
giindiiz (41) (39) (21) (100)
o) 0,006** 0,004** 0,298 0,004**
Aylik Nobet sayisi 0-1 nébet’ 84  40,26+4,3  39,36+4,27 20,18+4,39  99,849,6
(41,5) (40) (21) (101)
2-9 nobet’ 76 38,22+459 37224524 18,82+4,66 94,26+11,12
(38) (37) (20) (92,5)
> 10 nébet® 89  38,72+4,71 36,87+5,76 20,64+3,63  96,22+11,3
(40) (37) (21) 97)
‘p 0,006** 0,007** 0,042* 0,003**
Post hoc 1>2 1>2 2<3; 1>2 p:0,002
Dunn test p:0,006 p:0,029 p:0,017 1>3 p:0,045
1>3 1>3
p:0,023 p:0,014
Calhisma  seklinin Olumlu? 41  40,12+4,36 39,56+4,84 18,66+5,05 98,34+9.94
ozel yasama etkisi (41) (40) (19) (99)
Olumsuz® 59  38,58+4,59 36,8+5,49 19,6442  95,02+11,21
(39) @7 (21) (96)
Hem olumlu 149 39,01+4,66 37,74+5,15 20,39+4,01 97,13+11
hem (40) (39) (21) 97)
olumsuz®
‘v 0,193 0,027* 0,102 0,280
Post hoc - 2<1 - -
Dunn test p:0,024
Giinliik bakim <9 nébet 118 39,53+4,21 38,07+4,89 20,13+£3,92  97,72+9,68
verilen hasta sayisi (40) (39) (20) (98)
>10 nébet 131 38,69+44,91 37,59+5,53 19,75+4,57 96,03+£11,87
(39) (38) (21) (96)
p 0,225 0,651 0,784 0,272
Birimdeki hemsire Evet 103 39,09+4,6  38,17+£5,12 20,32+3,54 97,58+10,54
sayisi yeterliligi (40) (39) (21) (99)
Hayir 146  39,09+4,62 37,56+532 19,65+4,71  96,3+11,15
(40) (38) (21) (96,5)
dp 0,962 0,403 0,649 0,398

1 Sadece gece ¢alisan 10 olgu vardiyaya dahil edilerek degerlendirilmistir.
dMann Whitney U test

°Kruskal Wallis test& post hoc Dunn test

*p<0,05

**p<0,01
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Hemsirelerde meslektas dayanismasi 6lgegi duygusal dayanisma, dayanisma
ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyut ve HMDO genel puanlar1 hemsirelerin mesleki
deneyim siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermezken (p>0,05);
akademik dayanigma puani mesleki deneyime gore anlamli farklilik gdstermektedir
(p<0,05); anlamlilik incelendiginde, 5 yil ve altinda deneyimi olanlarda akademik
dayanisma puaninin 11 yil ve {izeri olanlara goére anlamli diizeyde diisiik oldugu
goriilmektedir (p:0,017; p<0,05).

Hemsirelerde meslektas dayanismasi olgegiduygusal dayanigsma, akademik
dayamgma, dayamsma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyut ve HMDO genel
puanlar1 hemsirelerin kurum deneyimine, pozisyon deneyimlerine, birimi isteyerek
secme durumlarina ve kadro durumlarina goére anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Hemsirelerde meslektas dayanismasi olgegi duygusal dayanisma alt boyut
puani 6zel kurumlarda ¢alisanlarda devlette calisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
olarak saptanmustir (p: 0,003, p<0,01). Akademik dayanisma puani da yine 6zel
kurum ¢alisanlarinda devlette calisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek olarak
bulunmustur (p:0,013; p<0,05). Dayanigsma ile ilgili olumsuz diisiinceler puan
kurumlara gore anlamli farklilik géstermezken (p>0,05); HMDO genel puanlari dzel
kurum calisanlarinda devlette calisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yliksek
olarak saptanmistir (p:0,021; p<0,05).

Hemsirelerde meslektas dayanismasi dlgegiakademik dayanisma, dayanigma
ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyutve HMDO genel puanlari hemsirelerin galistigt
birimlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermezken (p>0,05); duygusal
dayanigma alt boyut puani ¢aligilan birimlere gore anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05); anlamlilik incelendiginde, poliklinik ¢alisanlarinin  duygusal dayanigsma
puan1 dahili ve cerrahi birim c¢alisanlarina gore anlamli diizeyde yiiksek olarak
Saptanmistir (p:0,013; p:0,013; p<0,05).

Hemsirelerde meslektas dayanismasi 6l¢egiduygusal dayanisma alt boyut puani
sorumlu hemsirelerde servis hemsiresine gore anlamli diizeyde yiiksek olarak

saptanmistir (p: 0,016, p<0,05). Akademik dayanisma puani da yine sorumlu
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hemsirelerde servis hemsirelerine gore anlaml diizeyde yiiksek olarak saptanmistir
(p:0,016; p<0,05). Dayanigsma ile ilgili olumsuz diislinceler alt boyut puani pozisyona
gore anlamli farklilk gdstermezken (p>0,05); HMDO genel puanlari sorumlu
hemsirelerde servis hemsirelerine gore anlamh diizeyde yiiksek olarak saptanmistir
(p:0,048; p<0,05).

Hemsirelerde meslektas dayanismasi Olgegi duygusal dayanigma alt boyut puani
calisma sekli siirekli giindiiz olan hemsirelerde, vardiyali ¢alisanlara gére anlamli
diizeyde yiiksek olarak saptanmustir (p:0,006; p<0,01). Akademik dayanigma puani
da calisma sekli siirekli giindiiz olanlarda vardiyaya gore anlamli diizeyde yliksek
olarak saptanmigtir (p:0,004; p<0,01). Dayanigma ile ilgili olumsuz diisiinceler
olgularin caligma sekline gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermezken
(p>0,05); yine HMDO genel puanlar1 da calisma sekli siirekli giindiiz olanlarda
vardiyali ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur(p:0,004;
p<0,01).

Hemsirelerde meslektas dayanismasi 6lgegi duygusal dayanisma alt boyut
puan1 aylik nobet sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(p:0,006; p<0,01). Anlamliligin nerden kaynaklandigi incelendiginde; 0-1 ndbet
tutanlarin puani, 2-9 nobet ve 10 ndbet iizeri tutanlardan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p:0,006; p:0,023). Akademik dayanisma puani da aylik ndbet sayisina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p:0,007; p<0,01).
Anlamlilik incelendiginde; 0-1 ndbet tutanlarin puani1 2-9 ndbet ve 10 ndbet lizeri
tutanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p:0,029; p:0,014). Dayanisma ile
ilgili olumsuz diisiinceler alt boyut puani da aylik nobet sayisina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p:0,042; p<0,05). Anlamliligm nerden
kaynaklandig1 incelendiginde; 2-9 nobet tutanlarin puani 10 ndbet ve Tlizeri
tutanlardan anlamli olarak diisiik bulunmustur (p:0,017). HMDO genel puanlar1 da
aylik ndbet sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p:0,003; p<0,01). Anlamlilik incelendiginde; 0-1 nébet tutanlarin puani 2-9 nobet ve
10 nobet Ve iizeri tutanlardan anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p:0,002; p:0,045).

Hemsirelerde meslektas dayanismasi 6l¢egi duygusal dayanisma, dayanigsma
ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyut ve HMDO genel puanlar1 hemsirelerin ¢alisma

seklinin 6zel yasama etkilerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gostermezken (p>0,05); akademik dayanisma alt boyut puani ¢alisma seklinin 6zel
yasama etkileri acgisindan anlamli farklilik gostermektedir (p:0,027; p<0,05);
anlamliliga bakildiginda, olumsuz etkilendigini sdyleyenlerin akademik dayanigsma
puani olumlu etkilenenlere gore anlamh diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p:0,024;
p<0,05).

Hemsirelerde meslektas dayanismast 6l¢egi duygusal dayanigma, akademik
dayanisma, dayanisma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyut ve HMDO genel

puanlar1 hemsirelerin giinliik bakim verdikleri hasta sayisina ve hemsire sayilarinin

yeterliligine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 20:

memnuniyetlere iligkin 6zelliklere gore degerlendirmeleri (n=249)

Hemsirelerde meslektas dayamisma olgegi alt boyutlarimin ve toplam puamim

Memnuniyeteiliskin ~ Olumsuz HMDO
Duygusal  Akademik
ozellikler Dusunceler Toplam
Pozisyondan Evet' 119 39,27+4,85 38,09+£5,69 20,18+4,44  97,54+11,75
memnuniyet (40) (39) (21) (99)
Haylr2 51  37,94+4,22 36,51+4,7 19,78+4,67 94,24+9,76
(38) (36) (21) (93)
Kismen® 79 39,56+438 38244475 19,65+3,76  97,44+10,09
(40) (39) (20) 97)
‘p 0,046* 0,053 0,287 0,044*
Post hoc 2<1.3 - - 1>2 p:0,041
Dunn test p:0,023
p:0,025
Meslegi isteyerek Kendi 138 39,36+4,57 38,14+£5,22 19,72+4,55 97,22+11,12
secme istegimle® (40) (39) (20,5) (97)
Ailemin 88  38,744,58  37,28+521 20,34+£3,62 96,33+10,54
istegiyle’ (40) (38) (21) (96)
Ekonomik 23 38914496 37,87+5,5 19,61+4,92  96,39+11,22
nedenler 3 (39) (37) (21) (96)
p 0,514 0,408 0,876 0,689
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Meslekten Evet ' 80  40,03+4,3  38,55+4,89 20,25+4,42  98,83+10,06
memnuniyet (41) (39,5) (21) (99)
Haylr2 92  38,88+4,62 37,42+539 20,1+3,85 96,4+10,68
(40) (37,5) (20,5) (96,5)
Kismen® 77  38,36x4,78 37,5245,37 19,39+4,59  95,27+11,79
(39) (38) (20) (96)
‘p 0,068 0,363 0,405 0,104
Tekrar aym Evet’ 61 39,41+4,76 38,0745,13 20,52+4,35 98+11,39
meslegi se¢cme (40) (40) (21) (99)
Haylr2 117 38,81+4,81 37,52+5,58 20,06+4,01  96,39+11,26
(39) (38) (21) (97)
Kismen® 71 39,27+4,13  38,08+4,77 19,244,58 96,55+9,89
(40) (39) (20) (96)
‘p 0,677 0,843 0,151 0,501
Gelirden Evet ' 30  37,545,24  37,2745,76  20,53+4,21  95,3+11,85
memnuniyet (38,5) (38) (21) (96,5)
Hayir? 163 39,27+4,57 38,02+5,08 19,71+4,49  96,99+10,86
(40) (38) (20) (97)
Kismen® 56  39,41+4,23 37,52+5.45 20,25+£3,64 97,18+10,59
(39,5) (39) (20,5) (96,5)
‘p 0,200 0,699 0,561 0,819
Meslektaslarla Evet * 129 39,91+426 389+5,04  20,38+4,13  99,19+10,62
iligkileri yeterli (40) (40) (21) (100)
bulma Hayir? 27  37,37+546 36,52+585 18,37+547  92,26+12,36
37) (36) (20) (91)
Kismen® 93  38,45+4,6  36,69+5,04 19,75+4,01 94,89+10,11
(39) @7 (20) (96)
‘p 0,012* 0,001** 0,115 0,001**
Post hoc 1>2,3 1>2,3 1>2,3
Dunn test p:0,018 p:0,001 p:0,003
p:0,018 p:0,035 p:0,002
°Kruskal Wallis test& post hoc Dunn test *p<0,05 **p<0,01

Hemsirelerde meslektas dayanigmasi lgegi duygusal dayanisma alt boyut

puan1 hemsirelerin pozisyondan memnuniyetlerine gore istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermektedir (p:0,046; p<0,05); anlamlilik incelendiginde pozisyonundan
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memnun olmayanlarin duygusal puani memnun olanlardan ve kismen memnun
olanlardan anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p:0,023; p:0,025; p<0,05).
Akademik dayanisma ve dayanisma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyut puanlari
pozisyondan memnuniyet diizeylerine gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). HMDO genel puanlari da hemsirelerin pozisyondan memnuniyetlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p:0,044; p<0,05); anlamlilik
incelendiginde pozisyonundan memnun olmayanlarm HMDO genel puanlar
memnun olanlardan anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p:0,041; p<0,05).

Hemsirelerde meslektas dayanismast 6l¢egi duygusal dayanigsma, akademik
dayanisma, dayamisma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyut ve HMDO genel
puanlart meslegi isteyerek segme durumu, meslekten memnuniyet durumu, tekrar
ayni meslegi segme durumu ve gelirden memnuniyet durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hemsirelerde meslektas dayanigsmasi Olgegiduygusal dayanisma alt boyut
puant hemsirelerin meslektaglariyla iligkileri yeterli bulma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p:0,012 p<0,05); anlamlilik
incelendiginde meslektaslariyla iliskilerini yeterli bulan hemsirelerin duygusal puani,
bulmayanlar ve kismen yeterlibulanlardan anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmistir (p:0,018; p:0,018; p<0,05). Akademik dayanisma puan1 da hemsirelerin
meslektaslariyla iliskilerini yeterli bulma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdstermektedir (p:0,001; p<0,01); anlamlilik incelendiginde meslektaglarla
iligkileri yeterli bulanlarin akademik puani, bulmayanlar ve kismen bulanlardan
anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p:0,001; p:0,035). Dayanisma ile ilgili
olumsuz diisiinceler puanlari meslektaslariyla iligkilerini yeterli bulma durumuna
gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

HMDO genel puanlari da hemsirelerin meslektaslariyla iliskilerini yeterli
bulma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p:0,001
p<0,01); anlamlilik incelendiginde meslektaslariyla iliskilerini yeterli bulan
hemgirelerin HMDO genel puanlari, bulmayanlar ve kismen bulanlardan anlamli

diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p:0,003; p:0,002; p<0,01).

99



6.3.3. Hemsirelerin bireysel, mesleki o6zellikleri ve memnuniyetlerine iliskin
goriisleri ile isten ayrilma niyeti diizeylerinin karsilastirilmasi
Tablo 21: Isten ayrilma niyeti puammin bireysel ozelliklere gore

degerlendirmeleri (N=249)

Sosyo-Demografik Isten Ayrilma P Post hoc
ozellikler Niyeti Dunn test
Ort+SD (medyan)

Yas (y1l) <30 yas 2,49+1,07 (2,3) 0,138
31-40 2,26+1,18 (2)
>41 yas 2,3+1,02 (2,3)
Cinsiyet Kadin 2,36+1,12 (2) 0,471
Erkek 2,43+1,01 (2,3)
Medeni durum Evli 2,26+1,13 (2) 0,015*
Bekar 2,54+1,02 (2,3)
Egitim durumu Lise 3,14+1,27 (3.,3) 0,001** 1>2
On lisans® 2,44+1,09 (2,3) p:0,015
Lisans® 2,18+0,99 (2) 1>3
Lisansiistii’ 2,46+1,22 (2,3) p:0,001
Cocuk varhg Evet 2,18+1,07 (2) 0,002**
Hayir 2,60£1,1 (2,3)
Cocuk sayis1 (n=135) 1 cocuk 2,26+1,17 (2) 0,728
2 cocuk ve iizeri  2,14+1,00 (2)
Yetistigi aile tipi Genis aile 2,37£1,11 (2) 0,831
Cekirdek aile 2,37£1,1 (2,2)
Kardes sayisi 2 ve alt1 2,49+1,09 (2,3) 0,065
3 ve iizeri 2,25+1,1 (2)
Kiminle yastyor Ailemle 2,35£1,13 (2) 0,338
Yalniz 2,45+0,94 (2,3)
°Kruskal Wallis test& post hoc Dunn test *p<0,05 **p<0,01

Hemsirelerde isten ayrilma niyeti 6l¢egi puani hemsirelerin yas ve cinsiyet
dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Isten ayrilma niyeti dlgek puani hemsirelerin medeni durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermekte olup bekar hemsirelerde bu puan evlilere gore

daha yiiksek bulunmustur (p.0,015; p<0,05).
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Isten ayrilma niyeti dlcegi puami hemsirelerin egitim durumlarma gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik goéstermektedir (p<0,01). Anlamlilik incelendiginde lise
mezunlarinin isten ayrilma niyeti 6n lisans ve lisans mezunlarina goére anlaml
diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p:0,015; p:0,001). Diger egitim diizeyleri
arasinda anlam farklilik yoktur (p>0,05).

Isten ayrilma niyeti 6lgegi puan1 hemsireleringocuk varligina gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermekte olup, ¢ocugu olanlarda bu puan olmayanlara gore daha
diisiik bulunmustur (p.0,002; p<0,01). Cocuk sayisi, yetistigi aile tipi, kardes sayisi
ve kiminle yasadigina gore hemsirelerde isten ayrilma niyeti Ol¢ek puani ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 22: isten ayrilma niyeti puanmmin mesleki o6zelliklere gore

degerlendirmeleri (n=249)

Calismaya iliskin ozellikler Isten Ayrilma Niyeti P Post hoc
Ort+ SD (medyan) Dunn test
Mesleki  deneyim <5yl 2,53+1,08 (2,3) 0,082
(y1l) 6-10 yil° 2,15+1,03 (2)
> 11 yil® 2,34+1,13 (2,2)
Kurum <4yl 2,49+1,06 (2,3) 0,025*
deneyimi(yil) >4yl 2,24+1,13 (2)
Kurum Devlet 2,1340,88 (2) 0,001**
Ozel 2,95+1,34 (3)
Birim Dabhili birim* 2,5+1,29 (2,3) 0,883
Cerrahi birim? 2,28+1,1(2)
Ozel birim® 2,37+0,98 (2)
Poliklinik® 2,31£1,27 (2)
Yénetim® 2,35+1 (2,3)
Pozisyon Servis hemsiresi 2,43+1,1 (2,3) 0,062
Sorumlu hemsire 2,1£1,04 (2)
Pozisyon 12 yil* 2,56+1,09 (2,3) 0,035* 1>2 p:0,032
deneyimi(yil) 3-5yil 2,23+1,12 (2) 1>3 p:0,024
> 6 yil° 2,29+1,08 (2)
Birimi isteyerek  Kendi istegimle 2,37+1,1 (2,3) 0,909
secme durumu Kurum karariyla 2,37+1,11 (2)
Kadro durumu Sozlesmeli 2,74+1,24 (2,7) 0,001**
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Kadrolu 2,07+0,88 (2)

Calisma sekli 1 Vardiya 2,36+1,03 (2,3) 0,716
Siirekli giindiiz 2,38+1,2 (2)
Aylik Nobet sayisi 0-1 nébet’ 2,33+1,18 (2) 0,586
2-9 nébet? 2,29+0,92 (2)
> 10 nébet® 2,48+1,17 (2,3)
Cahisma seklinin  Olumlu? 2,15+1,2 (2) 0,003** 2>1p:0,004
0zel yasama etKisi Olumsuz? 2,76x1,2 (2,7) 2>3p:0,017
Hem olumlu hem
olumsuz® 2,28+0,99 (2)
Giinliik bakim <9 nébet 2,4241,07 (2,3) 0,360
verilen hasta sayisi >10 nobet 2,33+1,13 (2)
Birimdeki hemsire Evet 2,24+1,07 (2) 0,096
sayis1 yeterliligi Hayir 2,46+1,12 (2,3)
*Kruskal Wallis test& post hoc Dunn test *p<0,05 **n<0,01

Hemsirelerde isten ayrilma niyeti 6lcek puani, mesleki deneyim siirelerine,
calistiklar1 birimlere, pozisyona ve birimi isteyerek segmelerine gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05). Isten ayrilma niyeti 6lgek puani
kurum deneyimi 4 yilin altinda olan hemsirelerde anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmigtir (p<0,05). Isten ayrilma niyeti 6lgek puani 6zel kurumlarda galisanlar
hemsirelerde devlette ¢alisanlara gére anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmigtir
(p<0,01).

Hemsirelerde isten ayrilma niyeti 6lgek puani,pozisyon deneyimlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p:0,035; p<0,05). Anlamlilik
incelendiginde; 1-2 yildir ¢calisanlarin ayrilma niyeti puani, 3-5 yil calisanlar ve 6 yil
ve lizeri ¢alisanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p:0,032; p:0,024; p<0,05).
Isten ayrilma niyeti 6lgek puan1 hemsirelerin kadro durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,01), sozlesmeli ¢alisanlarda isten
ayrilma niyeti puanit kadrolulara gére anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,001, p<0,01).

Hemsirelerde Isten ayrilma niyeti 6lgek puani bireylerin calisma sekline ve
aylik ndbet sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Isten ayrilma niyeti dlgek puani hemsirelerin ¢alisma seklinin 6zel yasama

etkilerine gore istatistiki agidan anlamli farklilik gostermektedir (p:0,003; p<0,01);
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anlamliligin nereden kaynaklandig incelendiginde, olumsuz etkilendigini

sOyleyenlerin isten ayrilma niyeti puani olumlu ve hem olumlu hemde olumsuz

etkilenenlerdenanlamli diizeyde yiiksek olarak buunmustur (p:0,004; p:0,017;

p<0,05).

Hemsirelerde Isten ayrilma niyeti 6lgek puani giinliik bakim verilen hasta

sayisina Ve hemsire sayilarinin yeterliligine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 23: isten ayrilma niyeti puammin memnuniyet o6zelliklerine gore

degerlendirmeleri (n=249)

Memnuniyete iliskin 6zellikler Isten Ayrilma P Post hoc
Niyeti Dunn test
Ort+SD (medyan)
Pozisyondan Evet' 2,17£1,08 (2) 0,004** 1<3 p:0,003
memnuniyet Hayir? 2,43+1,06 (2,3)
Kismen® 2,62+1,1 (2,7)
Meslegi Kendi istegimle’ 2,3+1,16 (2) 0,239
isteyerek Ailemin istegiyle? 2,46+1,02 (2,3)
se¢me Ekonomik nedenler * 2,45+1,07 (2,3)
Meslekten Evet * 2,27+1,08 (2) 0,132
memnuniyet Hayir? 2,57+1,19 (2,3)
Kismen® 2,23+0,98 (2)
Tekrar aym Evet’ 2,3+1,2 (2) 0,339
meslegi seeme  Hayir’ 2,47+1,12 (2,3)
Kismen® 2,2640,96 (2)
Gelirden Evet ! 2,08+1,07 (2) 0,147
memnuniyet Hayir? 2,44+1,16 (2,3)
Kismen® 2,3140,91 (2)
Meslektaslarla  Evet 2,27+1,06 (2) 0,170
iligkileri Hayir? 2,73+1,37 (2,7)
yeterlibulma  Kismen® 2,4+1,05 (2,3)

°Kruskal Wallis test& post hoc Dunn test

**p<0,01
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Isten ayrilma niyeti 6lgegi puan1 hemsirelerin pozisyondan memnuniyetlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p:0,004; p<0,01); anlamlilik
incelendiginde pozisyonundan kismen memnun olanlarin isten ayrilma niyeti puani
memnun olanlardan anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p:0,003; p<0,01).

Isten ayrilma niyeti Slcek puani hemsirelerin meslegi isteyerek segme
durumuna, meslekten memnuniyet durumuna, tekrar ayni meslegi segme durumuna,
gelirden memnuniyet durumuna ve meslektaslariyla iliskilerini yeterli bulma

durumuna gore gore istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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6.4. is Doyumu, Meslektas Dayamismasi ve Isten Ayrilma Niyeti Olcekleri Arasi

Korelasyon

Tablo 24: Cahismada Kkullanilan olceklerden elde edilen puanlar arasinda

iliskiler (n=249)

r:Spearman korelayon katsayist

**p<0,01

Minnesota s

Doyum Hemsirelerde

meslektas

Olcegi dayamisma olcegi
2 -
z — X N 2
g E _ £ _ E g £ 2 € o E
Z> L L 0 40 00 a < O a =z F
Isten Ayrilma r 1,000
Niyeti p
i¢csel Doyum r -0,2797 1,000
p 0,000
Dissal Doyum r -0,238" 0,742 1,000
p 0,000 0,000
Genel Doyum r -0,278" 0,966 0,886 1,000
p 0000 0,000 0,000
HMDO Duygusal r -0,104 0282 0,131 0,239" 1,000
p 0103 0,000 0,040 0,001
HMDO r -0,105 0,262 0,132 0,225 0,757 1,000
Akademik p 0098 0000 0,037 0,001 0,000
HMDO Olumsuz r -0,054 0,082 0,029 0,063 02177 2817 1,000
Diisiinceler p 039 0512 0645 0,325 0,001 0,000
HMDO Toplam r -0,103 0,257 0,174" 0,210 0,829" 0,868 0,616 1,00
p 0105 0,001 0,006 0,001 0,000 0,000 0,000

6.4.1. Is Doyumu Ile Isten Ayrilma Niyeti Arasindaki iligki

Isten ayrilma niyeti ile iizerine Minnesota is doyum &lgegi alt boyut

puanlarinda i¢sel doyum arasinda ters yonde (igsel doyum diistiikge isten ayrilma

niyeti artmakta) zayif diizeyde ancak istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir

(r:-0,279; p<0,01). Isten ayrilma niyeti ile dissal doyum arasinda da yine ters yonde

zay1f ancak istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmektedir (r:-0,238; p<0,01). Genel
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doyum diizeyi ile de negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iligki mevcuttur (r:-

0,278; p<0,01); yani genel doyum diizeyi arttikca isten ayrilma niyeti azalmaktadir.

« Isten ayrima niyeti

S 00 OfWID @D & sismisd & i - lesel doyum

I o Isten ayrima niyeti
Cigsal cdoyum

4 Isten ayrima niyveti
enel doyum

|sten ayrima niveti
000D = » - e a Ak H!gtsel doyum
—__ Isten ayrima niyeti
“Digsal doyum
- & “w & b igten ayrima niyeti

4,00
enel doyum

3,004 G aSk bb A ABhAA AGAM & A&
2,007
1,00
T T T T T T
00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Sekil 11: Isten Ayrilma Niyeti Olgegi Ile Minnesota Is Doyum Olgegi Puanlarinin
Tliskisi

6.4.2. is doyumu ile meslektas dayanismasi arasindaki iliski

Minnesota is doyum 6lgegi igsel doyum alt boyut puani ile HMDO duygusal
dayamsma alt boyutu arasinda pozitif yénde (igsel doyum artttkca HMDO duygusal
dayanigsma puani ylikselmekte) zayif diizeyde ancak istatistiksel olarak anlamli iligki
mevcuttur (r:0,282; p<0,01). I¢sel doyum alt boyut puani ile HMDO akademik
dayanigma alt boyut puani arasinda yine pozitif yonde anlamli bir iliski vardir

(1:0,262; p<0,01). I¢sel doyum alt boyutu ile dayanisma ile ilgili olumsuz diisiinceler
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alt boyutu arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). I¢sel doyum alt boyutu ile
HMDO toplam puani arasinda yine pozitif ydnde anlamli iliski mevcuttur (r:0,257;
p<0,01).

Minnesota is doyum 6l¢egi dissal doyum alt boyut puan1 ile HMDO duygusal
dayanisma alt boyutu arasinda pozitif yonde (dissal doyum artttkca HMDO duygusal
puan1 ylikselmekte) ¢ok zayif diizeyde ancak istatistiksel olarak anlamli iligki
mevcuttur (1:0,131; p<0,05). Dissal doyum alt boyutu ile HMDO akademik
dayanigsma alt boyutu puani arasinda yine pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski
vardir (r:0,132; p<0,01). Dissal doyum alt boyutu ile dayanisma ile ilgili olumsuz
diisiinceler alt boyutu ve dissal doyum ile HMDO toplam puani arasinda da anlamli
iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Minnesota is doyum olgegi genel doyum puani ile HMDO duygusal
dayanisma alt boyutu arasinda pozitif yonde (genel doyum arttikga HMDO duygusal
puan1 ylikselmekte) zayif diizeyde ancak istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttur
(r:0,239; p<0,01). Genel doyum puani ile HMDO akademik dayanisma alt boyut
puani arasinda yine pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski vardir (r:0,225;
p<0,01). Genel doyum puani ile dayanigsma ile ilgili olumsuz diistinceler alt boyutu
arasinda anlaml iligki saptanmamistir (p>0,05). Genel doyum ile HMDO toplam

puani arasinda yine pozitif yonde, zayif anlamli iligki mevcuttur (r:0,210; p<0,01).

6.4.3.Meslektas dayanismasi ile isten ayrilma niyeti arasindaki iliski
Isten ayrilma niyeti dlgegi ile hemsirelerde meslektas dayanismasi dlgegi alt
boyut puanlari ve toplam puami arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (p>0,05).
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Sekil 12: Minnesota Is Doyum Ol¢cegi Puanlarinin HMDO toplam Puan Iliskisi

108



Korelasyon katsayisinin (r) degerlendirilmesi asagidaki olciite gore yapilir:
0,00-0,25 Cok zayif

0,26-0,49  zayif

0,50-0,69 orta

0,70-0,89 iyi

0,90-1,00 ¢okiyi

Cronbach’s Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki olciite gore yapilir:
0,0 £ <0,40 ise olcek giivenilir degildir.

0,40 <  <0,60 ise olcek diisiik glivenirliktedir

0,60 < ¢ <0,80 ise oldukea giivenilirdir.

0,80 <  <1,00 ise olcek yiiksek derecede gilivenilir bir dlgektir.
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde hemsirelerin tanitict 6zellikleri, is yiikii, memnuniyetlerine
ilisgkin bulgular ile is doyumu, meslektas dayanigsmasi ve isten ayrilma niyeti

diizeylerine iliskin bulgularin tartigilmasina yer verilecektir.

7.1. Hemsirelerin Bireysel Ozellikler, Mesleki Ozellikler ve Memnuniyetine

Gore Is Doyum Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Bu baslik altinda, hemsirelerin bireysel, mesleki ve memnuniyetine iliskin
ozelliklerle Minnesota is doyum oOl¢egi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasina

iligkin sonugclar tartisilacaktir.
Bireysel ozelliklere gore hemsirelerde is doyumu

Hemsireler saglik sisteminin 6nemli ve vazgegilmez bir pargasidir. Birey ve
toplumun sagliginin korunmasi, tedavisi ve gelistirilmesi yoniinden vazgegilmez bir
yeri olan hemsirelerin, bagli bulunduklar1 kurumlar tarafindan desteklenmesi ve
yonlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Giiven duyulmak suretiyle hastanelerde
hemsirelerin desteklenmesi; onlarin motivasyon ve is doyumunu artirir. Benzer
sekilde meslektaglariyla huzur ve giliven iginde calisan ve onlardan destek alan

hemsirelerin isbirligi ve dayanigsma ruhu ile faaliyet géstermeleri kaginilmazdir.

Literatiirde meslektas dayanigmasinin iy doyumunu arttirdifina yonelik
calismalar mevcuttur (Uslusoy,2010). Meslektaslarla dayanisma i¢inde olmak ekip
ruhunu ortaya ¢ikararak is doyumuna olumlu yonde katkida bulunur (Eckel ve

Grossman, 2005).

Calismamizda hemsirelerin i¢sel doyum puan ortalamasi 36,55, digsal doyum

puan ortalamast 21,05 ve genel doyum puan ortalamasi da 57,60’tir. Hemsirelerin
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%91’inin is doyumunun orta diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo 8). Genel olarak
icsel doyum ve digsal doyum puanlar1 ayni ancak genel doyum puani daha yiiksektir.
Bunun nedeni kisilerin hem basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, is
sorumlulugu, yiikselme ve terfi etmeye baghh gorev degisikligi gibi isin igsel
niteliklerine, hem de yoneticilerin desteklemesi, ¢alisma kosullarinin yeterli olmasi,
calisma arkadaslar1 ve astlarla iliskilerin yeteli olmasi, licretten memnun olma gibi
isin ¢evresine ait 6zelliklerden memnun olunmasi olarak gosterilebilir.Calismamizla
celisir sekilde, hemsirelerin i¢gsel doyumlarinin digsal doyumlarindan daha yiiksek
oldugunu belirleyen ¢aligsmalar vardir (Cerit, 2009).

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamast 33,53 olup, % 42.6’s1 30 yas ve
altindadir. %80,3’i kadin ve %19,7’si erkektir. Katilimcilarin %62,2°si evlidir.
%359’u lisans mezunu %54,2’sinin ¢ocugu olup, %59,3’i 2 ve daha fazla ¢ocuga
sahiptir. %74,7’si ¢ekirdek aile tipinde yetistigini belirtmis. %51,4’i 2 ve daha az
kardese sahip oldugunu, %81,5’1 ailesiyle yasamaktadir (Tablo 1).

Calismada hemsirelerin bireysel ozelliklerine(yas, medeni durum, egitim
diizeyi, ¢ocuk varlig1 ve sayisi, yetistigi aile tipi, kardes sayis1 ve kiminle yasadig)
gore, 13 doyumu Olgegi igsel, dissal alt boyut ve genel doyum puan ortalamalar
arasindaki fark incelendiginde; Cinsiyete gore is doyumu genel(p=0,047), ve icsel alt
boyut(p=0,020) puan ortalamalar1 arasinda farklilik bulunurken; digerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). (Tablo 15).

Farkin kadinlar lehine olmasinda 6rneklem sayimizin %80,3’linli kadinlarin
olusturmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir (Tablo 1).Calismamizla paralel olarak,
Kantek ve Kartal (2016), yaptiklari meta analiz caligmasinda kadin ve erkek
hemsirelerin i3 doyum diizeyleri arasinda kadinlar lehine 6nemsiz diizeyde farklilik
oldugunu ortaya koymustur. Bu sonucun nedeni iilkemizde 1954 tarihli 6283 sayili
Hemsirelik Kanunu ile hemsirelik meslegini yalnizca kadinlar icra edebilirken, 2007
yilinda giincellenen kanunda hemsirelikte cinsiyet ayrimi ortadan kaldirilmistir. Bu
nedenle hemsirelikle ilgili arastirma sonuglarinin biiyiik boliimiinde, arastirmamizda
oldugu gibi kadin hemsirelerin sayist yiliksek bulunmaktadir. Kadin ve erkek
hemsireler arasinda cinsiyet dengesinin saglanabilmesi, erkek mezunlarin sayisinin

artmasi ile mimkin olabilecektir.
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Yas gruplarina gore is doyumu genel ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
anlamli/6nemli farklilik olmamasina karsin puan ortalamalarina bakildiginda; <30
yas gruplarinin digsal alt boyut ve genel doyum puami 31-40 ve > 41 yas
gruplarinin puanlarindan daha diistiktiir (Tablo 15). Benzer bir sekilde, Tilev ve
Beydag (2014), yaptiklar1 ¢caligmalarinda yas gruplart ile is doyum diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulamamistir. Literatiire ve aragtirma sonug¢larimiza gore yas is

doyumunu etkilememektedir diyebiliriz.

Kahraman (2011), yogun bakim hemsirelerinde is doyum diizeylerini
inceledigi c¢alismasinda, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olmanin, bizim
aragtirmamizda oldugu gibi is doyum diizeyi lizerinde anlamli farklilik yaratmadigini
ortaya koymustur. Hemsirelerin medeni durumlarina gore is doyum diizeyleri
arasinda anlaml bir fark bulunmamasina karsin bekarlarin digsal ve genel doyum
puanlar1 evlilere gore daha yiikksek iken; evlilerin i¢gsel doyum puanlar1 daha
yiiksektir. Yine anlamli bir fark olmamasina karsin ¢ocugu olanlarin i¢gsel doyum ve
genel doyum puanlart yiiksek iken, olmayanlarin digsal doyumu yiiksektir.
Hemsireler hastanelerde yogun stres altinda calismaktadir. Evlerine gidince es ve
cocuklartyla huzurlu bir aile ortaminda olmak bireylerin stres diizeylerini
hafifletmekte, is yerine geldiklerinde artan moralleri is doyumlarini da etkilemektedir

diye distinmekteyiz.

Calismamizda egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark goriilmemesiyle
birlikte, hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a tiim boyutlardaki doyum diizeyi de
artmaktadir(Tablo 15). Eren’in (2008) ¢alismasinda, lisansiistii egitim diizeyindeki
hemsirelerin is doyum puanlarinin, lisans ve alt1 egitim diizeyindeki hemsirelere gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Egitim diizeyi arttikca yeterli bilgi ve beceri
donanimiyla birlikte; kendine giivenen, otonomi sahibi ve bilingli hareket eden
hemsirelerin sayis1 da artmaktadir. Buradan hareketle, hemsirelerde egitim diizeyi

arttikca is doyumu da artmaktadir diyebiliriz.
Mesleki ozelliklere gore hemsirelerde is doyumu
Calisma hayatina yeni atilan, yeterince deneyime sahip olmayan bireyler

gercekei temellere kurulmamis bazi beklentiler icine girebilirler. Bulundugu ortamda
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yikselme  durumunun  olmamasi, licret artisgtnin @ az  oldugu  gibi
nedenlerlegerceklesmeyen durumlar karsisinda mutsuz olmakta ve is doyumlari
azalmaktadir. Ayni sekilde calisma hayatinda belli bir kidem ve deneyime sahip
bireyler kurumdan ve is hayatindan gergek¢i beklentiler i¢ine girdikleri igin is

doyumlar1 daha yiiksek olur (Calisir, 2012).

Genel olarak caligma siiresi arttikca kisinin kazandigi tecriibe artarken,
kendine giiveni ve basarma istegi de artar. Daha donanimli ve tecriibeli olan ¢alisanin

ithtiyaglarinin 6rgiit tarafindan daha iyi karsilanmasi ¢alisanin i doyumunu arttirir.

Calisma siiresi az olan kisinin deneyiminin az olmasi ve otonomisinin tam
gelismemesi sebebiyle kurumsal beklentilerin karsilanmasi zaman alir ve bu stirecte

is doyumu azalir (Uslusoy, 2010; Ulker, 2014).

Calismamizda, katilimcilarin mesleki deneyim yil1 ortalamasi 12 olup, yariya

yakini (% 49,8) 11 yil ve iistii mesleki deneyime sahiptir(Tablo 3).

Hemsirelerin %70,7’si devlet hastanesinde, %29,3’1 ise 6zel hastanelerde
calismaktadir(Tablo 3). Katilimcilarin kurum deneyim yili ortalamasi 5,62 olup, %
52,2°s1 4 yil ve alt1 deneyime sahiptir. Hemsirelerin %43’ 6zel birimlerde, %20’si
dahili birimlerde calismaktadir. %80,7’si servis hemsiresi, %19,3’ti sorumlu
hemsiredir. Pozisyon deneyim yili ortalamast 5,40 olup, %37,8’1 6 yil ve {lizeri
pozisyon deneyim yilina sahiptir. Calisanlarin  %55,4’i  kadrolu olarak
calismaktadir(Tablo 3).

Hemsirelerin = %83,5°1 herhangi bir mesleki organizasyona iiye olmadigin
belirtmis olup, liye olduklar1 mesleki organizasyon olarak, %48,8’inin sendikalara
tiye oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Calisir (2012), arastirmasinda meslekleriyle
ilgili bir organizasyona iiye olan hemsirelerin olmayanlara oranin1  1/5 olarak

bulmustur.

Calismamizda katilimcilarin mesleki 6zelliklerine (mesleki deneyim yil,
kurum, birim, pozisyon, pozisyon deneyimi, kadro durumu, mesleki organizasyona

iyelik ve liye olunan mesleki organizasyon) gore, i3 doyumu 6lgegi igsel, digsal alt
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boyut ve genel doyum puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde; gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05) (Tablo 16).

Calismamizda devlet kurumunda calisanlarin 6rneklem sayist (%70,7) fazla
olmas1 nedeniyle, is doyumu puan ortalamalarinin 6zel hastanede ¢alisan hemsirelere
oranla daha yiiksek ¢ikmasi beklenen bir olguydu. Ancak puanlar arasinda anlaml
bir fark bulunmamakla birlikte; 6zel hastanede calisan hemsirelerin igsel alt

boyut(37,93) ve genel doyum puanlar1(58,9) daha ytiksektir (Tablo 3).

Mrayyan’in yaptig1 arastirma sonuglarina gore, 6zel hastanede c¢alisanlarin
devlet kurumlarinda c¢alisanlara gére daha memnun olduklari ortaya konmustur
(Mrayyan, 2005).Bunun nedeni olarak, Ozel hastanelerde c¢alisma saatlerinin
esnekligi, 6diillendirme sistemlerinin fazla olusu, ¢alisanlarin yiikselebilecegi kariyer
basamaklarinin net olmasi,hasta bakiminda daha etkin olmalari, egitim ve gelistirme
sistemlerine Onem verilmesi, Orgiitsel ve yonetsel diizenlemelerin sistemli olusu,
hafta sonu calisma i¢in ek O0deme yapilmasi, dogum izinlerinin istedikleri gibi

verilmesi gibi nedenler gosterilebilir.

Timugin’in c¢alismasinda {iniversite hastanesinde g¢alisan hemsirelerin genel
doyum, icsel doyum ve digsal doyum puan ortalamalarinin, 6zel hastanede
calisanlarinkinden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Timugin,

2013).

Yine Timugin’in yapmis oldugu ayni arastirmada hemsirelerin “galigma
pozisyonuna” gore i3 doyumu toplam, igsel ve digsal alt boyut puan ortalamalari
arasinda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu; servis hemsirelerinin igsel,
digsal ve genel doyum puan ortalamalarinin sorumlu hemsirelerden daha diisiik
oldugu saptanmistir (Timugin, 2013) Yonetici hemsirelerde i¢sel doyum puaninin
yiiksek olmasi basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, is sorumlulugu,
yiikselme ve terfi etme gibi isin igsel niteligine bagli Ozelliklere ulasmalarindan
kaynaklanmasindan dolay1, bizde c¢alismamizda bdyle bir sonuca ulasmayi
bekliyorduk. Calismamizda anlamli fark ¢ikmamasina ragmen,sorumlu hemsirelerin
genel doyum puani (60,65), servis hemsirelerin genel doyum puanindan(%56,88)
fazla gikmistir (Tablo 16).
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Memnuniyete iliskin 6zelliklere gore hemsirelerde is doyumu

Hastanelerin 24 saat hizmet veren kuruluslar olmasi nedeniyle, hemsireler
vardiya usulii ¢alismak durumundadir. Gece ve giindiiz ¢caligma saatlerinin belirsiz
olmast hem aile diizenini ve 6zel yasami olumsuz etkilemekte, hem de bireylerin
fiziksel ve emosyonel sagliklarini bozmaktadir. Gece calismanin ve uykusuz
kalmanin bireyler iizerindeki olumsuz etkilerinden biri de bireysel performansin
diismesidir. Ayn1 sekilde hemsirelerin fazla ndbet tutmasi ve nébet saatlerinin uzun
olmast da bireysel performansa etki eden degiskendir. Bireysel performansin
diismesi ise dogrudan hasta bakimini etkiler. Hasta bakiminin kalitesi diiser ve

kurumun basaris1 azalir (Kahraman ve ark., 2011).

Hasta bakim kalitesinin diismesine ve dolayisiyla kurum basarisinin
azalmasma neden olan bir diger faktor hemsire sayisinin yetersizligidir. Diinya
capinda artan hemsire azlig1 hemsirelerin is ylikiinde 6nemli derecede artisa neden
olmaktadir. Is yiikiiniin artmasi; hemsirelerde gerginlik, is arkadaslariyla catismalar,
0zel yasamda huzursuzluk ve is doyumunda azalmalara neden olmaktadir(Bilazer ve

ark., 2008).

Arastirma  sonucglarimiza gére hemsirelerin %  59,4’i4  vardiyal
calismaktadir.%35,7°st ayda 10 ve iizeri nobet tutmaktadir. Calisma sekli %59,8’inin
6zel yasamini hem olumlu hem olumsuz etkilemektedir. Giinliik bakim verilen hasta
sayist %52,8’inde 10 ve lizerindedir. %58,6’s1 ¢alisilan birimdeki hemsire sayisinin

yetersizliginden s6z etmistir(Tablo 4).

Calismamizda hemsirelerin is yiikiine ait ozelliklerine(¢alisma sekli ve
calisma seklinin 6zel yasama etkisi ve hemsire sayis1 yeterliligi) gore, is doyumu
Olcegi igsel, digsal alt boyut ve genel doyum puan ortalamalari arasindaki fark
incelendiginde; ¢alisma seklinin 6zel yasami etkileme durumu ve hemsire sayisi
yeterliligine gore is doyumu Olgegi igsel (p=0,001; p=0,001) dissal alt
boyut(p=0,001; p=0,001) ve genel doyum(p=0,001; p=0,001) puan ortalamalari
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arasinda sirasiyla, istatistiksel yonden ileri diizeyde anlamli fark bulunurken;

digerleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05).

Hemsirelerin is yiikiine ait 6zelliklerinden aylik ndbet sayist digsal doyum alt
puan (p=0,038) ve genel doyum puani (p=0,044) arasinda istatistiki agidan anlamh
fark bulunmustur. Yapilan ileri istatistiksel post hoc bonferroni testi ile digsal doyum
2-9 nobet tutanlarda > 10 nobet tutanlara oranla daha yiiksek, genel doyum 0-1 ndbet
tutanlarin > 10 nobet tutanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 16). Vardiyali
calismanin bireyde yarattigi olumsuzluklarin is doyumlarina yansidigi acikga
goriilmektedir. Evlerinden daha uzak kalan, gece uykusuzluk yasayan ve fiziksel
olarak yorulan hemsirelerde is doyumu azalmaktadir. Eren (2008), gece-giindiiz
calisan hemsirelerin is doyumu diizeylerinin, sadece giindiiz ¢aligan hemsirelerin is

doyum diizeylerine gore daha diisiik oldugunu ortaya koymustur.

Aynt sekilde, Kahraman ve ark.” nin 2011°de yaptiklari ¢aligmada
hemgsirelerde gece calisma sayisi arttikca is doyumu puan ortalamalarinin diistigi
saptanmistir. Bu bulgu da ¢alismamiz ile uyumludur. Lu ve ark.’nin 2005 yilinda
yaptiklar1 ¢calismalarinda hemsirelerin hafta sonu ¢alismalarinin is doyum diizeylerini

azalttigin1 ortaya koymuslardir.

Hemsirelerin gece giindiiz ¢alismalar1 ve evlerinden uzakta olmalar1 6zel ve
aile yasamlarinda sorunlara neden olabilir. Bozulan aile diizenleri, aile bireyleri ile
catismalara ve ketlenmelere yol acarak; i¢c huzuru bozar. Arastirmamizda ¢alisma
seklinin 6zel yagsama olumsuz etkileri olan hemsirelerde, i¢sel doyum(p=0,01), dissal
doyum(p=0,01) ve genel puanlar1 (p=0,01) olumlu etkilenenler ve ne olumsuz nede
olumsuz etkilenenlere gore anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir (Tablo 16).
Benzer sekilde, Eren (2008), calismasinda calisma seklinin kisisel yasamini olumlu
etkiledigini ifade edenlerin, olumsuz etkiledigini ifade edenlere oranla is doyum
Olcegi puanlarim1 anlamli derecede fazla oldugunu bulmustur. Calisma saatleri
nedeniyle 6zel yasaminda sorunlar yasayan ve huzuru bozulan, aile ve akraba

iligkileri zedelenen bireylerin i doyumu azalmaktadir.

Gece ve vardiyali calismanin verdigi zararlarin yani sira; hemsirelerin bakim

verdigi hasta sayis1 da is doyumunu etkileyen 6nemli bir degiskendir. Calismamizda
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giinliik bakim verilen hasta sayisina gore hemsirelerin i¢sel doyum (p=0,01) ve genel

doyum (p=0,05) arasinda istatistiki yonden anlamli fark saptanmistir(Tablo 16).

Hemsirenin bir ndbet boyunca bakacagi hasta sayisinin standardizasyonun
olmamas1 nedeniyle, kuruma gelen hasta sayis1 kadar hastaya bakilmaktadir. Bu
durum is yiikiiniin artmasma ve bireylerde is doyumu azalarak, tiikenmislik

yasamalarina neden olmaktadir.

Hemsirelerin i3 doyumunu ve motivasyonunu arttirmaya yonelik olarak
yonetimin bazi diizenlemeler ve faaliyetlerde bulunmasi gerekir. Is doyumunun
dissal boyutunu etkileyen orgiitsel faktorler bu agidan énemlidir. Caliganlara sunulan
egitim ve gelisim firsatlari, terfi ve yiikselme olanaklari, sosyal faaliyetler, bilgi
paylagimi, kararlara katilim gibi 6zellikler is doyumunu arttiran 6nemli 6gelerdir.
Calismamizda hemsireler is doyumuna iligkin 6rgiitsel yonetsel diizenlemelerden en
yiiksek olarak, %51,4 ile kurumun sosyal olanaklar1 ve galisanlara sunulan egitim,
gelistirme ve terfi olanaklar1 ve %49,8 ile yonetici takdiri ve 6diillendirmeden sz

etmistir (Tablo 6).

Bu sonuca gore hemsireler ¢alisanlarin egitimi, kurumun sosyal olanaklar1 ve
terfi olanaklariin az oldugunu diisiinmektedir. Tiim bu degiskenler, hemsirelerde is

doyumunu etkileyen faktorler arasindadir.

Bireyin muhtemelen yasami boyunca yapacagi isten hosnut caligmasi hem
kendisi hem de ¢alistig1 rgiit icin basarinin anahtar1 olabilir. Isinden doyum alarak
calisan bireyin verimliligiyle, doyum almadan galisan bireyin verimi ayni olamaz.
Memnun calisan bireyin Orgiite baglhiligi onemli derecede artarken, yoneticiler ve
calisma arkadaslariyla iligkileri de 6nemli oranda artar. Hasta bakiminda 6nemli role
sahip hemsirelerin ¢alisma arkadaglari ile iletisimlerinin iyi olmasi, bakimin nitelikli
olmasma katki yapacagindan, is doyumu bu noktada énem arz eder. Is doyumu
yiiksek bir hemsire hastaya daha terapotik bir yaklasim sergiler, bakimin kalitesi
artar (Kahraman ve ark., 2011).

Calismamizda katilimcilarin %55,4°1 meslegikendi istegiyle se¢mis. %36,9’u

meslekten memnun olmadigint belirtmis. %47°si simdi olsa aym1 meslegi
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secmeyecegini ifade etmis. Hemsirelerin %52,2’si calistiklar1 birimi kendi istegiyle
sectigini belirtmis. %47,8’1 calisilan pozisyondan memnun olduklarint belirtmis.

Katilimcilarin %65,5°1 gelirinden memnun olmadigini belirtmistir (Tablo 5).

Katilimcilarin memnuniyetine yonelik 6zelliklerine(meslegi isteyerek se¢cme,
pozisyondan memnuniyet, meslekten memnuniyet, tekrar ayni meslegi se¢me
durumu, birimden ve gelirden memnuniyet) gore, is doyumu 6lgegi icsel, dissal alt
boyut ve genel doyum puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde; meslekten
memnuniyet, aynt meslegi tekrar se¢me durumu gelirden memnuniyet ve
pozisyondan memnuniyete gore is doyumu 6lgegi igsel (p=0,001; p=0,001; p=0,002;
p=0,001) digsal alt boyut(p=0,002; p=0,001; p=0,001; p=0,001) ve genel
doyum(p=0,001; p=0,001; p=0,001 p=0,001) puan ortalamalar1 arasinda sirasiyla,

istatistiksel yonden ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur (Tablo 16).

Meslegi isteyerek segme durumuna gore is doyumu igsel (p=0,001), digsal
(p=0,035) ve genel doyum (p=0,02) puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (Tablo 17).

Minnesota i3 doyum Olgegi, meslegi isteyerek segenlerde igsel doyum alt
boyut puani(38,32), dissal doyum alt boyut puani(21,77) ve genel doyum
puani(60,09) ailesinin istegi ile segenlere gore anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmustir(Tablo 16). Insami en iyi taniyan yine insanin kendisidir. Bireysel
ozelliklerini, yeteneklerini, becerilerini, hayattan beklentilerini en iyi bilen yine
kendisidir. Belki de yasami boyunca yapacagi meslekte mutlu olmak, amaglarini
gerceklestirmek ve doyum alarak calismak kisinin hakkidir. Bu nedenle meslek
seciminde kendi karar etkili olan bireylerde, bagkalarinin kararina gore hareket eden

bireylere gore is doyumu daha fazladir (Uslusoy, 2010).

Yildiz ve ark.’nin yaptig1 arastirma sonuglarina gore, calisanlari motive eden
faktorlerin Oncelikli siralamasi isin kendisi, isbirligi, iicret ve calisma kosullari,
amirle iligkiler, yiikselme olanaklar1 ve ddiillendirme seklindedir. Chu, Lee, Hsu ve
Chen (2005) Tayvanda yaptiklar calismalarinda hemsirelerin 6rglitsel vatandaglik
davranigini etkileyen faktorlerden, is doyumu ve orgiitsel bagliligi birinci sirada

bulmuslardir.
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Ulkemizde hemsirelerin 6zel ¢alisma kosullarini, olumsuz kosullarin hemsire
calisanlarin ve toplumun sagligina, saglik hizmetlerine, hasta ve calisan giivenligine
etkilerini dikkate alan, hemsirelerin meslekten ayrilmalarin1 onleyen ve insanlari
hemsirelik meslegine 6zendiren, hizmetlerin karsiligimi vermeyi hedefleyen yasal
diizenlemeler bulunmamaktadir. Bu nedenle meslegi isteyerek se¢gmeyen

hemsirelerde, meslekten memnuniyet olmamakta; doyum diizeyi diisiik kalmaktadir.

Meslegini kendi istegiyle segmeyen ve meslegin bu olumsuz sartlarindan
memnun olmayan hemsireler bazi durumlarda g¢alistiklart pozisyonu sevebilir ve
orada caligmaktan keyif alabilirler. Calistigt pozisyondan memnun olanlarda is
doyumu daha yiiksek olur. Bekledigimiz gibi ¢alisma bulgularimizda da calistigt
pozisyondan memnun olanlarda, is doyum alt boyut puanlari ve genel doyum
puanlart fazla c¢ikmustir. Timugin (2013), c¢alismasinda sorumlu hemsire
pozisyonunda calisan hemsirelerin, servis hemsirelerinden daha yiliksek doyum puani

aldigini ortaya ¢ikarmistir. Bu sonug ¢aligmamizla uyumludur.

Genel anlamda yasami devam ettirmek i¢in gerekli unsurlarin basinda maddi
olanaklar gelir. Insanlar istedikleri sekilde yasayabilmek ve yasam standartlarini
koruyabilmek adina para kazanacaklari bir iste calisirlar. Ancak hemsirelik gibi agir
stres ve is yiikiinlin oldugu, diisiik statiiye sahip bir meslekte bir de aradig maddi

kazanci karsilayamayan hemsirelerde is doyumu 6nemli oranda azalmaktadir.

Calismada, gelirinden memnun olmayanlarda(39,43), i¢sel doyum dissal
doyum(24,13) ve genel doyum(63,57) puan ortalamalari memnun olan ve kismen

memnun olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (Tablo 17).

Calismamizla benzerlik gosteren Eren (2008), ¢alismasinda is doyumunun
arttirilmasi i¢in katilimcilara oncelikli 6nerilerini sormus, %38,3 ile ilk sirada ticret
yeterliligi gelmistir. Benzer sekilde, Lu ve ark.(2004), arastirma sonuglarinda iicretin

is doyumu ve ayrilma niyetine etkisini saptamislardir.

Hemsireler hedef kitlelerinin insan olmasi nedeniyle birbirleriyle ve diger
meslek gruplariyla iletisim ve etkilesim halinde olmak zorundadir. Onemli olan bu

iligkilerin nasil kuruldugu ve nasil ilerledigidir. Kisiler arasi iligkileri iyi yoneten bir
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hemsire, meslektaglariyla isbirligi ve dayanisma iginde calisirsa, bu olumlu

iletisimden kazancli ¢ikan hem hastalar hem kurum hem de hemsireler olabilir.

Bizim calismamizda minnesota is doyum oOlgcegi igsel doyum(p:0,001;
p:0,002), digsal (p:0,028; p:0,014), ve genel  (p:0,001; p:0,002) doyum puan
ortalamalar1 meslektaglariyla iliskilerini yeterli bulanlar hemsirelerde, bulmayan
veya kismen bulan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

olarak saptanmistir (Tablo 17).

Hemsirelerin  %51,8’1  meslektaglariyla iligkilerinin  yeterli oldugunu
belirtmistir.  Katilimcilarin =~ meslektaglariyla  iliskilerini  yeterli ~ bulanlarda
bulmayanlara gore igsel doyum (p=0,01) dissal doyum (p=0,04) ve genel
doyum(p=0,01) puan ortalamalar1 arasinda istatistiki acidan anlamli fark
bulunmustur.Yapilan ileri istatistik yontemi post hoc dunn testiyle minnesota is
doyum 0lgegi alt boyutlart olan i¢sel doyum puanlari, meslektaslarla iligkileri yeterli
bulanlarda, bulmayan veya kismen bulanlara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek olarak saptanmigtir (Tablo 17).

Uslusoy ve Alpar’in (2016), yaptig1 c¢alisgma sonucunda hemsirelerin
birbirleriyle dayanisma ve isbirligi i¢inde olmalarinin i3 doyumunu pozitif yonde

etkiledigi bildirilmistir. Bu bulgu ¢alisma sonuglarimiz1 destekler niteliktedir.

7.2.Bireysel Ozellikler, Mesleki Ozelikler ve Memnuniyete Gore Hemsirelerde

Meslektas Dayanismasi

Hemsirelerde meslektas dayanismasini 6lgmek icin Hemsirelerde Meslektas

Dayanismasi Olgegi (HMDO) kullanilmistir.

Hemsirelerin Glgekten aldiklar1 genel puan ortalamast 96,83; duygusal
dayanisma puan ortalamasit 39,08; akademik dayanisma puan ortalamasi 37,81;
HMDO olumsuz diisiinceler puan ortalamasi da 19,27°dir. Mesleki dayanismanin

tiim boyutlarda yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo 12).
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Uslusoy’un (2010), calismasinda hemsirelerin dlgekten aldiklari genel puan
ortalamasinin 96,62 duygusal dayanisma boyutundan aldiklar1 ortalama puanin 39,18
akademik dayanigsma boyutundan aldiklar1 ortalama puanin 37,90 ve dayanisma ile
ilgili olumsuz diisiinceler boyutundan aldiklar1 ortalama puanin 19,53 oldugu

gorilmistiir.
Bireysel ozelliklere gore hemsirelerde meslektas dayanismasi

Calisanlarin  6zel yasamlarinda yasadiklari olumsuz olaylarin iistesinden
gelmek, destek almak ve cesaretlendirilmek igin es, dost, akraba gibi kisilere
yonelirken, is yasamlarinda karsilastiklart sorunlarla basa ¢ikmak icin kendilerine
yakin gordiikleri meslektaslarina yonelirler. Caliganlar arasinda kurulan olumlu
iligkiler ve dayanigma orgiitiin devamlilig1 i¢cin 6nemli bir etmen olan 6rgiit ikliminin
kurulmasm saglar. Orgiit iklimi kurumu yikici istenmeyen etkilerden koruyarak
ayakta kalmasini destekler. Meslektaslarin birbirlerine yardim etme ve birbirini

kollama davranisi aralarindaki bagi giiclendirerek dayanismayi arttirir.

Meslektas dayanigmasiyla ilgili c¢aligmalarin = siirlt  sayida  oldugu,
hemsirelikten farkli meslek gruplarinda konunun incelendigi, hemsirelerde meslektas
dayanismasini inceleyen calismalarin son yillarda 6nem kazandigi gorilmiistiir.
Hemgirelerle meslektas dayanismasiyla ilgili yapilan ¢alisma sonuglarinda

hemsirelerin is doyumunu 6nemli derecede artirdig1 saptanmastir.

Ancak hemsirelerde meslektas dayanismasinin isten ayrilmaya etkisini
arastiran calisma bulgusuna rastlanmamistir. Buradan hareketle bu ¢alisma
hemsirelerde meslektas dayanismasinin is doyumu ve isten ayrilma niyetine etkisini

arastirmak iizere gergeklestirilmistir.

Calismamizda katilimcilarin  bireysel 0Ozelliklerine(yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, ¢ocuk varlig1 ve sayisi, yetistigi aile tipi, kardes sayist ve
kiminle yasadigl) gore, hemsirelerde meslektas dayanmismasi oOlcegi akademik
dayanigsma, duygusal dayanisma, dayanigma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyut
ve HMDO genel puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde; cinsiyete gore

HMDO akademik dayanisma (p=0,001), duygusal dayanisma (p=0,001), dayanisma
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ile ilgili olumsuz diisiinceler ve genel puan ortalamasi (p=0,001) puan ortalamalar1
arasinda, istatistiksel yonden ileri diizeyde anlamli fark bulunurken; diger o6zellikler

puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05) (Tablo18).

Agirman(2018) meslektas dayanismasiyla ilgili yaptig1 calismasinda HMDO
Olcegi genel puan ortalamasi ile anlamli farklilik saptanmis; kadin hemsirelerin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Bulgu arastirma sonuglarimizla
paralellik gostermektedir. Ancak Uslusoy(2010), ve Karabigak (2018) yaptiklari
arastirmalarinda cinsiyet ile hemsirelerin meslektas dayanismasi tutumu arasinda
anlamli bir iliski bulmamisglardir. Sonuglar, bizim bulgularimizla ters yonde bir

korelasyona sahiptir.
Mesleki ozelliklere gore hemsirelerde meslektas dayanismasi

Hemsirelerin c¢alistiklar1 kurumda kendilerini giivende hissetmeleri ve gelecek
kaygist tagimamalar1 meslektaslariyla iliskilerini olumlu yonde etkiler. Kurumda
varliklarimin siirecegine ve terfi edebileceklerine inanirlarsa bireysel ve ekip
performanslar1 artacaktir. Hemsirelerin hem bireysel hem de ekip performansinm
arttiran Onemli bir etmen kurumda c¢alistiklar1 pozisyondur. Gorev yapilan
pozisyonun kisilik yapilar1 ve isteklerine uygun olmasini isterler. Bu sayede islerinde
verimli ve basarili olur, meslektaslariyla olumlu iligkiler kurarlar. Chu ve ark. (2005)
arastirmasinda kendilerine destek veren yonetici varliginda ve isbirligi ve dayanisma
yaptiklar1 meslektaglar varliginda hemsirelerin, olumlu orgiitsel vatandaslik

davraniglar sergilediklerini bulmustur.

Bu calismada hemsirelerin mesleki Ozelliklerine (kadro durumu, kurum
deneyimi, pozisyon deneyimleri) gore, hemsirelerde meslektas dayanisma 6lgegi alt
boyutlar1 olan duygusal dayanisma, akademik dayanigma, dayamigma ile ilgili
olumsuz diisiinceler ve HMDO genel puanlari gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05). (Tablo 18).

Hemsirelerin c¢alisma sekli, calisilan kurum ve calisilan pozisyona gore,
HMDO duygusal dayanisma (p=0,006; p=0,03; p=0,016), akademik dayanisma alt
boyut(p=0,04; p=0,013; p=0,016), HMDO genel (p=0,04; p=0,021; p=0,048) puan

122



ortalamalar1 arasinda sirasiyla, istatistiksel yonden ileri diizeyde anlamli fark

bulunmustur (Tablo 19).

Sorumlu  hemsire  pozisyonunda c¢alisan  hemsirelerin  meslektas
dayanigmalarinin servis hemsirelerine gore daha yiiksek olmasi, bu pozisyonlarda
calisan hemsirelerin yiikiimliiliikleri nedeniyle meslektaslarin1 destekleyici rol

istlenmelerinden dolay1 oldugu disiiniilmektedir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010).

Uslusoy ve ark.(2016) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin gorev yaptiklari
pozisyonun meslektas dayanismasini etkilemedigi sonucuna varmistir. Karabigak
(2018) calismasinda yonetici hemsire olarak calisanlarin servis hemsirelerine goére
meslektas dayanigmalarinin daha fazla oldugunu ortaya koymustur. Duygusal
dayanisma alt boyutunun puan ortalamasinin ¢ok anlamli diizeyde, akademik
dayanisma alt boyutunun puan ortalamasinin ise anlamli diizeyde yiiksek oldugu

gorilmiustir.

Vardiyali ¢alismanin bireyler iizerindeki fizyolojik etkilerinin yani sira
olumsuz psikolojik etkileri mevcuttur. Hemgirelerin hastanelerde gece giindiiz
caligma saatlerinin belirsiz olmasi nedeniyle evlerinden uzun saatler ayri
kalmaktadir. Gece ¢alismak cogunlugunu bayanlarin olusturdugu bir meslek grubu
olan hemsirelerin aile diizenlerini bozmakta; meslektaglariyla iletisim sorunlarina
neden olmaktadir. Calismamizda da ¢alisma sekli siirekli glindliz olan hemsirelerin
vardiya usulii ¢alisgan hemsirelere oranla duygusal dayanisma, akademik dayanigma

ve HMDO genel puanlari anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 19).

Hagbaghery ve ark. (2004), Iranli hemsirelerde yaptiklari caligmada
hemsirelerde dayanisma ve isbirligi yapilmadigini, katilimcilarin yalnizca ekonomik
ihtiyaglar1 i¢in fazla mesai yapmalarmin kendilerini ¢ok yordugunu; bu nedenle

birlesme ve dayanigsmanin oldugu sonucuna varmiglardir.

Calismamizda calisilan birim HMDO duygusal dayanisma(p=0,04) alt boyut
puan ortalamalarina gore istatistiki agidan anlamli bulunmustur (Tablo 19).
Anlamlilik; poliklinikte ¢alisan hemsirelerin dahili ve cerrahi birimlerde c¢alisan

hemsirelere gore daha fazla dayanigma gosterdigi yoniindedir. Sonucun bu yonde
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olmasi, poliklinikte ¢alisan hemsirelerin siirekli giindiiz ¢alismasi, dahili ve cerrahi
birimlerde calisan hemsirelerin vardiyali ¢alismasindan ve vardiyali calismanin

meslektaslarla iligkileri olumsuz etkilemesinden kaynaklaniyor olabilir.
Memnuniyete iliskin 6zelliklere gore hemsirelerde meslektas dayanismasi

Diinyada oldugu gibi, iilkemizde de artan hemsire azligt nedeniyle
hemsirelere diisen is yiikiiyle ayni oranda bakim verilen ortalama hasta sayisi
artmaktadir. Is yiiklerindeki artigla birlikte is doyumlar1 azalan hemsireler
meslektaslariyla iletisim ve etkilesimden uzaklagmaktadir. Olumsuz etkilenen kisiler

arasi iliskiler neticesinde dayanisma ve isbirligi de azalmaktadir.

Calisma sonuglarimizda hemsirelerin sayilarinin yeterliligi vegiinliik bakim
verilen hasta sayisina gore, hemsirelerde meslektas dayanisma Olgegialt boyutlart
olan duygusal dayanisma, akademik dayanisma, dayanigma ile ilgili olumsuz
diisiinceler ve HMDO genel puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05). (Tablo 19).

Katilimcilarin mesleki deneyim yili ve ¢alisma seklinin 6zel yasama etkisine
gore, HMDO duygusal dayamisma (p=0,021 p=0,027), puan ortalamalar1 arasinda
strastyla, istatistiki agidan anlamli fark bulunmustur (Tablo 19). Bireyler yasamlarini
devam ettirebilmek icin ¢alismak durumundadir. Calismak, iiretmek ve karsiliginda
maddi kazang saglamak i¢in bir meslek grubuna dahil olmalar1 gerekir. Meslek, belli
bir egitim ile kazanilan sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlara yararli mal
tiretmek, hizmet vermek ve karsilifinda para kazanmak i¢in yapilan, kurallar
belirlenmis istir. Hemsirelik meslegi gilinlimiizde erkeklerinde i¢inde oldugu, hasta

bakiminda 6nemli rollere sahip, saglik ekibinin ayrilmaz bir 6gesidir.

Hemsirelerin bagli bulunduklar1 kurumda caligma siireleri onlarin deneyim
yil1 olarak tabir edilir. Deneyim yil1 arttik¢ca beklentileri gercek temellere dayanan
hemsireler, meslektaslariyla daha ¢ok isbirligi ve dayanisma i¢inde olurlar.
Calismamizda deneyim yil1 11 y1l ve {izerinde olan hemsirelerin, deneyim yil1 5 yil
ve altinda olan hemsirelere oranla akademik dayanigma puanlari daha yiiksek

diizeyde bulunmustur (Tablo 19). Bulgularin bu yonde ¢ikmasinda hemsirelerin
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%49,8’inin 11 yil ve daha fazla siiredir ¢alistyor olmasindan kaynaklandigini
disiinmekteyiz. Calismamizla ayni dogrultuda Agirman (2018), arastirmasinda
hemsirelerin meslekte ¢alisma yili arttikca akademik dayanisma alt boyutu ve 6lgek
genel toplam puan ortalama puanlarinin da arttigimi saptamistir. Sonuca gore,
hemsirelerin meslekte deneyim kazandikga birbirleri ile daha fazla dayanigsma iginde
olduklaria yorumlanmistir. Calismamizdan farkli olarak Uslusoy ve ark.’nin (2016)
calismasinda, hemsirelerin HMDO’den aldiklari puan ortalamasi ile meslekte

calisma yili arasinda anlamli farklilik saptanmamastir.

Gece calismanin yarattig1 fizyolojik ve psikolojik sorunlar zaten yeterince
fazlayken, bir de bu etkileri katlayan sayilarda nobet tutmak hemsirelerde mutsuzluk
ve tikkenmislige neden olur. Tiikenmislige yakalanan hemsire ise gelmek istemez,
gec gelir veya isten ayrilma niyetini girebilir. Tiim bu durumlar meslektaglariyla
ketlenmelere ve catismalara neden olurken, dayanisma ortadan kalkar. Oysa
kendilerine uygun mesai saatleriyle ¢alisan hemsirelerde is doyumu ve meslektaglarla

iligkiler olumlu diizeyde artar.

Sonuglarimiza gore, hemsirelerin aylik nobet sayilar1 hemsirelerde meslektas
dayanigmasi 6lgegi duygusal dayanisma (p=0,006), akademik dayanisma(p=0,007),
dayanisma ile ilgili olumsuz diisiinceler(p=042) alt boyut ve HMDO genel
(p=0,003)puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(Tablo 19). Anlamliligin nerden kaynaklandig: incelendiginde; akademik dayanisma
alt boyut, duygusal dayanisma alt boyut ve HMDO 6lgegi genel puan ortalamasina
gore 0-1 ndbet tutanlarin puani 2-9 ndébet ve 10 ndbet iizeri tutanlardan anlamhi
olarak yiiksek bulunmustur. Dayanigsma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyutuna
gore ise 2-9 ndbet tutanlarin puani 10 ve lizeri ndbet tutanlarin puanindan anlamli

olarak diisiik bulunmustur (Tablo 19).

Is doyumu ile ilgili yapilan calisma sayismin artmasi orgiitlerin galisan
memnuniyeti konusunda daha hassas davranmasimi saglamistir. Artan rekabet
kosullar1 ve o6zellikle 6zel kurumlarin kar etme amaciyla ¢alismasi, galisanlar1 elde
tutmak icin yeni stratejiler gelistirmelerine olanak vermistir. Yaptiklar1 orgiitsel ve
yonetsel diizenlemelerle ¢alisanlarin memnuniyetini arttirmak isteyen kurumlar,

kazanan tarafin aslinda kendileri oldugunu fark etmislerdir. Hemsirelerin 6zellikle

125



saglik sektoriinde aranan meslek grubu olmalar1 nedeniyle giin gectikge popiilaritesi
artmig, is doyumu ve memnuniyetleri Ozellikle incelenmeye baslanmistir.
Hemsirelerin  hastanelerde uygun goriilen birimlere yOnetim tarafindan
yerlestirilmesi, kendilerine uygun goérmedikleri yerlerde ¢alismalar1 nedeniyle

memnuniyetleri azalmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin memnuniyetine yonelik 6zelliklerine(meslegi
isteyerek se¢me, meslekten memnuniyet, tekrar aynit meslegi segme durumu, birimi
isteyerek se¢me, birimden ve gelirden memnuniyet) gore, hemsirelerde meslektas
dayanisma Olgegialt boyutlar1 olan duygusal dayanisma, akademik dayanisma,
dayamsma ile ilgili olumsuz diisiinceler ve HMDO genel puan ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir(p>0,05). (Tablo 20).
Sonuglarin bu dogrultuda olmalari hemsirelerin meslektaslariyla iliskilerini daha
farkli bir boyutta ele aldiklarini gostermistir. Yani meslekten veya gelirden memnun

olup olmamalar1 meslektaglariyla isbirligi ve dayanigsma yapmalarina engel degildir.

Pozisyondan memnuniyete gére HMDO duygusal dayanisma (p=0,046) ve
HMDO genel(p=0,044) puan ortalamalari arasinda anlamli fark ortaya c¢ikmustir
(Tablo 20).

Yapilan ileri analiz post hoc Dunn testi’nde duygusal dayanisma alt boyutu
puanlarina gore, c¢alistiklart pozisyondan memnun olmayanlarin puani, memnun
olanlardan ve kismen memnun olanlardan anlamh diizeyde diisiiktiir. HMDO genel
puanlarina gore ise, ¢alistiklart pozisyondan memnun olmayanlarin puani, memnun

olanlardan anlaml diizeyde diisiik olarak saptanmistir (Tablo 20).

Calismamizla benzer sonuglara goére Uslusoy (2010), calistiklar
pozisyonlardan memnun olan hemsirelerin HMDO duygusal dayanisma ve akademik
dayanigsma alt boyut puan ortalamalarinin, ¢alistiklar1 pozisyonlardan memnun
olmayan ve kismen memnun olan hemsirelerin HMDO duygusal dayanisma ve
akademik dayanisma alt boyut puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugunu ortaya
cikarmustir. Ayrica calistiklar1 pozisyonlardan memnun olan hemsirelerin HMDO
genel puan ortalamalarinin, galistiklart pozisyonlardan memnun olmayan ve kismen

memnun olan hemsirelerin HMDO genel puan ortalamalarindan daha yiiksek
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oldugunu belirlemistir(Uslusoy,2010). Sonucta bulundugu pozisyonu severek ¢alisan
bireyler daha istekli ve 6zverili ¢alisirlar. YOnetimin istedigi pozisyona yerlestirilen
ve kendisini oraya ait hissetmeyen hemsirelerin performansinda azalma meydana
gelir. Istemeyerek ¢alisan hemsire meslektaslariyla isbirligi ve dayanisma yapmaktan

uzaklagir.

Dayanigsma bir anlamda birbirinden hoslanan kisilerin birbirlerine destek
olma davranisidir. Olumlu kisiler arasi iligkileri olan, birbiriyle caligmaktan memnun
olan bireyler daha fazla yardim etme davramiginda bulunurlar. Genel olarak

meslektaglariyla iliskileri iyi olan bireylerin dayanisma yapmalari daha olasidir.

Calismamizda hemsirelerin meslektaglariyla iligkilerini yeterli bulmalarina
gore, hemsirelerde meslektas dayanigmasi oOlgegialt boyutlart olan duygusal
dayanisma(p=0,012), akademik dayanisma(p=0,001) ve HMDO genel (p=0,001)
puan ortalamalarina gore, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (Tablo
20).Anlamlilik incelendiginde meslektaslarla iliskileri yeterli bulanlarin HMDO
duygusal, akademik alt boyut ve genel toplam puanlari, bulmayanlar ve kismen
bulanlardan anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p:0,003; p:0,002;
p<0,01).Bu beklenen sonugta gosteriyor ki; meslektaslariyla olumlu iliskiler yasayan
hemsireler, dayanigsma ve isbirligine daha agiktir. Hedef kitlesi insan olan hemsirelik
mesleginde ekip c¢alismasi ve dayanismasi olmak durumundadir. Aksi taktirde

bakimin kalitesi diiser veya hasta bakimi aksar.

7.3.Bireysel Ozellikler, Mesleki Ozelikler, is Yiikii ve Memnuniyete Gore
Hemsirelerde isten Ayrilma Niyeti

Hemsirelerde ayrilma niyetini dlgmek igin Isten Ayrilma Niyeti Olgegi

kullanilmastir.

Arastirmada isten ayrilma niyeti Olgegi puan ortalamast 2,36 olarak

bulunmustur (Tablo 14). Isten ayrilma niyeti yiiksek diizeydedir.
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Bireysel 6zelliklere gore hemsirelerde isten ayrilma niyeti

Tiirkiye’de hemsirelikle ilgili yapilmis ¢alismalarin bir¢ogunda hemsirelik is
doyumu diistik, is yiikii agir olan stresli bir meslek olarak goriilmektedir. Artan stres
ve ig ylikiiyle baga ¢ikamayan hemsirelerin gosterdikleri geri ¢ekilme davranisi isten
ayrilma niyetidir (Jafarova, 2018). Isten ayrilma niyeti, kisinin calistigi kurumdan
ayrilmaya kendi icinde isteyerek karar vermesi ve ayrilmayir devamli diisiinmesi

olarak tanimlanan durumdur (Biiylikyllmaz ve Cakmak, 2014).

Arastirmamizda katilimcilarin  bireysel o6zelliklerine(yas, cinsiyet, ¢ocuk
sayisi, yetistigi aile tipi, kardes sayis1 ve kiminle yasadigi) gore, hemsirelerde isten
ayrilma niyeti puanlart arasinda istatistiksel yonden anlamli  bir fark

bulunamamuistir(p>0,05) (Tablo 21).

Tourangeau & Cranley (2006), ¢calismalarinda yonetici destegi , is doyumu,
kuruma baghlik, ekip dayanismasi ve igbirligi ile ¢alisanin yas, egitim seviyesi,
hemsirelikte deneyim yil1 gibi bireysel 6zelliklerin hemgirelerin iste kalma niyetleri

ile ilgili faktorler oldugu goriilmiistiir (Tourangeau & Cranley, 2006).

Hemsirelerde isten ayrilma niyeti Ol¢cek puani katilimeilarin  medeni
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilhik gostermekte olup, bekar
olanlarda bu puan evlilere gore daha yiiksek bulunmustur (p.0,015; p<0,05) (Tablo
21). Selguk(2017) yaptigi calismada calismamizla benzer olarak, isten ayrilma
niyetini bekarlarin evlilere gore istatistiksel olarak anlamli farkla yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu sonucuna varmistir. Ellenbecker’in (2004) ¢alismasinda
medeni durumun kalma niyeti lizerinde zayif bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.
Bunun nedeni olarak bekar hemsirelerin heniiz es ve c¢ocuk sorumlulugunu
istlenmemesi, maddi olarak yalnizca kendilerine hesap vermeleri ve is yiikii daha az
olan is arayisina girmeleri gosterilebilir. Literatiirde c¢aligmamizla Ortlismeyen
kaynaklarda mevcuttur. Yaprak (2009) yaptig1 arastirmada medeni durumun isten

ayrilma niyetine etkisi olmadigini saptamistir.
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Isten ayrilma niyeti 6lgek puani hemsirelerin egitim diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli farkliik  gostermektedir (p<0,01). Anlamlilik
incelendiginde lise mezunlariin isten ayrilma niyeti 6n lisans ve lisans mezunlara
gore anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmustir (p:0,015; p:0,001). Diger egitim
diizeyleri arasinda anlami farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 21). Selguk (2017) yaptig1
calismada sonuglarimizla uymayacak sekilde isten ayrilma niyeti agisindan,
lisansiistli mezunlarinin, lise ya da 6n lisans mezunlarina gére daha yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugunu tespit etmistir. Yaprak (2009) yaptigi arastirmada
hemsirelerde isten ayrilma niyetinin egitim diizeyinden etkilenmedigi sonucuna
varmistir. Egitimin isten ayrilma niyeti ilizerindeki etkisinin literatiirde degisiklik
gosterdigi ve tutarli bir sonucunun olmadigi goriilmektedir. Egitim diizeyi arttikca
calisanlarin profesyonellik diizeyi artmakta; ise iligkin algilamalar1 daha toleransl
ve daha bilingli olmakta; boylece isten ayrilma niyeti azalmaktadir diye
yorumlayabiliriz. Ancak bu durumun tam tersi de miimkiindiir. Egitim diizeyinin
artmas1 bireylerin beklentilerini karsilayacak daha profesyonel bir is arayisina

girebilirler.

Isten ayrilma niyeti 6lgek puan1 hemsirelerin ¢ocuk varligina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermekte olup ¢ocugu olanlarda bu puan olmayanlara gore
daha diistik bulunmustur (p.0,002; p<0,01)(Tablo 21). Cocuk sayisina gore ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Yaprak (2009)
calismasinda, calismamizla paralel olarak g¢ocuk sahibi olan hemsirelerin isten
ayrilma niyetlerini, ¢ocuk sahibi olmayanlara gore daha diisiik bulmustur. Cocuk
sahibi olan hemsirelerin aile sorumluluklarimi diisiinerek isten ayrilmayi
diisinmeyecekleri ve karar verme durumlarinin bekar ya da cocugu olmayan

hemsirelere oranla daha zor olacag: diisiiniilmektedir.
Mesleki ozelliklere gore hemsirelerde isten ayrilma niyeti

Bir¢ok meslekte oldugu gibi hemsirelerde de calisilan pozisyonun durumu,
calisma saatlerinin uzunlugu gibi nedenler c¢alisanlarin Orgiite baghligini etkiler.
Orgiite baglilig1 yiiksek olan hemsireler kurumdan ayrilmak istemez ve kendini

kuruma ait goriirler(Jafarova, 2018).
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Calismamizda hemsirelerin mesleki 6zelliklerine (¢alisma sekli, pozisyon,
birim, ) gore, hemsirelerde isten ayrilma niyeti puanlar1 arasinda istatistiksel yonden
anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05) (Tablo 22). Calismamizda pozisyon ve
calisma sekline gore isten ayrilma niyetinde fark olmamasina karsin literatiirde farkli
sonuclarda calismalar mevcuttur. Yaprak’in (2009), calismasinda birime gore
ayrilma niyetinin degistigi, yonetim biriminde ¢alisanlarin ayrilma niyetlerinin diger
birimlerde c¢alisanlardan gore daha diisilk oldugu, cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerin ayrilma niyetinin en yiiksek oldugu saptanmistir. Strachota ve ark.,’nin
(2003) yaptiklart ¢alismada yogun bakimlarda calisan hemsirelerin islerinden daha
cok ayrildigini tespit etmistir. Yonetici pozisyonunda calisanlarin {ist konumunda
olmasi, nobet ve vardiya usulii ¢alismamalari, fiziksel anlamda is yiiklerinin daha az

olmasi is doyumlarini arttiracagindan isten ayrilma niyetleri diisiik olabilir.

Tao ve ark., (2015) Cin’de yogun bakim hemsirelerinde ayrilma niyeti
tizerine yaptiklart ¢aligmalarinda, yogun bakim hemsirelerinin ayrilma niyetinin
diger pozisyonlarda c¢alisan hemsirelere oranla daha yiiksek diizeyde oldugunu

saptamistir (Tao, 2015).

Isten ayrilma niyetini etkileyen bir unsur da ¢alisilan kurumdaki deneyimdir.
Uzun yillar ayn1 kuruma emek harcayan ve baglilik gelistiren hemsireler kendilerini
kurumun bir pargasi olarak gorebilir. Calismamiz sonuglarina gore, kurum deneyimi
hemsirelerde isten ayrilma niyeti puanlar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir
fark bulunmustur. (p=0,025) 4 yil ve altinda olan hemsirelerde isten ayrilma niyeti
anlamli oranda yiiksektir( Tablo 22). Bunun nedeni ise yeni baslayan hemsirelerin
oryantasyon saglayamamasi veya gercekei olmayan beklentilere girmeleri olabilir.
Ayn1 zamanda igten ayrilma niyetinin 4 y1l ve alt1 hemsirelerde yiiksek olmasini, yeni
mezun hemsirelerin sistemle ve yonetimle uyum sorunlar1 yasamasi, meslege adapte
olamamasi, kendisi i¢in daha iyi bir i arayisina girmesi olarak yorumlayabiliriz.
Tourangeau ve Cranley (2005)’in ¢aligmasinda simdiki ¢alistig1 kurumda ¢alisma yili

kurumda kalma niyeti ile iligkili bulunmustur. Bulgu sonuglarimizla uyumludur.

Fiziki kosullarin uygun olmayisi, is giivencesinin olmamasi, is yiikii, zaman
baskisi, insanlar tizerindeki sorumluluk, rol belirsizligi ve buna bagl rol ¢atigsmasi,

amirler, astlar ve is arkadaslar1 arasi catismalar, engellenme, kararlara katilamama,
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terfi sisteminin olmayis1 gibi durumlar g¢alisanlarda strese neden olan isle ilgili
faktorlerdir (Uyer, 1993). Bunlarla birlikte hemsirelerde yasanan is stresinin énemli
destekleyicileri arasinda otonomi azlifi, yonetici desteginin olmamasi ve isini
kaybetme korkusu da sayilabilir. Bu stresorler, hemsirelerde isten ayrilma niyetini
tetikleyebilir hatta eyleme gecirmelerine neden olabilir. Caligma sonuglarimizda
hemsirelerde isten ayrilma niyeti 6l¢ek puant 6zel kurumlarda ¢alisanlarda devlette
calisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0,01). Ulkemizde
devlet memuru olmanin garanti is olarak goriilmesi bu sonuglarda etkilidir
diyebiliriz. Ozel hastanelerde yapilan sozlesmeler tek tarafli olarak iptal

edilebilmekte, kurumlar istemedikleri bireylerle ¢calismay1 reddedebilmektedir.

Calismamizla ters olarak Mrayyan (2005) calismasinda kamu kurumunda
calisan hemsirelerin iste kalma niyetini 6zel hastanede ¢alisan hemsirelere gore daha
diisiik bulmustur. Bunun nedeni olarak, hemsirelerin 6zel kurumlarin 6dillendirme
sistemleri ve terfi imkanlarinin olmasi, ¢alistiklar her fazla nobet icin iicret veya izin

talep edebilmeleri gosterilebilir.

Literatiirde hemsirelerin gorev aldiklar1 pozisyonda ¢aligma siiresine gore
ayrilma niyetinin degismedigi, 5 yil ve altinda calisan hemsirelerin ayrilma niyeti ile
6 yil ve lizerinde ¢alisan hemsirelerin ayrilma niyetlerinin farklilik gostermedigi
bulunmustur (Yaprak, 2009). Calismamizda hemsirelerin pozisyon deneyimlerine
gore isten ayrilma niyeti Ol¢ek puani istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p:0,035; p<0,05). Anlamlilik incelendiginde; 1-2 yildir ¢alisanlarin
ayrilma niyeti puani, 3-5 yil calisanlar ve 6 yil {izeri ¢alisanlardan anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p:0,032; p:0,024; p<0,05). Ise yeni girenlerin mevcut duruma
adapte olamamasi ve baska is arayisina girmeleri, kendilerini kuruma ait

gérmemeleri bu sonugta etkili olabilir.

Ulkemizde kadrolu ya da sdzlesmeli olarak is bulmanin zorluklari géz oniine
alindiginda kisilerin mevcut islerini kaybetmemek i¢in isten ayrilma niyetine
girmedigi diisiiniilmektedir. Ancak yine de kadrolu calisanlarda, is glivencesi anlayisi

daha baskin olmasi1 nedeniyle isten ayrilma niyetleri daha azdir.
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Calismamizda kadrolu ¢alisan hemsire oran1 %55,4 iken; sozlesmeli calisan
hemsire orant %44,6 ‘dir. Katilimcilarin kadro durumlarina gére hemsirelerde isten
ayrilma niyeti Olgek puami istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,01), sozlesmeli ¢alisanlarda isten ayrilma niyeti puanmi kadrolulara gore anlamh

diizeyde yiiksektir (p:0,001, p<0,01) (Tablo 22). Bu bekledigimiz bir sonugtu.

Calismamizla farklilik gosteren Yaprak’in (2009) calismasinda sozlesmeli
calisan hemsireler ile kadrolu calisan hemsireler arasinda ayrilma niyeti agisindan
farklilik bulunmamustir. Is bulmanin zorluklar ve ekonomik nedenler bu sonucta

etkili olabilir.
Memnuniyete ait 6zelliklere gore hemsirelerde isten ayrilma niyeti

Hemsirelerin sayilarinin yeterliligi, aylik ndbet sayilari, mesleki deneyim yili
ve giinlik bakim verilen hasta sayisina gore, hemsirelerde isten ayrilma niyeti
puanlari arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05) (Tablo
22). Aslinda ndbet sayis1 ve bakim verilen hasta sayisi arttikga artan is yiikii ve stres
nedeniyle isten ayrilma niyetinin artmasi beklenen bir bulguydu. Ancak bu ¢aligmada
0-1 ndbet tutan hemsirelerin oran1 %33,7 ile 6nemli oranda fazladir. Bu sonucun

aylik tutulan ndbet sayisinin az olmasindan kaynaklandigi diisiintilmektedir.

Memnuniyet her meslek i¢in 6nemli olan bir konudur. Ancak hemsirelikte is
yiikiiniin agirligi, vardiya sistemiyle ¢alisma, rol belirsizligi, diisiik maaglarla ¢alisma
ve mesleki statiiniin olmamas1 gibi nedenlerle memnuniyet derecesi diisiik
kalmaktadir. Kurumlarin memnuniyeti saglamak icin ¢alisanlara yapacaklar1 yonetsel

ve organizasyonel diizenlemeler iste kalma niyetini arttiracaktir.

Calismamizda hemsirelerin ¢aligsma seklinin 6zel yasama etkilerine gore isten
ayrilma niyeti Olgek puani istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p:0,003; p<0,01); anlamliligin olumsuz etkilendigini sdyleyenlerin isten ayrilma
niyeti puant olumlu ve hem olumlu hem de olumsuz bakanlardan anlaml diizeyde
yiiksek olarak saptanmustir (p:0,004; p:0,017; p<0,05) (Tablo 22). Bagli bulunduklari
konumda hemsire yetersizligi nedeniyle is yiikiinlin artmasi, nobet sayilarinin fazla

olmasi ve daha fazla hastaya hizmet vermek zorunda kalmalarinin, hemsirelerin 6zel
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yagsamlarini olumsuz etkilemesi nedeniyle hemsirelerin isten ayrilma niyeti oranlari

beklendigi gibi yiiksek bulunmustur.

Arastirmada katilimcilarin memnuniyetine yonelik o6zelliklerine(meslegi
isteyerek se¢me, meslekten memnuniyet, tekrar aym1 meslegi se¢cme durumu,
birimden ve gelirden memnuniyet) gore, hemsirelerde isten ayrilma niyeti puanlar
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05) (Tablo 23). Bu
degiskenlerin isten ayrilma niyetini etkilemesi beklenen bir bulguydu, ancak
giiniimiizde yasanan isini kaybetme kaygisi, ekonomik olarak sorumlu olunan kisiler

olmasi sonucu degistirmis olabilir.

Hemsirelerde isten ayrilma niyeti Olgek puani hemsirelerin c¢alistiklar
pozisyondan memnuniyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p:0,004; p<0,01); anlamlilik incelendiginde pozisyonundan memnun
olanlarin isten ayrilma niyeti puani kismen memnun olanlardan anlamli diizeyde
yiiksek olarak saptanmistir (p:0,003; p<0,01) (Tablo 23). Pozisyonundan memnun
olmasma karsim, yoneticilerin destegini alamayan, arkadaslariyla iliskilerinde
sorunlart olan veya licretinden memnun olmayan hemsirelerin sonucu bu sekilde

degistirdigi disliniilmektedir.

Calistiklart ortamda olumlu iligkiler yasayan ve mutlu ¢alisan kisiler, dogal
olarak islerinden ayrilmak istemezler. Bazen agir is yiikiiyle ¢calismak durumunda
kalsalar bile, uyum ve destek i¢inde ¢alisan meslektaslar varliginda, bireyler islerine
dort elle sarilirlar. Sonuglarimizda meslektaslariyla iliskilerini yeterli bulan kisilerin
isten ayrilma niyeti puanlarmin diisiik ¢cikmasi beklenen bir durumdu ancak isten
ayrilma niyeti 6l¢ek puani meslektaglarla iligkileri yeterli bulma durumuna gore
anlamh farklilik gostermemistir (p>0,05). (Tablo 23). Buna gore meslektaslariyla
iletisimleri iyi olan ya da olmayan hemsireler de isten ayrilma niyetine girme
davranig1 gozlemlenmemektedir. Bu sonucta devlet kurumunda calisan Orneklem
sayimizin(%70,3) fazla olmasi ve devlet giivencesi altinda ¢calismaktan dolayi islerini

kaybetmek istememeleri etkili olabilir(Tablo 3).
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Lu ve ark., (2004) yaptiklar1 ¢alismada isten ayrilma niyetini etkileyen dort
degisken oldugunu saptamistir. Bu degiskenler; is doyumu, {icret, terfi ve aile

sorumluluklaridir.

7.4 Hemsirelerde Meslektas Dayanismasi, Is Doyumu ve Isten Ayrilma Niyeti
Olcekleri Arasidaki Tliski

Hastanelerin agir is ylikii ve stres ile calisan kurumlar olmasi nedeniyle
calisanlarin is doyumlarinin diisiik olmasi1 beklenen bir sonuctur. Hemsirelerin yogun
calisma ortamindan kaynaklanan memnuniyetsizlik neticesinde kuruma bagliliklar
azalmaktadir. Dogal olarak isten ayrilma niyetleri de artmaktadir. Calismamizda da
isten ayrilma niyeti 6lgegi puanlart ile is doyumu 6lg¢egi igsel doyum alt boyut
puanlar1 arasinda ters/negatif yonde, zayif diizeyde (r=-0,279; p<0,01); is doyumu
6lcegi digsal doyum alt boyut puanlar (r=-0,238; p<0,01) ve is doyum 6lcegi genel
doyum puanlar (r=-0,278; p<0,05) arasinda ters yonde zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur. Yani genel doyum diizeyi arttik¢a isten ayrilma

niyeti azalmaktadir (Tablo 24).

McCarthy ve ark.,’nin (2007) yaptig1 calismada hemsirelerin isten ayrilma
niyeti %60 oraninda bulunmustur. Isten ayrilmay: etkileyen en énemli iki degisken

olarak da aile sorumlulugu ve is doyumu gosterilmistir.

Is degistirme niyetinin en Onemli etkeni hemsire is doyumunun
saglanamamasidir. Hemsirelerin elde tutulmasi hemsire i doyumunun artirilmasi ve
kuruma bagliliklarinin saglanmasi ile olasidir (Al- Ameri, 2000). Benzer sekilde
Yaprak (2009), yaptig1 ¢alismasinda isten ayrilma niyeti ile i3 doyumu diizeyini

negatif olarak iligkili bulmustur. Bu bulgu sonuglarimizla uyumludur.

Hemsirelik hizmetlerinin sunulmasinda genel amag¢ toplumun ve bireyin
saglhiginin  kalitesini arttirmaya yOneliktir. Hizmetin kaliteli sunulmasi igin
hemsirelerin de islerinden memnun olmalar1 ve doyum alarak calismalar

gerekmektedir.
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Calisma sonuglarimizda, minnesota is doyum o6l¢egi i¢sel doyum alt boyut
puanlar1 ile HMDO duygusal dayanisma alt boyut puanlari arasinda pozitif/ayni
yonde, zayif diizeyde (1=0,282; p<0,01); HMDO akademik dayanisma alt boyut
puani(r=0,262; p<0,01) ve toplam puanlar1 (r=0,257; p<0,01) arasinda pozitif yonde
cok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (Tablo 24).

Meslektaslariyla yakin iligkiler kuran, meslektaglarmin gelisimine katkida
bulunan,ve isbirligi i¢cinde calisan bireyler i¢sel doyuma (takdir edilme, basar1 hissi,

1§ ¢evresinde taninma vs.) ulagsmaktadir.

Yine sonuglarimiza gore, is doyumu 06lgegi i¢sel doyum alt boyut puanlari ile
HMDO dayanisma ile ilgili olumsuz diisiinceler alt boyut puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 24).

Minnesota is doyum &lgegi digsal doyum alt boyut puanlari ile HMDO
duygusal dayanigsma alt boyut puanlari arasinda pozitif/ayn1 yonde, ¢ok zayif
diizeyde (r=0,131; p<0,05); HMD o6l¢egi akademik alt boyut puani(r=0,132; p<0,01)
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur (Tablo 24).

Is doyumu &lgegi genel doyum puanlari ile HMD 6lgegi duygusal alt boyut
puanlar1 arasinda pozitif/ayn1 yonde, zayif diizeyde (r=0,239; p<0,01); HMD o0l¢egi
akademik alt boyut puani1(r=0,225; p<0,01) ve toplam puanlar1 (r=0,210; p<0,01)
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (Tablo 24).Bir baska deyisle, meslektas dayanigmasi arttik¢a is doyumu
artmaktadir. Bekledigimiz gibi ¢ikan bu bulguyu destekleyen literatiir calismalar1 da
vardir. Uslusoy (2010), calismasinda meslektas dayanigsmasi arttikca is doyumunun
arttigi sonucuna varmistir.Yapilan arastirmalara gore, is doyumu iste kalma/isten

ayrilma niyeti lizerinde etkili olmaktadir (Mccarthy ve ark., 2007; Mrayyan, 2005;).

Is doyumu &lgegi dissal doyum alt boyut puanlari ile dayamsma ile ilgili
olumsuz diisiinceler alt boyut puanlar1 ve toplam puan arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 24).
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Is doyumu 6lgegi genel doyum puanlari ile HMD 6lgegi olumsuz diisiinceler
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 24).

Calisma sonuglarimiza gore isten ayrilma niyeti 6lgegi puanlart ile HMD
Olcegi toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamistir(p>0,05) (Tablo 24). Yani sonuglarimiza gére meslektas dayanigsmasi

isten ayrilma niyetini etkilememektedir.
Sonuglar:

e Hemsirelerin ¢alisma seklinin  6zel yasama etkisi ve pozisyondan
memnuniyetleri i doyumu, meslektas dayanigsmasi ve isten ayrilma niyetini
etkiler.

e Hemsirelerin cinsiyetleri, aylik nobet sayilari ve meslektaslariyla iliskilerini
yeterli bulmalar1 meslektag dayanismasi ve is doyumunu etkiler.

e (Calisilan kuruma gore meslektas dayanigmasi ve isten ayrilma niyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

e Bakim verilen hasta sayisi, birimdeki hemsire sayisi, meslegi isteyerek
secme, tekrar ayn1 meslegi se¢me, meslekten ve gelirden memnuniyete gore
is doyumu 0Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

e Mesleki deneyim yili, birim, pozisyon ve calisma sekline gore meslektas
dayanigmasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

e Egitim, medeni durum, ¢ocuk varligi, kadro durumu, kurum deneyimi ve
pozisyon deneyimine gore isten ayrilma niyeti Ol¢egi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
« Is doyumu arttikca isten ayrilma niyeti azalir.
« Is doyumu arttik¢a meslektas dayanismasi artar.

e Meslektas dayanismasi isten ayrilma niyetini etkilemez.
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Sonuglarimiz dogrultusunda;

e Hemsirelere yonelik yapilan hizmet i¢i egitimlerde meslektas dayanigsmasinin
Onemi anlatilarak, hemsirelerde farkindalik olusturulmasi,

e Deneyim yili fazla olan hemsirelerin yeni baglayan hemsirelerin
oryantasyonuna katkida bulunmasi i¢in desteklenmesi.

e Yeni baslayan hemsirelerde meslektas dayanigmasini gelistirmek igin
kurumda ¢aligmalar yapilmasi,

e Kurumun ¢alisanlarin birbiriyle daha ¢ok etkilesim ve iletisim kurmasi igin
belirli araliklarla sosyal faaliyetler diizenlemesi,

e Kurumlarda terfi ve 6diil sistemlerinin olmasi ve uygulanmasi sirasinda adil
davranilarak meslektaslar arasinda ¢atigmalarin dnlenmesi,

e Hemgirelerin meslekleriyle ilgili egitim, kongre ve seminerlere katilmalari
icin tesvik edilmesi ve gerekli destegin verilmesi,

e Hemgsirelerin mesleki organizasyonlara {iye olmalarinin birlesme ve
dayanisma acisindan Onem teskil etmesi nedeniyle hemsirelerin
desteklenmesi,

e Kurumlarin hemsirelerde meslektas dayanigmasini arttirmak igin Orgiit
kiltiiri ve oOrgiitsel baghligin  6nemine egilerek gerekli c¢aligmalarin
yapilmasi,

e Ozel hastane calisanlarmin isten ayrilma niyetinin yiiksek ¢ikmasi nedeniyle,

bu arastirmanin 6zel hastanelerde tekrarlanmasi onerilir.
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Hemgire Tanitic1 Bilgi Formu

Hemsirelerde Meslektas Dayanismasi Olgegi

Minnesota Is Doyum Olgegi

Isten Ayrilma Niyeti Olgegi

Hemygirelerde Meslektas Dayanismast Olgegi Kullanim Izni
Etik Kurul Onay1

Yazili Kurum Izinleri

Goniilli Onay Formu

Olgeklerin Normallik Testi Degerleri
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EK. 1

Hemgsire Tamtic Bilgi Formu

Degerli meslektasim,

Hemsirelerde meslektas dayanmismasinin is doyumu ve isten ayrilma niyetine
etkisini belirlemek amaciyla planladigimiz ¢ahsmada, katimcilarin demografik
verilerini iceren bir anket ve hemsireler arasinda meslektas dayanismasimi
sorgulayan bir olcek ile is doyum diizeyini sorgulayan ikinci bir olcek
bulunmaktadar.

Anketteki sorulara vereceginiz samimi cevaplar anketin degerlendirilmesi
acisindan biiyilk oneme sahiptir. Kimliginizi belirtecek herhangi bir ifade

belirtmeyiniz. Bilgileriniz gizli tutulacaktir. Katihminiz i¢in tesekkiir ederim.

1.Yasimz ........

2. Cinsiyetiniz  ()kadin ()erkek

3. Medeni durumunuz  ()evli ()bekar

4. Cocugunuz var mi? () Evet ()hayr

5.Varsa ¢ocuk sayisi......

6. Yetistiginiz aile tipi ()Genis aile  ()cekirdek aile ()diger.........
7. Kardes saymiz ..........

8. Kimlerle yasiyorsunuz? ()Ailemle ()yalniz ()diger........

9. Egitim durumunuz
()Lise  ()onlisans ()lisans  ()yiiksek lisans () doktora
10. Asagidaki seceneklerden hangileri sizin Kisilik ozelliginizi yansitir? (size en

yakin 3 secenegi isaretleyiniz)

()iddah olma ()hirsh olma

()kendi kendine yetebilme () giriskenlik

()insiyatif kullanma () baskin karaktere sahip olma
()risk alma ()ozgiiven hissi

()Ozgiirliigiine diiskiin olma () basar istegi

()Duygusal istikrarhihk ()diger.........
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11. Calisma yilmz ........

12. Bulundugunuz kurumda ¢calisma yihniz........

13. Cahisilan kurum () devlet () ozel

14. Cahsilan birim........

15. Calisilan birimdeki deneyim yili........

16. Cahstigimiz pozisyon ( )Yatak basi hemsiresi ()sorumlu hemsire (

)yonetici hemsire

17. Bulundugunuz pozisyonda ¢alisma yilhmz .........

18. Cahistiginiz birimi secme durumunuz  ( )Kendi istegimle ()kurum
karariyla

19. Kadro durumunuz ()Sozlesmeli ()kadrolu ()diger

20. Cahisma sekliniz () vardiyah () siirekli giindiiz @)

siirekli gece

21. Aylik nobet saymiz ........

22.Cahsma sekliniz ve saatleriniz Kisisel yasaminizi nasil etkiliyor?

() olumlu etkiliyor () olumsuz etkiliyor () hem olumlu hem

olumsuz etkiliyor

23. Bir giinliik mesainizde bakim verdiginiz ortalama hasta sayisi .........

24. Cahstigimiz boliilmdeki hemsire sayisi yeterli mi? () Evet () Haywr
25. Cahstigimz pozisyondan memnun olma durumunuz ( )Evet (
)hayir ()kismen

26. Hemsirelik meslegini secme durumunuz

Kendi istegimle( ) ailemin istegiyle( ) diger()..cceeeeennn.
27. Hemsirelik mesleginden memnun olma durumunuz () Evet () Haywr
() Kismen

28.Simdi olsaydi aym1 meslegi secer miydiniz? () Evet () Haywr )

Kismen

29. Aylik gelirinizden memnun musunuz? () Evet () Haywr
() Kismen

30. Mesleginizle ilgili derneklere iiye misiniz? () Evet () hayr

150



31. Cevabiniz evet ise ismini yazimiz .......

32. Cahsanin memnuniyetini arttirmak icin ne tiir orgiitsel ve yonetsel
diizenlemeler olmah? (size gore en onemli ii¢c secenegi isaretleyebilirsiniz).

() yetki devri () katihmc1 karar verme

() biirokrasinin azaltilmasi () calisanlar egitme, yetistirme ve
terfi olanaklarn

() kurumun sosyal olanaklar1 (lojman, servis, kres vb.) @)
bilgi paylasim

() yonetici takdiri ve odiillendirme sistemleri () iistlerle olumlu iliskiler

33. Meslektaslarimizla iliskilerinizi yeterli buluyor musunuz? () evet ()

hayir () kismen
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EK. 2

HEMSIRELERDE MESLEKTAS

c
©
DAYANISMASI OLCEGI : |[E |z &
5 |g = 5
§ z < ) T
1 Mesleki bilgimi, gereksinimi olan diger
meslektaglarimla paylasirim.
2 Meslektaslarimin saglik problemleri ile ilgilenmem.
3 Meslektaglarimm  benimle paylastiklart  sikintilarim
¢6zmek i¢in herhangi bir girisimde bulunmam.
4 Meslektaslarimin mesleki alandaki bilimsel
caligmalarina isteyerek katilirim.
5 Meslektaslarimin kisiligine saygt duyarim.
6 Hemsirelik orgiitlerinin ¢alismalarina duyarl degilimdir.
7 Meslektaslarima her konuda diiriist davranirim.
8 Meslektaglarimla takim halinde ¢aligirim.
9 Meslektaslarimi cesaretlendiririm.
10 | Tanimadigim bir meslektasimin  bile taleplerini
saygiyla degerlendiririm.
11 | Meslektaslarima giivenirim.
12 | Meslektaslarima kars1 hosgoriili davranirim.
13 | Ogrenmis oldugum yeni bilgileri meslektaslarimla
paylasirim.
14 | Meslektaglarimin  arasinda  yasanan  catigmalarda
uzlastirict olurum.
15 | Meslektaglarima yardimer oldugumda manevi bir
rahatlik hissederim.
16 | Yeni ise baglayan meslektagimin ise
oryantasyonundayardime1 olurum.
17 | Meslektaglarimin bilimsel c¢alismalarimi yiiriitmelerine
destek olurum.
18 | Meslektaslarimla giiclii arkadaslik baglar1 kurarim.
19 | Is yogunlugumdan dolay diger meslektaslarima yardim
edemem.
20 | Meslektaglarimi mesleki bilgilerinin yetersiz oldugunu

diistindiigiim durumlarda uyaririm.
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21 | Meslektaglarimi  mesleki kongre ve seminerlere
katilmalari i¢in desteklerim.

22 | Is ile ilgili deneyimlerimi benim yaptigim hatalart
yapmamalar1 i¢in meslektaslarimla paylasirim.

23 | Benden yardim istemedigi siirece meslektaslarima

yardim etmem.
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EK. 3 Minnesota Is Doyum Olcegi

Simdiki isimden

Hi¢ Memnun

Degilim

Memnun

Degilim

Kararsizim

Memnunum

Cok

Memnunum

1. Beni her zaman memnun etmesi bakimindan

2. Tek basima ¢alisma olanagi olmasi bakimindan

3. Ara swra degisik seyler yapabilme sansim olmasi

bakimindan

4. Toplumda “saygm bir kisi” olma sansint vermesi

bakimindan

5. Yoneticimin ekibindeki kisileri idare tarzi bakimimdan

6. Yoneticimin karar vermedeki yetenegi bakimindan

7. Vicdanima aykirt olmayan seyler yapabilme sansim olmasi

bakimindan

8. Bana sabit bir is saglamasi bakimindan

9. Bagkalari i¢in bir seyler yapabilme olanagini bana vermesi

bakimindan

10. Kisilere, ne yapacaklarint séyleme sansina sahip olma

bakimindan

11. Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansi

olmas1 bakimindan

12. Is ile ilgili alinan kararlarn uygulamaya konmasi

bakimindan

13.Yaptigim is ile karsiliginda ticret bakimindan

14. Is icinde terfi olanagimin olmas1 bakimindan

15. Kendi karalarimi uygulama serbestligini bana vermesi

bakimindan

16. Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme sansini

bana vermesi bakimindan

17. Caligma sartlar1 bakimindan

18. Calisma arkadaglarimin Dbirbirleri ile anlagmalar

bakimindan
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19. Yaptigim iyi bir ig karsiliginda takdir edilmem bakimindan

20. Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissi
bakimindan
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EK. 4

ISTEN AYRILMA NiYETi OLCEGI

Isten Ayrilma Niyeti Olgegi

1. Kesinlikle

Katilmiyorum

2.Katilmiyoru

m

3.

Kararsizim

4.

Katiliyorum

5. Kesinlikle

Katiliyorum

1.0Oniimiizdeki y1l muhtemelen
farkli bir hastanede c¢alismak

icin is artyor olacagim.

2.Oniimiizdeki yi1l kesinlikle
farkli bir hastanede c¢alistyor

olacagim.

3.Calistigim hastaneden

ayrilmayi sik sik diisiiniiyorum.
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EK.5

tugba bigakg!

K
12022019 Sal 1044 9 9 =

Esin GETINKAYA USLUSOY v

Gok tesekkiir ederim hocam. Yasemin hocaminda selamlar var. lyi calismalar diliyorum,
iPhone'umdan gdnderildi
Esin CETINKAYA USLUSOY <esinuslusoy@sdu.edu.r> sunlan yazd (11 Sub 2019 15:41):

> Merhaba Tugba,

> Hemsirelikte meslektas dayanismasi Glcedini tezinde kullanmandan memnuniyet duyanm. 6lcek ekte yer aliyor. iyi alismalar.
>

> Kimden: tugba bicakg [tugbaa_bicakci@hotmail.com]

> Gonderildi: 11 Subat 2019 Pazartesi 14:34

> Kime: Esin CETINKAYA USLUSOY

> Konu: Marmara Universitesi

>

> Merhabalar Marmara Universitesi Hemsirelikte Yonetim Yasemin Ergin hocanin 6qrencisiyim. Sizinle telefonda konugmustuk. Tugba
Gilrcan. Hemsirelikte meslektas dayanismasi dlceginizi tezimde kullanmal izere izin istiyorum. Saygilanmla. i gunler.

> iPhone'umdan gonderildi

>
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EK-6

BILGILER]

Marmars Cniversitesi Tap Fabifiltesi
Klinik Arnytormalur Btk Kurvin
PROTOKOL KODU 09.2019.413
BASVURU PROJE ADI

mmgz-wmbooﬂauw
Igten Aynima Niyetine Etkis

SORUMLL ARASTIRICT UNVANEAIR Or m Yasenin ERGUN
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EK-7

Gt/ ISTANBUL VALILIG]
g IL SAGLIE MUDURLUGT

" Devlet Hastanesi

Sayl o 4B7RD4D-E4.01.0
Eoru : Tufha Gircan 'm Tez Calisma fmi
Hk.

[STANBUL iL SAGLIE MUDURLUGT
E sitim Birimi

Marear Universitesi 82k Pilimleri Enstitisi Hemsirelite ¥ netim tezli
vikseklisans dgrencisi Tugbe Gircan 'm kurumumuzda vapmay! t2lep ettizi calsmasmm
uyEun aldufn hsosunda,

Creregini bilgilerinize arz ederim.

Not:e-imzahdir
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SAYIE:2019/ <\ ) 25/05/2019
KONU: Anket Cahsma Uygunlugu hk.

ILGILI MAKAM’A

Hastanemizde ‘Hemsirelerde Meslektas Dayamsmasimin is Doyumu ve fsten Ayrilma
Niyetine Etkisinin Incelenmesi’ konulu Anket Calismas: i¢in Tugba GURCAN'mn ilgili
¢aligmay: yapmasi tarafimiza uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize.
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Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi’'ne

Hemgireler de meslektas dayanismasinin is doyumu ve isten ayrilma niyetine etkisi konulu
arastirmanin Tugba Giircan tarafindan hastanemizde yapilmas: uygundur.

Saygilanimla.
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Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne

Hemgireler de meslektas dayanismasinin ig doyumu ve isten ayrilma niyetine etkisi konulu
aragtirmanin Tugba Giircan tarafindan hastanemizde yapiimas: uygundur.

Saygilarimla.

of”
{
sq1°
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EK.8

GONULLU ONAY FORMU

‘Hemsirelerde Meslektas Dayanismasmin Is Doyumu ve Isten Ayrilma Niyetine
Etkisi’ baglikli arastirmanin amaci, siiresi, kullanilacak veri toplama araglari ve
benimle ilgili her tirli bilginin gizli tutulacagi konusunda bilgilendirildim. Bu
sartlar altinda arastirmaniza hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimel Tarih

Imza

Arastirmaci Tarih
imza

Ad1 Soyadi

Yasemin ERGUN

Tugba GURCAN
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EK9

OLCEKLERIN NORMALLLIK TESTi DEGERLERI

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

digsal.doyu genel.doyum.
Iesel.doyum [m genel.doyum toplam
N 249 249 249 249
Normal Parameters®® Mean 2,8310 2,9538 2,8233 56,4659
Std.
Deviation ,68254 ,64952 ,63295 12,65898
Most Extreme Differences Absolute ,054 ,079 ,053 ,053
Positive ,049 ,079 ,053 ,053
Negative -,054 -,062 -,041 -,041
Test Statistic ,054 ,049 ,053 ,053
Asymp. Sig. (2-tailed) ,075° ,067°¢ ,002° ,002°
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
HMDO.OL
HMDO.DU [HMDO.AK |UMSUZ.D [HMDO.T |isten.ayrilma.ni
YGUSAL ADEMIK USUNCE |OPLAM |yeti
N 249 249 249 249 249
Normal Parameters®® Mean 39,0884 37,8153 19,9277 96,8313 |2,3695
Std. Deviation | 4,60192 5,23539 4,27328 10,89668 | 1,09946
Most Extreme Differences Absolute ,126 ,096 ,137 ,069 ,134
Positive ,099 ,085 ,118 ,048 ,134
Negative -,126 -,096 -,137 -,069 -,106
Test Statistic ,126 ,096 ,137 ,069 ,134
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000° ,000° ,000° ,006° ,000°

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.
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10. OZGECMIS

ADI Tugba SOYADI GURCAN
DOGUM YERI Uskiidar DOGUM TARiHi | 12.10.1987
UYRUGU TC T.C.NO 29491987874
E-MAIL Tugbaa_bicakci@hotmail.com TELEFON 05336479454
Egitim Diizeyi
MEZUN OLDUGU | FAKULTE MEZUNIYET YILI
OKUL
YUKSEK LiSANS Marmara Universitesi | Saglik Bilimleri | 2010- halen
Enstitiisii
LISANS Marmara Universitesi | Saglik Bilimleri | 2005-2009
Fakiiltesi
LISE Umraniye Lisesi (yda) 2001-2005

Bilgisayar bilgisi

Program Kullanma becerisi
Word Iyi

Excel Tyi

Powerpoint Tyi

Spss Iyi

Yabanca dil bilgisi

Yabanc1 dil Diizeyi

Ingilizce Orta
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