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OZET
T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Hemsirelerin Cahsma Ortamlarinin isten Ayrilma Niyeti Tle Tliskisi
Saliha AYDOGMUS
Hemsirelik Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI / KONYA-2017

Diinyada ve iilkemizde hemsire sayisindaki azalmanin en 6nemli nedenlerinden biri isten
ayrilmalardir. Is yiikii fazlaligs, {icret, is doyumu, kuruma baghlik ve 6zellikle olumsuz ¢alisma ortami
hemsirelerin igten ayrilmasini etkileyen faktorlerin basinda yer almaktadir. Bu arastirmanin amaci,
hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin isten ayrilma niyeti ile iligkini incelemektir.

Tanimlayici tiirdeki bu g¢alisma, Konya ilinde bulunan bir iiniversite hastanesi, bir kamu
hastanesi ve bir 6zel hastanede ¢alisan 547 hemsire ile gergeklestirilmistir. Calismanin evrenini bu {i¢
hastanede calisan tiim hemsireler olusturuken, calismanin drneklemini ise bu {i¢ hastanede alt1 ay ve
lizerinde ¢aligan hemsireler olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda, ‘“Tammlayic1 Bilgiler Formu”,
“Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortanuni Degerlendirme Olgegi” ve “Isten Ayrilma Niyeti
Soru Formu” kullanmilmustir. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, ANOVA, ki kare, Pearson
korelasyon analizi ve logistik regresyon testleri kullanilmigtir. Aragtirmanin uygulanmasindan 6nce

etik kurul izni ve kurum izinleri yazili olarak alinmistir. Ayrica hemsirelerden s6zel izin alinmigtir.

Calismamizda hemsirelerin yas ortalamast 31.03+7.98 ve bulunduklar1 hastanedeki c¢alisma
y1l ortalamalar1 7.53+7.05 dir. Hemsirelerin %41.9’u iiniversite, %34’ kamu ve %24.1°’1 ozel
hastanede c¢aligmaktadir. Hemsirelerin %13.9’unun isten ayrilma niyetinin olmadifi; %35.5’nin
diisiik, %50.8’inin ise yiiksek ayrilma niyetinde oldugu saptanmustir. Hemsirelik Is Indeksi-
Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi 2.30+0.56 olarak
bulunmustur ve hemsirelerin ¢aligma ortamlarma iliskin degerlendirmeleri orta diizey olarak
belirlenmistir. Calisma ortamini degerlendirmede en yiiksek puana 6zel hastane (2.63+0.49) sahip
iken, en diisiik puana tiniversite hastanesinin (2.03+0.58) sahip oldugu belirlenmistir. 19-28 yas, bekar
ve ¢ocuk sahibi olmayan, hastanede ¢aligma yili bes yil ve altinda olan, yogun bakim servislerinde,
vardiyali, 41 saat lizerinde ve sozlesmeli ¢alisan hemsirelerin isten ayrilma niyetinin yiiksek oldugu
saptanmustir. Isten ayrilma niyetinin en yiiksek iiniversite, en diisiik ise 6zel hastanede oldugu tespit
edilmistir. Hemgirelerin isten ayrilma niyeti ile ticret, kuruma baglilik, is doyumu ve c¢alisma ortami
6lcegi tim alt boyutlar1 arasinda negatif yonde, is yiikil ile pozitif yonde anlamli bir iliski (p<.05)
oldugu belirlenmistir. Logistik regresyon analizine gére, hemsirelerin igten ayrilma niyetini yordayan
degiskenler sirasiyla is doyumu, hastanede ¢alisma yili, is yiikii, caligma saatleri ve ticrettir. Bu bes
degiskenin isten ayrilma niyetini %34 oraninda agikladigi regresyon analizi sonucunda saptanmustir.

Calismanin  sonucunda; hemgirelerin isten ayrilma niyetlerinin, ¢alisma ortamindan
etkilendigi; is doyumu, hastanede calisma yili, is yiikii, caligma saati ve {icretin 6nemli etkenler
oldugu bulunmustur. Yoneticilerin isten ayrilmalari engellemeye yonelik planlamalarinda, konuyu
tiim boyutlarryla ele almalariin énemi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Calisma Ortami; Hemsirelik; Isten Ayrilma Niyeti.
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

The Relationship of the Nurses' Working Environment with Intention to Leave
Work
Saliha AYDOGMUS
Department of Nursing
MASTER'S THESIS / KONYA-2017

Leaving work is one of the most important reasons for the decline in the number of nurses in
the world and our country. Excessive workload, wages, job satisfaction, organizational commitment
and especially the negative working environment are among the factors that affect nurses' leaving the
work. The purpose of this study is to examine the relationship between the working environments of
nurses and their intention to leave work.

This descriptive study was conducted with 547 nurses working in a university hospital, a
public hospital and a private hospital in Konya. While all nurses working in these three hospitals
constitute the universe of study, the sample of the study consists of nurses working in these three
hospitals for six months and over. In the collection of the data, "Descriptive Information Form",
"Nursing Work Index - Evaluation Scale of Nursing Work Environment™ and "Intention to Leave
Work Questionnaire” were used. Number, percentage, mean, ANOVA, chi square, pearson correlation
analysis and logistic regression tests were used in the analysis of the data. Written ethical committee
and institutional permissions were taken before the application of the research. In addition, verbal
permission was also taken from the nurses.

In our study, the average age of the nurses is 31.03 + 7.98 and the mean number of working
years in the hospital is 7.53 + 7.05. 41.9% of nurses work in university, 34% in public and 24.1% in
private hospital. 13.9% of the nurses did not intend to leave the job; 35.5% were low and 50.8% were
in high intention to leave. The total score average of Nursing Job Index-Evaluation Scale of Nursing
Work Environment was found to be 2.30 + 0.56 and the evaluations of the nurses' working
environments were determined as moderate. While the Private University Hospital had the highest
score in invaluation of working environment (2.63+0.49), the University Hospital had the lowest score
(2.03+0.58). It was determined that intentions of leaving nurses working in the 19-28 age group,
single and childless, working five years or less, intensive care units, shifts, over 41 hours were found
to be high in ratio. It also has been determined that intent to leave is the highest in university and the
lowest in private hospital. It was determined that there is a significant relationship between the nurses'
intentions to leave the job and wage, organizational commitment, job satisfaction and all sub-
dimensions of working environment scale in negative correlation, and workloads in positive
correlation (p <.05). According to the logistic regression analysis, the variables that predict the nurses'
intention to leave work are job satisfaction, year in the hospital, workload, working hours and wages.
These five variables were determined as the result of a regression analysis which revealed a 34%
intention to leave work.

At the end of the study; nurses' intentions to leave their work were influenced by the working
environment, job satisfaction, years of work in the hospital, workload, working hours and wages were
found to be important factors. In the planning of managers to prevent departure from work, the
importance of handling all aspects of the issue has been emphasized.

Keywords: Working Environment; Nursing; Intent to Leave Work.
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1. GIRIS VE AMAC

Biitiin isletmelerde oldugu gibi ¢alisanlarin basarist arttikca hastanelerin de
basaris1 artmaktadir. Bir hastanenin basarisi i¢in en 6nemli kaynak olarak ¢alisanlar
gosterilmektedir (Sur ve Palteki 2013). Bu dogrultuda hastanede c¢alisanlarindan
istenilen performansin elde edilmesi igin ¢alisanlarin gereksinimleri belirlenmeli ve
olumlu bir ¢aligma ortaminin saglanmasi gerekmektedir. Calisma ortami ve ¢alisma
kosularindan memnun olan ¢alisanlarin vermis oldugu hizmet, hasta ve hasta
yakinlarina da pozitif olarak yansimaktadir (Saygili ve Celik 2011). Hastane
hizmetlerinin sunumunda sayica c¢ogunlugu olusturan hemsirelerin de c¢alisma
ortamlarindaki memnuniyeti hasta bakim sonug¢larin1 olumlu olarak etkilemektedir

(Ekici 2013).

Giliniimiizde 6zellikle meslege yeni baglayan hemsirelerin meslekten hizla
ayrilmalari, mevcut hemsirelerin ise devaminin ve kuruma bagliliklarinin yeterince
saglanamamasi, gorev dis1 alanlara yonelmeleri nedeniyle hemsire yetersizligi sorunu
ile kars1 karsiya kalinmaktadir. Bu durum sadece belirli iilkelerin ya da bolgelerin
yasadig1 sorun olmaktan ¢ikmis ve arastirmacilar durumu “diinya ¢apinda hemsire
yetersizligi” seklinde ifade edilmektedir (Lu ve ark. 2005; Cortese 2007). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 2006 yili "Saglik I¢in Birlikte Calisma" raporunda, kiiresel
saglik ig giicli krizini, ozellikle kritik hemsire agigina dikkat ¢ekerek oncelikli bir
sorun olarak ele almistir (WHO 2006). Bu baglamda, Uluslararast Hemsireler Birligi
(ICN), ciddi is giicti krizine dikkat ¢cekmek ve ¢6ziim Onerilerini tartismak amaciyla
2007 yilinda yapmis olduklar1 Uluslararas1 Hemsireler Giinii'niin ana konusu olarak
"Olumlu Calisma Ortamlar1 = Kaliteli Is Yerleri = Kaliteli Hasta Bakim1" konusunu
islemeyi uygun bulmustur (Baumann 2007). 1990'l yillarda iilkemizde baslamis olan
saglikta reform hareketleri 2003 yilinda "Saglikta Doniisiim Projesi" adin1 almis; bu
kapsamda saglik hizmetlerinde 6zellestirme ¢alismalar1 hiz kazanmis; bunun
sonucunda 6zel ve kamu sektoriinde hemsire is giicli sikintis1 artmistir. Hem diinyada
hem de Avrupa Birligi iilkeleri arasinda Tiirkiye, hemsire basina diisen birey sayisi

acisindan en diisiik iilkelerden biridir (Akdag ve ark. 2011).

Diinyada ve ozellikle iilkemizde yasanan hemsire yetersizliginin en onemli
nedenlerinden biri isten ayrilmalardir (Daniels 2004; Hayes ve ark. 2012).

Tiirkiye’de bu konu iizerinde yapilmis ¢ok az sayida calisma bulunmakla birlikte,



Kocaman ve ark. (2010)’nin {iniversite hastanelerinde yaptigi bir ¢aligmada
hemsirelerin isten ayrilma oran1 %17.5 olarak belirlenmistir. Diinyada isten ayrilma
ile iliskili olarak yapilan Aiken ve ark. (2013)’nin on iki iilkeyi kapsayan
caligmalarinda, isten ayrilmalarin saglik kurumlar i¢in evrensel ve ciddi bir sorun
oldugu tekrar ortaya konmustur. Hemsirelikte iggiicli kaybinin en 6nemli nedeni olan
isten ayrilmalart etkileyen faktorlerin arasinda, hemsire sayisinin yetersiz olmasi ve
bunun yaninda, is doyumsuzlugu, diisiik iicret, is stresi, olumsuz hekim-hemsire
iligkileri, artan is yiikii ve tiim bunlar i¢ine alan olumsuz ¢alisma sartlaridir (Yaprak
ve Seren 2010; Chiang ve Chang 2012; Ozliik ve Baykal 2015). Hastane gibi riskli
calisma ortamlarinda hastalar ile uzun siireli ¢alisan ve c¢alisma ortamindaki kotii

kosullardan en ¢ok etkilenen saglik calisanlari hemsireler olarak goriilmektedir

(Parlar 2008).

Saglik hizmet sunumunda Kkilit bir rolde bulunan hemsireler, calisma
ortaminda bulunan olumsuz faktorlerden en ¢ok etkilenen, stresli ve yogun is yiikiine
sahip bir meslek tiyesi olarak kabul edilmektedir (Kebapgt ve Akyolcu 2011).
Hemsirelerin ¢alisma ortamlarindaki bazi stres kaynaklarini, Uluslar Aras1 Calisma
Orgiitii (ILO) yoéneticilerle yasanan catismalar, rol belirsizligi ve rol catismasi, asiri
15 yukii, duygusal stres, hastalarla yasanan catismalar ve vardiya usulii ¢alisma olarak
tamimlamustir (Bilazer ve ark. 2008). Calisma ortami kavrami; basta fiziksel kosullar
olmak {izere, Tlcret, caliyma saatleri, is giivenligi ve saghgi gibi konulan
kapsamaktadir. Ancak bunlardan farkl olarak, kararlara katilma, 6zerklik, yoneticiler
ve meslektaglar arasindaki iliskiler, liderlik yaklasimlari, ekipler arasi giiven,
profesyonel gelisim ve 0grenmenin desteklenmesi, profesyonel kimlik, fiziksel ve
duygusal olarak giivende hissetme, etkili iletisim yontemleri, anlamli is ve ekip
calismasi gibi diger etkenleri de i¢ine alan bir kavramdir. Ayni zamanda, bazi
mesleki kuruluslar tarafindan tanimlanan olumsuz ve sagliksiz ¢alisma ortamlari ise;
asirt i yuki, yiiksek hemsire-hasta orani, uzun ve yorucu calisma saatleri, rol
karmasasi, diigiik mesleki statii, ekip i¢inde iletisim sorunlari, yoneticilerden yeterli
destek gdorememe, malzeme ve ekipman yetersizligi ve cesitli tehlikelerle kars
karstya kalinan gilivensiz ¢alisma ortamlari gibi etmenler olarak siralanmastir.
(Baumann 2007; Bilazer ve ark. 2008; Aiken ve ark. 2013). Arastirmacilar, isten
ayrilma veya ayrilma niyeti ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmalarda, hemsirelerin ayilma

niyetlerinin dogrudan ¢aligsma ortamlari ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir (Ulrich



ve ark. 2009; Hayes ve ark. 2012; Cmar ve Kocaman 2016). Sosyodemografik
ozellikler ve aile sorumlulugu ile isten ayrilma davranisi arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalar birbiriyle uyumlu olmamakla beraber, baz1 bireysel ozelliklerin isten
ayrilma niyetini hazirlayic1 faktér oldugunu belirtmislerdir. Ornegin geng yas
grubunda olan ¢alisanlarin, meslege yeni baslamis olanlarin ve egitim diizeyi daha
yiiksek olanlarin ayrilma egiliminin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Hayes ve

ark. 2012; Ozliik ve Baykal 2015).

Calisma ortam1 ve cevre kaynakli bazi nedenlerle, calisanlarin 6nemli
sorunlarla karsilastiklari, kurum ile biitiinlesemedikleri, g¢aligmalarinda verimli
olamadiklart ve isleri ile ilgili doyumsuzluk yasadiklari bilinmektedir. Olumlu
calisma ortamlarinin, is doyumundan, hastalardan elde edilen sonuglara kadar birgok
alanda yararli etkilerinin oldugunu gosteren c¢ok sayida sonu¢ bulunmaktadir
(Baumann 2007; Aiken ve ark. 2013). Calisma ortaminin giivenli ve saglikli hale
getirilmesi, calisanlarin giivenlik ve sagligi agisindan olumlu oldugu kadar
calisanlarin is verimlerini de olumlu etkilemesi ve ¢alisanin her alanda iyilik halinin
siirdiirmesi agisindan olduk¢a Onemlidir (Tirkmen ve ark. 2011). Calisma
ortamlarinin degerlendirilmesi ile 1ilgili yapilan ¢aligmalarda iyi ve saghkli
ortamlarda calisanlarin daha nitelikli ve kaliteli bakim verdigi, bunun sonucunda da

calisan ve hizmet alan kisilerin memnuniyetinin arttigi belirtilmektedir (Aiken ve
ark. 2013).

Isten ayrilma niyetinin isten ayrilmalarin en &nemli belirleyicisi oldugu
tahmin edilmekte ve istenmeyen isten ayrilmalarin, hasta ve hemsireler agisindan
negatif etkilerinin yani sira maliyeti de oldukga arttirdigi konusunda da ortak
goriisler bulunmaktadir (Hayes ve ark. 2012). Hemsirelerin isten ayrilmalarini
Onleyici stratejilerden biri de, ¢alisma ortamlarinin iyilestirilmesidir. Bu sorunun
¢Oziimlenmesi i¢in saglikli ¢alisma ortamlarinin yaratilmasi ve hemsireleri iste tutma
stratejilerinin olusturulmasi, kurumda ¢alisan tiim hemsirelerde liderlik becerilerinin
gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir (Ulrich ve ark. 2009; Hayes ve ark. 2012).
Ancak bu ¢oziim Onerilerini uygulayabilmek i¢in her kurumun kendi organizasyon
yapisin1t degerlendirerek hemsire insan giliciinlin kurumda kalmasin1 saglamak
amaciyla ¢alisma ortami ve devir hizi ile ilgili ¢alismalar yaparak kendi nedenlerini
belirlemesi gerekmektedir (Tiirkmen ve ark. 2011). Bu dogrultuda bu galisma, bir

tiniversite, bir kamu ve bir 6zel hastanede calisan hemsirelerin ¢alisma kosullar1 ve



isten ayrilma niyeti arasindaki iligskinin belirlenmesi ve raporlanmasi amacina
yonelik olarak gerceklestirilmistir. Calisma, hemsirelerin ¢alisma ortamlarini nasil
degerlendirdiklerinin, calisma ortamlarinin isten ayrilma niyetlerini ne kadar
etkilediginin anlasilmas1 i¢in olduk¢a Onemlidir. Bu bilgiler dogrultusunda,
hemsirelerin isten ayrilmalarim1  Onlemeye yonelik ¢6ziim ve stratejilerinin
belirlenmesinde olanak saglayacaktir. Ayn1 zamanda, hemsireleri ¢alistiklart ortamda
tutmaktan sorumlu olan yoneticilerin, hemsirelerin ayrilma nedenlerini bilmeleri ve
onlart kurumda tutmak igin gerekli Onlemleri almalari konusunda bilgi kaynagi

olusturacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Calisma Ortami Kavrami

Saglik hizmeti emegin yogun oldugu bir hizmet alan1 olarak kabul
edilmektedir. Her ne kadar bazi saglik alanlarinda teknoloji, insan giicliniin yerini
almig olsa da saglik hizmetleri biiyiik 6l¢iide insan emegine dayali olarak hala
tiretilmeye devam etmekte ve sunulmaktadir (Baykal ve Tiirkmen 2014). Bu nedenle
is gorenlerin yiiksek motivasyon ile daha verimli ¢aligmalar1 i¢in uygun ¢alisma
ortamlarinin olusturulmast 6nem tagimaktadir. Olumsuz c¢alisma kosullarinda is
gorenlerde rahat galisgamama ve buna bagli olarak yapilan isin veriminde diisme
goriilebilmektedir. Calisanlar ancak kendilerini rahat hissettikleri is kosullarinda

verimli ¢alisabilirler (Tirkmen ve ark. 2011; Aiken 2013).

Saglikli ve giivenli ¢alisma ortaminin hasta giivenliginin korunmasi agisindan
onemli oldugu belirtilmektedir (Aslan ve Ontiirk 2011). Bu kapsamda ICN 2007
temasini pozitif uygulama ve ¢aligma ortami, 2010 temasini ise giivenli ortam ve
giivenli istihdam {tizerine odaklamistir (Baumann 2007; ICN 2010). Asir is yikd,
uzun ¢alisma saatleri, hemsire-hasta oranimin diisiik olmasi, mesleki statiiniin diisiik
olasi, ekip iginde iletisim sorunu olmasi, rol karmasasi yasanmasi, malzeme ve
ekipmanin yetersiz olmasi, yonetici desteginin olmamasi ve is ortaminda gesitli
risklerle kars1 karsiya olma gibi etmenler olumsuz ¢alisma ortamina neden
olmaktadir (Parlar 2008). ICN i¢in Baumann (2007)’in hazirladigi olumlu ¢alisma
ortamlar1 ile 1lgili calismasinda, diinyada Ozellikle hemsire yetersizliginden
kaynaklanan is giicii krizi yasandigi belirtilmistir. Bunun en Onemli nedeninin
performansi diigiiren ya da hemsireleri yabancilagtiran ve uzaklastiran sagliksiz
calisma ortamlar1 oldugu ve bu uzaklagmanin bazen is ortamindan bazen de tamamen

hemsirelik mesleginden olabilecegi vurgulanmaigtir.

Disiplinler arasi 1yi iletisim ve isbirligi, calisan sayisinin yeterliligi ve niteligi,
kararlara katilim olanagi, egitim, gelisim firsatlari, kalite iyilestirme g¢alismalari,
kaynaklara erisim gibi destekleyici kurumsal faktorler, profesyonel hemsirelik
uygulamalar ile pozitif hasta bakim sonuglarini destekleyen bir ¢alisma ortami
sunulmasina olanak saglamaktadir (Hwang ve Hwang 2011; Flynn ve ark. 2012).
Sagliksiz caligma ortami Ozelliklerinden olan asir1 is yiikii, uzun ve yorucu calisma

saatlerinin olmasi, profesyonel statiiniin diisiik olmasi, igyerinde sikintili iligkiler



yaganmasi, profesyonel rolleri yerine getirememe ve isyerinde cesitli tehlikelere
maruz kalma, saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin sagligini fiziksel ve psikolojik ag¢idan
etkilemektedir (Saygili ve Celik 2011). Hem firetilen iiriin veya verilen hizmetin
kalitesini artirmak, hem de calisanlar1 daha uzun siire kurumda tutabilmek i¢in
fizyolojik ve psikolojik agidan kendilerini giivende hissedebildikleri ¢aligsma
ortamlar1 olusturulmasi zorunlulugu bulunmaktadir. Pozitif ¢aligma ortami, miisteri

memnuniyeti ve ¢alisan memnuniyetinin anahtaridir (Buffet ve ark. 2013).

Calisma ortaminda bulunan olumlu veya olumsuz tiim unsurlar dogrudan
calisanlan etkilemektedir (Saygili ve Celik 2011). Kurumda gii¢lii adalet duygusu ile
calisanlar, kendilerini kuruma ait hissedip kendilerini kurum i¢inde degerli gortirler
ve kurum igindeki diger calisan ve yoneticiler ile uyumlu bir sekilde caligirlar.
Boylelikle saglik hizmetini daha kaliteli ve 6zverili sunarlar (Ekici 2013). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa’da yiiriitiilen bir ¢calismada hemsire is giiciiniin
ve ¢alisma ortaminin yeterli olmasinin, hasta glivenligi kiiltiirii, hasta memnuniyeti,
bakim kalitesi ve hemsireleri iste tutma Tlzerindeki etkileri incelenmistir. Bu
kapsamda nitelikli hemsire giiciinii elde tutmada ve hasta bakim sonuglarinin
gelistirilmesinde c¢alisma ortamlarimin 1iyilestirilmesi  Onerilmektedir. Calisma
ortamlarinin 1iyilestirilmesiyle bakim kalitesi, hasta giivenligi ve hasta/calisan

memnuniyetinin artacagl vurgulanmistir (Aiken ve ark. 2012).
2.2. Calisma Ortami Boyutlar

Hemgirelerin ¢alisma ortami boyutlari; ¢alismada kullanilan ¢alisma ortami

Olceginin alt boyutlar1 kapsaminda konu bagliklart altinda acgiklanmustir.
2.2.1 Hemgirelerin Yonetime Katilmast

Hastane calisma ortamina iliskin, calisanlarin yonetime aktif katilim
olanaginin taninmasi, profesyonel calisma ortamlarinin olusturulmasina katki
saglamaktadir (Clavelle ve ark. 2013). Hastanelerde hemsirelik hizmetleri yonetimi,
iist diizey, orta diizey Ve alt diizey yoneticiler ile saglanmaktadir. Ust diizey ydnetici
hemsireler; hastanenin amaclarini gergeklestirmek lizere hasta bakimi igin gerekli
hemsirelik hizmetlerinin en st diizeyde saglanmasindan ve gelistirilmesinden
sorumlu iken, orta diizey yonetici hemsireler; saglik bakiminin verilmesinde var olan
insan ve malzeme kaynaklarim1 orgiitleyip, yol gostererek diger birimlerle is birligi

yapmak ve kurumun bakimla ilgili politikasinin belirlenmesine yardimci olmakla



gorevli yoneticilerdir. Alt diizey yonetici hemsireler ise hastalarin gereksinimlerini
karsilayacak hemsirelik bakimini yonetmekle sorumlu hemsirelerdir (Baykal ve
Tiirkmen 2014).

Hemsirelik hizmetlerinin gelismesi ve hemsirelerin toplumda hak ettikleri
yeri alabilmeleri ancak iyi bir hemsirelik hizmetleri yonetimiyle miimkiin olmaktadir
(Baykal ve Tirkmen 2014). Hastane ¢aligma ortamina iliskin, ¢alisanlara karara aktif
katilim olanaginin taninmasi, profesyonel calisma ortamlarimin gelistirilmesinde
katki saglamaktadir (Clavelle ve ark. 2013). Yapisal giiclendirmenin temelinde
calisanlarin yonetime aktif olarak katilmasinin, profesyonel uygulama ortamlarini
iyilestirilip gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir (Tigert ve Laschinger 2004; Clavelle
ve ark. 2013).

2.2.2. Hemsirelik Kaynaklari Ve Insan Giicii

Yonetici hemsireler, hemsire azlig1 paralelinde giderek artan hasta sayisi,
artan maliyetler, hasta ve c¢alisan memnuniyetsizligi gibi sorunlarla karsi karsiya
kalmaktadirlar (Uyer ve Kocaman 2016). Bu sorunlarla bas edebilmek igin is ytikii
yonetiminin iyi yapilmasi gerekir. Is yiikii yOnetiminin temel bilesenleri de
kadrolama, calisma c¢izelgelerinin hazirlanmast  ve giinliikk gereksinimler
dogrultusunda gerekli diizenlemelerin yapilmasidir. Kadrolama c¢alismasi genel
olarak yilda bir kez yapilir ve kadrolama siirecinde, gerekli sayida ve 6zellikte tam

zamanl ¢alisacak hemsire sayisina karar verilir (Ekici 2013).

Yetersiz hemsire ile c¢alisan hastanelerde hasta bakim kalitesinde ve
hemsirelerin is doyumunda azalma oldugu, tiikkenmislik diizeyinde ve isten ayrilma
niyetinde artma oldugu gosterilmektedir (Aiken ve ark. 2012). Giinlimiizde yonetici
hemsirelerin belki de en 6nemli sorunu, kaynaklarin etkin ve etkili dagilhm ve
kullaniminin saglanamamasidir (Uyer ve Kocaman 2016). Leonea ve ark. (2015)’nin
hemsirelerle yaptiklar1 c¢alismada, calisma ortami alt boyutlar1 arasinda personel
yeterliligi en diisiik puanmi almaktadir. Eksik sayida elemanla calismak, hasta
giivenligini ve verilen hemsirelik hizmetinin kalitesini olumsuz yonde etkiledigi i¢in,
uygun yontem kullanilarak hemsire gereksiniminin belirlemesi 6nemlidir (Uyer ve
Kocaman 2016). Bununla birlikte iyi bir bakim kalitesi ile hasta, hekim ve hemsire
memnuniyeti arasinda bir denge saglanmalidir (EKici 2013). Calisma ortami ve

kosullarinin olusturulmasi kapsamli ve ¢ok yonlii bir siiregtir. Uygun ise uygun



calisanin gorevlendirilmesi amaciyla, ¢alisanlarin analiz edilerek calisan profilinin
olusturulmasi, calisanin mesleki becerilerine gore gorev verilmesi, yeterli sayida
personel ile igin yiiriitiilmesi yonetimin dikkat etmesi gereken onemli konulardir.
Yetersiz personel ile yiiriitiilen bir isin uzun siireli, istikrarli ve kaliteli bir is olmas1

beklenemez (ICN 2010).
2.2.3. Kaliteli Bakim Verme

Saglik kurumlari, saglik hizmetini sunan ve verdigi hizmetle hasta yararina
faaliyet gosteren kuruluslardir. Saglik hizmeti soyut bir kavramdir ve hizmetin
depolanabilmesi, kalite kontroliiniin yapilmasi, hizmetin test edilmesi, sayilmasi ve
ayristirilmast miimkiin olmayan bir hizmet alanidir (Sur ve Palteki 2013). Hizmet
kalitesinin nesnel bir gostergesi olarak verilen saglik hizmetinin, hastanin sagligi
lizerinde yarattig1 degisimin degerlendirilerek ol¢iilebilecegi sdylenebilir. Bu agidan
kaliteyi, verilen hizmetin bilimsel standartlara uygunlugu olarak tanimlamak

miimkiindiir (Kavuncubasi ve Yildirim 2012).

Saglik hizmetinde kalite, saglik hizmetinin verildigi anda gerceklesir veya
gerceklesmez. Ote yandan hastalarin, kendilerine sunulan hizmeti (tedavi ve bakim)
kontrol etme, kalitesini 6l¢me ve kendisi igin verilen hizmetin gerekli olduguna karar
verme gibi olanaklar1 yoktur. Bu nedenle hastaya sunulan saglik hizmetinde neyin iyi
olduguna, verilen tedavi ve bakimin kaliteli olup olmadigina karar verme ve izleme,
hastane yonetiminin sorumlulugundadir (Walshe ve Smith 2011; Sur ve Palteki
2013). Oncelikli olarak lider ve yoneticilerin kalite kiiltiiriinii olusturmalar kalite
yonetimini uygulayabilmek igin biiyilk 6nem tasimaktadir (Rodak 2013). Saglik
calisanlarinin hizmet sirasindaki herhangi bir hatasi ya da eksikligi, bir hastanin
hayatin1 etkileyen dnemli sorunlara yol agabilir. Bu sebeple bir saglik ¢alisaninin
memnuniyeti, verdigi saglik hizmetinin en 6nemli gostergesidir. Bir saglik kurulusu
calisan memnuniyetini saglamak istiyorsa kaliteli bir hizmet sunmak zorundadir

(Ozer ve Cakil 2007; Saglik Bakanlig1 2010; Muchemi 2015).
2.2.4. Yonetici Hemgsirenin Tutumu

Hemsire yoneticiler, hastalara sunulan hizmeti izleyebildikleri, kontrol
edebildikleri ve degerlendirebildikleri Olgiide hemsirelik hizmetini
yonetebilmektedirler (Baykal ve Tirkmen 2014). Sunulan hemsirelik hizmetinin

kalitesi, yonetici hemsirenin basarisi ile dogrudan iligkilidir. Sahip olunan maddi



kaynak ve insan kaynaklarin1 biiylik o6lgiide saglik bakimina ydnlendirmek,
orgiitlemek ve diger yoneticilerle etkili isgbirligi yapmak da diger sorumluluklari
arasindadir (Sur ve Palteki 2013). Cesitli yonetmelik ve mevzuatlarla belirlenen
calisma ortam1 ve kosullarinin daha ileri bir seviyeye tasinmasinda yonetici
pozisyonundaki idarecilerin bakis agisinin 6nemli oldugu bilinmektedir. Mevzuat ve
yonetmeliklerin esnek ve yoruma agik oldugu iilkemizde, ortaya ¢ikan problemlerin

yerinde ve zamaninda ¢6ziilmesi idari kararlara baglidir (ICN 2010).

Calisanlar, yoneticilerin davraniglarina  yonelik  yliksek bir  gbzlem
potansiyeline sahiptir. Yoneticilerinin adil olup olmadigini, siirekli gézlem yaparak
Olcerler. Yoneticinin kendisine davranisi ile diger calisanlara olan davranislarinin
aynt olup olmadigimi goézlemlerler. Calisan sadece kendisine adaletsiz
davranildiginda degil, kendisine iyi davranilip bir baska c¢alisana adaletsiz
davranildiginda dahi yoneticisine giiven duyamaz (Hughes ve ark. 2010; Eren 2012;
Ekici 2013).

Saglik yoneticileri, tibbi hizmet sunulan alanlarda ve idari birimlerde uygun
calisma ortamlarinin olusturulmasi agisindan 6nlem almali ve katki saglamalari
gerekmektedir. Bu durumda saglik kurumlarinda yonetici olarak ¢alisacak kisilerin
liderlik oOzellikleri tasiyan kigilerden olusmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir
(Tekingiindiiz ve Kurtuldu 2015). Yoneticilerin kisiler arasi iligskilere 6nem vermesi,
caliganlara deger vermesi ve bunu hissettirmesi, onlarla empati kurmasi, takdir ve
odiillendirme gibi motive edici davraniglarda bulunmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bunun sonucunda ¢alisanlarin 6rgiitsel baglilik ve is performanslarini arttirdigi, isten

ayrilma niyetlerinin ise azaldig1 saptanmistir (Cekmecelioglu 2014).

Calisanlarin sorunlart ve taleplerine duyarli yonetimlerde, motivasyon ve
verimliligi disiiren, ¢alisma ortami ve kosullarini olumsuz etkileyen unsurlar,
calisanlar tarafindan dile getirildiginde yoOnetimin ¢oziime yonelik samimi
yaklagimlarinin olumlu sonuglar ortaya g¢ikardigi goriilmistir (ICN 2010). Artan
rekabet sartlarinda, isletmelerin ayakta kalabilmeleri ve varliklarini stirdiirebilmeleri
icin kurumsal giiveni saglamalar1 ve yliksek bir is yasami kalitesi sunmalari
gerekmektedir. Bunun i¢in katilimei bir yonetim anlayisiyla ¢alisanlara yaklagilmasi
ve onlarin yonetim siirecinde daha aktif rol almalar1 ig¢in gerekli uygulamalarda

bulunmalar artik vazgecilmez bir gerekliliktir (Pelit 2011; Eren 2012).



2.2.5. Hemsire- Doktor ve Meslektas Iletisimi

Saglik ekibi; hizmet verilen kisilere en kapsamli ve en kaliteli saglik bakimini
vermek amaciyla bir araya gelmis degisik saglik meslek iiyelerinden olusan ve her
bir liyenin degisik gorevler listlendigi, bilgi ve deneyim paylagiminin stirekli oldugu,
kararlarin  ortak alindigt ve uygulandigi bir disiplinler toplulugu olarak
tanimlanmaktadir (ICN 2010). Saglik hizmetlerini diger hizmet sektorlerinden ayiran
en belirgin 6zelliklerinden biri, ¢ok sayida saglik ¢alisaninin ayni ortamda birbirine
bagl fonksiyonlari ile galismak zorunda olmalaridir (Sur ve Palteki 2013). Ozellikle
insan saghiginin ana unsur oldugu saglik hizmetinde, uygulamay1 farkli bir saglik
disiplinine aktarmis olmak, uygulayici ve Kkarar vericiyi verilen hizmetin
sorumlulugunu almaktan alikoyamaz. Boyle bir durumda hekimin karar verdigi
tedaviyi uygulayan hemsirenin, verilen tedavinin hasta {izerinde olusturacagi
beklenen veya beklenmeyen etkileri yorumlayabilecek bilgiye ve goriise sahip olmasi
ve bu yondeki fikirlerini hekimle paylasmast hem saglik ekibi agisindan hem de

hasta bakiminin giivenligi agisindan 6nemlidir (Y1ldirim ve Hacthasanoglu 2011).

Saglik disiplinleri, bagimsiz ve 6zerk karar alma ve uygulama yetkilerini,
birgok sorunla bas etmek zorunda olduklar1 bu zor meslekte, toplum tarafindan
belirlenmis rolleri dogrultusunda alirlar. Ancak bu yetki onlara diger mesleklerin
Ozerkliginin taninmamasi gibi bir hak vermemelidir. Ciinkii saglik ekibinin her bir
tiyesi, saglik bakim hizmetinde kendi sinirlar1 ve yetki alani i¢inde, degisik fakat ayni
derecede katki saglamaktadir (Sur ve Palteki 2013).

Ekip calismast ve isbirligi, bir iinitedeki tiim hemsirelerin ekip bilinci
igerisinde uyumlu calismasi, ekip igerisinde hemsirelerin birbirini desteklemesi,
basarili sonuglar alabilmeleri i¢in birbirlerine yardim etmeleri, kendi sorumlulugunda
olmasa bile birbirlerine yardim etmeleridir (Ekici 2013; Baykal ve Tiirkmen 2014).
Organizasyon i¢inde ¢alisan bireyler ¢alisma atmosferindeki aksayan ve problem
Olusturan durumlar1 ve ¢Ozilimlerini rahatlikla ifade edebilmeli, her tiirlii yapici
elestiride bulunabilmelidir. Saglik sektoriinde basari, ekip ¢alismasinin iriiniidiir. Bu
nedenle saglik hizmetinde ekip calismasi desteklenmelidir. EKip ¢aligmasinda ekip
uyumu ve bir birine giiven duyan bireylerin isbirligi i¢inde ¢alismasi son derece
onemlidir (ICN 2010).
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2.3. Isten Ayrilma Niyeti

Hemsirelerin istemli veya istemsiz olarak c¢alistiklar1 kurumda yer
degistirmesi, isten ayrilmasi veya hemsirelik meslegini birakmasi isgiicti devri olarak
tanimlanmaktadir. Calisma ortamlarinda yasanilan sorunlara ¢6ziim olarak
hemsireler genellikle isgilicii devrini diisinmektedirler (Kocaman ve ark. 2010).
Yetersiz calisma kosullari, yetersiz iicret, calisma ortaminda artan baski ve bakim
kalite algisinin de8ismesi gibi faktorler hemsirelerin is birakma egilimlerini
artirmaktadir. Saglik kurumlari ise bu durumdan olumsuz yonde etkilenmektedir
(ICN 2012).

Calisanlarin mevcut ig kosullarindan duyduklart memnuniyetsizlik sonucunda
islerinden ayrilmay1 diisiinmeleri ise isten ayrilma niyeti olarak ifade edilmektedir
(Cekmecelioglu 2014; Yildirim ve ark. 2014). lsten ayrilma niyeti, bir ¢alisanin
kademeli olarak istekli ve goniillii olarak isyerini terk etme girisiminde bulunmasidir
(Takase 2010). Ayrilma fikri veya disiincesi bir organizasyondan fiilen ayrilma
davramisindan dnce gelir (Yiicel ve Demirel 2013). Isten ayrilma davramsi orgiitler
icin 6nemli bir maliyete de neden olmaktadir. Bir ¢alisanin orgiitten ayrilmasi para
ve zaman gibi kit kaynaklari zora sokmaktadir. Orgiitler mali kaynaklarmn biiyiik
bir kismini ¢alisani ise alma ve yeni ¢alisan1 egitmek icin kullanirlar ki bu harcama,
mevcut bir ¢alisanin maasin1 ikiye katlayabilmektedir (Singh ve Loncar 2010).
Maddi olarak ifade edilmesi gii¢ olan, Orgiitiin giinliik iglerinin aksamasi, duygusal
stres, 1s yiikii, tretim kaybi, diisen performans diizeyi, diisiik moral gibi bazi
maliyetler de isten ayrilmanin dolayli maliyetleri arasindadir (Chiang ve Chang
2012; Giirbiiz ve Bekmezci 2012; Sur ve Palteki 2013).

Takase (2010)’nin ¢alismasinda ayrilma niyeti kavraminin temelini olusturan
psikolojik, biligsel ve davranissal olmak iizere ii¢ bilesenden olustugu belirtilmis ve
bu siire¢ ¢ok asamali bir siire¢ olarak kavramsallastirilmistir. Yiirimezoglu ve
Kocaman (2015)’1n ¢alismasinda da duygusal tiikenme ve is doyumunun meslekten
ayrilma niyetinin belirleyicisi faktorler oldugu gosterilmistir. Gék ve Kocaman
(2011)’in ¢aligmasinda hemsirelerin mesleklerinden ayrilma nedenleri yetersiz
calisma kosullari, mesleki rol karmasast ve olumsuz mesleki statii olarak
belirtilmistir. Choi ve Johantgen (2012)’nin c¢alismasinda ise yoneticilerin
hemsirelerin  diisiince ve gereksinimlerini anlamadiklari ve dayatilan kalite

calismalari ile hemsirelerin is yiikiinii daha da artirdiklar1 belirtilmistir.
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Hasta sayisinin ¢ok hemsire sayisinin yetersiz olmasi ve uzayan calisma
saatleri ile birlikte hemsirelerde; tiikenmislik, duygusal sorunlar, stres, is doyumunda
azalma gibi sorunlar basta olmak tiizere pek ¢ok saglik sorunu ortaya ¢ikmaktadir.
Bunun yaninda hemsirelerde is yiikiiniin artmasi ile birlikte is birakma, is degistirme
orani artmakta, motivasyon ve ise baglilik oranlarinda da azalma goriillmektedir

(WHO 2006; OECD Health Statistics 2017).
2.4. Hemsirelerin isten Ayrilma Niyetini Etkileyen Faktorler

Isten ayrilmanin dogrudan gdstergesi olarak kabul edilen isten ayrilma
niyetinin olusumunda bazi faktorlerin etkisi bulunmaktadir. Isten ayrilma niyetini
belirleyen bu faktorler belirlendigi takdirde isten ayrilma niyetinin oniine gegilerek,
hem oOrgiitin hem de c¢alisanin bazi yatinmlariin uzun vadede kazanca

dontistiiriilmesi saglanabilecektir (Yiicel ve Demirel 2013).

Olumsuz ¢alisma kosullari, fazla ¢alisma saatleri, ¢alisanlarin mesleki bilgi,
beceri, fiziksel ve duygusal agidan asir1 zorlanmalari, insan kaynaklarmin koti
yonetilmesi ve bunun gibi nedenler olarak siralanmaktadir (Aiken 2013). Taranan
literatiir dogrultusunda (Yaprak ve Seren 2010, Ozliik ve Baykal 2015; Caylak ve
Altuntag 2017) isten ayrilmayi etkileyen faktorler calismamiz kapsaminda iicret, is

yiikii, kuruma baghilik ve is doyumu kapsaminda degerlendirilmistir.
2.4.1. Isten Ayriima Niyeti ve Alinan Ucret

Bireyler kendileri ve ailelerinin yasantilarim1 devam ettirebilecek yeterli bir
ticret elde etmek icin bir iste ¢alismaya gereksinim duyarlar (Baykal ve Tiirkmen
2014). Calisma ortami iginde aynmi kalitede, ayni isi yapan ve iiretim saglayan
calisanlar arasinda yiiksek iicret farkliliginin olmasi, motivasyon, verimlilik ve is
performansini énemli 6l¢iide diisiirmektedir (Saygili ve Celik 2011). Yeterli bir {icret

alan calisan kendisini isinde iyi hissedecektir (Baykal ve Tiirkmen 2014).

Isten ayrilma niyeti ve iicret tatmini arasinda negatif yonde giiglii bir iliski
bulunmaktadir (Singh ve Loncar 2010). Is giivencesi, yiiksek performansin yiiksek
ticretle ddiillendirilmesi, orgiitlerdeki gelir dagiliminin esit olmasi gibi beklentilerin
karsilanamamas1 isten ayrilma niyetini attirmaktadir (Ozliik ve Baykal 2015).
Bunlara ilaveten kisisel ¢ikarlara dayali yonetsel davraniglar, yonetici ve diger
calisanlar arasindaki yiiksek maas farki, asir1 stres ve rol yiiklemesi gibi etkenlerin,

calisanlarda orgiitle ilgili hayal kirikliklarinin yasanmasina ve dolayisiyla isten
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ayrilma niyetine yonlenmelerine neden olmaktadir (Polat ve Meydan 2010). Ayrica
ozellikle saglik alaninda ¢alisan tiim bireylerin yaptiklari igin karsiliginin, maddi ve

manevi anlamda verilmesi 6nemlidir (Tekingiindiiz ve Kurtuldu 2015).
2.4.2. Isten Ayrilma Niyeti ve Is Yiikii

Kapasite ve gliclerinin iizerindeki is yiikii nedeniyle, tilkenmislik ve yiiksek
stres yasamakta olan calisanlarin, ¢alisma ortamlarinda mutlu olmayacaklart ve
sonugta performanslarimin diisecegi, farkli is olanaklar1 ortaya c¢iktigi zaman
islerinden ayrilmay1 planlayabilecekleri diistiniilmektedir (Celik ve Cira 2013).
Diinyada ve {ilkemizde mesleklerinden ayrilan hemsirelerle yapilan c¢alisma
sonuglarinda hemsirelerin mesleklerini birakmalarinda 6nde gelen nedenlerin “agir
calisma kosullari, ¢alisma saatleri, nobetler, is ylikiiniin fazlaligi, yoneticilerin
olumsuz yaklagimlar1 ve yonetim desteginin yetersizligi” oldugu bulunmustur (Ugur
ve Abaan 2008; Yaprak ve Seren 2010; Ozliik ve Baykal 2015; Caylak ve Altuntas
2017).

Celik ve Cira (2013)’1n yaptig1 calismanin sonucu, is ylikiiniin fazla oldugunu
diistinen ¢alisanlarin performanslarinda ¢ok fazla degisiklik olmadigi, ancak bu
calisanlarin islerinden ayrilarak baska bir is bulma isteklerinin arttigini géstermistir.
Bu sonuclar kendi istekleri disinda isten c¢ikarilma ve devaminda yeni bir is
bulamama endisesiyle islerine devam eden ¢alisanlarin performanslarinda diisiis

olmadigini ancak yeni is olanaklar1 arayigina girebildiklerini gostermektedir.
2.4.3. Isten ayrilma niyeti ve kuruma baghlik

Orgiitsel baglik kavrami, orgiit iiyelerinin kisisel ¢ikarlarindan énce baglh
oldugu orgiitiin ¢ikarlarini 6nde tutarak bunlari artirmay1 ve bulundugu orgiite aidiyet
gostermeyi kapsayan davraniglar olarak tanimlanmaktadir (Ko¢ ve Ugur 2010;
Cekmecelioglu 2014). is gorenlerin isten ayrilma niyetleri 6rgiitsel davranis ile ilgili
izerinde 6nemle durulan bir konudur (Arn ve ark. 2010). Giirbliz ve Bekmezci
(2012)’nin yaptig1 ¢alismada, duygusal baglilik durumunun isten ayrilma niyetine
olumsuz etki yaptig1 bulunmus ve orgiite karsi duygusal bagliligi olan ¢alisanlarin
islerinden ayrilma ihtimallerinin diisiik olacagi belirtilmistir. Bireylerin orgiitlerine

bagliliklar yiiksek ise isten ayrilmayi diisiinmeleri de nadir olarak gériilmektedir.

Sokmen ve simsek (2016)’in yaptigi ¢alisma sonucunda oOrgiitsel baghlik ile

isten ayrilma niyeti arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliski oldugu
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goriilmektedir. Orgiitsel baglilik kisinin kendisini orgiite ait hissetmesi veya kendisi
ve Orgiitli bir biitiin olarak diistinmesiyle ortaya ¢ikar ve bu durum, ¢alisanin ¢alistig
orglite ve gorevine olan sadakati, 6zverisi ve sorumluluklar iizerinde biiyiik etki
yapmaktadir (Permarupan ve ark. 2013). Orgiit degerlerine siki sikiya bagli, drgiitiin
hedef ve amaglarin1 kolayca kabul eden ve o6rgiit adina fazladan ¢aba sarf etmeye
goniillii olan g¢alisanlarin orgiitsel bagliligi ¢ok daha yiiksek diizeyde olmaktadir.
Sonugta Orgiitsel hedefleri basarma konusunda motivasyon da ayni oranda yiiksek
olmaktadir (Dhar 2015).

2.4.4. Isten ayrilma niyeti ve is doyumu

Is doyumu; yonetici ozellikleri, iicret, is giivencesi, kurum politikalar1 ve
sunulan firsatlar sonucunda calisanin tatmin olmasi gibi birgok boyuttan olusan bir
kavramdir (Avery ve ark. 2015). Literatiirde is doyumunun duygusal ve biligsel
olmak iizere iki bilesenden meydana geldigi ileri stiriilmektedir. Duygusal is
doyumunda bireyin isine karsi besledigi duygusal hisler s6z konusu iken, biligsel
tatminde iicret, calisma saati, isten sagladig1 fayda gibi somut unsurlar s6z konusu
olmaktadir (Velickovic ve ark. 2014). Is doyumu calisanlara yalmzca maddi yararlar
saglamakla kalmaz, c¢alisanlarin i¢sel motivasyonunu gelistirmeye katkida
bulunurken, organizasyonu gelistirmeye yardimci faydalar da saglar (Stiner ve
Ozyilmaz 2014). Bouckenooghe ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda isten ayrilma niyeti,
is tatmini ve is performansi arasindaki iliski incelenmistir. Sonug olarak, is tatmini
ile is performansi arasinda pozitif yonde, isten ayrilma niyeti ile de negatif yonde
iliskili oldugu bulunmustur. Martin ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda ise is tatmini ve

isten ayrilma niyeti arasinda negatif etki oldugu bulunmustur.

Ayrica Heijden ve ark. (2010)’nin Avrupa’da farkli ilkelerdeki hasta bakim
merkezi, hastane ve evde bakim hizmetlerinde calisan hemsireler ile yapilan
caligmalarinin sonucuna gore is doyumu yetersizliginin isten ayrilma niyetini
etkiledigi sonucuna varilmustir. Is doyumunun yiiksek olmasi ile hasta bakim
sonuclar1 ve bakim kalitesinin gelistirilmesi arasinda gii¢lii iligkiler tespit edilmistir

(Alasmari ve Douglas 2012).

Yoneticilerin ¢alisanlara yonelik tutum ve davranislari calisanlarin kurumu
daha fazla benimsemesine, is doyumlarinin yiikselmesini saglayarak isten ayrilma

niyetinin azalmasina katki saglayacaktir (Tekingiindiiz ve Kurtuldu 2015). Ayrica
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hemsirelerin c¢alisma kosullarinda yapilacak olan iyilestirmeler ve buna ydnelik
diizenlemelerin yapilmast is doyumunun artmasinda Onemli rol oynayacaktir

(Tambag ve ark. 2015).
2.5. Isten Ayrilma Niyetinin Sonuclar

Diinyada ve iilkemizde isten ayrilmalarin en Onemli sonucu hemsire
sayisindaki azalmalardir. Hemsirelerin, sagliktaki is giliciiniin en biyiik dilimini
olusturmas1 ve hasta bakim kalitesinde anahtar rol oynamasi nedeniyle saglik
kuruluslarinda hemsire yetersizligine bagl ciddi sorunlar yasanabilmektedir (ICN
2006; Flinkman ve ark 2010; Akdag ve ark 2011; Gok ve Kocaman 2011; Aiken ve
ark 2012; Zhang ve ark 2014). Hemsirelerin isten ayrilmasiyla ortaya ¢ikan hemsire
ac181, saglik bakim hizmetlerinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir

(Tummers ve ark 2013).

Saglik hizmeti verilen alanlar, saglik sisteminin Orgiitsel yapisi, ¢alisma
ortami, vardiyali ¢aligma, Oliimlerle karsi karsiya olma, yogun stres altindaki
bireylere hizmet verilmesi ve galisan personelin siirekli stres altinda ¢aligmasi gibi
nedenlerle, diger ¢alisma alanlarindan daha fazla strese maruz kalinan bir ortam
olarak degerlendirilebilmektedir (Tekingiindiiz ve ark 2014). Literatiirde, is stresinin
isten ayrilma niyetini dolayli olarak da olsa etkiledigini gdsteren arastirmalar

bulunmaktadir (Yaprak ve Seren 2010; Yin-Fah ve ark. 2010).

Hemsirelerin ¢aligma ortamina ait asir1 is yiikii, profesyonel statiiniin diisiik
olmasi, ¢aligma ortaminda sorunlu iliskiler yasama, profesyonel rollerin yerine
getirilememesi gibi sorunlar hemsireleri fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu durum ise is yasam Kkalitelerinin azalmasina neden
olmaktadir. Sonug olarak hemsirelerin tiikkenmesine, duyarsizlagsmasina, meslegi terk
etmeye ya da isten ayrilmalaria ve hizmet kalitesini etkileyerek verimin azalmasina
yol agmaktadir (ICN 2007, Barutcu ve Serinkan 2008, Bilazer ve ark 2008, Ugur ve
Abaan 2008, Kebapg1 ve Akyolcu 2011; Ozliik ve Baykal 2015; Caylak ve Altunbas
2017).

Genel olarak ¢alisan birey bu unsurlarin etkilerine gore igini degerlendirerek
mutlu veya mutsuz olduguna karar verir. Mutsuzluk s6z konusu ise isten ayrilmanin
miimkiin olup olmadigin1 ve baska bir is aramanin kazangli olup olmadigini

arastiracaktir. Sonug olarak birey var olan is olanaklari ile suan ki isi arasinda bir
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degerlendirme yaparak isten ayrilma kararmi degerlendirmeye alacaktir (Oriicii ve
Ozafsarlioglu 2013). Bunun yaninda, bir ¢alisanin isten ayrilmaya niyet etmesi ya da
isten ayrilma diislincesinde olmasi her zaman isten ayrilmasi ile sonuglanmasa bile
isten ayrilma davranist konusunda bir sinyal olarak kabul edilebilmektedir (Ar1 ve

ark. 2010).

Isten ayrilma niyeti, calisan devri ile aym anlama gelmese bile, calisan
degisiminin en 6nemli belirleyicisidir. Isten ayrilma niyetinde olan calisanlar,
yaptiklar1 ise ve ait olduklari kurumun amagclarina odaklanmakta sorun yasayarak
verimliligin diismesine Sebep olmaktadirlar. Bu nedenle isletme yoneticileri bu
konuya gerekli 6nemi vermeli ve sorunu ¢ozmek i¢in ¢aba gostermelidirler

(Cekmecelioglu 2014).

Isten ayrilmanin Onemli bir gostergesi olan isten ayrilma niyetinin
Oongoriilmesi kurumlardaki bilgi yonetimi agisindan ve entelektiiel sermaye agisindan
onemli goriilmektedir. Calistiklart Orgiitten ayrilma niyeti tasiyan kisilerin
sosyallesme yolu ile edindikleri bilgileri kendilerine saklamalar1 halinde, bu bilgiler
orgiit icerisinde yayilamayacak ve bu kisiler isten ayrilma niyetlerini eyleme
gecirdiklerinde edindikleri bu bilgileri diger orgiite beraberlerinde gotiireceklerdir ve
orgiit bu bilgileri kaybedecektir (Bulutlar ve Oz 2010).

Insan kaynaklar1 ydnetimi agisindan galisanlarm isten ayrilma niyeti, onemli
bir problem olmaktadir. Orgiitler ve arastirmacilar, ise son verme, reklam, ilan,
se¢me, ise alma gibi nedenlerden dolay1 ciddi maddi kayiplara sebep olan bu faktorii
ortadan kaldirmak ya da olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla gesitli caligmalar

yapmaktadirlar (Yin-Fah ve ark. 2010, Khan ve ark. 2013).

Isten ayrilma niyetlerinin eyleme doniismesi bu niyeti olusturan faktdrlerin
belirlenmesiyle 6nlenebilir. Boylece hem kurum hem de galisana yarar saglayacak
bir kisim yatirnmlar her iki taraf i¢in de kazanca gevrilebilir. Sonugta 6rgiit yeni bir
calisan arama, bulma, segme, egitme, adapte etme ve gerekli olan yetenegi edindirme
gibi asamalar1 en basindan yasamak zorunda olmayacak ve ek maliyetler ayirmak
durumunda kalmayacaktir. Calisan ise iginde bulundugu diizeni bozmayacak, yeni
bir is ve pozisyon bulmak zorunda kalmayacak ve kurumdan beklentilerinin

karsilanmasini talep edebilecektir. Calisan da kurumda bulundugu siire igerisinde
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katildig1 egitim programlarinda edindigi ve baska bir yerde kullanamayacag bilgi,
beceri ve yeteneklerle kurumuna ciddi yatirrmlar yapmustir (Yiicel ve Demirel 2013).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelerin calisma ortamlarinin isten ayrilma niyeti ile

iliskisini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma tanimlayici tasarimda gercgeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Calisma, Konya ilinde bulunan hastaneler iginden en fazla hemsire sayisina
sahip ve tam tesekkiillii bir iiniversite, bir kamu ve bir 06zel hastanede
gerceklestirilmistir. Universite hastanesi 1174 yatak kapasiteli ve toplam 450
hemsireye sahiptir. Kamu hastanesi 598 yatak kapasitesine sahip olup, toplam 380
hemsireyle ve 6zel hastane ise, 201 yatak kapasitesi ile toplam 178 hemsireyle

hizmet vermektedir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini belirlenen {i¢ hastanede c¢alisan tiim hemsgireler
olusturmaktadir (N:1008). Arastirmanin 6rneklemini ise; bu ii¢ hastanede en az alti
ay calisan tiim hemsireler olusturmaktadir (n:823). Hemsirelerin kurumu tanima ve
calisma ortamini degerlendirme konusunda yeterli bilgi kaynagi olusturamayacaklari
konusunda yasanabilecek endiseleri Onlemek amaciyla en az altt ay kurumda
calismis olmalar1 Orneklem Ol¢iiti olarak belirlenmistir.  Bu hemsirelerden
arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyen 603 hemsireye veri toplama araci
dagitilmig, ancak 547 hemsire veri toplama aracini tam olarak doldurmustur.
Anketleri tam olarak dolduran hemsire sayisi; tiniversite hastanesinde 229, kamu
hastanesinde 186 ve 6zel hastanede 132 olmak iizere toplam 547’dir ve veri toplama

aracini cevaplama orant %66.5° dir (Sekil 3.1).

Arastirmanin evrenini olugturan hemsire sayisi: 1008

Arastirmanin érneklemini olusturan hemsire sayisi: 823
Aragtirmaya katilmayikabul eden hemgire sayisi: 603

Anketleritam dolduran hemsire sayisi: 547

Sekil 3.1. Evren ve orneklem diyagrami
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3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya,
e Kurumda en az alt1 ay ve tizerinde ¢alisan hemsireler ile
e Arastirmanin yapildigi tarihlerde izinli (yillik izin, dogum izni, ticretsiz izin,

hastalik izni vb.) olmayan hemsireler dahil edilmistir.
3.6. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Bu c¢alismada veri toplama araci olarak, “Tanimlayici Bilgi Formu” (Bkz.
EK-A), “Isten Ayrilma Niyet Soru Formu” (Bkz. EK-B) ve “Hemsirelik is indeksi-
Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olcegi” (Bkz. EK-C) kullanilmistir.

3.6.1 Tammmlayia1 Bilgi Formu (EK-A)

Tanimlayic1 Bilgi Formu; literatiir dogrultusunda (Yaprak ve Seren 2010;
Ozliik ve Baykal 2015; Cmar ve Kocaman 2016; Caylak ve Altuntas 2017)
hazirlanan, hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma 6zelliklerini igeren 11 sorudan
olusmaktadir. Sosyo-demografik veriler olarak; hemsirelerin yasi, egitim durumu,
medeni durumu ve g¢ocuk sahibi olma durumu degerlendirilmistir. Calisma
ozelliklerine yonelik veriler olarak; hemsirelerin ¢alistigi hastane, meslekte caligsma
yil1, bulundugu kurumda ¢alisma yili, ¢alisilan birim, ¢alisma sekli, haftalik ¢alisma

saati, kadro durumu ve ¢alisilan pozisyon degerlendirilmistir.
3.6.2. isten Ayrilma Niyeti Soru Formu (EK-B)

Calismada Hemgirelerin isten ayrilma niyetleri Avrupa tilkelerinde yiiriitiilen
NEXT (Nurses’ Early Exit Study) projesi anketinde kullanilan bir soru ile
Ol¢iilmiistiir (Hasselhorn ve ark. 2003; Flinkman ve ark. 2010; Cmar ve Kocaman
2016; Caylak ve Altuntas 2017). Hemsirelerin isten ayrilma niyeti “hemsirelikten
ayrilmayr ne kadar siklikta disiiniiyorsunuz? Sorusuna verilecek (1)“asla”,
(2)“bazen/yilda birka¢ kez”, (3)“bazen/ayda birka¢ kez”, (4)“bazen/haftada birkag
kez”, (5)“ her giin” olarak 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Yanitlar, NEXT projesinde
oldugu gibi ii¢ kategoride gruplandirilarak degerlendirilmistir. Ayrilma niyeti
“Bazen/ayda+ bazen/haftada + her giin yiiksek ayrilma niyeti” olarak; “bazen/yilda

2%. ¢¢

diisiik ayrilma niyeti”; “asla ise ayrilma niyeti yok" olarak gruplandirilmistir.

Ayrica hemgirelerin isten ayrilma niyetinde etkili diger belirleyiciler literatiir

dogrultusunda (Siirer 2009; Yaprak ve Seren 2010; Ozliik ve Baykal 2015; Caylak ve
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Altuntas 2017;) tcret, is yiikii, kuruma baglilik ve is doyumu olarak belirlenmistir.
Hemsirelerin iicret, is yikii, kuruma baglilik ile i3 doyumu diizeyleri algilart on
dereceli [az (0) - ¢ok (10)] “Isinizde iicreti yeterli buluyor musunuz?”, “Is yiikiiniizii
nasil buluyorsunuz?”, “Kendinizi kurumunuza ne kadar bagl hissediyorsunuz?”,
“Isinizden ne kadar doyum aliyorsunuz?” sorulari ile degerlendirilmistir.

Degerlendirmede 5 orta deger olarak kabul edilmistir.

3.6.3. Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamimm Degerlendirme
Olcegi (EK-C)

Calismada Amerika Birlesik Devletleri’nde Lake (2002) tarafindan
gelistirilen “Hemsirelik is Indeksi- Hemsirelik Calisma Ortamin1 Degerlendirme
Olgegi” kullanilmustir. Olgek, Tiirkge’ye Tiitkmen ve ark. (2011) tarafindan
uyarlanmistir. Likert tipi Olgek 31 maddeden ve bes alt boyuttan (hemsirelerin
yonetime katilmasi ve temsil giicii, kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari,
yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri, insan giicii ve diger kaynaklarin
yeterliligi, hekim-hemsire-meslektas iletisimi) olusmaktadir. Olgek maddeleri, (4)
kesinlikle katilmiyorum, (3) katilmiyorum, (2) katiliyorum ve (1) kesinlikle
katiliyorum seklinde cevaplanmaktadir. Olgek puanlari degerlendirilirken kodlanan
sayilar tersine cevrilmekte ve daha sonra alt boyut puanlari hesaplanmaktadir.
Hesaplanan alt boyut puanlart madde sayisina boliinerek her bir alt boyutun ortalama
puani elde edilmektedir. Bireylerin Olgekten aldiklari puan arttikga is ortamina
yonelik tutumlart da olumlu yonde artmaktadir (Lake, 2002). Hemsirelik Is Indeksi-
Hemsirelik Calisma Ortami Degerlendirme Olgeginin Maddeleri ve Alt Boyutlari
Cronbach alfa katsayilar1 Lake (2002), Tirkmen ve ark. (2011)’nin ¢alismalart ile bu

arastirmada elde edilen sonuglar Tablo 3.6.3.1’de gosterilmistir.
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Tablo 3.6.3.1. Hemsirelik Is 1Indeksi- Hemsirelik Cahsma Ortam

Degerlendirme Olgegi’nin alt boyutlar: ve maddeleri ve cronbach alfa degerleri

Digkili Olgek ~ Orijinal ~ Tiirkge Bu
Alt Boyutlar Maddeleri Olgek  Versiyonu Calismada
Cronbach Alpha Degerleri
5,6, 11, 15, 17,
Hemgsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii 21, 23, 27, 28 .83 .87 .87
4,14, 18, 19, 22,
Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar1 25, 26, 29, 30, 31 .80 .86 .89
Yonetici hemsgirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri 3,7,10, 13, 20 .84 .80 .83
Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi 1,8,9,12 .80 .80 78
Hekim-hemsire-meslektas iletisimi 2,16,24 71 .84 7
Tim 6lgek
Toplam 6l¢ek maddeleri .82 .94 .95

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastrma 02 Kasim 2016 - 08 Subat 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirma i¢in etik kurul izni ve kurumlardan alinan izinler
sonrasinda, veri formlar: tiim vardiyalarda orneklem grubuna elden dagitilmig ve

doldurmalar: beklenmis, doldurulduktan sonra toplanmustir.
3.8. Arastirmanin Degiskenleri
3.8.1. Bagimsiz Degiskenler

e Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri

e Hemgsirelerin ¢calisma 6zellikleri

e Hemsirelik Is indeksi- Hemsirelik Calisma Ortami Degerlendirme Olgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalari

e Ucret

o s yiikii

e Kuruma baglilik

e s doyum diizeyi
3.8.2. Bagimh Degiskenler

e isten ayrilma niyeti soru formu
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3.9. Arastirma Sorulari

e Hemsirelerin ¢calisma ortamlar1 diizeyleri nasildir?

e Hemsirelerin isten ayrilma niyeti oranlar1 nedir?

e Hemsirelerin tanimlayici bilgileri ile isten ayrilma niyetleri arasinda anlamli bir

farklilik var midir?

e Hemsirelerin isten ayrilma niyetleri ile tanimlayici bilgiler, tcret, is yiikii,

kuruma baglilik, i3 doyum diizeyi ve ¢alisma ortamlar1 arasinda anlamli bir iliski

var midir?

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

incelenen Ozellik

Kullanilan istatistiksel yontemler

Olgek - I¢ tutarlilik incelemesi

Cronbach alfa katsayisi

Hemgirelerin Tanimlayici Bilgileri

Sayi, yiizde, ortalama

Hemsirelerin Isten Ayrilma Niyetine Gore Dagilimlari

Say1 ve Yiizde

Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamim

Degerlendirme Olgeginin Alt Boyut ve Toplam Puanlar

Normal dagilim analizi, ortalama,
standart sapma, minimum, maximum

Calisilan hastane ile Is Indeksi- Hemsirelik Caligma
Ortamim Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlarinin

karsilagtirilmasi

ANOVA ve Tukey HDS

Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Calisma Ozelliklerine

Gore Isten Ayrilma Niyetlerinin Karsilastiriimasi

Pearson Ki-Kare

Hemsirelerin Ucret, Is Yiikii, Kuruma Baglilik ve s

Doyumu Algilar1 ve Puan Ortalamalar

Ortalama Puan, Standart Sapma, Minimum,

Maximum

Hemsirelerin isten Ayrilma Niyeti Ile Ucret, Is Yiikii,
Kuruma Baghlik, s doyumu ve is indeksi- Hemsirelik
Caligma Ortamini Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlar
Arasindaki Tliski

Spearman Korelasyon Analizi

Hemsirelerin Isten Ayrilma Niyetlerini Yordayan

Degiskenlere liskin Bulgular

Coklu Forward Stepwise Regresyon Analizi
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Arastirma sonuglar1 % 95°1lik giiven araliginda, anlamlilik p<.05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde istatistik programlarindan SPSS (Statistical
Package of Social Sciences) 20 kullanilmistir. Analitik istatistik i¢in degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu skewness, kurtosis degerleri ve Kolmogrov-Smirnov
testi ile belirlenmistir. Normal dagilima uyan verilerin analizinde parametrik testler
kullanilmistir. Verilerin analizinde bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskiyi saptamak amaciyla; bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans (ANOVA) analizi
yapilmistir. Korelasyon katsayilari (rs); 0.00-0.019 iligski yok ya da onemsenmeyecek
diizeyde iligki, 0.20-0.39 zayif (diistik) iliski, 0.40-0.69 orta diizeyde iligki, 0.70-0.89
kuvvetli (yiiksek) iliski, 0.90-1.00 ¢ok kuvvetli iliski olarak yorumlanmistir (Alpar
2012).

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

1. Arastirmanin planlama asamasinda arastirmada kullanilmasi diisiiniilen

Olgegi gelistiren arastirmacidan e-posta yoluyla izin alinmistir (Bkz. EK-D).

2. Arastirmaya baslanmadan once Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirma Etik Kurulu’ndan 21.10.2016 tarihli
2016/702 karar sayil etik kurul izni alinmistir (Bkz. EK-E).

3. Arastrmanm Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesinde yiiriitiilebilmesi igin hastane bashekimliginden 02.11.2016 tarihli
33101875-900/ sayili anket ¢aligma izni alinmistir (Bkz. EK-F).

4. Arastirmanin Numune Hastanesi’nde yiiriitiilebilmesi i¢in T.C. Saglik
Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Konya ili Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi 07.11.2016 tarihli 21347889-799/ sayili anket caligma izni
alimmustir (Bkz. EK-G).

5. Arastrmanin  Ozel Hastane’de yiiriitiilebilmesi icin  hastane

bashekimliginden 25.10.2016 tarihli anket ¢alisma izni alinmistir (Bkz. EK-H).

6. Hemsirelerin bilgilendirilmis rizalar1 sozlii olarak alinmistir ve onamlar

hazirlanan anket formunun 6n bdliimiinde belirtilmistir (Bkz. EK-1).
3.12. Arastirmanin Sinirhliklar:

Calismanin yalmizca Konya’daki i hastanede yapilmis olmasi, tiim

hemsirelere genellenebilmesi agisindan sinirlilik olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Tammlayici Bilgilerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi (n=547)

Ozellikler Say1 %
Yas
19-28 251 45.9
29-39 202 36.9
40 ve lizeri 94 17.2
Egitim
Saglik Meslek Lisesi 170 31.1
Onlisans 117 214
Lisans 226 41.3
Lisansiistii 34 6.2
Medeni durum
Evli 327 59.8
Bekar 220 40.2
Cocuk sahibi olma
Evet 287 52.5
Hayir 260 47.5
Toplam 547 100.0
Yas X SS
31.03 7.98

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri Tablo 4.1.1°de
verilmistir. Hemsirelerin %45.9’unun 19-28 yas grubunda oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin %41.3°1 lisans mezunu, %59.8’1 evli ve %52.5’inin ¢ocuk sahibi
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin yas ortalamalarinin ise 31.03+7.98 oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4.1.2. Hemsirelerin ¢alisma o6zelliklerinin dagilim (n: 547)

Ozellikler Say1 %
Calisilan Hastane
Kamu hastanesi 186 34.0
Universite hastanesi 229 41.9
Ozel hastane 132 24.1
Meslekte calisma yihi
5 yil ve alt1 186 34.0
6-10 yil 148 27.1
11 y1l ve iizeri 213 38.9
Hastanede ¢calisma yih
5 yil ve alt1 279 51.0
6-10 y1l 140 25.6
11 y1l ve iizeri 128 23.4
Cahlisilan birim
Dahiliye birimleri 161 29.4
Cerrahi birimler 172 31.4
Ameliyathane 34 6.2
Acil servis 44 8.0
Yogun bakim 70 12.8
Ayaktan hasta birimleri 32 5.9
Yonetim™ 34 6.2
Cahisma sekli
Giindiiz/Gece 385 704
Giindiiz 162 29.6
Calisilan saat
40 saat ve alti” 172 314
41 saat ve lizeri 375 68.6
Kadro durumu
Kadrolu 363 66.4
Sozlesmeli 184 33.6
Pozisyon
Servis hemsgiresi 481 87.9
Ust/orta diizey yonetici 34 6.2
Diger 32 5.9
Toplam 547 100.0
X SS
Meslekte ¢calisma yili 33.0 10.15
Hastanede ¢calisma zlll 7.53 7.05

Yoénetim: Idari kadro ve Enfeksiyon kontrol komitesi, hizmet i¢i egitim ve egitim organizasyon
birimi hemsirelerini igermektedir.

40 saat ve alt: Radyasyon onkolojisinde, polikliniklerde ve ydnetici pozisyonunda galisan
hemsireleri igermektedir.

““Diger: Ayaktan birimlerini ve poliklinikleri icermektedir.
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma Ozellikleri Tablo 4.1.2°de
verilmistir. Hemsirelerin %34’linlin kamu, %41.9’unun tiniversite ve %24.1’inin 6zel
hastanede calistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %38.9’unun 11 yil ve iizerinde ve
ortalama 33.0+10,15 yildir hemsirelik yapmakta oldugu, %51’inin ise su an c¢aligtigi
hastanede bes yil ve daha az siiredir ve ortalama 7.53+7.05 yildir gérev yaptigi tespit
edilmistir. Hemsirelerin %31.4’tiniin cerrahi birimlerinde, %?29.4’liniin dahiliye
birimlerinde ¢alistiklar1 saptanmistir. Ayrica %70.4’linlin giindiiz/gece c¢alistigi,
%68.6’s1n1n 41 saat ve lizerinde calistigl, %66.4’iiniin kadrolu ve %87.9’un da servis

hemsiresi olarak gorev yaptigi saptanmistir
4.2. Hemsirelerin Calisma Ortam Algilarina Yoénelik Bulgular

Tablo 4.2.1. Hemsirelik is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme

Olgegi’nin alt boyut ve toplam puanlari

Olgek Toplam ve Alt Boyutlar X SS Min Max
Hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii 2.24 0.63 1 4
Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklar1 2.47 0.64 1 4
Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri 2.20 0.68 1 4
Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi 1.88 0.62 1 4
Hekim-hemsire-meslektas iletigimi 2.37 0.74 1 4
Olgek toplam puani 2.30 0.56 1 3.94

Tablo 4.2.1°de goriildiigii gibi; Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirme Olgeginin biitiiniinden hemsirelerin aldigi madde toplam puan
ortalamasi 2.30+0.56’dir. Alt boyutlardan alinan madde toplam puan ortalamalar
incelendiginde ise en diisiik puanin 1.88+0.62 ile ‘insan giicli ve diger kaynaklarin
yeterliligi’ alt boyutunda, en yiiksek puani ise 2.47+0.64 ile ‘kaliteli bakim ig¢in
gerekli hemsirelik kaynaklari’ alt boyutunda oldugu tespit edilmistir. Bulgular
kapsaminda, hemsirelerin caligma ortamina iliskin algilar1 orta diizey olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4.2.2. Hemsirelerin ¢ahstiklar1 hastane ile Is indeksi- Hemsirelik Cahsma

Ortamim Degerlendirme Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Alt Boyutlar Hastaneler n X +Ss F p Fark
Hemsirelerin véneti Universite Hastanesi® 229 1.97+£0.63
emgirelerin yonetime b ok
katilmas ve temsil giicii Ifamu HastanCeS| 186 2.31+049 55.05 .000 c>b>a
Ozel Hastane 132 2.62+0.58
Kaliteli bakim i¢in - . a
:l: kK
o b Ul 29 20406 gy g o
kaynaklari Ozel Hastane® 132 2.85+0.51
:{;;Ef::lvl;ﬁ?gsel:ﬁ:(erm Universite Hastanesi® 229 1.94 £ 0.67 4074 000" C>b>a
s ellikleri Kamu Hastanesi® 186 2.29+0.61 ' :
ozefiden Ozel Hastane® 132 2.55+0.63
i o s Universite Hastanesi® 229 1.71 £ 0.63 .
Insan giicii ve dlgerm at 1572 000 c>b>a
kaynaklarin yeterliligi Kamu Hastanesi 186 1.98£0.56
Ozel Hastane® 132 2.04 + 0.61
im-. ol Universite Hastanesi® 229 2.49+0.89 -
Hekim-hemsire- o 822 000" c>b>a
meslektas iletisimi Kamu t Hastanesi 186 2.64+£0.52
Ozel Hastane® 132 2.82+£0.70
Universite Hastanesi® 229 2.03+0.58 A
4 o o>b>a
Toplam blgek Kamu Hastanesi® 186 240+041 06241 .000
Ozel Hastane® 132 2.63+0.49

p<.05; "p<.0l;  p<.001

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklart hastane ile Is Indeksi-
Hemgirelik Calisma  Ortamm  Degerlendirme  Olgegi  puan  ortalamalar
incelendiginde (Tablo 4.2.2); 6l¢ek toplaminda ve tiim alt boyutlarda 6zel hastanede
calisan hemsirelerin puan ortalamalarinin kamu ve iiniversite hastanelerinde ¢alisan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu, iiniversite hastanesinde caligan hemsirelerin
ise kamu ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelere gore daha diisiik puana sahip oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada dl¢ek toplaminda
ve tim alt boyutlarda ¢ok ileri derecede anlamli bir farkliligin oldugu (p<0.000)
saptanmistir. Yapilan ileri analiz sonucuna goére bu farkliligin 6l¢ek toplaminda ve

tiim alt boyutlarda 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerden kaynaklandigi goriilmiistiir.
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4.3. Hemsirelikten Ayrilma Niyetine Iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Hemsirelerin isten ayrilma niyetine gore dagilimlari (n:547)

Ayrilma Niyeti Sikhig Say1 %

Asla 76 13.9
Bazen/Yilda 194 35.5
Bazen/Ayda 133 24.3
Bazen/Haftada 75 13.7
Her giin 69 12.6
Ayrilma niyeti yok 76 13.9
Diisiik ayrilma niyeti 194 35.5
Yiiksek ayrilma niyeti 277 50.6
Toplam 547 100.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin isten ayrilma niyetlerine iliskin dagilimlar
Tablo 4.3.1°de gosterilmistir. Hemsirelerin %13.9’unun asla isten ayrilma niyetinde
olmadigl, %35.5’inin bazen/yilda, %?24.3’{linlin bazen/ayda, %13.7’sinin bazen
haftada ve %12.6’sin da hergiin isten ayrilma niyetinde oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin %13.9’u isten ayrilma niyetinin olmadigi; %35.5’nin diisiik,

%50.6’1n1n ise yliksek ayrilma niyetinde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3.2. Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore isten ayrilma

niyetlerinin karsilastirilmasi

isten Ayrilma Niyeti
- Ayrilma Diisiik Yiiksek X?
Ozellikler Niyeti Yok Ayrilma Niyeti Ayrilma Niyeti Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
19-28 27 10.8 62 24.7 162 64.5 251 459 63.588
29-39 22 10.9 83 41.1 97 48.0 202  36.9 .000
40 ve tizeri 27 28.7 49 52.1 18 19.1 94 17.2
Egitim
Saghk Meslek 5, 144 49 288 97 571 170 311
Lisesi 11.687
Onlisans 18 154 49 41.9 50 42.7 117 214 .069
Lisans 31 13.7 88 38.9 107 47.3 226 413
Lisansiistii 3 8.8 8 235 23 67.6 34 6.2
Medeni durum 11.997
Evli 53 16.2 128 39.1 146 44.6 327 59.8 0'02*
Bekar 23 10.5 66 30.0 131 59.5 220 40.2 '
Cocuk sahibi
olma 25.241
Evet 48 16.7 123 42.9 116 40.4 287 525 .000"
Hayir 28 10.8 71 27.3 161 61.9 260 475
P<.05

“Pearson Ki Kare Testi p degeri

Hemgsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore isten ayrilma niyetleri ki
kare testi ile karsilastirilarak Tablo 4.3.2°de verilmistir. Yas, medeni durum ve ¢ocuk
sahibi olma ile isten ayrilma niyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken (p< .05), egitim degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p> .05).

Yas ile isten ayrilma niyeti arasinda istatisitiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (X2=63.588, p=.000). 40 yas ve lizerinde olan hemsireler ayrilma
niyetinin olmadigi, 19-28 yas grubunda olan hemsirelerin ise yiiksek ayrilma
niyetinde oldugu belirlenmistir.

Medeni durum ile isten ayrilma niyeti arasinda istatisitiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (X2:11.997, p=.002). Evli olan hemsirelerin ayrilma niyeti
olmadig1 saptanirken, bekar olan hemsirelerin yiiksek ayrilma niyetinin oldugu tespit

edilmistir.

Cocuk sahibi olma ile isten ayrilma niyeti arasinda istatisitiksel olarak

anlamh fark bulunmustur (X?=25.241, p=.000). Cocuk sahibi olan hemsirelerin
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ayrilma niyeti olmadigi goriiliirken, cocuk sahibi olmayan hemsirelerin yliksek

ayrilma niyetinin oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3.3. Hemsirelerin ¢alisma ozelliklerine gore isten ayrilma niyetlerinin

karsilastirilmasi (n=547)

isten Ayrilma Niyeti

- Ayrilma Diigiik Yiiksek 2
Ozellikler Ni;’eti Yok Ayrllmi Niyeti Ayrilma Niyeti Toplam p

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Calisilan Hastane
}famu hastanesi 35 1838 85 45.7 66 355 186 34.0 30.447
I:Tniversite hastanesi 21 9.2 77 33.6 131 57.2 229 419 .060*
Ozel hastane 20 26.3 32 16.5 80 28.9 132 241
Meslekte ¢calisma yih
5 yil ve alt1 20 10.8 47 25.3 119 64.0 186 34.0 68.149
6-10 y1l 12 8.1 39 26.4 97 65.5 148 27.1 000"
11 y1l ve tizeri 44 20.7 108 50.7 61 28.6 213 38.9
Hastanede calisma
yili
5 yil ve alt1 30 10.8 78 28.0 171 61.3 279 510 51783
6-10 y1l 20 143 44 31.4 76 54.3 140 25.6 .000"
11 y1l ve tizeri 26 20.3 72 56.2 30 23.4 128 234
Cahisilan birim
Dahiliye birimler 19 1138 60 37.3 82 50.9 161 294
Cerrahi birimler 18 105 56 32.6 98 57.0 172 314
Ameliyathane 10 294 19 55.9 5 14.7 34 6.2 32.457
Acil servis 6 13.6 14 31.8 24 54.5 44 8.0 .001"
Yogun bakim 10 143 19 27.1 41 58.6 70 128
Avyaktan hasta birimleri 9 28.1 13 40.6 10 31.2 32 59
Yonetim 4 11.8 13 38.2 17 50.0 34 6.2
Calisma sekli
Giindiiz 33 204 68 42.0 61 37.7 162 29.6 17.362
Giindiiz/Gece 43 112 126 32.7 216 56.1 385 704 000
Calisilan saat
40 saat ve alt1 32 186 77 44.8 63 36.6 172 314 19.854
41 saat ve iizeri 4 117 117 31.2 214 57.1 375 68.6 000
Kadro durumu
Kadrolu 53 146 148 40.8 162 44.6 363 66.4  16.653
Sozlesmeli 23 125 46 25.0 115 62.5 184 336  .000"
Pozisyon
%ervis hemsiresi 63 13.1 168 34.9 250 52.0 481 87.9 7 896
Ust/orta diizey yonetici 4 11.8 13 38.2 17 50.0 34 6.2 095
Diger 9 28.1 13 40.6 10 31.2 32

P<.05

“Pearson Ki Kare Testi p degeri
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Hemsirelerin ¢aligma 6zelliklerine gore isten ayrilma niyetleri ki kare testi ile
karsilagtirilarak Tablo 4.3.3’de gosterilmistir. Calisilan hastane, meslekte ¢alisma
yili, hastanede ¢alisma yili, ¢alisilan birim, ¢alisma sekli, ¢alisilan saat ve kadro
durumu ile isten ayrilma niyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken (p<.05), pozisyon ile isten ayrilma niyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05).

Calisilan hastane ile isten ayrilma niyeti arasinda istatistiksel arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (X2:30.447, p=.000). Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin isten
ayrilma niyeti yok iken, kamu hastanesinde c¢alisanlarin ayrilma niyetinin diigiik
oldugu goriilmiistiir. Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ise isten ayrilma
niyetinin yliksek oldugu saptanmustir.

Meslekte 11 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin isten ayrilma niyetinin olmadigi,
6 ile 10 y1l arasinda ¢alisan hemsirelerin ise isten ayrilma niyetinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (X°=68.149, p=.000). Bulundugu hastanede 11 yil ve iizeri calisan
hemsirelerin isten ayrilma niyetinin olmadig, 5 yil ve altinda ¢alisan hemsirelerin ise
isten ayrilma niyetinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (X?=51.783, p=.000).

Calisilan birim ile isten ayrilma niyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (X* =32.457, p=.001). Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin diger
birimlere gore isten ayrilma niyetlerinin olmadigr bulunurken, yogun bakimda
calisan hemsirelerin ise isten ayrilma niyetinin en yiiksek grup oldugu goriilmiistir.

Calisma sekli ile ayrilma niyeti Kkarsilastinldiginda giindiiz ¢alisan
hemsirelerin ayrilma niyetlerinin olmadigi, hem giindiiz hem de gece calisan
hemsirelerin ise isten ayrilma niyetinin yiiksek oldugu saptanmistir (X?=17.362,
p=.000). 40 saat ve alt1 ¢alisan hemsirelerin isten ayrilma niyetinin olmadigi, 41 saat
ve lizeri ¢aligan hemsirelerin ise isten ayrilma niyetinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(X?=19.854, p=.000). Kadrolu ¢alisan hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin
olmadigi, sézlesmeli calisan hemsirelerin ise isten ayrilma niyetinin yiiksek oldugu

tespit edilmistir (X?= 16.653, p=.000).
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4.3.4. Hemsirelerin iicret, is yiikii, kuruma baghhk ve is doyumu algilar1 ve

puan ortalamalar

Degiskenlik X SS Min Max
Ucret 2.76 241 0 10
is yiiki 8.08 231 0 10
Kuruma baglilik 519 3.00 0 10
is doyumu 5.30 2.71 0 10

Hemgirelerin {icret, igylikii, kurumsal baglilik ve is dyumu algilar1 en diigiik
“0” ve en yiiksek “10” arasinda puanlar verilerek Olclilmiistiir. Degerlendirmede 5
orta deger olarak kabul edilmistir. Calismada hemsirelerin {icret algis1 ortalama puani
2.76+2.41; is yiki algilar ortalama puani 8.08+2.31; kuruma baglilik algisi ortalama
puani 5.19£3.00 ve is doyumu algisi ortalama puani ise 5.30+2.71 olarak
saptanmustir. Ucret algis1 orta degerin altinda (2.76) diisiik olarak, is yiikii algis1 orta
degerin tizerinde (8.08) yiiksek olarak, kuruma baghlik (5.19) ve is doyumu (5.30)

algisi ise orta degerin biraz iistinde bulunmustur (Tablo 4.3.4).

4.3.5. Hemsirelerin ayrilma niyeti ile iicret, is yiikii, kuruma baghhk ve is
doyumu arasindaki iliski

Degiskenler A&T;lelga Ucret Is yiikii }lél;glﬁ?l? Is Doyumu
Ayrilma Niyeti r
p
Ucret r =275
p .000
is yiikii r 129 -130™
p .002 .000
Kuruma Baghhk r -426" 291" 074
p .000 .000 .082
is Doyumu r -4347 225" .002 4797
p .000 .000 966 .000

Pearson Korelasyon Analizi

Hemsgirelerin ayrilma niyeti ile ticret, is ylik{i, kuruma baglilik ve is doyumu

arasindaki iliski Tablo 4.3.5°de gosterilmistir. Ayrilma niyeti ile {cret, is yiikii,

32



kuruma baglilik ve is doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit

edilmistir (p<.05). Ayrilma niyeti ile ilicret arasinda negatif yonde zayif iliski,

ayrilma niyeti ile kuruma baglhlik ve is doyumu arasinda negatif yonde orta iliski;

ayrilma niyeti ile is yiikii arasinda ise pozitif yonde 6nemsenmeyecek diizeyde iliski

saptanmastir.

4.3.6. Hemsirelerin isten ayrilma niyeti ile Is Indeksi- Hemsirelik Cahsma

Ortamimi Degerlendirme Olcegi alt boyutlar1 arasindaki iliski

Hemsireleriq  Kaltell  Yometii . Hekim-
Avrilma iilfetime bakim i¢cin hemsirelerin S digu:u hemsire-
Degiskenler Izlli eti thllmam ve gerekli tutumu ve kavenakglflrln H.leSl.e!(t?S
y o e hemsirelik liderlik T ap tisimi
g kaynaklar1  ozellikleri yeterftig
r*
Ayrilma Niyeti P
Hemgsirelerin r 291"
yonetime katilmasi
ve temsil giicii P .000
Kaliteli bakim igin " _ 216" 801"
gerekli hemsirelik
kaynaklar P .000 .000
Yinetici r 283" 830" 7217
hemsirelerin tutumu
ve liderlik ozellikleri .000 .000 .000
insan giicii ve diger " -.344" 583" 438" 608"
kaynaklarin
yeterliligi P 000 000 000 000
Hekim-hemsire- ' .268" 641" 565" 575" 461"
meslektas fletisimi gy 000 000 000 000

Pearson Korelasyon Analizi

Hemsirelerin isten ayrilma niyeti ile Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini

Degerlendirme Olgegi’nin tiim alt boyutlar1 arasinda negatif yonde zayif iliski

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.6).
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4.3.7. Hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini yordayan degiskenlere iliskin
bulgular

%95 Giiven Arahg:

Degisken B Stz‘:::rt Beta t p -
Alt Stmir  Ust Simir

Sabit Terim 4.104 319 12848 000 3476 4731
is Doyumu _246 081 125  -3052 002  -405  -088
Jastanede Calisma _263 056 176 -4676 000  -373 152
is Yiikii 046 020 086 2303 022  .007 085
Calisma Saati 219 .099 .083 2224 027 .026 413
Ucret -041 019 080 -2122 034  -078  -003

R=.584 R?=.341 X?=39.786  p=.000

Hemsirelerin isten ayrilma niyetini yordamada ilgili faktorlerin katkilarin
belirlemek amaciyla lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin
17’si (yas, egitim diizeyi, meslekte ¢alisma yili, hastanede ¢alisma yili, ¢alisilan
birim, ¢alisma sekli, haftalik ¢aligma saati, ¢alisilan pozisyon, ticret, igyiikii, kuruma
baglilik, is doyumu, hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii, kaliteli bakim
icin gerekli hemsirelik kaynaklari, yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik
ozellikleri, insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi, hekim-hemsire-meslektas
iletisimi) Forward Stepwise modeli kullanilarak ¢oklu regresyon analizine alinmis ve

analiz sonucunda bes degisken modelde kalmistir (Tablo 4.3.7).

Bu bes degisken hemsirelerin isten ayrilma niyetinin %34 iinid
aciklamaktadir. En 6nemli degisken sirasiyla is doyumu, hastanede ¢alisma yili, is
yiikii, ¢alisma saati ve {icrettir. Modeldeki bu degiskenler hemsirelerin isten ayrilma

niyetini etkilemektedir.

Yapilan lojistik analizde modele ilk adimda tek basina almnan is doyumu
degiskeninin ayrilma niyetinin %19’unu agiklamakta oldugu bulunmustur. ikinci
adimda modele birlikte alinan is doyumu ve hastanede ¢alisma yili degiskenlerinin
ise ayrilma niyetinin %23’iinii agikladig1 goriilmiistiir. Is doyumu, hastanede calisma
yili ve is yikii Gglincii adimda modele alinmis ve ayrilma niyetinin %24 {inii
aciklamakta oldugu saptanmistir. Dordiincii adimda modele birlikte alinan is

doyumu, hastanede calisma yili, is yiikii ve g¢alisma saatinin ayrilma niyetinin
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%?25’ini agiklamakta oldugu bulunmustur. Son adimda modele alinan is doyumu,
hastanede ¢alisma yili, is yiikii, calisma saati ve licreti olusturan bu bes degiskenin
hepsi birlikte ayrilma niyetinin %34’linii agiklamakta oldugu analiz sonucu
bulunmustur.
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5. TARTISMA

Saglik hizmetinin kaliteli siirdiiriilebilmesi i¢in en 6nemli paya sahip olan
saglik calisanlari hemsirelerdir. Saglik kurumlarindaki hemsire yetersizligi ve isten
ayrilmalarin fazla olusu saglik hizmetlerinin aksamasina sebep olmaktadir. Calisma
bu dogrultuda; hemsirelerin ¢alisma ortami ile isten ayrilma niyetleri arasindaki
iligkinin belirlenip, c¢alisma ortamlarmin iyilestirilmesi ve isten ayrilmalarin

Onlenmesi a¢isindan onemlidir.

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular iki baglik altinda
tartisilmistir.
5.1. Hemsirelerin Calisma Ortami1 Algilarina iliskin Bulgularin Tartisilmast

5.2. Hemsirelerin Isten Ayrilma Niyetine iliskin Bulgularin Tartisilmas:
5.1. Hemsirelerin Calisma Ortam Algilarina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.1.1. Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamim1 Degerlendirme

Olceginin Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin tartisiimasi

Calismanin bulgular1 sonucunda, hemsirelerin ¢alisma ortamina iliskin
toplam puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.1.). Bu
bulgu saglik calisanlarinin c¢alisma ortamini degerlendiren diger calismalarla
paralellik gostermektedir (Lake 2002; Kelly ve ark. 2011; Liu ve ark. 2011; Tiirkmen
ve ark. 2011; Dirik ve Intepeler 2014; Samur ve Intepeler 2014; Erdagi ve Ozer
2015; Nantsupawat ve ark. 2016; Tok¢a ve Seren 2016). Ayrica Warshasky ve
Havens (2011)’mm Hemsirelik is indeksi-hemsirelik c¢alisma ortami o6lgeginin
kullanildig1 calismalarin yapildigi sistematik derlemesi sonucunda incelenen
calismalarin ¢cogunda ¢alisma ortaminin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Caligmada
hemsirelerin ¢alisma ortami algilarimin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin ¢aligma ortamlarin1 ¢ok iyi olmasa da kotii olarak algilamadiklar

sOylenebilir

Calismada en yiiksek puana sahip alt boyutun ‘kaliteli bakim i¢in gerekli
hemsirelik kaynaklari’ oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.1.). Sonuglar literatiir
bulgulariyla benzerlik gostermektedir (Lake 2002; Kelly ve ark. 2011; Tiirkmen ve
ark. 2011; Warshawsky ve Havens 2011; Desmedt ve ark. 2012; Dirik ve Intepeler
2014; Samur ve Intepeler 2014; Cimnar ve Kocaman 2016; Nantsupawat ve ark. 2016;

Tokea ve Seren 2016). Kaliteli bakimin saglanmasi i¢in dncelikli olarak hemsirelerin
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egitim diizeyinin en az lisans seviyesinde olmasi gerekmektedir. Arastirmanin
yapildig1 kurumlarda g¢alisanlarin ¢ogu lisans mezunu olmasi nitelikli hemsirelerle
calisildigini diistindiirmektedir. Ayrica Saglik Bakanligi’nin hizmet kalite standartlar
geregince hemsirelik bakim planlarinin kullanilmasi, hasta giivenligi egitimlerinin
diizenlenmesi ‘kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari’ alt boyutunun

degerlendirilmesini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismada en diistik puanin ise “insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi’
alt boyutunda oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.1.). Calisma ortamini etkileyen bu alt
boyutun diger arastirmalarda da ¢ogunlukla en diisiik puana sahip oldugu
goriilmektedir (Lake 2002; Kelly ve ark. 2011; Tirkmen ve ark. 2011; Warshawsky
ve Havens 2011; Desmedt ve ark. 2012; Dirik ve Intepeler 2014; Samur ve Intepeler
2014; Lacher ve ark. 2015; Leonea ve ark. 2015; Cmar ve Kocaman 2016;
Nantsupawat ve ark. 2016).

Ozellikle Aiken ve ark. (2011) ¢alismasini dokuz farkhi iilkede
gerceklestirilmesine ragmen tiim {ilkelerde ayni alt boyutun diisiik puanlanmasi
dikkat cekicidir. Global ve iilkesel bir sorun olan hemsire yetersizligi ‘insan giicii ve
diger kaynaklarin yeterliligi’ alt boyutunun diisiik puanlanmasini etkilemis olabilir.
Bunun nedeninin yetersiz hemsire sayisi sonucunda artan is yukii oldugu
diigiiniilmektedir. Bu konuda Saglik Bakanligi (2015)’nin yayinladigi, Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD), Avrupa Birligi Saglik Istatistikleri ve Tiirkiye
adl yayinda OECD iilkelerinde 2000 ve 2013 yillar1 arasinda 1000 kisi basina diisen
hemsire sayilar1 incelenmistir. Bu istatistik sonucunda OECD filkelerinde ortalama
oran dokuz iken Tiirkiye’de ise maalesef ikiden az hemsire olarak bulunmustur. Bu
veriler calismamizda hemsirelerin insan giici ve diger kaynaklar yetersiz
algilamalarim1 agiklamaktadir. Tiirkiye’de hemsirelik devir hizi %17.5’e kadar
yiikselirken yurtdisinda bu oran %11-16.5 arasinda degismektedir (Kocaman ve ark.
2010). Bununla birlikte hemsirelerin s6zlesmeli ¢alistirtlmasi ve ucuz is yiikii olarak
goriilmesi kurum degistirmelerine neden olabilmektedir. Kurum 6zelinde
hemsirelerin gérev tanimlarmin net olmamasi, bagka profesyonellere ait isleri
yapmak zorunda kalmasi, destek personelin yetersizligi nedeni ile ara eleman gibi is
yapmasi meslekten sogumaya ve kurumdan ayrilmaya neden olabilmektedir. Ayrica
yoneticilerin ¢alisanlart iyi temsil edememesi, ifade edilen sorunlara kars1 yaklasima,

mesleklesme siirecinin devam etmesi, alinan kararlarda veya ilgili politikalarda
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hemsirelerin gorliglerinin alinmamasi gibi etmenler kisilerin meslegi birakmasini

etkileyebilmekte, sonucunda insan giicti ile ilgili yetersizlik artmaktadir.

5.1.2. Hemsirelerin calistiklar1 hastane ile Is Indeksi- Hemsirelik Calisma
Ortamumi Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarmn

karsilastirilmasi

Calismada hemsirelerin  c¢alistiklar1  hastane ile ¢alisma ortamlarini
degerlendirme puanlari karsilastirildiginda toplam 6lgek ve tiim alt boyutlarinda 6zel
hastanenin ¢aligma ortami puani en yiiksek, kamu hastanesinin ¢alisma ortami puant
orta diizeyde ve {iniversite hastanesinin ¢aligma ortami puanin ise en diisiik diizeyde
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.2.). Tok¢a ve Seren (2016)’in 6zel hastanelerde
yaptig1 caligmada calisma ortamini 6lgegin toplaminda ve tiim alt boyutlarinda
ortalamanin biraz iizerinde oldugunu tespit etmislerdir. Universite ve kamu
hastaneleri karmasik yap1 ve isleyisi beraberinde getirmektedir. Hasta sirkiilasyonun
ve sayisinin fazla olmasi, tedavi yiikii ve bakimi agir olan hastalarin ¢ogunlukta
olmasi caligmamizda ¢alisma ortami1 algisint  olumsuz olarak etkiledigi

diistiniilmektedir.

Erdagi ve Ozer’in (2015) yaptigi calismada calismamizdan farkli olarak
Olcegin alt boyutlarinda iiniversite hastanesinin, yonetici hemsire tutumu ve liderlik
ozellikleri en diislik ortalamaya sahip iken diger tiim alt boyutlarda hemsirelerin
caligma ortami algilarinin en yiiksek ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica
Nantsupawat ve ark. (2016) ¢alismasinda Olgegin tiim alt boyutlarmin en yiiksek
puan ortalamasina {iniversite hastanelerinin sahip oldugunu saptamistir. Lacher ve
ark. (2015) calismasinda da ftniversite hastaneleri Olgegin tiim alt boyutlarinda
ortalamanin iizerinde puana sahip oldugu gorilmistiir. Caligmamizda tiim alt
boyutlarda 6zel hastanelerin ¢alisma ortami algilarinin diger hastanelere gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ozel hastaneler saglik hizmeti konusunda rekabete
dayali hizmet anlayisina sahip olduklarindan; fiziksel sartlari, kaliteye bakis acilari,
yonetim felsefeleri gibi bir¢cok etkenle hem hastalart hem de hemsireleri kurumlarina
cekmek istedikleri diisiiniilebilir. Calismamizda 6zel hastanede calisan hemsirelerin
calisma ortamina iliskin algi diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi bu nedenlerle

iliskilendirilebilir.
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5.2. Hemsirelikten Ayrilma Niyetine fliskin Bulgular

Calismada, hemsirelerin %13.9 unun isten ayrilma niyetlerinin olmadigi, %
35.5’inin diisiik isten ayrilma niyetinin oldugu ve %50.6’sinin yiiksek derecede isten
ayrilma niyetine sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3.1.). Calismamizla benzer
sonuclar elde eden Yaprak ve Seren (2010)’in ¢aligmasinda hemsirelerin %20.3 {iniin
asla hemsirelikten ayrilma niyetinin olmadigi, %51 inin ise yiiksek ayrilma niyeti
gosterdigi bulunmustur. Haydari ve ark. (2016)’1n yaptig1 ¢alismada katilimcilarin,
%11,9’unun isten ayrilma niyetinin olmadigi, %30.5’inin diistik, %57,6’smnin ytliksek
isten ayrilma niyetinin oldugu sonucuna ulagmistir. Cinar ve Kocaman (2016)’in
calismasinda da benzer sonuglar elde edilmis ve hemsirelerin %15.6"sinin meslekten
ayrima niyetinin olmadig;; %31.9’unun diisiik ayrilma niyetinin oldugu;
%352.5"lnilin yiiksek ayrilma niyetinde oldugu belirlenmistir. Caylak ve Altuntas
(2017)’1in yaptig1 calismada ise hemsirelerin %50.5’inin hi¢ ayrilma niyetinde
olmadigi 13.9’unun diisiik ayrilma niyetine sahip oldugu ve %35.6’smin ise yiiksek

ayrilma niyetine sahip oldugu sonucuna varilmistir.

Aiken ve ark. (2012), on iki iilkede yaptigi c¢aligmanin sonucunda
hemsirelerin %16.6 ile % 38.9' unun bir yil i¢inde ayrilma niyetinde olduklarini
bildirmislerdir. Liu ve ark. (2011)’nin Sanghay'daki 2.250 hemsire ile yaptigi bir
calismada hemsirelerin  %40.4’{inlin ayrilma niyetinde oldugunu bildirmistir.
Caligsmayla benzerlik gosteren Lee ve ark. (2015)’nin Taiwan’da yaptig1 ¢alismanin

sonucuna gore hemsirelerin isten ayrilma niyetinin %59 oldugu belirlenmistir.

Ulkemizde hemsirelerin calistiklar1  kurumlardan ayrilma nedenlerinin
incelendigi ¢aligmalarda, isten ayrilmada ana nedenlerin diisiik is doyumu, is yiki
fazlahigi, calisma saatlerinin fazlaligi, yonetimden memnuniyetsizlik, olumsuz
calisma kosullari, disiik ticret ve isle ilgili stres fazlaligi oldugu saptanmistir (Siirer
2009; Yaprak ve Seren 2010; Ozliik ve Baykal 2015). Bu sonuglar, hemsirelerin isten
ayrilma niyetlerinin hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerin sorunu oldugunu
gostermektedir. Degisik iilkelerdeki ayrilma niyetlerinin yiiksek olmasi, hemsirelerin
iste kalma ya da ayrilma kararimi etkileyen nedenlerin de birbirine benzer oldugunu

disiindiirmektedir.
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5.2.1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Goére Isten Ayrilma

Niyetlerinin Karsilastiriimasi

Calismada hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinden; yas, medeni
durum ve g¢ocuk sahibi olma ile isten ayrilma niyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken (p<0.05), egitim degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.2).

Calismanin sonuglarina goére 40 yas ve iizerinde olan hemsirelerde isten
ayrilma niyetinin olmadigi, 19-28 yas grubunda olan hemsirelerin ise isten ayrilma
niyetinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Aiken ve ark. (2013)’1n on iki iilkede yaptig1
calismada hemsirelerin %16.6 ile %38.9’unun bir yil iginde ayrilma niyetinde
olduklarini bulmus ve bu yiizdelerin 30 yasindan kiiclik hemsirelerde isten ayrilma
niyetinin % 29.4’ten % 53.7’ye ¢iktigi goriilmistir. Calismamizla uyumli olarak
Ozliik ve Baykal (2015)’n ¢alismasinda da 18-30 yas arasi olan hemsirelerin isten
ayrilma niyetinin yiiksek oldugu saptanmistir. Buna karsilik Heinen ve ark. (2013)’in
calismasinda yas grubu yiiksek olan hemsirelerin meslek yasamlarini terk etme
ihtimallerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yaprak ve Seren (2010)’in
caligmasinda ise, yasa gore hemsirelikten ayrilma niyetinin de8ismedigi tespit
edilmistir. Calismamizda 40 yas iizerindeki hemsirelerin, ¢alisma hayatlarinin zor
donemlerini atlatmis olmalari, kazanilan bilgi, tecriibe ve deneyimlerinin daha fazla
olmasi nedeniyle isten ayrilma niyetlerinin de daha az oldugu diisiiniilebilir. Ayrica
bu yas gurubundaki hemsirelerin ¢ogunlugunun kamuda ve kadrolu ¢alisiyor olmasi,
mevcut diizenlerini bozarak yeni bir is arayisinda olmamalarini agiklamaktadir. Geng
yas grubundaki hemsirelerin meslege belirli bir beklenti ile baslaylp, bu
beklentilerinin karsilanmamasi, meslekte yasadiklar1 olumsuz calisma kosullari, fazla
is yiikii ve licrette yasanilan adaletsizlik nedeniyle isten ayrilma niyetlerinin daha

yiiksek olmas1 beklenen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismada hemsirelerin egitim diizeylerinin ayrilma niyeti tizerinde etkisinin
olmadig1 saptanmigir (Tablo 4.3.2). Yaprak ve Seren (2010)’in ¢aligmasinda da
calismamizla paralel olarak egitim diizeyinin isten ayrilma niyetini etkilemedigi
tespit edilmistir. Bunun yaninda farkli sonuglar elde edilen ¢alismalar da olmustur.
Heinenve ark. (2013)’in yaptigi c¢alismada egitim diizeyi, meslegi birakmayi
diistinme agisindan, yiiksek egitim diizeylerine sahip hemsirelerin daha az oldugu iki

iilke olan Isvigre ve irlanda'da i¢in 6nemli bir faktor olarak tespit edilmistir. Choi ve

40



Johantgen ‘in (2012) ¢alismasinda da yas ve egitim gibi demografik degiskenlerin
ayrilma niyeti ile pozitif olarak iliskili oldugu belirlenmistir. Ulkemizde hemsirelerin
farkli egitim diizeylerine sahip olmasi ve bu farkliligin hemsirelerin uygulama
alanindaki rollerine ve is tanimlarina yansitilmamis olmasinin, lisansiistii egitime
sahip hemsirelerin daha idealist olmalarinin, 6zellikle ¢alisma kosullart ve kariyer
beklentilerinin daha fazla olmast ve bu beklentilerin karsilanamamasinin

hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Calisma sonucuna gore evli ve cocuk sahibi olmayan hemsirelerin isten
ayrilma niyeti evli ve ¢ocuk sahibi olanlara gére daha yiiksek bulunmustur (Tablo
4.3.2). Hatam ve ark.(2016)’nin yaptig1 ¢calismada, demografik degiskenler arasinda
evlilik durumu, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi ve istihdam seklinin istatistiksel olarak
ayrilma niyetiyle negatif yonde iligkili oldugu belirlenmistir. Yaprak ve Seren
(2010)’in calismasinda da gocuk sahibi olan hemsirelerin isten ayrilma niyetleri,
¢ocuk sahibi olmayanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Evli ve
cocuk sahibi hemsirelerin bekarlara gére hayatlarinin bir diizen igerisinde olmus
olmasi ise yiiklenen anlamin farkli olmasina neden olabilmektedir. Evli ve gocuk
sahibi olmanin verdigi sorumlulukla isten ayrilmayr diisiinmemeleri bu bulgularin

sonugclar1 olarak yorumlanabilir.

5.2.2. Hemsirelerin Calsma Ozelliklerine Gore isten Ayrilma Niyetlerinin

Karsilastirilmasi

Calismadan elde edilen sonuglara gore; 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
isten ayrilma niyetlerinin, kamu ve tiniversite hastanesinde calisan hemsirelere gore
daha diisiik diizeyde oldugu, iiniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin ise, kamu
ve Ozel hastanede c¢alisan hemsirelere gore daha yiliksek diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3.3). Lindgvist (2015)’in yaptigi ¢calismada da tiniversite dis1
hastanelerdeki hemsireler, lniversite hastanelerine gore, diisikk ayrilma niyeti
belirtmisler ve daha az yogun alanlarda ¢alisan hemsirelerin ise diger hemsirelerden

daha az ayrilma niyeti gosterdiklerini tespit etmislerdir.

Arastirma sonucuna gore meslekte ve bulundugu hastanede calisma yili, 11
yil ve iizerinde olan hemsirelerin ayrilma niyetlerinin olmadigi, bes yil ve altinda
olan hemsirelerin ise isten ayrilma niyetlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Rudman ve ark. (2013) Isvec’teki hastanelerde gorev yapan hemsirelerle
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gerceklestirdigi ¢alismada, gorev siiresi bes yili lizerinde olan her bes hemsireden
birinin yiiksek oranda isten ayrilma niyeti i¢inde oldugu saptanmistir. Calismada
hastanede ¢alisma yil1 bes yilin altinda olan hemsirelerde ayrilma niyeti yiiksek iken
11 y1l ve iizeri calisma siiresi olan hemsirelerin ayrilma niyetlerinin olmadig1 tespit
edilmistir. Haydari ve ark. (2016)’1n yaptigi ¢alismada Y kusagi hemsirelerin isten
ayrilma niyetinin X kusagindan anlamli olarak yiliksek oldugunu belirlenmistir. Bu
sonug, llkemizde ve diinyada geng yas grubunun isten ayrilma niyetinin daha yiiksek
oldugunu gosteren diger ¢alismalarla uyumludur (Gieter ve ark. 2011; Hayes ve ark.
2012; Bezirci ve Kocaman 2012; Lavoie-Tremblay ve ark. 2015). Yaprak ve Seren
(2010)’in galismasinda ise hemsirelerin meslekte ¢alisma yilina gore isten ayrilma
niyetlerinin farklilik gostermedigi belirlenmistir. Ulkemizde hemsirelerle ilgili
olumlu diizenlemeler yapilmasina ragmen hemsirelerin kurum iginde diizensiz
istihdami, uzun siireli ve zor sartlarda nobet tutulmasi, hemsirelere hemsirelik dis1
isler yaptirilmasi ve yardimci personel yetersizligi gibi sorunlar hemsirelerin

meslekten ve iglerinden ayrilma niyetini tizerinde etkisi oldugu kaginilmazdir.

Calismada ¢alisilan birim ve ayrilma niyeti incelendiginde; ameliyathanede
calisan hemsireler diger birimlere gore isten ayrilmay1 diislinmeyen grup arasinda en
fazla orana sahip iken, yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin ise isten ayrilma
niyetinin en yiiksek grup oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.3). Yaprak ve Seren’in
(2010) caligmasinda yonetim biriminde ¢alisan hemsirelerde diisiik ayrilma niyeti
oldugu ve yogun bakimda calisan hemsirelerin de yiiksek ayrilma niyetinde olduklari
belirlenmistir. Ozliikk ve Baykal (2015)mn ¢alismasinda yogun bakimda calisan
hemsirelerin en diisiik i3 doyum puanina sahip oldugu belirtilmis ve bu bulgunun da
isten ayrilma niyetini artirdig1 sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda ameliyathanede is
doyumunun, edinilmis mesleki tecriibenin ve kazanilmis 6zellikli deneyimlerin isten
ayrilma niyetini azaltti§i sonucuna varilabilir. Yogun bir bakima ihtiyaci olan ve
kritik hastalarin bulundugu yogun bakim ortamlari hemsireler icin stresli bir ortam
olarak degerlendirilmektedir. Caligmamizdaki hemsirelerin de boyle diisiindigl ve

isten ayrilma niyetlerinin yiiksek diizeyde olmasi bu durumu agiklamaktadir.

Calisma sonucunda sadece giindiiz ¢alisan hemsirelerde ayrilma niyetinin
diisiik oldugu saptanirken, gece ve giindiiz karisik calisanlarda ayrilma niyetinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.3). Yaprak ve Seren (2010)’in ¢alismasinda,

calisma sekline gore hem gece hem giindiiz ¢alisan hemsireler sadece giindiiz ¢alisan
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hemsirelere gore 1.8 kat daha fazla ayrilma niyetinde olduklarini belirtmislerdir.
Garde ve ark. (2011)’in yaptiklar1 ¢alismada vardiyali ¢alisan hemsirelerde vardiya
programini diizenleme imkani, hemsireye ¢alisma saatlerini kisisel yasamlarindaki
bireysel gereksinimlerine gore ayarlama ve iyilesme imkani sundugundan isten
ayrilma niyetlerini azalttigi sonucuna varilmistir. Ayrica Flinkman ve ark. (2008)
tarafindan yapilan c¢alismada ve Yaprak ve Seren (2010)’in ¢aligmasinda da
calismamizla uyumlu olarak aymi sonuglar desteklemistir. Sadece giindiiz ¢alisan
hemsirelerin, hem gilindiiz hem gece calisan hemsirelere gore ayrilma niyetinin daha
diisiik bulunmasi beklenen bir bulgudur. Calismada giindiiz ve gece karisik ¢alisan
hemsgirelerin herhangi bir hayat standartlarinin olmamasi, uyku diizenlerinin
degiskenlik gdstermesi gibi nedenlerin ayrilma niyetlerini etkiledigi diisiiniilebilir.
Hemsirelik mesleginin en giic yanlarindan birisi gece c¢alismay1 gerektirmesidir. Bu
durumun bireyin bedensel ve ruhsal sagligini olumsuz etkileyebilecegi gibi sosyal
yasaminin diizenlenmesini de zorlamaktadir. Ayrica hemsire yetersizligi ve bunun
sonucu olarak ¢ok fazla gece ndbeti tutma ve fazla mesai yapma zorunluluklarindan
dolayr vardiyali ¢aligan hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin yiiksek olmasi

beklenen bir sonugctur.

Calismada caligma saati 41 saat ve altinda olan hemsirelerde ayrilma niyeti
goriilmezken, 41 saat ve lizerinde ise ayrilma niyeti yiiksek olarak belirlenmistir.
Lavoie-Tremblay ve ark. (2015)’nin yaptigi ¢alismada haftalik caligma saatinin
saglik kuruluslarindan ayrilma niyetini Onemli Olciide etkiledigi saptanmustir.
Kunaviktikul ve ark. (2015)’nin galismasinda haftalik 40 saat ¢alisma saatlerinin
tizerine ortalama 18.82 ek saat ¢alisanlarin is memnuniyetsizliginin, tiikenme ve isten

ayrilma niyetlerinin arttig1 tespit edilmistir.

Kadro durumlarina gore isten ayrilma niyetlerine bakildiginda kadrolu ¢aligan
hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin olmadigi, s6zlesmeli ¢alisan hemsirelerin ise
isten ayrilma niyetinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3.3). Caylak ve
Altuntas’in (2017) calismasinda kadrolu c¢alisanlarin yaklasik yarisinin isten ayrilma
niyetinde oldugu saptanmistir. Yaprak ve Seren (2010)’in ¢alismasinda ise
sozlesmeli calisan hemsireler ile kadrolu ¢alisan hemsireler arasinda ayrilma niyeti
acisindan farklilik bulunmamistir. Ulkemizde is bulma ve kadrolu olarak memur
pozisyonunda ise girme kosullarinin giicliikleri g6z Oniine alindiginda kadrolu

hemsirelerin isten ayrilma niyetinin olmamasi ve diisiik olmasi beklenen bir
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bulgudur. Kadrolu statiide calisanlarin islerini kaybetme endisesi yasamadiklari,
kendilerini daha giivende hissettikleri ve kuruma aidiyetliklerinin yiiksek olmasi

sebebiyle isten ayrilmayi diisiinmedikleri sdylenebilir.

Calismada calisilan pozisyon ve isten ayrilma niyeti incelendiginde {ist/orta
diizey yoneticilerde ayrilma niyetini diisiinmeme oraninin yiiksek oldugu goriiliirken,
servis hemsirelerinde ise isten ayrilma niyetinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.3.3). Yaprak ve Seren (2010)’in ¢alismasinda da yonetici konumunda ¢alisan
hemsirelerin ayrilma niyetleri servis hemsiresi olarak c¢alisanlardan daha diisiik
oldugu saptanmustir. Ozliik ve Baykal (2015)’1n ¢alismasinda ise, serviste galisan
hemsirelerin is doyumlari diisiik bulunurken, idari birimlerde ¢alisan hemsirelerin ise
is doyumlar1 yiiksek bulunmustur. Yonetici konumunda calisan hemsirelerin gece,
hafta sonu ve tatillerde ¢alismadiklari, fiziksel is yiikii acisindan servis
hemsirelerinden daha az yorulduklari ve bulunduklari konum geregi terfiye bagh is
doyumlarinin daha yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde ayrilma niyetlerinin daha diisiik
olmast beklenmektedir. Aragtirmanin yiiriitiildiigli kurumlarda da calisan servis
hemsirelerinin is yiikii, gece, hafta sonu ve tatillerde ¢alisma zorunluluklar ve fazla
mesai yapma durumlarn disiliniildiigiinde daha fazla ayrilma niyeti gostermeleri

beklenen bir sonug¢ olmustur.

5.2.3. Hemsirelerin Isten Ayrilma Niyeti Ile Ucret, Is Yiikii, Kuruma Baghlk ve
Is Doyumu Arasindaki iliski

Calismada hemsirelerin  kuruma baghilik ve 1is doyumu ortalamalar
ortalamanin biraz iizerinde, iicret ortalamalar1 ortalamanin ¢ok altinda diisiik, is yiikii
ortalamalari ise ortalamanin ¢ok iizerinde yliksek olarak bulunmustur (Tablo 4.3.4).
Yaprak ve Seren (2010)’in galismasinda da calismamizla benzer sonuglar elde
edilmis ve hemsirelerin is ylikii algisinin ortalama puanin {izerinde ve yliksek
algilandig1, 1s doyumunun ise ortalamanin biraz altinda ortalamayla diistik algilandig
tespit edilmistir. Liu ve ark. (2011) tarafindan Sanghay'daki 2.250 hemsire ile
yapilan bir caligmada hemsirelerin yaklasik yarisinin en biiyiilk hosnutsuzluk

kaynagimin % 75.5 oraninda maaslarindan memnun olmadiklari olarak belirtilmistir.

Isten ayrilma niyeti ile iicret, is yiikii, kuruma baglilik ve is doyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.3.5). Ayrilma

niyeti ile iicret arasinda negatif yonde zayif iliski, ayrilma niyeti ile kuruma baglilik
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ve is doyumu arasinda negatif yonde orta iliski; ayrilma niyeti ile ig ylikii arasinda ise
pozitif yonde zayif iliski saptanmistir. Yaprak ve Seren (2010) ¢alismasinda isten
ayrilma niyetini etkileyen degiskenleri 6nem sirasina gére kuruma baglilik, is yiikii,

olumsuz etkilesim, ¢alisma sekli ve is doyumu olarak belirtilmistir.

Calismada hemsirelerin ticret algisinin diisiik oldugu belirlenmistir ve ayrilma
niyeti ile iicret arasinda negatif yonde diisiik iliski tespit edilmistir (Tablo 4.3.5).
Aiken ve ark. (2013) tarafindan on iki Avrupa iilkesi kapsayan ¢alismalarinda ise;
bes hemsireden en az bir tanesinin iicretlerdeki diisiikliik gibi faktorlerden dolayi
yaptiklar isten doyum alamadiklari ve %49’nun isinden ayrilma niyetinde oldugu
belirlenmistir. Yildiz ve ark. (2014)’nin yaptig1 calisma sonucunda calisma ortami
motivasyonu alt boyutlarindan, sadece licret ve calisma kosullar1 ve caligsanlar
arasindaki igbirliginin anlaml olarak negatif yonde isten ayrilma niyetini etkiledigi

bulunmustur.

Calismada hemsirelerin is yiikii algilarinin yiliksek oldugu tespit edilmistir ve
ayrilma niyeti ile ig yiikii arasinda ise pozitif yonde zayif iligki saptanmistir (Tablo
4.3.5). Rangel ve ark. (2017) calismasina asir1 ig yiikii bildiren katilimcilarin
mesleginden ayrilmay: diisiinme oraninin daha yiiksek (% 87) oldugu belirlenmistir.
Bir diger calismada; is ylkii gibi nedenlerden dolay1 is yasam kalitesinin diisiik
oldugu ve hemsirelerin %50’sinden fazlasinin isten ayrilma niyetinde oldugu tespit
edilmistir (Lee ve ark 2013). Yaprak ve Seren (2010)’in ¢alismasinda ayrilma niyeti

ile is stresi ve 1s yiikii arasinda ise pozitif yonde orta iliski saptanmustir.

Calismada hemsirelerin kuruma bagliliklar1 orta degerin biraz iizerinde olarak
belirlenmis ve ayrilma niyeti ile kuruma baghlik negatif yonde orta iliski tespit
edilmistir (Tablo 4.3.5). Hatam ve ark. (2016)’nin ¢aligmasinda, orgiitsel baglilik ve
ayrilma niyetleri arasinda ters ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu ve
orgiitsel bagliligin, calisanlarin ayrilma niyetlerine negatif yone etki yaptigini tespit
etmistir. Calisma, kuruma baglilik ve ayrilma niyetleri arasinda énemli bir negatif
iliski oldugu sonucuna varan diger c¢alismalarin sonuglari ile paralellik
gostermektedir (Wang ve ark. 2012; Alniacik ve ark. 2013). Tnay ve ark. (2013)
calismasinda ise kuruma baglilik ve ayrilma niyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig1 saptanmistir. Sokmen ve Simsek (2016)’in ¢alismasinda

isten ayrilma niyeti ile kuruma baglilik arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bir
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oldugu tespit edilmistir. Yine ayn1 ¢alismada yapilan regresyon analizi sonucunda

kuruma bagliligin isten ayrilma niyetini %28.4 oraninda agikladigi belirtilmistir.

Calismada hemsirelerin i doyumu orta degerin biraz {lizerinde olarak
belirlenmis ve ayrilma niyeti ve is doyumu arasinda negatif yonde orta iligki tespit
edilmistir (Tablo 4.3.5). Joachim ve ark. (2012) galismasinda is doyumu ile isten
ayrilma niyeti arasinda anlamli iliski olmadig1 ve orgiitsel baglilik {izerinden isten
ayrilma niyeti tizerine dolayl etkisi oldugu belirlenmistir. Tekingiindiiz ve Kurtuldu
(2015)’ya gore is doyumu diizeyi arttik¢a isten ayrilma niyetinin diismekte oldugu
belirlenmistir. Coomber ve Barriball (2007)’in yaptig1 calismada is doyumunun
hemgirelerin igyerinden ayrilma niyetinin en 6nemli belirleyicilerinden biri oldugu
tespit edilmistir. Choi ve Johantgen (2012) yas ve egitim gibi demografik
degiskenlerin ayrilma niyeti ile pozitif olarak iligkili oldugu sonucuna varirken, is
doyumu ile anlamli diizeyde iliskili kisisel bir faktor belirleyememistir. Kabungaidze
ve Nomakholwa’nin (2013) c¢alismalarinda is doyumu ile isten ayrilma niyeti
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski saptanmis ve yazarlar, doyum diizeyi yliksek
olan calisanlarin, daha az isten ayrilma niyetlerinin oldugunu belirtmislerdir.
Tekingiindiiz ve Kurtuldu (2015)’nun ¢alismalarinda isten ayrilma niyeti, is tatmini

ve 1s stresi arasinda anlamli iligkiler belirlenememistir.

Yapilan ¢aligmalar daha iyi caligma ortamlarinin i doyumu ve ayrilma niyeti
oranlart ile iligkili oldugunu dogrulamistir (Aiken ve ark. 2013). Nantsupawat ve ark.
(2016)’nin elde ettigi bulgular sonucunda, daha iyi ¢aligma ortamlarinin hemsireler
icin hastalara daha iyi bakim vermesine, is doyumlarmi artirmasina ve ayrilma
niyetini azaltmasia yardimci olacagi anlamia geldigini ifade emektedir. Hatam ve
ark. (2016) gore eger bir kisi kurumsal bagliligimin diisiik oldugunu fark ederse,
ayrilma istegi artar, tersine, eger bir kisi orgiite daha fazla bagliysa, drgiitten ayrilma
egiliminde olmayacaktir. Bu nedenle, kurumsal baglilig: yiiksek olan bireylerde isten
ayrilma olasiliginin daha az oldugu sdylenebilir. Calisanlarin yeterli iicret ve daha az
is yiki ile ¢alismalari, yiiksek kurumsal baglilik ve yapilan isten doyum almalari

neticesinde isten ayrilma niyetlerini azalacagi 6ngoriilebilir bir sonugtur.
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5.2.4. Hemsirelerin Isten Ayrilma Niyeti ile Is Indeksi- Hemsirelik Cahsma
Ortamim Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki liski

Calismada 6lgegin tiim alt boyutlarinda Hemsirelerin isten ayrilma niyeti ile
Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamimi Degerlendirme Olgegi arasinda negatif
yonde zayif iligki saptanmustir. Lacher ve ark. (2015) da calismamizla benzer
sonuglar elde etmis ve Olcegin tiim alt boyutlarinda isten ayrilma niyeti ile negatif

yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (Tablo 4.3.6).

Hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicli alt boyutu ile isten ayrilma
niyeti arasinda negatif iliski saptanmistir. Heinen ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda da
hemsirelerin hastane islerine katiliminin olumlu etkiye neden oldugu ve dolayisiyla
isten ayrilma oranlarinin azaldigi tespit edilmistir. Nantsupawat ve ark. (2016)’nin
Tayland’l1 hemsirelerle yapilan ¢aligmasinda hastane meselelerinde yetersiz hemsire

katiliminin isten ayrilma niyetini artirdig1 belirlenmistir.

Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklart alt boyutu ve isten ayrilma
niyeti arasinda zayif negatif iliski saptanmistir. Lavoie-Tremblay ve ark. (2015) da
yaptig1 ¢aligmada bakim kalitesinin, saglik kuruluslarindan ayrilma niyetini dnemli

Olciide etkiledigini saptamustir.

Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri ve isten ayrilma niyeti
arasinda negatif iliski saptanmustir. Lavoie-Tremblay ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda
yalnizca kotii liderlik uygulamalarinin hemsirelik meslegini birakma ve isten ayrilma
niyeti sonuglarin1 énemli bir sekilde etkiledigini saptamistir. Choi ve Johantgen
(2012)’de g¢alismasinda yonetici destegi ve is doyumunun isten ayrilma niyeti ile
negatif yonde iliskili oldugunu saptanmustir. Ozliik ve Baykal (2015)’mn ¢alismasinda
da yonetimden memnuniyetsizligin isten ayrilmay: etkileyen degiskenlerin icerinde
birinci siralarda oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin, islerini birakmada 6nde gelen
nedenlerden biri de yoneticilerin olumsuz yaklasimlar1t ve yonetim desteginin
yetersizligidir (G6k ve Kocaman 2011). Dolayisiyla yoneticiden ve yonetim
seklinden memnun olunmayan ¢alisma ortamlarinda isten ayrilma diisilincesi

kaginilmaz olacaktir.

Calismada insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi ve isten ayrilma niyeti
arasindaki iligski incelendiginde negatif yonde zayif iliski saptanmistir (Tablo 4.3.6).
Nantsupawat ve ark. (2016) da calismasinda hemsireler arasinda yiliksek ayrilma
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niyeti goriilmesinin, birimlerin ¢alisma ortamlarindaki personel eksikligi ve kaynak
yetersizligi ile iligkili oldugunu tespit etmistir. Yeterli personel seviyesinin
saglanmas1 ve hemsirelerin hastalara miimkiin olan en iyi bakimi saglayacak
kaynaklara sahip olmalari, bakim kalitesini arttiracak is doyumu saglayacak ve

sonugta isten ayrilma niyetini azaltacaktir.

Hekim-hemsire-meslektas iletisimi ve isten ayrilma niyeti arasindaki iliskiye
bakildiginda, negatif yonde bir iliski tespit edilmistir (Tablo 4.3.6). Calismamizla
benzer olarak Yaprak ve Seren (2010)’in ¢alismasinda hemsirelerin ayrilma niyeti ile
ekip caligmasi algilar1 arasinda negatif yonde orta iligski saptanmistir. Heinen ve ark.
(2013)’nin  ¢alismasinda olumlu hemsire-hekim-meslektas iliskileri s6z konusu
oldugunda, meslegi terk etme niyetinin daha az oldugu saptanmigtir. Lavoie-
Tremblay ve ark (2015) c¢aligmasinda, bir hemsirelik biriminde yliksek derecede
uyum ve isbirligi olmasmin o saglik kurulusunda kalma niyetini énemli Slgiide

etkiledigini tespit etmistir.

5.2.5. Hemsirelerin isten Ayrilma Niyetlerini Yordayan Degiskenlere iliskin

Bulgular

Calismada 17 degisken Forward Stepwise modeli kullanilarak ¢oklu
regresyon analizine alinmig ve analiz sonucunda bes degisken modelde kalmstir.
Isten ayrilma niyetinin %34°liik kismm yordayan degiskenler sirasiyla is doyumu,
hastanede ¢alisma yili, is yiikii, caligma saati ve {icretin olusturdugu belirlenmistir
(Tablo 4.3.7). Yaprak ve Seren (2010)’nin Forward Stepwise modeli kullanarak
yaptig1 calismasinda da 14 degiskenden bes degiskenin isten ayrilma niyeti lizerinde
etkili oldugu bulunmustur. Kuruma baglilik, is stresi, olumsuz etkilesim, ¢alisma
sekli ve is doyumu degiskenlerinin ayrilma niyetini %22’sini yordadigini
saptamiglardir. Ozliik ve Baykal (2015) da isten ayrilma niyetini yordayan
degiskenleri sirasiyla is doyumu, kuruma giiven, kurumu 6évme ve 18-30 yas arasi
calisan hemsgireler olarak tespit etmistir ve bu degiskenlerin isten ayrilma niyetini
%33.5 oraninda yordadigini tespit etmislerdir. Lavoie-Tremblay ve ark. (2015)’nin
yaptig1 ¢aligmada ayrilma niyetinin %]11°lik kismini; haftalik calisma saati, egitim,
deneyim ve birim degiskenlerinin yordadigini saptamiglardir. Tekingiindiiz ve
Kurtuldu (2015)’nun galigmasinda yapilan regresyon analizi sonucunda doniisiimcti
liderlik ve i doyumunun negatif yonde, is stresinin ise pozitif yonde isten ayrilma

niyetini %18 oraninda yordadigi belirlenmistir. Meral ve Elgi (2015)’nin
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calismasinda yapilan regresyon analizi sonucunda lidere giiven, yas ve kidem
degiskenlerinin negatif yonde isten ayrilma niyetini %26 oraninda yordadigi tespit
edilmistir. Caylak ve Altuntas (2017)’1n ¢alismasinda yapilan regresyon analizinde
yedi degiskenin isten ayrilma niyetini %16 oraninda yordadigi saptanmuistir.
Kloutsiniotis ve Mihail (2017)’in ¢alismasinda is doyumunun negatif yonde isten

ayrilma niyetini %44 oraninda yordadigi belirlenmistir.

Calismalarda birbirinden farkli ve degisik sayida degiskenin isten ayriima
niyeti lizerinde etkisi incelenmistir. Sonuglar gostermektedir ki, isten ayrilma niyeti
tizerinde tek bir degiskenin etkisi s6z konusu degildir ve degiskenlerin isten ayrilma

niyeti tizerinde etkisi farkli oranlarda degismektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Konya’da bir kamu, bir iiniversite ve bir 6zel hastanede calisan hemsirelerin

calisma ortamlarnin isten ayrilma niyeti ile iligkisinin incelenmesi amaciyla 547

hemsire ile yiiriitiilen bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

Hemsirelerin yas ortalamalarinin 31.03+7,98 oldugu,

Hemsirelerin %41.3 {iniin lisans mezunu oldugu

Hemsirelerin %59.8’inin evli oldugu,

Hemsirelerin %52.5’inin ¢ocuk sahibi oldugu,

Hemsirelerin %34 iiniin kamu hastanesinde, %41.9’unun {iniversite hastanesinde
ve %24.1’inin 6zel hastanede calistigi,

Hemsirelerin %38.9’unun 11 yil ve iizerinde ve ortalama 33,0+£10,15 yildir
hemsirelik yapmakta oldugu, %51’inin su an calistig1 kurumda bes yil ve daha
az sliredir ve ortalama 7.53+7.05 yildir gérev yaptigi,

Hemsirelerin  %31.4’{inlin dahili birimlerde, %29.4’liniin cerrahi birimlerde
calistigi,

Hemsirelerin %70. linlin giindiiz/gece calistigl, %68.6’sinin 41 saat ve iizerinde
calistigl, %66.4’linlin kadrolu statiide ve %87.9’unun servis hemsiresi olarak
gorev yaptig1 saptanmstir.

Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi'nin
biitlinlinden hemsirelerin aldig1 madde toplam puan ortalamasi 2.30+0.56’dur.
Calisma ortami alt boyutlarindan en diisiik puan1 1.88+0.62 ile ‘insan giicli ve
diger kaynaklarin yeterliligi’, en yiiksek puani ise 2.47+0.64 ile ‘kaliteli bakim
icin gerekli hemsirelik kaynaklar1’ olarak tespit edilmistir.

Calistiklart hastane ile is indeksi- hemsirelik calisma ortamini degerlendirme
6l¢egi puan ortalamalar: incelendiginde; dlgek toplaminda ve tiim alt boyutlarda
0zel hastanede calisan hemsirelerin puan ortalamalarinin kamu ve iiniversite
hastanelerinde calisan hemgirelere goére daha yiiksek oldugu, {niversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ise kamu ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelere

gore daha diisiik puana sahip oldugu belirlenmistir.
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Hemsirelerin = %13.9’unun asla isten ayrilma niyetinde olmadigi, %35.5’inin
bazen/yilda, %24.3’linlin bazen/ayda, %13.7’sinin bazen haftada ve %12.6’sin
da her giin isten ayrilma niyetinde oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin %13.9°’u isten ayrilma niyetinin olmadigi; %35.5’nin distik,
%50.8’1nin ise yiiksek ayrilma niyetinde oldugu belirlenmistir.

Yas ile isten ayrilma niyeti arasinda istatisitiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (X?=63.588, p=.000). 40 yas ve iizerinde olan hemsirelerin ayrilma
niyetinin olmadigi, 19-28 yas grubunda olan hemsirelerin ise yiiksek ayrilma
niyetinde oldugu belirlenmistir.

Medeni durum ile isten ayrilma niyeti arasinda istatisitiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (X2:11.997, p=.002). Evli olan hemsirelerin ayrilma niyeti
olmadig1 saptanirken, bekar olan hemsirelerin yiiksek ayrilma niyetinin oldugu
tespit edilmistir.

Cocuk sahibi olma ile isten ayrilma niyeti arasinda istatisitiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (X?=25.241, p=.000). Cocuk sahibi olan hemsirelerin ayrilma
niyeti olmadig1 goriiliirken, ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin yiiksek ayrilma
niyetinin oldugu belirlenmistir.

Calisilan hastane, meslekte ¢alisma yili, hastanede ¢alisma yili, ¢alisilan birim,
calisma sekli, ¢alisilan saat ve kadro durumu ile isten ayrilma niyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<.05), pozisyon ile isten
ayrilma niyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>,05).

Ozel hastanede calisan hemsirelerin %26.3 oranla isten ayrilma niyeti yok iken,
kamu hastanesinde ¢alisanlarin %45.7 oranla disiik ayrilma niyetinin oldugu
goriilmiistiir. Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ise %57.5 oranla isten
ayrilma niyetinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Meslekte 11 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin isten ayrilma niyetinin olmadigi, 6
ile 10 y1l arasinda c¢alisan hemsirelerin ise isten ayrilma niyetinin yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Bulundugu hastanede 11 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin isten ayrilma niyetinin
olmadigi, 5 yil ve altinda ¢alisan hemsirelerin ise isten ayrilma niyetinin yiiksek

oldugu tespit edilmistir.
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Calisilan birim ile isten ayrilma niyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (X2 =32,457, p=,001). Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin diger
birimlere gore isten ayrilma niyetlerinin olmadigir bulunurken, yogun bakimda
calisan hemsirelerin ise isten ayrilma niyetinin en yiliksek grup oldugu
gorilmistiir.

Calisma sekli ile ayrilma niyeti karsilastirildiginda giindiiz ¢alisan hemsirelerin
ayrilma niyetlerinin olmadigi, hem giindiiz hem de gece ¢alisan hemsirelerin ise
isten ayrilma niyetinin yiiksek oldugu saptanmistir (p<.000). 40 saat ve alti
calisan hemsirelerin isten ayrilma niyetinin olmadigi, 41 saat ve lizeri calisan
hemsgirelerin ise isten ayrilma niyetinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.000).
Kadrolu calisan hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin olmadigi, sozlesmeli
calisan hemsirelerin ise isten ayrilma niyetinin yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<.000).

Calismada hemsirelerin iicret algis1 ortalama puani 2.76+2.41; is yiikii algilar
ortalama puan1 8.08+2.31; kuruma baglilik algis1 ortalama puan1 5.19+3.00 ve is
doyumu algis1 ortalama puani ise 5.30+2.71 olarak saptanmaistir.

Ucret algis1 orta degerin altinda diisiik olarak, is yiikii algis1 orta degerin
tizerinde yiiksek olarak, kuruma baglilik ve i3 doyumu algis1 ise orta degerin
biraz iistiinde bulunmustur.

Ayrilma niyeti ile {icret, is yiikli, kuruma baglilik ve is doyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Ayrilma niyeti ile
ticret arasinda negatif yonde zayif iliski, ayrilma niyeti ile kuruma baglilik ve is
doyumu arasinda negatif yonde orta iliski; ayrilma niyeti ile is yiikii arasinda ise
pozitif yonde zayif iligski saptanmustir.

Hemsirelerin isten ayrilma niyeti ile Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirme Olgegi arasinda negatif ydonde zayif iliski saptanmistir. Isten
ayrilma niyeti ile dlgegin tiim alt boyutlar1 arasinda negatif yonde zayif iliski

oldugu belirlenmistir.

Caligmada elde edilen bulgulara gore isten ayrilma niyetinin %34’liik kismini
sirastyla is doyumu, hastanede ¢alisma yili, is yiikii, calisma saati ve iicretin

olusturdugu belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin isten ayrilma niyeti ile iliskisinin

incelendigi bu calismanin sonuglarina gore, hemsirelerin ayrilma niyetini azaltma

veya Onleme stratejilerinde yol gosterici olmasi amaciyla asagidaki Oneriler

sunulmustur.

6.2.1. Yoneticiler i¢in Oneriler

Yonetici hemsireler, ¢calisma ortaminin en olumsuz algilandigi faktorlerden olan
insan giicii ve diger kaynak yeterliligine yonelik; diizenli araliklarla hemsire ve
hasta oranlarini belirlemeli, hasta profiline goére hemsire planlamas1 yapmali ve
uygun istthdami saglamalidir. Ayn1 zamanda isgiicii planlamas1 yaparken isten
ayrilma niyetine iliskin ¢alisma sonuglarini dikkate almalidir.

Yonetici hemsireler, hemsirelerin is ve 6zel hayatlar1 dengede olacak sekilde
vardiyalarini diizenlemelidir.

Yonetici hemsireler, hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini belirli araliklarla
belirlemeli ve yiiksek ayrilma niyetine sahip olanlar1 belirleyip eyleme
dontigmeden Once gerekli dnlemleri almalidirlar.

Ozellikli birimlerde ¢alisan hemsirelerin (yogun bakim gibi) ayrilma niyetlerini
azaltmak icin birimler arasinda rotasyon yapilmali veya personel destegi
saglanmalidir.

Yoneticiler, ¢alisanlarin kendilerini ekibe ve kuruma ait hissetmeleri icin ekip
bilincini gelistirecek girisimlerde bulunmalidir.

Yonetici hemgireler, hemsirelerin hastaneye ve kendi alanlarina miidahale
etmelerini tesvik etmeli, gelisme i¢in firsatlar yaratmali, hemsirelik yonetimi ile
acik iletisimi tesvik etmeli ve hemsireleri yetkili ve erisilebilir yonetici kadro
olarak kabul etmelidir.

Hemsirelerin is doyumlarini iyilestirmek, tiikenmislik ve ayrilma niyetini

azaltmak i¢in personel ve kaynak gelistirme konularina dikkat edilmelidir.

6.2.2. Arastirmacilar i¢in Oneriler
Ulkemizde hemsirelerin c¢alisma ortamlarmi inceleyen daha genis kapsamli

caligmalar yapilmalidir.
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e Arastirmacilarin gelecekte calisma ortami iizerinde daha ¢ok durmalar, is
doyumu, tcret, is yikii, orgiitsel baghlik gibi faktorlerin isten ayrilma niyeti
tizerine etkilerine dair daha ¢ok inceleme yapmalar1 onerilir.

e Calismanin sonucunda isten ayrilma niyeti bes degiskenle %34 oraninda
aciklanmistir. Isten ayrilma niyetini etkileyen ve calismamizda agiklanamayan
%67’lik oran, diger degiskenlerle ¢alisma yapilarak isten ayrilma niyetinin daha
ayrintili olarak belirlenmesini saglayabilir.

e Ayrca hemsirelerin isten ayrilma niyetinin daha ayrintili bir sekilde belirlenmesi

amaciyla niteliksel ¢aligmalarin da yapilmasi 6nerilir.
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8. EKLER

EK-A: TANIMLAYICI BILGILER SORU FORMU

1. Yasmiz: ..............

2. Egitim durumunuz: ( )SML  ( )Onlisans ( )Lisans ( )Lisans iistii
3. Medeni durumunuz: ( )Evli  ( )Bekar

4. Cocuk sahibi olma durumu: ( )Evet ( )Hayir

S. Hemsirelikte ¢alisma yiliniz: ...... yil........ ay

6. Suan calistiginiz hastanede ¢alisma yilmiz: ...... yil........ ay

1. CalistiZIn1z bIrim: ....ooueieii e

8. Calisma sekliniz: ( )Giindiiz ( )Glindiiz/gece

9. Haftalik ¢aligma saatiniz: .............

10.  Kurumdaki pozisyonunuz: ( )Servis hemsiresi ( )Ust/ orta diizey yonetici

Diger (BelIrtinizZ. . ...o.veueeiit i )
11. Kadro Durumunuz: ( )Kadrolu ( )Sézlesmeli ( )Ozel Statii
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EK-B: ISTEN AYRILMA NIiYETi SORU FORMU

Hemsirelikten ayrilmayi (isinizden) ne siklikta diistiniiyorsunuz?

( )Asla ( )Bazen/yilda ( )Bazen/ayda ( ) Bazen/haftada ( ) Her giin

1. Isinizde aldiginiz iicreti yeterli buluyor musunuz?

AZ COK
b 1 2 3 4 5 6 7 8 10
2. Is yiikiiniizii nas1l buluyorsunuz?
AZ
COK
I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
3. Kendinizi kurumunuza ne kadar bagl hissediyorsunuz?
AZ
COK
I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
4. Isinizden ne kadar doyum alryorsunuz?
AZ
COK
|
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
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EK-C: HEMSIRELIK IS INDEKSI-HEMSIRELIK CALISMA ORTAMINI
DEGERLENDIRME OLCEGI

g| E
g| £ | E =
(5] (=] (5]
~2| 2| 5|25
EEl E| 2 |Ez
1 Hastanedeki destek hizmetlerinin yeterliligi sayesinde hastalarima yeterli
zaman ayirabiliyorum.
2 Hastanemizde, hekim ve hemsireler arasinda is iligkileri iyidir.
3 Yonetici hemsireler, hemsirelere destek oluyorlar.
4 Hemgireler i¢in aktif personel gelistirme ve siirekli egitim programlari
vardir.
5 Kurumumuzda, kariyer gelistirme ve klinik alanda ilerleme i¢in olanak
vardir.
6 Hemgsireler, hastane politikalar1 belirlenirken alinan kararlara katilirlar.
7 Yonetici hemgireler, yapilan hatalari, elestiri sebebi olarak degil 6grenme
firsat1 olarak degerlendirirler
8 Hemgirelerin, hastalarinin bakimu ile ilgili sorunlarini/ gereksinimlerini
diger hemsirelerle tartigsmak icin yeterli zamani ve olanaklari vardir.
9 Kaliteli hasta bakimi i¢in hemsire sayisi1 yeterlidir.
10 Yonetici hemsirem iyi bir yonetici ve liderdir.
11 Hemgirelik hizmetleri miidiirii her an g6z 6niindedir ve gereken her
durumda kendisine kolaylikla ulasilabilir.
12 Islerin tamamlanmasi i¢in hemsire sayis1 yeterlidir.
13 Basari ile tamamlanan igler/gorevler i¢in hemsireler takdir edilir ve
odiillendirilir.
Yoneticiler tarafindan, hemsirelerden yiiksek standartlarda ve kaliteli
14 S ; ; .
hemgirelik bakimi1 verilmesi beklenir.
15 Hemygirelik hizmetleri miidiirii, hastanedeki diger tepe yoneticileri (genel
miidiir, baghekim gibi) ile ayn1 diizeyde otorite ve giice sahiptir).
16 Hemgireler ve hekimler pek ¢ok alanda ekip olarak g¢alisirlar.
17 Hemgsirelerin, mesleki alanda yiikselme olanaklar1 vardir.
18 Kurumumuzun, hasta bakimu ile ilgili agik ve net bir hemsirelik felsefesi
vardir.
19 Kurumumuzda, nitelikli hemgirelerle ¢aligiriz.
Yonetici hemsire, kurumda yasanan anlagmazliklar ile ilgili karar
20 verirken hemsirelerin arkasinda yer alir (anlagsmazlik bir hekim ile olsa
bile).
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Yonetici hemsireler, ¢alisanlarin goriiglerini ve kaygilarini dinler ve

21 dikkate alir.

22 Kurumumuzda, aktif bir kalite gelistirme programi vardir.

23 Hemygireler, hastanedeki komitelerde gorev alarak yonetime katilirlar
(etik komite, enfeksiyon kontrol, kalite gelistirme vb).

o4 Kurumumuzda, hemsireler ve hekimler arasinda ortak ¢aligma ve igbirligi
vardir.

o5 Yeni ise alinmis hemsireler i¢in klinik rehber hemsirelik (preseptorliik)
programi vardir.
Kurumumuzda, hemsirelik bakimi tibbi modelden ¢ok hemsirelik

26 modellerine dayalidir (biitiinciil bakim, hemsirelik siireci, hemsirelik
tanilar1 gibi).

27 Kurumumuzda, yatak baginda calisan hemsireler de hastane ve hemsirelik
komitelerinde yer alir.

28 Yonetici hemsireler, hemsirelik hizmetleri ile ilgili uygulamalar ve
sorunlarda hemsirelerin de fikrini alirlar.
Kurumumuzda, tiim hastalar i¢in yazili ve siirekli giincellenen hemsirelik

29
bakim planlar1 kullanilir.

30 Kurumumuzda, bakimin devamliligini gézeten bir gorev dagilimi vardir
(Hemsirenin art arda iki giin ayn1 hastaya bakim vermesi gibi).

31 Kurumumuzda, bakimin planlanmasinda hemsirelik tanilar1 kullanilir.
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EK-D: OLCEGiI GELISIREN ARASTIRMACIDAN E-POSTA YOLUYLA
ALINAN iZIN

Gonderen: Emine Tdrkmen <EMTURKMEN@ku.edu.r
Gonderildi: 12 Ekim 2016 Carsamba 07:48

Kime: saliha aydogmus

Bilgi: Aysel Badhr; Selvinaz Balci; Serpil Akkus Topeu
Konu: RE: lcek izni hk;

Sayin Aydogmus, tezinizde “Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamin Degerlendirme Olcegi’ni kullanabilirsiniz.
Ancak atif yapilan yayinlara ulagmakta sorun yagiyoruz, yaptiginiz yayini bizimle paylasmanizi rica ediyorum. En iyi
dileklerimle,

Emine Tiirkmen

From: saliha aydogmus [mailto:saliha821019@hotmail.com]
Sent: Tuesday, October 11, 2016 9:27 PM

To: Emine Tdrkmen <EMTURKMEN®@ku.edu.tr>
Subject: Blcek izni hk;

Sayin Emine Tdirkmen,

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Blim, Hemirelikte Yonetim ana bilim dalinda
yitksek lisans yapmaktayim. Ismim Saliha ALICI. Danisman hocam Sayin Yard. Dog. Dr. Bilgen Ozliik ile belirlemis oldugumuz
" Hemsirelerin Calisma Ortamlannin Isten Aynilma Niyeti ile liskisi" konulu yiiksek lisans tezim icin, gegerlilik ve givenilirlik
calismasi tarafinizdan yapilmig olan

"Hemsirelik s Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi"ni tezimde kullanmak istiyorum.

Konuyla ilgil izninizi rica ediyorum.

Saygilarimla.
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EK-E: NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESi MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

NECMETTIN ERBAKAN UNIVER

T.C.
SITESIi MERAM TIP FAKULTESI

ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant1 Say1s1:39

Toplant1 Tarihi: 21.10.2016

Karar Snylcl:'lﬂlﬁ/.?ﬂ'l:N F d] Saghk Ril
Yo6netim Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog.

Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii Hemsirelikte Yonetim

karar verilmisgtir.
Sorumlu Arastirmaci: Yrd. Dog. Dr. Bilgen OZLUK
Yardimer Arastirmaci: Saliha ALICI

/

Prof. Dr. Si
Ilac ve Tibbi Cihaz Dis

imleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii Hemgirelikte

Dr. Bilgen OZLUK’ iin “Hemsirelerin Caliyma

Ortamlarmn isten Ayrilma Niyeti ile iliskisi” baslikl yiiksek lisans tez ¢aligmast ile ilgili 17.10.2016
tarihli ve ekleri goriisiildii, Saliha ALICI’ nin yiiksek lisans tez ¢aligmasinin N. E. U. Saghk Bilimleri

Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Bilgen

OZLUK’ iin sorumlulugunda ilgili birimlerden izin alinarak yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile
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EK-F: UNIVERSITE HASTANESI KURUM iZNi

T:C. :
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi

SAYI :33101875/900/ 26(( 0 : OL/tlno16
KONU : Anket Calismasi

Sayin, Saliha ALICI

Ilgi: 13.10.2016 tarihli dilekgeniz.

llgi tarihli dilekgeniz incelenmis olup, “’Hemsirelerin Caliyma Ortamlarinin Isten
Aynlma Niyeti ile [liskisi’* baslikli tezinizle ilgili anket ¢aligmanizi Hastanemizde yapmaniz

uygun gorilmiistiir.
Prof, Dr. Ahmet TEKI
Baghekim ’

Bilgilerinizi rica ederim.

Adres: N.E.U. Meram Tip Fak.Hastanesi, Akyokug

Elektronik posta : mtiphos@konya.edu.tr,

Web Adresi : www.meramtip.com.tr
Bilgi i¢in :Insan Kaynaklari Tel: 6008

TSE TSE M-c
o SEJISO-EN > ISG-OHSAS Tsv!sog.(l;cv(;zmm TSE - 150
42080-Meram / KONYA, \5\//" ; TS-15001 NG00s
Tel: (0332) 223 60 00, Faks: (0332) 223 65 22
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EK-G: KAMU HASTANESI KURUM iZNi

KONYA LT KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG] - KONYA ILi KHBGS IDAR! EIZMETLER

BASKANLIGI
T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

06711/2016 15:01 - 21347889 - 799 - E. 17663
i
Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu

Konya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  : 21347889/799
Konu : Saliha ALICI'nin Bilimsel Arastirma
Basvurusu

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Yiiksek lisans 6grencisi Saliha ALICI'nin
"Hemsirelerin Calisma Ortamlarinn Isten Ayrilma Niyeti ile Iligkisi” adli yiiksek lisans tez
calismasim Konya Numune Hastanesi'nde yapma istegini iceren dilekgesi ve ekleri ilisikte
sunulmustur.

Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kamu Hastane Birlikleri Daire
Baskanliginin 19/06/2013 tarih ve 4683 sayili yazisina istinaden; Saliha ALICI' nin calismasini
anilan saglik tesislerinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitmesi, anket/aragtirmaya
katilimlarin géniilliliik esasina gore yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina
6zen gosterilmesi, ekli bagvuru formundaki bilgilerin gz éniinde bulundurulmasi ve yapilacak
¢aliymanin sonucunun Bakanhigimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla bahse konu
aragtirmanin yapilmasi hususunu;

Tensiplerinize arz ederim.

Dr. Ahmet ERGIN
Idari Hizmetler Bagkam

OLUR
.../11/2016

Op. Dr. Gékhan DARILMAZ
Genel Sekreter

Beyhekim Mah. Turgut Ozal Cad. no:10 Selguklw/Konya Bilgi igin:Hatice GUNAYDIN
Faks No:03322630336 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:hatice.gunaydin2@saglik.gov.tr int.Adresi: khb42.egitim@saglik.gov.tr Telefon No:(0332) 223 40 39

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 7b785¢5a-0c06-42¢6-9ccS-2dddb27293ca kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-H: OZEL HASTANE KURUM iZNi

25.10.2016

. HASTANESI BASHEKIMLIGINE;

Konya ilinde ¢alisan hemsireler ile yapmay: planladigim “Hemsirelerin Calisma
Ortamlarimin Isten Ayrilma Niyeti Ile Iliskisi” adli yiiksek lisans tez caliyjmamda Ek’te
bulunan anketi, hastanenizde ¢alisan ve anket yapmay: kabul eden hemsireler lizerinde

uygulamak istiyorum.

Konuyu bilgilerinize arz ederim.

Necmettin Erbakan Universitesi
Hemgirelik Boliimii
Hemgirelikte Yonetim Yiiksek Lisans Ogrencisi
SALIHA ALICI
saliha821019@hotmail.com
05079878224

/6//&/74 U/‘”/”G/ﬁ é/; é‘/ ;@///L/t
@//ea’,’//ﬂ4c.440)"/ %&rj 4/4 4 /@
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EK-I: KATILIMCILARDAN ALINAN SOZEL ONAM FORMU

Degerli meslektaglarim;

Bu arasgtirma, hemsirelerin ¢alisma ortamlarmin isten ayrilma niyeti ile
iligkisini  belirlemek amaciyla planlanmigtir. Ydrittigim yiiksek lisans tez
caligmamdaki bu anketi doldurmanizi rica ederim. Anketi yanitlama tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Samimi ve eksiksiz yanitlariniz ¢aligmanin anlamli
sonuglar verebilmesi ve giivenilirligi acisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir. Yanitlariniz
sadece arastirmaci tarafindan degerlendirilecek ve bu ¢alisma igin kullanilacaktir. ilgi

ve desteginiz icin tekrar tesekkiir ederim.

Saliha ALICI

Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
saliha821019@hotmail.com
0507 987 82 24

9.0ZGECMIS
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Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Saliha AYDOGMUS

Dogum Yeri ve Tarihi: KONYA /19.10.1982
E- mail: saliha821019@hotmail.com

Egitim Durumu

Lise Ogrenimi: Konya Ozel Ideal Lisesi

Lisans Ogrenimi: Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik
Bolimi

Yiiksek Lisans Ogrenimi: Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik

Bildigi Yabane Diller: Ingilizce

Is Deneyimi

Calistig1 Kurumlar:

2007-2010 Sivas Cumhuriyet Universitesi - Hemsirelik
2010-2011 Izmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi- Hemsirelik
2013—.... Medicana Konya Hastanesi - Hemsirelik
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