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OZET
Bu arastirma Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde galisan hemsirelerde is

doyumu ve etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla yapilmastir.

Calisma Mayis-Temmuz 2019 tarihleri arasinda istanbul’da bulunan iki Yasli Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezinde ¢alisan hemsirelerle yiiriitiillen tanimlayict tipte bir
arastirmadir. Arastirmanin evrenini bu merkezlerde c¢alisan 139 hemsire olusturmustur.
Orneklem secimine gidilmemis, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 110 hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Calismanin
yapilabilmesi i¢in Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan, Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirliikklerinden ve ¢alismaya katilan bireylerden
gerekli izinler almmustir. Calismada veriler <’Kisisel Bilgi Formu’” ve “’Minnesota Is
Doyumu Olgegi’” ile toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizleri icin Mann-Whitney U
Testi, Kruskall-Wallis Testi ve Dunn-Bunferroni testi kullanilmistir.

Calisma grubunu olusturan hemsirelerin %57,3’1 kadin, %79,1°i evli, %63,3’1 lise
mezunudur ve %87,3’l gelir diizeyini orta olarak ifade etmis, %41,8’i kurumda severek
calistigini, %80,9’u kurumdan memnun oldugunu, %85,5’1 yaptigi isten memnun
oldugunu, %92,7’si de meslegin kendisine uygun oldugunu %93,6’s1 diizenli hizmet ici
egitim aldigini, %56,4’1 kurumun kisisel bilgi, beceri ve yeteneklerini gelistirici
olanaklar sagladigini ifade etmistir. Hemsirelerin MIDO igsel doyum puani ortalamasi
3,96+0,58, digsal doyum puan ortalamasi 3,82+0,64, genel doyum puan ortalamasi ise
3,9140,58 bulunmustur. Buna gore yasl bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan
hemsirelerin is doyumlarinin ortanin tizerinde oldugu, i¢sel doyumlarinin digsal ve genel
doyum puan ortalamalarindan yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin bireysel ve ¢aligma 6zelliklerine gore is doyumu puan ortalamalar:
incelendiginde; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma, tanisi
konmus hastaligi olma, kurumda calisma nedeni, calistig1 birim, pozisyon, meslekte
caligma siiresi, kurumda ¢alisma siiresi, nobet tutma yoniinden is doyumu puan
ortalamalarinda anlamli fark bulunmamistir. Calismada; gelir durumunu yiiksek
algilayanlarin, calistigi kurumdan veya yaptigr isten memnun oldugunu ifade edenlerin,
hemsirelik mesleginin kendilerine uygun oldugunu ifade edenlerin igsel, digsal ve genel
doyumlarinin digerlerinden yiiksek oldugu c¢alistigt kurumun kisisel bilgi, beceri ve
yetenekleri gelistirici olanaklar sagladigini diisiinenlerin kismen ya da saglamadigini

diistinenlere gore digsal ve genel doyum diizeylerinin yliksek oldugu saptanmaistir.



Sonug olarak yasl bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin is
doyumlarinin ortanin tizerinde oldugu, 6zellikle i¢sel doyumlarinin daha yiiksek oldugu,
isten hosnut olmanin ve meslekten memnuniyetin is doyumunu olumlu yonde etkiledigi

gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: is doyumu, yash bakimi, bakim ve rehabilitasyon merkezleri,

hemsirelik



ABSTRACT
The aim of this study was to determine job satisfaction and affecting factors in nurses

working in Elderly Care and Rehabilitation Centers.

The study is a descriptive study conducted with nurses working in two Elderly Care

and Rehabilitation Centers in Istanbul between May and July 2019. The population of the
study consisted of 139 nurses working in these centers. Sample selection was not made,
110 nurses who met the inclusion criteria and accepted to participate in the study
constituted the sample of the study. In order to conduct the study, necessary permissions
were obtained from the non-invasive Ethics Committee of Uskiidar University, the
directorates of the Elderly Care and Rehabilitation Center and the individuals
participating in the study. Data were collected with "Minnesota Job Satisfaction Scale’
and ’Personal Information Form’. Mann-Whitney U Test, Kruskall-Wallis Test and
Dunn-Bunferroni Test were used for statistical analysis of the data.
57.3% of the participants were women, 79.1% were married, 63.3% were high school
graduates and 87.3% expressed their income level as moderate, 41.8% said that they liked
working in the institution. , 80.9% were satisfied with the institution, 85.5% were satisfied
with the job, 92.7% were suitable for the profession itself 93.6% received regular in-
service training, 56.4% iU stated that the institution provides opportunities to develop
personal knowledge, skills and abilities. The mean internal satisfaction score of the nurses
was 3.96 + 0.58, the mean external satisfaction score was 3.82 + 0.64, and the overall
satisfaction score was 3.91 £+ 0.58. According to this, it was found that the job satisfaction
of nurses working in elderly care and rehabilitation centers was above the middle, and
their internal satisfaction was higher than the mean scores of external and general
satisfaction.

When the average of job satisfaction scores of the nurses according to individual and
working characteristics were examined; Age, gender, marital status, educational status,
having a child, having a diagnosed disease, the reason for working in the institution,
working unit, position, working time in the profession, working time in the institution,
seizure retention were not significantly different in terms of job satisfaction scores. Study;
those who perceive high income status, who are satisfied with the institution or work they
are doing, those who state that nursing is appropriate for them, internal, external and
general satisfaction is higher than others who think that the institution where the work
provides personal knowledge, skills and talents, according to those who think and general

saturation levels were high.



As a result, it is seen that the job satisfaction of nurses working in elderly care and
rehabilitation centers is above the middle, especially their inner satisfaction is higher, and

job satisfaction and job satisfaction have a positive effect on job satisfaction.

Keywords: Job satisfaction, elderly care, care and rehabilitation centers , nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kurumlarin basaris1 ¢alisan bireylerin islerinden sagladiklart tatmin duygusuyla
yakindan iliskilidir. Hastanelerde ¢alisan saglik personelleri arasinda %60 siklik oraniyla
hemsireler aktif rol almaktadir. Hemsirelik, diger mesleklere kiyasla hasta ve bakim
gereksinimi olan kisilere destek saglayan, ayni zamanda kesintisiz hizmet gerektiren
yogun ve stresli bir meslektir. Meslekte; diizenli olmayan mesai saatleri (Durak ve
Serinkan, 2007), insan hayati ile ilgili asir1 sorumluluk igeren bir meslek olmasi,
(Kagmaz, 2005), is yiikiine gore iicretlendirmenin diisiik olmasi vb. pek c¢ok faktor
hemsirelerde is doyumsuzluguna sebep olabilmektedir (Durmus ve Giinay, 2007, Rao ve
Malik, 2012).

Is doyumu, calisan bireyin is ortamindan bedensel ve ruhsal olarak ne kadar doyum
sagladig ile alakali bir kavramdir. Dogan’a gore; Locke ve Henne ¢’ is doyumunu;
calisan bireyin is ortamindaki ise dair tecriibelerinin ve isten bekledigi degerlerin
olusturdugu manevi hosnutluk duygusu’’ seklinde tanimlamaktadir (Dogan, 2013). is
doyumu ilk y1llarda maddi kaynaklara dayandirilirken sonralari bireyin ¢alisma sartlarina,
ekip iletigsimine ve oryantasyon yetenegine bagl olabilecegi diisiiniilmiis ayn1 zamanda
yasam doyumunun gelisimi i¢in gerekli bir durum oldugu anlagilmistir (Dogan H, 2013.
Agirbas ve Celik Y, 2005). Dogan’a gore calisan bireyin giiniin belli bir boliimiinii iste
gecirirken bedensel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglar1 karsilanip, i3 doyumu saglandiginda ise
devam etme, isten ayrilma ve performans kaybi gibi sorunlar1 6nlenebilmektedir (Dogan,
2013). Karsilanamayan ihtiyaglar, i3 doyumunu, ¢alisan bireyin yasam doyumunu,
bedensel ve ruhsal sagligin1 olumsuz sekilde etkileyebilmektedir (Akbolat ve ark., 2011).

Is doyumunu olumlu ya da olumsuz etkileyen bireysel ve gevresel boyutta birgok
faktor vardir. Bireysel olarak; cinsiyet, yas, egitim, kisilik 6zellikleri, statii, ¢cevresel
faktorler olarak ise; kisinin kendisinden bagimsiz olup, lcret, giivenlik, isin niteligi,
yiikselme firsati, ekip i¢i ve idarecilerle iligkiler is doyumunu etkiledigi belirtilmektedir
(Dogan, 2013).

Hemsirelerde is doyumu ve iliskili faktorlere yonelik literatiirde birgok c¢alisma yer
almaktadir. Calismacilar, empati (Dogan, 2013), rol ¢atismas1 (Akdas, 2015), uyku
kalitesi (Yiiksel, 2013), gergeklik soku (Caliskan, 2010), liderlik (Kurt, 2009), iletisim
becerileri (Ulker, 2014) ve spiriitiialite (Uygur, 2016) gibi faktorlerin is doyumu ile iliskili

oldugunu belirlemislerdir.



Tiirkiye’de farkli alanlarda ¢alisan hemsirelerde is doyumu diizeyini inceleyen birgcok
calisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin genel olarak cerrahi, acil servis, ameliyathane,
yogun bakim gibi birimlerde yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde calisan
hemsirelerle smirli olarak yapildigi ve sonuglarin farklilik icerdigi goriilmektedir
(Karahaliloglu 2013, Avci Uzun 2013, Gogeri 2014. Cigerci 2009. Narin 2010. Korkut
2010, Biryol, 2012, Cimen ve ark., 2012 Akdemir ve ark 2010).

Lal’in 2014 yilinda iki devlet hastanesinde degisik servislerde ¢alisan 352 hemsire
ile yapmis oldugu is doyumunu ve tiikenmislik diizeyinin incelendigi ¢alismada;
hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri yiiksek, is doyumlar: ise diisiik bulunmustur. Ayni
calismada; yogun bakim, cerrahi gibi asir1 stresli servislerde uzun siire ¢alismanin is
doyumsuzluguna neden oldugu, hemsirelerin insanlarla birebir etkilesimde olmasi
sebebiyle yorucu bir meslek oldugu, mesai saatlerinin is yiikiine gore fazlaligi, yiikselme
olasiligt konusundaki beklentinin dugiikligii sebebiyle meslege karsi ilgisizlik,
hastanelerde hemsirelerin fiziksel ve sosyal ihtiyaclarinin yeterince karsilanmamasi,
icretlendirmenin isin dnemine gore diisiik olmasi, ekip uyumu konusunda yonetimin
yeterince tedbir almamasi gibi nedenlerle hemsirelerin meslekten uzaklastigi tespit
edilmistir.

Yiiksek doyumla calisan hemsireler hem hasta hem de hasta yakinlarina yonelik;
saglik bakim hizmetleriyle alakali bakim kalitesinin ve hasta memnuniyetinin de
artmasin1  saglamaktadirlar (Karahan, 2009). Dolayisiyla hemsirelerin  yliksek
motivasyonla c¢alismalart 6nemlidir. Bu nedenle is doyumuna yonelik iyilestirici
miidahalelerde bulunulmasi, gerekli calismalarin yapilarak etkileyen faktorlerin tespit
edilmesi ve olumsuzluklarin giderilmesi gerekmektedir. Is doyumsuzlugu olan
hemsirelerde; fiziksel olarak migren, arter hastaliklari, uyku diizensizlikleri (Nur, 2011),
psikolojik olarak ise depresyon, iimitsizlik, kaygi bozukluklari, zararli aligkanliklarda
artis gibi sorunlar (Birgili ve ark., 2010) ayrica performansta azalma, is giicii kaybu, aile
i¢i ve kisilerarasi iletisim sorunlar1 (Ertiirk ve Kegecioglu, 2012. Siinter ve ark., 2006. Lal
K, 2014) ve tilkkenmiglik gibi sosyal igerikli problemler yasandig: bildirilmektedir (THD,
2008). Tikenmislik gelisen bireyde ise; ise karsi isteksizlik, ekip i¢ci uyumsuzluk, dikkati
toparlayamama, hastalara karsi kaba davranislar beraberinde riskli durumlar
olusabilmektedir (Lal, 2014).

Tiirkiye Istatistik Kurumuna goére (2016) Tiirkiye’de 65 yas iizeri niifus, toplam
niifusun % 8.3’iinii olusturmaktadir. Tiirkiye’deki niifus projeksiyonlarma gore, toplam

niifus icindeki yasli oraninin 2023 yilinda %10.2, 2050 yilinda % 20.8 ve 2075 yilinda
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% 27.7°ye ulasacagi beklenmektedir. Yasli niifusun demografik o6zelliklerinin
degismesiyle birlikte, yash bireylerle iliskili sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve politik
problemler de artmaktadir. Bu nedenle, giderek yaslanan diinyada, yash bireylerin
bakimi son derece Onemlidir. Yasli mevcudunun artmasina bagli olarak bakim
ihtiyacinin ¢ogalmasi, saglik maliyeti ve nitelikli hemsirelere olan ihtiyac1 goz Oniine
sermektedir. Giiniimiizde yash bireylerin bakimlari ailelerin yani sira yash bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde yiiriitilmektedir. Hemsireler bu merkezlerde, bakim
verdikleri bireylerle iletisim zorluklari, ilgisiz aileler, demansi, yataga bagimli ya da
davranigsal problemleri olan bireylere bakim vermede zorlanma gibi ¢esitli sorunlar
yagsamaktadirlar. Kaya ve Oguzonciil, (2016) bu durumun hemsirelerde psikososyal
acidan risk olusturdugunu ve isten sogumalarina neden oldugunu ifade etmektedirler.

Yashi bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan hemsirelerde is doyumu ile ilgili
calismalar ise sayica daha az goriinmektedir. Bununla ilgili olarak Cimen ve ark.’nin 2011
yilinda 6zel bakim merkezinde ¢alisan personelin tiikenmislik ve is doyum diizeylerini
belirlemek amaciyla 74 calisanla yaptig1 calismada tiikenmislik diisiik diizeyde, is
doyumu orta diizeyde bulunmustur. Ozellikle hastalarla birebir temas halinde ¢alisan
hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri diger meslek elemanlarina gore daha yiiksek ve is
doyumlar1 daha diisiik tespit edilmistir. Tiikkenmislik ve is doyumu arasinda negatif iligki
bulunmaktadir. Is doyumlarmin arttirilmasi, tiikenmislik diizeylerinin azaltilmasini
saglayabilir (Cimen ve ark., 2011).

Akdemir ve ark, 2010 yilinda Tiirkiye genelinde 6zel ve kamuya ait 158 huzurevi ve
yashi bakim rehabilitasyon merkezlerinde calisan 216 hemsire ile, hemsirelerin
yasadiklar1 bakim sorunlar1 ve tiikkenmislik diizeylerinin inceledigi c¢alismada;
hemsirelerin  %55,6’sinin  sikint1  yasadiklari, % 4,6’sinin ise islerinden memnun
olmadiklari tespit edilmistir. Yashlik kronik hastaliklar esliginde, fiziksel ve psikolojik
bakim gerektiren bir siire¢ oldugu ve g¢ogunlukla ortaya cikan kayiplarda geriye
doniislerin saglanamamasi nedeniyle bu alanda c¢alisan hemsirelerde doyumsuzluk
yasandig1 belirtilmektedir (Akdemir ve ark., 2010).

Calismanin yapildig1 merkezlerde ise daha 6nce buna benzer bir ¢calisma yapilmadigi
tespit edilmistir. Oysa hemsirelerde is doyumunun belirlenmesi, 6zellikle yoneticiler igin
hemsirelerin gii¢lendirilmesi ve bu yolla is veriminin arttirilmasi a¢isindan dnemlidir. Is
doyum diizeyini aragtirmak, bakim hizmet kalitesini yiikseltmek, saglik personellerinin
ise alim siireclerinde olusan mali masraflarin disiiriilmesini saglamak, idarecilere is

doyumunu etkileyen faktorler konusunda iyilestirici olarak yol gdstermektir. Is ortaminda
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yagsanan olumsuzluklar, bakim kalitesini disiiriirken, bakim verenin sagligini,
performansini ve doyumunu azaltabilmektedir. Bu nedenle idarecilerin personelin
memnuniyetiyle beraber bakim kalitesini artirma sorumlulugu bulunmaktadir.
Hemsirelerin is doyumlarinin arttirilmasi ayni zamanda meslegin gii¢lendirilmesine de
katk1 saglayacaktir.

Hemsireler fazla is yiikii, agir ve 6lmekte olan bireylere birebir bakim hizmeti
sunduklar1 i¢in yogun stres ve gerginlik altinda c¢alismak durumunda kalmakta,
calistiklar1 ortamda fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyag¢larinin karsilanamamasi durumunda
ise is doyumsuzlugu yasamaktadirlar. Ozellikle yasli bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde ¢alisan hemsireler yaslilarla yasanan iletisim giigliikleri, yaslilik siirecinin
getirdigi olumsuz kisilik 6zellikleri, kronik hastalig1 olan bireylere bakim verme, genelde
yapilan islerin tekdiize oldugu ortamlarda zorlanma yasamaktadirlar. Is doyumlari azalan
hemsirelerin isten ayrilmalariyla beraber bakim alan bireylerin memnuniyetsizligi ve mali
kayiplar olusmaktadir. Yaslt niifusun artmasiyla beraber kidemli hemsirelere ihtiyag
duyulmaktadir. Bakim hizmet kalitesinin artirilmasi1  agisindan  hemsirelerin
gliclendirilmesi, is doyumlariin saglanmasi gerekmektedir.

Bu nedenle yashi bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde c¢alisan hemsirelerde bu

calismanin yapilmasi planlandi.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligsma ile yash bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde calisan hemsirelerde is
doyumu diizeylerini belirlemek, bireye 6zgii ve ¢alisma 6zellikleri ile ilgili faktorlerin is
doyumuna etkilerini incelemek amaglanmistir. Sonuglarin kurum ydneticilerinin

planlamalarina katki vermesi hedeflenmektedir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Hemsirelerin is doyum genel ve alt grup puan ortalamalari nasildir?

2. Hemgsirelerin bireysel ozellikleri yoniinden is doyumu genel ve alt grup puan
ortalamalarinda fark var midir?

3. Hemsirelerin ¢alisma o&zellikleri yoniinden is doyum genel ve alt grup puan

ortalamalarinda fark var midir



2. GENEL BILGILER

2.1. Is Doyumu Kavram ve Onemi

Saglik kurumlarinin kaliteli hizmet sunmasinda, hem hasta hem de c¢alisan
memnuniyetini saglamas1 énemlidir (Ozmen Z, 2016). Ozellikle ¢alisma hayatinda
kisilerin basarili, mutlu ve iiretken olabilmeleri is doyumlariyla saglanabilmektedir (Sat
S, 2011).

Is doyumu; bireyin ¢alistigi kurumdan ve isinden beklentileri ile karsilastiklar:
arasindaki uyum olarak tanimlanmaktadir. Kavram ilk kez 1920’lerde ortaya ¢ikmis olup,
1930’1u yillarda yapilan aragtirmalarda ¢alisanlarin islerinden sagladiklart mutlulugun, o
kisilerin iiretimlerini olumlu etkiledigi anlasilmstir. Is doyumu insanlar1 calismaya tesvik
eder. Bireylerin gosterdikleri ¢aba sonucunda elde ettikleri basarilar is doyumunu
gelistirmektedir. Ortaya konan istek ve ihtiyaglarin insanin kendi kisiligi ile birebir iligkili
olmasi1 sebebiyle is doyumu bireyin kendi egosunu doyuma ulastirma yolu olarak ta

tanimlanabilmektedir (Sat S, 2011).

Is doyumu kisiden kisiye degisebilmektedir. Doyum 6lgiitlerini; calisan bireylerin
isten ne anladigi, beklentileri, degerleri, inanclar1 ve davranislar belirler. isin degeri
hakkinda, bireyler birbirlerinden farkli hissederler. Is ve konumlar1 ayn1 olan bireylerin
iicret konusundaki memnuniyetleri birbirlerinden farkli olabilmektedir. Is doyumu
kavrami yalmizca kisisel c¢ikarlara bagli olmayip cevredeki iliskilerle de etkilesim
halindedir. Ayni sartlarda, ayn1 performans gosteren iki bireyden birine daha fazla iicret
odenmesi, diger bireyde olumsuz tutum olusturarak verimin azalmasina neden olacaktir.

(Karakog¢ M. 2016)

Calisan bireyler yasamlarinin ¢ogu zamanimi is ortaminda gecirmektedirler.
Bireyler siklikla isleriyle alakali calismalarin1 ve islerinde sahip olduklar1 ruhsal
paylagimlar1 giindelik yasamlarma aktarirlar. Is, bireyi maddi ve manevi olarak etkiler.
Dolayisiyla is doyumu bireyin yasam doyumunu da etkileyebilmektedir. Is doyumunda
azalma oldugu durumda yasam doyumunda da azalma gériilebilmektedir. Is doyumunun
artmasina bagli olarak mutlu olan bireyler, toplumun mutlulugunun saglanmasinda da

yararli olur.



Calisan bireyin kisisel becerilerinin tespit edilmesi, gorev dagiliminin kisiye uygun
ayarlanmasi, calisanin 6dillendirilmesi, gerektiginde takdir edilmesi, ¢evre sartlarinin
gelistirilmesi gibi beklentilerin karsilanmasi sonucunda verimlilik miktar1 da artis
gosterecektir. Bireylerin sosyolojik ve psikolojik ihtiyaglar ile isletmenin beklentileri
arasinda orantili olarak is doyumu saglanir. Isinden memnun olmayan ve ¢alistiklar:
ortamda kendi otonomisini kullanamayan bireyler, zamanla isten kagma, ise devamsizlik
gibi sorunlara neden olacaktir (Karakog M. 2016). Birey ve orgiit agisindan sorunlarin

anlasilmasi ve giderilmesi is doyumu agisindan 6nemlidir.

2.1.1.Birey Acisindan is Doyumunun Onemi

Is doyumu, yasam doyumu ile iliskili bir kavramdir. Bireyin isinde basarili, huzurlu
tiretken olabilmesi i¢in is doyumunu saglayabilmesi gerekir. Diistik is doyumu ile ¢alisan
bireylerin yasam doyumlarinda da azalma goriilme ihtimali yliksektir. Yiiksek is doyumu
ile mutlu calisan bireyler hem kuruma hem de iilkeye yararli olacaktir. Is doyumu
saglanamadiginda birey fiziksel ve ruhsal agidan olumsuz etkilenir (Akkas B, 2018).

Is doyumsuzlugu yasayan birey, olumsuz duygulanim igerisinde olacaktir. Ayrica
mutsuzluk, bikkinlik, isten ayrilma, verim saglayamama, mesai saatlerine uyumsuzluk,
sik sik izin ya da rapor alma, ekip i¢cinde uyumsuzluk ve tartisma gibi davranislara neden
olabilmektedir. Is doyumsuzlugu sagligi da bozarak ruhsal hastaliklara neden olabilir

(Karakaya KH, 2017).

2.1.2.0rgiit ve Yonetim Acisindan Is Doyumunun Onemi

Calisan verimliligi ve ¢alisma ortami standartlar1 tim kurumlarin {izerinde onemle
durmasi gereken konulardir. Is doyumu ¢alismalar1 kurumlar igin kurumsal davranislar:
degerlendirmede yoneticilere yol gostericidir. Bu nedenle kurum calisan bireyin
sorunlarini ¢éziimlemede daha iyi degerlendirme imkan1 bulur ve kalitenin artigina katki
saglar.

Calisanin bireysel 6zelliklerinin belirlenerek gorevlendirmelerin olmasi, motivasyon
i¢in takdir ve ddiillendirme yapilmasi, calisma sartlarinin gelistirilmesi gibi beklentilerin
karsilanmasi1 sonucunda verimlilikte artis saglanabilecektir.

Kurumlarin basaris1 ¢alisanlarin isteki devamliligiyla iliskilidir. Is doyumsuzlugu
neticesinde ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar kurumlarin {iretimini de etkiler. Dolayisiyla bu

sorunlar hem is giicii kaybina hem de maliyet artisina sebep olacaktir. Calisanlarin



kurumla iligkilerinin iyilestirilmesi performans artisini da destekleyerek kurumu daha

basarili duruma getirecektir (Akkas B, 2018).

2.2.Hemsirelerde is Doyumu

Hemsirelik Tiirkiye kosullarinda cevresel faktorler sebebiyle pek ¢ok olumsuz
durumdan etkilenen, asiri is yiikiine sahip stresli bir meslek olarak degerlendirilmektedir.
Is doyumu hemsirelerin performanslarinin ve hasta bakim kalitesinin 6nemli
gostergelerinden biridir. Yiiksek is doyumu, hemsirelerde yiiksek performansi, hasta
bakim kalitesini, kurumsal ve mesleki baglilig1 ve hemsirelikte kalma kararini olumlu
gelistirirken, is doyumsuzlugu ile ise devam sorunlar1 ve ekip ile ilgili sorunlar yasandigi
gozlenmektedir (Uzun, 2010:1-19).

Is doyumu, kisinin beklentileri ile mevcut durum arasindaki orana baglhdir. Bu
nedenle kisinin isinden bekledikleri ve isin ona sagladiklarinin dengede olmasi son derece
onemlidir. Saglik hizmetlerinde hizmeti sunanlarin da baz1 beklentileri vardir. Saglik
kurumlarinda hizmet kalitesinin arttirilmasi ve hedeflerine ulasabilmesi i¢in personelin
motivasyonlu, etkin ve verimli ¢alismasi zorunludur (Cinar ve Kavlak, 2009).

Is doyumu bireysel ve cevresel dzelliklerden olumsuz etkilenerek gesitli sikintilara
yol acabilmektedir. Bunlar huzursuzluk, sinirlilik, kaygi, depresyon, yorgunluk gibi
ruhsal sorunlar ve soguk alginliklarinda artis, alerjik durumlar, sindirim hastaliklari,
zararh aligkanliklar seklinde fiziksel sorunlardir. Bu sorunlar hizmet kalitesinde diistis,
dikkat eksikligi, hatalarda artig, bas etmede azalma, iletisim problemleri ve duyarsizlik,
ise devam sorunlar1 ve mesai saatlerine uyumsuzluk gibi davranislar olarak gelisir (Durak
Batigiin ve Sahin, 2006: 32-45). Kaynaklarin yetersizligi, yenilikleri takip etmede
yasanilan sikintilar, maaslarin diisiik olmasi, is gilivenligi sorunu, caligma saatlerinin
uzunlugu, rutin islemlerin sikligi, mesleki gorev, yetki ve sorumluluklarin belirsizligi ve
mesleki sayginligin yetersizligi gibi sorunlar hemgireler arasinda is doyumsuzluguna yol
acabilmektedir (Uzun, 2010:1-19). Saghk kurumlarinda c¢alisan hemsire sayisinin
eksikligi, bireysel, sosyal ve ekonomik sebeplerle gorevden ayrilmalarin sik yasanmasi,
saglik hizmeti kalitesini ve hasta bakim memnuniyetini ayni zamanda kurumlarin
basarisini olumsuz etkileyebilmektedir.

Hemsire sayisinin yetersizligi veya isten ayrilmalarin artis gdstermesi, hem hemsire
istthdamina yonelik hem de calismakta olan hemsirelerin kurumlarda devamliliklarinin

saglanmasina yonelik caba gosterilmesini gerektirmektedir (Duygulu ve Korkmaz, 2008:
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12 (2)). Aydin ve Akan, is hayatinda maas, prim, ¢evre kosullart gibi faktorlerin
motivasyonda oOnemli oldugunu ancak en Onemli faktoriin basart oldugunu
bildirmektedir. Basarinin saglanmasinda is doyumu 6nemli yer tutmaktadir (Aydin ve
Akan, 2010).

Is doyumsuzlugu, calisan bireyin yaptig1 isten memnun olmamas, keyif almamast,
stirekli isten ayrilma istegi duymasi gibi olumsuz duygulanim durumudur (Aksit Asik,
2010:31-51). Hemsirelere olumsuz duygular hissettiren doyumsuzluk ruhsal y6nden
bireyde endise olusturmasi ve bu durumun siireklilik géstermesi halinde bireyin ruhsal
durumunu olumsuz etkileyebilmekte ve beraberinde tiikkenmislik, bikkinlik, isten ayrilma,
ise devam sorunlari ve agresyon gibi kurum agisindan istenmeyen olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir (Tengilimoglu ve Yigit, 1-19).

Biiyiikbayram ve Ozgiiriin 2009 yilinda yaptigt  calismasinda hemsireler,
huzurevinde c¢alismanin ¢ok zor oldugunu, ¢abuk tiikkenmislik yasandigini1 ve ¢ok fazla

Ozveri, gerektirdigini belirtmislerdir.

2.3.is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumunu etkileyen faktorler bireysel ve gevresel olmak iizere iki grupta
incelenmektedir. Bireysel faktorler; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, sosyokiiltiirel
cevre, kisilik, zeka, medeni durum ve hizmet siiresidir. Cevresel faktorler ise kisiden
bagimsiz olarak; isin niteligi, licret, gelisme ve ylikselme olanaklari, ydonetim ve denetim
bi¢cimi, ¢alisma kosullari, ¢alisma arkadaslar1 ve is glivenligi seklindedir (Caligkan S,
2014). Is doyumuyla ilgili literatiirde birgok ¢aligma bulunmaktadir.

Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine yonelik yapilan ¢alismalarda; cinsiyetin, ¢ogu
calismada is doyumu iizerine anlamli bir degisken olmadig tespit edilirken , (Oztiirk,
2014. Ciftei, 2014. Ede, 2018. Karakaya, 2017) baz1 ¢aligmalarda kadinlarin (Gogeri,
2014), bazisinda erkeklerin (Cimen ve ark., 2012) is doyumlarinin daha yiiksek oldugu
seklinde cinsiyet etkili bulunmustur. Yas; bircok ¢alismada anlamli farklilik gostermez
iken; (Ciftci, 2014. Ede, 2018. Karakaya, 2017. Cimen ve ark.,, 2012) gen¢ hemsirelerin
daha diistik 13 doyumuna sahip oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Lal, 2014,
Kuzulugil, 2012). Egitim seviyesi yiikseldikce beklentilerin artmasiyla beraber is
doyumunda azalma gbzlenmektedir. Yapilan birgok ¢alisma bu diislinceyi

desteklemektedir ( Cimen ve ark., 2012. Oztiirk, 2014. Ciftci, 2014. Akbolat ve ark.,



2011). Talas, 2016’da saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin, yiiksek lisans
hemsirelerine gore daha yiiksek is doyumuna sahip olduklarini tespit etmistir.

Cevresel ozelliklere yonelik yapilan ¢calismalara bakildiginda; 6zel hastanede calisan
hemsirelerin, devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelere gore daha yiliksek is doyumuna
sahip oldugu tespit edilmistir (Akdas ve Celik, 2005). Gogeri’nin 2014’de yaptigi
calismada kurumun ¢alisanlarinin gelisimlerine yonelik imkanlar saglamasi, is doyumu
ile anlamli olarak iligkili bulunmustur. Talas’in 2016’da yapmis oldugu calismada;
hemsirelerin maaslarindan memnun olmadiklari, ylikselme imkani olmamasi, idarecilerin
tutumlar1 ve karar verme bicimleri ile is alanlarinda bilgilerini kullanamama ag¢isindan
dissal doyumlarinin diisiik oldugu, memnun olmadiklari tespit edilmistir. Lal’in 2014°de
hemsirelerin ¢aligma saatlerinin ve molalarinin diizensizligi, iicretlerinin yetersizligi
sebebiyle doyumsuzluk yasadiklari tespit edilmistir. Hastalarla 24 saat yiiz yiize temas
halinde bulunan ve bakim gereksinimlerini karsilayan servis hemsirelerinin is doyumlari,
yonetici hemsirelere gore diisitk bulunmustur (Torun, 2017. Gogeri, 2014. Timugin, 2013.
Bekmez, 2018).

2.4.1s Doyumsuzlugunun Sonuglar

Is doyumsuzlugu beklentilerin karsilanamadig1 durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Is
doyumsuzlugu yasayan hemsireler bireysel olarak yasam doyumlar1 olumsuz
etkilenirken, fiziksel ve ruhsal sorunlar, orgiitsel olarak ise; ise devam ile ilgili sikintilar,
isten ayrilma ve performans kayb1 yasamaktadirlar (Diizenli Z, 2015).

Devamsizlik, is doyumsuzlugunun 6nemli gostergelerinden biridir. Hemsirelerin
tretimini engelleyerek, diger ekip liyelerine mesai yiikii olusturmakta ve iletisim
sorunlarina yol agabilmektedir (Ergincan, 2010; 179).

Kidemli hemsirelerin isten ayrilmalar1 sebebiyle yerlerine yeni hemsirelerin
alinmas1 ve egitilmesi siiregleri saglik kurumlari agisindan mali yiik olusturacaktir
(Yilmaz ve Halici, 2010; 97). Bu sebeple hemsirelerin yiikksek doyumla caligmalari
onemlidir.

Ayrica hemsireler yogun stres altinda, bakim destegi gereken bireylerle yasadiklar
iletisim giicliikleri sebebiyle uzun siireli yorgunluk ve tmitsizlige bagh tikenmislik
yasamaktadirlar. Tiikenmislik yasayan hemsirelerin is doyumlari azalmaktadir. Ozmen’in
2016’da Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesinde tiim birimlerde ¢alisan

152 hemsire ile tiikkenmislik diizeylerini incelemeye yonelik yaptigi ¢alismada;
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hemsirelerin duygusal tilkenme ve kisisel bagarida azalma hissi yiiksek, duyarsizlasma
diizeylerinin normal oldugu tespit edilmistir. Haftalik ¢alisma saatinin artmasi, gece ve
giindiiz karigik ¢alisma diizenine sahip hemsirelerin tilkkenmislik diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Tiikkenmislik duygusu ile beraber ¢alisan hemsireler arasinda mutsuzluk ve
stres artmakta, hasta ve calisgan memnuniyeti azalmaktadir. Hemsirelerin yasadiklar
tiikenmislik sorununun ortadan kaldirilabilmesi igin is doyumlarinin arttirilarak bireysel

ve kurumsal 6nlemler alinmasi gerekmektedir (Ozmen Z, 2016).

2.5.Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri

Yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri; yash kisilerin yasamlarini saglik, huzur ve
giiven iginde siirdliirmeleri amaciyla, kendilerine yetebilecek sekilde rehabilitasyonlarinin
saglandigi, tedavisi miimkiin olmayanlarin ise daimi sekilde 6zel bakima alindig1 yatili
sosyal hizmet kuruluslaridir. 60 yas ve iizerindeki yash kigileri huzurlu bir ortam
saglamak ve bu kisilerin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini karsilamak tizere hizmet
vermektedirler. Dogustan veya sonradan her hangi bir hastalik ya da kaza sonucu kalici
veya gecici olarak bedensel ve zihinsel yeteneklerini kaybeden yaslilarin, mevcut islevsel
yeterliliklerinin belirlenerek tedavi edilmesi, geriye kalan gii¢ ve yeteneklerinin
gelistirilerek fiziksel, psikolojik sosyal ve ekonomik yonden mevcut olan durumlarinin
desteklenmesi ve gilinlik yasamda bagimsiz duruma gelmelerine yonelik
caligmaktadirlar. Ruhsal herhangi bir sikintisi ve bulasici hastaligi olmayan, yataga
bagimli ya da fiziksel ve zihinsel kayiplart nedeniyle destek ve koruma gerektiren
yaslilara hizmet verilmektedir. Kuruluslarin ihtiyaglarina gére Genel Miidiirliikkge yeterli
goriilen nitelik ve sayida miidiir, miidiir yardimeisi, sosyal ¢alismaci, psikolog, doktor,
dis doktoru, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, teknisyen, idare ve yardimci hizmetler
simifindan olmak tizere ¢esitli personel gorev yapmaktadir. Merkezlere kabul edilecek
yasli bireylerde aranan 6zellikler asagidaki gibidir.

1) 60 yas ve iizeri yaglarda olmak,

2) Bedensel ve zihinsel gerilemeleri nedeniyle siireli ya da siirekli olarak 6zel
ilgi, destege, korunmaya ve rehabilitasyona ihtiyaci olmak,

3) Ruh saglig1, yerinde olmak,

4) Bulasic1 hastaligi olmamak,

5) Uyusturucu, alkol ya da madde bagimlisi olmamak,

6) Sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk i¢inde bulundugu sosyal inceleme

raporu ile saptanmis olmak (Wwww.mevzuat.gov.tr)
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2.6.Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde Hemsire Olmak

2001 yilinda yaymlanan “Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezleri Yonetmeligi” ile iilkemizde Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri ve
Bakimevlerinin sayist hizla artmaktadir. Bu yonetmelik de merkezler “Yasl bireylerin
yasamlarini saglik, huzur ve giiven i¢inde siirdiirmeleri amaciyla, bagimsiz olabilecekleri
sekilde rehabilitasyonlarinin saglandigi, tedavi imkani olmayanlarin ise siirekli olarak
0zel bakimla desteklendigi yatakli sosyal hizmet kurulusu” olarak tanimlanmaktadir.
(Ugku vd., 2014). Bu merkezler genellikle bakim ve tedavi imkani bulamayan, geginecek
kadar geliri olmayan ve fiziksel gii¢lerini kaybettikleri i¢in destege ihtiyaci olan yash
bireyler tarafindan tercih edilmektedir. Yasli bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinde ise
hemsire, geriatrik ekibin 6nemli bir iiyesidir.

Amerikan Hemgsireler Birligi (ANA), 1966 yilinda geriatri hemsiresini soyle
tanimlamstir: ““ Yasl bireyin ihtiyaglarin1 degerlendiren, bu ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in
planlama ve uygulama yapan, yaptigi uygulamalarin sonuglarin1 degerlendiren
hemsiredir ” (Karadakovan, 2010).

Rehabilitasyon; gegici veya geri doniissiiz bir fonksiyonu ya da islevi sinirli olan
kisilerin, en fazla islev ve bagimsizliklarin1 yeniden kazanmalar1 i¢in iyilesme ve uyum
stirecidir. Geriatrik rehabilitasyon hemsireligi, yash rehabilitasyon gereksinimi olan
bireylere hizmet vermektedir. Geriatrik rehabilitasyon hemsirelerinin; bakim verici,
danigsman, egitici, arastirmaci rolleri bulunmaktadir. Hemsireler sertifika egitimi sonrasi
bu linvana sahip olmaktadirlar. Calisma alanlari; yash niifus iceren akut hastaneler, uzun
donem bakim merkezleri, huzurevleri ile klinikler olabilmektedir. Geriatrik
rehabilitasyon hemsiresi yaslh bireylerin ihtiyaglarina gore ortaya ¢ikan psikososyal ve
fizyolojik fonksiyonlar1 gelistirmek veya korumak odakli ¢aligmaktadir. Yash bireyin
olabildigince bagimsizlasmasina yonelik bakim planlamasi yapar. Ayni zamanda
yasliliga 6zgii siirecler konusunda yasl bireyleri akut-kronik hastalik ya da yaralanmalara
kars1 yaklagimlar konusunda egitir ( Rehabilitasyon Hems. 2014). Bakim planlamasi
yapilirken profesyonel olmayan aile iiyelerinin gereksinim ve beklentilerini karsilamak
ta 6nem tasimaktadir. (Oner S, 2014)

Yaslilik; bireyin dogdugu giinden oldiigii giine kadar devam eden, fizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik degisimler iceren, bagimsiz rollerden bagimli rollere gecislerin
oldugu bir siirectir. Yasli bakimi ise hem duygusal, hem de fiziksel emek gerektiren uzun

vadeli bir siirecte saglik ve sosyal bakimi kapsamaktadir. Bu siirecte bakim veren
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hemsireler, yaslh ile birebir kesintisiz iletisim halinde olmasi ve iletisim gii¢liigliyle
beraber gecirdigi zamanla orantili olarak stres ve tikkenmislik yasayabilmektedir
(Ozgakar vd. 2012).

Yasgliya verilen bakimda amagc; kiside gelisebilecek hastaliklar1 erken tanilamak,
olas1 hastaliklara neden olabilecek yetersizlikleri en aza indirgemek, yashilarin miimkiin
olabildigince bagimsiz rollerine kavusmasini saglamaktir. Bu alanda gorev yapan hemsire
yash bireyin fiziki, psikolojik, sosyal ve ekonomik yapisin1 degerlendirip; yasal ve etik
konularda bilgi sahibi olmali gerektiginde planlama ve uygulama yapabilmelidir
(Karadakovan, 2009; Esme ve Yavuz, 2018).

Yash bakiminda psikiyatri hemsiresi, yash bireye ve aileye yonelik stres ve ofke
yOnetimi, iletisim becerileri, damgalama, sosyal rehabilitasyon gibi konularda egitim
programlar1 planlayip uygulama sorumluluguna sahiptir. Psikoegitim programlariyla
bakim alan bireyin hastalik yonetimi kazandirilarak giiclendirilmesine katki saglar.
Tedavi konusunda gozlemlerini ekibe aktarir ve ihtiya¢ dahilinde sosyal destek
konusunda bakim alan bireyleri yonlendirebilir. Ayrica destek personellerine, bakim alan
bireylere ve yakinlarina yonelik iletisim ve tutum konularinda egitim programlari hazirlar

(www.mevzuat.gov.tr).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan hemsirelerde is
doyumu ve etkileyen faktorleri tespit etmek amactyla tanimlayict olarak yapilmstir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul ili simirlarinda yer alan Kayisdagi ve Okmeydani Dariilaceze
Miidiirliiklerine bagli olan iki yasli bakim ve rehabilitasyon merkezinde Mayis-Temmuz
2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

Kayisdagi Dariilaceze, 1998 yilinda agilmis olup, 1000 kisilik kapasiteye sahiptir.
750 yagh birey ve rehabilitasyon hastasina hizmet sunan bir yasl bakim ve rehabilitasyon
merkezidir. Merkez, 60 yas iizeri bakim destegine ihtiyag duyan, sosyal giivencesi
olmayan, kimsesiz, engelli yaslilara durumlarina goére uygun olan birimlerde hizmet
vermektedir. Ayrica fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden bakim gereksinimi olan bireylere
hizmet verilmektedir. Kurumda papatya, dolunay, ziimriit, hayat, sevgi, sefkat, huzur,
umut, cinar siteleri ile beraber kuruma bagli Dr Besir Akinal Huzurevi ve Yakacik
Sanat¢g1 Yasamevi adi altinda iki dis merkez bulunmaktadir. Merkezde hemsire
kadrosunda 120 personel g¢alismaktadir, bunlardan 106 s1 hemsire, 14 i ise acil tip
teknikeridir. Hemsireler idari birimlerde ¢alisanlar ve mazereti olanlar hari¢ diizenli
araliklarla nobet tutmaktadir. Hizmet ici egitimler iki {i¢ ayda bir, gereksinime gore daha
sik sekilde yapilabiliyor. Hemsireler merkezde kalan bireylere yonelik yapilan toplu

etkinliklere katilabiliyorlar.

Okmeydan1 Dariilaceze, 1896 yilinda agilmis olup, 554 kisilik kapasiteye sahiptir.
457 yash birey, 35 ¢ocuk birey olmak {izere 492 kisiye bakim ve rehabilitasyon hizmeti
sunmaktadir. Merkez bakima muhtag, yasli, engelli insanlara ve sokaga birakilmis evsiz
bireylere hizmet vermektedir. Merkezde kendilerine yetebilirlik durumlarma gore
bireylerin kalabilecegi yedi birim bulunmaktadir. Merkezde hemsire kadrosunda 34
personel bulunmakla beraber 33 hemsire, bir acil tip teknikeri gérev yapmaktadir. Her

hemsire mazereti olmadik¢a diizenli olarak noébet tutuyor, hizmet i¢i egitim ayda en az
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bir kez, gerektiginde ise siklig1 arttirilarak planlaniyor ve ¢alisanlarin motivasyonlaria

yonelik gezi, konser, piknik gibi etkinlikler kurum tarafindan organize ediliyor.

3.3. Evren ve Orneklem

Calismanin  evrenini yukarida tanimlanan merkezlerde c¢alisan hemsireler
olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde kurumlarda toplam 139 hemsire
calismakta idi. Bunlardan 94’ Kayisdagi, 16’s1 Okmeydani1 Dariilaceze ‘de ¢alismakta
idi. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis, asagidaki arastirmaya alinma
kriterlerine uyan hemsirelerin tamami o6rnekleme alinmigtir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri;
-Yetiskin ve yasl bakim birimlerinde ¢alismak
-Hemsirelik programi mezunu olmak

Omekleme ¢ocuk biriminde ¢alisan hemsireler ve hemsire pozisyonunda calisan acil
tip teknikerleri dahil edilmemistir. Calismanin yapildig1 siiregte arastirmaya katilmak
istemeyen hemsirelerin haricinde 110 hemsireye ulasilmistir.

Hemsirelerden ikisi ¢ocuk biriminde ¢alistigi, 27’si ise ¢aligmaya katilmay1 kabul

etmedigi i¢in ¢alisma 110 hemsire ile tamamlanmuistir.

3.4.Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler hemsirelerin  bireysel ve c¢alisma Ozellikleri ile 1is
memnuniyetlerini belirlemeye yonelik olarak hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve

Minnesota Is Doyum Olgegi kullanilarak toplanmustir.

3.4.1 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda hemsirelerin bireysel, ¢alisma ve kurumdan memnuniyet
Ozelliklerini tespit etmeye yonelik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢alisma yil1,

¢ocuk sayisi, kurumda ¢aligmaktan memnun olma vb) 23 madde bulunmaktadir.

3.4.2 Minnesotta Is Doyum Olg¢egi ( MIDO)

MIDO, akademik arastirmalarda is gorenlerin is doyumlarii 6lgmek amaciyla 1967
yilinda Weiss, Davis, England ve Lofquist tarafindan gelistirilmistir. (Keser A. 2006)
Olgek 1985 yilinda Baycan tarafindan, Tiirkgeye cevrilip, gegerlilik ve giivenilirlik
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calismalar1 yapilmistir (Sezgin A.2010). Olgek, “cok memnunum”(1), “memnunum”(2),
“kararsizim”(3), “memnun degilim” (4) ve “hi¢ memnun degilim” (5) cevaplarindan
olusan 5°li Likert tipidir. Is doyum &lcegi i¢sel, dissal ve genel doyum diizeyini belirleyici
Ozelliklere sahip olmak iizere 3 boyuttan olugsmaktadir.

I¢sel doyum bireyin kendisine ait dzellikler olan; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
gibi durumlardan etkilenirken, dissal doyum ise ¢alisma sartlarina yonelik; idarecilerin
tutumlari, c¢alisilan ortamin fiziki sartlari, ekip uyumu gibi faktorlerle etkilesim
halindedir.

Asagidaki tabloda MIDO genel ve alt boyutlara ait maddeler ve almabilecek en diisiik

ve en yiiksek puanlar goriilmektedir.

Tablo 1. Minnesota Is Doyum Olcegi Genel ve Alt Boyutlar: ile Olcekten Alinabilecek En Diisiik Ve
En Yiiksek Puanlar

Madde En En Cronbach’s
Maddeler Diisiik | Yiiksek |Alpha
saylis1
puan |puan

fcsel
Doyum 12 1,2,3,4,7,8,9,10,11,15,16,20 12 60 0,925
Dagsal
Doyum 8 5,6,12,13,14,17,18,19 8 40 0,903
Genel
Doyum 20 1-20 20 100 0,953

Genel doyum puani 20 maddeden elde edilen puanlarin toplaminin 20’ye, igsel
doyum puanmi 1, 2, 3,4, 7, 8,9, 10, 11, 15, 16, 20 igsel faktorleri olusturan maddelerden
elde edilen puanlarin toplaminin 12’ye, digsal doyum puani ise 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18,
19 dissal faktorleri olusturan maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 8’e boliinmesi
ile elde edilmektedir. Ortalama puanlarin 2.5’in altinda olmas: diigiikk i doyumunu,
2.53.99 orta diizeyde is doyumunu, 4.00-5.00 ise yiiksek is doyumunu ifade etmektedir.
Baycan 6l¢egin Cronbach alfa katsayisini = 0.77 olarak tespit etmistir. Bu ¢alismada ise

Olcegin Cronbach alfa katsay1s1=0,903 olarak bulunmustur.

3.5.Uygulama

Aragtirmada veriler Mayis-Temmuz 2019 tarihleri arasinda toplanmustir. Veri

toplama araglar1 her bir kurumda hemsirelerle yiiz yiize goriisiilerek tanitilmis, ¢aligma
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hakkinda gerekli agiklamalar yapilmis, s6zIii onamlart alinmistir. Hemsirelerin formlari
kendi kendilerine doldurmalar1 saglanmig, miidahalede bulunulmamigstir. Formlarin

doldurulma siiresi ortalama 15 dakika kadar siirmiistiir.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, yilizde, minimum, maximum) kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmaistir. Normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test
kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi
karsilastirmalarinda  Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.7.Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya  baslamadan ©6nce Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan (EK4), arastirmanin yapildigi kurumlardan (EK5, EKG6)

ve arastirmaya katilan bireylerden yazili izin alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde yasli bakim ve rehabilitasyon biriminde ¢alisan hemsirelerin bireysel ve

calisma ozellikleri ile is doyumu diizeyleri ile ilgili bulgular yer almaktadir.

Tablo 2. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilim (n=110)

Bireysel Ozellikler n %
Yas

20-29 22 20,0
30-39 54 49,1
40-49 34 30,9
Yas ortalamasi X=35

Cinsiyet

Kadin 63 57,3
Erkek 47 42,7
Egitim Durumu

Lise 70 63,6
On Lisans 12 10,9
Lisans 23 20,9
Lisansiistii 5 4,6
Medeni Durum

Evli 87 79,1
Bekar 13 11,8
Bosanmis 10 9,1
Cocuk

Yok 22 20,0
1 Cocuk 31 28,2
2 Cocuk 45 40,9
>3 Cocuk 12 10,9
Hobi

Yok 43 39,1
Var 67 60,9
Gelir Durumu(Kendi ifadesine gore)

Diistik 7 6,4
Orta 96 87,3
Yiiksek 7 6,3
Tanmis1 Konmus Hastahk

Yok 85 77,3
Var 25 22,7

Tablo 2°de yer alan hemsirelerin bireysel 6zellikleri incelendiginde; % 57,3 tinlin
kadin, % 79,1’inin evli oldugu, % 51,8’inin iki ve tizeri ¢ocuk sahibi oldugu, % 63,6’sinin

lise, % 25,5’ inin lisans ve lisansiistii mezunu oldugu, % 87,3 liniin kendi ifadesine gore
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gelir durumunun orta diizey oldugu, % 77,3 iiniin tanis1 konmus hastaliginin olmadigi, %

60,9’unun hobisinin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=110)

| Calisma Ozellikleri In % |
Meslekteki Calisma Siiresi

0-5 Y1l 10 9,0
6-10 Y1l 29 26,4
11-15 Yil 40 364
16-25 Yil 31 28,2
Kurumdaki Calisma Siiresi

0-5 Y1l 23 20,9
6-10 Y1l 39 355
11-15 Yil 34 30,9
16-25 Yil 14 12,7
Calisilan Birim

Psikiyatri Birimi 18 16,0
Saglikl1 Yaslilar Birimi 31 28,0
Fiziksel Bakim Birimi 34 31,0
Alzheimer-Demans Birimi 18 16,0
[dari Birim 9 8,0
Calisilan Pozisyon

Sorumlu Hemsire 11 10,0
Birim Hemsiresi 90 82,0
Diger 9 80
Nobet Tutma Durumu

Var 79 720
Yok 31 28,0
Ek Mesai Yapma

Evet 32 29,0
Hayir 78 71,0
Diizenli Hizmet i¢i Egitim Alma

Evet 103 94,0
Hayir 7 6,0

Tablo 3.’de hemsirelerin mesleki 6zelliklerine iliskin dagilimlari incelendiginde; %
31’inin fiziksel bakim alanlara hizmet verilen birimde ¢alistigi, % 64,6’sinin 11 yil ve
tizeri mesleki ¢aligma siiresi oldugu, % 43,6’simin 11 yil ve iizeri kurumda ¢alisma siiresi
oldugu, % 72’sinin ndbet tuttugu, % 71’inin ek mesai yapmadigi, % 94’iniin diizenli

hizmet i¢i egitim aldig: tespit edilmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Kurumdan Ve Meslekten Memnun Olma Durumlarinin Dagilim (n=110)

| Cahsma Ozellikleri In (% |
Kurumda Calisma Nedeni
Sevdigi i¢in 46 41,8
Mecburiyet 23 20,9
Tesadiif 35 318
Diger (Tavsiye) 6 5,5
Kurumun hemsirelerin gelisimine Kkatki Saglama
Durumu
Evet 62 56,4
Hayir 12 10,9
Kismen 36 32,7
Hemsirelik Meslegine Uygunluk
Uygun 102 92,7
Uygun Degil 8 7,3
Calisillan Kurumdan Memnuniyet
Memnun 89 80,9
Orta Derecede Memnun 21 191
Yapilan isten Memnuniyet
Memnun 94 855
Orta Derecede Memnun 16 14,5

Tablo 4.’de % 41,8’inin sevdigi i¢in kurumda ¢alismay1 tercih ettigi, % 56,4 tiniin
caligilan kurumun kisisel bilgi, beceri ve yetenekleri gelistirici olanaklar sagladigini
diistindiigii, % 92,7 sinin hemsirelik meslegini kendisine uygun buldugu, % 80,9’unun
calistig1 kurumdan ¢ok memnun oldugu, % 85,5’inin yapilan isten cok memnun oldugu,

%14,5’inin yapilan igten orta derece memnun oldugu, tespit edilmistir.

Tablo 5. Hemsirelerin MiDO icsel, Dissal Ve Genel Doyum Puan Ortalamalarinin Dagilim (n=110)

Min-Maks (Medyan) Ort+Ss
I¢sel Doyum 2-5 (4) 3,96+ 0,58
Digsal Doyum 1,38-5 (4) 3,82+ 0,64
Genel Doyum 2-5(3,9) 3,91+ 0,58

Tablo 5°de Hemsirelerin MIDO Igsel Doyum alt boyutundan aldiklari puan
ortalamalar 2 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama 3,96+0,58 olarak, Digsal Doyum
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 1,38 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama
3,82+0,64 olarak ve dlgek toplamindan aldiklari puan ortalamalar1 2 ile 5 arasinda

degismekte olup, ortalama 3,91+0,58 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 6. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore MiDO icsel, Digsal ve Genel Doyum Puan
Ortalamalarimin Dagilim (n=110)

Minesota is Doyum Oltpegi
i¢sel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum
Min-Maks Min-Maks Min-Maks
.. Ort£S; Ort£S Ort£S
Bireysel Ozellikler | n (Medyan) eSS (Medyan) TEESS (Medyan) eSS
Yas
20-29 22| 2,67-5 (4) 3,984+0,5 |2,75-5 (4) 3,83+0,58 | 2,75-5 (4) 3,92+0,51
30-39 54 |2-5(4) 4,02+0,6 |2,25-5(3,94)  386+0,67 22539  3,96+0,6
40-49 34(2,42-5(4) 3,85+0,59 | 1,38-5 (4) 3,76+0,66 | 2-5 (3,9) 3,814£0,6
Test Degeri/p 721,551 20,460 | y20,477 20,788 20,651 20,722
Cinsiyet
Kadin 63[2925(4) 4 014047|2635(®) 3.8440,56 | 295 (B9 3.94x047
Erkek 4725 3,90£0,7 |1:38-5(4) 3,80+0,75 | 25 3.9) 3.86+0,71
Test Degeri/p Z:-0,547 b0,584 Z:-0,079 b0,937 Z:-0,100 50,920
Egitim Durumu
Lise 70| 2-5(4) 440,56 1,38-5 (4) 3,88+0,62 | 2-5 (3,95) 3,95+0,56
On Lisans 12 | 2,67-5 (3,88) 3,85+0,77 | 2,25-5 (3,75) 3,69+0,81 | 2,7-5 (3,7) 3,78+0,75
Lisans 23| 2,67-5 (4) 3,91+0,54 | 2,88-5 (3,75) 3,78+0,57 | 2,75-5(3,85)  3,86+0,53
Lisanstistl 5 |3,08-5(3,83) 3,9+0,71 |2,63-5(3,63) 3,6+£0,97 |2,9-5(3,75) 3,78+0,81
Test Degeri/p v?:1,702 20,636 v?:2,118 20,548 v?:1,894 20,595
Medeni Durum
Evli 87 |2-5(4) 3,96+0,59 | 1,38-5 (4) 3,81+0,67 | 2-5 (3,9) 3,9+0,61
Bekar 13]2,67-4,33 (4) 3,85+0,43 | 2,75-4,25 (4) 3,76+0,46 | 2,75-4,3 (3,9) 3,81+0.4
Bosanmig 10 | 2,92-5 (4,13) 4,15+0,62 | 3,13-5 (4) 40,6 3-5(4,03) 4,09+0,58
Test Degeri/p %2:1,930 20,381 ¥2:0,749 30,688 v?:1,353 30,508
Cocuk
Yok 22 |2,67-5 (4) 4+0,51 2,75-5 (4) 3,82+0,59 | 2,75-5(3,95)  3,93+0,51
1 Cocuk 31(2,5-5(4) 3,95+0,64 | 2,25-5 (4) 3,85+0,72 | 2,55-5(3,95)  3,91+0,66
2 Cocuk 45| 2,67-5(4) 4,07+0,5 |2,63-5(4) 3,93+0,53 | 2,9-5 (3,95) 4,01+0,49
>3 Cocuk 12| 2-4,08 (3,83) 3,53+0,66 | 1,38-4 (3,69) 3,39+0,79 | 2-4,05 (3,75)  3,48+0,68
Test Degeri/p 227,441 20,059 | y%4,750 30,191 | %6,371 20,095
Hobi
Yok 4313-5(3,92) 3,9+0,47 |2,25-5(3,88) 3,74+0,58 | 2,7-5 (3,85) 3,84+0,49
Var 67 | 2-5(4) 440,64 1,38-5 (4) 3,88+0,68 | 2-5 (4) 3,95+0,64
Test Degeri/p Z:-1,748 b0,080 Z:-1,317 b0,188 Z:-1,713 b0,087
Gelir Durumu
Diisiik 7 |2,42-4(3,17) 3,25+0,53 | 1,38-4 (3) 3,05+0,83 | 2-4 (3,1) 3,17+0,64
Orta 96 | 2-5 (4) 3,9840,54 | 2,25-5 (4) 3,84+0,58 | 2,2-5 (3,93) 3,924+0,53
Yiiksek 7 |3,75-5(4,33) 4,4+0,59 |3,75-5(4,25) 4,41+0,57 | 3,75-5 (4,3) 4,41+0,58
Test Degeri/p 1%:11,683 20, 003** | y%:12,017 a0, 002** | 4%:12,172 a0,002**
Tamh Hastahk
Yok 85|2-5(4) 3,96+0,59 | 2,25-5 (4) 3,83+0,62 | 2,2-5 (3,9) 3,91+0,58
Var 25|2,42-5 (4) 3,97+0,56 | 1,38-5 (4) 3,79+0,74 | 2-5 (3,9) 3,9+0,61
Test Degeri/p Z:-0,043 0,966 Z:-0,307 b0, 759 Z:-0,164 b0,869

aKruskal Wallis Test  bMann Whitney U Test  **p<0,05

Tablo 6°da hemsirelerin bireysel ozelliklerine gére MIDO sira puan ortalamasi
degerlendirildiginde; hemsirelerin gelir durumlarina gore Olgegin igsel doyum, dissal

doyum ve genel doyum puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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saptanmistir  (p=0,003; p<0,001). Farkliligin nereden kaynaklandigini belirlemek
amactyla yapilan Dunn-Bonferroni test sonuglarina gore; gelir durumunu diistik olarak
tarifleyen hemsirelerin I¢sel Doyum alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari, gelir
durumunu orta ve yiiksek olarak tarifleyen hemsirelere gore anlamli diizeyde diisiik

oldugu saptanmistir (p=0,007; p=0,003; p<0,01).

Hemsirelerin bireysel 6zelliklerinden; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma, hobi sahibi olma, egitim &zelliklerinde Igsel Doyum, Digsal Doyum ve 6lgek
toplamindan aldiklar1 puan ortalamalari, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 7. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore MiDO igsel, Digsal ve Genel Doyum Puan
Ortalamalarimin Dagilim (n=110)

Minnesota is Doyum Olcegi

I¢sel Doyum Digsal Doyum Genel Doyum
B Min-Maks Min-Maks Min-Maks

Calisma Ozellikleri n (Medyan) Ort£Ss (Medyan) Ort£Ss (Medyan) Ort£Ss
Mesleki Calisma Siiresi
0-5 Y1l 10 |2,67-5(4) 3,954+0,59 2,75-5(4)  3,79+0,65 2,75-5(3,93) 3,89+0,57

2,5-5
6-10 Yil 29 |2-5(4) 3,95+0,64 (3,88) 3,82+0,65 2,2-5(3,9) 3,89+0,63
11-15 Y1l 40 |2,42-5(4) 3,97+0,53 1,38-5(4) 3,81+0,68 2-5(3,95) 3,91+0,56
16-25 Y1l 31 |2,67-5(4) 3,97+0,6 2,63-5(4) 3,85+0,63 2,9-5 (3,9) 3,924+0,59
Test Degeri/p 1%:0,061 20,996 1?:0,101 20,992 v2:0,127 20,988
Kurumda Calisma Siiresi
0-5 Y1l 23 |2,67-5(4) 4,04+0,54 2,75-5(4)  3,93+0,58 2,75-5 (4) 3,99+0,53
6-10 Yil 39 |2-5(4) 4,05+0,65 2,25-5(4)  3,93+0,68 2,2-5(3,95) 440,65

1,38-5
11-15 Y1l 34 |2,42-5(3,92) 3,78+0,49 (3,75) 3,6+0,62 2-5(3,85) 3,71+0,51
16-25 Y1l 14 |2,92-5 (4,08) 4,04+0,59 2,63-5(4) 3,88+0,6 2,9-5 (4,05)  3,98+0,59
Test Degeri/p v?:6,183 40,103 12:6,894 20,075 ¥2:6,449 40,092
Calisilan Birim
Psikiyatri Birimi 18 |3,33-5(3,83) 3,96+0,45 3-5(3,88) 3,8+0,47 3,3-5(3,9) 3,89+0,44
Saghkh Yaghlar Birimi |31 |25 (4) 3,940,66 ?3’57'2) 3,73£0,67 22-5(39)  3.83:0,64
Fiziksel Bakim Birimi 34 |2,42-5(4) 4,04+0,6 1,38-5(4) 3,91+0,72 2-5(4) 3,99+0,63
Alzheimer-Demans 18 |2,925(396)  3.97+048 ?éegl-;t,ss 3,8940,56 349(39)  3.94:047
Idari Birim 9 2,67-5(3,92) 3,85+0,69 2,25-5(4) 3,74+0,78 2,7-5(3,95) 3,81+0,71
Test Degeri/p 1?:2,892 40,576 112,485 80,647 v2:2,473 20,649
Calisilan Pozisyon
Sorumlu Hemsire 11 [3-5(4) 4,08+0,56 3-5(4) 3,954+0,57 3-5(3,9) 4,03+0,56
Birim Hemgiresi 90 |2-5(4) 3,96+0,57 1,38-5(4) 3,82+0,64 2-5(3,9) 3,94+0,58
Diger (idari, Kalite) 9 2,67-5(3,92) 3,85+0,69 2,25-5(4) 3,74+0,78 2,7-5(3,95)  3,81+0,71
Test Degeri/p x>:0,709 40,702 1%:0,261 20,878 ¥2:0,408 20,815
Nobet Tutma Durumu
Var 79 |2,67-5(4) 3,9840,49 2,25-5 (4)  3,83+0,58 2,7-5(3,9) 3,92+0,5
Yok 31 |2-5(4) 3,92+0,77 1,38-5(4) 3,81+0,79 2-5(4) 3,88+0,76
Test Degeri/p Z:-0,736 b0,462 Z:-0,024 b0,981 Z:-0,593 b),554
Ek Mesai Yapma

2,25-4,88
Evet 32 |2,67-4,75 (4) 3,99+0,41 (3,88) 3,76+0,56 2,7-4,8 (3,93) 3,9+0,44
Hayir 78 |2-5(4) 3,95+0,64 1,38-5(4) 3,85+0,68 2-5(3,9) 3,91+0,63
Test Degeri/p Z:-0,530 0,596 Z:-0,596 b0,551 Z:-0,030 0,976
Diizenli Hizmet f¢i
Egitim Alma
Evet 103 |2-54) 3,98+0,58 1,38-5(4) 3,85+0,65 2-5(3,95) 3,93+0,59

2,67-4,08 2,63-4 2,9-4,05

Hayir 7 (3,92) 3,7+0,51 3.5) 3,5+0,48 (3,75) 3,62+0,4
Test Degeri/p Z:-1,134 b0,257 Z:-1,697 0,090 Z:-1,638 b0,101

aKruskal Wallis Test

bMann Whitney U Test
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Tablo 7°de hemsirelerin ¢alisma 6zellikleri MIDO ile Is doyumlari incelendiginde;
calisilan birime, pozisyona, meslekteki calisma siiresine, kurumdaki calisma siiresine,
nébet tutma durumuna, ek mesai yapma, alana 6zgii sertifika ya da seminer gibi
programlara katilma durumuna gére I¢sel Doyum, Dissal Doyum alt boyutlarindan ve
Olcek toplamindan aldiklar1 puan ortalamalari, istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 8.Hemsirelerin Kurumdan Ve Meslekten Memnun Olma Durumlarina Gére MiDO icsel,
Dissal ve Genel Doyum Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=110)

Minnesota is Doyum Olgegi

I¢sel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum
T Min-Maks Min-Maks Min-Maks
Cahisma Ozellikleri n (Medyan) Ort£Ss (Medyan) Ort£Ss (Medyan) Ort+Ss
Kurumda Calisma Nedeni
e 2,67-5(4) 2,75-5(4) 3,95+0,47 |2,9-5(4) 4,01+0,45
Sevdigi I¢in 46 4,06+0,46
. 2-5(3,83 3,9+0,77 1,38-5(3,75) 3,76+0,84 | 2-5 (3,85 3,84+0,79
Mecburiyet 23 (383) (3.75) (385)
. 2,5-5(3,92) 3,82+0,57 |2,25-5(3,88) 3,62+0,66 |2,55-5(3,8) 3,74+0,57
Tesadiif 35
3,75-4,75 (4,33)  4,28+0,46 3,75-4,88 4,29+0,48 | 3,75-4,8 (4,3) 4,28+0,47
Diger (Tavsiye) 6 il il 1 > 9 (4’25) B 9 1 1 1 B 9
Test Degeri/p ¥?:5,372 80,146 ¥2:7,716 80,052 ¥?:7,553 20,056
Kurumun Gelisime Katki
Saglama Durumu
Evet 62 [2-5(4) 4,09+0,58 | 2,25-5 (4) 4,01+0,59 |2,2-5(4) 4,06+0,57
2,42-4,08 (3,67) 3,42+0,56 |1,38-4(3,5) 3,32+0,76 |2-4(3,68) 3,38+0,62
Hayir 12
2,67-5(3,92) 3,91+0,47 |2,63-5(3,63) 3,67+0,58 |2,75-5(3,8) 3,82+0,47
Kismen 36
Test Degeri/p ¥2:15,381 80,001** ¥2:15,708 80,001** ¥2:17,833 80,001**

Kurumdan Memnuniyet

Memnun 89 |2-5(4) 4,06+0,55 |2,25-5 (4) 3,93+0,61 |2,2-5(4) 4,00+0,55
1,38-4,13 )

Orta Derecede Memnun 21 2,42-4,42 (3,67) 3,56+0,53 (3,38) 3,39+0,63 | 2-4,3(3,6) 3,49+0,54

Test Degeri/p Z:-3,824 b0,001** Z:-3,408 b0,001** Z:-3,799 b0,001**

Isten Memnuniyet

Memnun 94 |25-5(4) 4,06+0,5 2,25-5 (4) 3,93+£0,56 | 2,55-5(4) 4,01+0,5

2-5(3,42) 3,35+£0,67 |1,38-5(3,19) 3,21+0,78 |2-5(3,33) 3,3+0,69

Orta Derecede Memnun 16

Test Degeri/p Z:-4,685 b0,001** Z:-3,898 b0,001** Z:-4,452 b0,001**

Meslege Uygunluk

Uygun 102 | 2,42-5 (4) 4,01+0,55 |1,38-5(4) 3,88+0,62 |2-5(3,95) 3,96+0,56
. 2-4 (3,46) 3,36+0,64 |2,25-4(3,25) 3,11+0,56 |2,2-4(3,4) 3,26+0,57

Uygun Degil 8

Test Degeri/p Z:-2,873 b0,004** Z:-3,219 b0,001** Z:-3,166 b0,002**

aKruskal Wallis Test  bMann Whitney U Test

Tablo 8’de hemsirelerin kurumdan ve meslekten memnun olma 6zellikleri Minnesota
Is Doyum Olgegi ile Is doyumlar1 incelendiginde; calistigi kurumdan memnun olan
hemsirelerin Igsel Doyum puan ortalamalari ¢alistiklart kurumdan orta diizeyde memnun
olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001;

p<0,01).

24




Yaptig1 isten ¢ok memnun olan hemsirelerin i¢sel Doyum, Digsal Doyum alt
boyutlarindan ve o6l¢ek toplamindan aldiklart puan ortalamalari, yaptigi isten orta
diizeyde memnun olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

olarak bulundu (p=0,001; p<0,01).

Hemsirelik meslegine uygun oldugunu diisiinen hemsirelerin i¢sel Doyum alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari, uygun olmadigimi diisiinen hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,004; p<0,01). Hemsirelik
meslegine uygun oldugunu diisiinen hemsirelerin Digsal Doyum alt boyutundan aldiklar
puan ortalamalari, uygun olmadigini diisiinen hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Hemsirelik meslegine uygun oldugunu
diistinen hemsirelerin 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puan ortalamalari, uygun olmadigini
diistinen hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir

(p=0,002; p<0,01).

Calisilan kurumun kisisel bilgi, beceri ve yetenekleri gelistirici olanaklar saglama
durumuna gore hemsirelerin I¢sel Doyum, Digsal Doyum alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Dunn-Bonferroni test sonuglarina gore; calistigi
kurumu olanak saglamayan hemsirelerin i¢csel Doyum alt boyutundan aldiklari puan
ortalamalari, ¢alistig1 kurum olanak saglayan hemsirelere gore anlamli diizeyde diigiik
(p=0,001; p<0,01), Digsal Doyum alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari, ¢alistig1
kurum olanak saglayan hemsireler, ¢alistigi kurum kismen olanak saglayan ve olanak
saglamayan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.008; p=0,004;
p<0,01), 6l¢ek toplamindan aldiklart puan ortalamalari, ¢alistigi kurum kismen olanak
saglayan ve olanak saglamayan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek (p=0,013;
p=0,001; p<0,05), 6lgek toplamindan aldiklar1 puan ortalamalari, ¢alistigi kurumu olanak
saglayan ve olanak saglamayan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir

(p=0,013; p=0,001; p<0,05).

Kurumda calisma nedenine gore hemsirelerin MIDO ile Is doyumlari incelendiginde;
Igsel Doyum, Digsal Doyum alt boyutlarindan ve &lgek toplamindan aldiklart puan

ortalamalari, istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Yash bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan hemsirelerde is doyumu ve
etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgular1 agagida, ilgili
literatiir bulgular1 dogrultusunda tartisilmistir.

Bu ¢alismada yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin genel
is doyumu puan ortalamasi X:3,91+0,58 olarak bulunmustur. Olgekten alinabilecek en
yiikksek puanin 5 oldugu diisiiniildiigiinde hemsirelerin genel is doyumlarinin ortanin
tizerinde olumlu oldugu goriilmektedir. Buna iligkin, Diizenli’nin 2015 yilinda farkli
Olcekle genel kliniklerde ¢alisan 130 hemsire ile yaptigi is doyumu ¢alismasinda genel
puan ortalamasi X:3,33+0,48 olarak bulunmus olup sonucun bizim ¢alismamizla uyumlu
oldugu goriilmektedir. Buna karsin, Cift¢i’nin 2014 yilinda 115 ameliyathane ve genel
servis hemsirelerinin is doyumu karsilastirmasina yonelik ayni dlgekle yaptigi ¢aligmada,
genel doyum puan ortalamasi x:2,46+0,65 olarak diisiikk bulunmustur. Hemsirelerin
yaptiklari isten haz almalari, calisma kosullarinin agir olmamasi, ekip i¢i uyumlarinin iyi
olmasi, calisma alanlarinda problem ¢oziimiinde diisiincelerine deger verilmesi ve
idarecilerle iletisim konusunda sorun yasamamalar1 genel doyum diizeylerini olumlu
yonde etkilemis olabilir.

Bu ¢alismada hemsirelerin igsel is doyumu puan ortalamasi x:3,96+0,58 olarak
bulunmustur. Ayn1 6l¢ekle yapilan Ciftci’nin 2014 yilinda ameliyathane ve genel servis
hemsirelerinin is doyumu karsilagtirmalarina yonelik yaptigi calismada, i¢sel doyum puan
ortalamasi x:2,71+£0,79 olarak bulunmustur. Buna karsin Talas’in 2016°da Tiirkiye
genelinde 386 genel servislerde calisan hemsirelere yonelik yaptigi mobbing ile is
doyumu iliskisinin incelendigi ¢alismada i¢sel doyumun diisiik oldugu tespit edilmistir.
Bu ¢alismada ise hemsirelerin %41,8’inin sevdigi igin ¢alismay1 tercih etmesi, otonomi
kullanabilmeleri, yaptiklar1 isten haz almalar1 i¢sel doyumu artirmis olabilir.

Calismada hemsirelerin digsal is doyumu puan ortalamas: x:3,82+0,64 olarak
bulunmustur. Bu sonug ortanin iizerinde olup, i¢sel ve genel doyum puan ortalamalarina
kiyasla gelistirilebilir diizeydedir. Ayni1 Olgekle yapilan Ciftgi’nin 2014 yilinda
ameliyathane ve genel servis hemsirelerinin is doyumu karsilastirmalarina yonelik yaptig
calismada digsal doyum x:2,08+0,63 olarak, Torun’un 2016 yilinda pediatri kliniklerinde
calisan 235 hemsire ile is doyumuna yonelik yaptigi ¢alismada digsal is doyum puan
ortalamas1 X: 2.24+0.68 olarak tespit edilmistir. Bu ¢aligmada hemsirelerin % 87,3 iintlin

gelir diizeyini orta olarak ifade etmelerinin, idarecilerle olan iliskilerin iyi olmasi, mesai
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saatlerinin diizenli olusu, kurumun gelisime destek saglamasi ve hizmet i¢i egitim
imkanlarinin bulunmasi digsal doyumu artirmis olabilir.

Calismaya katilan hemsirelerin MIDO igsel doyum ortalama puani 3,96+0,58 olarak,
“’digsal doyum’’ ortalama 3,82+0,64 olarak ve genel doyum diizeylerinden aldiklar1 puan
ortalamasi x:3,91+0,58 olarak saptanmistir. Buna gore i¢sel doyumun digsal doyuma gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin i¢sel doyumunun daha yiiksek
olmasinda, yasli bakim ve rehabilitasyon bakimindan aldiklart manevi haz, yash bireye
kars1 gelistirdikleri sefkat duygusu etkili olabilecegi gibi, bu birimlerde agirlikli olarak
bakim gereksinimi fazla olan bireylerin yatmasi nedeniyle hemsirelerin diger birimlerin
coguna gore daha fazla otonomi kullanabilmeleri ve calisma ortamlarinda problem
¢ozlimiinde etkin olmalar1 ve mesleki rollerini gergeklestirebilmeleri etkili olmus olabilir.
Yiiksel’in 2013 yilinda genel kliniklerde ¢alisan hemsirelerde is doyumuna yonelik
yaptig1 ¢alismada da bu c¢alismaya benzer sekilde igsel doyum x:3,02+0,73 digsal
doyumdan x:2,53+0,85 ve genel doyumdan x:2,83+0,73 yiiksek bulunmustur. Bununla
birlikte Uygur’un 2016 yilinda genel hemsirelerde is doyumunu inceledigi bir ¢alismada
ise; hemsirelerin digsal doyum puan ortalamasi Xx:3,20+0,63 iken, ig¢sel doyum puan
ortalamasi X:2,59+0,71 bulunmustur.

Aragtirmada hemsirelerin is doyumu diizeyleri bireysel ve c¢alisma o6zellikleri
yoniinden incelendiginde; gelir durumunu disiik olarak tarifleyen hemsirelerin igsel,
digsal ve genel doyum puan ortalamalarinin, gelir durumunu orta ve yiiksek olarak
tarifleyen hemsirelerin puan ortalamalarina gore diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Literatiirde bu ¢alismayla uyumlu ¢alismalarda mevcuttur (Yiiksel 2013, Gogeri 2013).
Buna karsin; Karakaya’nin 2017 yilinda psikiyatri hemsirelerine yonelik Yyaptigi
calismasinda is doyumu ile ekonomik durum arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir
(p>0,05). Bu galismada %6,4 oraninda gelir durumunu diisiik olarak ifade edenlerin is
doyumlarinin olumsuz sonug¢lanmasi bireysel faktorlerden etkilenmis olabilir.

Hemsirelerin diger bireysel 6zelliklerinden; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, ¢ocuk, hobi, gelir durumu, tanist konmus hastalik yoéniinden is doyumu genel ve
igsel, dissal doyum puan ortalamalarinda fark bulunmamistir. Hemsirelerde is
doyumunun incelendigi diger caligmalarda bireysel 6zellikler yoniinden farkli sonuglar
bulunmaktadir.

Yas ile ilgili olarak; bu ¢alisma ile uyumlu yasin is doyumu iizerinde etkili olmadiginm
gosteren calismalar oldugu gibi, ileri yaslarda memnuniyetin daha yiiksek oldugunu

gosteren ¢aligmalarda literatiirde bulunmaktadir (Timugin, 2013). Karakaya’nin 2017

27



yilinda ayni olgek ile psikiyatri kliniklerinde ve Karahaliloglu’nun 2013 yilinda cerrahi
kliniklerinde calisan hemsirelerde is doyumunu inceledigi ¢alismada, bu g¢alismaya
benzer sekilde hemsirelerin is doyumu puan ortalamalarinda yasa gore anlamli bir
farklilik bulunmamuistir (p>0,05). Bu ¢alismada isin rutin sekilde ilerlemesi ve ise yeni
baslayan hemsirelerinde uyum siirecine kolaylikla adaptasyonlar1 farklilik olusturmamis
olabilir.

Cinsiyete gore degerlendirildiginde; Ciftgi’nin 2014 yilinda servis ve ameliyathane
hemsirelerine yonelik, Karahaliloglu’'nun 2013’de cerrahi kliniklerinde c¢alisan
hemsirelere yonelik ayni Slgekle yapmis oldugu ¢alismalarda cinsiyet ile is doyumu
iligkisi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p<0,05). Gogeri’nin 2014
yilinda sorumlu hemsirelere yonelik yaptigi ¢alismada ise, kadmlarin igsel ve genel
doyum puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunmaz iken, dissal doyum puanlar
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Torun’un 2016 yilinda pediatri kliniginde
calisan hemsirelere yonelik yaptigi calismada erkeklerin digsal doyum puanlari kadinlara
gore daha yiliksek bulunmustur (p<0,05). Bu ¢alismada cinsiyetin fark olusturmamasi
yapilan isin fiziksel giic gerektirmemesinden yada ekip i¢i uyumun ve destegin iyi
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Hemsgirelerin ~ egitim  durumlarma gore i doyumlart incelendiginde;
Karahaliloglu’nun 2013 yilinda cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelere yonelik ayni
Olcekle yapmis oldugu calismada egitim diizeyi is doyumunda farklilik olusturmamastir.
Talas’in 2016 yilinda Tiirkiye genelinde 386 hemsireye yonelik yaptigi ¢alismada, egitim
durumlarina gore i3 doyumu {iizerinde anlamli farklilik gozlenmis olup saglik meslek
lisesi mezunlarinin yiliksek lisans mezunlarina gore daha yiiksek is doyumuna sahip
olduklari tespit edilmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin egitim seviyeleri fark etmeksizin
beklentilerinin ayni1 oldugu diisiiniilebilir.

Medeni duruma gore; bu sonugla uyumlu ¢aligmalar literatiirde yer almaktadir
(Gogeri F 2014, Karahaliloglu N 2013). Bekarligin evlilige gore daha az sorumluluk
gerektirmesi ve evlilerinde aile hayatlarinin kendilerine sosyal destek saglamasi sebebiyle
is doyumu ayn1 sekilde etkilenmis olabilir.

Cocuk sahibi olma durumuna gore; Cift¢i’nin 2014 yilinda servis ve ameliyathanede
calisan hemsirelere yonelik yaptig1 calisma bu c¢alismayr destekler sekilde anlamli
farklilik gozlenmemistir (p>0,05). Cocugu olanlarin bakici sorunu yasamamalari,

desteklerinin bu konuda iyi olmasindan kaynaklanabilir.
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Hemysirelerin ¢alisma 6zellikleri yoniinden is doyumlar degerlendirildiginde, mesleki
calisma siiresi, kurumdaki ¢alisma siiresi, ¢alisilan birim, pozisyon, ndbet tutma durumu,
ek mesai yapma ve diizenli hizmet i¢i egitim alma yoniinden is doyumu genel ve igsel,
dissal doyum puan ortalamalarinda fark bulunmamistir. Hemsirelerde is doyumunun
incelendigi diger c¢alismalarda c¢alisma Ozellikleri yoniinden farkli sonuglar
bulunmaktadir.

Calisilan birime gdre MIDO igsel, dissal ve genel doyum diizeylerine gore anlaml
farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Gogeri’nin 2014 yilinda sorumlu hemsirelerde is
stresinin i doyumuna etkisini incelemek icin yaptigi calismada birimlere gore is
doyumunun etkilenmedigi saptanmustir. Diizenli araliklarla yapilan birim rotasyonlarinin
hemsireler ilizerinde stres olusturmadigi, beklenen bir durum olmast is doyum puan
ortalamalarinda etkisiz olmus olabilir.

Calisilan pozisyona gore MIDO igsel, dissal ve genel doyum diizeylerine gore
anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Hemsirelerin pozisyonlarinin beklentilerinde
degisiklik olusturmadig: diisiiniilebilir.

Meslekteki galisma siiresine gére MIDO igsel, digsal ve genel doyum diizeylerine
gore anlamli farklilik g6zlenmemistir (p>0,05). Yiiksel 2013 yilinda bir devlet
hastanesinde 357 hemsireye yonelik yapmis oldugu c¢alismasinda toplam calisma
siiresinin 5 ve alt1 y1l olan hemsirelerin MIDO ile igsel, dissal ve genel doyum puan
ortalamalarinin yliksek oldugu tespit edilmistir (her biri igin p<0,05). Meslekte ¢alisma
siirelerinin uzun bolimiinii merkezlerde geciren hemsireler 15 akisina alismig
olmalarindan dolayi farkli beklentileri olmamais olabilir.

Kurumda calisma siiresine gére MiDO igsel, dissal ve genel doyum diizeylerine gore
anlamh farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Kurumdaki hizmetlerin tekdiizeligi siirenin
etkisiz olmasina sebep olmus olabilir.

Ek mesai yapma durumuna gore hemsirelerin MIDO igsel, dissal ve genel doyum
diizeylerine gore anlamli farklilik gozlenmemistir (p>0,05). Kurumlarda ek mesaiye
cagrilma durumlarinin seyrek ve iicretli olmasi sebebiyle hemsireler sikint1 yagamadiklari
diistiniilebilir.

Hemsirelerin kurumdan ve meslekten memnun olma durumlar1 degerlendirildiginde;
kurumda calisma nedeni, kurumun hemsirelerin gelisimine katki saglama durumu,
hemsirelik meslegine uygunluk, calisilan kurumdan memnuniyet, yapilan isten
memnuniyet yoniinden is doyumu genel ve igsel, digsal doyum puan ortalamalarinda

farkliliklar bulunmustur. Hemsirelerde is doyumunun incelendigi diger ¢alismalarda
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kurumdan ve meslekten memnun olma galisma &zellikleri yoniinden farkli sonuglar
bulunmaktadir.

Kurumda c¢alisma nedenlerine gére hemsirelerin MIDO igsel, dissal ve genel doyum
diizeylerine gore anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05). Gogeri’nin 2014 yilinda
sorumlu hemsirelere yonelik yaptig1 ¢alismasinda da ¢alisma nedenine ( kendi istegi ile
istegi disinda, egitimine uygun, uzmanlik alanina uygun...) gore anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05). Hemsirelerin kuruma kars1 bagliliklar1 ve yaptiklar isten
manevi haz almalar1 severek, mecburiyetten, tesadiif veya arkadas tavsiyesi alarak
kuruma baslayanlarda is doyumu agisindan etkili olmamis olabilir.

Diizenli hizmet i¢i egitim alma durumlarina gére hemsirelerin MiDO icsel, dissal ve
genel doyum diizeyleri anlamli farklilik goéstermemektedir (p>0,05). Hemsirelerin
%63,6’sinin (n=70) egitim diizeyinin lise mezunu olmast egitim konusundaki
beklentilerinin diisiik olmasina ve buna yonelik is doyumunun etkilenmemesine yol agmis
olabilir.

Hemsirelerin = ¢alismadan memnuniyet durumlarimin  is  doyumuna etkisi
incelendiginde; calistign kurumdan memnun olan hemsirelerin MIDO igsel, digsal ve
genel doyum diizeylerinden aldiklari puanlar, orta diizeyde memnun olan hemsirelere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Kendi
ifadelerine gore calistiklari kurumdan memnun olduklarin1 ifade eden, kurumu
benimseyen giic kaynaklarini iyi kullanan, beklentilerini kurumun sartlarina gore
dengeleyen hemsirelerin orta diizey memnuniyet tanimlayanlara gore is doyumlar: daha
yiiksek gozlenmis olabilir.

Yaptig1 isten memnun oldugunu ifade eden hemsirelerin MIDO igsel, dissal ve genel
doyum diizeylerinde yaptig1 isten orta diizeyde memnun oldugunu ifade edenlere gore
anlamli diizeyde yiikseklik tespit edilmistir (p=0,001,p<0,01). Yaptig1 isin kendi bireysel
ozelliklerine yonelik ¢alisma kosullarinin saglanmasi hemsirelerin hem igsel hem de
digsal doyumlarini olumlu etkilemis olabilir.

Hemygirelik meslegine uygun oldugunu diisiinen hemsirelerin MIDO igsel, dissal ve
genel doyum diizeyleri, uygun olmadigini diisiinen hemsirelere gore anlamli diizeyde
yiiksek tespit edilmistir (p<0,01). Calistig1 alanda mesleginin zorluklarina ragmen
gereklerini uygulama imkani bulan, yardimsever, birebir insan temasi konusunda sorun
yasamayan, fedakar, rollerini benimseyen hemsirelerin is doyumlarmin da olumlu

etkilenmis olabilir.

30



Calisilan kurumun kisisel bilgi, beceri ve yetenekleri gelistirici olanaklar saglama
durumuna gore degerlendirildiginde olanak saglamayan hemsirelerin MIDO igsel doyum
diizeyi ¢alistigt kurumu olanak saglayan hemsirelere gore anlamli diizeyde diisiik
saptanmustir (p<0,01). Hemsireler calistiklar1 alanlarda siirekli yenilenmeye, gelismeye
ihtiyag  duymalarindan  6tiirli, kurum tarafindan  gii¢lendirilmeye  ihtiyag
duyabilmektedirler. Bu anlamda destek goren hemsirelerin bireysel dayanikliliklari
giiclendirilerek memnuniyetleri arttirilabilmektedir. Calisilan kurumun kisisel bilgi,
beceri ve yetenekleri gelistirici olanaklar saglama durumuna gore; olanak sagladigini
ifade eden hemsirelerin MIiDO dissal ve genel doyum diizeyleri kismen olanak saglayan
ve olanak saglamadigini sdyleyen hemsirelere gore anlamli seviyede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Hemsireler calistiklar1 kurumlarin gelisimlerine olanak sagladiklarini
hissettiklerinde, bagliliklar1 artmakta ve dolayisiyla bu durum hizmet kalitesini de olumlu

etkiledigi diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Yasl bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan hemsirelerde is doyumu ve

etkileyen faktorleri incelemek i¢in yapilan ¢calismadan elde edilen sonuglar sdyledir;

* Hemsirelerin ¢ogunlugu 30- 39 yas arasinda (%49.1), kadin (%57.3), lise mezunu
(%63.6), evli (%57,3), orta gelir diizeyinde (%87,3), tanist konulmus bir hastaligi
bulunmayan (%77,3) oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

* Hemgirelerin yaridan fazlasi 10 yildan fazla siiredir calismakta olup yaklasik yaris1 10
yil ve tlzeri siliredir mevcut birimlerinde birim hemsiresi olarak ¢alismaktadir,
hemsirelerin %31.0°1 fiziksel hastalarin bakim gordiigii birimde, %28.0°1 ise saglikli

yaslilarin bulundugu birimde, gérev yapmaktadir.

* Hemsirelerin yaklasik yarist kurumunu sevdigini, kurumdan gelisim i¢in destek
aldiklarin belirtirken, ¢ogunlugu kurumundan ve yaptigi isten memnun oldugunu ifade

etmistir (Tablo2).

* Hemsirelerin i doyumlar1 ortanin iizerinde olup, genel (x:3.91) ve i¢sel doyumlar1

(x:3.96) dissal doyumlarindan (x:%3.82) daha yiiksektir (Tablo 5).

* Hemsirelerin bireysel 6zellikleri yoniinden is doyumlar1 degerlendirildiginde; gelir
diizeyini diisiik olarak ifade edenlerin genel, i¢sel ve dissal is doyumu digerlerinden
diisiik bulunmustur. Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, hastalik varligi,
caligma siiresi, calistigi birim, c¢alistigt pozisyon yoniinden is doyumlarinda fark

bulunmamaktadir (Tablo 6).

*Hemsirelerin ¢alisma 6zellikleri yoniinden is doyumlar: degerlendirildiginde mesleki

caligma siiresi, kurumdaki ¢aligsma siiresi, ¢aligilan birim, pozisyon, ndbet tutma durumu,
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ek mesai yapma ve diizenli hizmet i¢i egitim alma yoniinden is doyumlarinda fark

bulunmamaktadir (Tablo7).

* Hemsgirelerin kurumdan ve meslekten memnun olma durumu degerlendirildiginde;
kurumdan ve yaptigi isten memnuniyeti yiiksek olanlarin igsel, digsal ve genel is
doyumlar1 orta derecede memnun olanlardan yiiksektir (p<0.001). Ayrica meslegin
kendisine uygun oldugunu diisiinen hemsirelerin genel, i¢sel ve digsal is doyumlari

digerlerinden yiiksektir (Tablo 8).

* Hemsirelerden kurumun kendilerine katki sagladigini ifade edenlerin is doyumu sinirlt

veya katki almadigini belirtenlere gore yiiksektir (p<0.001), (Tablo 8).

6.2.Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur;
* Calismada hemsirelerin is doyumu ortanin iizerinde bulunmus, bununla birlikte i¢sel
doyumlarinin dissal doyumlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica kurum
tarafindan desteklenmedigini ve kurumdan yeterince memnun olmadigin1 belirten
hemsirelerde is doyumu memnun olanlardan diisiik bulunmustur. Buna gore is doyumunu

arttirmada kurumsal faktorlerin etkisini ortaya koyan derinlemesine ¢aligma yapilmasi,

* Calismada 6zellikle gelir durumu diisiik, meslegin kendisine uygun olmadigini diisiinen
hemsirelerin i3 doyumu digerlerinden diisiik bulunmustur. Buna gére, bu anlamda

gereksinimi olan hemsirelerin diisiik gelir algisina yonelik nedenlerinin incelenmesi,

* Bakim rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin is doyumunun bakima etkisini

ortaya koyan ¢alisma yapilmasi,
* Calistigt kurumun kisisel bilgi ve beceri gelistiren olanaklar saglamasi yoniinden

hemsirelerin is doyumu yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin calistiklart kurumlarinin

ozellikle bu duruma 6nem vermeleri, tesvik edici olmalar1 Onerilir.
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EK 1.

OZGECMIS

30.06.1980 tarihinde Karadeniz Eregli’de dogdu. Ilkokul ve lise egitimlerini
Karadeniz Eregli’de tamamladiktan sonra lisans egitimini 2002’de Trakya Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde tamamladi. 2002-2003 yillar1 arasinda
Delta Hospital - Acil Servis Hemsiresi, 2003-2004 yillar1 arasinda Saglik A.S. Maltepe
Okul Saglig1 Projesinde, 2004-2011 yillar1 arasinda I.B.B Dariilaceze Miidiirliigii’ne
bagli Yakacik Huzurevi’nde ve 2011°den itibaren Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi'nde gorev yapmaktadir. Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans egitimini siirdiirmektedir. 2019

yilinda Psikiyatri Hemsireleri Dernegine iiye olmustur.

Saniye OZTURK
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EK 2.

Bu arastirmada; huzurevinde g¢alisan hemsirelerin is doyumlar1 ve bunlarin cesitli
degiskenlerle olan iliskilerinin incelenmesi hedeflenmistir. Bu amagla size bazi sorular
sorulacaktir. Sizden aldigimiz yanitlar bu arastirma disinda higbir yerde
kullanilmayacaktir. Aragtirmada gizlilik saglamak i¢in bu form iizerine adinizi

yazmayiniz.
Tezi Hazirlayan Calismaci
Saniye Oztiirk
KIiSISEL BILGI FORMU
1) Yasiniz:
2) Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
3) Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar () Bosanmis ( ) Dul
4) Cocugunuz var mi1? () Yok () Var Sayisi (...)
5) Hobileriniz var mi1?
() Yok
(OVAr BeIItINIZ( ..ottt e e e e )
6) Egitim durumunuz;
() Lise
() On lisans
() Lisans

()Ytksek lisans ise alan nedir? ...........ooiiiiiiiiii i
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7) Alana 6zgii sertifika ya da seminer gibi programlara katildiniz m1? Evet ise ne siklikta?
(YEvet. BEelirtiniz(......ooviiiei i )
() Hayir
8) Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? () Disiik () Orta ()Yiiksek
9) Tanis1 konulmus bir hastaliginiz yada fiziksel engeliniz var m1?
() Yok
() Var. BelIrtinizZ(. . ..o oveeeneee et )
10) Bu kurumda ¢aligmaya baslama nedeniniz nedir?
() Sevdigim igin
() Mecburiyet
() Tesadif
() Diger(Delirtiniz)......ooveeneiteet et
11) Hangi birimde ¢alistyorsunuz?..........cccccecveveenienieennene
12) Calistiginiz birimdeki pozisyonunuz nedir?
() Sorumlu hemsire
() Klinik hemsiresi
() Diger (belirtiniz)...........coooeiiiiiiiinnn.n.
13) Kurumda ¢alismaktan memnun musunuz?
() Memnunum
() Orta derecede memnunum

() Hic memnun degilim

46



14) Genel ¢alisma yiliniz ne kadardir?
()0-5y1l
()5-10 y1l
() 10-15 y1l
() 15-25 y1l
15) Ne kadar siiredir bu kurumda g¢alistyorsunuz?
()0-5yil
()5-10 yil
() 10-15 y1l
() 15-25 y1l
16) Yaptiginiz isten memnuniyetinizi nasil degerlendirirsiniz?
() Memnunum
() Orta derecede memnunum
() Hic memnun degilim
17) Su an hemsirelik meslegini kendinize uygun buluyor musunuz?
() Evet
() Hayrr
18) Nobet tutuyor musunuz? () Evet () Hayir () Diger..........oooviiiiiiiiiiiiiiinnn,
19) Ayda kag hafta sonu ¢alisiyorsunuz? ..................
20) Haftalik mesai saatinizin siiresi ne kadardir?................
21) Ek mesaiye c¢agriliyor musunuz?
() Evet. Ne siklikta ¢agriliyorsunuz? (.........oooeviniiiiiiiiiii i, )
() Hayrr
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22) Diizenli hizmet i¢i egitim aliyor musunuz? () Evet () Hayir

23) Calistiginiz kurum kisisel bilgi, beceri ve yeteneklerinizi gelistirici olanaklar sagliyor

mu? () Evet () Hayir () Kismen
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EK-3 MINESOTA iS DOYUM OLCEGI

Asagida mesleginizin ¢esitli yonleriyle ilgili ciimleler bulunmaktadir. Her ciimleyi

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

oldugunuzu karsilarina (X) isareti ile belirtiniz.

MESLEGIMDEN Hig Memnun | Kararsizim | Memnunum Cok
memnun degilim memnunum
degilim

1-Beni her zaman mesgul etmesi
bakimindan

2-Bagimsiz ¢alisma imkaninin
olmas1 bakimindan

3-Ara ara degisik seyler yapabilme
imkan1 bakimindan

4-Toplumda “saygin bir kisi” olma
sansini bana vermesi bakimindan

5-Yoneticinin emrindeki kisileri iyi
yonetmesi bakimindan

6-Y Oneticinin karar verme yetenegi
bakimindan

7-Vicdani bir sorumluluk tasima
sansini bana vermesi yoniinden

8-Bana garantili bir gelecek
saglamasi1 yoniinden

9-Bagkalari i¢in bir seyler
yapabildigimi hissetmem yoniinden

10-Kisileri yonlendirmek i¢in firsat
vermesi yoniinden

11-Kendi yeteneklerimle bir seyler
yapabilme sans1 vermesi yoniinden

12-Isimle ilgili kararlarin
uygulamaya konmasi yoniinden

13-Yaptigim is karsiliginda aldigim
licret yoniinden

14-Terfi imkaninin olmasi
yoniinden

15-Kendi fikir-kanaatlerimi rahatca
kullanma imkéan1 vermesi yoniinden

16-Caligma sartlar1 yoniinden

17-Calisma arkadaslarinin
birbirleriyle anlagmalar1 yoniinden

18-Yaptigim is karsiliginda takdir
edilmem yOniinden

19-Yaptigim is karsiliginda
duydugum basar1 hissi yoniinden

20-Meslegimi yaparken kendi
yontemlerimi kullanabilme imkani
vermesi agisindan
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EK 4.Uskiidar Universitesi Etik Kurul Onay Izni

50



EK 5. iBB istanbul Dariilaceze Miidiirliigii Etik Kurul Onay izni
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EK 6. TC. Dariilaceze Baskanhg Etik Kurul Onay Izni
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