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HEMSIRELERIN MESLEK LERINI BIRAKMA NEDENLERININ iINCEL ENMESI
AYSEN UGUR GOK
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Y ilksekokulu

e-posta:aysenugur @gmail.com

OZET

Hemsire yetersizligi, bircok Ulkede acil ¢6zim bekleyen evrensel bir sorundur.
Hemsirelerin calisma kosullarimin zorlasmast ve hemsirelik imaj1 ile ilgili sorunlar,
meslekten ayrilmalara yol acarak hemsire yetersizligine neden olmaktadir. Bu nedenle
dinyada ve Ulkemizde hemsirelerin mesleklerini birakma nedenlerinin  bilinmesine

gereksinim vardir.

Amag: Bu arastirmamn amaci hemsire insangicl planlamalarina iliskin yapilacak
calisgmalara ve alinacak oOnlemlere g1k tutacak veriler saglamak Uzere hemsirelerin
mesleklerini birakma nedenlerini saptamaktir.

Y ontem: Tammlayic tipte yapilan ¢alismanin 6érneklemini meslegini birakan 150 hemsire
olusturmustur. Ornekleme alinan hemsirelere kartopu yontemi ile ulasilmistir. Arastirmada
veri toplama araci olarak hemsirelerin kisisel 6zellikleri ve ayrilma nedenlerine yonelik 11
sorunun yer aldigr anket formu kullamilmustir. Arastirma verileri, yiz yize, telefon
gorismesi ve e-posta yoluyla; 29 Mart 2007 tarihinden itibaren bir y1l siire ile toplanmustir.
Arastirma  verileri, Dbilgisayarda SPSS 11.00 paket programn  kullamlarak
degerlendirilmistir. Meslegi birakma nedeni ile ilgili agik uglu soruya verilen yanitlarin

¢ozumlenmesi biri arastirici olmak Uzere iki kisi tarafindan yapilmistir.

Bulgular: Mesleklerini birakan hemsirelerin % 68'i hemsgirelik dis1 bir alanda egitim
amis; % 81.3'0 ise hemsirelik dis1 bir alanda ¢alismalarim stirdirmektedir. Mesleklerini
birakmalarinin ana nedeninin galisma kosullart oldugu ve hemsirelik meslegi ile ilgili
nedenlerin de meslekten ayrilmada etkili oldugu saptanmustir. Meslekten ayrilmanin diger
nedenlerinin kisisel, ailevi ve yonetim tutumlari oldugu; Ucretin ise ayrilma kararinda

belirleyici olmadig gosterilmistir.
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Sonug: Hemsireleri meslekte tutmak igin galigma kosullarinin diizeltiimesine gereksinim

oldugunu goésteren sonuglara yonelik éneriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, meslekten ayrilma, ayrilma nedeni, calisma kosullar



WHY DO NURSES LEAVE THEIR PROFESSION?
AYSEN UGUR GOK
Dokuz Eylul University School of Nursing

e-posta:aysenugur @gmail.com

ABSTRACT

Background: Insufficient nursing staff is an ongoing problem which requires urgent
solution in many countries. Worsening working conditions and problems with the image of
nurses lead nurses to quit their jobs, which causes the problem of insufficient nursing staff.
Health care administrators need information to make changes in the working conditions to

keep nurses on profession.

Aim: The aim of this study was to determine the personal, workplace and nursing related

reasons that lead nursesto leave their profession.

Methods: This is a descriptive study and included 150 nurses who left their profession.
Participants recruited using snowball sampling method. Non-employed nurses as well as
employed in other occupations were included in the study. Data were collected at one to
one interviews or via e-mail during one year period with a questionnaire developed by the
investigator. The questionnaire included 11 questions about characteristics of nurses and
reasons why they leave their profession. Responses of the open-ended questions analysed

independently by two people. Data were analysed with descriptive statistics.

Results: Results showed that 68% of the nurses received education in a non-nursing field
and 81.3% of them were still working in a non-nursing field. The nurses noted that the
main reasons for leaving their jobs was poor working conditions and that nursing related
factors also played arole in their decisions to leave their jobs. Other reasons mentioned by
the nurses were personal and familial factors and management climate. However, the
nurses reported that salary did not affect their decisions.
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Conclusion: The findings indicate that working conditions should be improved to prevent

nurses from leaving their profession.

Key Words: Nursing, leaving profession, reasons for leaving, working conditions



1. GIRIS

Dunyada hemsire yetersizligi, bircok Ulkede acil ¢ozim bekleyen bir sorundur.
Hemsirelerin calisma kosullarimin zorlasmast ve hemsirelik imaj1 ile ilgili sorunlar,
meslekten ayrilmalara yol acarak hemsgire yetersizligine neden olmaktadir. Hemsirelerin
mesleklerinden ayrilmalart yamt sira genclerin hemsirelik meslegini tercih etmemeleri
nedeniyle durum daha da ciddiyet kazanmaktadir. Bu gelismeler nedeniyle gencleri
meslege cekme stratgjileri ve hemsgirelik mesleginden ayrilmalarin nasil engellenecegi
konulari, giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (1, 2).

Bircok Ulkede, her yil isten ayrilan hemsirelerin ise baslayanlardan daha ¢ok oldugu
bilinmektedir (3). Bat1 Ulkelerindeki hastanelerde hemsire yetersizligi probleminin uzun bir
sire daha devam edecegi dusinilmektedir. Hemsirelerin is memnuniyetsizligi ve
hemsirelikten ayrilma niyetlerinin yiuksek dizeylerde olmast sonucunda is guict devri ve
hemsirelerde hemsirelik dis1 diger hastane islerine yonelme istekliligi artrmstir (4). Cok
sayida hemsire yasamlar1 boyunca hemsirelik mesleginde kalmamaktadir. Hemsirelerin,
hemsirelik dis1 islere yonelmeleri Avustralya, Ingiltere, ABD ve Kanada nin da yer aldig:
bircok Ulkede yasanan bir sorundur (5). Avrupa Birligine tGye on ulkede yapilan bir
calismada diger llkelere kiyasla basta italya olmak iizere Ingiltere, Almanya ve Fransa da
calisan hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin yiksek oldugu bulunmustur (6).

Isveg, Avustralya ve Kanada gibi bircok gelismis tlkenin saglik sistemlerinde
gorilen hemsire yetersizligi nedeniyle; bu Ulkelerde, hemsire sayisim arttirma, mevcut
hemsireleri elde tutma stratgjileri ve hemsirelerin meslekten ayrilma nedenlerini
tammlamaya yonelik arastirmalar yapilmakta ve isten ayriimayi onlemeye yonelik
graejiler belirlenmeye calisiimaktadir (3, 4, 7, 8). ingiltere, Almanya, Hollanda, Kanada
ve Amerika daki hemsirelerin meslekten ayrilma nedenleri arasinda, isin isleyisindeki
problemler ve duygusal tikenmenin yer aldigi belirtilmektedir (4). Ayrica is yukd,
guvensiz is gevresi, baski ve taciz hemgsirelikten ayrilmamn 6énemli nedenleri arasinda yer
almaktadir (3, 9).



Amerika Birlesik Devletleri’nde 2000 yilinda hemsirelik disinda calisan hemsire
oram % 18 olarak saptanmustir. Bunlarin % 13’0 calismamakta, % 5'i (135.592) ise
hemsirelik dis1  alanlarda gorev  yapmaktadirlar. Hemgsirelerin  baska alanlara
yonelmelerinde en 6nemli nedenlerin calisma saatlerinin daha iyi ve isin daha édullendirici

olmasi ile dahaiyi Ucret oldugu belirlenmistir (10).

Dunyada hemsire yetersizligi nedeniyle hemsirelerin  mesleklerini  birakma
nedenleri giderek daha fazla arastirilmaktadir. Ulkemizde ise hemsirelik mesleginden
ayrilma ¢ok tartisilan bir konu degildir ve hemsirelikten ayrilma nedenlerinin incelendigi
bir calismaya rastlanmamustir.  Yapilan calismalar daha ¢ok hemsirelerin isten ayrilma
niyeti ile ilgilidir.

Erdogan'in ayrilma niyetini belirlemek icin yaptigi karsilastirmali ¢alismada,
hemsirelerin % 35.7'sinin isten ayrilmay1 kesinlikle disunmedikleri, % 7.8'inin ayrilmaya
karar verdikleri, % 48.6 sinin ise isten ayrilmay:1 zaman zaman dustndikleri, kalan %
7.8'inin ise kararsiz olduklar: saptanmustir (11). Ayhan tarafindan yapilan, 39 hastaneden
936 hemsirenin ornekleme alindigi ¢alismada hemgirelerin ayrilma niyeti irdelenmistir.
Hemsirelerin sadece % 24.6'simin ilgisi oldugu icin bu meslegi segtigi sonucuna
ulasilmistir ve ailesi istedigi icin hemsirelik meslegini secenlerin orant ise % 43.3 olarak
bulunmustur. Hemgirelik meslegine ilgisi olmadigi halde bu meslegi segen hemsirelerin is
birakma niyeti oldukca yuksek bulunmustur. Hemsirelerin meslege olan ilgileri arttiginda,
is birakma niyeti diizeylerinin azalabilecegi veya ilgisi olmadigi halde bu meslegi segcenler
artiginda is birakma niyetinde artis gordlebilecegi belirtilmistir. Ayrica, hemsgirelik
mesleginden baska secenekleri oldugu halde hemsirelik meslegini secenlerin oramnin %
63.5 oldugu, hemsirelik mesleginden baska secenekleri olmasina ragmen bu meslegi
secenlerin artmast durumunda, is birakma niyetinin azalabilecegi belirtilmistir (12).

Hemsirelerin hemsirelik dis1 alanlara yonelimlerini gosteren tek calisma olan Kose
ve arkadaglarinin arastirmasinda, saglik meslek lisess mezunu olup halen hemsirelik
yapanlardan, yuksek Ogrenime devam edenlerin  sectikleri  bolumler incelenmis;
hemsirelerin % 70.8'inin hemsirelik lisans programim tercih ederken, % 29.2'sinin
hemsirelik dis1 alanlarda egitimlerine devam ettikleri belirlenmistir (13). Hemsirelik



disinda bir egitime yonelenlerin oramnin 6rneklemin yaklasik 1/3'ini olusturmasi, sorunun
boyutlarim gostermesi agisindan 6nemli bir sonugtur. Ulkemizde ayrilma niyetine iliskin
yapillan calismalarin sonuglar1 ile birlikte degerlendirildiginde, diinyada oldugu gibi
Ulkemizde de hemsirelerde meslekten ayrilmamn 6énemli bir sorun oldugu ve nedenlerinin
kapsaml: olarak incelenmesi gerektigi anlagilmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Hemsirelerin meslekten ayrilmalarim onleme stratgjilerinin gelistirilebilmesi igin
ayrilma nedenlerinin bilinmesi gerekmektedir. Bu saptamadan yola ¢ikarak planlanan bu
arastrmanin amaci; hemsgire insangict planlamalarina iliskin yapilacak calismalara ve
alinacak onlemlere 1s1k tutacak veriler saglamak Uzere hemsgirelerin mesleklerini birakma
nedenlerini incelemektir.

1.3. Arastirma sorularu:

Bu amag dogrultusunda arastirmada su sorulara yanit aranmustir:
Turkiye' de calisan hemgirelerin mesleklerinden ayrilma nedenleri nelerdir?

Hemsireler, mesleklerinden ayrildiktan sonra hangi alanlara yonelmektedirler?



2. GENEL BiLGIiLER

21. MESLEK

Meslek genellikle uzun ve yiksek dereceli bir egitim gerektiren kendine 6zgu yasal
ve ahlaksal kurallari bulunan ve bir kimsenin gecimini saglayan ugras olarak
tammlanmaktadir (14). Bir meslek, toplumda baska higcbir meslek alan: icine girmeyen,
kendine 6zgu bir hizmeti yerine getirmelidir. Toplumun ihtiyaclarindan dogan bu
hizmetlerin anlaminin agik ve kesin bir bigimde tanimlanmasi gerekmektedir (15).

Profesyonel meslegin ozellikleri sunlardir (16):

Kendi isini kontrol etme otoritesi,
Uzmanlasmis 6zel bilgi,

Genis kapsamli egitim slireci,
Ozel yetenek,

Is performansin kontrol etme,
Topluma hizmet,

Kredilendirme sistemi,
Profesyonel standartlar1 belirleyen yasaklarin olmasi,
Etik uygulamalar,

Odullendirme,

Alt yapisinin olmasi,

Kabul gorme.

Meslek olarak hemsirelik, kaynagint insan gereksinimlerinden almaktadir.
Profesyonel anlamda olmasa da baslangici insamin var olusuna kadar dayanmaktadir.
Insanin var oldugu giinden bugiine kadar olan tim evrensel degisiklikler paralelinde
hemsirelik de gelismis ve ginuimizde insana saglik hizmeti vermeyi amaglayan mesleki
konumuna erismistir (17). Hemsirelik yillardir profesyonel bir meslek olarak ifade
edilmektedir (16) ve hemsirelik yerylzinde hekimlikten sonra gelen en eski saglik
meslegidir (17).



Meslek secimi, kisinin birgok meslek arasindan kendi kisiligine, 6zelliklerine ve
yeteneklerine en uygun oldugunu distundigu ve kendisine doyum saglayacagina inandigi
ise yonelmesidir. Gunimuzde gelisen teknoloji ile birlikte her gecen glin meslek sayilar
artmakta ve kisilerin kendilerine uygun meslegi segmeleri de zorlasmaktadir (18, 19).
Literatirde, ulkemizde genclerin gogunun ilkogretimi bitirdikten sonra meslek segimini;
bazen parasal, bazen ailevi ve bazen de puan yeterliligi gibi nedenlerden dolay: tesadiiflere
biraktigi belirtilmektedir (18, 19).

Hemsirelik meslegi, insam sevmeyi ve yardim etmeyi igerdiginden, tesadiflere
birakilarak secilemeyecek mesleklerden birisidir. Ancak, toplumdaki statiisiinin dusuk
olmasi ve kadin meslegi olarak algilanmast nedeniyle lise 6grencileri arasinda bu meslegi
tercih etme sirasinda ikilemler yasanmaktadir (19, 20, 21).

Saglik memurlugu ve duz lise son simif erkek dgrencilerin hemsirelik meslegine
bakis acilarint degerlendirmek amaci ile yapilan bir arastirmada; lise son sinif
Ogrencilerinin genel olarak hemsirelik meslegini bayan meslegi olarak nitelendirdikleri,
hemsirelik  boluminde okumak istemedikleri saptanmistir.  Saglhik  memurlugu
Ogrencilerinin de, mezuniyet sonrasinda saglik memuru olarak anilmak istedikleri, hemsire
unvam kullanmak istemedikleri sonucu elde edilmistir (19).

Dunyada da, hemsirelerin calisma saatlerinin gece, aksam ve hafta sonu siftleri
seklinde olmasi, hemsireligin tercih edilen bir bolim olmamasina neden olmakta ve

hemsirelik programlarina kayit olan 6grenci sayilari giderek azalmaktadir (22).

2.1.1. Hemsirelik

Bir meslek olarak hemsirelige iliskin yapilan gincel tammlardan bir tanesi
Uluslararast Hemsireler Konseyi (International Council of Nursing-ICN) tarafindan
yapilandir: “Hemygirelik her ortamda, hasta veya saglikl: olan her yastan bireylere,
ailelere, gruplara ve topluluklara; 6zerk olarak veya isbirligi icinde saglanan bakim:
kapsar. Sagligin iyilestirilmesi; hastal:klar:n 6nlenmesi; hastalar:n, 6zirlulerin ve 6lmekte
olan insanlar:n bakim hemgireligin konular:ndand:r. Ayr:ca; savunuculuk, guvenli bir



ortamn saglanmas, arastirma, saglik politikasnin sekillendirilmes ile hasta ve saglik

sistemleri yonetimine kat:l:m ve egitim hemgireligin diger anahtar rollerindendir” (23).

Turk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonunun 1981 yilinda yaptigi hemsirelik
tanim ise "Hemygirelik bireyin, ailenin ve toplumun sagligim: ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastal:k halinde iyilestirme amacina yonelik hemgirelik hizmetlerinin
planlanmas, Orgitlenmes ve degerlendirilmesinden; bu hizmetleri yerine getirecek
bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir sagl:k disiplinidir" seklindedir
(24). Hemsirelik mesleginin amaci; insamn maksimum bagimsizlig: igin, iyilik halini
sirdurmek, hastalik/sakatlik ve yetersizlikleri onlemek, sagligi kazandirmak, bas etmeyi
kolaylastirmaktir (17).

Hemsireligin uygulama agisindan sorumluluklarint iceren ICN tarafindan hazirlanan etik
kodlar asagidaki sekildedir (25):

Hemsireler ve insanlar,
Hemsireler ve uygulama,
Hemsireler ve toplum,

Hemsireler ve meslektaslari.

Fonksiyonlarindaki bagimlilik agisindan ele alindiginda hemsireligin - mesleki
fonksiyonlar: ¢ kategoriye ayrilmaktadir (17):

Bagiml: fonksiyonlar: ve sorumluluklar:, hekim istemlerine yonelik uygulamalar,
tam ve tedavi islemlerinde yardim etme, calisilan kurumun kural ve prosedirlerine
uymaktir.

Bagimsz fonksiyonlar: ve sorumluluklarz, meslege 0zgu bilgi, beceri ve
sorumluklarina yonelik bireyin kendisinin yapamadig: yasam aktivitelerinde ona yardimci
olarak bagimsizligina kavusmast yolunda her turli bakimim planlama, uygulama ve
degerlendirmedir.
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Yart bagiml: fonksiyonlar: ve sorumluluklar:, hastaya yonelik uygulamalar
srasindaki her torli kotuluk hali ve gelismeleri doktor ve diger ekip Uyelerini

bilgilendirmek ve bunun sorumlulugunu Ustlenmektir.

Toplumumuzda cogunlukla hemsirelik, hekime yardim eden, hastaya igne yapan
kisi olarak algilanmaktadir. Hemsireligin bu kadar dar bir cerceve icinde algilanmast,
hemsireligin koruyucu hizmetlerdeki gorevini ve gogunlukta olan bagimsiz fonksiyonlarini
kapsamamaktadir (24, 26). Ote yandan tip, hukuk ve politik alanlardaki meslekler tam
bagimsizligin kazanarak; bireysel olarak da gui¢ sahibi olmuglardir. Hemsireligin i ve dis
engeller nedeniyle gui¢ sahibi olunmasi kisitlanmistir (27).

2.1.2. Hemsirelik Egitimi

Tarihsel perspektif iginde hemsirelik egitimi ve uygulamalarimin hastanelerde
hekime bagimli olarak yuritilen anlayistan, Universitelerde bagimsiz olarak kendi egitim
ve uygulamalarimi kendisi ydriten anlayisa gecis; hemsgirelik biliminin gelismesinde
Onemli bir donim noktasi olmustur (28).

Hemsirelikte egitim siresi; hemsire adaylarina kazandiriimas: planlanan bilgi,
beceri ve davranslar: kazandiracak sire ve bilgi icerigi ile ilgilidir (29). Ulkemizde
hemsirelik egitimi simdiye kadar ¢ok farkl: duzeylerde yuritulmustdr. Lise ve Universite
duzeyinde hemsirelik egitimi veren okullar vardir. Ayrica bilim uzmanligir ve doktora
yapmis ve akademik ortamda 6gretim Uyeligine yikselmis hemsireler vardir. Bitin bu
gruplar meslegi algilama, mesleksel cabalar1 benimseme, gelir durumu ve diger 6zellikler
yoniinden birbirlerinden farkliliklar gosterirler. Ulkemizde farkl: diizeylerdeki okullardan
mezun olan hemsirelerin unvan, gorev, yetki ve sorumluluklarimn birbirinden ayrilmamis
olmasi hemsireler arasinda i¢ catismalara neden olmaktadir. Bu durum, saglik calisanlar:
arasinda biyuk grubu olusturan hemsirelerin, meslek sorunlarinin ¢oziimine yonelik
cabalarinm gucl bir birliktelikle strdirmelerini engellemistir (30).

Temel egitime giris ve egitim slreleri siyasi dalgalanmalara birakilmig, egitim
farkina gore gorev yetki ve sorumluluklar: belirlenmemis, yasasi degistirilmemis olan
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hemsirelerin, yipratict ve alanlarini daraltan bu engelleri asma dogrultusunda stratejiler
gelistirmek, en 6nde gelen gorevleri arasinda olmustur (31). Hemsirelik yasasinda Nisan
2007 tarihinde yapilan degisiklikle, hemsire unvanimin lisans mezunlarina verilmesi karari;
s0zU edilen bu sorunlarin ¢bzimi anlamina gelmektedir (32).

2.1.2.1 Profesyonellik ve Otonomi

Profesyonellik; igin yapilan tammlardan bir tanesi; “belirli bir toplumsal sayginlig:
kazanmig, uzmanlik derecesindeki bilginin uzun ve yogun 6zel bir akademik egitimle
saglanabildigi cok sinirli sayidaki ugras, is” seklindedir. Bu tamm profesyonel meslegi
aciklamakta olup ingilizcede “profession” sozcligiine karsilik gelmektedir. Bir diger tamm
ise “bir kimsenin belirlenmis hukuki bir sbzlesmeye gore duzenli olarak ¢alistirildigr bir
ugras, is” seklindedir. Pofesyonel olmayan meslegi agiklayan bu tamim, Ingilizcede
“occupation” veya “vocation” sozcukleriyle karsilanmaktadir. Duzenli olarak belirli bir iste
calistirllan herkesin meslek sahibi oldugu bitiin meslekler islevsel 6zelliklerinden dolay:
birbirlerinden ayirt edilmekte, kavramsal boyutta mesleklerin profesyonel olan ve
profesyonel olamayan seklinde ikiye ayrilmaktadir. Profesyonel meslekler profesyonel
olamayan mesleklere gore daha belirgin ayirt edici niteliklerinden dolay: 6zel bir
konumdadirlar (33). Profesyonel olmak, bir meslegin tiyesi olmak; o grubun Ustlendigi isin
en iyisini yapmak ya da standardi yiksek bir hizmet verecegine iliskin topluma sz
vermektir (34).

Profesyonel hemsirelik uygulamalari mesleki doyumu arttirmaktadir. Hemsirenin
kendini ifade etmesi, basarilarimin gorulmesi igin firsat vermektedir. Bu da meslege
baglilig1 artrmaktadir. Profesyonellik sorumluluk ve kendini kontrol etme otoritesini
icermektedir. Sorumluluk ise hemsirenin kendi davramslarinin nedenini agiklayabilmesidir
(16).

Otonomi, meslek uygulamalarinda tutarli karar vermenin kaynagidir. Etkin
uygulamalar icin o6zellestirilmis bilgiyi gerektirir. Belirli bir isi yapanlarin islerini
kendilerinin yonetme 6zgurligudir (29). Ayni zamanda insanin kendi hayatim kontrol
etme 6zgurligl ve gucti anlamina da gelen temel etik ilkedir (16). Otonomi, blyUk dlctde
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sorumluluk almay: gerektirir. Bu nitelikte bir sorumluluk, meslegin entelektiel
Ozelliginden kaynaklanir. Bu sorumlulukta meslek tyesi bir risk altindadir. Sorumlulugun
niteligi mesleklerin islev alamna gore degisir. Insamn saghk ve hastalik gibi yasamsal
konumunu gdrev alam icine alan hemsirelik mesleginin sorumlulugu, mekanik konularla
ilgilenen mesleklerden daha buyuktir (15).

Hemsirelikte otonomi; hemsirelerin karar verme ortamlarinda kendilerinin kontrol U
ve kendilerini duzenlemeleri, bakim igin hemsirelik kararlarim verme yetenegi ve bireyin
kendi uygulamalar1 igindeki bagimsizligi olarak tanimlanmaktadir (27). Ayrica
hemsirelikte otonomi, hastamin bakiminda sorumluluk Ustlenilmesi, hastamn sorununu
tanimlamak, sorunun ¢dzimu icgin gerekli faaliyetlere karar vermek, hizmetin dogrulugunu
ve yerindeligini degerlendirmek anlamini da tasimaktadir (35).

Hemsirelerin  otonom davranmasimi engelleyen faktorler asagidaki sekilde
siralanabilir (16):

Hemsirelerin otonomiden kagan, gucsiiz ve yetersizlik duygulariyla karakterize
edilmesi

Otonomiyi kullanmalar: konusunda politikalarin en biyuk engel olmasi
Uygulamadaki belirsizlikler,

Egitim seviyelerinin hekimlerle karsilastirilmast,

Bilgi eksikligi

Ayrica hemsirelerin bilgi diizeyini yikseltmesi ve saygi duyulmast otonomi igin 6nemlidir.

Otonomi, mesleki uygulamalarda tutarlh karar verme kaynagi olarak
kullanilabilecek ve etkili uygulamalar icin 6zellestirilmis bilgiyi gerektirir. Ulkemizde yasa
ve yonetmeliklerin, hemsirelerin denetimini hekime vermeleri ve ayrica hemsirelerin
yasalarin  kendilerine 6ngordugu  yetkileri  bile kullanamadiklari dikkate alimirsa
hemsirelerin meslek olarak otonomiyi karsilayamadig: sdylenebilir (29).
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2.1.3. Hemsireligin Gunumuzdeki Konumu

Hemsireler, calisma alanlar1 ¢cok genis olmakla birlikte Glkemizde ve diinyanin pek
cok yerinde hastanelerde calismaktadirlar. Hastaneler asir1 birokratik ve hiyerarsik
diizenin var oldugu ortamlardir. Saglik meslekleri icindeki hiyerarsik siralamada en Ust
basamakta hekimlik yer almaktadir. Bunu eczacilik ve dis hekimligi izlemektedir. Diger
saglik mesleklerinin bagimsizliklari, hekimligi destekleyecek sekilde hizmet vermeleri icin
son derece simirlandirilmigtir. Dinyamin  hemen her yerinde hekimler, hemsireleri
emirlerini yerine getirecek ve cevreyi dizenli tutacak kimseler olarak algilamakta ve
onlarin varliklarint bu sekilde kabul etmektedirler (30). Diger taraftan saglik hizmeti sunan
ekip icinde sayisal olarak en buyuk grubu hemsireler olusturmaktadir. Bunun yamnda
Ozellikle teknolojide yasanan hizli gelisimin etkisiyle sosyal, ekonomik ve cevresel
faktorlere bagli olarak hemsirelik mesleginin kapsami degismekte, meslek mensuplarinin
rolleri farklilasmakta ve artmakta, tedavi destekli bakim hizmetleri yamnda toplumun
hastaliklara karsi korunmasi ve saglik konusundaki egitimlerinde de aktif roller
Ustlenmektedirler.

Gunumuizde hemgirelik hizmetleri 1954 yilinda gikartilmis 6283 sayili hemsirelik
kanunuyla ve 2007 yilinda bu kanunun Uzerinde yapilan degisiklikler ile yUritulmektedir
(32). Yasada yapilan degisikliklerle uyumlu mevzuat diizenlemeleri yapilirsa; hemsireligin
profesyonel olarak gliclenmesi 6niindeki engeller kaldirilabilecektir.

Hemsirelik giin gectikge daha global bir bakis agisiyla ve otonomisini arttirarak
hizmet vermeye dogru yonelmektedir. Her tlkenin sahip oldugu saglik gereksinimleri ve
oncelikleri stphesiz farklidir (17). Bununla birlikte bu gereksinimleri ve oOncelikleri
karsilamada en blyUk role sahip olan hemsirelikte egitim stresi 6nemli farkliliklar
gostermektedir. Buna bagli olarak da egitim igerigi ve niteligi de degismektedir.

2.2. Hemsire Yetersizligi

TiUm dinyada hemsirelik alaninda belirgin bir is gucu krizi yasanmaktadir. Bu kriz
hemsirelerin sayisinda 6nemli bir azalmayla kendini ortaya koymaktadir. Azalmanin gesitli
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ve karmasik nedenleri vardir. Aralarinda en 6nemli olam performans: zayiflatan ya da
hemsireleri yabancilastiran, siklikla da meslekten uzaklastiran sagliksiz is ortamlaridir. Bu
uzaklasma bazen belli is ortamlarindan bazen de hemsirelik mesleginin kendisinden
olabilmektedir (36).

Saglik kuruluslari, su anda kaynak kisitliligi ve yanlis insangicl politikalar:
nedeniyle hemsgire yetersizligi sorunu ile karsi karsiyadir. Gunimizde hemsgirelerin
Ozellikle meslekte yeni olan hemsirelerin, meslegi hizla birakmalari ve hemsgirelik disi
gorevlere yonelmeleri sonucu hemsire yetersizligi de artrmistir.  Bu sonug sadece belli
Ulkelerin ya da bdlgenin yasadigi sorunlar olmaktan c¢ikmustir. Arastirmacilar sorunu,
hemsirelerin diinya ¢apinda yetersizligi olarak ifade etmektedirler (37).

Gunuimuz hemsire yetersizligi bittn dunyada saglik sistemlerini olumsuz yonde
etkilemektedir. DUnyamin en biytk organizasyonlarindan biri olan ICN, 129 llke ile
ishirligi icindedir. Dunyada 13 milyondan fazla hemsirenin calistigi ve hemsire
yetersizliginin 2002'den beri devam eden global bir kriz oldugunu belirtilmektedir.

Hemsire yetersizligi ve ¢ozimleri konusunda ICN’in buydk girisimleri vardir (38).

Birgok Ulkede saglik hizmetlerinin, bazen yizde seksenlere kadar ulasan bolumu
hemsireler tarafindan saglanmaktadir. Hemsire eksikligi hemsirenin calistigi dala, cografi
yere, bakim dizeyine, sektbrine, servis ve organizasyona gore degisir ve hemsirelik
hizmetleri igin artan bir taleple i¢ icedir. Gelismekte olan Ulkelerde durum daha kotu
boyutlara ulasmistir. Daha iyi ¢calisma kosullart ve yasam kalitesi arayan hemgirelerin
yogun dis goclyle birlikte daha da kotllesen kronik bir hemsire agigi ve mali
kisitlamalardan 6turti bas gosteren issizlik ya da yetersiz istihdam ortaya ¢cikmaktadir (36).
Avrupa da hemsire yetersizligini belirleyen dort bilesen su sekilde siniflandirilmistir (39):

Hemsirelik bakim gereksinimi,
Toplumda hemsirelik hizmetlerinin sunumu,
Hemsirelerin calisma istekliligi,

Saglik bakimina ve hemsirelige harcanan ekonomik kaynaklar.
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Birgok Avrupa Ulkesinde hemsire gereksinimi olmakla birlikte her Ulkede bu
yetersizlik farkli sekilde ortaya cikmaktadir. Dogu Avrupa da hemsire nifusu dusuktir ve
bakim ihtiyaci yuksektir; cogu issiz hemsire calismak istemekte fakat ekonomik
kaynaklarin yetersizligi yuziinden daha az hemgirenin ¢alismakta oldugu belirtilmektedir.
Baz1 iskandinav Ulkelerinde egitimli hemsirenin sayisinin gereksinimlere gore gok az
oldugu belirtilmektedir. Birgok Avrupa Ulkesinde hemsirelerin, insanlarin
memnuniyetlerinde 6nemli olduklar1 ve hemsire gereksinimi oldugu, fakat asil hemsirelik
islerinde hemsirelerin yetersiz kaldiklar1 belirtilmektedir (39).

Gorev ve yetki dagiliminda daha fazla sayida uzman hemsgirenin istihdam edilmesi
durumunda hastalik ve 6luim oranlar: diismekte, istenmeyen olaylarin meydana gelme riski
ve siklig1 azalmakta, hastanede kalis sureleri kisalmakta ve hasta memnuniyeti artmaktadir.
Bu tir is ortamlarinda calisan hemsirelerde is memnuniyetinin arttigi, daha az stres ve
bunalim yasandig1 belirtilmektedir. ise devamsizligin ve vardiya sikliklarimn azalmasinin
da bakimin surekliligi ve kalitesi Gzerinde olumlu etki yaptigi belirtilmektedir. Saglikl
istihdam, bireyler, saglik sistemleri ve toplum igin ekonomik bir ¢ozimdur. Y eterli sayida
hemsire ve doktora sahip olan kurumlar, diger hastanelere karsi rekabet sanslarini arttirmak

icin kendi kadrolarimn buyukItGguni bir rekabet unsuru olarak kullanmaktadirlar ( 40).

Hemsire vyetersizliginin  en  oOnemli nedenlerinin; deneyimli  hemgsirelerin
cogunlugunun emekli olmasi, hemsgirelik mesleginin tercih edilmemesi, var olan
hemsirelerin ise devaminin ve kuruma bagliliklarinin saglanamamas: ve hemsirelerin
blylk cogunlugunun o6zellikle genc hemsirelerin farkli sektorlere kaymasi oldugu
dustnulmektedir (37).

Ulkemize 2001 yilinda hemsirelik meslegine iliskin hazirlanan raporda, 657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanunu kapsaminda is bulamayan hemsirelerin ya asgari Ucretle
calismakta, ya da sbzlesme yoluyla distk Ucretle ise girmekte ve bodylece ucuz is glctine
donuserek istismar edilmekte olduklari, ya dais bulabildigi meslek dis1 alanlara kaymakta
olduklar1 belirtilmistir (31).
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Ayrica 15 Nisan 2008 tarihinde Saglik Bakanlig: ve Yiksek Ogrenim Kurumu
tarafindan hazirlanan Saghik Insan Giicii Durum Raporuna gore, Tirkiye de 67.226'si
Saglik Bakanligr’ nda, 11.378'i Universite hastanelerinde, 13.905'i 6zel hastanelerde olmak
Uzere toplam 92.509 aktif hemsire ¢calismaktadir. Turkiye de ylz bin kisiye diisen hemsire
sayisi 131.03 iken, bu oranin Avrupa Bolgesi’ nde 669.98, Avrupa Birligi’ ne tye Ulkelerde
ise 731.15 oldugu belirtilmektedir (41). Ulkemizde hemsire yetersizligi sorunu bilinmekle
birlikte, hemsirelerin uygun istihdam ya da hemsireleri mesleklerinde tutma konusunda

uygun planlamalar yapildig1 sbylenemez.

2.3. Hemsireleri Elde Tutma

Hemsire eksikligi bir dinya sorunudur ve hemsireligi bir kariyer olarak segenlerin
sayisi azalmaktadir. Rekabet ortaminda kurumlar istekli ve mutlu hemsireler igin cesitli
temel sorunlara ¢Ozim Uretmek zorundadirlar. Saghik kuruluslart yoneticilerinin,
hemsireleri meslekte tutmak igin ¢alisma saatlerinde esneklik saglamalar: gerekmektedir.
Kurumlar bu diizenlemeler igin gerekli planlamalarim olusturmalidir (42).

Saglik kuruluslarimin yiksek kaliteli hemgireleri iste tutmasi icin, yoOneticiler,
hemsirelerin kaygilarim dinleme, esnek programlar saglama, yeterli kadro ve ddullendirme
gibi 6nlemler aimalidirlar. Yeni mezun hemsirelerin istihdaminda, egitilmeleri yam sira
iste tutmaya yonelik dnlemlerin alinmasi ile is memnuniyeti yukseltilecek ve daha kaliteli
hasta bakimi sunulacaktir (42).

Hemsire eksikliginin kritik boyutlara ulastigi donemlerde saglikli hemsire istihdami
gerekmektedir. Saglikli hemsire istihdami, hemsirelerin meslekte kalmasi ya da aktif
olarak meslege geri dontsu icin personel aliminin etkin olmasi veya mevcut personelin
elde tutulmas: stratgjileri icin gucli tesvik edici bir unsurudur. Altyapinin ve istihdamin
yetersiz ve uygunsuz oldugu klinik ortamlarda Ustlenilen sorumlulugun boyutu da
artmaktadir. Hemsire istihdami konusunda yol gosterici unsurlardan bir tanesi de saglik
alamndaki insan kaynaklar1 politikalarinin yasal gerceve ve yapiya kavusturulmasidir (40).
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2.4. Hemgsirelikten Ayrilma

Hemsirelerin calisma alami, yogun stresler yasayan hasta bireye hizmet verme
gucligunun yani sira, calistiklart alanda siklikla stres yaratan olaylarla karsi karsiya
kalmalar1 nedeniyle de, diger is ortamlarindan farklilik gostermektedir (43). Hemgireler;
agir is yuku, vardiyali calisma, rol belirsizlikleri, karmasik arag ve geregler kullanma,
personel yetersizlikleri, hastaliga bagli gerginlik yasayan bireylerle iletisim guglugd,
ailelere bakim verme, calisma kosullarindan dolayr pek ¢ok engel ve zorlanma
durumlariyla kars1 karsiyadirlar (44).

Calisma kosullar: ile ilgili olarak sik degisen vardiyalar ve ndbetler nedeniyle
duzenli olmayan calisma saatleri ve gece calismasi bagli basina bir strestir. Gece
calisgmalar1 ile birlikte organizmamn gece ve gindiz uyku aktivite denges tersine
donmekte, organizmanin buna fizyolojik olarak uyumu zorlasmaktadir. Vardiya sistemiyle
calismak, sadece uyku dizenine degil, ayni zamanda bireyin sosyal yasantisina da zarar
vermektedir. Evli olan hemsirelerde bu sorun daha fazladir. Clnkl vardiyalar nedeniyle
hemsire, esi ve cocuguna yeterli zaman ayiramamaktadir (45, 26).

Hemsireler dizensiz ve agir is kosullari, uykusuzluk, yorgunluk, gorev, yetki ve
sorumluluklarimin yeterince belirlenmemis olmasi, aci ¢eken ve dlmekte olan insanlara
hizmet vermeleri gibi nedenlerle is doyumsuzlugu riski yiksek olan calisanlar grubunu
olusturmaktadirlar (26, 46, 47, 48).

Birlesik Krallik Ulusal Saglik Hizmetlerinde hemsirelerin yarisindan fazlasi ya
ulusal saglik sistemi disinda hemsgirelik disi bir isi ya da hemsgirelik uygulamalarindan
ayrilmay: istemektedirler. Diger ayrilma nedenleri ise mevcut pozisyonlarint kaybetme,
emeklilik, hamilelik sonucu ayrilik, daha yiksek seviyede hemsirelik egitimine devam
edebilmek icin ayrilma, hemsirelik dis1 diger alanlara yonelmek icin ayrilmadir (49).

Diger taraftan hemsirelik mesleginden ayrilma ve hemsire olma nedenleri

arasindaki iliski hakkinda elde ¢ok az bilgi vardir (3). Calisan hemsireler Uizerinde ayrilma
niyetine iliskin Ulkemizde iki tane ¢alisma yapilmis olmasina ragmen (11, 12), dinyada
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yapilmis bircok arastirma vardir (42, 50, 51, 52, 53, 54, 55). Meslekten ayrilmanin
Oncesinde ayrilma niyeti ortaya cikmaktadir. Meslekten ayrilan hemsireler Gzerinde
ayrilma nedenlerinin incelenmesi ayrilma niyeti yiuksek olan hemsirelerin elde tutulmasi
stratgjileri agisindan blyUk 6nem tasimaktadir.

Hemsirelikten ayrilma niyetinin - baslica  belirleyicilerinden  birinin s
memnuniyetsizliginin oldugu belirtilmistir (54). Shields ve Ward'in ¢alisan hemsirelerin
ayriima niyetlerini incelendikleri calismada, terfi ve egitim olanaklarina iliskin
memnuniyetsizligin hemgirelerin isi birakmasinda is yuki veya Ucrete gore daha guclu
etkisi oldugunu vurgulanmustir (51). Davidson ve arkadaslarinin ¢alismasinda isi birakma
habercilerinin terfi olanaklarimin ¢ok az olusu, rutin ¢calisma, karar ailma siirecine ¢ok az
katilma ve zayif iletisim oldugu saptanmustir (50). Tayvan'daki ¢ hastanede gorev yapan
hemsireler Uzerinde yapilan bir diger calismada ise Tzeng, is memnuniyetinin, maas ve
terfi memnuniyetinin, egitim altyapisimin ve hemsirelerin en kiiglk ¢cocugunun yasimn is
birakma egiliminin belirleyicileri oldugunu gostermistir (53). Lu ve arkadaslarinin
calisgmasinda, meslege kendini adamanin, kurumdan/kurulustan ayrilmaktan c¢ok
hemsireligi birakma egiliminin etkin bir habercisi oldugunu gostermistir (52).

2.5. Calisma K osullarindan Kaynaklanan Sorunlar

Calisma ortamlarinin sagliksiz olmasi hemgsirelerin fiziksel ve psikolojik sagligim
etkilemektedir. Ayrica fiziksel ve psikolojik sagligi; agir is yukd, uzun galisma saatleri,
dusik profesyonel statli, isyerindeki sikintili iliskiler, profesyonel rolleri yerine
getirmedeki sorunlar ve isyerindeki c¢esitli tehlikeler gibi diger etkenler de etkilemektedir
(36). Bircok Ulkede isyerine 6zgu sorunlar gbz ardi edilebilmektedir. Bu bir dinya
sorunudur ve gereken onem verilmemektedir (40). Bununla birlikte agir ve yogun ¢alisma
ortamlart hemsirelerin mesleklerine yonelik olumsuz tutumlar sergilemelerine neden
olmaktadir (56).

Hemsirelikle ilgili bagimsiz karar verme yetkisinin olmamasi, hemsirelerin gorev,

yetki ve sorumluluklarinin agik ve net belirlenmemesi, diger saglik personeli ile iligkilerini
olumsuz yonde etkilemekte, birimler arasi iletisim bozukluguna neden olmaktadir (57).
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Birimler arasi iletisim bozuklugunun ekip c¢alismasin, ortami ve hizmet sunulan kesimi
olumsuz yonde etkiledigi diusunulmektedir. Agir is yuki, meslektaslarla sirtiisme, uygun
olmayan gorevler, yetersiz beceri ve bilgi, kot idarecilik ya da glivensiz ¢alisma kosullar
yuzinden stres altinda olan hemsirelerden en yiksek bakim standartlarini saglamalart
beklenmektedir. Hastaya bakim verecek daha fazla hemsire oldugu zaman, stresin daha az
konu olabilecegi belirtiimektedir. Bununla birlikte hemsire memnuniyetinin, hikimet
destegi, fiziksel altyapr destegi ve isverenin hemsgirelik hizmetlerine verdigi 6nem gibi
genel faktorlere de bagli oldugu belirtilmektedir. Hemsireler gorevlerini ¢ok farkli ve ¢ok
cesitli ortamlarda yapmaktadirlar. Ortamda donamm ve malzeme ¢ok yetersiz ya da aksine
cok gelismis olabilmektedir. Hemgireler blylk egitim hastanelerinde multidisipliner
ekiplerin Gyeleri olarak ya da Kuzey Pakistan’ da oldugu gibi uzak bdlgelerde tek baslarina
caligabilmektedirler (36).

Calisanlarin performans: motivasyon diizeyine baglidir. Motivasyon, ¢alisanlar: ise
duzenli gelmeye, kararlilikla caligmaya, esnek olmaya ve gerekli gorevleri yerine
getirmeye tesvik etmektedir. Fakat motivasyon, performans konusunda ancak caligann
kisisel kontrolii altinda olan unsurlar: etkileyebilir. Ornegin, organizasyonlar calisanlara
temel ara¢ gereci saglamakta basarisiz oldugunda calisanlar kendi kontrolleri disindaki
nedenlerle gorevlerini yerine getiremeyebilmektedir (36). Ancak hemsireler gorevlerini
yerine getirirken kullanabilecekleri arag geregleri bulmakta guiclik cekmektedirler (58).
Bunun yaninda hemsire basina diisen hasta sayisinin yiksek olmasi sadece hasta agisindan
elde edilen sonuclar Gzerinde olumsuz etki yapmakla kalmayip, aym zamanda duygusal
cokuntd, stres, is hosnutsuzlugu ve bunalim riski hemsireleri de olumsuz etkilemektedir.
Sirekli fazla mesai yapan veya yeterli destek olmaksizin calisan hemsirelerin ise
devamsizlig1 artmakta, sagliklar: kotilesmekte, bu da saglik sisteminin toplumlarin saglik
gereksinimlerine gereken 6zeni gosterememesi sonucunu dogurmaktadir (40).

Kanada da 2001 yilinda hazirlanan raporda, hemsirelik mesleginin diger mesleklere
gore is ve is cevresinin stresli, calisma kosullarinin agir oldugu, calisma saatlerinin uzun
olmasinin yam sira yaralanmalarin ve iliskilerin fiziksel ve psikolojik sagligi olumsuz

etkiledigi  belirtilmistir. Meslekler karsilastirildiginda uzun periyotlarda zorlanarak
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calisgmanin kisisel iliskileri etkileyerek, bikmaya, verimsizlige ve isgicl devrine sebep

oldugu vurgulanmistir (59).

Avustralya’ da hemgirelik is guctine iliskin hazirlanan bir bagka raporda da, ¢alisma
saatlerinin aile sorumluluklar1 ve yasam stilleri agisindan sorun olusturdugunu, bunun

hemsirelikten ayrilmada en temel sorun oldugunu belirtilmistir (60).

Hemsirelerin ¢alisma ortaminda ¢ok fazla stresin olmast ve ¢alisma programinin
duzensiz olmast nedeniyle hemsireler mesleklerinden ayrilmaktadirlar. Bu ayrilmalarin
Ozellikle, aileleri olanlar icin diizensiz ¢calisma saatleri, hafta sonu mesaileri ve fazla mesai
nedenlerine dayandigi saptanmustir (2).

Strachota ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin, daha iyi
calisma kosullar icin; baska bir meslekte, hemsirelikten biraz daha memnun olabilecekleri
zaman bile mesleklerini degistirebilecekleri belirtilmistir. Bu baglamda saglik hizmeti
veren kuruluslarinin, hemsirelerin mesleklerini birakmalarint  etkileyen ekonomik ve
ekonomik olmayan etkenlere karsi dikkatli olmalart gerektigi vurgulanmaktadir.
Arastirmanin yapildigi hemsirelerin % 46’ sinin, yetersiz kadro ve kendilerinden beklenen
talepleri karsilayamamalart nedeniyle verebildikleri hizmetin kalitesinden rahatsiz
olduklar1 belirtilmektedir. Birgok hemsire, yeterli bakim verememekten sikinti duyarken
bazilar1 da ilag hatalar1 ve diplomalarint kaybetme korkusu yasadiklarim belirtmistir.
Ayrica hemgireler, kadrolasma dizeylerinden, yonetim desteginden ve iste gecirdikleri
saatlerin cesitliliginden memnun olmadiklarint belirtmislerdir (42).

Cline’'in niteliksel calismasinda, yonetimin destek eksikligi ve dinleme ya da
sorunlarin ¢oziminde yetersizlik hemsgirelerin gonullt olarak isten ayrilmalarinda énde
gelen nedenler olarak saptanmustir. ikinci sorun ise eleman eksikligidir. Eleman
eksiklikleri nedeniyle hastalara guvenli ve yeterli bakimi saglayamama yam sira;
istedikleri zaman izin kullanamama sorununu dile getirmislerdir. Bu baglamda “guvenlik”,
en 6nemli konudur. Calismada gorisulen yedi hemsirenin bir tanesinin ailevi sorunlar, bir
digerinin 12 saatlik vardiyalar ve kalan diger bes hemsirenin de yonetim ve kadrolama
memnuniyetsizlikleri nedeniyle ayrildig: belirtilmistir (61).
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Calisan hemgirelerin calisma alaminda siklikla karsilastiklart bilinen belli basl bazi
sorunlar su sekilde siniflandirilmistir (26, 45, 53, 62):

Mesleki iligkilerin yetersiz olmasi,

Y eterli ve adil Uicretin saglanmamas,

Cocuk bakim sorunu,

Kanunlarin yetersizligi,

Terfi olanagindaki yetersizlikler,

Ekip Uyeleri arasinda iletisim yetersizligi ve gorev gatismasi,
Sosyal guvenligin yeterli olmamast,

Egitim olanaklarinin yetersizligi,

Hemsire derneklerinin yetersiz destegi,

Hizmetici egitimin yetersiz olmasi,

Malzeme yetersizligi,

Hemsirelik meslegi hakkinda toplumun yeterli bilgiye sahip olmamasi, meslegin
cazip bir hale getirilmemis olmasi ve tanitim yetersizligi.

2.5.1. YOnetici Tutumlar

Ulkemizde hemsire yoneticiler genellikle egitim diizeyi, calisma siiresi, iletisim,
liderlik yetenegi ve bir yoneticide bulunmas: gereken Ozellikler gibi belirli standartlar
gbzetilmeden siyasi kanallarla goreve getirilebilmektedir. Yoneticiligin, 0zel bilgi ve
beceri gerektirdigi gbrmezden gelinmektedir. Y Onetimde belirli standartlar olmachg: igin
hemsirelerin alanda yasadigi sorunlara kisa streli etkin olmayan ¢Ozimler Uretilmesi
yasanilan sorunlar1 daha da ¢ozilmez hale getirmektedir. Bu durum yonetim ve hemgire
personel arasinda catisma ve gerginlige yol agmaktadir.

Hemsirelerin yonetim agisindan yasadiklari problemlerinden strese neden olan
etkenler; yetkisiz sorumluluk alma, gorev sinirlarinin bilinmemesi, yetersiz malzeme ile
calisma, yetersiz sayida personelle calisma, olumsuz elestiri ama ve takdir edilmeme
seklinde belirtilmektedir (58).

22



Meslekten ayrilan hemsgireler tizerinde yapilan bir ¢calismada hemgire yoneticiler ile
hemsirelik personeli arasinda ¢ok biyuk bir ucurum ve hiyerarsinin var oldugu ve bu
sonucun hemsirelerin kendilerini degersiz hissetmelerine yol agtigi belirtilmistir. Bu
arastirmada, caligma programinin, yonetim ve mesleki statiiniin hem isten ayrilma hem de
ise donds icin baskin nedenler oldugu gosterilmistir (2). Olumsuz yonetici tutumlar: ve

yonetim desteginin yetersizligi hemsirelikten ayrilma nedenleri arasinda yer almaktadir (8).

2.5.2. Yasalar veisveren Sorunlari

Yasalarin islevi hemgirelerin ve hizmet alan bireylerin glvenligini saglamaktir.
Yasalar, hemsirelerin ihmal ve kotuye kullamimina kars hastalar: korur ve hemgireler igin
yaptirim gicu vardir. Hemsireler yasal olarak kendi davraniglarindan sorumludur. Ancak
hemsirelerin hatal1 yaptigi uygulamadan isveren ve yoneticiler de sorumlu tutulmaktadr.
Ayrica ekipte yapilan hatalar da hemsireye mal edilebilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin
gorev yetki ve sorumluluklarimin yasalarla ¢ok iyi belirlenmis olmasi gerekmektedir.
Yasalar aynt zamanda hemsgirenin ¢alisma ortaminin da guvenligini saglamakta, dogru
uygulamalar yapildiginda hemsireyi korumaktadir. Her ne kadar etik degerlerin yaptirim
gucu varsa da bazi hak ve sinirliliklarin yasalarla belirlenmesi 6nemlidir. Profesyonellik
bunu gerektirmektedir (16).

Hemsirelerin alanda yasadigi sorunlardan bir digeri de gorev tanimlarinin tam
olarak belirlenmemis olmasidir. Bu baglamda ortaya ¢ikan, yasa ve isveren sorunlari da

hemsirelikten ayrilma nedenleri arasinda yer alabilmektedir (8).

2.5.3.1s Yikii

Is yuki, kompleks insan-makine sistemlerinde calisanlarin islerini verimli ve etkin
bir sekilde yapabilmeleri icin gerekli olan malzeme ve donammin, egitim duzeyinin,
organizasyonel ve cevresel kosullarin saglanabilmesi icin dikkate alinmasi gereken dnemli
bir faktordur. Is yikine yonelik yapilan calismalarin en basinda galisma yerinin, calisanin
verimini ve etkinligini artiracak sekilde diizenlenmesi, yapilan isin gereklerine bagli olarak
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dogru ise dogru kisinin atanmasi ve daha etkin is guvenligi dnlemlerinin alinmasi

gelmektedir. Buradais yukinun dogru bir sekilde belirlenmesinin 6nemi buyuktdr (63).

Hemsireler gorevlerini yerine getirirken hemsirelik hizmetleri disinda baska isler de
yapmak zorunda kalmaktadir. En ¢ok yapmak zorunda kaldiklar1 hemsirelik dis1 gorevler;
eczane ve laboratuar isleri ile sekreterliktir (58).

Hemsirelerden beklenen ve onlarin  saglayabilecekleri calisma arasindaki
uyumsuzluk hemsirelerin sagligim tehdit etmekte ve hastalari risk altina sokmaktadir.
Zaman baskisi, geliskili talepler, calismamn kesintiye ugratilmasi, bilgi ve beceri eksikligi
ve yetersiz ya da eksik kaynaklar yiksek is yuklyle daha da agir hale gelmektedir. “Asirt
is yuki bircok tlkede is giicliyle ilgili temel bir sorun olmaya devam etmektedir (59). Is
yukiu Avustralya’da hemsgirelerin meslegi timden biraktigina dair kayda gegmis bir
nedendir (5). Is yuki hesaplamalar1 yapilirken daha 6nce yapilan hemsirelik calismalar:
dikkate alinmadig icin, hemsirelerin ¢abalar: ve uzmanlig: yeterince takdir edilmemekte,
Olcllmemekte ya da karsiliksiz kalmaktadir (36, 64). Dolayisiyla, is yUkinu azaltma
stratgjileri, incinme ve yaralanma oranlarim da azaltacaktir. Birgok isyerinin guvenlik
program vardir. Bununla birlikte, is baskisimin ¢ok, sabit personelin az olmasinin tehlikeli
is uygulamalarina yol actig1 yerlerde bu givenlik programlar: basarisiz olabilmektedir.
Yapilan calismalar, isyerinin bakim ve onarmmimin kétuliginin, yetersiz donammin ve
malzeme eksikliginin hemsirelerde yaralanma riskini artirdigina, hasta kaldirma aletleri
gibi aletlerin incinmeleri 6nleyebilecegine isaret etmektedir (36, 59).

Isveg'te yapilan calismalarda, ayrilma nedenleri arasinda ilk sirada calisma
kosullarimin yer aldig1 ve en énemli bileseninin is yiiki oldugu belirtilmistir. Is yikinin
unsurlar ise; ¢ok yash ve bakimi zahmet isteyen hastalar disinda, agir yik kaldirma,
personel yetersizligi nedeniyle yiksek fiziksel guc gerektiren islerin varhigi olarak
belirtilmistir (2). Calisan hemsireler Gzerinde yapilan bir calismada, arastirmacilar, is
yukuntn ¢ok agir olusu, calisilan birimlerin diizensizligi ve tam zamanl: ¢alisan personelin
eksikligi hakkinda ¢cok yorum yapildigini ve bu yorumlara ¢oziim tretmede zorlandiklarin
belirtmiglerdir (42).
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2.5.4. Is Ortami-Giivenligi

Hemsirenin calisma ortamu genellikle asagidaki nedenlerden dolayr givensiz hale
gelmektedir (40):

Insanlardan ve endiistriyel faaliyetlerden kaynaklanan atiklar nedeniyle cevrenin

kirlenmesi,

Riskler (6rnegin kimyasal, biyolojik ve bedensel risklerle, gurtltl, radyasyon ve

surekli tekrarlanan isler),

Tibbi teknoloji — teknoloji kullaniminda bakimin ithmal edilmesi ve yeterli egitim

verilmemes,

Koruyucu elbiselerin ve is glivenligi donaniminin yetersiz olmasi,

Vardiyal1 calisma nedeniyle gunlik yasam aliskanliklarinin bozulmast,

Karmasik siyasi, sosyal, kilturel, ekonomik ve klinik ortamlarda ¢alisan hemsirenin

duygusal, sosyal, psikolojik ve ruhsal olarak yasadiklar1 sikintilarin artmasi,

Cinsel taciz, tecaviz ve istismar olaylari,

Y etersiz ergonomi (tibbi cihaz, malzeme ve tesislerin tasarimi),

Insan kaynaklar1 ve mali kaynaklar gibi yetersiz kaynak tahsisi,

Dislanma.

Hemsirelerin calistiklart birimlerde, kotl bir atmosferin varhigi, hastalar: tehlikeye
distirmekte ve hemsireleri tikenmeye ve is devamsizligina maruz birakmaktadir. Bu
nedenle hemsgireler tarafindan ¢alisma ortaminin incelenmesi gerekmektedir. Boylece is
atmosferinin kendi profesyonel ve kisisel is etigine uyup uymadig, rol ve performanslarin
guclendirip guclendirmedigi ve guvenligi tesvik edip etmedigi belirlenebilecektir (36).

Is cevresini guivensiz hale getiren unsurlardan bir tanesi strestir. Is hayatinda strese
yol acan durumlar arasinda 6nemli etkenlerden bir tanesi, is yaparken is gorenlerin maruz
kalabildikleri tehlikelerdir. Calisanlarin ruh ve beden sagliklar1 bakimindan tehdit unsuru
tasiyan her tehlike faktort potansiyel bir stres vericidir. Bunun igin yaralanma, zehirlenme
radyasyona maruz kalma, bazi1 hastaliklarin bakim verirken hastadan hemsgireye bulasmasi
gibi ihtimallerin olmasi bile is gorenleri bir gerilim ve tedirginlik igerisine sokmaktadr.
Hemsirelik meslegi Uyeleri, calisma kosullarindaki farkliliklar nedeni ile daha yogun
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baskilar altinda kalmakta ve is ortaminda daha fazla stres yasamaktadirlar. Bunun yaninda
hemsireligin, daha cok kadin meslegi olmasi stresin boyutunu genisletmekte ve is
yasamindan gelen zorluklara, ev yasaminda kadin ve anne roliniin getirdigi sorunlar ile
toplumsal baskilar da eklenmektedir (26, 46, 65). Isveg’te hemsireler hosnutsuzluklar: icin
cesitli nedenler belirtmiglerdir. Bu hosnutsuzluklarin % 18'inin stresten kaynaklandigi
saptanmustir (42).

Yapillan calismalar, “uzun donemli is stresinin kisisel iliskileri etkiledigini,
hastaliktan dolay: is devamsizligini, ¢atismalari, is tatminsizligini, is birakma oranim ve
verimsizligi artirchgin” gostermektedir (36, 59). Is yerinde asir1 calistinlma ya da
tehlikeyle kars1 karsiya kalma, hemsirelerde ve diger saglik calisanlarinda, “kendilerine
saygi gosterilmedigi ve kendilerine deger verilmedigi” gibi olumsuz distinceler
olusturabilmektedir (36).

Is yerinde bilyiik streslere yol agan siddet, birgok hemsirenin yasachg: bir gergekliktir.
Siddet uygulama potansiyeli olanlar; diger hemsireler, diger profesyoneller, hastalar ya da
hasta aileleridir. Y apilan calismalar, saglik sektoriinde yer alan isyeri siddetinin, kiresel bir
mesleki tehlike, halk saglig1 agisindan artan bir endise kaynagi, insan ve ¢alisan haklarinin
cignenmesi oldugunu dogrulamaktadir. Avustralya, Brezilya, Bulgaristan, Lubnan,
Portekiz, Gliney Afrika ve Tayland'da vaka calismalari, saglik bakim calisanlarinin;
Ozellikle ambulans personeli ve hemsirelerin tehlike altinda oldugunu vurgulamaktadir
(36). Isyerinde siddet evrenseldir ve cok yaygindir. Psikolojik siddetin etkisi fiziksel
siddetinkinden daha fazla olmasa da en az onun kadar yogun ve daha yaygindir. Saglik
sektorindeki calisma kosullart hemsireleri ve diger saglik personelini daha fazla siddet
riskiyle kars1 karsiya getirir. Bunun nedenleri sunlardir (40):

Y etersiz personel ve gozetim diizeyleri, gecici ve deneyimsiz personel kullanimi, agir
is yuku, saglik bakim tnitelerinden tek basina sorumlu olunmast.

Vardiya usult calismak, gece ise gidip gelmek.

Saglik kuruluslarinda yetersiz guvenlik onlemleri.

Y akin fiziksel temas gerektiren midahaleler.

Siklikla duygusal olarak yogun ortamlarda agir is yukuyle calismak.
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Cok az 6zel alanaizin veren, kolay erisilen isyerleri.

Ev ziyaretleri ve buna bagli olarak izolasyon.

Arastirmalar saglik personeli arasinda hemsirelerin, isyerinde siddetle karsilasma
riskinin en yuksek oldugunu gostermektedir. Hem erkek hem de kadin hemsirelere karsi
siddetin yayginligi ve etkisi diger mesleklerle karsilastirildiginda, ¢ok rahatsiz edici
boyutlarda oldugu belirtilmektedir (40).

Gelismekte olan tlkelerde yapilan bir arastirmaya gore, sanayilesmis bircok Ulkede
ciddi bir problem olarak bilinen saglik personelinin maruz kaldigi siddet, kiresel bir
olaydir. Sinirlarin, kultdrlerin, calisma kosullarinin, mesleki gruplarin 6tesinde, saglik
hizmetlerinde karsilasilan siddet eylemleri bitin toplumlara bulasan bir salgindir ve
Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde gergeklesmektedir (66). Saglik gorevlilerinin
yarisindan fazlasimin, bir yil icerisinde en az bir kere fiziksel ve psikolojik siddette maruz
kaldiklar1 gosterilmistir. Guney Afrika'da bu oran % 61'e, Tayland’'da ise % 54'e
ulagsmustir. Portekiz' de blyuk Kent Saglik Merkezinde yapilan ¢alismada % 60’ min bir yil
icerisinde calisanlarin en az bir kere siddete maruz kaldiklar1 sonucunu ortaya koymustur.
Bulgaristan’ da ankete katilan kisilerin % 37’si ve Lubnan'da % 41'i dikkatleri psikolojik
saldir1 seklindeki sozel siddet eylemlerine gekmistir (66).

Diyarbakir ilinde ¢alisan hemsireler Gzerinde yapilan bir calismada benzer sonuclar
elde edilmistir. Hemsirelerin, calistiklarr ortamda hastalar tarafindan 6zellikle sozel tacize
skkga maruz kaldiklar1 ve arastrmamn yapildigi tim saghik kurumlarinda calisan
hemsirelerin %21’ inin son bir yil icinde hasta ve hasta yakinlar: tarafindan tacize ugracig:

sonucu ortaya konmustur (67).

Dunya Saglhik Orgitil tarafindan yapilan incelemede, siklikla karsilasilan siddet
eylemlerinin saglik hizmetlerinin kalitesinin bozulmasi, saglik personelinin gorevlerini terk
etmes gibi saglik hizmet sunumu ile ilgili olumsuz sonuglart dogurduguna dikkat
gekilmistir. Bu durumun, kamuya sunulan saglhik hizmetlerini azaltacagi, hizmet
bedellerinin artmasina neden olabilecegi belirtilmistir. Gelismekte olan Glkeler icin, saglik

personelinin siddete maruz kalmasimin ve bu deneyim sonrasinda onlarin saglik
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sektorundeki islerini terk etmelerinin biyuk bir tehdit olusturabilecegi vurgulanmaktadir
(66).

2.6. Ucret

Isveg'te yetersiz maasin, hemsirelik mesleginden ayrilma kararinda biiyik oranda
etkili oldugu gosterilmistir. Bunun nedenleri, daha yiksek Ucret beklentisi veya diger
saglik meslek gruplar ile kiyaslama yapilmasidir. Yapilan calismada is performans,
egitim diuzeyi, diger isyerlerindeki ddeme firsatlari ve gegerli olan maaglardaki iligki
tanimlanmustir. Devir hizinda maasin belirgin etkisinin olmadigi dustinilmesine ragmen,
ekonomik calismalardan elde edilen sonuclar, maasin hemsireler arasindaki devir hizin
Onemli oranda etkiledigini gostermistir. Diger taraftan saglik personellerinin galisma
durumlariyla ilgili ulusal raporlar, maaslardaki memnuniyetsizligin yaygin oldugunu
gostermektedir. Bazi hemsireler, maaglarindan duyduklart memnuniyetsizligi gostermek
icin toplu olarak emekli olmuslardir. Bu ayrica hemsirelik mesleginde geng insanlarin ise
ainmasinda maaslarin 6nemli oldugunun bir gostergesidir. Yapilan calisma, maas
memnuniyetsizliginin geng personelin ayrilma kararini, yaslilara gére daha cok etkiledigini
de gostermistir (1).

Strachota ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 calismada da maas, en ¢ok soz edilen
ikinci kaynak sorunu olarak belirtilmistir (42). isveg'te yapilan bir baska calismada,
hemsirelikten aldiklar: Ucretin tatmin edici olmamast nedeniyle ayrilanlarin, aldiklar:
Ucrete iliskin dustunceleri, maaglarinin emeklerinin oraninda olmadigi, zam amanmn
olanaksiz oldugu ve calismalarimn karsiigim alamadiklar: seklindedir (2). Universite
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin ayrilma niyetlerinin incelendigi bir baska calismada da,
nedenler arasinda dusik maas Onemli bir neden olarak saptanmis; hemsirelere yillik
maaslar1 dizenlenirken, yoneticileri ile isleri ve is performanslarint tartisma firsat
verilmedigi belirtilmistir (68).

Yapilan ise gore dustk Ucret alindigimin distnilmesi, ndbet Ucretlerinin ve ek

Odemelerin yetersiz gorulmesi, 6zel sektorde cok dusuk Ucretlerle agir kosullarda
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hemsirelerin istihdam edilmelerinin ve yeterli mesleki yararliliklarin olmamasi gibi

nedenlerin hemsirelerin mesleklerini birakmalarinda 6nemli oldugu sdylenebilir.

2.7. Medeklelgili Nedenler

2.7.1. Toplumda, Evde, iste K adin ve Hemsire Olmak

Bugiin dunya tlkelerinin timinde kadinlar ¢caligma yasami igerisinde birgok sorun
ve esitsizlikle karsilasmaktadirlar. Bu sorun ve esitsizlikler gelismis Ulkelere oranla
gelismemis ya da Turkiye gibi gelismekte olan Ulkelerde ¢ok daha belirgindir. Kadin
isgicunden, ekonomik kalkinmada daha ekin vyararlanilmasi, gelir dagilimmin
dengelenmesinde, hane halki gelirinin artirilmasinda, kisaca dretim artisinda bir
zorunluluktur. Kadimin aile igerisindeki ikincil yerinin birincil konuma gegmesinde,
kadinlarin sosyallesmesi ve egitimsel ve entelektiiel alanda gelismesinde, gelecege bakis
acisinda is yasamu igerisindeki yeri ve konumu ¢ok onemlidir. Diger taraftan Ulkemizde
calisma yasaminda her tarlt ayrimcilikla kars1 karsiya kalan ve buyuk bdlimi sosyal
guvenceden yoksun olarak calisan kadinlarin etkinliklerinin gok kugik bir bolimu
“calisma’ olarak kabul edilmekte, yaptiklar: islerin blylk bolumi geleneksel rol ve
gorevleri geregi yerine getirilmesi zorunlu faaliyetler olarak degerlendirilmektedir. Ev
disinda calisma yasaminin sona ermesi, bagka bir deyisle kadinin “emekli” olmasi onun
calisma hayatinin bitmesi anlamina gelmez. Kadin olene degin calismak zorundadir.
Kadinlar c¢alisma ortaminda istihdam, Ucretlendirme ve calisma statlsl agisindan
ayrimcilik yasamaktadir. Ayrica yaptiklar: is ve ¢alisma ortamlarindan kaynaklanan; rol
cesitliligi, taciz, fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar yasamaktadirlar (69). Cogu kiltirde
kadinlar tarihsel olarak annelik roll iginde tanimlanmuslardir. Calisan kadinlarin % 88.0'i
anne konumundadir ve cocuklari icin rutin olarak kendi zamanlarindan fedakarlik
yapmaktadirlar. Teknolojik gelisim ev islerini kolaylastirsa da ev islerinde harcanan
zamanmn kuguk cocuklu kadinlarin % 70.0'ine fazladan is yuki getirdigi belirtilmektedir.
Bunun yaninda hastalanan gocugun doktora goturtlmesi gibi ailenin acil gereksinimleri de
blytk oranda kadinlar tarafindan Ustlenilmektedir (70, 71). Calisan kadinlarin buyuk bir
bolumi aile ve kariyerleri arasinda catisma yasamakta ve cocuklariyla yeterince
ilgilenemedigi icin sugluluk duymaktadir (71).
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Dunya genelinde kadinlar ¢aglar boyu "bakim saglayan/ veren" olarak
gorulmusglerdir. Gerek dogu gerekse bati kilturlerinde kadin, dogasina uygun olarak
"iyilestirici" 6zelligini benimsemistir. Hemsirelik meslegi bu nedenle uzun zamandir kadin
isleri sralamasinda en baglarda yer almistir. Hemsirelikte ilerlemeler 19. yizyilda kadin
hareketlerine paralel gitmisse de hemsireler, saglhik alaninda cinsiyet ayrimciligina karsi
yeterince organize olamamiglardir. Hemgirelik kimligindeki uysal kadin imajinin,
hemsirelerin kariyer alanlarinin kisitlanmasina yol agtigi ve bu durumun hemsireligin
geleneksel kadin rollerinin disina gikmasim zorlastirdig: belirtilmektedir (70, 71). Bunun
yant sira cinsiyet ayrimciligi birgcok tlkede devam etmektedir ve hemsgirelik kadin isi
olarak kuguk gortlmektedir (36).

Hemsirelik meslegi, alisilmisin disinda is saatleri olmasi, gelismis kisisel iliskiler
gerektirmesi ve is bulma olanaginin daha iyi olmasi nedeniyle kadin igin uygun bir meslek
olarak gorulmektedir (70, 71). Bunun yam sira hemsireler, calisan kadinlarin bir grubu
olarak, en fazla sikayet eden meslek grubu arasindailk siralarda yer almaktadir. Calistiklar:
ortamda say1 olarak az olmalar1 buna karsin artan sayida hastaya bakmalari, bakim
sorumlulugu almalari, isin niteligine gore dustk tcret amalari, uzun ve dizensiz saatlerde
calismalar: gibi faktorler bu meslegin ¢ok stresli olarak nitelendirilmesine yol agmaktadr.
Ozellikle ev ve aile sorumlulugu olan hemsireler icin bu durum daha biyik bir sorun
olarak ortaya gikmaktadir. Boylelikle hemsireler kendi meslekleri yamnda geleneksel diger
kadin rollerini de yerine getirmek zorunda kalmaktadirlar. Bu durum hemsirelerin hem
calisma yasantisint hem de ev ve aile sorumluluklarin etkilemektedir (71).

Genellikle kadinlar tarafindan yapilan hemsirelik meslegi icin evlilik, esinin
calisgmasint istememesi, cocuk bakimi, ev ve is hayatindaki dengeyi saglayamama gibi
nedenlerin meslegi birakmada etkili olabilecegi belirtilmektedir (2, 42, 53).

2.7.2. Ailevi Nedenler

Hemsirelerin ¢calisma alanlarindaki maddi ve manevi doyumsuzluk; kisisel ve aile

yasamindaki calisma durumundan kaynaklanan sorunlar, 6rnegin lojman, ulasim, kres,
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arag, gereg eksikligi gibi faktorlerin hemsirede yarattig: stresin hasta ve ailesine yansimasi

ve bakim niteligini etkilemesi kagimlmazdir (57).

Calisan hemsireler Gzerinde yapilan bir arastirmada hemsgirelerin blyudk bir
cogunlugu calisiyor olmalari nedeniyle ev ortaminda sorun yasadiklarini belirtmiglerdir.
Sorun yasadigim belirtenler igin en 6nemli faktodr cocuklariyla yeterince ilgilenememektir.
Daha sonra; yorgun ve sinirli olmak, sorunlar: aileye yansitmak gibi kendisine yonelik
sorunlar, esle ilgilenmeme ve esin destek olmamasi gibi ese yonelik sorunlar ve ev islerini
aksatma gibi sorunlar gosterilmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugu calistyor olmalari nedeniyle
ev ortaminda sorun yasamalarina ragmen, blyUk bir bdlimi bu sorunlarda eslerinin
destegini almaktadir. Sorunlar igin hemsgireler tarafindan verilen ¢6zim oOnerilerinin ilk
srasinda calisma suresinin kisaltilmas: gelmektedir. Hemgsirelerin, calistyor olmalar:
nedeniyle ev ortaminda yasadiklar1 sorunlar; kendilerine, eslerine, gocuklarina ve ev
islerine yonelik sorunlardir (71). Evlilik, esinin galismasint istememesi, gocuk bakimi, ev
ve is hayatindaki dengeyi saglayamama gibi nedenlerin hemsirelerin  mesleklerini
birakmalarinda etkili olabilecek ailesel 6zelliklerdir (2, 42, 53).

2.7.3. Medek Imaji

Her meslek imajinin kendi Uyeleri arasinda buyik énemi vardir. Toplumun fikirleri
ve dusunceleri, bir meslegin gelisimini, ilerlemesini ve sayginligint saglar ya da engeller
(57). Saglik hizmetlerinin gelisiminde ve niteliginin arttirilmasinda hizmet sunulan
toplumun goriis ve beklentileri belirleyici bir rol oynamaktadir (72). Ulkemizde hemsirelik
hizmetlerinin sunulusu, toplumun hemsireler ve hemsirelik hizmetleri konusundaki bilgi
diizeyi ve goruslyle yakindan ilgilidir. Hemsirelik mesleginin hem kendi tyeleri, hem de
toplum tarafindan algilams bigimlerinin benzer ve farkli yonleri, meslegin topluma
yansiyisin gostermektedir (57).

Bir meslegin sayginligi, topluma verdigi hizmetin niteligi ile degerlendirildiginden,
o0 meslegin topluma verdigi hizmetin, o meslegin Uyeleri ve sunulan hizmetten
yararlanacak olanlar tarafindan tam olarak anlasiimast gerekir. Toplumun saglik

gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelik mesleginin 6nemli rolt vardir. Giintimtizde
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hemsirelik mesleginin gelisimini, gegerliligini ve sayginhigim etkileyen pek cok faktor
vardir. Topluma sunulacak hemsirelik hizmetinin etkinligi, bu faktérlerin belirlenmesine
baglidir. Bu faktdrlerin basinda, hemsire sayisinin yetersizligi nedeni ile hemsirelerin gok
fazla isle ve aym zamanda gorevleri disindaki islerle yuklenmeleri, verdikleri bakimin
aksamasina, niteliginin diismesine neden olmakta, bu da topluma hemsirelerin gorevlerini
tam yapmadiklar: izlenimini vermekte, toplumun gbéziinde degerlerinin dismesine neden
olmaktadir. Degisik dizey hemsirelik egitimi ile yetistirilen hemsirelerin hatta hi¢ bir
formal egitimi olmayan kisilere verilen hemsirelik sifatint tasiyanlarin hepsinin toplum
tarafindan esit degerlendirilmeleri, profesyonel hemsirelik imajint  zedelemektedir.
Hemsirelerin kendilerinin ve birlikte galistiklar: diger meslek tyelerinin onlarin gorev,
yetki ve sorumluluklarim agik ve secik olarak bilmemeleri ve bu karmasanmin hemsirelik
bakimim olumsuz etkiledigi ve bunun da topluma yansidig: bir gergektir (57). Hemsirelik
mesleginde; gorev tanmmimin agik ve net olmamasi; isin amaglariin ne oldugunu tam
olarak bilinmemesi, yapilan isin bir bittn icinde ne anlam tasidigindan habersiz olunmasi,
calisan kiside gerginlige ve isteksizlige neden olmaktadir (26, 46, 73).

Hemsirelik ylz yildan fazla siredir kimlik miicadelesi vermektedir. Bu miicadele
sirasinda, toplum, hemsireleri gercek uygulamadaki gibi ve iletisim araglar1 tarafindan
gogerildigi gibi algilamaktadir. Bircok kisi hemsireler hakkindaki bilgisini giincel hasta
hemsire iliskisinden ¢ok kitle iletisim araglarindan ve medyanin ¢izdigi hemsire imajindan
amaktadir. Bu agidan medyanin sundugu imaji anlamak 6nemlidir (16). Bati Ulkelerinde
medyadaki hemsire imaj1 zamanla degismektedir. Bu img] insanlarin genel fikirlerinin
Urinadur. Dunya' da yuz yilin baglarinda hemsirelik imajina yonelik kullamlan terimlerin
bazilari; merhamet melegi, savas baltas, cuma kizi, kahraman es ve anne, doktor
hizmetgisi ve seks objesi seklindedir. Glnumizde ise bu kott imajlar yerini bagimsiz,
mesleginde ilerlemeyi hedeflemis bireylerlere birakmustir (74). Hemsirelik dgrencilerinin
1992-2002 yillar1 arasinda, on yillik siregte hemsirelik imaji, iki grup arasinda
karsilastirilmis ve aralarinda farkhiliklar gozlenmistir. Bu farklilik giinimiz hemsirelik
Ogrencilerinin daha ¢ok bakim deneyimine sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir. Son
yillarda hemsirelere ait disilik imaji degismedigi, bunun hemsire Uniformasindan
kaynaklandigi ve cinsiyet ile ilgili oldugu dustunilmektedir (75). Lipman ve Pontan
tarafindan yapilan bir calismada hemsirelik hakkinda medyadakinin aksine daha pozitif

32



gorislerin oldugu bulunmustur. Hasta bakiminda énemli rol Gstlenmeleri ile hemsgireler,
sevecen ve egitimli olarak gorilmektedirler. Hemsgirelerin Kisilerle iletisimlerinin iyi
olmasinin da bunda etkili olabilecegi belirtiimistir. Medyada yer alan negatif hemsire
imajina karsi, olumlu imajin hemsirelerin aldiklar1 egitimlerini hastalarla ve kisilerle
iletisimlerine yansitabilmelerinden kaynaklandigi belirtilmektedir. Hemsgireler olumlu
yonde aldiklar1 desteklerle guclenmektedirler. Hemsireler sahip olduklari olumlu imaj1
sirdurebilmelidirler. Hasta bakimi ile ilgili beklentilere cevap verebilmeli ve yeterli
mesleki deneyime (profesyonellik) sahip olmalidirlar (76).

Ulkemizde ise hemsirelik meslegi gerek rol ve sorumluluklar, gerekse egitim,
ekonomik ve sosyal yonleriyle yeteri kadar tamnmamaktadir (77). Emiroglu’ nun yaptig:
calismada Turk toplumunun olumsuz hemsirelik imajina sahip oldugu belirtilmistir (72).
Ozsoy ve arkadaslarimin yaptigi calismada dordincti sinif hemsirelik 6grencilerinin %
60'1nin  toplumumuzun olumsuz hemgirelik imajina sahip olduklari  goristnd
benimsedikleri bulunmustur (78).

Toplumun hemsireligi algilayis1t meslek calisanlarini 6nemli olctide etkilemektedir.
Hemsirelige iliskin dis degerler ve inanislar hemsirelikten ayrilma nedenleri arasinda yer
alir (8). Tum meslekler gibi hemsirelik de, hizmet verdigi toplumdan 6nemli dlclide
etkilenir. Sosyal yapi, hemsgirenin tutumlarim, hemgirelik uygulamasim ve toplumun
hemsirelige kars1 tutumlarim bigimlendirir. Sosyal yapi1 aym zamanda hemgireligi meslek
olarak segenleri de etkiler. Hemsirelik Ogrencileri hemsirenin medyada yansitilis
biciminden ve iliskide bulunduklari hemsirelerden nemli 6lclide etkilenirler. Bu nedenle,
hemsirelik egitimine yeni baglayan Ogrenciler, bir anlamda toplumun hemsirelige bakis
acisim okula yansitirlar ve hemsirelik hakkinda sinirlt bir anlayisa sahip olabilirler (79).
Hemsirelik yiksekokulunda okuyan dgrenciler Uzerinde yapilan bir galismada; 6grencilerin
cogunun okula baslamadan 6nce hemsirelige kars1 olumsuz distincelere sahip olduklarin,
egitim sirecinde bu dustncelerinin olumlu ve kismen olumlu dustncelere dogru artis

gbgterdigi sonucuna ulasildig: belirtilmistir (80).

Avustralya’da yapilan calismada hemsire yoneticilere gbre personelin s
surekliligini saglamada en Onemli faktorin hemsirelik hakkindaki dissal gorUsler ve
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inanclar oldugu bulunmustur. Dissal gorUsler ve inanclar faktord; bir kariyer olarak
hemsirelige iliskin profesyonel takim Uyelerinin gorUsleri, toplumun hemsgirelerle ilgili
dustinceleri, hemsirelerin hemsirelige iliskin gorusleri, diger saglik galisanlar: tarafindan
deger gormek, doktorlarla’hekimlerle iyi is iliskileri, diger mesleki kariyerlerle esitlik,
degerli bir saglik calisam olarak gorulmek, kariyer gelisimi ve terfi ve maas dizeylerini
icermektedir (8).

Hemsirelerin; toplumun hemsireleri algilayis;, koétt hemsirelik imaji, gorev
tanimlarinin yapilmamis olmasi ve bagimsiz karar verme yetkilerinin olmamasi meslekten

ayrilmalar etkileyebilecegi distinilmektedir.

2.8. Kisisel Nedenler

Strachota ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢calismada hemsirelerin %40’ imin ayrilmak
icin kisisel nedenler gosterdigi; bu kisisel nedenlerin de cocuk ya da daha yasl
ebeveynlerin bakimi, evlilik, egitim icin okula donus, fiziksel ve duygusal rahatsizliklar
oldugu belirtilmistir (42).

Meslekten ayrilan hemsireler Uzerinde yapilan bir caligmada mesleki gelisim
eksikligi nedeniyle meslekten ayriimalarin oldugu belirtilmistir. Hemsgirelerin gelecek
kaygist yasamalari ve kurumda yeni seyler denemek icin firsatlarin olmadigini
hissetmelerinin ayrilmalarinda 6nemli oldugu belirtilmistir. Ayrica ¢aligmaya katilanlarin,
sadece daha fazla egitim amak icin degil beraberinde mevcut gorevierini de
degistirebilmeyi ve boylece uzmanlhiklarini gelistirmeyi de istedikleri belirtilmistir (2).
Avustralya' da yapilan calismada egitim niteligi yiksek olan hemgirelerin meslekte kalma
siiresinin daha uzun oldugu belirtilmistir. Bu hemsirelerin daha fazla nitelik kazanmak igin,
mesleki kurslara ¢ok fazla para 6dedikleri belirtilmistir. Bu hemsirelerin mesleklerinde
uzun sureli kariyer icin egitimin degerli oldugunu dustundikleri ve kendileri icin
hemsirelikte daha kidemli pozisyonlar kazanmamn ©nemli oldugu belirtilmistir (3).
Avustralya’ da yapilan bir baska calismada calismaya katilan ¢ok az kisi ayrilmak icin
kisisel neden olarak hemsirelik dist bir iste ¢alismaya adapte olma problemi yasadiklarin
tammlamistir. Hemsirelikten ayrilmanmin zor olmadigini, hemsirelik dis1 islerde ¢alisanlarin



blylUk deger gorduklerini, hemsire olarak kariyer degistirmenin zor oldugunu, yeni bir ise

baglamanin ise daha kiymetli ve zor oldugunu belirtmislerdir (5).

2.8.1. Hemsirelerin Meslek Disi Alanlarda istihdam

Hemsirelerin is gucundeki artan hareketliligine bagli olarak, hemsirelerin gelismek
icin baska firsatlar aramasi dogaldir. Saglik yalmz hastanelerin ve saglik hizmetlerinin
alam degildir; hemsireler bircok farkli yollarla sagliga katkida bulunabilmektedirler.
Duffield& Franks' in calismasinda, hemsirelerin hemsirelikten 6grendikleri becerilerini
diger mesleklerde kullanabildiklerini ve bu sayede hemsirelik disi alanlarda uzmanlik
yapabildikleri belirtilmistir. Saghk sektort disindaki isverenler hemsirelerin  bu
becerilerinden faydalanmaktadirlar. Hemsirelikten kazandiklart beceriler sayesinde

hemsirelik meslegi diger mesleklere gore isverenler igin daha caziptir (81).

Hemsirelikte gelismis beceri ve egitim sayesinde hemsirelerin meslek dis1
pozisyonlarda calismak icin secilmis oldugu distntlmektedir (5). Duffield ve Franks
tarafindan yapilan calismada meslegi disinda bir alanda calisan hemsirelerin isverenler
icin; etkili iletisim becerilerini, uzman olma yeterliliklerini, cabuk 6grenme, orgitleme ve
oncelikleri gorebilme yeterliligi gosterebilmeleri agisindan tercih edildikleri gosterilmistir.
Bunlara ilaveten tibbi terminoloji bilgilerine de sahip olmalar1 isverenler icin énemlidir.
Buna 6rnek olarak saglik sigortaciligi endistrisi gosterilebilir. Arastirma kapsaminda yer
alanlar, kendilerine hemsirelik isglicti disindaki pozisyonlarda galismak igin gliven ve yetki
veren becerilerin  O0nemini  agikga ifade etmislerdir. Hemsirelik meslegi disinda
pozisyonlara gegmelerinde hemsirelikte kazandiklar: bu becerilerin de etkisinin oldugunu
belirtmiglerdir (81).

Avustralya’da yapilan bir calismada baska mesleklerde calisan hemgireler
incelenmis ve hemsirelikte kazandiklar: yetenekleri hemsirelik dis1 alanlarda kullandiklar:
gogerilmistir. Bir hemgire olarak kazandiklari becerileri nedeniyle tercih ettikleri
mesleklere iyi uyum gostermektedirler (5). Hemsirelerin bircogunun saglik sektorintn
disinda yonetici pozisyonda bir gorevde calistigi ve bircogunun da hemsirelikten
ayrildiktan sonra ek bir iste calismakta oldugu sonucu elde edilmistir. Sadece bir kag kisi

35



hemsirelik disindaki bir meslege uyum saglamada zorlandigimi belirtirken; cogunlugu
hemsirelikten kazandiklar1 deneyim ve becerilerinin, yeni islerinde kendilerine yardimci
oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin meslekten ayrildiktan sonra en ¢ok yer aldiklar: alanlar
yonetimsel pozisyonlardir. Bu pozisyonlar isletme yOnetimi; sigorta, egitim, saglik ve
arastirma alanlarint igermektedir. Egitim pozisyonlar: genellikle saglik, egitim ve finans
sektorinde egitimci ya da Ogretici seklindedir. Saglik pozisyonlari, saglik birimlerinde
yiukselme, halk sagligi calisam, psikologlar ve saglik ekonomistlerinden olusmaktadir.
Arastirmaya yonelik pozisyonlar ise arastrmacilar ve arastirma gorevlilerinden
olusmaktadir. Diger bir pozisyon ise yuritme kategorisidir. Bu kategoriyi avukatlar, hukuk

stagjyerleri ve polis memurlari olusturmaktadir (5).

Fochsen ve arkadaslart en yiksek is memnuniyetini saglamanin bir yolu olarak
hemsirelerin kendi temel bakim yonlerini kaybetmeden bireysel gelisim ve uzmanlik
gelisimi icin daha iyi mesleki yollar yaratma ihtiyacinda olduklar: belirtilmistir (1). Tam
bu ayrilma nedenleriyle ve daha fazlasiyla, hemsgireler icin hemsireligin 6tesinde olasi
bircok kariyer firsatimin bulundugunu, bir hemgire olarak becerilerinin  onlar
destekledigini, bunlarin is dinyasinda hangilerinin pazarlanabilir oldugunu bilerek bu tor
ayrilmalarin  0niine gegmeye calisarak, hemsgirelerin  bu becerilerini  hemsirelikte
kullanmalarint saglamaya yonelik stratejiler gelistirmenin  hemgirelikten ayrilmalar:
Onlemede etkili bir ¢oziim olabilecegi dustntlmektedir (81).

2.8.2. Tukenmislik ve Is Doyumu

TUkenmislik hemsirelik mesleginden ayrilma nedenleri arasinda yer almaktadir.
Tukenmislik ©zellikle hekimlik, hemsirelik, ogretmenlik ve polislik gibi bire bir insan
iliskisi gerektiren mesleklerde sik gorulmektedir. Topluma 6zellikli hizmet vermesi
gereken meslek sahiplerindeki tikenmislik durumunun birgok soruna yol agabilme olasilig:
vardir. Bu durum calisma hayatinda tikenmislik kavramim daha da Onemli hale
getirmektedir (82).

Universite hastanesinde calisan hemsirelerin tikenmislik diizeylerinin incelendigi
bir calismada;, haftalik calisma siresi daha az olanlarin duygusal tikenme ortalama
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puanlar1 daha cok calisanlara oranla distk bulunmustur. Haftalik calisma siresi arttikca,
duygusal acidan kendini yipranmis hissetme oramnin arttigi belirtilmistir (83). Kum ve
Ustin'uin farkli kurumlarda calisan 200 hemsire ile yaptiklar: calismada tikenmisligi;
kurumun politikasi, caligma saatleri, ndbete girme durumu, bakim verilen hasta sayisi gibi
degiskenlerin etkiledigini bulmuslardir (84). Cam 1991 yilinda yaptig1 ¢alismada yogun
bakim hemsirelerinin Kkliniklerde calisan hemsirelere oranla daha fazla tukendiklerini
nedenini de prognozu agir olan terminal donemdeki hastalara bakim vermek oldugunu
bulmustur (85). Benzer sekilde Serinkan tarafindan yapilan ¢alismada da yogun bakimda
calisan hemsirelerin yiksek oranda duygusal tikenme ve duyarsizlasma yasadiklari,
kurumun sosyal olanaklardan yaralanamayanlarin duyarsizlasma ve Kisisel basarisizlik
yasadiklar: saptanmistir (86). Meslegini yapmaktan memnun olmayanlarin ise duygusal
tukenmislik yasadiklar1 belirlenmistir. Aslan ve arkadaslarinin 1996 yilinda 205 hemsire
ile yaptiklar1 calismada meslekten olumlu beklentisi olmayan hemsirelerin duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve ruhsal belirti diizeylerinin daha yiksek oldugu bulunmustur
(87). Literatirde mesleki tikenmisligin meslegi birakma nedenlerinden biri oldugu
belirtilmektedir (88).

Mesleki doyum her is alant igin gegerlidir. Saglik hizmetlerinin insant konu almasi
ve bu ylzden daha fazla dikkat ve hassasiyet gerektirmesi sebebiyle, saglik calisanlarinda
mesleki memnuniyet daha da 6nem kazanmaktadir. Saglik alaninda hastane mevcudunun
blylk bir bolimuni olusturan ve giiniin 24 saati ¢alisan hemsirelerde is doyumunun énemi
her giin artmaktachr (89). Is doyumsuzlugu, calisamin yaptig1 isten bir doyum ya da
hoslanma duygusunu elde etmemesi, isine kars1 bikkinlik, isteksizlik ve isten kagcma
duygusu olarak tanimlanmaktadir. is doyumsuzlugu beraberinde kayitsizlik, isteksizlik ve
isten kagma duygusu olarak agiklanmaktadir. Is doyumsuzlugunun sonucu olarak
kayitsizlik, is yavaslatma, isten ayrilma gibi davramglarda ortaya c¢ikabilmektedir. Bu
sonug verilen hizmetin niteligini ve calisanlarin genel doyumunu, fiziksel ve ruhsal
sagligim kotu yonde etkileyebilmektedir (43, 90).

Ozel bir hastanede hemsirelik personeli devir hizinin hemsirelerin is doyumu ve

hasta doyumuyla iliskisinin arastirilmas: amaciyla yapilan ¢alismada; ¢aligmanin yapildig:
donemdeki devir hizi % 16 olarak bulunmustur. Hemsirelerin siklikla hijyen faktorlerin
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yetersizliginden isten ayrildiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin calistiklar: servisler, medeni
durum, cocuk durumu, meslegi isteyerek secme, isten ayrilma distncesi ve is arama
durumlart ile is doyumlar: arasinda anlaml: farkliliklarin oldugu belirlenmistir (91).

Hemsirelerin is doyumunun arastirildigi bir baska calismada hemsirelerin genel is
doyum dizeylerinin ortamn biraz tUzerinde oldugu tespit edilmistir. "amirle iliskiler”, "isin
ozelligi", "calisma arkadaslar: ile iligkiler", "iletisim", "calisma kosullar1" alanlarinda,
hemsirelerin ortamn tGzerinde is doyumu yasadiklari, en disik doyum alinan alamn "tcret"
oldugu saptanmistir (92).

Durmus ve Gulnay hemsirelerin is doyumu duizeyini, is doyumunu etkileyen
faktorleri ve is doyumu ile durumluk ve stirekli anksiyete dizeyleri arasindaki iliskileri
belirlemek amaciyla Kayseri’de 662 hemsire Gizerinde calisma yapmustir. Hemsirelerin is
doyum puanlarinin dustik, durumluk ve siirekli anksiyete puanlarimin orta diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Hemgirelerin calistigi kurulusun 6zel sektore ait olmasi, haftalik calisma
siresi, hafta sonu galisma, isteyerek calisma ve genel saglik algisi gibi etkenlerin is
doyumunu etkilemekte oldugu belirtilmistir (93).

2.9. Konu Tleflgili Arastirmalar

Hemsirelerin  ayrilma nedenleri ile ilgili yapilan calismalar Tablo 1'de
gogerilmistir. Hemsirelerin meslekten ayriimalar: ile ilgili olarak Isveg'te yapilan
calismalarda yetersiz maasin ayrilma kararim etkileyen onemli bir faktor oldugu
gogerilmistir. Diger nedenler mesleki olanaklarin olmamasi, mesleki otonominin sinirlilig
ve psikolojik baskidir (1, 68). Literatiirde aile sorumluluklar: ve vardiyali galigmanin, isten
ayriimay1 etkileyen faktorlerden oldugu belirtilirken; Fochsen ve arkadaslarimin Isveg'te
yaptig1 calismada cocuk bakiminin isten ayrilmayr blyik olclde etkilemedigi, bunun
nedeninin de cocuk bakim olanaklarimin daha kapsamli olmasi ile ilgili oldugu
belirtilmistir (1).

Sjogren ve arkadaslarinin hemsirelerin meslekten ayrilma nedenleri ile tekrar
meslege geri donmek icin beklentilerinin incelendigi calismada; birakma ve geriye donme
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kararinda belirleyici nedenlerin ¢alisma kosullarimin iyilestirilmesi, calisma cizelgeleri,
yonetimsel dizenlemeler ile meslegin statlisii konular: oldugu saptanmistir (2). Hemsire
yoneticilerin ve meslegi birakan hemsirelerin meslege geri donuslerini saglama stratejileri
konusunda gorUslerinin karsilastirildig: bir calismada, meslegi birakmig hemsireler igin en
Onemli faktor ‘profesyonel uygulamalar’, yonetici hemsireler icin ‘hemsirelik imaj1 ile
ilgili degerler’ oldugu belirtilmistir. Profesyonel uygulamalar faktoril icerisinde,
politikalar1 etkileme, karar almada Ozerklik, becerilerin kullamm, kendi is yUklerini
belirleme, Ucretlendirilmeyen fazla mesai ve tatil gunlerinde ise ¢agrilma durumu yer
almaktadir (8).

Avrupa da 10 Ulkede 34.925 hemsire ile yurdttlen bir projede hemsirelerin meslegi
birakma niyetleri incelenmistir. Son bir yilda hemsireligi birakmay:1 hi¢ distinmedim
diyenlerin oram % 53.9'dur. ingiltere, Almanya ve italya da hemsirelerin ayrilma niyetinin
daha yuksek, Hollanda ve Norveg'te ise ¢cok dusik oldugu saptanmustir. Bu calismada
ayriima niyetinin distk oldugu Ulkelerde calisma kosullarinin daha iyi oldugu da
gogerilmistir (39).

Jones'un hemsirelik disinda baska mesleklere gecen hemsirelerle yaptig: ¢alismada
ise hemsirelikten ayrilma nedenleri, is ile ilgili faktorler ve kisisel nedenler olmak Uzere iki
baglik altinda toplanmis; is ile ilgili faktorlerin hemsirelerin mesleklerinden ayrilmalarinda
daha 6nemli oldugu bulunmustur (94). Hemsirelik disi mesleklerde calisan hemsireler
Uzerinde yapilan diger bir calismada mesleki uygulamaya iliskin konularin, is ve ev yasami
arasindaki dengenin meslekte kalma kararinda etkili oldugu belirtilmistir (3).

Avustralya’da meslekten ayrilarak hemsirelik dis1 islerde calisan 154 hemsire
Uzerinde yapilan bir baska ¢alismada, birgcok hemsirenin saglik sektdriniin disinda yonetici
pozisyondaki bir gorevde calistigi, cogunun hemsirelikten ayrildiktan sonra ek bir iste
calistiklart belirtilmistir. Hemsirelik mesleginin yasam seklini kisitlamas: nedeni ile
hemsirelerin mesleklerinden ayrildiklar: saptanmustir (5).

Strachota ve arkadasglarinin calismasinda da fazla mesai yapilmasi, vardiyalarin
uzun olmasi, hafta sonu ve geceleri calismamin isi birakmanin habercisi  oldugu
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belirtilmistir (42). Meslekten ayrilmada en etkili nedenin yetersiz maas oldugu; bunu,

mesleki olanaklarin olmamasi ve sinirlandirilmig mesleki  otonominin izledigi; 6zel

nedenlerin ayrilma kararina etkisinin az oldugu gosterilmistir. Mesleki olanaklarin

olmamasi, daha iyi konumlara yikselme beklentisi ile duyulan endise ve hemsirelik disi

alanlarda cok fazla firsatin olmasi, degisiklik istegi ve yerine getirilmemis mesleki

beklentileri kapsamaktadir. Hemsirelik icin bu beklenen bir sonugtur. Hemsirelerin

hemsirelikte ilerlemek icin mesleki alanda daha yiksek egitim almalarina ragmen kariyer

ilerlemeleri

saglamamaktadir (1).

ve maaslarinin iyilestirilmesinde aldiklar1 yiksek 6grenim bir yarar

Tablo 1. Hemsirelikten Ayrilma Nedenlerini inceleyen Calismalar

YAZAR-YIL | ARASTIRMA ULKE AYRILMA NEDENLERI
TURU-
ORNEKLEM
Duffield, Nitel calisma- 17 Avustralya | Yonetimsel/ kurumsal sorunlar - Kisisel
hemsire sorunlar
Franks (2001) Profesyonel gelisim- Hemsirdlik chsi s
alam nedenleri
Hemsirelikten ayrilmak icin belirtilen
nedenler: hemgirelikte ilerlemeistegi,
ilerleyemediklerinde de kendilerini bir
baska yonde gelistirme istegi.
Duffield, Nicd calisma- 150 Avustralya | Hemsirelik hakkinda dis deger veinanislar,
I hemsire Yasal ve ¢aligan sorunlari,
O'Brien Mesleki uygulama
Pallas (2004) Is ve ev yasamu
Kontratin gerekleri
Siogrenet al | Nicel calisma- 288 | Isveg Isyukii (en 6nemli neden)
(2005) (kayitl ve yardimct Calisma kosullar:
hemsire) Istihndam kosullar
Saglik durumu
Gelisim
Maag
Kisisel etmenler
O'Brien Nicd calisma- 150 Avustralya | Hemsirelik hakkinda dis deger veinanislar
Pallas (hemsire ve yOnetici Yasal ve ¢alisan sorunlari,
' hemsire) Mesleki uygulama
Duffield, Is ve ev yasamu
(2006) Kontratin gerekleri
Fochsenet al | Nicel calisma- 1507 | Isveg Y etersiz maas (en etkili neden)
(2005) hemsire Mesleki olanaklarin olmamast

sinirlandirilmig mesleki otonomi
Zayif meslektas iligkileri
Ozdl sebepler
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Tablo 1. Hemsirelikten Ayrilma Nedenlerini inceleyen Calismalar (Devam)

Duffidd et a
(2004b)

Nicd arastirma-
kartopu yontemi-
150 hemsire

Avustralya

Kariyer gdisimi,

Diger meslek kariyerleriyle ssitlik,

Daha degerli bir saglik mesleginde egitim,
Nobet sistemiyle calismamak,

Becerilerini tam kullanabilmek,

Diger saglik mesleklerinde degerli
olmamak,

Destekleyici bir ortamda calismak icin,
Maas diizeyi,

Kaliteli bakimin saglanmasinda soz sahibi
olmama,

Politika belirlemede s6z sahibi olamama,
Karar verme otonomisinin olmamasi
Doktor/uzman doktorlarlaiyi iliskiler icinde
calismama,

Calisma ortaminin rahat ol mamast

Y Uiksek hasta-hemsire oranm

Kendilerinin calisacagi alanm
bdirleyememe,

Isverenin egitimsel destegi,

Daha diizenli calisma istegi,

Calismasina gore Ucret almak,

Yonetici hemgirderle iyi iliskiler icinde
olmak isteme,

Mesleki becerilerini kullanmalarinin
sinirlandirilmas

Strachota et d
(2003)

Nicel ¢alisma-181
hemsire

Isveg

Daha fazla para karsilig1 dahaiyi is firsati
ve dahi iyi ¢alisma saatleri

Ailevi nedenler- cocuklarla ya da daha yash
ebeveynlerle evde oturmak

Kadro yetersizligi

Kaliteli hasta bakimi sunamama

Y dnetimin destekleyici olmamasi

Is ortam: olumsuzluklar:

Is stresi/ agir hasta yikii

Mesleki ilerleme firsati olmamast
Hemsirelik egitimi icin okula geri donme
Kisisel saglik sorunlari

Tasinma
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu ¢aligma tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmamn Orneklemi

Arastirmada, kartopu yontemi kullanilarak, tim Turkiye'de hemsirelik meslegini
birakmis ve calismaya katilmay: kabul eden 150 gonulli katilimciya ulasilmustir.
Orneklem ozelliklerine uyan katilimcilardan besi yamtlamay: reddetmis; isimlerine
ulasilan 44 kisiye ise adres ve telefonlar: degistigi igin baglanti kurulamamustir.

3.3. Veri Toplama Araglar:

Bu calismada veri toplama araci olarak literatire dayali olarak hazirlanan
“Hemsirelerin Mesleklerini Birakma Nedenlerinin incelenmesi” anket formu kullanilmistir
(Ek 1). Toplam 11 sorudan olusan anket formunda; yas, medeni durum, hemgirelik egitimi,
hemsirelik disinda alinan egitim, hemsire olarak calisma durumlari, hemsgirelik disinda
yapilan islere iliskin bilgiler, meslegi birakma nedenini inceleyen biri acik digeri kapali
uclu olmak Uzere iki soru yer almaktadr.

3.4. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmas

Arastirma verileri, kendilerine ulasilabilen meslegi birakmis hemsirelerin, anketleri
kendilerinin doldurmasi ile elde edilmistir. Bu sekilde ulasilamayanlara, elektronik posta
ile anket yollanarak veriler toplanmistir. Her iki sekilde ulasilamayan hemsirelere telefon
ile ulasilmistir. Anket sorularina telefonda alinan yanitlar arastirmaci tarafindan kayit
edilmistir. Arastirma verilerinin toplanmas: stirecinde yasanilan zorluklar ve deneyimler

Ek 3'de verilmistir.
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3.5. Verilerin Degerlendirmes

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayarda SPSS 11.00 paket program kullanilarak
yapilmistir. Sonuglar say1 ve ylzde olarak verilmistir. “Hemsirelik meslegini birakmanizin
en Onemli nedeni nedir?” seklinde sorulan agik uclu soruya verilen yanitlarin
¢ozumlenmesi biri arastirict olmak Uzere iki kisi tarafindan yapilmis ve yedi baslik altinda
gruplandirilmistir. Agik uclu sorulara verilen yanitlara Ek 2'de yer verilmistir.

3.6. Sire

Arastirma verileri 29.03.2007 — 29.03.2008 tarihleri arasinda bir yillik bir sirecte
toplanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Medeklerini Birakan Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Hemsire Ve
Hemsirelik Disinda Calisma Oykleri

Bu bolimde mesleklerini birakan hemsirelerin  sosyo-demografik 6zellikleri,
hemsirelik ve hemsirelik dis1 galisma yasamlari ileilgili bilgiler sunulmustur.

Tablo 2. Medeklerini Birakan Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (n=150)

Demogr afik Ozellikler Say1 %
Medeni Durum

Evli 104 69.3
Bekar 46 30.7

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 87 58.0
Yok 63 42.0
Hemsirelik Egitim Dlzeyi

Saghk Meslek Lisesi 73 48.7
On Lisans 35 23.3
Lisans ve Yuksek Lisans 42 28.0

Meslegi birakan hemsirelerin demografik ozellikleri Tablo 2'de gosterilmistir.
Meslegi birakmig hemsirelerin % 69.3'0 evli ve % 58.0'i gocuk sahibi; % 48.7'si saglik
meslek lisesi mezunudur. Ornekleme alinan grubun yas ortalamasi 32.28 + 5.12’ dir.



Tablo 3. Medeklerini Birakan Hemsirelerin Aldiklari Egitim ve Calisma Durumu

Hemsirelik Disinda Egitim Alma Durumu (n=150) Say1 %
Evet 102 68.0
Hayir 48 32.0
Hemsirelik Alam Disinda Alinan Egitim (n=102)

Doktora 2 20
Y Uksek Lisans 16 15.7
Lisans 47 46.1
Saglik Egitim Enstitlisi 14 13.7
On Lisans 10 9.8
Diger (Pedagojik Formasyon Alanlar) 13 12.7
Hemsire Olarak Calisma Durumu (n=150)

Calisms 134 89.3
Hic¢ Calismamis 16 10.7
Hemsirelik Meslegini Biraktiktan Sonra Baska Bir Iste Calisma Durumu

(n=150)

Evet 122 81.3
Hayr 28 18.7

Arastirmaya katilan hemsirelik meslegini birakmis hemgirelerin hemsgirelik disinda
egitim alma ve calisma durumu Tablo 3'te gosterilmistir. Meslegi birakmis hemsirelerin
hemsirelik diginda egitim alma durumu % 68.0’ dir. Hemgirelik disinda alinan egitim %
46.1 ile en fazla lisans dizeyinde ve % 2.0 ile en dusik oranda doktora diizeyindedir.
Meslegi birakmadan dnce hemsirelerin % 89.3'U hemsire olarak calismiglardir. Meslegi
biraktiktan sonra hemsirelik disinda bir iste calisanlarin oram % 81.3'dur. Meslekten
ayrilan hemsirelerin % 18.7'si hemsireligi biraktiktan sonra bagka bir iste calismamustir.
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Tablo 4. Medeklerini Birakan Hemsirelerin Hemsire Olarak Toplam Calisma
Sireleri (n=134)

Hemsire Olarak Toplam Calisma Stires (yil) Say1 %
Lyl 18 13.4
2yl 10 75
3yl 16 11.9
4yl 18 13.4
5wyl 9 6.7
6 yil 14 10.5
7yl 8 5.9
8yil 14 10.5
9yl 11 8.2

10 yil 9 6.7

11 yil 1 0.8

12 yil 4 2.9

13 yil 1 0.8

14 yil 1 0.8

Ornekleme alinan meslegini birakmis hemsirelerin meslekten ayrilmadan 6nce
hemsire olarak calisanlarin  (134) toplam calisma sireleri Tablo 4'te gosterilmistir.
Meslegi birakmadan dnce hemsire olarak ¢alisma sireleri 1-14 yil arasinda degismektedir
ve ¢alisma sureleri ortalama 4.87 + 3.5 yildir.
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Tablo 5. Meslekten Ayrilmadan Once Hemsire Olarak Cahsilan Kurumlar ve Pozisyonlar
(n=134)

Kurum ve Pozisyon Say1 %
Kurum

Saglik Bakanligi (SB) 55 41.0
Universite Hastanesi (YOK) 32 23.9
Ozd 26 19.4
Sosyal Sigortalar Hastanesi (SSK) 15 11.2
Diger (vakif hastaneleri, askeri hastaneler, vb.) 6 45
Pozisyon

Sorumlu Hemgire 63 47.0
Klinik Hemsiresi 41 30.6
Acil servis, Ameliyathane, Y ogun Bakim Hemsireleri 5 3.7
Bashemsire/Y ardimcisi/Slipervisor 5 3.7
Egitim, Enfeksiyon, MS Damsman Hemsireligi vb. 2 15
Diger (poliklinikler, saglik ocaklari, kan merkezleri, 112'ler) 18 134

Hemsirelerin meslekten ayrilmadan dnce hemsire olarak calistiklari kurumlar ve
pozisyonlar1 Tablo 5 de gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelik meslegini
birakmis hemsirelerin % 41.0'i Saglik Bakanligi, % 23.9'u Universite hastanesinde gorev
yapmustir. Orneklemin % 47.0'si klinik hemsiresi pozisyonunda galismustir.
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Tablo 6. Hemsireligi Birakmadan Once Hemsire Olar ak Cahisilan iller (n=134)

Hemsire Olarak Cahsilan iller Say1 %
Istanbul 23 17.2
[zmir 22 16.4
Ankara 22 16.4
Akdeniz Bolges

43 32.1
|sparta (27); Antalya (12); Burdur (4)
ic Anadolu Bolges
Eskisehir (2); Konya (3); Kayseri (1); Sivas (1); Yozgat (1) 8 6.0
Ege Bolges

e =0l _ o 7 5.2

Usak (1); Afyon (3); Manisa (1); Denizli (2)
Dogu Anadolu Bolges 4 29
Malatya (1); Van (1); Mus (1); Elazig (1) '
Karadeniz Bolges 3 95
Karabiik (1); Zonguldak (1); Samsun (1) '
Marmara Bolges

1 0.8
Edirne (1)
Guney Dogu Anadolu Bolges 1 08
Hatay (1) '

Arastirma kapsamina alinan hemsirelik meslegini birakmig hemsirelerin ayrildiklari

kurumlara gore hemsire olarak calistiklar: iller Tablo 6'da gosterilmistir. Ornekleme alinan

katilimcilarin % 50'sinin hemsireligi  biraktiklarinda Gg¢ biytk ilde calistiklar:, bunu

Akdeniz Bolgesindeki illerin izledigi saptanmustir.
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Tablo 7. Hemsirelikten Ayrildiktan Sonra Cahstiklar: Sektor ve Kurumlar (n=122)

Hemsirelikten Ayrildiktan Sonra Calisilan Sektor-Kurum Sayr %
Sektor

Kamu 92 75.6
Ozd 30 24.5
Kurum

Milli Egitim Bakanligi (MEB) 35 28.7
SB 27 221
YOK 16 131
SSK 5 4.1
Diger (6zel sirketler, 6zel is yerleri, ilag firmalari, sigorta sirketleri | 39 32.0

vb.)

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin - mesleklerinden ayrildiktan sonra

calistiklart sektor ve kurumlar Tablo 7' de gosterilmistir. Hemsirelikten ayrildiktan sonra

hemsirelik disinda yapilan isin yer aldig1 sektor % 61.3 ile kamu sektortudir. Kurum olarak
dagilimlarinda ilk iki sirada % 28.7 ile Milli Egitim Bakanligi ve % 22.1 ile Saghk

Bakanlig1 yer almaktadir.
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Tablo 8. Hemsirelikten Ayrildiktan Sonra Cahisilan Sektorlere Gore Meslekler/isler (n=122)

Hemsirelikten Sonra Calisilan M eslekler/isler Say1 %
Saghik Sektor i Disinda 63 51.6
Ogretmen 36 29.5
Sigortacilik 6 4.9
Ziraat Muhendisligi 3 25
Akademisyen 3 2.5
Avukatlik 2 1.6
Mimarlik-Peyzaj Mimarlig 2 1.6
Muhasebe Denetmeni 1 0.8
KYK’daMemur 1 0.8
Tekstilci 1 0.8
Guzdlik Uzman 1 0.8
Bankada M udir Yardimcisi 1 0.8
Hediyelik Esya Dikkam Sahibi 1 0.8
Cay Makinesi Fabrikasi Sahibi 1 0.8
Kongre Organizasyoncusu 1 0.8
Organizator 1 0.8
Veri Hazirlama Kontrol Memuru 1 0.8
Saghk Sektorinde 59 48.4
Tibbi Teknolog 15 12.3
Ilag Mumessilligi ve Satis Temsilciligi, Uriin Pazarlama 9 7.4
Faturalama 6 4.9
Psikolog 4 3.8
Saglik Teknisyeni 3 25
Kimyager 2 1.6
Hastane M udir Y ardimcisi 2 1.6
Biyolog 2 1.6
Medikal 2 1.6
Solunum Fizyoterapisti 2 1.6
Radyoloji Teknisyeni 2 1.6
Psikolojik Danigman 1 0.8
Anestezi Teknisyeni 1 0.8
Hastanede Halkla Iliskiler Uzmarn 1 0.8
Doktor 1 0.8
Odyometri Teknikeri 1 0.8
Dis Teknisyeni 1 0.8
EEG Teknisyeni 1 0.8
Dis Kliniginde Sekreterlik 1 0.8
Sosyal Hizmet Hizmet Uzmar 1 0.8
Sosyal Calismaci 1 0.8

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin hemsirelikten ayrildiktan sonra calistiklari
meslekler/isler Tablo 8 de gosterilmistir. Meslekten ayrilan hemsirelerin % 48.4' U saglik

sektdriinde calismaya devam ederken; % 51.6' st bagka bir sektdre gegmistir. Saglik sektor

disinda en ¢ok calisilan meslek % 29.5 ile 6gretmenliktir.
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4.2. Hemsirelerin Medeklerini Birakma Nedenleri

Bu bdlimde hemsirelikten ayrilanlarin mesleklerini birakma nedenlerini belirlemek
Uzere kapal1 ve agik uclu sorularla elde edilen sonuclar sunulmustur.

Tablo 9. Hemsirelik M edegini Birakma Nedenleri

Hemsirelik M esegini Birakma Nedenleri

Sayn %
Ana Neden
Calismakosullart ile ilgili nedenler 63 42.0
Kisisel nedenler 46 30.7
Meslekle ilgili nedenler 19 12.7
Ailevi nedenler 15 10.0
Ucret 4 2.7
Diger nedenler (belirtiimemis olanlar) 3 2.0
ikincil Neden
Calismakosullart ile ilgili nedenler 57 38.0
Meslekle ilgili nedenler 36 24.0
Kisisel nedenler 30 20.0
Ailevi nedenler 21 14.0
Ucret 3 2.0
Diger nedenler (belirtiimemis olanlar) 3 2.0
Neden Degil
Ucret 63 42.0
Ailevi nedenler 52 34.7
Meslekle ilgili nedenler 21 14.0
Kisisel nedenler 10 6.7
Calismakosullart ile ilgili nedenler 3 20
Diger nedenler (belirtiimemis olanlar) 1 0.7
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Hemsirelerin mesleklerini birakmalar1 ile ilgili ana ve ikinci derecede Onemli
nedenler ile meslekten ayrilmalarinda etkili olmayan nedenler Tablo 9'da gosterilmistir.
Calisma kosullari, hemsireligi birakmanmn hem ana nedeni (% 42.0), hem de ikincil nedeni
olarak (% 38.0) ilk sirada yer almistir. Kisisel nedenler (% 30.7) ana nedenler arasinda;
meslekle ilgili nedenler (% 24.0) ise ikincil nedenler arasinda ikinci sirada yer almustir.
Meslekten ayrilma nedeni olmayan faktorler arasinda ise Ucret %42 ile ilk sirada, % 34.7
ile ailevi nedenler ikinci siradadir.

Tablo 10. Hemsirelik M esleginden Ayrilma Nedenleri icerik Analizi Sonuclari

Sayn Sayn

Hemsirelik M edeginden Ayrilma Nedenleri n=150* % n=360** ”

Calisma Kosullar 99 66.0 99 275
Mesleki Alg, Rol Ve Imaj 60 40.0 60 16.7
Y Onetici Tutumu Ve Y Onetsel Duzenlemeler 53 35.3 53 14.7
Kisisel-Ailevi 48 320 48 13.3
Hemsirelik Meslegini isteyerek Secmeme 47 313 47 13.1
Hemsirelik Dis1 Segenekleri Tercih 39 26.0 39 10.8
Diger 14 9.3 14 3.9

*Y (izdeler, 6rnekleme alinan 150 kisi Uzerinden alinmistir.

**Y (izdeler, ayrilma nedenlerinin toplam sayisina gére alinmustir.

Hemsirelerin isten ayrilma nedenlerini belirlemek Uzere, agik uglu olarak sorulan
soruya alinan yanitlarin igerik analizi sonuclarina iliskin ana bagliklar Tablo 10'da ve bu
siniflamanin ayrintil bir dokimi de Tablo 11'de sunulmustur. Ornekleme alinanlarin
sadece UcU bu soruyu yamtlamamistir. En sik ifade edilen ayrilima nedeni 150 Kisi
Uzerinden % 66 ile calisma kosullaridir, ikinci sirada ise % 40 ile mesleki nedenler yer
amaktadir. Toplam yanit sayisina gore sonuclar degerlendirildiginde ayrilma nedenleri
sralamasi galisma kosullart icin - % 27.5, meslekle ilgili nedenler icin % 16.7 olarak

bulunmustur.
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Tablo 11. Hemsirelik Mesleginden Ayrilma Nedenleri icerik Analizi Sonuclar Alt

Bashklar:
HEMSIRELIK MESLEGINDEN AYRILMA NEDENLERI Say1| %
CALISMA KOSULLARI (n=99)
CGalisma kosullarinin agir olmast 42 | 424
Nobetler, calisma saatlerinin diizensizligi, esnek olmamasi 40 | 404
Stresli bir is olmasi 4 4.0
Sorumluluklarinin ¢ok agir olmasi 4 4.0
Is yukii 4 4.0
Mesleki riskler 3 3.1
Glvensiz is cevresi 2 2.1
MESLEKI ALGI, ROL VE IMAJ (n=60)
Hemsireligin arada kalan bir meslek olmasi, mesleki rol 17 | 283
Hemsirelik imajinin olmamasi, imaj 15 | 250
Hemsirelik mesleginin tatmin etmemesi 8 13.3
Bagimsiz bir meslek olmamasi 7 11.7
Belirli bir gbrev taniminin olmamasi 7 11.7
Hemsirelik mesleginin degerinin, kiymetinin bilinmemesi 4 6.7
Meslekten algilanan yarar 2 3.3
YONETICI TUTUMU VE YONETSEL DUZENLEMELER (n=53)
Olumsuz yo6netici tutumlari 23 | 434
Gorevde yukselme seceneginin olmamasi — ilerleme 10 | 189
Uzmanlasmanin-branslasmanin olmamasi 7 13.2
Politik nedenler 6 11.3
Meslegin hiyerarsik yapilanmasi 4 7.5
Birlik beraberligin olmayisi- meslektaglarla/ekiple iligki 2 3.8
Herkesin esit sorumluluk almamasi 1 19
KISISEL-AILEVI (n=48)
Evlilik 19 | 39.6
Cocuk sahibi olma, hamilelik 13 | 270
Inang ve yasam tarzi 5 | 104
Esin istememesi 5 10.4
Universite egitimi ile birlikte hemsire olarak calismak ¢ok zordu 4 8.3
Diger (saglik sorunlari, vicdani yuk) 2 4.3
HEMSIRELIK MESLEGINI iISTEYEREK SECMEME (n=47)
Hemsirelik meslegini sevmeme, bana uygun bir meslek degildi, meslegi isteyerek | 19 | 40.4
secmeme
Meslege giris sebepleri, kisa yoldan meslek sahibi olmak icin meslegi isteyerek segmeme 18 | 383
Hemsireligi basamak olarak kullanma- isteyerek girmeme 10 | 21.3
HEMSIRELIK DISI SECENEK LERI-TERCIH (n=39)
Egitim gordugl/hemsirelik dis1 bir alanda calisma istegi 25 | 641
Daha iyi is imkanlar 14 | 359
DIGER (n=14)
Dustk Ucret 10 | 714
Hemsirelik egitimindeki yanlis tutumlar 3 214
Isten cikartilma 1 7.2
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Hemsirelerin isten ayrilma nedenlerini belirlemek Uzere, agik uglu olarak sorulan
soruya alinan yanitlarin igerik analizi sonuclar: alt basliklari ile ayrintili bir sekilde Tablo
11'de sunulmustur. En sik ifade edilen ayrilma nedeni calisma kosullaridir ve galisma
kosullar: icerisinde en sik alinan yanit % 42.4 ile calisma kosullarinin zorlugudur. Ikinci
sirada yer alan meslekle ilgili nedenlerde en blyilk yizdeyi % 28.3 ile hemsireligin arada
kalan bir meslek olmasi ve mesleki rol olusturmaktachr. Uglincli sirada yer alan yonetici
tutumu ve yonetsel diizenlemeler icerisinde en sik ifade edilen yanit ise % 43.3 ile olumsuz
yonetici tutumlaricir. Ornekleme alinan 150 kisiden ayrilma nedenleri ile ilgili toplam 360
yanit verilmis ve bunun sadece % 2.8'i Ucretin ayrilma nedenleri arasinda yer aldigini ifade
etmistir.



o. TARTISMA

5.1. Medegini Birakan Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Egitim Duzeyi: Meslegi birakan hemsirelerin % 48.7'si saglik meslek lisesi, % 23.3'U
Onlisans, % 28.0'1 lisans ve yiksek lisans mezunudur (Tablo 2). Hemsirelikten ayrilanlarin
cogunlugu saglik meslek lisesi mezunudur. Bu grupta meslegi birakma egiliminin daha
yuksek olmasi, saglik meslek lisesine giris yasimn ortalama 15 olmast ve meslegi kendi
istekleri ile segmemeleri ile agiklanabilir. Bu yorum, cgaligmamizda ayrilma nedenleri
konusunda agik uclu soruya verilen yanitlarla dogrulanmaktadir. Ayrica bu sonug, lisans
mezunu hemsirelerin  hemsirelikten uzaklastigina iliskin 6nyargilar1 dogrulamamasi

acisindan 6nemlidir.

Hemsirelik Disinda Egitim Alma Durumu: Calismamizda meslegi birakan hemsgirelerin
yaklasik 2/3'si hemsirelik diginda egitim almistir (Tablo 3). Avustralya da yapilan benzer
bir calismada da meslegi birakan hemsirelerden biyuk bir gogunlugunun (% 77.2)
hemsirelik disinda bir Universite programindan mezun oldugu ve % 16.9'unun da
arastrmanin yapildigi donemde hala Universite 6grencisi oldugu belirtilmistir (3). Benzer
sonuclardan yola cikarak hemsgirelerin hemsirelik disinda farkli bir alanda okumayi tercih
etmelerinin aslinda meslegi birakmak igin atilan bir adim oldugu sGylenebilir. Diger
taraftan Duffield& Franks'in calismasinda hemsirelerin, hemgirelikten  Ogrendikleri
becerilerini diger mesleklerde kullanabildiklerini ve bu sayede hemsirelik dis1 alanlarda
uzmanlik yapabildikleri belirtilmistir. Hemsirelik disinda bir alanda okul bitirmeseler de
hemsirelerin;  hemsirelikten  kazandiklar1  becerileri, hemsirelik  dis1  islerde
kullanabileceklerini bilmelerinin ayrilmalarinda etkili oldugu vurgulanmaktadir. Saglik
sektoril  disgindaki  isverenlerin hemgirelerin  bu becerilerinden faydalandiklar1 ve
hemsirelikten kazamlan beceriler sayesinde hemsirelik mesleginin diger mesleklere gore
isverenler icin daha cazip oldugu belirtilmistir (81). Avustralya da yapilan calismada,
hemsirelerin mesleklerinden kazandiklar1 yetenekler sayesinde diger islere alinmakta
olduklar1 ve Ozellikle meslekleri disinda ¢alistiklar: alanlarin yonetim birimleri igerisinde
oldugu belirtilmistir (5).
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Hemsire Olarak Toplam Caligma Siiresi: Arastirma kapsamina alinan meslegi birakmis
hemsirelerin yas ortalamasi 32.28 + 5.12; hemsgire olarak toplam ¢alisma sireleri ortalama
4.87 £ 3.5 yildir. Meslegi birakmis hemsirelerin toplam calisma sireleri 1-14 yil arasinda
degismektedir (Tablo 4). Calisma stiresi ile ilgili bu sonug, hemsirelerin mesleklerinden
cok kisa siirede ayrilmadiklarini ve bir siire galismaya devam ettiklerini gostermektedir.
Sonug olarak hemsireler mesleklerini hemen birakmamaktadirlar. Bu sonucun, hemsgirelik
disinda bir alanda egitim alma orani ve hemsireligi basamak olarak kullanma konusunda
acik uclu soruya verdikleri yanitlar goz 6ntine alinarak degerlendirilmesi uygun olacaktir.
Hemsirelerin kisa yoldan meslek sahibi olma, ¢alisirken maddi Ozgurltkleri ile birlikte
istedikleri alanlarda okuma ve firsat bulduklarinda mesleklerini degistirme egiliminde
olduklar1 sdylenebilir.

Avustralya da yapilan bir ¢alismada meslekten ayrilma yas ortalamas: 43.6 olarak
bulunmustur (3). Yas ortalamasinin yiksek olmast bu Ulkelerde hemsire yasinin genel
olarak yuksek olmast ile ilgilidir.

Avustralya’da yapilan bir diger calismada, hemgirelerin karar vermeleri ile
ayrilmalar1 arasinda gecgen sirre incelenmis ve tamamiyla hemsireligi biraktiklari zaman
g6z Onuine alindiginda, gogunlugun 6 ay (% 58'i) ve 12 ay (% 81) icinde ayrildiklar:
sonucu elde edilmistir (5). Hemsirelerin ayrilmaya karar vermeleri ile ayrilmalar1 arasinda
gegcen bu 6-12 aylik sirecte ayrilma karalarlarindan vazgecirmek icin hemsire olarak
calistiklart  kurumlarda daha uygun gorevlere getirilerek ayrilmalarinin = 6ntine
gegilebilecegi yorumu yapilmistir (5). Bizim drneklemimizde, ayrilma stresinin daha uzun
olmasi, katilimcilarin buyuk cogunlugunu olusturan meslek lisesi mezunlarinin hemsire

olarak calisirken egitimlerine devam etmeleri ileilgili olabilir.

Hemsire Olarak Caliszslan Kurumlar ve Pozisyonlar: Meslegini birakmis hemsireler,
meslekten ayrilmadan Once hemsire olarak en c¢ok Saglik Bakanligr'nda (% 41.0) ve
Universite hastanelerinde (% 23.9) istihdam edilmislerdir (Tablo 5). Hemsirelerin
cogunlugunun Saglik Bakanliginda calismalarinin nedeni, drneklemdeki saglik meslek
lisesi mezunlarimn oranminin yiksek olmasi ve yaklasik 10 yil oncesine kadar saglik meslek
lisesi mezunlarimin zorunlu hizmet karsiligir Saglik Bakanligi birimlerine yerlestirilmeleri
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ile ilgili olabilir. Klinik hemsirelerinin ¢cogunlukta olmasi (% 47) ise meslekte kariyer
ilerlemesini bekleyecek kadar uzun siire ¢alisiimamis olmas: ya da aksine mesleki agidan

her hangi bir kariyer firsatim bulamama olarak iki yonlt degerlendirilebilir.

Hemsire Olarak Calusilan fller: Meslegini birakan hemsirelerin yarisi, ayrildiklar: sirada
¢ buyudk ilimizde gorev yapmaktadir (Tablo 6). Bu oran hemsire sayisinin tlke diizeyine
dagilimi ile uyumlu olmakla birlikte; bu sonug, biydk illerin hemsirelere egitim ve is
firsatlart sunmast ile de agiklanabilir. Bu nedenle blylUk sehirde calismanin, meslekte
kalmay1 6zendirme yerine caydirici bir etki gosterdigi sdylenebilir. Diger taraftan Akdeniz
Bolgesinin orammin en yiksek olmasi arastirmacimin yasadigi ve kartopu yontemini
yapmaya basladig1 | spartailinin Akdeniz Bolgesinde yer ailmasina bagli olabilir.

Hemsirelikten Ayrildiktan Sonra Calisilan Sektor-Kurum-Meslek/fs:  Hemsirelikten
ayrildiktan sonra hemsirelik disinda yapilan meslegin/isin yer aldigi sektor % 61.3 ile
kamu sektorudir. Kamuda galisan hemsirelerin bu sirada egitim ya da kurs gibi degisiklik
yapabilecekleri firsatlar kullanabilmeleri, aym sektdrde baska bir kadroya ya da baska bir
kamu sektdriine gegis yapmalarim kolaylastirmis olabilir. Kadro degisikligi ve kurumlar
arasi gegis yolu ile sahip olunan devlet glvencesini kaybetmeden is degisikligi yapmak
daha kolay ve risksiz bir yoldur.

Saglik sektorll disinda, gecis yapilan kurum olarak ilk sirada % 28.7 ile Milli
Egitim Bakanlig1 gelmektedir ve hemsirelik diginda en ¢ok tercih edilen meslek 9% 29.5 ile
Ogretmenlik olmustur. Bu tercih, Ogretmenligin tatil ve izin kolayliklar1 ile ¢alisma
kosullarinin hemsirelige gore cekici olmasi ile agiklanabilir. Burada 6zellikle kadin
olmanin ve evli olmanin da 6nemli oldugu dikkate alinmalidir. Tibbi teknolog oranimin
yuksek olmasinin nedeni ise kisa bir stire 6nceye kadar Saglik Egitim Engtitulerine tg yil
hemsire olarak gorev yapanlarin, kolaylikla hemsirelik disi pozisyonlara gecis
yapilabilmeleri ile ilgilidir. Ug yillik ders doneminde, hemsirelik yapmadan, sadece
okuyarak devlet tarafindan maaslarinin 6denmesinin cazip olmas: ve okul bitiminde ayni
kurum icinde meslek degistirebilmek ya da Ogretmen olarak atanabilme olanaklarinin
hemsirelik dis1 alanlara gegisi kolaylastirdig: anlasilmaktadr.
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5.2. Hemsirelerin M edeklerini Birakma Nedenleri

Bu bdlimde hemsirelerin mesleklerini birakmalarinda ana neden, ikincil neden ve
ayrilma nedeni olmayan faktorler kapal1 ve agik uglu sorulardan elde edilen verilere gore

tartisil mistur.

Hemsirelerin mesleklerini birakma nedenlerinin incelendigi ¢alismamizda ana
ayrilma nedeni ¢alisma kosullar1 olarak bulunmustur. Ayrilma nedenlerini belirlemek tizere
acik uclu olarak sorulan soruya alinan yanitlarda da birinci sirada yer alan ayrilma nedeni
calisma kosullardir. Ozellikle calisma kosullarinin agir olmasi, galisma saatleri, nobetler ve
is yukdnun fazlaligi 6nde gelen nedenler olarak belirlenmistir. Bu sonug dinya
literattrtinde yapilan calismalarla uyumludur (2, 8, 42). Calismalarin cogunda hemsirelerin
calisma kosullarindan memnun olmadiklar, c¢alisma kosullarina yonelik sorunlar
yasadiklart ve bu nedenle meslekten ayrildiklari belirlenmistir (2, 3, 5). Calisma
kosullarindan kaynaklanan sorunlarin ¢ogu ise; is yukd, stres, dizensiz calisma saatleri,
hafta sonu ve tatillerde ¢alisma, fazla mesai, olumsuz is ortami olarak vurgulanmaktadir (2,
3, 5, 39). Bu sorunlarin tlkemizde ve evrensel boyutta hemsirelerin isten ayrilmalarina
neden olmast beklenen bir sonugtur. Giderek artan hemsire yetersizliginin yasandigi
gunumuizde Uluslararast Hemsireler Birligi ve diger mesleki drgiitler bu konunun 6nemine
dikkat cekmektedirler. Hemsire calisma kosullarimin ayrilma kararinda etkili olmasi
evrensel bir sorun olarak tartisilan bir konudur ve calisma kosullar: iyilestirilmeden
hemsire kayiplarinin 6nlenemeyecegi gergegini ortaya koymaktadir (36).

Arastirmamizda kisisel nedenler, ana ayrilma nedenleri arasinda ikinci (% 30.7),
ikincil nedenler arasinda Ugtinct siradadir. Acik ucglu sorunu degerlendirilmesinde kisisel
nedenler dorduncti sirada olmakla birlikte drneklemin % 32.0'si igin ayrilma nedeni olarak
tanmmlanmstir.  Kisisel nedenler, Sjogren ve arkadaslarimn 2005 yilinda yaptiklar:
calismada ayrilma nedenleri arasinda en alt sirada yer almaktadir (2). Diger taraftan
Strachota ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada hemsirelerin % 40 1min ayrilmak igin
kisisel nedenler gosterdigi, bu kisisel nedenlerin de cocuk ya da daha yasli ebeveynlerin
bakimi, evlilik, egitim icin okula donus, fiziksel ve duygusal rahatsizliklar oldugu
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belirtilmistir (42). Sonuglarin Glkeler arasi farkliligi, hemsireligin kadin meslegi olmasi,
kadinin rolu ve sosyal 6zelliklerle agiklanabilir.

Meslegi birakmanmin ana nedenleri, ikincil nedenleri ve igerik analizi sonuglar
dordlinct sirada ailevi nedenlerin oldugunu gostermistir. Calismamizda, agik uclu soruya
alinan yanitlar arasinda; evlilik, cocuk sahibi olma, esin istememesi ve hamileligin yer
aldig1 gorulmustir. Avustralya’ da yapilan calismada da, ailevi nedenler meslegi birakma
nedenleri arasinda doérdinci sirada yer almistir (8). Tzeng'de ¢alismasinda, hemgirelerin
kicik yasta cocuklarimin olmasimin meslegi birakmanin habercisi oldugunu belirtmistir
(53). Ulkemizde yapilan bir calismada, hemsirelerin sikliklaisi eve tasima, esi ve cocuklar:
ile yeterince ilgilenememe, evdeki sorumluluklarim aksatma gibi ailevi sorunlar
yasadiklar: tespit edilmistir (71). Bu sorunlar1 yasamanin meslegi birakmada etkili bir
neden olacag: anlasiimaktadir. Isveg' de yapilan benzer bir calismada da kisisel nedenler
baslig1 altinda ‘ailevi nedenler, hamilelik ve cocuk bakimi’’ seklinde benzer sonuclar
bildirilmistir (2). Diger taraftan calismamizin sonucunun aksine isveg’te yapilan baska bir
calismada saglanan bakim olanaklart nedeniyle gocuk bakimimin ayrilma kararinda gok
etkili olmadig: belirtilmistir (1).

Calismamizda, hemsirelikle ilgili nedenler meslegi birakmanin ana nedeni olarak
UcUnct sirada, ikinci neden olarak ve acik uclu soruya verilen yanitlarin analizinde ikinci
sirada bir neden olarak saptanmustir. Mesleki nedenler daha gok mesleki alg, rol ve imaji
ile ilgili sorunlart icermektedir. isveg’'te yapilan bir calismada mesleki olanaklarin
olmamasi, maastan sonra, ayrilma kararim etkileyen diger Onemli faktor olarak
bulunmustur. Bu faktorin igerisinde gorevde yuikselme icin endise duyma ve yeni is
firsatlari, degisim istegi ve mesleki beklentilerin yerine gelmemesi yer almaktadir (1).
Mesleki nedenlerdeki bu farkliligin nedeni, mesleklesme siireci ve yasal diizenlemelerdeki
farkliliklarla agiklanabilir. Meslekle ilgili nedenler arasinda sayilabilen hemsirelige iliskin
dis deger ve inanmiglar Avustralya’ da yapilan calismada ikinci sirada, mesleki uygulamalar
faktorl ise Uglncu sirada hemsgirelikten ayrilma nedenleri arasinda yer almaktadir (8). Bu
sonug bizim ¢aligmamizin sonucu ile bezerlik gostermektedir. Mesleki nedenlerle ilgili bu
sonuglar, hemsirelik mesleginin dogasinda bulunan zorluklarin dogal bir sonucu olarak
degerlendirilebilir.

59



Hemsirelik meslegini isteyerek segmemis olma agik uglu soruya alinan yanitlarda
besinci sirada yer alan ayrilma nedeni olarak saptanmustir. Bu sonug 6rneklemimizde
hemsirelik meslek lisesi grubunun yilksek oranda olmasi ile ilgilidir. Ulkemizde, bu yas
grubunda aileler, ekonomik ya da kisisel tercihleri ile gocuklarimn egitim kararlarinda
belirleyici olmaktadirlar. Ozellikle hemsirelik Ogrencilerinin  alt-orta sosyal grup
ailelerinden gelmeleri bu varsayimi guglendirmektedir. Meslek secimleri aileleri tarafindan
yapilan bu hemsirelerden uygun firsatlara sahip olanlar diger alanlarda egitim alarak bu
yolla hemsirelikten ayrilmislardir. Orneklemimizde, hemsirelik cis1 mesleklerin tercih
edilmesi agik uglu soruya alinan yanitlarda da altinct sirada ayrilma nedeni olarak

saptanmustir.

Calismamizda Ucret, ilgili sorulara alinan yanitlarda, ayrilma nedenleri arasinda en
alt siralarda yer almaktadir. Isveg'te yapilan iki calismada, yapilan ise gore disik Ucret
ainmasi en Onemli bir ayrilma nedeni olarak belirtilmektedir (1, 68). Strachota ve
arkadaglarinin yaptigi calismada da maas, en gok soz edilen ikinci sorun olarak
belirtilmistir (42). Isveg'te hemsirelerin disik tcret almalarimn kamuda tartisilan bir konu
oldugu ve hemsgirelerin maaslarinin iyilestirilmesi icin mesleki sendikalarin ¢alismalarinin
oldugu, maaslardaki memnuniyetsizligin yaygin oldugu, bazi hemsirelerin, maaslarindan
duyduklart  memnuniyetsizligi gostermek icin  toplu olarak emekli olduklar:
belirtilmektedir. Aymi galismada alt1 ayrilma nedeni igerisinde maas besinci sirada yer
alirken hemsirelik meslegine geri donmek icin iyilestirilmesi istenen alanlar arasinda ikinci
sirada bulunmustur (1). Bu sonuglar, ayrilma nedeni olarak Ucretin tlkelerarasi farkliliklar
tagidigint gostermektedir. Caligmamizda meslegi birakmis hemgirelerin  hemsirelikten
ayrilmadan dnce 2/3’sinin kamu sektorinde ¢alismis olmalart nedeni ile sabit bir maasa ve
devlet givencesine sahip olmalarimin Ucreti ilk siralarda meslegi birakma nedeni olarak
gormemelerinin - sebebi oldugu sdylenebilir. Ayrica bu sonug, 6rneklemimizde
mesleklerinden ayrilan hemsgirelerin cogunlugunun (% 80) kamu kadrolarinda olmalar: ve
gecis yaptiklart meslek ya da gorevlerde maagslarimin degismemesi ile de ilgili olabilir. Bu
nedenle, arastirmamizin bu sonucunun, sdzlesmeli kadrolarda ve genellikle daha dusuk
Ucretle calisan hemsireler icin gegerli olmayacagint nemle vurgulamak gerekir.
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Y 6netim tutumu ve yonetsel duizenlemeler, igerik analizi sonuglarina gore tglincu
sirada ayrilma nedeni olarak saptanmustir. Bu sonug da, hemsirelik yonetimlerinin otonom
olmamalar1 ve hastanelerin hiyerarsik yapilarinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir.
Avustralya da yapilan bir calisma hukuki ve isverene dair konular hemsirelik mesleginden
ayriima nedenleri arasinda ilk srrada yer amaktadir (8). Cline ve arkadaslarimin
caligmasinda da yonetim tutumu, 6nde gelen bir ayrilma nedeni olarak saptanmistir (61).
Bu sonuglar, her dizey hemsire yoOneticinin astlara karsi tutumunun 6nemini ortaya
koymaktadir.

Sonug olarak, hemsirelik meslegini birakmada ¢alisma kosullarimin zorlugunun ve
meslekle ilgili nedenlerin belirleyici bir etkiye sahip oldugu anlasilmaktadir. Hemsirelik
mesleginden ayrilmalarin 6nlenmesi ancak bu nedenleri ortadan kaldiriimasi ile mimkan
olacaktur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Ulkemizde calisan hemsirelerin mesleklerini birakma nedenlerini incelemek amaci
ile hemsirelik meslegini birakmus 150 hemsire ile yoritilen bu calismanin sonuclart

asagida sunulmustur:

Ornekleme alinan meslegini birakmis hemsirelerin yas ortalamas: 32.28 + 5.12
olup, % 69.3'U evli ve % 58.0'i gocuk sahibidir. Mesleklerini biraktiklarinda egitim dizeyi
saglik meslek lisesi olanlarin oran % 48.7'dir. Ornekleme alinanlarin % 68'i hemsirelik
disinda egitim almistir ve hemsirelik disinda alinan egitim en yiksek % 46.1 ile lisans
diizeyindedir.

Meslegi birakmadan oOnce katilimcilarin % 89.3'0 hemsgire olarak caligmis;
mesleklerini biraktiktan sonra % 81.3' 0 hemsirelik disinda bir iste ¢alismaya baslamis; %
18.7’si hemsireligi biraktiktan sonra bagka bir iste calismamstir. Meslegini birakan
hemsirelerden meslekten ayrilmadan Once hemsire olarak calisanlarin  (134) toplam
calisma sureleri 1-14 yil arasinda degismektedir ve galisma sireleri ortalama 4.87 + 3.5
yildir. Mesleklerini biraktiklar: zaman % 41.0'i Saglik Bakanligina bagli kuruluslarda, %
23.9'u Universite hastanelerinde calismaktachr. Orneklemin % 47.0'1 klinik hemgiresi
pozisyonunda calismistir. Hemsirelik meslegini birakanlarin % 50’sinin hemsireligi
biraktiklarinda U¢ buyuk ilde calistiklari, bunu Akdeniz Bolgesindeki illerin izledigi
saptanmustir.

Hemsirelikten ayrildiktan sonra calistiklar: sektor % 61.3 ile kamu sektorudr.
Kurum olarak dagilimlarinda ilk iki sirada % 28.7 ile Milli Egitim Bakanligi ve % 22.1 ile
Saglhik Bakanhigi yer almaktadir. Saghk sektori disinda en ¢ok calisilan meslek
Ogretmenliktir. Meslekten ayrilanlarin % 48.4'G saglik sektorinde calismaya devam
ederken; % 51.6' s1 bagka bir sektOre gegcmistir.
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Arastirma sonuglarina gore hemsirelerin mesleklerini birakma nedenleri arasinda
calisma kosullar ilk sirayr almaktadir. Hemsirelik mesleginin ozellikleri ile ilgili nedenler
ise ana ayrilma nedenleri arasinda tglinct sirada yer alirken; ikincil neden olarak ve agik
uclu soruya verilen yanitlarin degerlendirilmesinde ikinci sirada ayrilma nedeni olarak
saptanmustir. Diger ayrilma nedenleri ise 6nem sirasina goére kisisel ve ailevi nedenler,
yonetici tutumu ve yonetsel diizenlemelerdir. Arastirma ornekleminde meslegini birakan
hemsirelerin  buylk c¢ogunlugunun kamu kadrolarinda olmalart nedeniyle, Ucret,
hemsirelerin mesleklerini birakmalarinda 6nemli bir neden olarak saptanmamustir.

6.2. Oneriler

Ulkemizde calisan hemsirelerin mesleklerini birakma nedenlerinin incelendigi bu
calismadan elde edilen sonuglara gore asagida sunulan onerilerin, hemsirelik mesleginden
ayrilmalarin 6nlenmesine ve hemsireleri elde tutma stratgjilerine yol gosterici olacag:
distnul mektedir:

1. Hemsirelerin, daha ¢ok geng yaslarda mesleklerini birakmalari nedeniyle; yoneticilerin,
bu grubun isten ayrilma kararlarint belirleyen olumsuzluklarin giderilmesini 6ncelikli bir
konu olarak ele aimalar1 gerekmektedir.

2. Calisma kosullarimin agir olmasina bagli ayrilmalarin dntine gegilebilmesi igin gerekli
iyilestirilmeler yapilmalidir. Calisma saatleri, hemsirelerinde bir biyolojik ritimleri oldugu
ve sosyal yasamin Onemli oldugu da dustnulerek yeniden dizenlenmeli, hemgirelerin
hastanede kal1s stireleri ve is yukleri azaltilmalidir.

3. Hemsirelerin galisma sartlarinin zorlugu, hizmet alanlarimin bakima ihtiyaci olan ve
O0lmek Uzere olan insanlarin oldugu dusindlerek yipranmalari hesaba katilmali, nobet
Ucretleri, maas ve ek ddeneklerde ilgili iyilestirmeler yapilmali ve hemsirelik daha cazip
hale getirilmelidir.
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4. Agrr is yukd sorunun ¢6zUml icin hasta-hemsire oranlar1 yeterli hale getirilmeli;
hemsire eksikligi sorunu kisa donemde gidermeli ve hemsirelere kendi gorevleri disindais
yuklenmemelidir.

5. Hemsirelerin meslekte calisma sireleri ve yetenekleri goz ontine alinarak ilerlemeleri

saglanmalidir.

6. Evli ve cocuk sahibi olan hemsirelerin calisma cizelgeleri daha dikkatli ve uygun sekilde
hazirlanmali, ¢cocuk yardimi ve kuruma ait kres gibi olanaklarin arttirilmas: yoninde
stratejiler gelistirilmelidir.

7. Hemsirelik meslegine istemeden girenlerin ayrilma ihtimalinin yiuksek olmast nedeniyle
bu grubu hemgirelikte tutma stratejileri gelistirilmelidir.

8. Her dizeyde gorev alan yonetici hemsirelerin, astlariyla olan iliskilerinin hemsireler
Uzerine etkisini anlama ve uygun davranis modelleri gelistirme konusunda egitim almalar:
saglanmalidir.

9. Hemsirelerin calisma saatlerinin ev ve is yasam arasindaki dengeyi bozmayacak
diizeylerde ayarlanmasi gibi konularda duyarli davraniimasina gereksinim varcir. Bu
baglamda yonetici hemsirelerin, 06zellikle yogun bakim ve acil gibi yogun kliniklerde
caligip, nobet tutan ve hafta sonu ¢alisan hemsirelerin guiclendirilmesine 6nem ve é6ncelik
verme; nobet listesi ve hafta sonu izinleri uygun sekilde dizenleme, mesleki gelisim ve
gbrevde yukselme olanaklart ve kararlara katilimlarim saglama gibi iyilestirmeler
yapmalar1 gerekmektedir.

10. Bu calismada tcret onemli bir ayrilma nedeni olarak saptanmamasina karsin, son
yillarda hemsirelik Ucretlerinde yasanan sorunlar nedeniyle, giinimiiz kosullarinda ayrilma
kararim etkileyecegi unutulmamalidir.

11. Ulkemizde hemsirelerin hemsire olma ve hemsireligi birakma nedenleri nitel bir
arastirma ile daha derinlemesine incelenmelidir. Hemsire isgiicti calismalarina 1sik tutacak



nicel verilere gereksinim olmasi nedeniyle; konu ile ilgili sistematik kayitlar tutulmali ve

bir veri taban olusturulmalidr.

12. Ulkemizde 6nlem alinmadig: takdirde meslekten ayriimalarin devam edecegi ve daha
blylk bir hemgire yetersizligi ile kars1 karsiya gelinebilecegi her zaman dikkate alinan bir
konu olmalidir. Bu dogrultuda hemsirelerin elde tutulmas: higbir zaman ©Gnemini

kaybetmemeli ve 6nleme stratgjilerinin gelistirmesine dnem verilmelidir.
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8. EKLER

Sevgili Meslektasim,

Dunyada hemsire yetersizligi, bircok Ulkede oldugu gibi Ulkemizde de ¢6zim
bekleyen bir sorundur. Hemsirelerin calisma kosullarinin zorlasmasi, is ve ev yasami
arasindaki dengeyi saglayamama ve hemsirelik imaj1 ile ilgili sorunlar gibi daha birgok
neden meslekten ayrilmalara yol agarak hemsire yetersizligine neden olmaktadir.
Hemsirelikten ayrilmalar: onleme stratejilerinin gelistirilebilmesi igin ayrilma nedenlerinin
bilinmesi gerekmektedir. Bu gereksinimden yola cikilarak planlanan bu arastirmanin
amaci, Ulkemizde hemsire insan guct planlamalarina iliskin yapilacak calismalara ve
alinacak onlemlere 1s1k tutacak veriler saglamak Uzere hemsgirelerin mesleklerini birakma

nedenlerini saptamaktir.

Arastirmamiza katilmamz icin sizi davet ediyorum ve anketi tamamlayarak
deneyimlerinizi ve duygularimzi bizimle paylasacagimizi umut ediyorum. Yantlariniz
tamamen gizli kalacaktir. Sorulara vereceginiz icgtenlikli yanitlarla hemsirelik mesleginden

ayrilma nedenlerinin belirlenmesine saglayacaginiz katki i¢in tesekkdrlerimi sunuyorum.

Saygilarimla,
Aysen UGUR GOK
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EK.1

“HEMSIRELERIN MESLEKLERINI BIRAKMA NEDENLERININ iINCELENMESI”

ANKET FORMU

Adiniz-Soyadiniz:

1) Yasimz:

2) Medeni durumunuz:

3) Cocugunuz var mi? @) Evet b) Hayir Yanitimz evet ise sayisi:
4) Hemgsirelik egitiminizleilgili bilgileri asagidaki cizelgeye yaziniz:

Mezun oldugunuz hemsirelik programi Okulun Ad1 (agikca yaziniz) Mezuniyet Yili:
Saglik meslek Lisesi
On Lisans Program
Lisans Program
Y Uksek Lisans Programu
Doktora Programi
5) Hemsirelik disinda egitim aldimz m?
a)Evet (soru 6'y1 yanitlayimz) b)Hayir (soru 7’'yegeginiz)
6) Hemsirelik dis1 alanda egitiminizleilgili bilgileri asagidaki cizelgeye yazimz:
Egitim programinin Alanm Okulun ad: (agikca yazinz) Mezuniyet Yili:

On Lisans Program

Lisans Program

Y Uksek Lisans Programu

Doktora Programi
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7) Hemsire olarak ¢alistigimz kurumvykurumlarlailgili bilgileri asagidaki cizelgeye yaziniz.

Kurum Pozisyon Bolim Ayrilma Il
a SB a) Klinik hemsires ( Bu kismu Nedeniniz
b) SSK Baslayis Ayrilis b) Sorumlu hemsire acikca
c) Universite | Yili: Yili: c) Bashemsireyardimcist | yaziniz, acil,
d) Oz d) Egitim, Enfeksiyon vb | yogun
e) Diger hem. bakim,
e) Diger dahiliye

Klinigi,

saglik

ocaklar: vb.)
1)
2)
3)
4)

8) Hemsirelikten ayrildiktan sonra bir iste calismaya bagladiniz mi?

a) Evet (9. soruyu yanitlayiniz.) b) Hayir (soru 10’ ageginiz)

9) Hemsirelikten ayrildiktan sonra calistiginiz hemsirelik disi is ileilgili bilgileri asagidaki

Gizelgeye yaziniz.
Is Sektor Kurum Baslayis | Ayrilis | Pozis | Aynima Il
a) Ozdl a) Saglik Bakanligi Yili: Yili: yon | Nedeniniz
b) Kamu | b) SSK
c)YOK

d) Diger (Ozel Sirket yada
Kurum isimleri agik¢ca
yazilabilir.)

1

2)

3)

4)
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10) Asagidaki her maddeyi hemsirelikten ayrilma kararimza uygunluguna géreisaretleyiniz:

Meslegi Birakma Nedeni

Ana Neden

ikincil Neden

Neden Degil

Calisma kosullart ile ilgili
nedenler (nobetler, yoOnetici
tutumlari, is yuku, givensiz is
gevresi vb. )

Ailevi nedenler  (gocuk
bakimi, ev ve is hayai
arasindaki dengenin
saglanamamasi, evlilik vb.)

Ucret

Meslekle ilgili  nedenler
(otonominin olmamasi,
hemsirelik imaj1 vb.,belirli bir
gorev tamminin ol mamas)

Kisisedl  nedenler  (baska
alanlarda  egitim  gorme,
calisma istegi, tukenmislik,
dahaiyi is firsatlar: v.b)

Diger  nedenler  (agikga
yaziniz)

11) Hemsirelik meslegini birakmanizin en 6nemli nedenini agikga yaziniz.
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EK.?2

ARASTIRMA  ORNEKLEMINI OLUSTURAN, MESLEGINI BIRAKAN 150
HEMSIRENIN “HEMSIRELIK MESLEGINI BIRAKMANIZIN EN ONEMLI NEDENi
NEDIiR?” SORUSUNA VERDIKLERI YANITLAR

Bu bolimde, agik uclu soruya verilen yanitlar, katihmcilarin egitim duizeylerine gore
gruplandirilmis ve her katilimcinin “hemsirelik okulundan mezuniyet yil ve hemsire
olarak cahsma sures” bilgileri ile birlikte listelenmistir. Baz ifadelerde,
yanitlayialarin kimligi hakkinda bilgi verici olmas nedeniyle kisaltmalar yapilmistir.

SAGLIK MESLEK LISESI MEZUNLARI

1- 1988- 4 yil

Evlilik ve esimin meslegi ile uyusmamasi ve nobetlerin fazla olmast.

2- 1984-6 yil

Nobetlerin sik ve yogun olmasi. Nobetlerin sikligi ve galisma kosullarimin zor olmasindan
dolay1 saglik egitim enstitlisiine girdim.

3- 1993-4 yil

Ailemin ekonomik durumu Universite egitimi almam icin yeterli olmamasi nedeniyle;
calisip okuyabilmek icin SML’ni tercih ettim. Meslegin statti anlaminda olumsuz olmasi,
calisma kosullarinin elverigsizligi beni Universite egitiminde baska alanlara yonlendirdi.
Amacim hemsirelik meslegini  kigiimsemek degil, meslektaslarimi seviyorum. Zor
kosullarda gorev yapiyorlar. Secimimden pisman degilim. Dogru karar1 verdigimi
dustniyorum. SML egitimi daha iyi hale getirilirse ¢ok daha iyi sonuclar alinacagini
diistniiyorum. 1yi bir statti kazanmasini diliyorum.

4- 1990-10 yil

Ana neden nobetler. Ogretmenlik daha rahat. Tatilleri var. Aile kurdugum zaman
nobetlerin daha zor olacagini dustindim.

5- 1985-5 yil

Bagimsiz bir meslek olmamasi; is yukinin ¢ok agrr olmasi; branslasma olmayisi;
hemsirelik imaj1

6- 1993-8 yil

Y anitsiz

81



7- 1996-7 yil

Egitim gordugiim alanda meslegi icra etmek istemem.

8- 1992-11 yil

Ben X faklltesini bitirdikten sonra iki yil daha hemsirelik yaptim. 11 yil hemsirelik
yaptim. Calisma kosullar1 zordu ama higbir is kolay degil. ...............Hemsireligi severek
yaptim. Cok sey Ogrendim. Ortam, iliskiler, uygulamalar bana cok sey katti. Ama
hemsirelik benim icin bir amag degil bir aragt:. ..........

9- 1992-8 yil

Cocukluktan beri doktor olmak istiyordum. SML’sini bir an dnce meslek sahibi olmak,
kisa yoldan para kazanmak igin segtim.

Duzenli bir hayatim olsun istiyordum. Nobet tutmak istemiyordum. X  fakultesini
kazandim ve bu alanda ¢alismak istedim........... Hicghir zaman geri donmek istemedim.
Iyi ki de okumusum ve gegis yapmisim diyorum.

10- 1992-8 yil

Psikolojik ve fizyolojik olarak Turkiye sartlarinda yapilacak bir meslek degil. Bir rontgen
teknisyeni gibi fiili hizmet yok hemsirelikte. Her zaman arada bir meslek hemsirelik.
Hemsirenin yas1 ne olursa olsun hepsinden ayni hizmet bekleniyor.

11- 1985-3 il

Calisma sartlart cok agirdi. Birilerine bagimli calismak zor geliyordu. Gecemiz,
gundizimiz, tatilimiz belli olmuyordu.

12- 1996-6 yil

Universite ve evlilikle birlikte calisma hayatim saghigimi zorlach. Bu yiizden ayrildim.
Ogrenimime devam ettim.

13- 1992-9 yil

Egitim aldigim alanda c¢alismak istiyordum. Bana uygun bir meslegin olmadigim
dustnuyordum. Tercihli olarak yaptigim bir meslek secimi degildi.

14- 1988-1 yil

Calisma kosullar: gok agirdi. Birakma niyetim vardi. Evlilik bahane oldu.

15- 1995-1 vl

Aslinda hemsirelik yapmak istememe ragmen yanlis politik etkenler nedeniyle is
bulamamam, baska alana kaymama sebep oldu.
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16- 1990-7 vl

Calisma saatlerinin  dizensizligi, calisma listeleri konusunda esnekligin olmayisi.
Y 6netimin katilig1.

17- 1990-6 yil

SML’de egitim alirken stirekli olarak hemsireligin zor yanlar1 da anlatiliyordu. Bu nedenle
meslek degistirmenin iyi olabilecegini dusindim. Hemsirelige baslayincada .... ilinde....
hastanesinde ¢ok zor ve kot sartlarda (0 zamanlar Oyleydi.) calistik. Hastaneden
enfeksiyon alma riskimiz coktu. Bu kosullar beni meslek degistirmeye daha da
isteklendirdi. Ustelik hemsirelik mesleginin cok fazla amiri var. Ozgir bir meslek degil,
sirekli olarak kendi isini yapan bir profesyonel olarak degil doktora yardimci gortlmek
beni meslegimden soguttu. Dr bir olumsuzluk olunca sinirsizca 6zgirce hemsireyi
azarlamasi bir meslek icin asagilatici.

18- 1991-6 vl

Her zaman universite okumak istedim. Calisarak okumak ¢ok zordu. Okudugum okulun
meyvesini gormek istedim. Tam bu sirada ¢alistigim servisi degistirmiglerdi. Sinirlendim,
kadro degisikligi istedim.

19-1986-3 yil

Benim calistigim zamanlarda galisma sartlar: agirdi. Nobet Ucreti yoktu. Nobetler gok agir
geciyordu. Y aslandigim zaman bu meslegi bu sartlarda yapamayacagim disundim. Baska
bir boltim okuyarak gegis yaptim.

20- 2000-6 y1l

Esim calismam istemiyordu. Evliendim, istanbul’a yerlesip meslegi biraktim.

21- 1980-1 yil

Daha hemsirelikte okurken, hemsireligin bana gore olmadigim anladim. Ailemin maddi
imkan yoktu. DOrt yil mecburi hizmet yaptim. 8,5 yil hemsirelik yaptiktan sonra sinava
girdim. .......bolUmMUNG kazandim. Okulla birlikte calismak ¢ok zordu. Okula devam
edemeyeyim diye idare beni bezdirmek igin acil servise verdi. Sagligim koétuye gidiyordu.
Okulumu okumak benim igin gok 6nemliydi. Ayrildim.

22- 1993-8 yi1l

Meslegi ben segmemistim. Farkli ideallerim vardi. Ekonomik 6zgurliguimi kazandiktan
sonra kendi ideallerimi yasamaya basladim. Ailemde bana sayg: gosterdi.
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23- 1991-1 yil

Ben yatil1 okul oldugu icin gelmistim. Hemsirelik benim sectigim bir meslek degildi.
Baska bir alanda kendimi ifade etmek istedim.

24- 1992-4 yil

Hemsirelik meslegini seviyordum. Bagka bir alanda egitim gordim. Egitimini aldigim
alanda calismak istedim. Daha agir bir bedel 6deyerek okudugum igin calismak istedim.

Bunun i¢in gegis yaptim. ...... ili diginda bir yere atansaydim, gitmeyi diistinmiyordum.
25- 1981-7 yil

Doktorlar hemgirelere omuzlarina bile masaj yaptirirlardi.

26- 1995-2 yil

Evlendigim igin Ozel hastanede calismak istemedim. Calisma sartlari zordu. Bende
ayrildim. Cogu kez devlet kadrosuna basvurdum ama atamam olmadh.

27- 1998-6 yil

SML’sine girdigimde de bu meslege isteyerek girmedim. Ailem istedigi icin ve maddi
acidan is garantim olsun diye hemsireligi okudum. Ogrenimimi tamamladiktan sonra
meslegimi degistirdim.

28- 1993-5 yil

Idealimdeki meslek hemsirelik degildi.

29- 1990-Hemsire olarak hi¢ calismamus.

Saglik kolgjinden mezun oldugum yil Universiteyi kazandim. Ben okurken hemsirelik
yapmak istedim fakat babam izin vermedi.

30- 2000-4 yil

Hemsirelik cok stredli ve yipratici bir meslekti. NObetler ve gece galismalari yasam
standartlarini degistiriyordu.

31- 1995-Hemsire olarak hi¢ caligmamus.

Esimin nobetli bir meslege sahip olmasi gocuklarin bakimim zorlastiracakti. Bu yizden
calismay1 hi¢ disiinmedim.

32- 1988-8 yil

........ bolimi okumasaydim belki birakmazdim. Calisma kosullari zordu. Evlilik ve
cocuklarla yuritemeyecegimi  dusundim. Ama hemsirelik yapmaktan cok sikayetci
degildim.



33- 1998-5 yil

Ogretmenligi ve hemsireligi kiyasladim. Ogretmenligin sadece maas1 dusik. Diger
acilardan Ogretmenlik benim icin daha avantagli geldi. Tayinim ¢iktiginda okuyordum.
Okuduktan sonrada 6gretmenlik yapmay1 istedim.

34- 1993-9 yil

Hemsirelik hi¢ bana gore degildi. Bagka alanlarda kendimi ispatlamak istedim. Hemsirelik
idarecileri bizim Gzerimizde psikolojik baski uyguluyorlardh.

35- 1997-3 yil

24 saat ayakta durmak zorundaydik. GuUn asiri nobetler zordu. Kemoterapi ilaglar:
hazirlarken risk altina giriyorduk. Saglik ocagi ya da galisma kosullar1 daha iyi olan bir
hastanede ¢alissaydim ayrilmayabilirdim.

36-1998-Hemsire olarak hig ¢alismamis.

Hep idealim ogretmenlikti. Kisa yoldan meslek sahibi olmak igin isin igine girmistik.
Sagliklailgili alanlarda galismak sorumluluk almak agirdh.

37- 1999-Hemsire olarak hi¢ caligmamus.

Hemsirelik meslegini sevmiyorum; hatta hi¢ sevmiyorum. Babam SML’sine zorla
gondermisti. Hemsirelige hic ilgi duymuyordum. Hayalimdeki meslek bu degildi.

38- 2000-Hemsire olarak hi¢ caligmamus.

Bu meslekte mutlu olacagimi distinmemem. Kisilik olarak ¢ok hassas olmam insanlari
incitmek istememem, bu meslegi yapmamu zorlastirir diye disindim. Baska alanlarda
kendimi gelistirmek istedim.

39- 1991-10 yil

Evlendim. Esimin yasadig1 yerde hastane yoktu. Bu yuzden hemsireligi biraktim. Tekrar
hemsirelik yapacak olursam mutlaka kurumsallasmis gercekten hemsireligi gergek
anlamda yapabilecegim bir hastanede ¢calismak isterdim.

40- 1995-4 yil

Hemsireligin bana gore olmadigim anladim. Ortaokuldan sonra SML’sine girdigim igin
ailemin yonlendirmesi ile girdim. Hemsire olarak calisirken daha iyi isler yapabilecegimi
anladim. Hemgirelik orta bir meslek ne ileri ne geri gidebiliyorsunuz. Sorumlu hemgireler,
bashemsireligin artisi yok. Yillarca calisip ilerleyemeyecektim. Bir hastanede bir tane
bashemsire var, ilerlemek ¢cok zor. Eger hemsirelik yapilmak istenirse maneviyat: ¢ok
fazla. Y Oneticiler bize tatmin vermiyorlar.
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41- 1989-6 yil

Hemsirelige kisa yoldan meslek sahibi olmak igin ailemin zoruyla gittim. Benim tercihime
brrakil mamust.

42- 1993-4 yil

Yonetici tutumlarinin olumsuzlugu, meslekte birlik beraberlik olmamasi, uzmanlasmanin
olmamasi, meslegi cok sevmeme, hatta okul birincisi olarak mezun olmus olmama ragmen
aradhigim nitelikleri bulamamak beklentilerime cevap bulamamak. Kiymet bilinmemesi.

43- 1997-7 yil

Baslangicta istememistim. Goreve basladiktan sonra hemsirelige iliskin ¢ok sikinti
yasamachm daha sonra 6gretmenlik firsati elime gegince degerlendirdim.

44- 1991-10 yil

Genel olarak agiklamis oldugum nedenler. Cok 0Ozel, tek bir nedene bagli sorundan
kaynakli degil ayrilisim. Mesleki doyuma ulasmamis olmaktan kaynaklanan nedenler.
Doktorlarin yamnda yardimci personel pozisyonunda ¢alismanin getirdigi mutsuzluk. Bir
gun calisma kosullar: veya istegim disinda degistiginde farkli bir is alan ihtimaline kargin
....bAIUMUNG bitirdim ve zaman geldiginde bunu degerlendirdim. Farkli bir iste kendini
ispatlama istegi. Ozel sektdrde motive edici diger etkenler. (Ornegin calisma kosullar: ok
agir olmasina ragmen sosyal olanaklar1 daha guclti bir sektérde calismaya baglamis olmak).
Su anki yaptigim iste basarmis oldugunuz her konuda takdir gérmeniz, motivasyona 6zel
sektorin 6nem vermesi. Aym performansla ¢6zel sektorde daha fazla kazanma olanagi,
meslekten ayrilma nedenlerinden birisi ancak; bu durum kismen etkili. Hemsirelik
mesleginin amator ruhla yapilmas: gerektigine inamrim ve her ne faktorle olursa olsun
isinizde bu ruhu kaybetmeye baslamigsamz hastaya gereken ilgiyi ve yaklasimi
saglayamazsinmiz. Bunlar zaman zaman meslektaslarimizi yildiran konular. irdelenmesi
gerekir.

45- 1991-5 yil

Yasam boyu meslek olarak yapmak ve kendimi gelistirmek istedigim baska bir alamn
olmasi.

46- 1990-12 yil

Otonominin olmamast, belirli bir gbrev tamminin olmamasi
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47- 1982-9 yil

Bu alan disinda yapabilecegim konularin daha agir basmasi, kapasitemin altinda oldugunu
distinmem.

48- 1997-2 yil

Basortlisl ve esimin gerekli gérmemesi sebebiyle.

49- SML-1997-1 yil

Basortlisi sebebi ile biraktim. Ameliyathanede calismak istedim kabul etmediler. O
dénemde zaten hamileydim. Biraktim.

50- 1987-9 yil

Hemsirelik mesleginde branslasma olmamasi. Tayin olup baska bir hastaneye caligirken
yoneticiler kendi istekleri dogrultusunda goéreviendirme yapiyor. Hastalara karsi asiri
duygusal olmam. Hemsirelik meslegine baslarken bu meslek ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmamam. Babamin zorlamas ile bu meslegi tercih ettim.

51- 1997-3 yil

Calisma kosullarimin olumsuz olmasi. Ameliyathaneyi ve hemsireligi cok seviyordum.
Herkesin esit sorumluluk almamasi, ayn: vicdani duyguyu tasitmamast. Insan hayatinin
sorumlulugunu almak cok agir bir is. Ortamda donen olumsuzluklar, dogru insanin
calistirilmasinin istenmemesi beni meslekten soguttu.

52- 1997-4 yil

Hichbir can guvenligimiz yoktu. Acilde c¢alistyordum, guvenligimiz yoktu. Sarhoslar
Uzerimize yUrtyordu. Hemsireligin halk arasinda olumsuz bir imaj1 var. Bittn bu sebepler
beni meslekten ayirdi.

53- 1997-5yil

Hemsire olarak yukselecegim yer yoktu. Okudugum bolimde kariyer yapabilecegimi
dustindiim. Bu yuzden memur olarak unvan degistirdim. Ama kariyer yapamadim.

54- 1996-3 yil

Istegim disinda bas ortusii icin tayinim cikarildi. Tayinim cikinca dilekge verdim.
Tazminat davas: agtim. Kazandim ve ayrildim. Benim tazminat borcum disuldikten sonra
tazminat1 bana 6dediler.

55- 1997-2 yil

Reynould sendromu rahatsizligim vardi. Strese bagli olarak ellerim sisiyordu. Ellerimi

rahat kullanamiyordum. Hemsireligin toplumda ¢ok begenilmemesi. Toplumda saygi géren
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bir meslek degil. Stresli bir is. Tip fakultesinin hemsireyi ezen bir sistemi var. s yukii gok

agir.

56- 1995-4 yil

Bitirdigim yil ...... Ogretmenligini  kazandim. .....seviyordum ve ilgim vardh.
......... bdluminde okumay: ve yeteneklerim dogrultusunda galismay: istedim.

57- 1997-4 yil

NObetli bir meslek olmasi, is yukinun ¢ok olmasi.

58- 1996-7 yil

Baska bir alanda 6grenim gorme, meslegin uygulamada alan ve sinirlarinin belirsizliginden
kaynaklanan arada kalmislik, yipranmishik, yetki ve sorumluluklarin uygulamada
belirsizligi, ast Ust iligkilerinde olumsuzluklar, her isi yapip ne yaptiginin belli olmamasi,
agir nbbet kosullary, is yuku, meslek imaj1.

59- 1998-6 yil

Hemsirelik meslegini lise doneminde secerken Universiteyi kazanamama gibi nedenlerle
karar vermedim. Hemsireligi secme nedenim bazi ekonomik ve ¢zel sorunlar idi. Hicbir
zaman amacim uzun streli olarak hemgirelik yapmak olmadig: icin hemsirelikten yapmak
istedigim ise yani su andaki ......... gbrevime bagladim. Yani hemsirelik meslegini gegici
bir sire okurken ekonomik rahatlik saglamak amaci ile secmistim. Universiteyi
kazanabilecegimi biliyordum ve istedigim bolimu ve okulu kazandim. Bu slregte de
hemsirelik yaptim ve en nihayetinde kadroma atanabildim. Yalmz hemsirelik yapmaktan
hoslanmadigim, hemsirelik meslegini sevmedigim sanmilmasin, anlasilmasin. Okurken de
keyif aldim calisirken de, sevmeseydim okurken derece aimazdim. Yalniz meslegi icra
ederken yasadigim en buiytk sikint1 amirlerin okuyan 6grencilere kars: despot tavirlar: idi.
Niteliksiz birgok insanin yonetici konumunda olmasi meslegin ilerlemesinin ve uygun
sekilde icra edilmesinin, dolayisi ile meslegin gelismesinin ve dneminin anlasilmasinin
Ooninde buytk bir engel olusturmakta. Hemsirelik meslegimi icra ederken yasamis
oldugum sikintilardan ve gozlemlerim sonucunda bu meslegin ilerlemesinde engel
olusturan unsurlart degistirebilmek igin ....... Mudurlagt’' nde calisirken ¢ok gabaladim;
ama Oylesine engeller var ki guciimuzun yetmedigini ve highbir zaman yetemeyecegini
hissettiriyorlar. Ama yine de yilmamak gerektigini dustntyorum ve orada iken de hep bu
motivasyon ile galistim.
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60- 1995-1 yil

Bashemsire ile anlasmazlik yasadik.

61- 1998-3 yil

Hemsirelik bana gore degildi. Ogretmenlik bana daha uygun bir meslekti. Ben yogun
bakimda nobet usult ¢alistim, ndbet sayilari ve yogun calisma vardi. Mutlaka hafta sonu
calismas: yapryorduk.

62 — 1993-9 yil

Hemsireligin ¢alisma kosullarinin agir olmasi. Bes yil gibi bir egitim aldiktan sonra egitim
aldigim alanda insanlara faydal1 olmak istedigim icin 6gretenlige gegtim.

63- 1998-6 yil

Ozellikle nobetli bir meslek olmasi. Ogretmenlik daha rahat. Benim suan galisma sartlarim
daha iyi. NObetli bir meslek olmasayd: meslek degistirmezdim. Calisma kosullarinin agir
olmasi.

64- 2000-1 yi1l

......... egitimi aldigim igin egitime uygun bir iste calismak istedim. O donem evlendim.
...... iline gittim ve dershanede ¢alismaya basladim.

65- 1996-Hemsire olarak hi¢ caligmamis.

Devlet tarafindan atanamadim. Su an calistigim yer benim icin daha iyi. Aradan zaman
gegince artik insan calismak istemiyor. Hemsirelikte cok agir sartlarda insanlar calisarak
(6zelde) dustk Ucret aldiklarint gordigim icin 6zelde de ¢alismak istemedim.

66- 1995-10 yil

Evlendikten sonra gece nobetleri zor geldi. Calisma saatleri uzundu. Cocukla zor geldi.

67- 1995-2 yil

Benim kafamda dustindigiim meslek hemsirelik degildi. Su an maliye okuyorum.

Evlilikle isi bir arada goturemedim. Farkli bir alanda calissaydim yurutebilecegimi
distndim.

68- 1990-4 yi1l

Kisisel nedenlerle ve evlendigim igin biraktim.

Meslek taniminin olmamasi, is yuki ¢ok, toplumda imaj kétl, her seviyeden egitim almis
kisilerin aym sekilde calistirilmast, uzmanlarin aldigi egitim kadrosunda galistirilmamasi.

Branglasmanin olmamasi.
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69- 1995-8 yil

Baska bir alanda egitim gormem. Cok kuguk yasta geleceginizle ilgili karar verilmis
olmasi ve karar vereceginiz yasa geldiginizde kendinize alan segmeniz. Baska alanda
egitim almasaydim da yine de alan degistirirdim. Zaten alan degistirmek icin egitim aldim.
Hemsireligi sevmedigim, o alanda galismak istemedigim igin degil, kendi kararim olmadig:
icin. Hemgirelik benim meslegimdi ama su an isimi yapryorum. Ailevi nedenler baslama
nedenim.

70- 1995-8 yi1l

Hicbir zaman kendim karar vererek hemsirelik yapmadim. Bu ylzden hemsirelik yapmak
istemedim.

71- 1997-3 yil

Bir bayan icin 6zellikle gocugu olanlar igin ¢ok yogun ve stresli bir is. Calisma kosullart
yogun. Birkag kisiye bagimli olarak ¢alismak zor.

72- 1990-8 y1l

Y apmay: istedigim meslek, suan ki meslegim oldugu icin ayrildim. Caligma kosullarinin
agirligi da 6nemli bir etkendi. Hemsirelik yapmis olmak benim igin 6nemli bir deneyimdi.
Saygi duydugum, ¢cok kutsal ve 6zverili bir meslek. Her agidan, maddi ve manevi anlamda
hak ettigi sayginligi ve karsiligi gérmesini génulden diliyorum.

73- 1981-6 yil

Ben okurken de cok isteyerek basladim ama evlenince birakmay1 hep distindim. O yizden
de biraktim. Meslegi hi¢ sevmemek degil. Meslegimi ¢ok seviyordum. Basortisi ikinci

neden.

ONLISANS MEZUNLARI

1- 2002 -2 yil

Hemsirelik imajinin olumsuzlugu, Gcretin tatmin etmemesi ve daha iyi is imkanlar.

2- 1992-12 yil

Arada kalan bir meslek olmas: (birgok yoneticiye bagli olmast). Calisma kosullarinin agir

olmasi.
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3- 1992-3 yil

Mesleki alanda (calisma alaninda) gordigim yetersizlikler ve olumsuzluklar sebebi ile
egitimci olmak, aksayan yonleri ilk elden dizelten kisi olmak icin saglik egitimine gegis
yaptim.

4- 1996-9 yil

Calisma hayatimin diizensiz olmasi beni yipratiyordu. Aym zamanda agirch, psikolojimi
bozuyordu; bu yizden ayrildim.

5-1991-14 yil

Hemsirelikte yenilikci bir gorev tammi iceren yasanin dizenlenmemesi ve gorevde
yukselme seceneginin kisitli olmasi nedeniyle meslegi birakmak durumunda kaldim.

6- 1992-7 yil

Y anitsiz

7- 1993-4 yil

Branglasamiyorduk. Yoneticilerin keyfine gore, torpile gore yer degisikliklerimiz
yapiliyordu.

8- 1991-7 yil

Biyutk hastanelerde calistigimiz doénemlerde galisma yerlerimiz yoneticilerimizin istekleri
dogrultusunda bizlerin gorusleri alinmadan belirleniyordu. Caligsmakta oldugum serviste o
ayin bitiminde oniimuzdeki ayin listesinde galigma gunlerimi dgrenmek istedigimde o
servisin listesinde ismimi bulamayip “Acaba ismim hangi servisin listesinde ?* diye
aramaya ¢ikiyordum. Yer degisikliginden en son benim haberim oluyordu ve bu durum
benim ¢ok agirima gidiyordu.

9- 1996-3 yil

Y oneticiler haksiz yere daha fazla ¢calismamizi istiyorlardi. Kendimi bu sekilde calismaya
mecbur gérmuyordum. Ayrildim.

10- 1993-12 yil

Y 6netim tarafindan haksiz ve tarafli kararlarin verilmesi.

11- 1998-6 yil

Inang ve yasam tarzimin hemsirelik mesleginde kariyer yapmaya imkan vermemesi
sebebiyle meslegimden ayrildim.
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12- 1993-8 yil

Bulundugumuz sehirde yakin akrabamizin olmamasi ve bu sebeple gocuklarimin ndbet
sirasindaki bakim zorlugu, yabanci ¢ocuk bakicilart ile nbbet sirasindaki cocuklarin bakim
zorlugu. Haberli habersiz ndbet eklemeler, mesailerin uzamasi.

13-1994-8 yil

Hastane ortaminin beni mutsuz etmesi.

14- 1996-3 yil

Evlendim. Esim yurt disinda yasadigi igin meslegi birakmak zorunda kaldim. Aslinda
calismayi istiyordum. Ama yurt disina gikmak zorunda oldugum icin mecburen biraktim.
15- 1996-10 yil

Calisma kosullar1 gok zordu. Ogrenci oldugumuz icin yogun yerlerde calistiriliyorduk. flk
meslegi birakma nedenim toplumda hemsireligin gérmezden gelinmesidir. Bu beni farkl:
bir bolim okumaya itti.

16- 1994-8 yil

No6betlerimin olmamasi.

17- 1997-10 il

...laboratuarinda ¢alismam dolayisiyla yerimin degistirilmesi sirekli glindeme geliyordu.
Baska boliime de nobet yaziliyordu. Bu ylzden idareden kadro degisikligi teklifi geldi.
Bende kabul ettim.

18-1998-9 yil

Hemsirelik mesleginin ¢ok arada kaliyor olmasi.. Toplum agisindan sayginliginin
olmamasi.. Meslegin toplum tarafindan benimsenmemesi, koti gorilmesi.

19- 1999-2 yil

Serviste nObet tutacak hemsire cok azdi. Yonetimsel haksizlik cok fazlaydi Hig
dustinmeden ayrilcim.

20- 1995-11 yil

Hemsireligi hep arag meslek olarak dusinmtsttim. Calisip okumak daha kolay olacagi icin
tercih ettim. Hemgirelik ilgi alamm degildi.

21- 1995-13 yil

Meslegimi ¢ok sevmeme ragmen, calistigim kurumda calisma kosullarimin, ailevi
nedenlerimi belirtmeme ragmen dizenlenmemesi ve bunun giderek Kisisellestirilmesi
yuzinden kadro degisikligi talep ettim ve kabul edildi. Kadro degisikligi gergeklestikten
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sonra bile 1,5 yil hemsire olarak calistim. ikinci hamileligimde ........... ............ tamsi
kondu. Sartlarim yine diizeltilmedi.......... Calisma kosullarimda eleman eksikligi disinda
personel arasinda esitsizligin ve haksizligin olmast en ¢ok katlanamadigim noktaydi. Bu
aleni yapildig1 halde yapilmadigi sdyleniyordu.

22- 1998-3 yil

Kendim bir is kurmak istedim. Daha iyi bir is firsat1 aracim. Daha 6zgir bir is yapmak
isterdim. Bu kadar performansi baska bir iste harcarsam daha iyi Ucretler alinabilecegini
distndim.

23- 1996-9 yil

Nobetler, yonetici tutumlarina bir ndbette ¢ok kizdigim icin egitim fakultesinde okumaya
karar verdim. Hemsireligi cok seviyordum. Ne kadar egitim alirsak alalim, uzmanligi
alalim, hala hemsireyiz. Herhangi bir degeri yok. Kendini gelistirsende her hangi bir
anlami yok. O yiizden alan degistirme geregi hissettim. Ogretmenlikte yiksek lisans
bitince mufettislik yapma imkam tanimyor. Ama hemsirelikte bdyle imkanlar taminmuyor.
24- 1996-1 yil

Hastane ortamimi sevmiyorum. Devlet hastanelerine alinamadim. Cocuklar olduktan sonra
KPSS'ye girip tekrar basvurmadim. Ozel hastane ve polikliniklerde de sirekli gece
nobetleri ve yogun calisma nedeniyle, calismak istemedim. Devlet kadrosunda yer
alsaydim belki ¢aligirchim.

25- 1995-5 yil

Sirekli 6zel sektorden is teklifi aliyordum. Hemgirelik meslegini hi¢ sevmedim. Saglik
personeli icerisinde en ¢ok is yapan ve en az deger verilen meslek hemsireliktir.
Doktorlarin yonetici pozisyonunda calistiriimast da yanlis bir uygulamadir. Cok is yapan
her zaman ¢ok calistiriliyor, kendince akilli oldugunu dustinen ve geri planda kalarak is
yapmadan benimle aym maasi alan kisilere gbz yumuluyor. Egitim yetersizligi ve
hemsirelerin kisisel ve mesleki konularda gelisimlerinin saglanmamasi, gevreden saygi
gorilmemesi bu ortanda calisan insanlart yetersiz  buluyorum. Devlet memuru
zihniyetinden kurtarilmas: gerekiyor. Calisma sartlariin  agirligina oranla verilen
maaslarin yetersiz olmasi, takdir, tamima, 6dillendirme yok. Meslektaslarimiz maal esef
etik kurallara gore hareket etmiyorlar. Doktorlar arasinda olan birbirini koruma olay1
hemsirelikte yok, herhangi bir sorununuz oldugunda sizi ilk once desifre edecek olan
meslektaslarimzdir.
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26- 1995-5 yil

Kapasitemin daha fazla oldugunu dasuniyordum, farkli bir meslek yapabilecegimi
dustnuyordum. Bunlari gergeklestirmek istedim ve gergeklestirdim.

27- 1999-8 yil

Gevher Nesibe'yi bitirenler 6gretmen oluyor dustncesi ile gittim. Ama hersey
diisiindiigiimiiz gibi olmuyor. Esim il disina denetimlere gidiyordu. Ogretmen olursam
tatillerde ben de gidebilirim diye distindiim ama olmadi.

28 — 1992-4 yil

Mesa kavraminin degisken olmasi, calisma sartlarimin agir olmasi, gorev tamminin
sinirlarinin belli olmamasi, hemsireligin meslek sayilmamasindan kaynaklanan problemler.
29- 2001-8 yil

Hastanede kidemli ¢comez olay1 vardi. Beni cok bunaltti. Hocalarin denetiminde
calistyorduk. Onlarin denetiminde ¢alismak, bagimsiz bir seylere karar verememek beni
yipratiyordu.

30—1998-9 vl

Alan degistirmek istedigim igin. Duygusal birlikteligim olan insan hemsire olmam
istemiyordu.

31- 1999-4 yil

Calisma sartlar: riskli oldugu igin. Vicdanen sorumlulugu ¢ok agir oldugu igin.

32- 2001-4 yil

Hemsireligi ben cok seviyordum. Ama baska alanlarda egitim almak istedigim icin
birakmak zorunda kaldim.

33- 2001-12 yil

Keske baska bolim okumasaydim. Hastanede calisan arkadaslara killik olsun diye.
Calistigim hastanenin calisma kosullar1 agirdi. Kendi aramizda bu yogunluk sikinti
¢ikariyordu. Hastanede calisirken ilerleyemiyordum. Egitimci olmay: istemistim. Su an
doguda calistyorum. Tayin yaptiramiyorum. Bu ylzden pismamm. Hemsireligi daha ¢ok
sevdigimi su an daha iyi anltyorum. Gegtigim ...... mesleginin maddi manevi bana hicbir
getirisi olmadi.

34- 1998-9 yil

Farkli bir is yapmak istedim. Diger insanlar gibi mesai saatleri disinda dinlenmek istedim.
Insanca yasamak istedim.
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35- 1993-Hemsire olarak hi¢ caligmamus.

Nobetim yok. Kendi isimi yapiyorum. Sadece kendimden sorumluyum. Bu yizden ......
teknisyenligini tercih ettim.

36- 1993-8 yil

Meslegin hiyerarsik yapilanmasindaki hukuksal sorunlar. Hi¢ hak etmeyen insanlarin, gok
uygunsuz yerlerde, uygunsuz kosullarda ¢alisiimasi beni cok rahatsiz etti.

LISANSMEZUNLARI

1- 2005-1 yil

Ailemden ayr1 yasadigim icin, aldigim Ucret yetmiyordu. Calisma kosullarinin ve ¢alisma
saatlerinin ¢ok agir olmasinaragmen dusuk tcret almam meslegimi birakma nedenimdir.

2- 2005-1 y1l

Ucret diisiiktt, esimin X iline tayini ¢ikmusti, ayr1 yerlerde yasamak zorunda kalmamak
icin ayrilchim. Ucrete gore gok yogun calisiyordum. Bu yiizden galismak istemedim.

3- 2005-hi¢ hemsire olarak ¢calismamis

Y anitsiz

4- 2001-4 y1l

Y Uksek lisans yapmay1 ¢ok istedigim icin, kendimi gelistirmek istedigim icin. Hemgirelikle
ilgili alanlar1 denedim, olmadi; ben de alanimi degistirdim. Hala kendimi gelistirmek
istiyorum. Meslegimi gok seviyordum.

5- 1991-2 yil

Hemsire olarak calisiyorken sozlesmeli calistyordum. Kadroya gegebilmek igin
......... alamni duydum ve bu alana yoneldim.

6- 1999-1 yil

Meslek bana gore degildi. Asil neden Turk toplumundaki meslege bakis agisi. Bununla
birlikte bire bir hasta bakimi da bana uygun degildi. Cok yapabilecegim bir sey degildi.
Egitimimizdeki yanlis tutumlar da bunu beslemis olabilir. Sevdirici ve dgretici bir egitim
degil daha ¢ok yipratici bir egitim aldigimizi dustintiyorum.

7- 2000-2 il

Hemsire olarak calistigim donem okul hayatim devam ediyordu. Nobetlerden sonra

derslere katilmak verimli olmuyordu.
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8- 2004-1 yil

Sadece ¢ocuguma bakacak kimsem yoktu. Meslegimi bu ytzden birakmak zorunda kaldim.
9- 1996-Hemsire olarak hi¢ ¢aligmamis.

...... teknisyeni olarak 5 saat ¢alismam. benim icin 6nemli. Hemsirelikte calisma kosullar1
cok agir ve esnek degil.

10- 1991-Hemsire olarak hi¢ caligmamis.

Esim toplumdaki kétt hemsirelik imajindan dolay: ¢alismami istemiyordu. Hi¢ yapmayi
distinmedim.

11- 1988-5 il

Y aptigin ise gore aldigin ticret cok az. Ozelde somuriliyorsun. Alcigin ticret cok az. Daha
iyi kosullarda galigsam niye meslegimi birakayim. Evlenip yurt disina gidecegim. Belki
yurt disinda ¢aligabilirim.

12- 1997-3 yil

Y aptigim isten tatmin olmuyordum. Dizenli bir yasamimiz yoktu. Hastane ortamu strekli
hasta insanlarla ugrastigimiz icin gok gergindi. Boyle bir imkan bulunca da 6gretmenlige
gecis yaptim.

13- 1999-3 vl

Ogretmenligin toplumdaki ve calisma kosullar: hemsirelige gore daha iyi konumda. Bu
yuzden dgretmenlige gegis yaptim.

14- 2004-2 yil

Calistigim yer evlendigim zaman yerlestigim yere uzakti. Calisma kosullar: da elverissizdi.
Evlilik ayrilmama bahane oldu.

15- 1987-10 y1l

Ambulans nobetleri; 24 saat ndbet olmasi.

16- 1996-1 yil

Gece nobetleri cok agirdi. Benim viicut yapim nobetleri kaldirmiyordu. N6betlerde uyuya
kaliyordum. Sipervisdrlerden azar isitiyordum. Sirf nGbetler yizinden biraktim. Hep
okuldayken de hemsirelerin meslegi kullanarak nasil klinik dis1 hemsirelik yapabilecegini
dustniyordum. Bu alan benim igin daha cazip geliyordu. Eger beni ndbet disinda
calistirsalardi hala hemsirelik yapryor olurdum. Meslegimi hala seviyorum.
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17- 2000-7 yil

Daha iyi bir is firsat1 bulmam. Maddi anlamda daha tatmin edici Ucret olmas.. Meslekte
adaletli kariyer ilerlemesinin olmamasi. Hemsire yoneticilerin  belirlenmesindeki
adaletsizlik ve tutum

18- 2004-9 vl

Y Onetici tutumlar: (Anlayissiz davransslar..).

19- 1997-2 yil

NObetli bir meslek oldugu icin, esim de doktordu ve ikimizin de ndbet tutmasi zor olacakti.
Esim bu ylzden istemedi.

20- 2002-Hemsire olarak hi¢ calismamus.

Calisma kosullarinin zorlugunu distindigiim igin bu meslegi yapmak istemedim.

21- 1997-1 yil

Hedefim hemsire olmak degildi. Hi¢ hemsire olarak c¢alismayr disinmedim. Calistigim
zaman da, calisma kosullart agir geldigi igin biraktim.

22- 2000-5 yil

Benim bu meslekte cok seyler yapmak istedigim halde degisimi saglayamamam. Bagimsiz
bir meslek olmamasi. Tatmin olamamak, bu meslegi yapmak ic¢in Universite mezunu
olmamn anlaminin olmadigint dustndim. Yaptigimiz isler doktor, hasta yakinlar: ve
hastalar tarafindan takdir edilmiyordu. YoOneticiler bizi anlamyorlardi. Yaptigim ise
kendimden bir seyler katamiyordum.

23- 2006-1 yil

Ozel sektorde calistyor olmam ve en 6nemlisi hemsireligin hak ettigi yerde olmamast.
Universite mezunuydum ve sadece kan aliyordum. Kéreliyordum. Benim ne diisiindiigiime
ne yaptigima 6nem vermiyorlardi. Bashemsirelige yakin olmak 6nemliydi. Esim asistan.
Bu meslegi oda yapmami istemiyor.

24- 1997-4 yil

Hamile kaldigim icin isten cikartildim. Esim doktor. Nobetli olmasi zordu. Ucrette yapilan
ise gore dusUkt.

25- 1998-Hemsire olarak hi¢ calismamus.

Aslinda meslegi birakmak degil, 6gretmenlik mesleginin daha rahat ve avantajli olmasi
ilgimi gekti.
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26- 1999-Hemsire olarak hi¢ calismamus.

Ben hemsirelige son tercihimle girmistim. Oraya girerken de; baska bir b6lime giderim,
calisir okurum, diye dustinmiistiim. Universitede formasyon almam bana yardime: oldu.
Hastane ortami insamin ylregini de nasirlastiriyor.

27- 1999-3 yil

Bagimsiz bir meslek olmayis1, toplumda saygi gormeyisi. Her zaman ayrilmay distindim.

28- 1999-6 yil

Bu isi yapmak istememem. Kosullarin agir ve yogun olmamasi degil. Sonucta acil gibi bir
yerde galigirken 6grenimimi surdarebildim. Cok da yiprattigini sbyleyemem. Cok guizel bir
ortamimiz vardi. O ortamu bir daha bulabilecegimi distinmuiyorum. Benim igin asil 6nemli
neden, istedigim meslegi yapamamanmn beni yipratmasiydi. Ben ogretmenlik yapmak
istiyordum. Ayrica meslegimize toplumda iyi gozle bakilmadigin distiniyordum. Halende
ayni gozle bakiliyor. Calisirken arada kaliyorduk. Bizi ne hasta koruyordu nede doktorlar.
Hep haksiz olan taraf biz oluyorduk.

29- 2000-6 yil

Cok yogun calismaya ragmen Ucretin yetersiz olmasi.

30- 2000-Hemsire olarak hi¢ caligmamus.

KPSS nin mezuniyetimden 6nce olmasi nedeniyle diplomamin sinav tarihinden once
olmayis1 ve daha sonrasinda da artik benim ise alismam ve evlenip ¢ocuk dogurmam
nedeniyle hemsirelik meslegini biraktim. Maasim da iyi sartlarda ve hemsire oldugum icin
firmalar tarafindan tercih sebebi oluyorum. Calisma saatlerinin daha diizenli olmasi tercih
sebebim.

31- 1996-Hemsire olarak hi¢ caligmamus.

Okulumun bittigi tarihte eviendim. Evlendikten bir yil sonra cocugum oldu. Aradan birkag
yil gegtikten sonra meslekten soguyorsunuz.

32- 2006-Hemsire olarak hi¢ caligmamus.

Meslek taniminin olmamasi, is yuki ¢ok, toplumda imaj kétd, her seviyeden egitim almis
kisilerin aym sekilde calistirilmast, uzmanlarin aldigi egitim kadrosunda galistirilmamasi.
Branglasmanmn olmamasi.
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33- 2002-3 yil

Nobetlerin Ozellikle 24 saatlik nobetlerin insanlarin ruh saglhigina uygun olmadigin:
distntyorum. Meslegimi ¢ok seviyordum fakat calisma kosullari yizinden yapmak
istemedim.

34- 2003-3 yil

Nobetler ve hemsireligin arada bir meslek olmasi, doktorlarin hemsirelige kars: tavirlar.
Hastalarin ve doktorlarin bizim meslegimize bakis agilari. Bizim gorev tanimlarimiz
olmadhig igin doktorlarin daisini ylkleniyoruz. Zaten is yukimuizde gok fazla.

35- 2004-1 yil

Geleceginin olmadigim distindim. Ama birakmam tesaduif oldu.

36- 1987-4 yil

Aldigim egitim ile uygulama birbirini tutmuyordu. Doktorun yardimcisi, hizmetgi gibi
calistirildigimizi distinilyorum. Hichir sekilde sesini ¢ikarip meslegi koruyan yok. Tekrar
dinyaya gelseydim asla hemsire olmazdim. Tip fakiltesini okumay: cok isterdim.
Doktorlarin yapamadig: birgok isi biz yapmamiza ragmen diplomamiz doktorluk olmagig:
icin biz yapmus gibi gérinmuyoruz. Higbir yerde imza yetkimiz bile yok. Hemsirelikte en
yiiksek kademeye geldim. Fakat hicbir seyin degismedigini gértyorum. Istifa ettim ilag
firmasina gegtim.

37- 2003-1 yil

Cok yogun calisma temposu nedeniyle kendime vakit ayiramiyordum. Gorev tanimlar:
belli olmadig: icin samar oglam gibiydim. Doktorlar kifir bile edebiliyordu. Ozel
hastaneler doktoru kaybetmek istemiyor. Bu yizden hemsirelerin hakli olmasi, 6nemli
degil, kaybedilen hep hemsire oluyor. Hemsireyi kolaylikla gbzden cikarabiliyorlar.

38- 1993-10 yil

Gece nobetleri fiziksel olara beni yipratiyordu. Cok yorulmustum.

39- 1987-4 yil

Sosyal yasantimin sinirlandigin distinmaisttim. Y urt disina gittim. Donlste evliendim. Cok
uzun ve yorucu saatlerde calisamadim. Saglikla ilgili bilgileri baska bir alanda kullanmay1
denedim. Sigortaciliga gegtim.
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YUK SEK LISANSMEZUNLARI

1- 2003-1 yil

Yuksek lisans egitimime izin verilmedigi icin milli egitim kadrosuna simf Ggretmeni
olarak atamam da yapildig1 igin 6gretmenlige gegtim.

2- 1986-6 yil

Onuinuiziin agik olmamasi, ne kadar cabalarsak cabalayalim en son gelinecek nokta
bashemsirelik. Ama bu konumdayken bile inisiyatifimi kullanamiyor, tek basima kararlar
alamiyordum. Kendimi gen¢ yasta iken baska bir alanda gelistirmek istedim. Zaten
hemsirelik meslegine sahiptim. Ama mesleki tatmin yasasaydim bdyle bir ise
kalkismazdim herhalde.
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EK.3

ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASINDA YASANAN DENEYIMLER

Arastirma verilerinin toplandigi bir yillik slrede yasanan deneyimlerin, benzer
konu ya da yontemle ¢alisma yapacak olan arastiricilara yol gosterici olacag: dustnilerek
asagida 6zetlenmistir.

Arastirmanin 6rneklemi belli bir kurumda ve ilde ¢alisan ya da yasayan kisilerle
sinirlt olmadigr igin 6rnekleme kartopu yontemi ile yapilmistir. Y 6éntem ve konu itibariyle
bu stirecin uzun ve zor olacagi 6ngdruldugl icin 150 kisiye bir yil igerisinde ulasilmast
planlanmigtir. Arastirmanin veri toplama siirecinde bir yil igerisinde toplamda 199 kisinin
ismine ulasilmis; ancak bunlardan sadece 155 katilimciya anket uygulanabilmis, 44 kisiye
ulagilamamustir.

Bir y1l boyunca hemsireligi birakan kisileri bulmak Uzere ulasilabilecek herkesten
bilgi alinmaya calisilmis; yeni isimlere ulasmam konusunda arkadaslarim ve
meslektaslarim da yardimci olmustur. Bu sireg zarfinda baska illerdeki hastanelere
ziyaretler yapilmis ve bu yolla da farkl: illerden katilimciya ulasma firsati saglanmustur.
Cevremde tez konumu ve amacini bilmeyen neredeyse hi¢ kimse kalmamstir. Bu destek
ve ugrasiya karsin isimlere, adreslere ya da telefonlara ulasmak kolay olmamistir. Bu
siirecte yasadigim deneyimlerin arastirma sonuglari kadar dnemli oldugunu distinerek bazi
boyutlarina deginmekte yarar goriyorum.

Bazen haftada bir kisinin ismine ulasirken bazen bir telefon gorismesi ile bes kisiye
ulasma olanag: buluyordum. Kendimi ¢ogu zaman iz stiren bir dedektif gibi hissettim. Ama
bundan daha zor olan sey telefon numarasint aldigim kisiyi aramakti. Hi¢ tammadigin bir
kisiyi artyorsun ve once kendini tanmtiyor daha sonrada amacim anlatmaya ¢alisiyorsun.
Ben anket sorularima yamit almak istiyordum; ama o an goristigim kisinin baska bir
mesguliyeti olabiliyordu. Ornegin; cocugunun hasta olmasi, esine ya da misafirlerine
yemek hazirlama, otobiste olma, misafirlikte olma, iste yogun ¢alisiyor olma, yurt disinda
olma, derse girme ya da evden gikmak tzere olma vb. makul nedenleri olabiliyordu ya da
anketi yanitlamak istemeyebiliyorlardi. Aradigim kisiler, telefonu ilk actiklarinda saskinlik
yasiyorlar ve ben ne kadar sakin ve tane tane konusmaya caligsam da soylediklerimi bir
kez daha tekrarlatiyorlardi. Uygun olmadiklari zaman kendileri icin uygun olabilecekleri
bagka bir zaman belirtip 0 zaman gorUsebileceklerini ifade ediyorlardi. Ulasabilecegim
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kisilerle Onceden randevu alarak bulustum. Telefon ve randevulari planlamak bile,
cakismalar nedeniyle, zorlayici olabiliyor ve iyi bir zaman yoneticis olmam
gerektiriyordu. Telefon gorUsmelerinde iki tir yaklasim sbz konusuydu: bir grup,
hemsirelige karsi ¢ok ilgisiz davramp hemen anketi doldurup telefon gorismelerini
bitirirken; bazilar1 da sdyleyecek ¢ok seyleri oldugu icin telefonu kapatmak istemiyorlardi.
Calismanin sonuna dogru artik zaman yonetimi, insanlara uygun zamanlarinda ulasma ve
anket doldurma siiresini uygun sekilde yonetme becerilerim guclenmisti. Arkadaslarim ve
hocalarimin destegi beni motive ediyordu ancak; bir hafta gibi uzun sire hi¢ kimseye
ulasamadigim ya da ismine ulasip da kendisine ulasamachigim kisiler oldugunda ve tabi ki
ulastigim kisilerden red cevabi aldigimda motivasyonum azaliyordu. Bu da sadece yeni bir
isim buluncaya kadar strtyordu.

Ulasilan 155 kisiden sadece bes kisi ankete katilmay: kabul etmemistir.
Reddedenlerden birisi “is yerinde blyUk tartismalar yasadig: icin isten ayrildigini, tekrar
bunlar1 hatirlayip Gzilmek istemedigini belirtmis” ve ankete katilmay: kabul etmemistir.
Anket doldurmayi kabul etmeyenlerde yasadigim duygu reddedilenin arastirma degil de
hemsirelik meslegi oldugu yonundedir. Meslegimin sorunlarina ¢ozim getirecek bir
calisma yapma heyecan ile bu ¢alismay: yuriten bir arastirmaci olarak, sayilari az da olsa,
meslegi hatirlatacak bir anketi bile doldurmaktan kaginanlar bende Uzuntl yaratmustir.
Sayilar1 az da olsa, asil bu grubun duygu ve disincelerini yansitmanin énemli oldugunu
disUndyorum.

Sonug olarak bir yilda 150 kisiye anket uygulayabilmek, yani bu gruba ulasabilmek
icin, en az 500 telefon gorismesi yaptim. Y UKIU telefon faturalalari ddedim. Daha da
onemlisi gok fazla zaman aywrdim. Umitsizlikler, Uzuntiler ve biyik sevingler yasadim.
Ama bu asama bitince basarmis olmanin sevinci hepsine bedeldi. Simdi ben goérintrde
sadece bir tezin verilerini topladim; ama 6te yandan ¢ok biyUk tecriibeler kazandim. Artik
bildigim bir sey var; “Bir is ya da proje, basarilmasi gereken her neyse, eger gercekci ve
ulagilabilirse neden ben bunu yapamayayim. Yeterli istekliligi ve cabayr harcarsam
mutlaka yaparim. Zor is diye bir sey yoktur, bizim zorlastirdigimiz isler vardir.”

Aysen UGUR GOK
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