TURKIYE CUMHURIYETI
KARABUK UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK BILIMI ANABILIMDALI
HEMSIRELIK YUKSEK LISANS PROGRAMI

HEMSIRE VE EBELERIN CALISMA ORTAMLARLI, i$
DOYUMLARI VE ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Birsen CETINKAYA SEN
YUKSEK LiSANS TEZI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil OKSAY SAHIN

KARABUK
2019



TEZ ONAYI

Birsen CETINKAYA SEN’in hazirladign “Hemsire ve Ebelerin Calisma
Ortamlari, I Doyumlar1 ve Arasmdaki iligkinin Degerlendirilmesi” adli bu
¢aligma 21/06/2019 tarihinde agagidaki jiiri tarafindan HEMSIRELIK BiLimi
ANABILIM DALI’'nda YUKSEK LiSANS TEZIi olarak kabul edilmistir.

Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil OKSAY SAHIN

Tez Danigmani

Dog. Dr. Ebru AKGUN CITAK
nye

Dr. Ogr. Uyesi Nevin ONAN
Uye

Bu tez Karabiik Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu tarafindan
YUKSEK LISANS tezi olarak onaylanmustir.

Dog. Dr. Kubilay TEKIN
Enstitii Miidiirii V.

ii



BEYAN FORMU

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kurallarma gore

hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

Tez igerisinde yer alan tiim bilgi ve belgeleri akademik kurallara uygun
sekilde elde ettigimi,

Elde ettigim tiim bilgi ve sonuglar etik kurallara uygun sekilde sundugumu,
Yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun sekilde atifta
bulundugumu,

Atifta bulundugum tiim eserleri kaynak olarak gdsterdigimi,

Kullanilan bilgi ve verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,

Bu tezin herhangi bir boliimiinii bu iiniversitede veya farkli bir iiniversitede

baska bir tez ¢aligmasi olarak sunmadigimi beyan ederim.

Birsen CETINKAYA SEN

21/06/2019



TESEKKUR

Tez ¢alismam esnasinda beni motive eden, her konuda beni destekleyen, bana

yol gésteren, tez danismanim sayg1 deger hocam Aysegiil OKSAY SAHIN’e,

Bana olan inanglarini bir an bile kaybetmeyen ve bu siire¢ iginde beni yalniz
birakmayan annem Tiirkan CETINKAYA, babam Izzet CETINKAYA ve kardesim
Binnur CETINKAYA ESER’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Tez ¢alismami yegenlerim Ece Nur Eser ve Melike Nur Eser’e ithaf ediyorum.

Birsen CETINKAYA SEN



ICINDEKILER

Sayfa

TEZ ONAYI ., Hata! Yer isareti tanimlanmamis.
BEYAN FORMU ... ii
TESEKKUR........ooo oottt ettt iv
ICINDEKILER .........oooiiiiiieeeeeeeeeee ettt Y
TABLOLAR DIZINT ......coooviiiiiiiiiccss e viii
EKLER DIZINI........coooiiiiiiiii st iX
KISALTMALAR DIZINI .....coooooiiiiiiiininee X
OZET ... X1
ABSTRACT ..o X1l
Lo GIRIS oo, 1
1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi...............ccocoovvvvveveiieeesecseeeeeesseneean 1
1.2, Arastirmanin AIACL.........coicuiiiiiiiiiie et e e a e s e e e s re e s e e e e nnnes 3
1.3. Arastirmanin SOTUIATT .............ccoooiiiiiiii e 3

2. GENEL BILGILER ...........ocooiiiiiniinics s 4
2.1. Calisma Ortami ve Kosullart Kavrami ............cccccoooiviiiiiiiiiiiic e 4
2.2, IS DOYUIMU ...cvvviii s 18
2.3. Cahisma Ortami ve Is Doyumu Kavrami ...............cccooevvevivcceeivecnnnn, 24

3. GEREC VE YONTEM .......ocoiiimiiminiinineinsineineisssnsisssnsiessseeees 25
3.1, Arastirmanin Tipi.........coooiii 25
3.2. Arastirmanin Yeri ve TAFTNE ........o...ooovvvivvieeoeeeeeeeeseees e eseeeeseeseeeseesnens 25
3.3. Arastirmanin Evren ve OrnekIemi...............cococoovviiiiiciieseeeseseseses 25
3.4. Veri Toplama Araglari.............cccccooiiiiiiiiiiii e 26
3.4.1. Bilgi FOrmu (EK L) 26



3.4.2. Minnesota Doyum Olcegi Kisa Formu (EK 2):.........c.cc.ccoovvvvnrnnnnnne, 26
3.4.3. Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamin Degerlendirme

(0] 1 10 0] Sk ) YOO 27

3.5. Verilerin Toplanmast ............ccccoviiiiiiiiiiiie e 28
3.6. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler ........................... 28
3.7. Arastirmanin EtiK YONUi..........cccccoo o 29
3.8. Arastirmanin Simirhliklari ve Karsilasilan Durumlar............................. 30
CBULGULAR Lttt 31
4.1. Cahsma Grubunun Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri................... 31

4.2. Calisma Grubunun Calisma Ortami Puan Ortalamalari ve Sosyo-
demografik ve Mesleki Ozellikler ile Karsilastirilmasi............................. 33
4.3. Cahsma Grubunun is Doyumu Puan Ortalamalarinin is Doyumunu

Etkileyen Degiskenler (sosyo-demografik ve mesleki ozellikler) ile

Karstagtirllmast ..o 41

4.4. HI-I-HCODO Puan Ortalamalari ile MDO ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalar: Arasindaki THSKi ..............cocooooiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 46
4.5. HI-I-HCODO Alt Boyutlar1 Puanlarinin MDO Puanina EtKisi.............. 46
CTARTISMA oo 48

5.1. Cahisma Ortami ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalar ile Sosyo-
demografik ve Mesleki Degiskenlerin Karsilastirmalarimin
TartISIIMASI ..........oooiiiiiii e e 48
5.2. is Doyumu ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar Ile Sosyo-demografik
ve Mesleki Degiskenlerin Karsilastirmalarinin Tartisilmasi ................... 64
5.3. Calisma Ortami Puan Ortalamasi Ile is Doyumu ve Alt Boyutlar
Arasindaki Tliskinin TartisStImasi...............cccocoeveeeeeeeeece e, 75
5.4. Calisma Ortami ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamasimin is Doyumu

Puanlarma Etkisinin Tartisthmasi.................cccooooiiiiie, 77

Vi



6. SONUCLAR VE ONERILER .........cccoooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 80

6.1, SOMUCIAT ...........ovoooeveeeeeeeeeseeseseees s es s 80

6.2, OMELIIET ...........cooiiiiiciccce e 82
KAYNAKLAR . ..ottt 83
EIKLER ..ottt ettt ettt n s s s, 92
OZGECMIS ...ttt 105

vii



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Olgeklere ve Alt Boyutlarina Ait Giivenirlik
KatSay1lart co...ooeeii 0 28
Tablo 2. Calismaya Katilan Hemsire ve Ebelerin Sosyo-demografik ve Mesleki
OZEIIKIETT .o s 32
Tablo 3. Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi
ve Alt Boyutlariin Puan Ortalamalarinin Katilimeilarin Mesleklerine Gore
INCEIBNMEST ... 33
Tablo 4. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore HiI-HCODO ve Alt
Boyutlarinin Puan Ortanca ve Ortalamalarinin Dagilimi ... 35
Tablo 5. Katilimcilarin Mesleki Ozelliklerine Gére Hii-HCODO ve Alt Boyutlarinin
Puan Ortanca ve Ortalamalarinin Dagilimi..........cccocoiiiiiniiiiiiciie, 37
Tablo 6. Minnesota Doyum Olgegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin
Katilimcilarin Mesleklerine Gore INCEIENMESi.........covveverirvieeiieieie, 41
Tablo 7. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére MDO ve Alt
Boyutlarinin Puan Ortanca ve Ortalamalarinin Dagilimi. ... 42

Tablo 8. Katilimcilarin Mesleki Ozelliklerine Gore MDO ve Alt Boyutlarinin Puan

Ortanca ve Ortalamalarinin Dagilimi..........ccccooviiiiiniiincece 44
Tablo 9. Katilimcilarm HII-HCODO Puan Ortalamas: ve MDO Olgegi ile Alt

Olgeklerinden Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalart.............c.ccevevevrvnnnnnen. 46
Tablo 10. HIi-HCODO Alt Boyutlar1 Puanlarinin MDO Puanina EtKisi ................ 46

viii



EKLER DIiZiNi

EK 1. BILGI FORMU .........cccoooiiiiiiiieeceeeeeeeeee s senes s en s, 92
EK 2. MINNESOTA DOYUM OLCEGI (KISA FORMU) .........ccoccocvvvvnirnnnan. 94
EK 3. HEMSIRELIK iS INDEKSI - HEMSIRELIK CALISMA ORTAMINI

DEGERLENDIRME OLCEGI .....oooooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 95
EK 4. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU ........cccccoooiiiiiiiiieeesseeenses 98
EK 5. ETIK KURUL IZNI.........coooiviiiiiieeiceeeeeeeeee e en s 100
EK 6. KURUM IZINLERI .....oovvuiiiiiiiiriieeeiieeeeneeeenneeeenneeeenenenneeennnn. 102
EK 7. MINNESOTA DOYUM OLCEGI (KISA FORMU) KULLANIM

11721 SNt 103
EK 8. HEMSIRELIK iS INDEKSI - HEMSIRELIK CALISMA ORTAMINI

DEGERLENDIRME OLCEGI KULLANIM IZNI ........cc.ccoocovevvvinnnnne, 104



AACN
ABD
DD
HHMI
Hii-HCODO :

HYKTG
ICN
ILO

iD
IGDKY
KBHK
MDO
TDK
THD
YHTLO

KISALTMALAR DIZIiNi

: Amerikan Hemsirelik Okullar1 Dernegi
: Amerika Birlesik Devletleri

: Digsal Doyum

: Hekim — Hemsire - Meslektas liskisi

Hemsirelik Is Iindeksi - Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme

Olgegi

: Hemsirelerin Yonetim Kararlarina Katilimi1 ve Temsil Giici
: Uluslararas1 Hemsireler Birligi

: Uluslararas1 Calisma Orgiitii

: Igsel Doyum

: Insan Giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi

- Kaliteli Bakim I¢in Hemsirelik Kaynaklar

: Minnesota Doyum Olgegi

: Tirk Dil Kurumu

: Tiirk Hemsireler Dernegi

: Yonetici Hemsirenin Tutumu ve Liderlik Ozellikleri



OZET

Hemsire ve Ebelerin Cahsma Ortamlari, is Doyumlar ve Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Calisma, hastanelerde calisan hemsire ve ebelerin c¢alisma ortamlari, is
doyumlar1 ve arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici
olarak gergeklestirilmistir. Bir ilde bulunan dort hastanede c¢alisan hemsire ve ebeler
evreni olusturmustur (N=521). Orneklem se¢imine gidilmemis, géniilliilik ilkesi
gozetilerek evrenin tamami ¢alisma kapsamina alinmistir (N=314; katilim orani
%60). Calisma igin etik kurul izni, kurum izinleri ve katilimcilarin bilgilendirilmis
onamlart almmustir. Arastirmada “Bilgi Formu”, “Hemsirelik Calisma Ortamin
Degerlendirme Olgegi”, “Minnesota Doyum Olgegi Kisa Formu” kullamlmustir.
Verilerin analizinde tanimlayic1 analizler, Cronbach Alfa katsayisi, iligkisiz
orneklemlerde t testi, tek yonli ANOVA, Kruskall Wallis-H, Mann Whitney-U,
Pearson korelasyon Kkatsayisi ve ¢oklu dogrusal regresyon analizi testleri
kullanilmigtir. Arastirmanin sonucunda; calisma grubunun hemsirelik calisma
ortamin1 degerlendirme o&lgeginden elde edilen toplam puanlarinin ortalamasi
2,39+0,45 olarak bulunmustur. Minnesota doyum o&lgegi toplam puan ortalamasi
3,08+0,69 olarak belirlenmistir. Her iki 6lgekten hemsireler ve ebelerin aldigi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05) ¢alisilan
hastaneler arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin hemsirelik
calisma ortamini degerlendirme 6lgegi puanlari ile Minnesota doyum 6lgegi puanlari
arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski vardir (p<0,01). Coklu dogrusal
regresyon analizi sonucunda hemsirelik ¢alisma ortamini degerlendirme 6lgeginin
bes alt boyutunun birlikte Minnesota doyum o6lgegi toplam puanlarindaki degisimin
%44’tni  agikladigr bulunmustur. Calisma sonucunda hemsire ve ebelerin is
ortamina yonelik tutumlari orta diizeyde olumlu, is doyumlari iyi diizeyde ve iki

degisken arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlaml1 bir iliski bulunmustur.
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ABSTRACT

Evaluating the Relationship Between the Working Environments, Job

Satisfaction of Nurses and Midwives

This study, which seeks a meaningful correlation to be definitive, has been
conducted in order to analyse nurses’ and mid-wives’ work environments, job
satisfaction levels and also the correlation between these two. The participants are
the nurses and mid-wives working in four different hospitals in the same city
(N=521). No sample selection is conducted; instead, only the voluntary ones are
included in the study (N=314, participation percentage: 60%). Ethics committee
approval, institutional approvals and informed consent of the participant are also
collected. The study recruits inquiry forms, work environment assessment scale and
Minnesota satisfaction questionnaire short form. In examining the data, descriptive
statistics, Cronbach alpha coefficient, unrelated samples t-test, one-way ANOVA,
Kruskall Wallis-H, Mann Whitney-U, Pearson correlation coefficient and multiple
linear regression analysis are employed. As the results have shown, the average of
the total score of work environment assessment scale is 2,39+0,45 and the average of
total score of Minnesota satisfaction questionnaire is 3,08+0,69. While no
statistically significant difference has been found between the nurses’ and mid-
wives’ average scores in both scales (p>0,05), there comes out a significant
difference between the hospitals they work in (p<0,05). There is also a positive and
meaningful correlation between work environment assessment scale scores and
Minnesota satisfaction questionnaire scores (p<0.01). The results of multiple linear
regression analysis have shown that work environment assessment scale, 5 sub-
dimensions together, accounts for 44% of the variance in Minnesota satisfaction
questionnaire total scores. The study has found that nurses’ and mid-wives’ attitudes
towards the work environments are reasonably positive, job satisfaction levels are
high and there is a positive and moderately meaningful correlation between two

variables.
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1.GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Etkili bir ¢calisma ortaminda temel deger insandir (ICN 2014, Samur 2014). Kisi
ve davraniglarini etkileyen faktorlerin tiimii ¢alisma ortamini ifade etmektedir.
Calisanlar ile calistiklart ortam ve kosullar kesintiye ugramaksizin etkilesim
igindedirler. Caligma ortamimin saglik durumu, c¢alisanin saglik durumunu o da

calisma ortamindaki is giivenligini etkilemektedir (Parlar 2008, Erdagi ve Ozer
2015).

Brooten ve Youngblut’un (2006) ¢alismasinda hemsirelik calisma ortamini {i¢
kavramin olusturdugu belirtilmistir. Bu ii¢ kavram; orgiit kiiltlirii, otonomi ve
mesleki uygulama kontroliidiir. Hemsirelerin  etkinlik ve organizasyonun
ozelliklerine gore bu kavramlarin degisim gosterdigini de belirtmislerdir (Selguk

Cinar 2016).

Rhéaume ve arkadaslari, kaynaklarin ve hasta-hemsire oranin uygunlugu, ekip
calisanlari ile iligkileri ve hasta bakimini kaliteli sunabilmek igin yonetimsel destegin
hemsirelere saglandigir ortami saglikli ¢alisma ortami olarak degerlendirmislerdir.

(Kocaman vd. 2018).

Ozellikle hastane gibi fazlasiyla risk tastyan ortamda, hasta ile bir arada uzun
stire ¢alismak zorunda olan hemsire ve ebeler, ¢calisma ortamindaki kotii sartlarin
etkisine en stk maruz kalan en 6nemli saglik ¢alisanlarin1 olusturmaktadir (Mollaoglu
vd. 2010, Bostan ve Kose 2011, Altindz ve Demir 2017, Bitek ve Akyol 2017).
Fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psiko-sosyal bir¢cok faktér caligma
ortaminda hemsire ve ebelerin sagligin1 olumsuz olarak etkilemektedir (Aras ve
Uskun 2015).



Erdagi ve Ozer (2015), hemsirelerin calisma ortamu algilarmi orta diizeyde iyi,
Mollaoglu vd. (2010), Bostan ve Kose (2011), Tan vd. (2012), Tambag vd. (2015),
Wang at al. (2015) ve Aboshaiqgah (2015) olumlu bulmus, Bitek ve Akyol (2017) ise
diisiik diizeyde bulmustur.

Hastanelerde ¢alisma ortamimin hem saglik ekibi hem de hastalar agisindan
tedavi edici ortam niteliginde olmasi biiyiilk 6nem tasimaktadir (Saygili ve Celik
2011). Hemsire ve ebelerin ¢alisma ortamlarinin 6zelligi ile hasta bakiminin kalitesi
(Parlar 2008, Bostan ve Kose 2011, Bitek ve Akyol 2017) ve giivenligi arasinda
dogru orantil1 bir iliski bulunmaktadir (Khorshid 2017, Kocaman 2018).

Mc Hugh at al. (2016) iyi ¢alisma ortamlarinda bakilan hastalarin sagkalim
oranlarmi daha yiiksek belirlemis, Copanitsaou at al. (2017) ise ¢alisma ortaminin

bakim kalitesini yiikselten bir etmen oldugunu belirtmistir.

Saglik hizmetlerinde kaliteden bahsedebilmek igin; ¢alisma ortaminin,
calisanlariin kapasitesini, performansini ve sagliklarin1 desteklemesi gerekmektedir
(Parlar 2008, Mollaoglu vd. 2010).

Calisanlarin sagligi, giivenligi ve is verimini olumlu etkilemesi agisindan saglikli
ve giivenli bir ¢alisma ortami olduk¢a onemlidir (Bitek ve Akyol 2017). Saglikl
calisma ortaminda g¢alisan hemsirelerin verdigi bakimm daha kaliteli ve nitelikli
oldugu, hizmet verende ve alanda memnuniyeti artirdigi goriilmistiir. (Parlar 2008,
Mollaoglu vd. 2010).

Smith ve Stone, is doyumunu “bireylerin isine kars1 gosterdigi duygusal tepki”
seklinde tanimlamiglardir (Weiss 2002). Bu kavram, calisanin his ve duygular ile

tecriibelerini igermekte ve kisisel olarak degerlendirilmektedir (Erdil vd. 2004).

Saglik calisanlarinda c¢aligma sartlari, uygun ortam ve yapilan isin kisinin
ozelliklerine uygunlugu, is verimini ve doyumunu etkileyen en 6nemli faktordiir
(Kiigiik 2014). Birgili ve arkadaslar1 2010 yilinda Mugla Il Saghk Miidiirliigiinde

calisan hemsire ve ebelerin, is doyumu ve etkileyen etmenleri incelemek amaciyla



yaptiklar1 ¢aligmada is doyumu yiiksek olan calisanlarin daha verimli ¢alismakta

oldugunu belirtmektedir (Birgili vd. 2010).

Calisma ortami ve kosullarindaki olumsuzluklar, calisanlarda kisilerarasi
catigmalara, performansin diigmesine ve is doyumsuzlugu olugmasina sebep

olmaktadir (Altindz 2016).

Saglikli ¢aligma ortamlarinin olusturulmasi, gelistirilmesi ve desteklenmesi amaciyla
gerceklestirilecek olan bu faaliyetlerde hiikiimetler ve yerel uygulamalarin disinda,
egitim kurumlarinin, saglik profesyonellerinin, isverenlerin, yoneticilerin, mesleki
kuruluslarin, sendikalarin vb. organizasyonlarin birlikte c¢alismasi ve harekete

gegmesi ile miimkiindiir (Baumann 2007, Samur 2014).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismada, hastanelerde calisan hemsire ve ebelerin ¢alisma ortamlari, is

doyumlar1 ve arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglanmistir.

1.3. Arastirmamin Sorulari

e Hastanelerde ¢alisan hemsire ve ebelerin ¢aligma ortami algilar1 ve etkileyen
degiskenler nelerdir?

e Hastanelerde g¢alisan hemsire ve ebelerin is doyumu diizeyi ve etkileyen
degiskenler nelerdir?

e Hastanelerde hemsire ve ebelerin ¢alisma ortami algilar1 ve is doyumlari
arasinda iliski var midir?

e Hastanelerde hemsire ve ebelerin c¢aligma ortami algilarinin is doyumuna

etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde saglik kurumlarinda ¢alisma ortami ve is doyumu kavramlarimin
tanimlar1 ve oOzellikleri ile c¢alisma ortami ve is doyumu arasindaki iliski

agiklanmaktadir.

2.1. CALISMA ORTAMI VE KOSULLARI KAVRAMI

Etkili bir calisma ortaminda temel deger insandir (ICN 2014, Samur 2014).
Yasamlarin1 idame ettirebilmek i¢in bireyler; giinlilk yasamlarinin iigte birini hatta
bazi durumlarda daha fazlasini ¢aligma ortaminda gegirmektedirler ve bu saatler
¢ogu zaman giinlerinin en aktif donemini kapsamaktadir (Mollaoglu vd. 2010, Erdag:
ve Ozer 2015) Bu siire icerisinde de calisanlar calisma ortamindaki olumlu ve
olumsuz biitiin degiskenlerden direkt olarak etkilenmektedirler (Parlar 2008, Kebapc1
ve Akyolcu 2011) Yasam boyu 6grenme, siirekli iyilesme, liderlik gelisimi, kanit
kullanma, yiiksek diizeyde desteklenme, agik iletisim, ekip isbirligi ve is gilivenligi
gibi ozellikli konular calisanlar arasinda biiylik yer tutmaktadir (ICN 2014, Samur
2014).

Calisma ortami kavrami; profesyonel kimlik, anlamli is, kararlara katilim,
ozerklik, yoneticiler ve meslektaslarla iligkiler, liderlik, giiven, profesyonel gelisim
ve 0grenmenin tesvik edilmesi, fiziksel ve psikolojik giivenlik, etkili iletisim ve ekip
calismas1 gibi etkenleri icermekte, fiziksel cevre, ¢alisma saatleri, is saglhigi ve
giivenligi, licret gibi ¢aligma kosullar1 kavramini da kapsamaktadir (Saygili ve Celik
2011, Altindéz 2016). Calisma sekli ve ¢alisma kosullarini ise; vardiyali ¢alisma,
ayakta durma siiresinin uzun olmasi, bakim verilen hasta sayisinin fazlaligi ve

calisma saatinin fazla olmasi olusturmaktadir (Ilhan 2014).

Calisma kosullar1 kavrami ile gegmiste oncelikle fiziksel ¢evre, calisma saatleri,

ticret, mesleki doyum ve is organizasyonu gibi konular incelenirken Diinya



boyutunda meydana gelen birgok gelisme (sosyal, siyasi, ekonomi, kiiltiir ve insan
haklar1 vb.) ¢alisma kosullar1 kavraminin da genislemesine sebep olmustur. Bu
genislemede Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve bir¢ok uluslararas: kurulusun rol
almasinin yanisira galisanlarin istekleri, igveren ve hiikiimetlerin bakis agilarinin

degismesi de etkili olmustur (Saygili ve Celik 2011, Altindz 2016).

Calisma Ortaminin Onemi

Calisma yasaminda calisanlar ile calisma ortam ve kosullar1 siirekli
etkilesimdedir (Parlar 2008). Bu siirecte ¢alisanlarin ve is durumlarinin degisiklige
ugramasi ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle 6ncelik verilmesi gereken en énemli konu,
calisanlarin mesleklerinin gerekliliklerini yerine getirmelerini saglarken ¢alisanlarin
sagliklarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak korunduklari ortami saglamaktir
(Mollaoglu vd. 2010, IThan 2014). Calisanin saglikli olmasi kendisiyle birlikte hizmet

sundugu kisi ve kurumlar1 da etkilemektedir. (Acun, 2014).

Hemsirelerin ve ebeler normal mesai saatleri disinda da ¢alisan, tehlike iceren
gorevleri de olan, farkli teknolojileri bir arada kullanan, yogun stres maruz kalarak
calismak zorunda olan bir meslektir (Kebapgt ve Akyolcu 2011, Tan vd. 2012,
Tambag vd. 2015) Aym1 zamanda hemsire ve ebeler hastanelerde, hasta birey ve
ailesinin problemlerinde yirmi dort saat siiresince ilk bagvurduklar ve iletisimde en

aktif role sahip saglik ¢alisanidir (Tan vd. 2012).

Calisma ortaminin 6zelligi, ¢alisanin saglik durumunu o da sonug olarak is
giivenligini etkilemektedir (Erdagi ve Ozer 2015). Is yiikii fazlaligi, hemsire
sayisinin hasta sayisina uygunsuzlugu, mesleki statii algisinin diisiikliigii, iletisim
sorunlari, malzeme ve ekipman yetersizligi (Kebap¢1 ve Akyolcu 2011), yoneticilerin
destegini gorememe Ve bir¢ok tehlike ¢alisma ortamimin olumsuzlasmasina sebep
olmaktadir (Parlar 2008, Erdag1 ve Ozer 2015).

Ozellikle hastane gibi fazlasiyla risk tasiyan, hasta ile bir arada uzun siire

calismak zorunda kalan hemsire ve ebeler, calisma ortaminda koétii sartlarin etkisine



en stk maruz kalan en onemli saglik calisanlarini olusturmaktadir (Mollaoglu vd.

2010, Bostan ve Kose 2011, Altin6z ve Demir 2017, Bitek ve Akyol 2017).

Calisma ortaminda hemsire ve ebelerin sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilecek
fiziksel (Kebapg1 ve Akyolcu 2011, Bitek ve Akyol 2017, Kocaman vd. 2018),
kimyasal, biyolojik, ergonomik (Kocaman vd. 2018) ve psiko-sosyal (Kebapgt ve
Akyolcu 2011, Altnéz ve Demir 2017, Bitek ve Akyol 2017, Kocaman vd. 2018)
birgok faktor mevcuttur (Aras ve Uskun 2015). Saglik kurumlari, 6zellikle hastaneler
calisanlarda saglik sorunlarina neden olabilecek etkeni fazlasiyla ¢alisma ortaminda
bulundurur (Parlar 2008, Aras ve Uskun 2015). Calisma ortaminda fiziksel risk
faktorlerini; sicaklik, giiriiltii, radyasyon, basing, titresim olustururken, kimyasal risk
faktorlerini (Ozbek Yazict ve Kalaycr 2015), kematerapotik ilaclar, formaldehit,
etilen oksit vb. maddeler olusturmaktadir. Biyolojik risk faktorlerini kan, laboratuar
materyalleri, tibbi atiklardan ulasabilecek bakteri ve viriisler vb. olusturmaktadir ve
calisanlar en sik temas, kesici delici alet yaralanmalar1 yoluyla bu faktorlere maruz

kalmaktadir (Parlar 2008, Meydanlioglu 2013, Aras ve Uskun 2015).

Ayrica hemsire ve ebeler bakim verme esnasinda agir kaldirma, tekrarlayici
hareketler, uzanma, ¢ekme gibi hareketler nedeniyle ergonomik risklerle de
karsilasmaktadir (Parlar 2008, Ozbek Yazic1 ve Kalayc1 2015, Aras ve Uskun 2015).
[laveten, isin gereklerinin calisanin bilgi, beceri ve gereksinimleriyle catismasi
durumunda, ¢alisanin isi lizerinde denetiminin olmamasi ve isle ilgili sosyal destegin
yetersiz olmasi1 durumunda saglik ¢alisanlar1 psiko-sosyal risklerle de kars1 karsiya
kalmaktadirlar (Parlar 2008). Yapilan isin olusturdugu psiko-sosyal riskler stres
olusturarak fiziksel, davranigsal ve akil sagligi sorunlarina da yol acabilmektedir

(Kebapg1 ve Akyolcu 2011, Aras ve Uskun 2015).

Calisma kosullarindan kaynaklanan saglik sorunlari; uyku diizensizlikleri, ciddi
boyutlara ulasabilen sistemik hastaliklar, psikolojik sikayetler (Altinéz ve Demir
2017), sosyal yasamin bozulmasi, hayattan zevk alamama, isinde tatmin olamama,
dikkat azalmasi, kontrolsiiz dfke yasantist vb. ile kendini gostermektedir (ilhan

2014).



Olumlu ¢alisma ortamlarmin, hemsire ve ebelerin is doyumundan (Tan vd.
2012), hastalardan almacak sonuglara (Erdag ve Ozer 2015) kadar pek ¢ok yararini
gosteren fazla miktarda bulgu mevcuttur (ICN 2007, Bitek ve Akyol 2017). Bu
sebeple, calisma ortamlarmi olumlu hale getirecek standartlar olusturulmasi
gerekmektedir (ICN 2007, Saygili ve Celik 2011).

Calisma ortami, hemsire ve ebelerin bireysel motivasyonel gereksinimlerini
karsilama yetenegini tesvik eder ise, is doyumunu artirmakta, merhamet
memnuniyetini saglamakta, eger etmez ise strese, tiikenmislik duygusuna (Kebapg1

ve Akyolcu 2011) ve sefkat yorgunluguna neden olmaktadir (Khorshid 2017).

Hemsire ve ebelerin ¢alisma ortamlarinin 6zelligi ile hasta bakimimin kalitesi
(Parlar 2008, Bostan ve Kose 2011, Bitek ve Akyol 2017) ve giivenligi arasinda
dogru orantili bir iliski bulunmaktadir (Khorshid 2017, Kocaman 2018). Hemsire ve
ebelerin, kurumlarindan ayrilma niyeti doguracak bir ¢alisma ortaminda bulunmalart,
isten ayrilmalarina sebep olacak veya sunulan hizmetin kalitesizlesmesine neden
olarak verimsizlige neden olacaktir (Kebap¢i ve Akyolcu 2011, Bitek ve Akyol
2017).

Kurum agisindan degerlendirildiginde, hastanelerde olumlu ¢alisma ortaminin
olusturulmasi kurumsal yonetim, kurum ¢alisanlari, hasta ve yakinlar1 a¢isindan ciddi
boyutta oneme sahiptir. Sagliksiz ¢alisma ortamlarinin is veriminin diismesine,
kurumun parasal agidan zararina, is esnasinda olusan kazalarin artmasina, bakimin
kalitesinin diismesine ve hizmet verilen Kkisilerin i¢in biiyiik risk olusturdugu
bilinmektedir (Altinéz 2016). Olumlu caligma ortami ve g¢alisma kosullarinda ise
calisanlarin memnun olmasi verdigi hizmete, hizmet géren hasta ve yakinlarina da
olumlu yansimaktadir (Bostan ve Kdse 2011). Calisanlarina uygun galisma ortami ve
kosullart imkanini sunan saglik kurum ve kuruluslart da bunun sonucunda, diger

kurumlara oranla daha cazip ve popiiler hale gelmektedir (Acun 2014).



Olumlu Calisma Ortamm

Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN) ¢alisma ortaminin hem ¢alisan hem hasta
giivenliginin korunmasinda énemli oldugunu bildirmistir (ICN 2007, Erdag1 ve Ozer
2015). Saglikli ve giivenli ¢alisma ortamlari ¢alisanlarin sagligini, giivenligini, sosyal
yasamini, is verimini ve devamliligini olumlu etkilemektedir (Bostan ve Kose 2011,

Erdagi ve Ozer 2015).

Amerikan Hemsirelik Okullar1 Dernegi ((AACN) 2002), profesyonel hemsirelik
calisma ortamini “hemsirelerin kendi potansiyellerini tam olarak gerceklestirdikleri
gevre" olarak tanimlamistir ve hemsirelerin ¢alisma ortaminin sahip olmasi gereken

ozellikleri su sekilde tanimlamustir:

e Kaliteyi onemseyen klinik bakim felsefesi, giivenlik, disiplinler arasi igbirligi,
bakimin siirekliligi ve profesyonel sorumluluk alma,

e Klinik bakim sonuglarinda hemsirelerin bilgisini ve uzmanhk katkilarini
tanima,

¢ Hemsire yoneticilerin liderligini destekleme,

e Kilinik ve orgiitsel kararlara hemsirelerin katilimini saglama,

o Egitime, sertifika programlarina dayali klinik gelisme programlar1 gelistirme,

¢ Hemsirelerin mesleki gelisimini destekleme,

¢ Disiplinler arasi isbirligi olugturma,

e Klinik bakim ve bilgi sistemlerinde teknolojik gelismeleri kullanma (Selguk

Cmar 2016).

ICN ise ideal hemsirelik ¢aligma ortaminda bulunmasi gereken ozellikleri su

sekilde siralamistir (ICN 2007):

Isdihdam saglama ve devamina yénelik politikalar olusturulmasi.

Gelismeyi ve yenilemeyi amaglayan egitim stratejileri.

Emekleri karsiliginda alacaklarinin orantili olmasi.

Bilinglenme yonelik programlar olusturulmasi.



e Gerekli olan malzeme ve ekipmanin yeterliligi ve kolay ulasilabilirligi.

e Giiven hissi olusturmasi.

Heath ve arkadaglarinin (2004) calismasinda, hemsirelerin istedikleri saglikli

calisma ortamu Ozellikleri sunlardir:

* Olumlu hemsirelik bakimi uygulamalari,

« Isbirlikei iliski,

* Meslektaslar arasinda saygi,

* Takim ¢aligsmas1 ve “* yapabilirsin® tutumu,

* Giiglii bir hemsirelik liderligidir (agik iletisim ve giiven) (Selguk Cinar 2016).

Hemsirelerin ¢alisma ortami ve ¢alisma ortaminin isten ayrilmalara ve is
doyumuna olan etkisi 1980'li yillarda incelenmeye baglanmistir. Bu arastirmalarda,
caligma ortaminin nitelikleri, hemsirelik bakim1 ve bunlarin hasta sonuglart ile iligkisi
konu alinirken, son yillarda ise hemsirelik c¢alisma ortami ve hasta giivenligi

konularina odaklanilmistir (Selguk Cinar 2016).

Hemgsirelik hizmetlerinde kaliteli bakima ulagsmak profesyonel standartlarin
gelistirilmesi ile miimkiindiir (Kocaman 2018). Bu dogrultuda, verilen hemsirelik
hizmetlerinin uluslararasi boyutta gelistirilmis standartlara uygunlugunu Magnet
Onaylama Programi garantilemektedir. Magnet Onaylama Programi, hemsirelik
hizmetlerinin miikemmelligini onaylayan bir programdir. Magnet Programi
cergevesinde, “hemsirelik uygulamasi ve felsefesinde, hasta bakimimin kalitesinde,
mesleki gelisimde, kanita dayali hemsirelik uygulamasinda ve hemsirelerin karar

verme siirecine katiliminda” miikemmellik aranmaktadir (Giiven ve Oktay 2009).

Diinyada 1980’erin basindan itibaren hemsire agigi krizi yasanirken, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ndeki Magnet hastanelerinin bu durumdan etkilenmedigi
goriilmistiir (ICN 2007, Tiirkmen vd. 2011). Ayn1 zamanda isten ayrilma niyeti ve
caligma ortamu arasindaki iligki ilk kez 1980’erde Magnet hastane g¢alismalarinda
ortaya ¢ikmistir (ICN 2007).



Magnet hastane terimi; deneyimli hemsireleri kuruma gekebilen ve kurumda
kalmasin1 saglayan, nitelikli bakimin siirekliligini saglayabilen bir ortami
aciklamaktadir (ICN 2007). Bu tiir ozellikleri tasiyan hastanelerde c¢alisan
hemsirelerde is doyumu daha fazla yaganmakta, hasta memnuniyeti artmakta, devir
hiz1 diismekte, orgiitsel baglilik yiikselmekte ve hasta sonuclar1 daha 1yi olmaktadir
(ICN 2007, Kocaman vd. 2018). Calisma ortamlar1 Magnet statiisiinde olan
calisanlar, yonetimin kararlarina katildiklari, hasta ve aileleri i¢in uyguladiklar

bakimlarda kendilerini daha gii¢lii hissettiklerini bildirmektedir. (ICN 2007).

Magnet Hastanelerindeki hemsirelik hizmetlerinin ayirt edici 6zelligi: “Kaliteli
hasta bakimi, klinik 6zerklik ve sorumluluk, kararlara katilim, gii¢lii hemsirelik
liderligi, calisanlar ile iletisim, profesyonel gelisim olanaklar1 ve gelisimi 6zendirici
diizenlemeler, ¢alisan kaynaklarinin etkin kullanimi ve yiiksek diizeyde is tatmini”

olarak agiklanmaktadir (Giiven ve Oktay 2009).

Kramer ve Schmalenberg (1988) calismasinda Magnet hastanelerinin 6zellikli
liderlere sahip oldugunu, kurumsal Ozelliklere, merkezi olmayan karar verme
sistemlerine, ¢alisanlarin yonetime katkilarimin tanindig1 bir 6rgiit kiiltliriine sahip
olduklarini, hemsire otonomisinin yiiksek oldugunu, kaliteli bakim saglamak i¢in
gerekli kaynaklarin saglandigini, hemsire kontroliiniin yiiksek oldugunu ve hekim
hemsire iligkisinin daha iyi oldugunu, ayrica 6liim oraninin daha diisiik oldugu tespit

etmislerdir (Selguk Cinar 2016, Kocaman vd. 2018).

Hemsireler icin saglikli calisma ortami olusturulmasi, hemsire yetersizligi,
hemsirelerin isten ve meslekten ayrilma oraninin artmasi sebebiyle son 15 yilda daha
fazla ilgi odagi olmustur (Bostan ve Kose 2011, Kocaman 2018, Oksay Sahin 2018).
Hemsireler i¢in saglikli ¢alisma ortami olusturma konusunda ilk ¢aligmalar Kanada
ve ABD’nde gergeklestirilmistir. Kanada Ontario Hemsireler Birligi tarafindan 2003
yilinda hemsireler i¢in saglikli c¢alisma ortami olusturmak amaglanmis
gerceklestirilen projede saglikli galisma ortami igin “En Iyi Uygulama Rehberleri”
olusturulmustur. Amerika Hemsire Yoneticileri Dernegi, 2003 yilinda yaptig

calismada, sorun olusturan hemsire yetersizliginin ¢oziimii i¢cin hemsirelik ¢alisma
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ortaminda ne gibi degisiklik ve yeniliklerin yapilmasi gerektigini incelemistir.

(Kocaman vd. 2018).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda calisma ortamlarinin 6nemine ve Oncelikle
hemsireler olmak tizere tiim saglik galisanlar1 agisindan birtakim riskler olusturdugu
belirtilmektedir (Mollaoglu 2010). Saglik sektoriinde galisanlar igin saglikli, glivenli
is ortam1 ve giivenli istthdam kosullar1 biiyiik dneme sahiptir (Parlar 2008). Bu
diistincelerden yola ¢ikan Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN) 2006 temasini
giivenli ortam-giivenli istihdam, 2007 temasini da pozitif uygulama-caligma ortami
tizerine odaklamistir. 2007 yilinda da Uluslararas1t Hemsirelik Konseyi temasi olarak
tartismaya acilmistir (ICN 2007, Parlar 2008, Mollaoglu 2010, Tan vd. 2012, Oksay
Sahin 2018).

ICN 2007 yili i¢gin Andrea Baumann’in hazirlamis oldugu “olumlu calisma
ortamlar’” bilgi ve eylem materyalinde, performansi diisiiren, hemsireleri
yabancilastiran, ¢ogunlukla da meslekten veya islerinden ayrilmalarina neden olan
sagliksiz is ortamlarinin hemsirelikte is giicii sorununun Kriz haline gelmesinde
birincil etken oldugunu, fakat olumlu c¢aligma ortamlari olarak adlandirilmaya
baslanan ortamlarin da oldugunu belirtilmektedir (ICN 2007). Baumann’ a gore;
Olumlu ¢alisma ortamlarini incelerken 6ne ¢ikan iki husus vardir. Bunlar mesleki
kimlik ve ortamin 6zellikleridir (ICN 2007, Baumann 2007, Saygili ve Celik 2011,
THD 2008).

ICN’in Uluslararas1 Hemsireler Gilinii temast 2007 yilinda hemsireleri
bilinglendirmek ve faaliyette bulunmalarina yardimci olmak igin “Olumlu Calisma
Ortamlari=Kaliteli Is Yerleri=Kaliteli Hasta Bakim1” olarak agiklamistir (ICN 2007,
Tiirkmen vd. 2011).

Tirkiye'de yapilan arastirmalarda ise hemsireler ¢alisma ortamlarinin farkh
boyutlarin1 yetersiz-orta diizeyde degerlendirmislerdir. Tiirk Hemsireler Dernegi
(THD), 2008 yilinda "Tiirkiye'de Hemsirelerin Calisma Kosullari" isimli bir rapor
yayimmlamis konu Ulusal diizeyde Saglik Bakanligi tarafindan Temmuz 2015°de
yayimlanan “Saglikta Kalite Standartlari-Hastane Versiyon 5°te” “Saglikli Calisma
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Yasami” baslig1 altinda incelenmistir (THD 2008, Kocaman vd. 2018). Saglikl
calisma yasami, saglik calisanlari i¢in ideal ve giivenli bir ¢aligma ortami altyapisinin
saglanmasidir. Saglikli Calisma Ortami Standartlari; insan kaynaklarinin
planlanmasi, personel temin plani olusturulmasi, performans kriterleri belirlenmesi,
calisanlarin sagliklar1 ve giivenlikleri agisindan risk olusturmayacak unsurlara
yonelik diizenleme yapilmasi, ¢alisanlarin goriis, oneri ve sikayetlerinin alinmasi ve
degerlendirilmesi, engelli ve kronik hastaligi olan personele yonelik diizenleme
yapilmasi gibi konular1 icermektedir (Oksay Sahin 2018, Kocaman vd. 2018). Ancak
ele alman 12 standart tiim saglik calisanlarini icermekte ve hemsire calisma

ortamlarinin iyilestirilmesine yol gosterecek bir ¢erceve sunmamaktadir (Kocaman

vd. 2018).

Kocaman ve ark. 2017 yilinda, “Tiirkiye’de Hemsireler I¢in Saglikli Calisma
Ortam1 Standartlarinin Gelistirilmesi” c¢alismalarinda hemsireler i¢in, hemsire is
yiikii, gelistirme ve kariyer planlama, sosyal haklar, is saglhig1 ve giivenligi, uygun
fiziki kosullar ve yeterli ara¢ gereg, ekip is birligi, iletisim, takdir ve taninma ve etkili
yonetim ve liderlik olarak alt1 standart belirlemislerdir (Oksay Sahin 2018, Kocaman
vd. 2018). Hemsirelerin ¢alisma ortam ve kosullarinin olumlu duruma getirilebilmesi

icin standartlarin gelistirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Oksay Sahin 2018).

Saglikli ¢alisma ortamlarimin olusturulmasi, gelistirilmesi ve desteklenmesi
amaciyla gerceklestirilecek olan bu faaliyetlerde hiikiimetler ve yerel uygulamalarin
disinda, egitim kurumlarinin, saglik profesyonellerinin, igverenlerin, yoneticilerin,
mesleki kuruluslarin, sendikalarin vb. organizasyonlarin birlikte c¢alismasi ve

harekete gegmesi ile miimkiindiir (Baumann 2007, ICN 2007, Samur 2014).

Asagida olumlu c¢alisma ortamlarinin olusturulmasi i¢in yapilabilecekler

Ozetlenmistir:

e Saglhk calisanlarin1 destekleyecek, koruyacak yasa/yonetmelik ve saglik
sistemlerinin olusturulmasinin saglanmasi ve katki verilmesi

e Olusturulan politika ve prosediirlerle ilgili egitimleri tiim c¢alisanlarin

almasinin saglanmasi (OSHA 1999)
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Hemsirelik mesleginin farkindalig arttirmak igin saglik ¢alisanlarina, halka
ve diger disiplinlere meslegin tanitilmasi (Baumann 2007)

Hasta ihtiyaclarini karsilayabilecek sayida ve nitelikte hemsire istthdami icin
calismalarin yapilmasi (AACN 2005, Baumann 2007)

Calisma ortami ve isyerindeki sorunlari arastiran ¢alismalarin yapilmasi, en
1yl uygulamalarin yayginlastirilmas: ve ilgili veri tabanlarinin olusturularak
ulasilabilirliginin saglanmasi

Giivenli ¢alisma ortaminin olusturulmasi i¢in olusturulan rapor/biilten vb.
yaylara katki verilmesi

Indikatér ve performans gostergelerinin belirlenmesi, izlenmesi, gelistirilmesi
Hastanelerde diizenli araliklarla motivasyon/memnuniyet anketlerinin
yapilarak ¢alisanlarin gozlemlenmesi (ICN 2008)

Calisma ortammin giivenliginin siirdiriilmesinde hemsirelerin  hak ve
rollerine farkindaliginin arttirilmasi

Giivenlik iklimi ve 6grenme kiiltiirlinlin yayginlastirilmasi (Baumann 2007)
Ekip tiyeleri arasinda ger¢ek anlamda isbirliginin desteklenmesi, ortak bir
amacin olusturulmasi, ekip olmanin 6neminin heniiz meslege baslamadan
yerlestirilmesi

Mesleki orgiitlerin gliclendirilmesi ve ekip liyeleri arasinda ortak davranig
bicimlerinin olusturulmasi ile bireysel korkularin yonetilmesi, hemsirelerin
seslerini duyurmasina yardimci olunmasi (AACN 2005, ICN 2008)
Calisanlarin gayret ve basarilarinin takdir edilmesi (sertifika alma, bilimsel
yayln yapma, Ogretici rolliinii istlenme vb. ile ilgili c¢alisanlarin
odiillendirilmesi) (Baumann 2007)

Ekip tutum ve davraniglarinin degistirilmesi, ortamdaki risklerinin
belirlenmesi ve ¢oziim tretilmesi, sistem kaynakli hatalarin 6nlenmesi,
stresin azaltilmasi vb. konularda hemsire liderlerin sorumluluk almasi
Hemsireler arasinda liderlik stratejilerinin gelistirilmesi, liderlik iklimi
olusturulmasi (AACN 2005, ICN 2014)

Hemsireler ile meslektaslari, hastalar, hasta yakinlari, hekim, eczaci,
diyetisyen ve ekibin diger liyeleri arasinda nitelikli iletisim becerilerinin

gelistirilmesi
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e Politika ve prosediirlerin olusturulmasi sirasinda hemsirelerin kararlara etkin
katiliminin saglanmasi, diisiincelerinin degerli oldugunun hissettirilmesi
(AACN 2005)

e s kontrol ydntemlerinin kullanilmas1 (6rn; hemsirelerin ¢alisma takvimlerini
kendilerinin olusturmasi

e Yoneticilerin otonomi, 6zerklik vb. roller yoniinden hemsireleri destekleyerek

giiclendirmesi (Samur 2014).

Saglikli c¢aligma ortami1 ig¢in yapilan tanimlamalar bircok ortak nokta
barindirmaktadir. Schalk ve arkadaslarinin hazirladigi, hemsire c¢alisma ortami
Ozellikleri taksonomisinde tanimlanan 14 6zelligi "ekip calismasi, liderlik, otonomi,
is yiiki, rollerin agikligi, takdir ve taninma, fizik konfor, esnek ¢alisma ¢izelgeleri,
orgiitsel politikalar, profesyonel gelisim firsatlari, {ticret, kararlara katilim,
yenilik¢ilik ve calisma ortami giivenligi" olusturmaktadir. Saglikli ¢alisma ortami
icin yapilan tanim ve Ozellikler incelendiginde hemsire ¢alisma ortamlarinda

karsilagilan problemlerin evrensel ve ortak oldugunu ortaya ¢ikmaktadir (Kocaman
vd. 2018).

Bu calismada “Hemsirelik Is—Indeksi-Hemsirelik Calisma  Ortamin
Degerlendirme Olgegi” kullamlmstir. Olgek hemsirelerin  yonetimsel kararlara
katilimi ve kendilerini temsil edebilmesi, kaliteli bakim i¢in sahip olunmasi gereken
kaynaklari, yonetici hemsirelerde bulunmasi gereken ozellikleri ve davranig
bigimlerini, insan giicii yeterliligi ve ekip i¢i iletisimi konu alan alt boyutlardan

olusmaktadir. Asagidaki literatiir bu alt boyutlar: agiklamaktadir.

Hemsirelerin Yonetime Katilmasi ve Temsil Giicii:

Kararlara katilim; Havens ve Vasey (2005)’e gore hemsirelik politikalar: ile
calisma ortaminin yonetimine iliskin alinacak karar ve yiiriitiilecek etkinlikler i¢in bir

yetki dagitim 6rnegidir (Ugur ve Diiz 2017). Hemsirelik uygulamalarinda kararlara

ve uygulamalara iliskin yetki dagilimimi gdsteren bir kavramdir (Vatan vd. 2012).
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Hemsirelerin yonetime ve alinan Kararlarda s6z hakkinin olusturulmasi,
calistiklar1 kurumda daha uzun siire kalmasi ve is doyumu saglanmasi agisindan ¢ok
onemlidir (Bina at al. 2014) ve hem kuruma hem de kendisine katki saglamaktadir
(Yetis 2013).

Calisanin yonetime veya kurumun aldigi kararlara katilmasi, kendilerini ifade
etmelerine firsat olusturur, morali yiikselen ¢alisanin is doyumunu artirir ve
calisanlarda kurum i¢in 6nem tasidiklart diisiincesinin olusmasini saglar (Yetis

2013).

Hemsire ve ebelerin yonetime katilma, karar verme ve temsil giiclerinin
arttirtlmas1 hemsire bakim kalitesinin yiikselmesi, hasta mortalitesinin azalmasi ve
hastanede kalig siiresinin kisalmasi, daha az hasta ve yakini sikayeti gibi hemsire

kaynakli hasta ¢iktilarini da olumlu etkilemektedir. (Vatan vd. 2012).

Bu sebeple kurumlar ve yeni yoOnetmelikler, olumlu c¢alisma ortamini
olusturabilmek amaciyla karar verme ve yonetime katilma siirecinde hemsirelere

aktif rol verilmesini tesvik etmektedirler (Vatan vd. 2012).

Kaliteli Bakim I¢in Hemsirelik Kaynaklari:

Saglik bakim kurumlarinin amaci, kurumun etkililigini, 6zellikle kaliteli hasta
bakimin1 artiran kurumsal stratejileri, yapilar1 ve siiregleri sistematik olarak
gelistirmektir. Calisma ortaminin iyilestirilmesi, kaliteli hasta bakiminin saglanmasi,
en 1yl uygulamalarin belirlenmesi ve tibbi hatalarin azaltilmasi i¢in hemsirelikte etik
bir calisma ortami olusturulmalidir (Khorshid 2017). Bu siirecte de ydneticilerin
kaliteli bakim verme hakkinda hemsirelerin algilarin1 anlamalar1 biiyilk 6nem

tagimaktadir (Selguk Cinar 2016).
Hemsirelerin calisma ortamlarindan kaynaklanan bir¢ok nedenden 6tiirii ciddi

sorunlar yasadiklari, kurumla biitiinlesemedikleri, verim saglayamadiklar1 ve is

doyumuna ulasamadiklart bilinmektedir (Bostan ve Kose 2011). Kalite
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gelistirilmesinde katilim ve goniilliiliikk esastir. Kalite, bakimi sunanin katilimi ve

destegi ile gelistirilebilir (Kahveci ve Agirbag 2014).

Kaliteli bakim sunumunda rol alan hemsirelerin bakim kalitesinin iyilestirilmesi
amaciyla, moral ve motivasyon diizeylerinin artirilmasi, ¢alisma sartlari, ¢alisma
ortamlarinin iyilestirilmesi ve ticret tatmininin saglanmasi gerekmektedir (Dag vd.
2014). Bakim kalitesini diigiirecek personel eksikligi, malzeme eksikligi gibi

durumlarin ¢6ziimii saglanmalidir (Dag vd. 2014).

Hemsgirelerin kaliteli bakim sunarken Kkarsilasilan gii¢likkler ve ¢o6ziimleri
hakkinda toplantilar diizenlenmesi (Tel vd. 2003), kaliteli bakim hizmeti
sunabilmeleri ve kalitenin siirekliliginin saglanmasi agisindan diizenli olarak egitime

tabi tutulmalar1 gibi uygulamalar son derece dnemlidir (Dag vd. 2014).

Yonetici Hemsirenin Tutumu ve Liderlik Ozelligi:

Calisma ortaminda yonetici hemsirelerin, hemsirelerin liderlik tarzini nasil
algiladiklarini bilmesi gerekmektedir. Edinilen bu bilgi, yoneticilerin saglikli ¢alisma
ortami saglama, gelistirme ve siirdirme g¢aligmalarinda etkili olmaktadir (Polat
2018). Farkli yas ve farkli degerlere sahip hemsireler ayni ¢alisma ortamini
paylagsmaktadir (Karasu vd. 2017). Yonetici hemsireler bu farkliliklar1 tanimali ve

ekip ruhunu hemsireler arasinda olusturmalidir (Polat 2018).

Amerikan Yonetici Hemsireler Birligi, hemsire personeli i¢in cazip calisma
ortam1 olusturmak ve hemsireleri kurumda tutmay1 basarmak icin liderligin 6nemli
rol oynadigint belirtmektedir (Kocaman vd. 2018). Yapilan arastirmalarda
hemgsireler, yoneticilerin hemsirelerin kalite-glivence calismalariyla is ylikiini
artirdiklarini, diislince ve ihtiyaclarini anlamadiklarini ifade ederken, isten ayrilma
nedeni olarak kotli yonetim tarzinmi ve sagliksiz ¢alisma ortamimi gostermektedir

(Selguk Cinar 2016).

Destegin, giivenin ve sayginin, yardimin, karar almada katilimin, giiclendirici

iliskilerin oldugu calisma ortamlarinda yiiksek kaliteli ast-list iligkisinden s6z etmek
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mimkiin olmaktadir (Bostan ve Kose 2011). Destekleyici ozellige sahip olan
yoneticilerin, sagliksiz ¢alisma ortaminin neden oldugu isten ayrilma oranini da
azalttig1 kanitlanmigtir (ICN 2007).

swe

Insan Giicii ve Diger Kaynaklarin Yeterliligi:

Kurumlar i¢cin mevcut sartlarda ¢alisacak yeterli sayida hemsireyi bulmak her

zaman sorun olusturmaktadir (Selguk Cinar 2016).

Hasta-hemsire orani, hemsirelik bakim kalitesinin 6nemli dl¢iitlerinden birisidir.
Hemsire is yiikiiniin uygun sekilde planlanmasi; hemsireler i¢in saglikli bir ¢alisma
ortami saglamakla birlikte bakim kalitesi agisindan incelendiginde izlem devamlilig
ve ugras gerektiren bir siirecin yonetimini olusturmaktadir. (Kocaman vd. 2018). Bu
nedenle hastanelerde hastalara gilivenli ve kaliteli hemsirelik bakimi sunulabilmesi
amacuiyla, is yiikiine dayali hemsire insan giicii planlama tekniklerinin uygulanmasi

¢ok onemidir (Demirgoz Bal 2014).

Hekim — Hemsire — Meslektas Iletisimi:

Hemsirelik duygusal ve fiziksel anlamda calisma kosullarinin giic oldugu bir
meslektir. Hemsirelerin bu gii¢ ¢alisma ortami ve kosullar1 ile basa ¢ikabilmesi ve
onlar1 iste tutabilmek i¢in sosyal olan c¢alisma ortami daha da Onemli hale
gelmektedir. Meslektaslarindan ve yoneticilerinden sosyal destek gdrmenin,
hemsirelerin psikolojik sikinti yasamamasi ve daha rahat karar vermesi iizerinde

etkisi olmaktadir (Selguk Cinar 2016).

Saglik ekibi tiyelerinin kaliteli bir saglik bakimini sunmak igin bilgi ve
deneyimlerini paylasarak ortak kararlar almak ortak hedefleridir. Ekip tiyeleri
arasinda ¢atisma olustugunda hasta bakiminda olumsuz etkiler meydana
getirmektedir (THD 2008).

Meslektas dayanigsmasi “meslektaglarin birbirlerine olan destegi ve mesleki

anlamda bilgi, teknik ve beceri paylasimi” olarak tanimlanmaktadir. Meslektaslarin
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birbiriyle dayanisma i¢inde olmalari, kurumu yikict ve istenmeyen davranislarin
olusmasini engelleyerek bunun yerine galisanlarin bilgi, beceri ve donanimlarini
gelistirmesini ve etkin bir koordinasyon kurmalarini sonugta da kurumun
verimliliginin artmasini saglamaktadir (Cetinkaya Ulusoy ve Ecevit Alpar 2013).
Hemsireler meslektaslarindan olumsuzluk algilarlarsa, grup uyumu zayiflamakta,
yalnizlik ve hiisran yasayabilmekte, buna ragmen is yerlerinde olumlu ruh halinde
olurlarsa is birligi ve destekleyici davranislar gostermekte ve saldirganlik
azalmaktadir (Weiss 2002). Bu nedenle hemsirelik egitimi siiresince ve siirekli
egitim programlarinda da hekim-hemsire ve hemsire-hemsire dayanigmasinin
Oneminin kavranmasina yonelik ciddi ¢alismalarin planlanmasi ve uygulamasi biiyiik

onem tasimaktadir (Cetinkaya Ulusoy ve Ecevit Alpar 2013).

2.2. 1S DOYUMU

Is Doyumunun Tanimi ve Onemi

Is ile insan arasinda meydana gelen iliskiden olusan “is doyumu” (veya is
tatmini) kavraminin literatiirde ¢ok sayida ve farkli acilardan yapilan tanimi
mevcuttur (Tekin Kaya ve Bilgin 2015). 1930’larda Hoppock is doyumunu, “kisinin
gercekten isimde memnun oluyorum, demesine saglayanan psikolojik, fizyolojik ve

cevresel kosullarin birlesimidir” olarak tanimlamaktadir (Ersan vd. 2013).

Is doyumu kavrami, 1920’lerde ortaya atilmis ( Ersan vd. 2013, Kurt ve Yigit
2017, Goniiltag 2018), 1930’1u ve 1940’11 yillarda 6nemi ancak anlasilmistir (Ersan
vd. 2013). Sosyal bilim dallarinda ¢ok uzun yillardir arastirmalara konu olmasina

ragmen is doyumu cagdas yonetim anlayisindaki 6nemini hala siirdiirmektedir

(Kuzulugil 2012, Tekin Kaya ve Bilgin 2015).

Is doyumu, calisanin is hayatinda duydugu hazi, mutlulugu ve tatmini ifade

etmektedir. Is doyumunun, Fred Luthans’a gore ii¢ énemli yonii bulunmaktadir:

e Goriilemez, hissedilebilir. Bu nedenle duygusal yonii agir basmaktadir.

e s doyumu, genellikle ¢iktilarin beklentiler iizerindeki etkisidir.
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e Is doyumunun, 6rgiit icindeki pek ¢ok tutum iizerinde etkisi vardir (Kirct

Cevik ve Korkmaz 2014).

Is doyumu genellikle kisinin is ortamindaki tecriibelerinin iizerinde olusturdugu
olumlu etki olarak diisiiniilmektedir (Goniiltas 2018). Kisinin isine karst olusan tiim
his, mantik ve davranig egilimleri isi hakkinda pozitif ya da negatif bir tutum
gelistirmesine ve sergilemesine neden olusturmaktadir. Is, bireysel ihtiyaglari
karsilamanin yani sira kisinin duygu ve deger yargilarina da olumlu bi¢imde etki

ediyorsa is doyumu olusmaktadir (Nal ve Nal 2018).

Is tatmini, bireysel acidan igsel ve dissal doyum olmak iizere iki sekilde ortaya
cikmaktadir. Calismanin sonucu olarak elde edilen (6rnegin iicret) doyum “dissal
doyum”, calisma esnasinda his olusturan (6rnegin basari hissi) doyum ise “igsel
doyum” olarak belirtilmektedir (Ozaydin ve Ozdemir 2014). Is tatmini kisiden kisiye
degisiklik gostermekte, kisinin degerlerine ve degerlerinin dnem derecesine gore
farklilik olusturmaktadir (Nal ve Nal 2018). Mesela bir kisi i¢in takdir edilmek
birinci derecede doyum sagliyorken bir digeri ic¢in baskalar1 icin bir seyler
yapabilmek birinci derecede doyum saglayabilmektedir (Ozaydin ve Ozdemir 2014).
Ucret olarak ihtiyaglarini karsilayan, is yerinde olmasi gereken imkan ve sartlarin bir
boliimiine de olsa sahip olan ve arzuladigi isi yapan bir calisan maddi ve manevi
doyuma ulasacagi i¢in hem is hem de is disindaki yasaminda huzurlu olacak ancak
bu durumun tersi s6z konusu oldugunda ¢alisan, ihtiyaglarini karsilayamayacagi igin
hem is hem de is haricindeki yasaminda olumsuz tutum ve davranislar sergileyecektir
(Ozaydin ve Ozdemir 2014, Nal ve Nal 2018).

Is doyumunun neden bu derece énemli oldugu incelendiginde birgok neden
oldugu goriilmektedir. ilki; is doyumu kisilerin fiziksel ve ruhsal sagliklar1 {izerinde
direkt etkiye sahip ve yasam doyumu ile iligkilidir ( Goniiltas 2018). Diger bir neden
ise igyeri acisindan incelendiginde ortaya ¢ikmaktadir. Is doyumu saglandigi zaman
calisanlar kurumdan memnun olacak, verimlilik ve performanslar1 artacak ve

kurumlar hastalara kaliteli hizmet sunabilecektir. (Ersan vd. 2013, Nal ve Nal 2018).
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Bireylerin doyumlari, tamamen ihtiyaglart ve bu yoOndeki beklentileriyle
alakalidir ve bu ihtiyaglar fizyolojik, psikolojik ve sosyolojiktir (Tekin Kaya ve
Bilgin 2015, Ucar 2016, Kurt ve Yigit 2017). Is doyumunun gergeklesmesi sonucu
kisinin fiziksel ve ruhsal sagligi olumlu etkilenecek, yasam tatmini artacak,

toplumsal huzur ve mutluluk saglanmis olacaktir (Kurt ve Yigit 2017).

Is doyumu saglandiginda mikro agidan isletmeye, makro agidan da devlete
olumlu katkilar saglamaktadir. Micro agidan verimsizligin Onlenmesi, huzur ve
gliven hissedilen bir ortamin saglanmasi, mali yonden kar elde edilmesi, rekabet
olusturmasi, hizmet Kkalitesinin yiikselmesi (Kundak 2015) ve kaynaklarin dogru
kullanimi seklinde yansimaktadir (Kirc1 Cevik ve Korkmaz 2014).

Isten alman doyumun yasami olumlu etkilemesi, giivenin ve bilinglenmenin
toplumsal boyutta yayginlagmasi, istthdama yonelik programlar gelistirilmesi ve kar
artis1 olan kurumlardan alinan vergiler sonucu devlet gelirinin artmas1 da macro

acidan faydalarini olusturmaktadir (Kirci Cevik ve Korkmaz 2014).

Calisanlarin iy doyumlariin ve buna bagli olarak gilidiilemelerinin siirekliliginin
saglanmasi, kisinin kurumuna baghiligin1 pozitif yonde etkilemektedir (Goniiltag
2018). Uygunsuz is davranislarinin oniine gegilmesi, nitelikli ¢alisanlarin orgiitte
tutulmasi, performansin artirilmasi ve sonucu olarak etkinlik ve verimlilik artiglari,

yapilan isin nitelikli olmasi sonug¢lardan bazilaridir (Birgili vd. 2010).

Is doyumu her meslek igin 6nemlidir (Parlar 2008, Kurt ve Yigit 2017). Ancak
saglik hizmetleri insam1 temel almaktadir, ¢ok dikkatli ve siirekli ¢alismay1
gerektirdigi, ¢alisanlarin verebildikleri en iyi hizmeti sunmalar1 gerektigi g6z oniine
alindiginda, saglik c¢alisanlarinda is doyumunun daha da Onemli oldugu ortaya

¢ikmaktadir (Parlar 2008, Aydin ve Akan 2010).

Saglik hizmetlerinin daha verimli bir sekilde sunulabilmesi i¢in 6zellikle saglik
isletmelerinde biiylikk sorun olusturan personel devir hizinin ve is stresinin
azaltilmasi, ¢alisanlarin ig tatmini ve oOrgiitsel baghiliklarinin arttirillmasina baglhidir

(Ergiin ve Celik 2015). Birgok c¢alisma liderlik davraniglarinin ¢alisanin
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davraniglarina ve sonuglarma etkili oldugunu goéstermektedir. Bu nedenle kurum
yoneticilerinin uygun politika ve davranislar sergilemesi son derece 6nemlidir. Is
doyumsuzlugunun nedenlerinin belirlenerek artirilmaya yonelik planlamalar

yapilmasi gerekmektedir (Ergiin ve Celik 2015, Aydin ve Akan 2010).

Is Doyumu Tle Tlgili Teoriler

Is doyumunu incelemeye yonelik olusturulan pek ¢ok teori bulunmaktadir (Cam
ve Yildirim 2010). Is doyumu ile ilgili teoriler motivasyon ve performans iliskilerine
gore degerlendirilmistir ve bu nedenle literatiirde motivasyon kuramlar1 olarak da
gegmektedir. Motivasyon, bireyi belirli bir ydone veya amaca yonelik eyleme gegiren,
ozverili olmaya yonlendiren giigtiir (Ertiirk ve Kegecioglu 2012). Bu gii¢ler basari,
taninma, sorumluluk, ilerleme ve isin kendisinden olusmaktadir (Birgili vd. 2010).

Motivasyon ve is doyumu iliskisine yonelik teoriler kapsam teorileri, performans
ve i3 doyumu iligkisine yonelik teoriler ise siire¢ teorileri olarak adlandirilmistir

(Ertiirk ve Kegecioglu 2012).

Kapsam teorileri; is doyumunu bireylerin ihtiyag, istek ve hedefleri ger¢evesinde
aciklamaktadir. Maslow’un Gereksinim Hiyerarsisi teorisi (Cam ve Yildirim 2010),
Herzberg’in Cift Faktor teorisi(Cam ve Yildirim 2010, Birgili vd. 2010), Alderfer’in
Varolus, Ilgililik ve Biiyiime teorisi ve McClelland’in Bagarma Ihtiyaci teorisi bu

smiflandirma igerisinde yer almaktadir (Erdil 2004).

Siire¢ teorilerinin 6ziinde is yerinde insanlarin nasil davranmasi gerektigini
belirleyen diislince siireclerini anlamaya calisan biligsel teoriler yer almaktadir.
Adams’1n Esitlik teorisi (Cam ve Yildirim 2010), Vroom'un Beklenti teorisi, Lawler
ve Porter’in Sonugsal Sartlandirma Teorisi ve Locke’un Amag teorisi bu grupta yer
alan teorilerdir (Erdil 2004).

21



Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumunu etkileyen faktdrler bireysel faktorler, cevresel ve drgiitsel faktorler
olarak ifade edilmektedir ( Cam vd. 2010, Beyazsacli ve Bulut Serin 2010, Tilev ve
Beydag 2014, Kundak 2015, Ugar vd. 2016, Nal ve Nal 2018).

Bireysel faktorler calisganin kendisi ile ilgili tiim ozellikleri icermektedir.
Genelikle yas (Aydin ve Akan 2010, Birgili vd. 2010, Ugar 2016), cinsiyet (Kantek
ve Kartal 2016), medeni durum (Ugar vd. 2016), egitim (Kahraman vd. 2011),
kisilik, statii, deneyim, zeka, yetenek olarak incelenmektedir (Beyazsagli ve Bulut
Serin 2010, Tilev ve Beydag 2014, Goniiltas 2018).

Cevresel ve orgiitsel faktorler ise ticret (Birgili vd. 2010, Negussie 2016,),
takdir/odillendirme (Erdil 2004), iletisim (Cam ve Yildirrm 2010), c¢alisma
arkadaslar1 (Ugar vd. 2016), yiikselme olanag: (terfi) (Ozaydin ve Ozdemir 2014),
yonetimin yaklagimi, isin kendisi (Kardas 2016) ve galisma kosullar1 (Kundak 2015)
olarak siralanmaktadir (Tilev ve Beydag 2014, TekinKaya ve Bilgin 2015).

Is Doyumu ve Doyumsuzlugunun Sonuglari

Her c¢alisan fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan bir biitiinliikk gostermektedir ve is
yerinde karsilastigi durumlar onu fiziksel ruhsal ve sosyal yonden olumlu ya da
olumsuz etkilemektedir (Parlar 2008). Calisanin isine karsi besledigi olumlu tutum
olarak ifade edilen is doyumu (Tekin Kaya 2015); kisinin yaptigi isinin karsiliginda
kazandiginin beklentisinin tizerinde oldugu durumda olusmaktadir (Cam ve Yildirim
2010). Isinde doyum saglayan kisi isini hoslanarak yapmakta ve isinden aldig
doyum artmaktadir. Bunun sonucunda kisi motivasyonu ve performansi artmis bir
sekilde caligmakta; morali yiikselmekte, isiyle biitiinlesmekte ve orgiitsel baglilik
sergilemektedir. Boylece elde etmek istedigi basar1 ve hedeflerine zorluk
hissetmeden ulasabilmektedir (Kardas 2016).

Ancak is yasaminda doyumsuzluk yasandiginda kisilerde, kokeninde psikolojik

olan nefes darligi, yorgunluk, bas agrisi, terleme, istahsizlik, hazimsizlik, bulanti,
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mide ve kalp rahatsizliklar1 gibi fiziksel rahatsizliklar (Goniiltas 2018), kaygi, korku,
gerilim, saldirganlik, i¢ine kapanma, direnme seklinde ruhsal rahatsizliklar (Kurt ve
Yigit 2017), ise gitmede isteksizlik, ise devamsizlik, iste hata yapma ve is kazalari
(Nal ve Nal 2018), ise yabancilasma, stres gibi bireysel sonuglar ortaya ¢ikabilecegi
gibi, calisan devir hizinin artmasi, isten ayrilma ve sabotaj olarak da oOrgiitsel

sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Aydin ve Akan 2010, Tekin Kaya ve Bilgin 2015).

Is Doyumunu Arttirmanin Temel Yontemleri

Kurumlarda ¢alisanlarin i doyumunu artirmanin bazi Orgiitsel yontemleri
bulunmaktadir. Fiziksel psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinin dikkate alinarak ve
onemsenerek ¢alisma kosullarinin olusturulmasi, bireylerin temel gereksinimlerinin
karsilandigi kurumdan memnun olarak kuruma katki sagladiklar1 hissi edinmeleri,
yeteneklerini sergilemelerine imkan saglayan ortamin olusturulmasi kisaca
calisanlara doyum saglayacak is kosullarinin olusturularak calisma yasaminin
kalitesinin artirilmasit bu yoOntemlerden biridir. Ayrica isin zenginlestirilmesi,
rotasyon olusturulmasi, esnek saat uygulamasinin saglanmasi, is paylasimi yapilmasi,
calisanlar i¢in diizenlenecek egitimlerle, yenilenme ve gelisme olanaklarinin

sunulmasi da is doyumunu artirmaktadir (Altuntag 2014).

Kurumlarin is tatminini artirmak i¢in yapmasi gereken uygulamalar1 Mullins

(2005) su sekilde belirtmistir:

e Dikkatli se¢im

e Uygun amag belirleme

e (Calisanlarin gelisimini planlama
e (alisanlan bilgilendirme

e Basariy1 takdir etme

Bu tiir uygulamalar sonucunda is doyumunun artirilmasi kisilerin kurumlarina

giiven duymalarina ve baglilik olusmasina neden olmaktadir (Uygur ve Bulut 2017).
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2.3. CALISMA ORTAMI VE iS DOYUMU KAVRAMI

Is doyumu; calisma kosullari ve ortami, calisma iliskileri ile bireysel ve
toplumsal beklentilerin bir araya gelmesiyle bigim alan bir siirectir. Calisma ortami
ve is doyumunu siirekli olarak bir etkilesim ig¢indedir (Saygili ve Celik 2011).
Calisma ortami, is doyumunu etkileyen faktorlerden biridir (Saygili ve Celik 2011,
Bitek ve Akyol 2017, Tekin Kaya ve Bilgin 2015). Hastanelerde ¢aligma ortaminin
saglik ekibi ve hasta yararina tedavi edici nitelikte olmasi gerekmektedir ve bu
ortami1 is doyumu yiiksek olan ¢alisanlar olusturabilirler. Tedavi edici ortam,
hastaneye basvuran kisilerin miimkiin olan en kisa siirede sosyal hayatlarina yeniden
kavusmalarin1 saglayan, 6zgiiven ve benlik degerlerini yiikselten, diger kisilerle
aralarindaki iligkiyi gelistiren, yeteneklerini artiran ortamdir ve kisileri toplumsal

hayata hazirlayarak hastaneden ayrilmalarini saglamaktadir (Saygili ve Celik 2011).

Saglik ¢alisanlarinin tedavi edici ortami nasil algiladiklarini degerlendirebilmek
icin; calisanlarin bulunduklar1 c¢alisma ortamlarina bakislarini, ¢alisma ortamlari
hakkindaki kisisel tercihlerini ve i¢cinde bulunduklar1 ¢alisma ortamlar1 hakkindaki
goriislerini anlamay1 gerektirir (Saygili ve Celik 2011). Bu bilgiler dogrultusunda
calisma ortamlari, calisanlarin performansini, sunulan hizmetin kalitesini (Aydin ve
Akan 2010) ve miikemmelligini artiracak duruma getirilebilir (Kundak 2015). Ciinkii
olumlu c¢alisma ortamlar;; ¢alisanlarin  kurumda tutulmasi, is doyumunun

olusturulmasi ve hasta sonuglarini olumlu etkilemesi ve orgiit basarisi agisindan ¢ok

onemlidir (Saygili ve Celik 2011, Kundak 2015).

Calisma ortaminda yasanan olumsuzluklar, kaliteli hizmetin ortadan kalkmasina,
calisanlarin sagliginin bozulmasina, motivasyon, performans ve verimin azalmasina
ve sonug¢ olarak is doyumunun diismesine yol agmaktadir (Tambag vd. 2015, Bitek
ve Akyol 2017). Hastalarin kaliteli ve yeterli saglik hizmetinden yararlanabilmesi,
calisanlarin da calisma ortamlarindan, islerinden ve c¢alistiklart kurumdan tatmin
olabilmeleri, yonetim tarafindan kurum ihtiyaclarinin ve is doyum diizeyinin
saptanmasi (Aydin ve Akan 2010) ve g¢alisanlarin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi

ile miimkiindiir (Tambag vd. 2015, Nal ve Nal 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Tanimlayic ve iligki arayici tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Aragtirma Saglik Bakanhig: Karabiik Ili Kamu Hastaneleri Birligine bagl, 450
yatakli, Karabiik Universitesi ile afiliye olan Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 72 yatakli Safranbolu Ilge Devlet Hastanesi, 30 yatakli Yenice Ilge Devlet
Hastanesi ve tibbi ve cerrahi miidahalelerin yapildigi, yataksiz, 6zel dal hastanesi
olan Karabiik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’nde Ocak 2017 - Ocak 2018 tarihleri

arasinda yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Evreni Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinde 309
hemsire, 115 ebe, Safranbolu Devlet Hastanesinde 57 hemsire, 11 ebe, Yenice Devlet
Hastanesinde 14 hemsire, 9 ebe, Karabiik Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde 6 hemsire
olmak tizere kadrolu ¢alisan toplam 521 kisi olusturmustur (Ocak 2017 personel
kayitlar1). Evreni bilinen 6rneklem formiiliine gore %5 hata ve %99 giiven araliginda
293 kisiye wulagilmasi gerektigi hesaplanmigtir. Veri kayiplar1 olabilecegi
diisiincesiyle daha fazla kisiye ulasilmistir. Calisma Orneklemi 314 kisiden

olusmustur.
Calismaya Karabiik ili kamu hastanelerinde kadrolu c¢alisan goniillii hemsire ve

ebeler dahil edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul etmeyen, Ucretli/iicretsiz izinde

veya raporlu olan, Gebelik veya dogum izninde olanlar dahil edilmemistir.
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Aragtirmaya katilmaktan vazgegen kisi ve eksik doldurulmus veri toplama formu

bulunmamaktadir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada Bilgi Formu, Minnesota Doyum Olg¢egi Kisa Formu ve Hemsirelik

Is-indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamin1 Degerlendirme Olgegi kullanilmustur.

3.4.1. Bilgi Formu (EK 1):

Literatiir bilgilerine dayanarak hazirlanan sosyodemografik ozellikler, calisma
ortami, calisma kosullar1 ve is doyumu ile ilgili arastirmaci tarafindan olusturulan 23
soru i¢eren anket kullanilmistir (Mollaoglu (2010), Saygili ve Celik (2011), Tan vd.
(2012), Robert Turner at al. (2014), Erdag1 ve Ozer (2015), Tambag vd. (2015), Park
at al. (2015), Selguk Cmar (2016), Altindz ve Demir (2016), Jagadale and
Chinchpure (2016), Liu at al. (2016), Al-Hamdan at al. (2017), Dogu Kokgii ve Terzi
(2018), Cankaya vd. (2018), Goniiltas vd. (2018)).

3.4.2. Minnesota Doyum Ol¢egi Kisa Formu (EK 2):

Olgek Dawis, Weiss, England ve Lofquist (1967) tarafindan gelistirilmis
iilkemizde Asli Baycan (1985) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir (Kahraman vd.
2011). Minnesota Doyum Olgegi Kisa Formu (Short Form Minnesota Satisfaction
Questionnaire, MSQ) 20 maddeden olusan 5’li likert tipinde, Cok Memnunum=>5,
Memnunum=4, Kararsizim=3, Memnun Degilim=2 ve Hi¢ Memnun Degilim=1

seklinde puanlanan bir aragtir (Derin 2007).
Anketten genel doyum, igsel ve dissal doyum puanlarina ulagilmaktadir.
Maddelerden elde edilen puanlarin toplamimin 20’ye boliinmesiyle genel doyum

puani bulunmaktadir (Derin 2007).

icsel doyum; Basari, vicdan saygimlik, sorumluluk, yeteneklerini kullanabilme

gibi isin i¢sel niteligini iceren 6gelerden olusmaktadir. Igsel doyum igsel faktorleri
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olusturan  1.2.3.4.7.8.9.10.11.15.16.20. maddelerden = olusmaktadir. = Puani
maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 12’ye béliinmesi ile elde edilir (Derin
2007).

Digsal doyum; Kurum politikas1 yonetim tarzi, kontrol mekanizmasi, yonetici,
meslektas iliskileri, ticret gibi isin ¢evresine iliskin Ogelerden olugmaktadir. Bu
boyutun maddeleri digsal faktorleri igeren 5.6.12.13.14.17.18.19°dur. Puam
maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 8’e bdliinmesi ile elde edilir (Derin

2007).

Olgegin ndtr doyum puam 3’tiir. Olgekten alinan puan 3’ten diisiik olmasi is
doyumu azaldigin1 veya olmadigint yoniinde, 3’iin iistiinde olmasi ise is doyumu
yiiksek oldugu yéniinde degerlendirilmektedir. Olgegin cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 Baycan (1985) tarafindan 0,77 bulunmustur (Kahraman vd. 2011). Ash

Baycan’dan kullanim izni alinmistir (EK 7).

3.4.3. Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Cahsma Ortamim Degerlendirme
Olcegi (EK 3)

Lake (2002) tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirk¢eye uyarlamasi Tirkmen ve
ark. (2011) tarafindan yapilmistir. Olgek bes alt boyuttan ve 31 maddeden
olusmaktadir. Alt boyut maddeleri: Hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii-
HYKTG= 5, 6, 11, 15, 17, 21, 23, 27, 28; Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik
kaynaklari-KBHK= 4, 14, 18, 19, 22, 25, 26, 29, 30, 31; Yonetici hemsirelerin
tutumu ve liderlik ozellikleri-YHTLO= 3, 7, 10, 13, 20; insan giicii ve diger
kaynaklarin yeterliligi-iGDKY: 1, 8, 9, 12; Hekim-hemsire-meslektas iletisimi-
HHMI= 2, 16, 24 olarak belirtilmistir (Tiirkmen vd. 2011).

Olgek, dortlii Likert tipindedir (4: kesinlikle katilmiyorum, 3: katilmiyorum, 2:
katiliyorum 1: kesinlikle katiliyorum). Olgegin puanlamasinda kodlanan sayilar 5'ten
cikarilarak doniistirme islemi yapilmaktadir. Bunun i¢in tim maddelerin puan
"1=4", "2=3", "3=2", ve "4=1" seklinde tersine ¢evrilmekte ve daha sonra alt boyut

puanlar1 hesaplanmaktadir. Alt boyutlarda yer alan madde puanlar1 toplanir, madde

27



sayisina boliiniir ve her bir alt boyutun 1-4 arasinda ortalama puanina ulasilir. Alinan
puanin artmasi c¢alisma ortamina yonelik tutumun olumlu yonde arttigin
gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1 Lake (2002) tarafindan
0.82 Tiirkmen ve ark (2011) tarafindan 0.94 bulunmustur (Tirkmen vd. 2011). Dog.

Dr. Emine Tiirkmen’den kullanim izni alinmistir (EK 8).

Bu arastirmada 6lgekler ve alt 6lgeklerin Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar

asagidaki tabloda belirtilmistir.

Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Olgeklere ve Alt Boyutlarina Ait Giivenirlik

Katsayilar1

Olgek ve alt 6lcekler a

Hi-iI-HCODO 0,94
HYKTG 0,85
KBHK 0,78
YHTLO 0,83
IGDKY 0,83
HHMI 0,73
MDO 0,91
D 0,87
DD 0,84

Her iki 6lgek ve alt boyutlar giivenilir bulunmustur (Tablo 1).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Hastanelerin Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiirii, Midiir Yardimcilari ve Klinik Sorumlu Hemsireleri ile
goriisiilerek hizmetin aksamamasi i¢in uygun saatler kullanilmistir. Katilimcilara
aragtirmanin amaci ve kapsami anlatildiktan sonra veri toplama formlar: verilerek

sorular1 varsa cevap verilmistir. Anket cevaplama siiresi yaklagik 20 dk. stirmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yoéntemler

Calismanin verileri bir istatistik uzmanindan damismanlik hizmeti alinarak
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 analizlerde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,

ortanca, degerleri kullanilmistir.
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Hi-I-HCODO ve MDO’den elde edilen toplam puanlarin Kolmogorov - Smirnov
testi ile yapilan incelemede normal dagildig1 (Hi-I-HCODO igin p=0,200;p>0,05 ve
MDO i¢in p=0,200; p>0,05). Her iki dlcegin alt boyutlarmin ise (HYKTG, KBHK,
YHTLO, iGDKY, HHMI ve ID, DD) normal dagilmadig: belirlendi (Hi-i-HCODO
alt boyutlar i¢in p=0,000;p<0,05 ve ID i¢in p=0,002 ve DD i¢in p=0,003;p<0,05).

Iki kategorili degiskenler ile normal dagilim gdsteren puan ortalamalari
iliskisiz 6rneklemler igin t testi, normal dagilim gostermeyenlerde Mann-Whitney U
testi ile; ili¢ ve daha fazla kategorili degiskenler ile normal dagilim gdsteren 6lgek
puan ortalamalar1 tek yonlii ANOVA, normal dagilim gostermeyenler ise Kruskal

Wallis H-Testi ile karsilagtiriimistr.

Is doyumu ile ¢alisma ortamu arasindaki iliski Pearson Korelasyon testi ile
incelenmistir. Yorumlamasinda Sener Biiylikoztirk (2018)’tin skalasi kullanildi.
Ayrica calisma ortaminin, is doyumu {izerindeki etkisini degerlendirmek ig¢in

Regresyon analizi yapilmistir.

Bilgi formundaki 6, 7, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23. sorular ¢alisma

amacina uygun nitelikli veri elde edilemedigi i¢in degerlendirilmemistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in kullanilan her iki 6l¢ek icin Tiirkgeye uyarlayan Baycan ve

Tiirkmen’den e-posta yoluyla kullanim izni alinmistir (EK. 7, EK. 8).

Arastirma Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 30.11.2016 tarih ve 5/13 sayili Etik Kurul Onay1 (EK. 5), Karabiik Ili
Kamu Hastaneleri Birliginden ilgili kurumlarin yetkilileri ile goriismeler yapilarak

kurum izinleri alinmistir (EK. 6).
Calismaya katilan hemsirelere aragtirmanin amaci, katilimin goniilliiliik ilkesi

esasina dayali oldugu, istedikleri zaman calismadan c¢ekilebilecekleri ve bilgilerin

korunacagi agiklanarak “Bilgilendirilmis Onam Formu” ile izinleri alinmistir (EK 4).
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3.8. Arastirmanin Simirhiliklar1 ve Karsilasilan Durumlar

Simirhiliklar

Aragtirma verileri 6l¢eklerin 6l¢tiigii niteliklerle sinirhidir.

Calisma Karabiik ilindeki kamu hastanelerinde calisan hemsire ve ebelerden

olusan ¢aligma grubu ile sinirlidir.

Olumlu Durumlar

Verilerin toplanmasi esnasinda hemsire ve ebelerin katilimi iyi diizeyde oldu,

planlanan 6rneklemden daha fazla katilimeiya ulasildi.

Olumsuz Durumlar

Veri toplamada ilin tiim kamu hastanelerine ulasmak i¢in zaman ve maliyet ile

ilgili glicliikler yasanmustir.
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular bes baslik altinda sunulmustur.

1. Calisma grubunun sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri

2. Caligma grubunun ¢aligma ortami puan ortalamalar1 ve sosyo-demografik ve
mesleki 6zellikler ile karsilastirilmast

3. Calisma grubunun is doyumu puan ortalamalar1 ve is doyumunu etkileyen
degiskenler (sosyo-demografik ve mesleki ozellikler) ile karsilastirilmasi

4. Calisma grubunun c¢aligma ortami Ol¢egi puan ortalamalan ile is doyumu
6lcegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalart arasindaki iliski

5. Calisma grubunun calisma ortamim1 degerlendirme 6lgegi alt boyutlarinin

puan ortalamasinin is doyum 6lgegi puanlarina etkisi

4.1. Calisma Grubunun Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri

Bu boéliimde arastirmanin yapildigi hastanede ¢alisan ve toplam ¢alisma grubunu
olusturan hemsire ve ebelerin sosyodemografik ve mesleki o6zelliklerine iliskin

veriler yer almaktadir.

Sosyodemografik veriler yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢ocuk

say1s1 olarak degerlendirilmistir.

Mesleki verilerde ise c¢aligilan hastane, meslekteki toplam ¢alisma siiresi,
calisilan hastanedeki calisma siiresi, calisilan boliim / klinik / servis, igyerinde
haftalik ortalama c¢alisma saati ve aylik kisisel geliri hakkindaki diisiincesine iliskin

bulgular sunulmustur.
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Tablo 2. Caligmaya Katilan Hemsire ve Ebelerin Sosyo-demografik ve Mesleki
Ozellikleri

Demografik ve Mesleki Ozellikler Gruplar Hemsire Ebe Toplam
N % N % N %
18-24 46 18 0 0 46 15
25-34 60 23,5 7 12 67 21
Yas
35-44 122 48 44 74,5 166 53
45 ve lzeri 27 10,5 8 13,5 35 11
. Kadin 213 83,5 59 100 272 87
Cinsiyet
Erkek 42 16,5 0 0 42 13
Saglik lisesi 25 10 0 0 25 8
On lisans 68 27 23 39 91 29
Egitim durumu i
Lisans 149 58 33 56 182 58
Yiiksek lisans 13 5 3 5 16 5
Evli 184 72 54 91,5 238 76
Medeni durum
Bekar 71 28 5 8,5 76 24
Yok 84 33 6 10 90 29
Bir 49 19 12 20 61 19
Cocuk sayisi ki 99 39 30 51 129 41
Ug ve daha fazla 23 9 11 19 34 11
A Hastanesi 173 68 45 76 218 69
B Hastanesi 57 22 9 15 66 21
H n
astane C Hastanesi 19 8 5 9 24 8
D Hastanesi 6 2 0 0 6 2
0-5 yil 70 27 3 73 23
6-10 y1l 38 15 3 41 13
Meslekte toplam ¢alisma siiresi
11-19 yul 69 27 27 46 96 31
20 ve st 78 31 26 44 104 33
0-4 y1l 151 59 26 44 177 56
. L 5-11 y1l 48 19 26 44 74 24
Calisilan hastanedeki ¢calisma siiresi
12-19 yil 28 11 3 5 31 10
20 ve stil 28 11 4 7 32 10
Dabhili birimler 75 30 8 14 83 26
Ozellikli birimler 112 44 16 27 128 41
Calisilan béliim / klinik / servis .
Cerrahi birimler 44 17 3 5 47 15
Diger birimler 24 9 32 54 56 18
40-45 saat 175 69 43 73 218 69
Haftalik ortalama ¢alisma saati
45 tsti 80 31 16 27 96 31
Yiiksek diizey 6 2 1 2 7 2
Ayhk kisisel gelir Orta diizey 210 83 49 83 259 83
Diisiik diizey 39 15 9 15 48 15
TOPLAM 255 100 59 100 314 100
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Tablo 2’e gore;

Calisma grubu (N=314) yas ortalamasi 35,83+8,10 (min18-max59) dur. Hemsire
grubunun (N=255) yas ortalamasi 35,03+£8,48 (minl19-max59), ebe grubunun
(N=59) yas ortalamas1 39,28+4,89 (min26-max48) dur.

Calismaya katilanlarin %87°sini (N=272) kadinlarin, %58’inin (N=182) lisans
mezunu oldugu, %76’simin (N=238) evli oldugu, %41’inin (N=129) iki ¢ocuga sahip
oldugu, %69’unun (N=218) A Hastanesinde ¢alistigi, %33 tiintin (N=104) 20 y1l ve
istli zamandir meslekte galistigi, %56’smin (N=177) 0-4 yildir suan calistiklar
hastanede calistigi, %41’inin (N=128) 0&zellikli birimlerde calistigi, %69’unun
(N=218) isyerinde haftalik ortalama ¢aligma saatinin 40-45 saat oldugu ve
%83’tinlin (N=259) aylik kisisel gelirinin orta diizeyde oldugunu ifade ettigi, tespit
edilmistir (Tablo 2).

4.2. Caiyma Grubunun Calisma Ortam Puan Ortalamalar1 ve Sosyo-

demografik ve Mesleki Ozellikler ile Karsilastirilmasi

Katilimeilarin  HI-I-HCODO ve alt boyutlarmin puan ortalamalari, SOSyo-

demografik 6zellikleri ve mesleki bilgilerine gore incelenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini1 Degerlendirme Olgegi

ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin, Katilimeilarin Mesleklerine Gore

Incelenmesi

Olcek ve N Hemsire N Ebe N Tiim katihmcilar
alt dlcek Ort Ss Medyan Ort Ss Medyan Ort Ss Medyan
Hi- 255 2,38 0,46 2,35 59 243 0,42 2,48 314 2,39 045 2,39
HCODO

HYKTG 255 229 0,54 2,33 59 2,40 049 2,44 314 2,31 0,53 2,33

KBHK 255 2,60 0,42 2,70 59 2,62 041 2,70 314 2,61 0,42 2,70

YHTLO 255 220 0,66 2,20 59 2,23 0,59 2,20 314 2,21 0,65 2,20

IGDKY 255 2,05 0,68 2,00 59 219 0,53 2,25 314 2,08 0,66 2,00

HHMI 255 195 043 2,00 59 192 043 2,00 314 1,95 043 2,00

33



Hi-I-HCODO toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; ¢alisma ortam1 hakkinda
katilimcilarin - puan ortalamasi1 2,39+0,45 olup, tutum orta diizeyde olumlu

bulunmustur (Tablo 3).

Olgegin, alt boyutu puan ortalamalari, hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil
gici(HYKTG) 2,31+0,53 ile, Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik
kaynaklari(KBHK) 2,61+0,42 ile, YoOnetici hemsirelerin tutumu ve liderlik
ozellikleri(YHTLO)  2,21+0,65 ile, Insan giici ve diger kaynaklarin
yeterliligi(IGDKY) 2,08+0,66 puan ortalamasi ile orta diizeyde olumlu bulunmustur
(Tablo 3).

Olgegin, Hekim-hemsire-meslektas iletisimi (HHMI) alt boyutu puan ortalamas:
ise 1,95+0,43 ile diisiik diizeyde olumlu bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 4. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére HIi-HCODO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortanca ve Ortalamalarinin Dagilimi

Yas N Hi-I-HCODO HYKTG KBHK YHTLO IGDKY HHMI
Ortalama Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
18-24 yas 46 2,39 2,33 2,60 2,20 2,00 2,13
25-34 yag 67 2,39 2,33 2,70 2,20 2,00 2,00
35-44 yas 166 2,40 2,33 2,70 2,20 2,25 2,00
45 ve lizeri yas 35 2,29 2,22 2,60 2,00 2,00 2,00
F= 0,554 p= 0,599 KW= 1,742 p= 0,628 KW= 2,348 p= 0,503 KW= 3,278 p= 0,351 KW=5,934 p= 0,115 KW= 2,354 p= 0,502
Cinsiyet N Hi-I-HCODO HYKTG KBHK YHTLO IGDKY HHMI
Ortalama Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Kadin 272 2,37 2,33 2,70 2,20 2,00 2,00
Erkek 42 2,48 2,44 2,65 2,30 2,25 2,25
t= -1,521 p=0,117 U= 4751,5 p=0,079 U= 5589,5 p=0,822 U= 4728 p=0,071 U= 5223 p= 0,368 U= 4835,5 p= 0,99
Egitim durumu N Hi-i-HCODO HYKTG KBHK YHTLO IGDKY HHMI
Ortalama Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Saglik lisesi 25 2,27 2,11 2,50 2,00 1,75 2,25
On lisans 91 2,44 2,44 2,70 2,20 2,25 2,00
Lisans 182 2,37 2,33 2,70 2,20 2,00 2,00
Yiiksek lisans 16 2,42 2,33 2,70 2,30 2,13 2,00
F= 1,123 p=0,477 Kw= 1,821 p=0,610 KW= 0,679 p= 0,878 KW= 3,139 p= 0,371 KW=9,816 p=0,020* KW= 3,181 p= 0,365
Fark: 2- 1
Medeni durum N Hii-HCODO HYKTG KBHK YHTLO iGDKY HHMI
Ortalama Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Evli 238 2,39 2,33 2,70 2,20 2,25 2,00
Bekar 76 2,37 2,22 2,60 2,20 2,00 2,00
t= 0,299 p= 0,482 U= 8651,5 p= 0,568 U= 8399,5 p= 0,348 U= 8813 p=10,736 U= 7942 p= 0,107 U= 8522 p= 0,435
Cocuk sayisi N Hii-HCODO HYKTG KBHK YHTLO iGDKY HHMI
Ortalama Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Yok 90 2,41 2,33 2,65 2,20 2,00 2,13
Bir 61 2,34 2,33 2,60 2,20 2,00 2,00
iki 129 2,38 2,33 2,70 2,20 2,25 2,00
Ug ve daha fazla 34 2,41 2,33 2,75 2,20 2,25 2,00
F=0,291 p= 0,899 KW= 0,544 p= 0,909 KW= 0,625 p= 0,891 KW= 0,313 p= 0,957 KW= 1,979 p= 0,577 KW= 5,051 p= 0,168
*
p<0.05
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Hi-I-HCODO’nden katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamalari ile yas gruplari (F=
0,554, p= 0,599), cinsiyetleri (t=-1,521, p = 0,117), egitim durumlar1 (F=1,123, p=
0,477), medeni durumlar1 (t=0,299 ve p= 0,482), cocuk sayis1t F=0,291 ve p=0,899)

arasinda anlaml fark bulunmamustir (Tablo 4).

Katilimeilarm Hi-I-HCODO nin alt boyutlariin puan ortancalarmin;

Yas gruplan ile HYKTG (KW= 1,742, p= 0,628), KBHK (KW= 2,348, p=
0,503), YHTLO (KW= 3,278, p= 0,351), IGDKY (KW= 5,934, p= 0,115) ve HHMI
(KW= 2,354, p= 0,502) arasinda,

Cinsiyetleri ile HYKTG (U= 4751,5, p= 0,079), KBHK (U= 5589,5, p=0,822),
YHTLO (U= 4728, p= 0,071), IGDKY (U= 5223, p= 0,368) ve HHMI (U= 4835,5,
p=0,99) arasinda,

Egitim durumlar1 ile HYKTG (KW= 1,821, p= 0,610), KBHK (KW= 0,679, p=
0,878), YHTLO (KW= 3,139, p=0,371), ve HHMI (KW= 3,181, p= 0,365) arasinda,

Medeni durumlari ile HYKTG (U= 8651,5, p= 0,568), KBHK (U= 8399,5, p=
0,348), YHTLO (U= 8813, p= 0,736), IGDKY (U= 7942, p= 0,107) ve HHMI (U=
8522, p=0,435) arasinda,

Cocuk sayist ile HYKTG (KW= 0,544, p=0,909), KBHK (KW= 0,625,
p=0,891), YHTLO (KW= 0,313, p=0,957), IGDKY (KW= 1,979, p=0,577) ve
HHMI (KW= 5,051, p=0,168) arasinda anlamli fark bulunmamustir (Tablo 4).

Katilimeilarin egitim durumlari ile IGDKY puan ortancalar1 arasinda ise anlamli
fark saptanmistir (KW= 9,816, p= 0,020). Farkin kaynaginin 6n lisans mezunu
katilimcilar ile saglik lisesi mezunu katilimeilar arasinda oldugu, 6n lisans mezunu
katilimcilarin i{GDKY’ ne yonelik tutumlarinin saglk lisesi mezunu katilimcilara

gore daha olumlu oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Katilimcilarin Mesleki Ozelliklerine Gére HIi-HCODO ve Alt Boyutlarmim Puan Ortanca ve Ortalamalarinin Dagilimi

**Hastane N HIii-HCODO HYKTG KBHK YHTLO iIGDKY HHMI
N Ortalama Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
A Hastanesi 218 2,36 2,33 2,70 2,20 2,00 2,00
B Hastanesi 66 2,30 2,33 2,60 2,00 2,00 2,00
C Hastanesi 24 2,70 2,67 2,80 2,80 2,50 2,25
D Hastanesi 6 2,96 2,83 3,00 3,00 3,38 2,25
F=8,776 p=0,000* KW= 20,944 p=0,000* KW=8,775 p=0,032* KW=30,521 p=0,000* KW=27,491 p=0,000* KW=15,158 p=0,002*
Fark=3-1, 3-2,4-1, 4-2, Fark=3-1, 3-2,4-1,4-2 Fark=3-2 4-1,4-2 Fark=3-1, 3-2 4-1, 4-2 Fark=3-1, 3-2,4-1,4-2, Fark=3-1,3-24-1,4-2
4-3 4-3
Meslekteki ¢calisma siiresi N Hii-HCODO HYKTG KBHK YHTLO IGDKY HHMI
Ortalama Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
0-5 yil 73 2,39 2,33 2,60 2,20 2,00 2,00
6-10 yil 41 2,42 2,33 2,70 2,20 2,00 2,25
11-19 y1l 96 2,40 2,33 2,70 2,20 2,25 2,00
20 ve iisti 104 2,36 2,22 2,60 2,20 2,00 2,00
F=0,218 p=0,771 KW=1,912 p=0,591 KW=3,907 p=0,272 KW=1,409 p=0,703 KW=4,727 p=0,193 KW=2,933 p=0,402
Hastanedeki ¢calisma siire N Hii-HCODO HYKTG KBHK YHTLO IGDKY HHMI
Ortalama Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
0-4 yil 177 2,36 2,33 2,60 2,20 2,00 2,00
5-11 yil 74 2,48 2,44 2,70 2,40 2,25 2,00
12-19 yil 31 2,47 2,44 2,80 2,40 2,25 2,00
20 ve iisti 32 2,22 2,11 2,40 2,00 2,00 1,75
F=3,066 p=0,012* KW= 8,768 p=0,033* KW=09,488 p=0,023* KW=_8,497 p=0,037* KW= 10,896 p=0,012* KW= 3,601 p=0,308
Fark=2-4 Fark=2-4, 3-4 Fark= 3-4 Fark= 2-4, 3-4 Fark=1-3, 3-4
***Calgilan klinik N Hii-HCODO HYKTG KBHK YHTLO iGDKY HHMI
Ortalama Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Dahili birimler 83 2,28 2,22 2,60 2,00 2,00 2,00
Ozellikli birimler 128 2,45 2,39 2,70 2,40 2,25 2,00
Cerrahi birimler 47 2,27 2,11 2,60 1,80 1,75 2,00
Diger birimler 56 2,50 2,44 2,70 2,40 2,25 2,00
F=5,023 p=0,001* KW= 20,198 p=0,000* KW=4,772 p=0,189 KW= 13,198 p=0,004* KW= 30,128 p=0,000* KW= 2 p=0,572
Fark=1-2, 1-4 Fark=2-4,3-4 Fark=2-3, 3-4 Fark=2-3, 3-4
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Tablo 5. Katilimcilarin Mesleki Ozelliklerine Gére Hii-HCODO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortanca ve Ortalamalarinin Dagilimi (Devam)

Haftahk ort. cahsma saati N HIii-HCODO HYKTG KBHK YHTLO iIGDKY HHMI
Ortalama Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
40-45 saat 218 2,40 2,33 2,70 2,20 2,25 2,00
45 saat listii 96 2,35 2,22 2,70 2,10 2,00 2,00
t=0,999 p=0,152 U=9177 p=0,082 U=10424,5 p=0,957 U=9004,5 p=0,048* U=9308 p=0,116 U=10119,5 p=0,632
Fark=1-2
Aylk Kisisel geliriniz N Hii-HCODO HYKTG KBHK YHTLO IGDKY HHMI
Ortalama Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Yiiksek diizey 7 2,47 2,33 2,40 2,80 2,75 2,75
Orta diizey 259 2,42 2,33 2,70 2,20 2,25 2,00
Diisiik diizey 48 2,21 2,00 2,60 2,00 1,75 2,00
F=4,477 p=0,005* KW=19,743 p=0,000* KW=1,943 p=0,379 KW=11,138 p=0,004* KW=16,846 p=0,000* KW=0,53 p=0,767
Fark= 2-3 Fark=1-3, 2-3 Fark=1-3 Fark=1-3, 2-3
Meslek N Hii-HCODO HYKTG KBHK YHTLO IGDKY HHMI
Ortalama Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Hemsire 255 2,38 2,33 2,70 2,20 2,00 2,00
Ebe 59 2,43 2,44 2,70 2,20 2,25 2,00
t=-0,853 p=0,309 U=6660,5 p=0,169 U=7358 p=0,793 U=7314 p=0,739 U=6427 p=0,079 U=7187 p=0,583
* p<0,05

**Hastane: A Hastanesi (Egitim- Arastirma), B Hastanesi (flge Devlet), C Hastanesi (Ilce Devlet), D Hastanesi (Agiz Dis Saglig)
***Caligilan Klinik: Dahili Birimler: Dahiliye klinigi, ¢ocuk klinigi, fizik tedavi klinigi, Cerrahi Birimler: Genel cerrahi klinigi, ortopedi klinigi, tiroloji klinigi, KBB klinigi, gogiis cerrahisi,
g6z klinigi, Ozellikli Birimler: Ameliyathane, acil, yogun bakim, hemodiyaliz, Diger Birimler: Egitim, dis, kan alma, evde saglk, dogum klinigi, uyku merkezi, enjeksiyon, enfeksiyon,

eczane, kalite, sterilizasyon, EEG, siipervizor.
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Hi-I-HCODO’nden katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamalar ile calistig1 hastane
arasinda anlamh fark bulunmustur (F=8,776, p=0,000). D Hastanesinde ¢alisanlarin
B Hastanesinde calisanlara goére tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir

(p<0,05) (Tablo 5).

Katilimeilarm ¢alistign hastane ile HI-I-HCODO’nin alt boyutlarmm puan
ortancalar;;, HYKTG (KW= 20,944, p=0,000), KBHK (KW=8,775, p=0,032),
YHTLO (KW=30,521, p=0,000), IGDKY (KW=27,491, p=0,000) ve HHMI
(KW=15,158, p=0,002) arasinda anlamli fark bulunmustur. Tiim alt boyutlarda D
Hastanesinde calisanlarinin aldiklar1 puanlarin daha olumlu oldugu saptanmistir

(p<0,05) (Tablo 5).

Katilimeilarm HI-I-HCODO’nden (F=0,218, p=0,771) ve alt boyutlart HYKTG
(KW=1,912, p=0,591), KBHK (KW=3,907, p=0,272), YHTLO (KW=1,409,
p=0,703), IGDKY (KW=4,727, p=0,193)ve HHMI (KW=2,933, p=0,402) aldiklar1
puan ortalamalar1 ile meslekte ¢alisma siiresi arasinda anlamli fark bulunmamstir

(Tablo 5).

Hi-I-HCODO puan ortalamalar1 ile aym hastanede calisma siiresi arasinda
anlamli fark bulunmustur (F=3,066, p=0,012). 5-11 yil arasi ¢alisan katilimcilarin
tutumlarmin daha olumlu oldugu gériilmiistiir (p<0,05) (Tablo 5).

Katilimeilarin ayni hastanede calisma stiresi ile diger alt boyutlart HYKTG
(KW= 8,768, p=0,033), KBHK (KW= 9,488, p=0,023), YHTLO (KW= 8,497,
p=0,037) ve IGDKY (KW= 10,896, p=0,012) puan ortancalar1 arasinda ise anlaml
fark bulunmustur. HYKTG, YHTLO, IGDKY ve 5-11 y1l ve 12-19 yil aras1 ¢alisan
katilimcilarin tutumlariin daha olumlu oldugu goriilmiistiir. KBHK da ise 12-19 yil
arasi ¢aligsan katilimcilarin tutumlarinin daha olumlu oldugu tespit edilmistir (p<0,05)

(Tablo 5).

Ayn1 hastanede calisma siiresi ile HHMI (KW= 3,601, p=0,308) alt boyutu puan

ortancalari arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 5).
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Hi-I-HCODO’nden katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamalar1 ile galistiklar:
klinik arasinda anlamli fark bulunmustur (F=5,023, p=0,001). Diger birimlerde ve
Ozellikli Birimlerde calisan katilimcilarin dahili birimlerde ve cerrahi birimlerde
calisan katilimeilara gore Hi-I-HCODO’ye yonelik tutumlarmin daha olumlu oldugu
tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 5).

Katilimeilarin ¢alistiklar: klinik ile HYKTG (KW= 20,198, p=0,000), YHTLO
(KW= 13,198, p=0,004) ve IGDKY (KW= 30,128, p=0,000) alt boyutlarmin puan
ortancalar1 arasinda ise anlamli fark bulunmustur. HYKTG’nde diger birimlerde
calisan katilimcilarin cerrahi birimlerde ¢alisanlara gére, YHTLO ve IGDKY’nde
diger birimlerde ve Ozellikli birimlerde calisan katilimcilarin cerrahi birimlerde

calisanlara gore tutumlarinin daha olumlu oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 5).

Katilimeilarin ¢alistiklar klinik ile HI-I-HCODO nin HHMI (KW= 2, p= 0,572)
ve KBHK (KW= 4,772, p=0,189) alt boyutu puan ortancalar1 arasinda anlamli fark
bulunmamustir (Tablo 5).

Katilimeilarm HI-I-HCODO’nden (t=0,999, p=0,152) ve HYKTG (U=9177,
p=0,082), KBHK (U=10424,5, p=0,957), IGDKY (U=9308, p=0,116) ve HHMI
(U=10119,5, p=0,632) aldiklar1 puan ortalamalar1 ile haftalik ortalama ¢aligma saati

arasinda anlamli fark bulunmamuistir (Tablo 5).

Katilimcilarin haftalik ortalama calisma saati ile YHTLO (U=9004,5, p=0,048)
alt boyutu puan ortancalar1 arasinda ise anlamli fark bulunmustur. Haftalik ortalama
40-45 saat arasi ¢alisanlarin tutumlarinin 45 saat iistii calisanlara gore daha olumlu

oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 5).

Hi-I-HCODO’nden katilmcilarin aldiklar1 puan ortalamalar ile aylik kisisel
gelir diizeyi arasinda anlaml fark bulunmustur (F=4,477, p=0,005). Gelir diizeyini
yiiksek olarak degerlendiren katilimcilarin gelir diizeyini diisiik olarak degerlendiren

katilimcilara gore tutumlarinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 5).
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Katilmeilarm ayhk kisisel gelir diizeyi ile HHMI (KW=0,53, p=0,767) ve
KBHK (KW=1,943, p=0,379) alt boyutu puan ortancalari arasinda anlamli fark
bulunmanmustir. HYKTG (KW=19,743, p=0,000), YHTLO (KW=11,138, p=0,004)
ve IGDKY (KW=16,846, p=0,000) arasinda ise anlamli fark bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 5).

HYKTG ve IGDKY igin aylik kisisel gelir diizeyini orta ve yiiksek olarak ifade
eden katilimeilarm, YHTLO igin aylik kisisel gelir diizeyini yiiksek olarak ifade eden
katilimcilarin, diistik olarak ifade eden katilimcilara gore tutumlarinin daha olumlu

oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 5).

Katilimeilarin meslekleri ile HI-I-HCODO (t=-0,853, p=0,309) ve alt boyutlar:
HYKTG (U=6660,5, p=0,169), KBHK (U=7358, p=0,793), YHTLO (U=7314,
p=0,739), IGDKY (U=6427, p=0,079) ve HHMI (U=7187, p=0,583) arasinda

anlamli fark bulunmamustir (Tablo 5).

4.3. Calisma Grubunun Is Doyumu Puan Ortalamalarimmn Is Doyumunu
Etkileyen Degiskenler (sosyo-demografik ve mesleki ozellikler) Ile

Karsilastirilmasi

Bu béliimde, katilimecilarin Minnesota Doyum Olgegi ve alt boyutlariin puan

ortalamalari, sosyodemografik 6zellikleri ve mesleki bilgilerine gore incelenmistir.

Tablo 6. Minnesota Doyum Olcegi ve Alt Boyutlarmm Puan Ortalamalarinin

Katilimcilari Mesleklerine Goére Incelenmesi

Olcek ve N Hemsire N Ebe N Tiim katihmcilar
alt dlcek Ort Ss Medyan Ort Ss Medyan Ort Ss Medyan
MDO 255 3,09 0,70 3,10 59 3,04 0,67 305 314 3,08 0,69 3,10

D 255 3,27 0,68 3,33 59 3,26 0,70 333 314 3,27 0,68 3,33

DD 255 2,83 0,84 2,88 59 2,70 081 250 314 280 084 275

Katilimcilarin MDO toplam puan ortalamas: 3,08+0,69 ve ID 3,27+0,68 ile iyi
diizeyde, DD ise 2,80+0,84 ile diisiik diizey olarak bulunmustur (Tablo 6).
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Tablo 7. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére MDO ve Alt
Boyutlarmin Puan Ortanca ve Ortalamalarinin Dagilimi

Yas N MDO iD DD
Ortalama Ortanca Ortanca
18-24 yas 46 3,24 3,42 3,13
25-34 yas 67 2,91 3,08 2,75
35-44 yas 166 3,15 3,42 2,88
45 ve lizeri yas 35 2,90 3,17 2,38
F= 3,597 p=0,010* KW= 11,468 p= 0,009* KW= 12,094 p=0,007*
Fark: 1-2, 1-4 Fark: 1-2, 2-3 Fark: 1-4
Cinsiyet N MDO iD DD
Ortalama Ortanca Ortanca
Kadin 272 3,06 3,33 2,75
Erkek 42 3,22 3,33 3,13
t=-1,384 p=0,169 U= 5362 p= 0,522 U= 4663 p= 0,055
Egitim durumu N MDO iD DD
Ortalama Ortanca Ortanca
Saglik lisesi 25 3,21 3,25 3,13
On lisans 91 3,14 3,42 2,88
Lisans 182 3,02 3,25 2,63
Yiiksek lisans 16 3,26 3,54 3,00
F= 1,328 p= 0,247 KW= 5,202 p= 0,158 KW= 3,305 p= 0,347
Medeni durum N MDO iD DD
Ortalama Ortanca Ortanca
Evli 238 3,04 3,33 2,63
Bekar 76 3,22 3,42 3,06
t=-2,038 p= 0,089 U= 8067,5 p= 0,156 U= 7729 p= 0,056
Cocuk sayisi N MDO iD DD
Ortalama Ortanca Ortanca
Yok 90 3,13 3,25 3,00
Bir 61 2,99 3,33 2,63
ki 129 3,08 3,33 2,63
Ug ve daha fazla 34 3,16 3,38 3,06
F= 0,631 p=0,768 KW= 0,51 p= 0,917 KW= 2,131 p= 0,546
* p<0,05
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MDO (F=3,597, p=0,010), ID (KW=11,468, p=0,009) ve DD (KW=12,094,
p=0,007) ile yas gruplar karsilastirildiginda anlamli fark bulunmustur. MDO ve DD
icin 18-24 yas aras1 ID icin ise 18-24 yas ile 35-44 yas grubu calisanlarin is
doyumlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 7).

MDO’nden katilimcilarin aldiklar1 puan ortalamalari ile cinsiyetleri (t=-1,384,
p=0,169), egitim durumlart (F=1,328, p=0,247), medeni durumlar1 (t=-2,038,
p=0,089), ¢ocuk sayist (F=0,631, p=0,768) arasinda anlamli fark bulunmamigtir
(Tablo 7).

Katilimcilarm MDO nin alt boyutlarmin puan ortancalarimin;

Cinsiyetleri ile ID (U=5362, p=0,522) ve DD (U=4663, p=0,055) arasinda,

Egitim durumlar ile ID (KW=5,202, p=0,158) ve DD (KW=3,305, p=0,347)

arasinda,

Medeni durumlari ile iD (U=8067,5, p=0,156) ve DD (U=7729, p=0,056)

arasinda,

Cocuk sayisi ile ID (KW=0,51, p=0,917) ve DD (KW=2,131, p=0,546) arasinda

anlaml fark bulunmamstir (Tablo 7).
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Tablo 8. Katilimcilarin Mesleki Ozelliklerine Gére MDO ve Alt Boyutlarinin Puan
Ortanca ve Ortalamalarinin Dagilimi

**Hastane N MDO iD DD
Ortalama Ortanca Ortanca
A Hastanesi 218 3,03 3,33 2,75
B Hastanesi 66 3,05 3,25 2,63
C Hastanesi 24 3,50 3,58 3,50
D Hastanesi 6 3,82 3,71 3,69
F= 5,870 p= 0,002* KW= 7,029 p= 0,045* KW= 22,878 p= 0,00*
Fark=1-3,1-4,2-3,2-4 Fark=1-3,1-4,2-3,2-4 Fark=1-3,1-4,2-3,2-4
Meslekteki ¢alisma siiresi N MDO iD DD
Ortalama Ortanca Ortanca
0-5 y1l 73 3,10 3,17 3,00
6-10 y1l 41 2,98 3,33 3,00
11-19 yil 96 3,13 3,42 2,88
20 ve listii 104 3,08 3,29 2,63
F= 0,458 p= 0,800 KW= 1,698 p= 0,637 KW=4,943 p=0,176
Hastanede ¢caliyma siire N MDO iD DD
Ortalama Ortanca Ortanca
0-4 y1l 177 3,01 3,25 2,75
5-11 y1l 74 3,23 3,50 2,94
12-19 yil 31 3,24 3,58 3,25
20 ve listii 32 3,00 3,17 2,63
F= 2,443 p= 0,064 KW= 7,411 p= 0,024* KW= 4,24 p= 0,237
Fark=1-2,1-3, 2-4, 3-4
***Caligilan Klinik N MDO iD DD
Ortalama Ortanca Ortanca
Dahili birimler 83 3,01 3,25 2,75
Ozellikli birimler 128 3,18 3,42 3,13
Cerrahi birimler 47 2,80 3,08 2,38
Diger birimler 56 321 3,58 2,69
F= 4,379 p=0,005* KW= 13,332 p=0,004* KW= 10,974 p=0,012*
Fark=1-3,2-3,3-4 Fark=2-3,3-4 Fark=2-3,3-4
Haftalik ort calisma saati N MDO iD DD
Ortalama Ortanca Ortanca
40-45 saat 218 3,09 3,33 2,88
45 iistii 96 3,06 3,38 2,69
t= 0,38 p= 0,647 U= 10279,5 p= 0,803 U= 9491 p= 0,189
Aylik Kisisel geliriniz N MDO iD DD
Ortalama Ortanca Ortanca
Yiiksek diizey 7 3,56 3,67 3,75
Orta diizey 259 3,14 3,42 2,88
Diisiik diizey 48 2,70 2,83 2,25
F= 10,643 p= 0,000* KW= 12,979 p= 0,002* KW= 20,276 p= 0,000*
Fark=1-3,2-3 Fark=1-3,2-3 Fark=1-2,1-3,2-3
Meslek N MDO iD DD
Ortalama Ortanca Ortanca
Hemsire 255 3,09 3,33 2,88
Ebe 59 3,04 3,33 2,50
t= 0,56 p=0,570 U= 7494 p= 0,964 U= 6703 p= 0,192
*p<0,05

**Hastane: A Hastanesi (Egitim- Arastirma), B Hastanesi (Ilge Devlet), C Hastanesi (Ilge Devlet), D Hastanesi

(Ag1z Dis Saglig1)

***Calisilan Klinik: Dahili Birimler: Dahiliye klinigi, ¢ocuk klinigi, fizik tedavi klinigi, Cerrahi Birimler: Genel
cerrahi klinigi, ortopedi klinigi, iiroloji klinigi, KBB klinigi, gdgiis cerrahisi, goz klinigi, Ozellikli Birimler:
Ameliyathane, acil, yogun bakim, hemodiyaliz, Diger Birimler: Egitim, dis, kan alma, evde saglik, dogum
klinigi, uyku merkezi, enjeksiyon, enfeksiyon, eczane, kalite, sterilizasyon, EEG, siipervizor.
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MDO (F= 5,870, p= 0,002), ID (KW=7,029, p=0,045) ve DD (KW=22,878,
p=0,000) ile calisilan hastane arasinda anlaml fark bulunmustur. MDO, ID ve DD
icin D Hastanesinde ¢alisan katilimcilarin is doyumlarinin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 8).

Katilimeilarim MDO’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 (F= 0,458, p= 0,800), iD
(KW=1,698, p=0,637) ve DD (KW=4,943, p=0,176) puan ortancalari ile meslekte

calisma stiresi arasinda anlamli fark bulunmamustir (Tablo 8).

MDO’nden katilimeilarin aldiklar1 puan ortalamalar1 (F= 2,443, p= 0,064) ve
DD (KW=4,24, p=0,237) puan ortancalari ile ayn1 hastanede ¢alisma siiresi arasinda
anlaml fark bulunmamus, ID (KW=7,411, p=0,024) puan ortancalar1 arasinda ise
anlaml fark bulunmustur. ID i¢in 12-19 yil aras1 ¢alisan katilimeilarin, 20 yil ve iistii
calisan katilimcilara goére daha yiiksek i¢sel doyuma sahip oldugu tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 8).

MDO (F=4,379, p=0,005), ID (KW=13,332, p=0,004) ve DD (KW=10,974,
p=0,012) ile calisilan klinik arasinda anlamli fark bulunmustur. Her tigiinde de
cerrahi birimlerde calisan katilimcilarin i doyumlarinin daha diisiik oldugu

goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 8).

Katilimeilarm MDO’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 (t=0,38, p= 0,647), iD
(U=10279,5, p=0,803) ve DD (U=9491, p=0,189) puan ortancalar1 ile haftalik

ortalama caligma saati arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 8).

MDO (F=10,643, p=0,000), iD (KW=12,979, p=0,002) ve DD (KW=20,276,
p=0,000) ile aylik kisisel gelir diizeyi arasinda anlamli fark bulunmustur. Aylik
kisisel gelir diizeyini yiiksek olarak ifade eden katilimcilarin is doyumlarinin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 7).
MDO’nden katilimcilarin aldiklart puan ortalamalar1 (t=0,56, p=0,570), D

(U=7494, p=0,964) ve DD (U=6703 p=0,192) puan ortancalar1 ile meslekleri

arasinda anlaml fark bulunmamustir (Tablo 8).

45



4.4. HI-I-HCODO Puan Ortalamalar1 ile MDO ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalar Arasindaki iliski

Bu béliimde, ¢alismaya katilan hemsire ve ebelerin, Hi-I-HCODO ile MDO ve
alt boyutlar1 arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi korelasyon katsayisi ile

incelenmistir.

Tablo 9. Katilimeilarin Hi-I-HCODO Puan Ortalamasi ve MDO Olgegi ile Alt
Olgeklerinden Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalar

Degisken N r p
Hi-i-icODO-MDO 314 0,605 0,001
HI-I-ICODO-IDAO 314 0,547 0,001
Hi-I-ICODO-DDAO 314 0,685 0,001

Katilimeilarm Hi-I-HCODO toplam puanlari ile MDO toplam puanlar1 (p<0,01,
r=0,605), ID Olgegi toplam puanlar1 (p<0,01, r=0,547) ve DD Olgegi toplam
puanlar (p<0,01, r=0,685) arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (Tablo 9).

4.5. HI-I-HCODO Alt Boyutlar1 Puanlarimin MDO Puanina Etkisi

Calisma ortami algist alt boyutlart puan ortalamalarinin, is doyumu puan

ortalamalarini ne derecede etkiledigi incelenmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Hi-I-HCODO Alt Boyutlar: Puanlarmin MDO Puami Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz B B t p F Model R?
Degisken Degisken (p)
Sabit 1,115 5,73 0,001 48,749 0,001 0,442

HYKTG 0,262 0,201 2,322 0,021
KBHK 0,017 0,010 0,159 0,873
YHTLO 0,259 0,242 3,118 0,002
IGDKY 0,246 0,234 3,712 0,001
HHMI 0,121 0,075 1,441 0,151

MDO
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MDA o6lgegi puanlari {izerinde etkisi oldugu diisiiniilen, HYKTG, KBHK,
YHTLO, IGDKY ve HHMI alt &lgek puanlarinin, MDO &lgegi puanlarini ne
derecede acikladigin1 ortaya koymaya yonelik ¢oklu dogrusal regresyon analizi

yapilmigtir.

HYKTG, KBHK, YHTLO, IGDKY ve HHMI alt 6lgek puanlar birlikte, MDO
puanlari ile anlaml bir iligki (R?=0,442) géstermektedir (F=48,749, p=0,001) (Tablo
10).

S6z konusu bes degisken, birlikte, MDO &lcegi toplam puanlarindaki degisimin
%A44°inii agiklamaktadir. Standartlagtirilmig regresyon katsayilarina gore, agiklayici
degiskenlerin, MDO 6lgegi toplam puanlari {izerindeki énem durumlari, YHTLO
(B=0,242), IGDKY (B=0,234), HYKTG ($=0,201), HHMI (B=0,075) ve KBHK
(B=0,010)’dur.

Regresyon kat sayilarinin anlamlilik testleri géz oniine alindiginda, agiklayici

degiskenlerden KBHK (p=0,873) ve HHMI (p=0,151) degiskenlerinin MDO 6lgegi

toplam puanlari iizerinde anlamli agiklayici olmadigi gériilmektedir (Tablo 10).

Regresyon analizi sonuglarina gore, MDO &lgegi toplam puanlarini agiklayan

regresyon denklemi su sekildedir;

MDO 6lgegi  toplam puanlari=(0,262x HYKTG)+(0,017x KBHK)+(0,259x
YHTLO)+(0,246x IGDKY)+(0,121x HHMI)+ 1,115
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5. TARTISMA

Calismanin verileri, bulgulara paralel olarak 4 baslik altinda tartisildi.

1. Calisma ortami ve alt boyutlarinin puan ortalamalar ile sosyo-demografik ve
mesleki degiskenlerin Karsilagtirmalarinin tartigiimasi

2. Is doyumu ve alt boyutlarmm puan ortalamalar1 ile sosyo-demografik ve
mesleki degiskenlerin Karsilastirmalarinin tartisilmasi

3. Calisma ortami puan ortalamasi ile is doyumu ve alt boyutlar1 arasindaki
iliskinin tartigilmasi

4. Calisma ortamu1 ve alt boyutlarinin puan ortalamasinin is doyumu puanlarina

etkisinin tartigsilmasi

5.1. Cahsma Ortamm ve Alt Boyutlarnin Puan Ortalamalan ile Sosyo-

demografik ve Mesleki Degiskenlerin Karsilastirmalarimin Tartisilmasi

Hemsire ve ebelerin insana hizmet sundugu diisiiniildiigiinde ¢alisma ortaminin
Onemi ortaya c¢ikmaktadir. Kaliteli bakim verebilmek saglikli calisma ortami
saglandigi zaman miimkiin olmaktadir. Hemsire ve ebelerin rolleri géz Oniine
alindiginda olumlu c¢aligma ortaminin olusturulmasinin ~ 6ncelikli  oldugu
goriilmektedir. Bu konuda 6zellikle hemsire liderlere biiylik sorumluluklar
diismektedir. Olumlu c¢alisma ortamlar1 hastalara, saglik ¢alisanlarina, kuruma ve

iilkeye yararli sonuglar olarak yansiyacaktir (Kocaman vd. 2018).
Literatiirde saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortami algilart ile ilgili yapilan
arastirmalarda hem olumlu hem de olumsuz algilandigini belirten sonuclara

rastlanmaktadir.

Hemsire ve ebelerin ¢alisma ortamina yonelik tutumlar incelendiginde puan

ortalamas1 2,39+0,45 olarak tespit edilmistir. Calisma sonucunda hemsire ve ebelerin
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calisma ortamima yonelik tutumlarinin orta diizeyde olumlu oldugu saptanmistir

(Tablo 3).

Erdagi ve Ozer (2015) Erzurum’da, Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Bolge Egitim Arastirma Hastanesi ve bir devlet hastanesinde cerrahi
kliniklerde c¢alisan hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismalarinda, Altinéz ve Demir (2017)
ise Ankara merkezde ¢ {niversite ve Ui¢ devlet hastanesinin yogun bakim
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle yaptiklari calismalarinda, hemsirelerin c¢alisma
ortami algilarini orta diizeyde iyi bulmuslardir. Mollaoglu vd. (2010) bir Giniversite
ve bir devlet hastanesinde, Bostan ve Kose (2011) bir iiniversite hastanesinde, Tan
vd. (2012) bir devlet hastanesinde, Tambag vd. (2015) ise bir iiniversite egitim
aragtirma hastanesinde yaptiklar1 c¢alismalarinda hemsirelerin c¢alisma ortamlarini
olumlu degerlendirdiklerini tespit etmislerdir. Wang at al. (2015) c¢alismasinda
calisma ortamini olumlu bulmustur. Aboshaigah (2015) calismasinda ¢alisma
ortamin1 (etkili karar verme, otantik liderlik, uygun personel, dogru isbirligi,
yetenekli iletisim ve anlamli tanima) olumlu olarak tespit etmistir ve saglikli ¢alisma
ortamlarinin  hastalara, hemsirelere, hemsire yoneticilerine, saglik hizmeti
saglayicilarina, saglik ekibine, hastane idaresine, kuruma ve genel olarak topluluga
yarar sagladigini belirtmistir. Bitek ve Akyol (2017) ise bir iiniversite hastanesinde
yogun bakim hemsireleri ile yaptiklari c¢alismalarinda, bu c¢alismanin aksine

hemsirelerin ¢alisma ortami puanlarini diisiik bulmustur.

Literatiirde de bildirildigi lizere olumlu olmakla birlikte diizey genel olarak orta
diizeydedir. Saglikli c¢aligma ortamlarinin yararlart disiiniildiiglinde hemsire ve
ebelerin algi ve tutumlarini daha da olumlulastirmak icin gerekli girisimlerin

gerceklestirilmesinin 6nem tasidig1 diistiniilmektedir.

Calismada ¢alisma ortamina yonelik tutumlari ile sosyo-demografik ve mesleki
degiskenler karsilastirildiginda; mesleki degiskenlerden c¢alisilan hastane, ayni
hastanede ¢alisma siiresi, calisilan klinik ve gelir diizeyi arasindaki fark anlamh
bulunmustur. D hastanesinde ¢alisan, ayn1 hastanede 5-11 yil galisan, Gzellikli

birimlerde ve diger birimlerde ¢alisan ve gelir diizeyini yiiksek olarak degerlendiren
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hemsire ve ebelerin daha olumlu tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0,05)

(Tablo 4 ve 5).

Calismanin gerceklestirildigi kurumlardan D hastanesi 6zel dal hastanesidir,
kiiciik, calisan sayis1 az ve belli bir ise odaklanmis bir hastanedir. Tiirkiye’de
hastanelerin verdigi hizmet sekline gore ¢alisma ortami ile ilgili tutumun incelendigi
arastirma bulunmamistir. Yurtdisinda Lindqvist at al. (2015) calismasinda kiigiik

hastanelerde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortamlari algilarini daha olumlu bulmustur.

Calismada ayni hastanede ¢alisilan siirenin artmasiyla ¢alisma ortamina yonelik
tutumun olumlulastii goriilmektedir. Bu durum bize deneyim ile birlikte kuruma
uyum saglandigin1 disiindiirmektedir. Tan vd. (2012) hemsirelerin kurumdaki
calisma stireleri ile caligma ortami Ol¢e§i puan ortalamalarint karsilastirdiklarinda
toplam puan ortalamasi 6-10 yil ¢alisanlarda daha yiiksek bulmustur. Saygili ve
Celik (2011) ise, bu ¢alismadan farkli olarak 20 yil ve {izerinde ayn1 kurumda ¢alisan
katilimcilarin genel ¢aligma ortami algilarimi yiiksek ve istatistiksel olarak farkli

bulmustur.

Calismanin yapildig1 hastanelerde ¢alisilan klinigin ¢alisma ortamina yonelik
tutumu etkiledigi goriilmiistiir. Kurumlarin 6zellikli ve diger birimlere hastane ve
hasta ¢iktilar1 agisindan daha fazla 6nem vermeleri, bu tiir birimlerde ¢alisma ortam
ve  kosullarinin  saghikli  hale getirilmesinin  tutumu  olumlulastirdigini
disiindiirmektedir. Hayes at al. (2015) calismasinda, hemodiyaliz {initesinde
calisanlar ¢alisma ortamlarini pozitif olarak algilamistir, Altinoz (2016) yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortamini olumlu, Dogu Kokg¢ii ve Terzi (2018)
yogun bakim hemsirelerinin orta diizeyde olumlu tutum gosterdiklerini belirtmistir
ve bu ¢alismanin sonuglari ile benzerdir. Saygili ve Celik (2011) genel olarak klinik
birimlerde c¢alismakta olan saglik c¢alisanlarinin ¢aligma ortami algilarinin, idari

birimlerde ¢alisan saglik ¢alisanlarina gore daha olumsuz oldugu belirtmistir.
Calismamizda katilimeilarin biiylik bir kismi gelir diizeyini orta diizeyde

bulmustur. Hemsireler calistiklart kliniklere gore farkli {icretler almaktadirlar, bu

durumda aldig1 tcreti yeterli ve ya yiiksek bulan calisanlarin ¢aligma ortamlarina
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yonelik tutumlarinin da olumlu olmasi beklenen bir sonugtur. Korkmaz vd. (2015)
calismalarinda calismamizdan farkli olarak, hemsirelerin aldiklar1 ticreti diisiik
bulduklar1 sonucuna ulagsmislardir. Yesiltas ve Giil (2016) ¢alismasinda iicret ile

hemsirelerin ¢alismayi tercih ettikleri klinik arasinda iligski bulmustur.

Calisma ortamina yonelik tutum ile yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
cocuk sayisi, meslekte caligma siiresi, haftalik ortalama calisma saati ve meslek
degiskeni arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4 ve 5). Bu durum
arastirmada bu degiskenlerin calisma ortamina yonelik tutumu etkilemedigini ifade

etmektedir.

Bu calismada caligmaya katilanlarin yaslari ile ¢alisma ortamina yonelik tutum
arasinda anlamli fark bulunmamasina ragmen 18-44 yas araliginda ¢alisma ortamina
yonelik tutumun daha olumlu olmasi ¢aligma ortamini benzer bigimde algiladiklarini
diisiindiirmektedir. Mollaoglu vd. (2010) Sivas il merkezi hastanelerinde c¢alisan
hemsirelerde yasin calisma ortami algisini etkiledigini tespit etmis, 40-49 vyas
grubunda olan hemsirelerin kurum kalite yonetimi, fiziksel kaynaklar ve mesleki
iliski algilariin daha olumlu bulmustur. Tan vd. (2012) ise ¢alisma ortamu ile yas

degiskeni arasinda 30-39 yas grubunda toplam puan ortalamasini yiiksek bulmustur.

Bu calismada c¢alismaya katilanlarin cinsiyetleri ile ¢alisma ortamina yonelik
tutumlar1 arasinda anlamli fark bulunmamasina ragmen erkeklerin ¢alisma ortamina
yonelik tutumlarinin kadinlara goére daha olumlu oldugu gorilmektedir. Bu durum
erkek calisanlarin, kararlara katilim oranlarinin daha iyi oldugunu, insan giicli ve
diger kaynaklarin yeterliligi konusunda sorun yasamadiklarini, hekimlerle ve diger
hemsire arkadagslar1 ile calisirken problem yasamadiklarini diisiindiirmektedir.
Saygili ve Celik (2011) caligmalarinda cinsiyete gore farklilik bulmus ve erkek
calisanlarin kadin ¢alisanlara gore calistiklart is ortamlarini daha olumlu bir sekilde
degerlendirdiklerini tespit etmistir. Tambag vd. (2015) ise kadin ¢alisanlarin ¢alisma
ortamina yonelik algilarin1 erkeklere gére daha olumlu bulmustur ve sebebini kadin

katilimcilarin sayisal olarak fazlaligina baglamistir.
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Bu calismada caligmaya katilanlarin egitim durumlar1 ile g¢alisma ortamina
yonelik tutumlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir ve tiim egitim durumlarinda
olumlu diizey belirlenmistir. Bu durum egitim durumunun bu c¢alismada g¢alisma
ortamimma yonelik tutumu etkilemedigini disiindiirmektedir. Tan vd. (2012) bu
¢alismanin sonuglarini desteklemektedir. Bitek ve Akyol (2017) ise egitim durumu
ile calisma ortamu arasinda farklillk bulmus ve lisans mezunlarinin on lisans

mezunlarina gore tutumlarinin daha olumlu oldugunu saptamistir.

Saygili ve Celik (2011) caligma ortami algisi ile medeni durum ve ¢ocuk sayisi
acisindan fark bulmamustir, Dogu Kokcli ve Terzi (2018) ise medeni durum ile

caligsma ortami algis1 arasinda anlamli farklilik bulmustur.

Altinéz ve Demir (2017) meslekte calisma stiresi arttikca calisma ortamina
yonelik olumlu algi ve memnuniyettin arttigi, ¢alisma saati arttikca da olumsuz

algimin arttig1 belirtilmistir.

Calismaya katilanlarin meslek degiskeni ile ¢alisma ortami arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Bu durum ebelerin de hemsirelerin de aymi ¢alisma ortamini
paylagsmalarindan, ebelerin kismen kendi brans kliniklerinden farkli kliniklerde de

calistiritliyor olmasindan kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Calismada Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme
Olgegi kullanilmistir. Bu dlgek 5 alt boyuttan olusmaktadir. Her alt boyut ayr1 ayr
degerlendirilebilmektedir. Bu alt boyutlarin degerlendirmeleri ile ilgili tartisma

asagida sunulmustur.

Hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicli alt boyutu; hemsire ve ebelerin
calisma ortaminda kariyer gelistirme, ilerleme ve yiikselme icin sunulan olanaklar,
hastane politikalar1 belirlenirken kararlara katilim, hemsirelik hizmetleri miidiiriine
ulasabilirlik, hemsirelik hizmetleri miidiiriiniin otorite ve giicii, ¢alisanlarin goriis ve
kaygilarin1 dinleme ve dikkate alma durumu, hemsirelerin komitelerde gorev almasi,
hemsirelik hizmetleri ile ilgili uygulama ve sorunlarda hemsirelerin fikirlerinin

alinmasina yonelik tutumlarim1 igermektedir. Bu calismada hemsire ve ebelerin
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hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii tutumlar1 2,31+0,53 ile orta diizeyde

olumlu bulunmustur (Tablo 3).

Kararlara katilim hemsirelikte ihmal edilen bir konudur ve saglik bakim
sisteminin en genis bolimini olusturan hemsirelerin, hastanelerin hiyerarsik
yapisinin {ist diizeylerine katilim oraninin diisiik olmasit kisitlilik hissinin

yasanmasina neden olabilmektedir (Ugur ve Diiz 2017).

Hemsirelerin kararlara katilimlarini inceleyen galismalarda hemsirelerin yonetsel
kararlara katilimlarinin, arzu ettikleri diizeyden diisiik oldugu, Klinik hemsirelerinin
kararlara daha fazla katilmayi arzulamakta iken lider hemsirelerin kendi giic ve
rollerinin servis hemsgirelerine dogru kaymasini istemeyebildikleri bildirilmistir

(Bina vd. 2014).

Bostan ve Kose (2011) galismalarinda katilan hemsirelerin sorunlarini yonetime
kismen iletebildiklerini ve yonetim tarafindan 6nemsenmediklerini diigiindiiklerini
belirtmistir. Vatan vd. (2012) hemsirelerin bazen yonetime katildiklarini ve karar
vermeye dahil olduklarini fakat karar islemini genellikle yonetimin gerceklestirdigi
bulgusunu saptamiglardir. Brady (2016) ¢alismasinda hemsirelerin, kendi
uygulamalariyla ilgili karar alinirken katilim ve temsil edilmeyi istediklerini
belirtmistir.  Ugur ve Diiz (2017) ve Colak Coskun ve Ugur (2018) hemsirelerin
yonetsel kararlara katilim diizeylerini diisiik, arzuladiklar1 katihim diizeylerini ise
yiiksek bulmustur. Leone at al. (2015) ise g¢alismalarinda, hemsirelerin kariyer
gelisimi ve hastane islerine katilim firsatlarindan daha az memnun olduklarin

saptamiglardir.

Hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii ile sosyo-demografik ve mesleki

degiskenler karsilastirildiginda;

Kararlara katilim ve temsil giicii ile calisilan hastane, ayni hastanede caligsma
stiresi, c¢alisilan klinik ve gelir diizeyi arasindaki fark anlamli bulunmustur. D
Hastanesinde ¢alisan, ayni hastanede 5-11 yil ve 12-19 yil arasi ¢alisan, diger

birimlerde c¢alisan, gelir diizeyini orta ve yliksek olarak ifade eden hemsire ve
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ebelerin daha olumlu tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4 ve 5).
Bu durum D Hastanesinde yoOnetime ulasilabilirligin daha kolay oldugunu,
hemsirelik hizmetleri miidiiriiniin diger yoneticilerle ayn1 konumda oldugunu,
yonetici hemsirelerin ¢alisan hemsire ve ebelerin goriis kaygit ve fikirlerini
dinledigini, hemsirelerin yonetimsel kararlara katilimlarimin oldugunu, aym
hastanede 5- 19 yil arasi ¢alisanlarin deneyimin getirisi olarak yiikselme

olanaklarinin daha fazla oldugunu diisiindiirmektedir.

Kararlara katilim ve temsil giicii ile yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
cocuk sayisi, meslekte calisma siiresi, haftalik ortalama caligma saati ve meslek
degiskeni arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4 ve 5). Bu bulgu
calismada bu degiskenlerin kararlara katilim ve temsil giiciine yonelik tutumu

etkilemedigini diistindiirmektedir.

Selguk Cimar (2016) kararlara katilim ve temsil giiciinde X kusagi ve Y kusagi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlemistir. Erdagi ve
Ozer (2015) yonetime katilma ve temsil giicii boyutunda cinsiyet, ¢alisma siiresi ve
calisilan klinik arasinda fark saptamamis ancak yas, egitim durumu ve calisilan
kurum ile farklilik saptamistir. 26-33 yas grubunda olan, lisansiistii egitime sahip ve
liniversite arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin algilarint daha olumlu

bulmustur.

Literatiirde de belirtildigi gibi bu ¢aligmada da hemsire ve ebeler yOnetime
katillm ve temsil giicii konusunda sikinti yasamaktadir. Bu sorunlarin ortadan
kaldirilmasi igin karar alimlarinda goriis ve fikirlerinin alinmasinin olumlu tutum

diizeyini artiracag diisiiniilmektedir.

Kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik kaynaklar1 alt boyutu; hemsire ve
ebelerden ¢alisma ortaminda Kaliteli bakim sunma beklentisi, hemsire ve ebelerin
kaliteli bakim verebilmesi i¢in gereken kaynaklarin varhigi, ulasilabilirligi ve
kullanimina yonelik tutumlarini icermektedir. Bu g¢alismada hemsire ve ebelerin
kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari tutumu 2,61+0,42 ile orta diizeyde

olumlu bulunmustur ve alt boyutlar arasinda en yiiksek puana sahiptir (Tablo 3).
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Hastaneler, siirekli yiiksek kalitede hizmet verme zorunlulugu olan ve bu konuda
ciddi problemler yasayan kurumlardir. Bu nedenle yoneticilerin kaliteli bakim verme
hakkinda hemsirelerin algilarin1 anlamalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir (Selguk Cinar
2016). Hasta giivenligi i¢in ¢ok 6nemli olan hemsirelerin mesleki uygulamalarini
destekleyen ¢aligsma ortamlarini olusturmak ise yonetici hemsirelerin sorumlulugudur

(Warshawsky at al. 2013).

Dogu Kokeii ve Terzi (2018) yogun bakim hemsirelerinin kaliteli bakim i¢in
gerekli hemsirelik kaynaklart tutumunu orta diizeyde olumlu bulmustur ve bu
calismay1 desteklemektedir. Kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklarinda,
Doran at al. (2014) orta diizeyde olumlu, Liu at al. (2016) ise olumlu tutum tespit

etmistir.

Calisma ortami, bakim kalitesini etkilemektedir (Temkin-Greener at al. 2010).
Hemsirelerin kendilerini giivende hissettikleri, hizmetlerini daha iyi sunabilmek igin
yeterli kaynaga sahip olduklar1 ¢calisma ortamlar1 sayesinde hastalara kaliteli bakim
verebilmektedir (Khamisa at al. 2015). Copanitsanou at al. (2017) yaptiklari
calismada iyi bir ¢aligma ortami, yiiksek bakim kalitesi i¢in belirleyici bir faktor
oldugunu belirtmektedir ve ayni zamanda hemsireler i¢in iyilestirilmis sonuglar ile
iligkilendirmis ve hemsireler i¢in iyi calisma ortamlar1 olan birimlerde hastaneye
yatirilan hastalarin, calisma ortamlar1 kotii olan birimlerdeki hastalara gore
hemsirelik bakimindan daha memnun kaldiklarimi belirlemislerdir. McHugh at al.
(2016) calismasinda kotii galisma ortamina sahip hastanelerde bakilan hastalarin,
daha iyi calisma ortamlarina sahip hastanelerde bakilan hastalara gore % 16 daha
diisiik kardiyak arrest sagkalim olasiligina sahip oldugunu saptamis, daha iyi ¢alisma
ortamlar1 ve tibbi-cerrahi iinitelerde hasta-hemsire oranlarinin azalmasini, bir
kardiyak arrest sonrasinda hastanin sagkalim oranlarinin artmasiyla iligkilendirmistir.
Oztiirk vd. (2015) hemsgireler hizmet igi egitimlerin yeterli oranda yapilmadigini,
sertifika ve branglasma programlarindan yeterince faydalanamadiklarini

belirtmislerdir.

Kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik kaynaklari ile sosyo-demografik ve

mesleki degiskenler karsilastirildiginda;
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Kaliteli bakim i¢in kaynaklarin yeterliligi ile ¢alisilan hastane ve ayni hastanede
calisma siiresi arasindaki fark anlamli bulunmustur. D Hastanesinde galisan ve ayni
hastanede 12-19 yil arasi ¢alisan hemsire ve ebelerin daha olumlu tutuma sahip
olduklar1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4 ve 5). Bu durum D Hastanesinde hemsire
ve ebeler icin gelisme ve siirekli egitim programlarinin oldugunu, hemsirelik bakimi
ile ilgili hemsirelik felsefesi olusturuldugunu, ¢alisan hemsirelerin nitelikli oldugunu,
kalite gelistirme programlarmin uygulandigini, rehber hemsirelik programlarinin
uygulandigini, ayni hastanede 12-19 yil arasi calisanlarin bahsedilen konularda

kurumla biitiinlestiklerini ve daha deneyimli olduklarini diistindiirmektedir.

Kaliteli bakim i¢in kaynaklarin yeterliligi ile yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslekte calisma siiresi, ¢alisilan klinik, haftalik
ortalama caligma saati, gelir diizeyi ve meslek degiskeni arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4 ve 5). Bu durum bu degiskenlerin kaliteli bakim

icin kaynaklarin yeterliligine yonelik tutumu etkilemedigini diisiindiirmektedir.

Erdagi ve Ozer (2015) calismasinda kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik
kaynaklarinda yas, cinsiyet, c¢alisma siliresi ve ¢alisilan klinik arasinda farklilik
bulmamistir fakat egitim durumu ve calisilan kurum arasinda fark bulmustur,
Lisansiistii egitime sahip ve {iniversite arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
daha olumlu tutuma sahip oldugunu tespit etmistir. Mollaoglu vd. (2010) kurum
kalite yonetimi ile yas ve g¢alisilan kurum arasinda anlamlilik bulmus, 40-49 yas
araliginda ve devlet hastanesinde calisanlarin algilarin1 daha olumlu saptamistir.
Tambag vd. (2015) ise kalite yonetiminde cinsiyete gore farklilik bulmus, kadinlarin

erkeklere gore algilarinin daha olumlu oldugunu tespit etmistir.

Literatiirde de belirtildigi gibi bu calismada da kaliteli bakim konusunda
problemler yasandigi gorilmektedir. Hemsire ve ebelerin bakimda kaliteyi
saglayabilmesinin hizmet ic¢i egitimlerin artirilmasi, sertifika programlarinin
olusturulmasi, kaynaklara ulasim kolaylig1 ve imkanlarinin saglanmasi ile miimkiin

olacag diisiiniilmektedir.
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Yonetici hemgirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri alt boyutu; ¢alisma
ortaminda hemsire ve ebelerin yonetici hemsirelerin davraniglari, tutumlari,
destekleri ve liderlik o6zellikleri hakkindaki fikirlerine ydnelik tutumlarim
icermektedir. Bu c¢alismada hemsire ve ebelerin yonetici hemsirelerin tutumu ve
liderlik 6zellikleri tutumlar1 2,21+0,65 ile orta diizeyde olumlu bulunmustur (Tablo
3).

Sergilenen liderlik tarzi ile yliksek hasta memnuniyeti, diisiik hasta mortalitesi,
hastane kaynakli infeksiyonlar, ilag hatalar1 ve hasta diismeleri arasinda anlamli iligki
oldugu yapilan arastirmalarda tespit edilmistir. Giiglii bir liderligin oldugu birimlerde
tibbi hatalarin ve hasta diismelerinin daha az yasandigi belirtilmektedir (Kocaman
2018).

Farkli yaslardan ve farkli kusaktan olan hemsireler ayni ¢alisma ortaminda
bulunmaktadir. Yonetici hemsirelerin her kusagin 6zellik ve ihtiyaglarin1 bilmesi
calisma ortaminda olusabilecek problemleri engellemesi ve hemsireleri yonetmede

kendisine yararl olmaktadir (Polat 2018).

Erdagi ve Ozer (2015) yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri
tutumunu orta diizeyde olumlu, Bitek ve Akyol (2017) ise diisik bulmustur.
Nantsupawat at al. (2017) yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik ozellikleri
tutumunu orta diizeyde olumlu bulmus ve yonetici hemsirelerin liderlik becerilerine
sahip olabilmesi i¢in egitilmelerinin gerektigini belirtmistir. Regan at al. (2016)
calismasinin sonuglari, yapisal giiclendirmenin, otantik liderligin ve profesyonel
hemsirelik caligma  ortaminin  meslekler aras1 igbirligini  artirabilecegini

gostermektedir.

Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri ile sosyo-demografik ve

mesleki degiskenler karsilastirildiginda,
Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zelligi ile calisilan hastane, aym

hastanede ¢alisma siiresi, ¢alisilan klinik, haftalik ortalama calisma saati ve gelir

diizeyi arasindaki fark anlamli bulunmustur. D Hastanesinde ¢alisan, ayn1 hastanede
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5-11 yil ve 12-19 yil aras1 ¢alisan, diger birimlerde ve 6zellikli birimlerde ¢alisan,
haftalik ortalama 40-45 saat arasi ¢alisan ve gelir diizeyini yliksek olarak ifade eden
hemsire ve ebelerin daha olumlu tutuma sahip olduklari belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4 ve 5). Bu durum D Hastanesinde galisan, ayni hastanede 5-19 yil arasi
calisan, Ozellikli ve diger birimlerde ¢alisan hemsire ve ebelerin yonetici
hemsirelerinin destekleyici, 6gretici ve liderlik 6zelliklerinden memnun olduklarini,
yoneticilerinden takdir gorebildiklerini, herhangi bir sorunla karsilagtiklarinda
yonetici hemsirelerini yanlarinda hissedebildiklerini, g¢alisilan siirenin artmasiyla

yonetici hemsirelerle olan iligkinin olumlu yonde arttigini diistindtirmektedir.

Altinéz (2016), Altinéz ve Demir (2017), haftada 4048 saat calisan
hemgsirelerin ¢alisma ortami puan ortalamasi, 40 saat ve daha az ¢alisanlardan daha
diisiik bulmustur ve hemsirelerin haftalik ¢aligma saati arttikga ¢alisma ortamina
iliskin olumsuz algilarinin arttigini tespit etmislerdir ve ¢alismamizla uyumludur.
Hemsireler eleman eksikliginde daha sik ise gelmek ve dinlenmeden tekrar daha
yogun bir ¢alisma ortamina girmek zorunda kalmaktadir. Calisma saatinin
fazlaliginda ortaya c¢ikan bu olumsuz tutum hemsire sayisindaki veya gorev
dagilimindaki yetersizlik nedeniyle is yikiiniin fazlaliginin sebep olabilecegini,
yonetici hemsirelerin ¢alisma diizenini olustururken bu duruma O6nem vermeleri

gerektigini diisiindliirmektedir.

Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zelligi ile yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslekte calisma siiresi ve meslek degiskeni arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4 ve 5). Bu durum calismada bu
degiskenlerin yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zelligi ile ilgili tutumu

etkilemedigini diistindiirmektedir.

Saygili ve Celik (2011) yonetici destegi ile yas, cinsiyet, egitim durumu ve
calisilan birim arasinda farklilk saptamustir. Erdagi ve Ozer (2015) ise yas ve
calisilan kurum arasinda farklilik saptamistir, 26-33 yas araliginda ve bolge egitim
arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin daha olumlu tutuma sahip olduklarini

belirlemisgtir.
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Literatiirden elde edilen sonuglara baktigimizda yonetici hemsirelerin tutumu ve
liderligi konusunda hemsire ve ebelerin orta ve diisiik diizey algiya sahip oldugu
goriilmektedir. Bu calismada ydnetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zelligi orta
diizeyde olumlu bulunmustur. Bu durumun, yonetici hemsirelerin liderlik 6zelligine
yeterince  sahip  olmadiklarindan, hemsire ve ebelere yeterli destegi
saglayamadiklarindan kaynaklandigini, bu konulardaki niteliklerinin gelistirilmesine

yonelik ¢aligmalarin yapilmasinin énemli oldugunu diistindiirmektedir.

Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi alt boyutu; destek hizmetlerinin
yeterliligi, bakim i¢in yeterli zaman, kaliteli bakim ve islerin tamamlanmasi igin
gerekli hemgire sayisina yonelik tutumlarini igermektedir. Bu ¢aligmada insan giicii
ve diger kaynaklarin yeterliligi tutumu 2,08+0,66 ile orta diizeyde olumlu
bulunmustur (Tablo 3).

Yapilan ¢aligmalar, hemsireye verilen ilave her bir hastanin ve/veya giinliik ve
haftalik uzun ¢alisma saatlerinin basi yarasi, diisme nedeniyle olusan yaralanmalar,
ilag hatalar1 ve hastaneye yeniden yatiglar1 artirdigi (Cho at al. 2015), hemsirelerde is
doyumunu azaltirken tiikenmisligi artirdigi bildirilmektedir (Tirkmen vd. 2011).
Hemsirelerin is yiikiinii belirlerken, hastalarin kaliteli bakim almasinin saglanacagi
bir ortam olusturmak ve gerekli hemsire niteligi ve sayisint dogru tespit etmek 6n

kosuldur (Kocaman 2018).

Personel yetersizliginin yani1 sira hemsirelerin hastanelerde hemsirelik dist
birimlerde c¢aligtirllmas1 is yikiinii artirmakta, hasta giivenliginin tehlikeye
diismesine ve hemsirelerin isten ayrilma niyetinin yiikselmesine sebep olmaktadir
(Tirkmen vd. 2011). Hemsirelerin isten ayrilma nedenleri arasinda; hastalara
bakmak i¢in yeterli zaman bulamamalari, kaynak yetersizligi, yardimci personel
yetersizligine bagli olarak hastalara kaliteli bakim verilememesi, hemsire-hasta
oraninin ¢ok yiiksek olmasi gelmektedir. Bu problemlere ¢6ziim bulma konusunda en

biiylik gérev yonetici hemsirelere diismektedir (Demirgdz Bal 2014).

Dogu Kokgii vd. (2018), yogun bakim hemsirelerinin insan giicii ve diger

kaynaklarin yeterliligi tutumunu diisiik diizeyde, Erdag1 ve Ozer (2015) ise cerrahi
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birimlerde ¢alisan hemsirelerde insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi tutumunu
iyi diizeyde bulmus ve alt boyutlar arasinda en yiiksek puam tespit etmistir. Oztiirk
vd. (2015) calismasinda hemsireler, hemsire is yiikiinlin fazlaligin1 ve hasta hemsire
oraninda dengesizligi kurum yonetiminden kaynaklanan sorunlarin ilk ikisi olarak
belirtmislerdir. Ozbek Yazici ve Kalayct (2015)’nin ¢alismasinda hemsirelerin

%67.7’s1 ¢alisma ortaminda hemsire sayisini yetersiz bulduklarini ifade etmislerdir.

Leone at al. (2015) ve Wang at al. (2015) ¢alismalarinda, personel yeterliligi
algisinin tiim ¢aligma ortamlarinda en diisiik puani aldigini saptamiglardir. Aiken at
al. (2011) hasta-hemsire oranlarin1 belirgin sekilde diistirmenin iyi ¢alisma
ortamlarina sahip hastanelerdeki hasta sonuglarina iyilestirici olarak yansiyacaginm
belirtmektedir. Cho at al. (2015) ¢alismasinda, hemsire basina diisen hasta ve ¢alisma
ortamindaki daha fazla sayida hastanin (hastaya yanlis ilacin veya dozun verilmesi,
basing iilseri ve yatistan sonra diigme gibi yaralanma vs.) hasta yan etkilerinin

goriilme sikliginin arttirdigin tespit etmistir.

Insan giicii ve diger kaynaklarmn yeterliligi ile sosyo-demografik ve mesleki

degiskenler karsilastirildiginda;

Insan giicii ve diger kaynaklarm yeterliligi ile egitim durumu, calisilan hastane,
ayn1 hastanede c¢alisma siiresi, ¢alisilan klinik ve gelir diizeyi arasindaki fark anlamh
bulunmustur. On lisans mezunu olan, D Hastanesinde ¢alisan, ayn1 hastanede 5-11 ve
12-19 yil arasi galisan, diger birimlerde ve Ozellikli birimlerde calisan ve gelir
diizeyini yiiksek olarak ifade eden hemsire ve ebelerin daha olumlu tutuma sahip
olduklar1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4 ve 5). Bu durum D hastanesinde, 6zellikli
ve diger birimlerde ¢alisanlarin destek hizmetlerini yeterli bulduklarini, kaliteli hasta
bakimi ve iglerin tamamlanmasi i¢in hemsire sayisindan memnun olduklarini, ayni
hastanede c¢alisanlarin uyum ve deneyimin artmasiyla, egitim seviyesinin
yukselmesiyle kaynaklara ulasmakta sikinti ¢ekmediklerini ve zaman yOnetimi

yapabildiklerini diislindiirmektedir.

Insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi ile yas, cinsiyet, medeni durum,

cocuk sayisi, meslekte calisma siiresi, haftalik ortalama calisma saati ve meslek
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degiskeni arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4 ve 5). Bu durum
calismada bu degiskenlerin insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligine yonelik

tutumu etkilemedigini diisiindiirmektedir.

Erdag:1 ve Ozer (2015) ise calismasinda &nlisans mezunlarinin, insan giicii ve
diger kaynaklarin yeterliligine yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugunu tespit
etmistir. Dogu Kokgii ve Terzi (2018), yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma ortamini
insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi boyutunda diisiik diizeyde saptamis ve en
diisiik puani tespit etmistir. Liu at al. (2016) calismasinda yogun bakimda calisan
hemsirelerde en diisiik puani insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliliginde

bulmustur.

Literatiirde de bildirildigi gibi bu ¢alismada da insan giicii ve destek hizmetlerin
yeterliliginin sorun oldugu gorilmektedir. Bu konuda sikintilarin giderilmesi
amaciyla destek hizmetlerinin saglanmasina, hemsirelerin ve ebelerin sayisinin
artirtlmasina ve calisma ortamindaki dagilimlarinin 6zenle planlanmasina yonelik

caligmalarin yapilmasinin gerektigi diisiiniilmektedir.

Hekim-hemsire-meslektas iletisimi alt boyutu; ¢alisma ortaminda hemsire ve
ebelerin hekimlerle iligkisi, ekip calismasi ve isbirligine yonelik tutumlarim
igermektedir. Bu ¢alismada hemsire ve ebelerin Hekim-hemsire-meslektas iletisimi
tutumlar1 1,9540,43 ile diislik diizeyde bulunmustur ve alt boyutlar arasinda en diisiik

puana sahiptir (Tablo 3).

Cesitli calismalar destekleyici yoneticiler ve is arkadaslar1 ile c¢alisan
hemsirelerin is memnuniyetinin yiiksek, mesleklerinde daha kararli ve isten ayrilma

niyetlerinin daha diistik oldugunu goéstermektedir (Selguk Cinar 2016).

Ulkemizde saglik ekibi kavrami halen tam olarak yerlesmemistir. EKip igindeki
iletisimsizlik ve gorev c¢atigmalari, hizmeti veren ve alan kisileri olumsuz
etkilemektedir (THD 2008). Hemsireler hekimler tarafindan uygulanan kiifiirli
konusma, bagirma/sesini yukseltme, meslektaslarinin Oniinde ve

hastalarin/digerlerinin yaninda azarlama, incitici/zarar verici kizginlik, saygisizlik,

61



asagilama, litfedici davraniglar ve fiziksel istismar gibi yikic1 hekim davraniglariyla
sikea karsilasmakta, bu davranislar sebebiyle isten ayrilan veya meslek degistiren
hemsire sayisinin hi¢ de az olmadigi, yikict hekim davranislari ile karsilagsmanin yas,
calisma yili ve mesleki konumdan (sorumlu hemsire, servis hemsiresi vb.)

etkilenmedigi yapilan ¢alismalarda belirtilmektedir (Akyiirek 2005).

Hemsireler ve hekimler arasindaki igbirliginin diizeyini ve niteliginin
artirllmasiyla, ¢alisma ortaminin iyilestirilmesi, hasta giivenliginin saglanmasi ve
devamliligi, hasta iyilesmesini hizlandirilmast gibi olumlu gelismeler miimkiin

olabilmektedir (Rogers-Clark at al. 2009).

Literatiirde tibbi hatalarin olugsmasinda birincil sebep yetersiz iletisim ve yetersiz
isbirligi olarak tespit edildigine dikkat c¢ekilmektedir. Ornegin yanhs ilag
uygulamalar1 ve tibbi hatalarin olugmasinda, yetersiz ekip ¢alismasinin, iletisim
bozuklugunun ve zayif kisiler arasi etkilesimin etkili oldugu ifade edilmektedir

(Kocaman 2018).

Hemsireler meslektaglarindan en ¢ok bilgi ve duygusal alanda (degerli hissetme,
baskalarina kars1 ilgi olma, dinleme) destek almaktadir. Yapilan bir¢ok arastirmada,
is yerinde meslektaslardan destek gérmenin, hemsirelerin is doyumlarini ytikselttigi,
aksine calisma arkadaslar1 ile olumsuz iliskiler i¢inde olan hemsirelerin ise is
doyumlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Cetinkaya Ulusoy ve Ecevit Parlar

2013).

Wang at al. (2015) ve Liu at al. (2016) meslektas iletisimini iyi diizeyde ve alt
boyutlar arasinda en yiiksek puanda saptamistir. Doran at al. (2014) ve Nantsupawat
at al. (2016) ise orta diizeyde olumlu tespit etmislerdir. Bitek ve Akyol hekim-
hemsgire-meslektas iletisimini orta diizeyde olumlu bulmus ve alt boyutlar arasinda en
yiiksek puani tespit etmislerdir. Tan vd. (2012) ve Tambag vd. (2015) ise mesleki

iliskiler algisin1 olumlu bulmustur.

Altinéz ve Demir (2017), ¢alismasinda hemsirelerin ¢alisma ortaminda yeterli

destegi bulamadiklarmi belirtmistir. Oztiirk vd. (2015), hemsirelerin %2’si deger
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vermeme saygl gostermeme gibi konularda hekimlerle sorun yasadiklarini

belirtmislerdir.

Hekim-hemsire-meslektas iletisimi ile sosyo-demografik ve mesleki degiskenler

karsilastirildiginda;

Hekim hemsire meslektas iliskisi ile ¢alisilan hastane arasindaki fark anlamli
bulunmustur. D Hastanesinde ¢alisan hemsire ve ebelerin daha olumlu tutuma sahip
olduklar1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4 ve 5). Bu durum D Hastanesinde ¢alisan
hekimler ile hemsire ve ebeler arasindaki iletisimin iyi oldugunu, ekip ruhuna sahip

olundugunu ve igbirligi i¢inde ¢alisildigini diisiindiirmektedir.

Hekim hemsire meslektas iliskisi ile yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, meslekte ¢alisma siiresi, ayni1 hastanede ¢alisma siiresi, ¢aligilan
Klinik, haftalik ortalama calisma saati, gelir diizeyi ve meslek degiskeni arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4 ve 5). Bu bulgular bahsedilen
degiskenlerin hekim hemsire meslektas iligkisi iizerinde etkisinin olmadiginm

diistindiirmektedir.

Ancak 18-24 yas grubunda, erkek katilimcilarda, saglik lisesi mezunlarinda ve hig
c¢ocugu olmayanlarda tutumun daha olumlu oldugu tespit edilmistir. Karasu vd.
(2017) 18-35 yas arahigindaki ¢alisanlarin meslektas dayanigmasini 35 yas isti
calisanlara oranla yiiksek bulmustur. Cetinkaya Ulusoy ve Ecevit Parlar (2013) 6n
lisans mezunu hemsirelerin saglik lisesi mezunu hemsirelere gore daha fazla
meslektas dayanigmasi sergilediklerini belirlemislerdir. Saygili ve Celik (2011) 6n
lisans mezunlarinin, bekarlarin ve ¢ocuk sahibi olanlarin meslektas destegi algisinin
daha olumlu olduklarini belirlemistir. Mollaoglu vd. (2010) mesleki iliskilerde alg1
ile yas arasinda farklilik bulmus, 40-49 yas aralifinda daha olumlu alg1 tespit
etmistir. Tan vd. (2012) yas ve kurumda ¢alisma siiresinde farklilik bulmustur ve 30-
39 yas araliginda olan, ayn1 kurumda 6-10 y1l aras1 ¢alisan hemsirelerin algisini daha
olumlu belirlemistir. Liu at al. (2016) calismasinda yogun bakimda c¢alisan
hemsirelerde calisma ortami alt boyutlarindan en yiiksek puani hekim-hemsire-

meslektas iletisiminde bulmustur. Tambag vd. (2015) erkeklerde daha olumlu algi
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saptamistir. Erdagi ve Ozer (2015) ise 26-33 yas araliginda ve iiniversite
arastirma hastanesinde ¢aligsan hemsirelerde hekim hemsire meslektas iligkisi

tutumunun daha olumlu oldugunu bulmustur.

Literatiirde hekim hemsire meslektas iletisiminde iyi ve yiliksek diizeylere
rastlanmaktadir fakat bu calismada en diisiik puani almistir. Bu konuda bu ¢aligmaya
katilanlarin yasadigi sorunlarin ortadan kaldirilmasi i¢in ¢alisanlar arasinda ekip
ruhunun gelistirilmesi, olumlu iletisim kurma egitimleri verilmesi, birbirlerine
yonelik destegin olusturulmast ve devaminin saglanmasinin son derece Onemli

oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Is Doyumu ve Alt Boyutlarmn Puan Ortalamalar1 ile Sosyo-

demografik ve Mesleki Degiskenlerin Karsilastirmalarimin Tartisilmasi

Is doyumu kisinin isine kars1 duydugu hazzi ifade etmektedir (Kirc1 Cevik ve
Korkmaz 2014). Is doyumunun yiiksek olmasmin galisanlar, hastalar ve kurum
acisindan olumlu sonuclar sagladigi, performans ve verimliligi artirarak kaliteli
bakimi artirdigi bilinmektedir. Bu nedenle doyumu artiran faktorlerin belirlenerek
calisma ortaminda olusturulmasi 6nem tasimaktadir (Ersan vd. 2013, Nal ve Nal

2018).

Hemsire ve ebelerin is doyumlari ile ilgili yapilan aragtirmalarda hem diisiik hem
de yiliksek doyuma sahip olduklari g¢aligmalar bulunmaktadir. Bu calismada is

doyumu puan ortalamalar1 3,08+0,69 ile iyi diizey, olarak bulunmustur (Tablo 6).

Is doyum 6l¢egi 2 alt boyuttan olusmaktadir.

Icsel doyum; kiside isin yapilmasi esnasinda olusan vicdan rahathigi, baskalar:
icin bir seyler yapabilme, kendi kararlarin1 uygulayabilme sansi, basar1 ve sayginlik

gibi duygular1 kapsamaktadir. Bu calismada i¢sel Doyum-iD 3,27+0,68 ile iyi diizey
olarak bulunmustur (Tablo 6).
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Dissal doyum; kiside yapilan is karsiliginda elde edilen takdir, terfi {icret gibi
konular1 kapsamaktadir. Bu ¢alismada Digsal Doyum-DD ise 2,80+0,84 ile diisiik
diizey olarak bulunmustur (Tablo 6).

Toplam is doyumu puan ortalamasi 3’{in tstiinde oldugu i¢in genel doyum puani
iyidir. D alt boyutunda puan ortalamasi ortanin iistiinde, DD alt boyutunda ise puan
ortalamasi ortanin altindadir. Bitek ve Akyolu’un (2017) calismasinda genel is
doyum puani diisiik bulunmustur. Yilmaz ve Vermisli (2016), Aksoy ve Polat
(2013), Oztiirk vd. (2015), Aylaz vd. (2017) calismalarinda is doyumu puanlarini
diisiik bulmustur. Karakus (2011) calismasina katilan hemsirelerin %42,49’unun is
doyumu yasamadiklarini belirttigini soylemektedir. Kahraman vd. (2011) Tambag
vd. (2015), Tekingiindiiz ve Kurtuldu (2015) ise hemsirelerin is doyumunu orta

diizeyde saptamislardir ve bu ¢alismay1 desteklemektedir.

Goniiltas vd. (2018), Leblebeci ve Mutlu (2014) ve Kavlu ve Pmar (2009)
arastirmalarinda hemsirelerin genel doyum ve i¢sel doyum diizeylerinin orta, dissal
doyum diizeyinin ise diisiik oldugunu saptamistir ve bu ¢alismay1 desteklemektedir.
Ko¢ ve Dolgun (2016) ise ebelerin is doyumunu orta diizeyde bulmustur.
Hemgsirelerin i doyumunun hem hemsireler hem de hastalar iizerinde 6nemli bir
etkisi vardir (Liu at al , 2016). Park at al. (2015) is doyumu derecesini ortadan diisiik
diizeye dogru oldugunu saptamistir. Alvarez and Fitzpatrick (2007) hemsirelerin is
doyumu puanlarini diisiik sinirinda orta seviyede bulmustur. Wang at al. (2015) is

doyumunu orta diizeyde tespit etmistir.

Is doyumu konusunda ciddi problem yasanmaktadir. Bu ¢alismada hemsirelerin
genel ve i¢sel doyumlarinin iyi fakat digsal doyumlarinin diisiik oldugu bulunmustur.
Hemsire ve ebeler calisma ortamlarinda isleriyle ilgili duygusal anlamda olumlu
hisler beslemelerine ve tatmin olmalarina ragmen iicret, takdir, terfi c¢alisma
arkadaslar1 ve yonetim tarzi bakimmdan olumsuzluklar yasamaktadirlar. Is
doyumunun 6nemi diisliniildiigiinde kurumun ve hatta devlet boyutunda hemsire ve
ebelerin  bu konulardaki  sorunlarinin  ¢dziimlenmesinin  dnemli  oldugu

distiniilmektedir.
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Is doyumu ve alt boyutlar1 olan icsel doyum ve dissal doyum ile sosyo-

demografik ve mesleki degiskenler karsilastirildiginda;

Is doyumu ile yas, calisilan hastane, calisilan klinik, gelir diizeyi arasindaki fark
anlamli bulunmustur. 18-24 yas araliginda calisan, D Hastanesinde ¢alisan, diger
birimlerde calisan ve gelir diizeyini yiiksek olarak ifade eden hemsire ve ebelerin

daha yiiksek doyuma sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 7 ve 8).

Is doyumu ile cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gocuk sayisi, meslekte
calisma siiresi, ayn1 hastanede c¢alisma siiresi, haftalik ortalama g¢alisma saati ve

meslek degiskeni arasinda anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 7 ve 8).

Icsel doyum ile yas, calisilan hastane, ayn1 hastanede ¢alisma siiresi, calisilan
klinik, gelir diizeyi arasindaki fark anlamli bulunmustur.18-24 ve 35-44 vyag
araliginda calisan, D Hastanesinde calisan, ayni hastanede 12-19 yil arasi calisan,
diger birimlerde c¢alisan ve gelir diizeyini yiiksek olarak ifade eden hemsire ve
ebelerin daha yiiksek i¢gsel doyuma sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 7
ve 8).

icsel doyum ile cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk say1si, meslekte
calisma siiresi, haftalik ortalama calisma saati ve meslek degiskeni arasinda anlamh

fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 7 ve 8).

Digsal doyum ile yas, calisilan hastane, ¢alisilan klinik, gelir diizeyi arasindaki
fark anlamli bulunmustur. 18-24 yas araliginda c¢alisan, D Hastanesinde ¢alisan,
ozellikli birimlerde calisan ve gelir diizeyini yiiksek olarak ifade eden hemsire ve
ebelerin daha yiiksek digsal doyuma sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 7
ve 8).

Digsal doyum ile cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslekte
calisma siiresi, ayn1 hastanede ¢alisma siiresi, haftalik ortalama calisma saati ve

meslek degiskeni arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 7 ve 8).
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Bu galismada katilimcilarin yaslari ile genel is doyumu igsel doyum ve dissal
doyum arasinda anlamli fark bulunmustur. Genel doyumda 18-24 yas, i¢sel doyumda
18-24 ve 35-44 yas, dissal durumda 18-24 yas aras1 ¢alisanlarin is doyumlarinin daha
yiiksek oldugu, goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 7).

Is doyumu ile iliskisi en fazla olan etkenlerden birisi olan yas degiskeniyle ilgili
yapilan ¢aligmalar sonucu ii¢ goriis ortaya ¢ikmistir. Birinci goriise gore, is doyumu
ile yas arasinda “U” seklinde bir iligki, yani erken yasta “yiiksek™, orta yaslarda
“diisiik” ve ileri yaslarda “yiiksek” bir is doyumu gozlemlenmistir. ikinci goriiste, is
doyumu yas ilerledikce artis gostermekte, tigiincii goriise gore ise, yas ve is doyumu
belirli bir yasa kadar dogrusal artis sergilemekte ve bundan sonra diisiis

baslamaktadir (S1gr1 ve Basim 2006).

Bu c¢alismada “U” seklinde bir iliski belirlenmistir. Is doyumunun, ise yeni
baslayanlarda yiiksek olmasi ise yeni baslama ve beklentilerinin yliksek olmasi ile
daha sonraki yillarda diismeye baslamasi tasidiklar: ig yiiki, ise ve isi ¢evreleyen
etmenlere bagl olarak, bu beklentilerin sinirlanmasi, diisiik gelir ve statiileri ile, is
doyumu puanlarinin ileri yas grubundakilerde tekrar yiikselmeye baslamasi is
ortamindaki sorunlarla basa ¢ikma stratejileri gelistirmis olmalari zaman iginde
gbrevin benimsenmesi ve baska mesleki alternatiflerin azalmasini diistindiiriirken,
yash ¢alisanlarin teknolojik gelismelere uyum saglayamamasi ve gelismelere direng
gostermeleri, emeklilik zamanlarinin yaklagmasi ve isten ayrildiktan sonra ne

yapacaklar1 endisesi is doyumunun diismesine sebep oldugunu diisiindiirmektedir.

Soysal vd. (2017) g¢alisanlarin yas ve 1is doyumu arasinda farklilik
belirlemislerdir. Aylaz vd. (2017) yas gruplari ile hemsirelerin genel, i¢sel ve dissal
doyum puan ortalamalarina baktiklarinda en yiiksek doyumu 18-29 yas grubunda
belirlemislerdir ve bu ¢alismanin sonuglarini desteklemektedir. Karasu vd. (2017) X
kusagi hemsirelerin (36-61 yas) is doyumunu, Y kusagi (16-35 yas) hemsirelerden
daha yiiksek bulmuslardir. Aydin ve Akan (2010) en yiiksek doyum gosterenlerin 40
yas ve Ustli, en diisik doyum gosterenlerin ise 20-29 yas araliginda oldugunu

saptamiglardir. Calismamizin aksine, Tilev ve Beydag’in (2014), Bahar vd. (2015)

67



ve Goniiltas vd. (2018) katilimcilarin yas ile is doyumu puanlarinda gézlenen farki

anlamli bulmamislardir ve bu ¢alismanin sonuglarindan farklidir.

Calismaya katilanlarin cinsiyetleri ile genel is doyumu, i¢sel doyum ve digsal
doyum puan ortancalari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 7).
Ancak erkek katilimcilarin genel is doyumu ve digsal doyumunun kadin katilimcilara

gore fazla oldugu belirlenmistir.

Hemsirelik yakin gegmise kadar kadin cinsiyeti ile 6zlesmisken 2007 yilinda
erkeklerin de hemsirelik okullarina alimmasiyla durum degismistir. Cinsiyet ve is
doyumu arasindaki iligki incelendiginde, bazi ¢aligmalarda cinsiyet ile i3 doyumu
arasinda &nemli farklihiga ulasilirken, bazilarinda ulasiimamustir. Is doyumunun,
kadin ve erkek ayrimindan c¢ok beklenti diizeyiyle iligkili oldugunu sdyleyebiliriz.
Erkeklerin kadinlara oranla is doyumunun yiiksek olmasi, erkeklerin kariyer
gelisimi, ilerleme firsatlari, iicret gibi konulara 6nem verdiklerini, kadinlarmn ise,
isyerindeki c¢alisma sartlarina ve sosyal iligkilere daha ¢ok Onem verdiklerini

diistindiirmektedir.

Kurt ve Yigit (2017), erkek katilimcilarin is tatmini diizeylerinin kadinlara gore
daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Tilev ve Beydag (2014), Goniiltas vd.
(2018), Nal ve Nal’in (2018) yaptiklari ¢aligmalarda cinsiyet ile is doyumu arasinda

bir iliski bulmamuistir ve bu ¢calismanin sonuc¢larini desteklemektedir.

Calismaya katilanlarin egitim durumlari ile genel doyum, igsel doyum ve dissal
doyumlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 7). Ancak yiiksek
lisans mezunlarinin genel ve igsel, saglik lisesi mezunlarinin dissal is doyumlarinin
daha yiiksek oldugu, lisans mezunlarmin genel, i¢sel ve digsal doyumlarinin daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Lisans mezunu hemsirelerin iy doyumunun daha diisiik
olmasi1 is hayatina atildiklarinda karsilagilan durum ile beklentilerinin uyusmamasi
veya c¢alisma ortaminda karsilagilan engeller ile aciklanabilir. Saglik lisesi
mezunlarinin i§ yasamina erken atimalari, egitimlerinin karsiligini aldiklarini
diistinmeleri ve beklentilerinin yiiksek olmamasi i3 doyumunun yiiksek olmasina

neden olabilmektedir. Ulkemizde yapilan yeni kanuni diizenlemelerle egitim
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diizeyine gore hemsirelerin statiilerinin arttirilmasinin, lisans mezunu hemsirelerin is

doyumlarini da etkileyecegini diistindiirmektedir.

Birgili ve ark. (2010), Ugar ve ark. (2016), Goniiltas vd. (2018), Bahar vd.
(2015), Bilgin vd. (2017), Tekin Kaya ve Bilgin (2015)’in ¢alismalari, bu ¢alismanin
sonuglarin1 destekleyen ve egitim diizeyinin hemsirelerin is doyumunda etkili bir
etmen olmadigini gosteren ¢aligsmalardir. Soysal vd. (2017), calismasinda, is tatmin
diizeyinin egitim durumuna gore farklilik gosterdigini tespit etmistir ve egitim
diizeyinin is doyumunu etkiledigini sdylemektedir. Kahraman vd. (2011) yaptiklar
caligmada egitim diizeyi arttik¢a is doyumu puan ortalamalarinin da anlaml diizeyde
artig1 belirlemistir, Ersan ve ark. (2013) on lisans ve lisans mezunu olan grupla
lisanstistii mezunu olan grubun is doyumu puanlar1 arasinda anlaml fark bulmus ve
lisanstistii grubunun is doyumu diizeyinin diger gruplara gore anlamli diizeyde daha
yuksek oldugunu saptamislardir. Yilmaz ve Vermisli (2016) ise arastirmasinda
egitim diizeyi ile i3 doyumu arasinda anlamli fark bulmamis ancak lisans ve
lisansiistii. mezun hemsirelerin i¢gsel doyumlarinin daha diisiik oldugu sonucuna

ulagmustir.

Calismaya katilanlarin medeni durumlar ile genel doyum, i¢sel doyum ve dissal
doyumlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 7). Ancak bekar
olanlarin genel, i¢sel ve dissal is doyumlarinin evli olanlara goére daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Medeni durum ile is doyumu arasindaki iliskide de net bir sonuca
ulagilamamistir. Bazi c¢alismalarda evli, bazilarinda ise bekar calisanlarin is
doyumlarmin yiiksek oldugu goriilmistiir. Ancak birgok arastirma gostermektedir ki
evli olan kisilerin ise devamsizlik ve isten ayrilma oranlar1 bekar kisilere gére daha
azdir. Ayrica, bekarlarin is doyum diizeyi evlendikten sonra pozitif yonde
farklilagmaktadir. Evlilik bireylere diizenli bir yasam sekli getirmekte, bu durum is
yasamina yansimakta ve is doyum diizeyini artirmaktadir. Ancak bu ¢alismada bekar
olanlarin is doyumunun yiiksek olmast bize bekarlarin sorumluluklarinin daha az
olmasindan, kendilerini islerine daha fazla odaklayabilmelerinden ve daha fazla

sosyallesebilmelerinden kaynaklandigini diislindiirmektedir.
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Kahraman vd. (2011), Bahar vd. (2015) ve Goniiltas vd. (2018) ise medeni
durum ile i3 doyumu arasinda anlamli bir fark tespit etmemis olmalar1 ile bu
calismanin sonuglarmi desteklemektedir. Aylaz vd. (2017) bekar olanlarin, igsel
doyum, digsal doyum, genel doyumlariin evli olanlara gére daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Bu ¢alismanin aksine Kavlu ve Pimar (2009) evli olanlarin bekar olanlara

gore i¢sel, digsal ve genel is doyumu puanlarini yiiksek bulmustur.

Calismaya katilanlarin ¢ocuk sayisi ile genel, igsel ve digsal doyumlari arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 7). Ancak hi¢ ¢ocugu olmayanlarin is
doyumunun yiiksek oldugu ve c¢ocuk sayisinin artmasina orantili olarak is
doyumunun da arttig1 goriilmektedir. Bu durum c¢ocugu olmayanlarin ¢ocuk sahibi
olma nedeniyle olusabilecek maddi giderler ve bakim konusunda sikinti
yasamamalarindan, c¢ocuk sayisinin artmasiyla beraber de problem ¢6zme

yeteneginin artmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Literatiirde ¢ocuk sahibi olma ve sayisi ile i doyumu arasindaki iliskiyle ilgili
farkli bulgulara rastlanmaktadir. Goniiltas (2018) ¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuk sayisi
acisindan bir farklilik bulmamis ve is doyumunu etkilemedigini belirtmistir ve bu
calismay1 desteklemektedir. Kundak vd. (2015) ¢aligmalarinda ¢ocuk sahibi olmanin
doyumu artirdigini bulmus ve ¢ocuk sayisinin arttik¢a doyum puanlarinin da anlamli
bir sekilde arttigin tespit etmislerdir. Kavlu ve Pmar (2009) cocuk sahibi olanlarin
olmayanlara gore, igsel ve genel is doyumu puanlarini daha yiiksek bulmustur. Tekin
Kaya ve Bilgin (2015) ise ¢ocugu olmayanlarin, diger bireylere oranla is doyumunun

diisiik oldugunu saptamistir.

Calismaya katilanlarin ¢alistiklar1 hastane ile genel, igsel ve digsal doyumlari
arasinda anlamli fark bulunmustur. D Hastanesinde c¢alisan katilimcilarin A
Hastanesi’nde ¢alisan katilimcilara gére genel is doyumunun, D Hastanesinde ¢alisan
katilimcilarin B Hastanesi’nde calisan katilimcilara gore igsel doyum ve dissal
doyumunun yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8). Bu durum D
Hastanesinde c¢alisanlarin iglerinin kendilerinde iyi duygular olusturdugunu, ¢alisma

sartlar1, yonetim tarzi ve tlicret gibi konularda memnun olduklarini diisiindiirmektedir.

70



Saygili ve Celik (2011) hizmet verdikleri kurumlara gore calisanlarin igsel is
doyum diizeylerini istatistiksel olarak farkli bulmazken, genel is doyum ve dissal is
doyum diizeyleri ortalamalarini istatistiksel olarak farkli bulmustur. Oztiirk vd.
(2015) iiniversite hastanesinde yaptiklar1 aragtirmalarinda hemsirelerin genel olarak
is doyum diizeylerinin diisiik oldugunu bulmustur. Park at al. (2015) is doyumu
derecesini ortadan diisiik diizeye dogru oldugunu ve biliyiik hastanelerdeki is
doyumunun kiiciik hastanelerden daha diisiik oldugunu belirlemistir. Ayrica iletisim
ile 6z yeterlilik ve is doyumu arasinda pozitif iligki tespit etmis, iletisim konusunda
programlar gelistirilmesinin geregini vurgulamistir. Al-Hamdan at al. (2017)
caligmasinda devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin iy doyumunu egitim
hastanelerinde ¢alisanlardan daha yiiksek bulmustur. Cankaya vd. (2018) {iniversite
egitim arastirma hastanesinde yaptiklar1 ¢alismalarinda arastirmaya katilan saglik
personelinin ig¢sel is doyumunun distk, digsal is doyumunun yiiksek oldugunu

belirlemislerdir.

Calismaya katilanlarin meslekte ¢alisma siireleri ile genel is doyumu, igsel ve
digsal doyum arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 8). Ancak bu
calismada meslekte calisilan siirenin artmasiyla digsal doyumda belirgin bir diisiis

goriilmiistiir. Icsel doyumda ise 20 yila kadar bir artis tespit edilmistir.

Calisma hayatina yeni baslayan deneyimi az olan kisilerin beklentileri genellikle
gercekei olmamaktadir. Gorevlerinde hemen ylikseleceklerini ve ¢alisma kosullarinin
cok iyi oldugunu zannederler fakat zamanla is yasaminin gergeklerini goriip
doyumsuzluk yasamaya baslarlar. Calisilan siire ilerledik¢e yapilan is ile beklentiler
ortak bir noktada bulusur ise doyum olusur ancak uyum saglanamazsa doyumsuzluk

yasanmaya devam etmektedir.

Bu caligmada i¢sel doyumda 20 yila kadar olan artisin bilgi, beceri ve is
deneyiminin artmastyla iligkili olabilecegini diisiindiiriirken, digsal doyumdaki diisiis
ticret, terfi ¢alisma kosullar1 gibi konularda c¢alisanlarin  beklentilerinin

karsilanmamasindan kaynaklandigini diistindiirmektedir.
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Aksoy ve Polat (2013), Kundak vd. (2015) hemsirelerin, Bilgin vd. (2017)
ebelerin meslekte ¢alisma yili ile genel is doyum puani arasinda anlamli farklilik
bulmamistir ve bu g¢alismayr desteklemektedir. Bitek ve Akyol (2017) meslekte
caligma siiresi 0-3 yil olan hemsirelerin digsal doyum puan ortalamasini daha yiiksek
bulunmustur. Kurt ve Yigit (2017) 21 yil ve iizeri ¢alisanlarin iy doyumunu daha az
calisanlara oranla daha diisiik bulmustur. Goniiltas vd. (2018) meslekte toplam
calisma siiresi 20 y1l ve iizerinde olanlarda igsel doyum diizeylerinin anlamli yiliksek
oldugunu tespit etmistir ve bu ¢alismanin sonuglarindan farklidir. Roberts Turner at
al.(2014) ve Jagadale and Chinchpure (2016) ¢alismalari bu ¢alismanin
sonuglarindan farklidir. Roberts Turner at al.(2014) ¢alismasinda meslekte galisilan
stirenin i$ doyumunda anlamli ve pozitif bir etkiye sahip oldugunu belirtmektedir.
Jagadale and Chinchpure (2016) ¢alismasinda meslekte calisilan siire ve deneyim ile

1 doyumu arasinda iliski oldugunu saptamistir.

Calismaya katilanlarin ayni hastanede caligma siireleri ile genel is doyumu ve
digsal is doyumu arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 8). Ancak
i¢gsel i doyumu ile arasinda farklilik bulunmustur. Ayni hastanede 12-19 yil arasi
calisanlarin igsel i3 doyumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayni1 hastanede
calisilan siirenin artmasiyla birlikte kuruma olan bagliligin olusmasi, diger
calisanlarla sosyallesmenin artmasi, deneyimle birlikte c¢alisanda ise yararlilik
duygusunun olugmasi, isle ve kurumun isleyisiyle ilgili edinilen bilgi, yonetime
ulasma yoOntemlerinin kiside olusmasi i¢sel doyumun artmasina neden olabilecegini

diistindiirmektedir.

Kundak vd. (2015) ve Nal ve Nal (2018)’1n ¢alismalart bu ¢alismanin sonuglari
ile uyumludur. Nal ve Nal (2018) halen g¢alistigi kurumdaki ¢alisma siiresine gore
calisanlarin i3 doyumu puanlarinin karsilastirdiginda gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmistir. Kundak vd. (2015) c¢aligmasinda
hemsirelerinin is doyumu puan ortalamalarinin kurumda bulunulan siire ile iligkisinin
olmadigini bulmustur. Aksoy ve Polat (2013) ise ¢alismasinda ayn1 hastanede calisan
kisilerde yillar arttik¢a is doyum diizeyini yiiksek tespit etmistir ancak bu ¢alismada

bahsedilen durum 20 yila kadar s6z konusudur.
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Calisilan klinik ile genel, igsel ve digsal is doyumu arasinda anlamli fark
bulunmustur. Diger birimlerde g¢alisanlarin genel ve igsel is doyumunun, 6zellikli
birimlerde c¢alisanlarin digsal iy doyumunun daha yiliksek oldugu saptanmistir.
Cerrahi birimlerde ¢alisan katilimcilarin genel, i¢sel ve digsal is doyumlarinin daha
diisik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 8). Bu durum diger birimlerde
calisanlarda yaptiklar1 isin olumlu duygular hissettirdigini, ©6zellikli birimlerde
calisanlarin ¢alisma kosullarindan, ¢alisma arkadaslarindan aldiklar1 {icretten
memnun olduklarini, cerrahi birimlerde ¢alisanlarin ise bu konularda memnuniyetsiz
oldugunu diisiindiirmektedir. Cerrahi servisler sirkiilasyonun fazla oldugu, giiniibirlik
yatiglarin yasandigr birimlerdir. Bu durum hemsireleri yogun bir is temposuna
sokmaktadir. Bu nedenle i¢sel doyumu olusturan hissiyatin olusamayabilecegini, bu
kadar yogun bir ortamda ¢alismanin karsiligin1 alamamalarini diisiinmeleri de dissal

doyumlarinin diisiik olmasina neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Alvarez and Fitzpatrick (2007) is doyumunun klinikler arasinda en diisiik cerrahi
tinitelerinde oldugunu saptamistir. Aksoy ve Polat (2013) cerrahi kliniklerde gorev
yapan hemsirelerin is doyum diizeyleri diisiik bulmustur. Kosucu vd. (2017) cerrahi
servis hemsirelerinin i¢sel tatmin, digsal tatmin ve genel tatmin puanlarinin dahiliye
hemsirelerinin puanlarindan yiiksek oldugunu, c¢alisma kosullarim1  olumsuz
degerlendiren hemsirelerin ¢ogunun dahiliye servislerinde calisan hemsireler
oldugunu saptamistir. Kahraman vd. (2011) yogun bakim hemsirelerinin is
doyumlarini orta diizeyde saptarken, Goniiltas vd. (2018) ¢aligilan birim agisindan
yogun bakim birimlerinde ¢alisan katilimcilarin anlamlilik olusturacak kadar is
doyumu 0lgegi diizeylerinin daha diisik oldugu tespit etmistir. Saygili ve ¢elik
(2011) genel olarak is doyum diizeyleri degerlendirildiginde, klinik birimlerde
calisanlarin i doyumu diizeyinin, idari birimlerde ¢alisanlarin is doyum diizeyinden
diisiik oldugunu belirlemistir. Bilgin vd. (2017) ebelerin ¢alistigi klinigin is
doyumunu etkilemedigini saptarken, Kundak vd. (2015) ise ¢aligilan birimlere gore
is tatmini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark saptamamistir. Hayes at al.
(2015) hemodiyaliz hemsireleri, kabul edilebilir bir i doyumu diizeyi bildirmistir ve
hemodiyaliz iinitesinde daha uzun siiredir ¢alisanlarin daha kisa siiredir ¢alisanlara

gore is doyum diizeyini yiiksek bulmustur. Calistig1 birimden memnun olan hemsire
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ve ebelerin is doyum diizeylerinin yiliksek olmasi, yaptiklar1 isi ve c¢alisma

ortamlarini sevmeleri ile agiklanabilir.

Calismaya katilanlarin haftalik ortalama ¢aligsma siireleri ile genel, igsel ve dissal
doyumlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 8). Calismanin
yapildig1 hastanelerde hemsire ve ebeler haftalik calisma saatlerinden fazla
calistiklarinda mesai fazlasi iicret olarak oOdeme yapilmaktadir. Bu nedenle
calisanlarin ¢aligma saati ile ilgili olarak i3 doyumsuzlugu yasamadig:

distiniilmektedir.

Goniiltas vd. (2018), bu calismanin sonuglari ile benzer sekilde katilimcilarin
haftalik calisma saatine gore is doyumu Olgek puanlarinda anlamli bir fark
olmadigini tespit etmistir. Oysa ki yapilan birgok arastirma ¢alisma siiresinin artisiyla
is doyumunun azaldigimi belirtmektedir. Jagadale and Chinchpure (2016) ¢alisma
saatleri ile i3 doyumu arasinda iliski oldugunu saptamistir. Bu calismadan farkl
olarak Aksoy ve Polat (2013), Beyazsach ve Bulut Serin (2010), Nal ve Nal (2018)
calismalarinda ortalama haftalik calisma siiresinin hemsirelerin genel is doyumu
tizerinde etkili oldugunu, haftalik ¢alisma siiresi arttikca genel doyum diizeylerinin

azaldigini saptamustir.

Calismaya katilanlarin aylik kisisel gelir diizeyi ile genel, igsel ve dissal
doyumlar: arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8). Aylik kisisel gelir
diizeyini yiiksek olarak ifade eden katilimcilarin genel, i¢sel ve digsal is
doyumlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu calismada hemsire ve ebelerin
aldiklar1 ticreti calisma sartlar1 ve yapilan isin niteli§ine gore orta veya diisiik

bulduklarinmi diisiindiirmektedir.

Bircok arastirmada yiiksek gelirli ¢alisanlarin diisiik gelirli ¢alisanlara gore is
doyumlarinin daha yiiksek oldugu ortaya cikmistir. Akansel at al. (2011)
calismasinda diisiik iicreti i doyumsuzluguna neden olan faktor olarak belirlemistir.
Negussie (2016) ¢alismasinda hemsirelerin iy doyumunu diisiik diizeyde belirlemis
nedenini de diigiik iicret ve islerinde ilerleme firsati olmamas ile iligskilendirmistir.

Leblebeci ve Mutlu (2014) is doyumunu orta diizeyde bulmuslar ancak digsal faktor
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olarak ele alinan tcretin is doyumu maddeleri arasinda en diisiik puan1 alan madde
oldugunu tespit etmislerdir. Beyazsagli ve Bulut Serin (2010) hemsirelerin gelir
durumuna gore is doyum diizeyinin farklilagtigimi ve is doyumu iizerinde etkili
oldugunu tespit etmislerdir. Oztiirk vd. (2015) hemsirelerin aldiklar1 {icretten
memnun olmadiklarini ve is doyumlarmin diisiikk oldugunu belirlemistir. Aylaz vd.
(2017) hemsirelerin ekonomik durumu ile is doyumu arasinda istatistiksel olarak
farklilik saptamis, ekonomik durumu iyi olanlarin hem ig¢sel, hem dissal, hem de
genel doyumlarin yiiksek tespit etmistir. Yilmaz ve Vermisli (2016) yogun bakimda
calisan hemsirelerin egitimlerine, is yogunluklarina ve calisma saatlerine uygun

olmayan tiicretin i doyumunu olumsuz etkiledigini belirtmistir.

Calismaya katilanlarin meslek degiskeni ile genel, i¢sel ve dissal arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 8). Bu durum hemsire ve ebelerin ayni
sartlarda  ¢alismalar1  nedeniyle i3 doyumlarinda  farklilk  olmadigim
diisiindiirmektedir. Erbil ve Bostan (2004) ebe veya hemsire olunusuna gore, Nal ve
Nal (2018) saglik c¢alisanlarinin mesleklerine gore is doyumlar: arasinda farklilik

olmadigini saptamiglardir ve bu ¢alismanin sonuglari ile uyumludur.

5.3. Cahsma Ortamm Puan Ortalamasi Ile Is Doyumu ve Alt Boyutlar

Arasindaki fliskinin Tartisilmasi

Hemsirelerin ¢aligma ortamlarin1 olumlu degerlendirdiklerinde is doyum
diizeylerinin de artacagini pek cok arastirmada ortaya konulmustur (Kebapgi ve

Akyolcu 2011).

Calisma ortami toplam puanlar1 ile i doyumu genel ve alt boyutlar1 toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamhi bir iliski bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 9).

Katilimcilarin MDO Olgegi toplam puanlar ile Hi-i-HCODO alt boyutlar1 olan
HYKTG o6lgegi toplam puanlar1 (p<0,01, r=0,605), KBHK o6lgegi toplam puanlari
(p<0,01, r=0,457), YHTLO 6l¢egi toplam puanlar1 (p<0,01, r=0,612), IGDKY &lcegi
toplam puanlar1 (p<0,01, r=0,583), HHMI 6lcegi toplam puanlar1 (p<0,01, r=0,420)
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arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. En kuvvetli
iliski yonetici hemsirenin tutumu ve liderlik 6zelliginde belirlenirken, bunu sirasiyla
hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii, insan giicii ve diger kaynaklarin
yeterliligi, kaliteli bakim i¢in hemsirelik kaynaklari ve hekim hemsire meslektas

iliskisi alt boyutlar1 takip etmektedir (p<0,05) (Tablo 9).

Bu calismay1 destekler bicimde Saygili ve Celik (2011) tiim alt boyutlariyla
birlikte genel caligma ortamu ile tiim alt boyutlariyla birlikte is doyum diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit etmis, iliskinin yOniine
baktiklarinda ise ¢alisma ortami algi puaninin yiikseldikge igsel, dissal ve genel is
doyum diizeylerinin de yiikseldigini bulmustur. Bitek ve Akyol (2017) hemsirelerin
yonetime katilmasi ve temsil giicti, kaliteli bakim i¢in gerekli hemsirelik kaynaklari,
yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri, insan giicii ve diger kaynaklarin
yeterliligi, hekim-hemsire-meslektas iletisimi ve genel ¢alisma ortami algisi ile genel
is doyumu diizeyi arasinda zayif, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir

iliski oldugunu bulmustur.

Karasu vd. (2017) hemsirelerde meslek dayanigsmasi ile is doyumu arasinda
pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugunu, meslek dayanismasi artik¢a is
doyumunun da artigin1 ya da is doyumu artik¢a meslek dayanigsmasimin da artigini

saptamistir.

Saunders and Vehvilainen Julkunen (2016) miknatis hastane 6zelligi tasiyan
tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerde is doyumunu, bu &zelligi tasimayan
hastanede calisanlara gore daha yiiksek bulmustur. Copanitsanou at al. (2017)
caligsma ortamlarini iyi olarak algilayan hemsirelerin daha yiiksek is doyumuna sahip
olduklarini belirlemislerdir. Al-Hamdan et al. (2017) ¢alismasinda hemsirelerin is
doyumu ile hemsirelik c¢alisma ortami arasinda pozitif bir iliski saptamis,
hemsirelerin ¢aligma ortamlari ile iste kalma niyetleri ve is doyumlar1 arasinda
olumlu yonde bir iliski oldugunu, en yiiksek iste kalma niyetinin kamu
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerde oldugunu, kurumun, hemsire yoneticilerinin ve

saglik politika yapicilarinin, hemsirelerin iste kalma niyetini ve is doyumlarini
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artirmak amaciyla hemsirelik uygulamalarin1 destekleyen bir calisma ortamini

olusturmak i¢in daha fazla 6zen gdstermeleri gerektigini belirtmektedir.

Calisma ortami ile is doyumu arasindaki pozitif iligkiyi literatiir bilgileri de
bildirmektedir. Bu ¢alismada en giiclii iligki yonetici hemsirelerin tutumu ve liderligi
ile olmustur ve bu konuda ydnetici hemsirelerin calisanlara destek olma, kendi
tutumlarini  olumlulastirma, liderlik 6zelliklerini gelistirme, meslektaslar1 diger
calisanlarla sorun yasadiginda onlarin yaninda bulunma gibi konularinda gereken

davranislar1 edinmeleri ve uygulamalari ¢ok 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

5.4. Cahsma Ortamu ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamasmmn Is Doyumu

Puanlarina Etkisinin Tartisilmasi

Hemsirelerin ve ebelerin ¢alisma ortami, is doyumlar etkileyen bir faktor
oldugu bildirilmektedir (Saygili ve Celik 2011, Bitek ve Akyol 2017, Tekin Kaya ve
Bilgin 2015). Saglikli ¢calisma ortamlarinin olusturulmasi is doyumunun diizeyinin de

artmasini saglayacaktir (Cohen at al. 2009).

Bu c¢alismada, is doyumu toplam puanlar {izerinde etkisi oldugu diisiiniilen,
hemgirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicli, kaliteli bakim i¢in hemsirelik
kaynaklari, yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri, insan giicii ve diger
kaynaklarin yeterliligi ve hekim-hemsire meslektas iliskisi alt olgek toplam
puanlarinin, is doyumu oOlgegi toplam puanlarmi ne derecede etkiledigine

baktigimizda anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 10).

Séz konusu bes alt boyut, birlikte, MDO 6lgegi toplam puanlarinda ki degisimin
%44’{inii agiklamaktadir. Hi-I-HCODO alt boyutlarmin, MDO &lcegi toplam
puanlar iizerindeki dnem durumlari, yonetici hemsirenin tutumu ve liderlik 6zelligi,
insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi, hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil
giicli, hekim hemsire meslektas iliskisi ve kaliteli bakim i¢in hemsirelik
kaynaklaridir. Kaliteli bakim i¢in hemsirelik kaynaklar1 ve hekim hemsire meslektas
iliskisi alt boyutlarmin MDO 6lgegi toplam puanlari {izerinde anlamli etkisi olmadig1

gorilmiistiir.
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Bilgin vd. (2017) yoénetici tutumunun ebelerin is doyumunu etkiledigini
belirtmistir. Ipek Coban vd. (2015) ise calismalarinda hemsirelerin is doyumunu
diisiik diizeyde belirlemisler ve bunun kaynagmin yonetimin tutumu oldugunu
bildirmislerdir. Tambag vd. (2015) c¢alismalarina katilan hemgirelerin i
doyumlarinin ~ orta diizeyde oldugunu ve c¢alisma ortamlarini  olumlu
degerlendirdiklerini, hemsirelerin ¢alisma ortamlarin1 olumlu degerlendirdiklerinde
is doyum diizeylerinin de artacagini sdylemislerdir. Cetinkaya Ulusoy ve Ecevit
Alpar (2013) hemsirelerde meslektas dayanismasmin is doyumunu pozitif yonde

etkiledigini belirlemistir.

Al-Hamdan et al. (2017) ¢alismasinda hemsirelerin is doyumu ile hemsirelik
calisma ortami arasinda pozitif bir iliski saptamistir ve her biri i¢in, ¢calisma ortami
toplam puanindaki birim artisin, hemsirelerin ortalama is doyumunu 1.3 puan
arttirdigini belirtmistir. Herrera and Alcaraz Lopez (2012) ¢alismasinda katilimcilar,
kurumdaki yoOnetim tarafindan desteklendiklerinde, karar vermede goz Oniinde
bulundurulduklarinda, ekip igerisinde iletisim kanallarina sahip olduklarinda ve
caligmalarinin degerli oldugunu hissettiklerinde, is doyumu hissetmenin vazgegilmez
oldugunu ifade etmislerdir. Han at al. (2015) ¢alismasinda, hemsirelerin, akran ve
denetcilerden gelen destek eksikliginin, iy doyumu oraninin énemli derecede diigiik
olmasina neden oldugunu ve isten ayrilma niyeti i¢cinde olanlarin bu faktorleri sebep
gosterdiklerini belirlemistir. Goh at al. (2015), calismalarinda hastane yonetiminin
Ozellikle gen¢ hemsirelere odaklanmasi gerektigi, is doyumlarinin artirilarak
meslekte kalma niyeti olusturacak bir caligma ortami saglanmasi sonucuna
ulagmiglardir. Bormann and Abrahamson (2014), yonetici hemsirelerin liderlik
Ozelliklerinden memnuniyet duyulmasinin hemsirelerin is doyumu iizerinde olumlu
bir etken oldugunu belirtmistir. Roberts Turner at al.(2014) ¢ocuk hemsireleri
tarafindan calisma ortaminda dogrudan veya dolayli olarak algilanan liderlik
ozelliklerinin, hemsirelerin i3 doyumuna etkisi oldugunu sdylemektedir. Kramer at
al. (2012) hemsireleri iste alikoymada en 6nemli faktorii calisma ortamlarinin kalitesi
olarak belirlemistir. Ozden at al. (2013) calismasinda etik egitimi almis ve az sayida
hastaya bakim hizmeti veren hemsireler, is doyumu icin istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek puanlara ulasmistir. Gyllensten at al. (2017) caligma saatinin

azaltilmasinin hem hasta bakim kalitesini hem de is doyumunu olumlu etkiledigini
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belirtmektedir. McCaughey at al. (2014) isten kaynaklanan yaralanma yasayan
hemsirelere asistanlarinda is doyumu diizeyini daha diisiik belirlemistir. Calisma
ortaminda, ticret ve is istikrarmin garanti edilmesi memnuniyet olusturan bir
ayricaliktir (Herrera and Alcaraz Lopez, 2012). Wang at al. (2015) yaptigi ¢alismada,
calisma ortaminin genel olarak olumlu algilandigini, en olumlu alt boyutun hekim-
hemsire-meslektas iletisimi, en az olumlu alt boyutun ise insan giicii ve diger
kaynaklarin yeterlili§i olarak belirlenmistir. i3 doyumuna baktiklarinda ise orta
diizeyde bulunmus, en yiiksek tatmin etkilesim alt boyutunda iken en diislik tatmin
ticret alt boyutunda bulunmustur. Ayrica ayni ¢alismada Wang at al. (2015) ¢alisma
ortaminin is doyumu lizerinde en gii¢lii etkiye sahip oldugu etki oranmm da %34
olarak tespit edilmistir. Calisma ortamina iligkin algilamalar hastane tiiriine gore
degismektedir. Miknatis statiisiinde olan hastanelerde algilamalar daha olumludur.
Calisma ortamlarinin iyilestirilmesi hemsirelerin i doyumunu artiracak, iste
alikonulmasini saglayacak, ciroyu azaltacak ve en Onemlisi sonu¢ olarak bakim

kalitesi ylikselecektir (Cohen at al. 2009).

Literatiirde de belirtildigi gibi ¢alisma ortaminin is doyumu iizerine etkisini
belirten bir¢ok arastirma bulunmaktadir ve pozitif etkiden bahsetmektedir. Bu
calismada da ayni sekilde galisma ortamina yonelik tutumun, is doyumu etkiledigi
bulunmustur. Bu durumda galisma ortaminda is doyumunu artirmak i¢in hemsire ve
ebelerin kararlara katilimlarmin saglanmasina, yonetici hemsirelerin liderlik
Ozelliklerini gelistirmelerine, yeterli sayida insan giiciiniin ve diger destek
hizmetlerinin olusturulmasina yonelik ¢alisma ve girisimlerin yapilmasinin gerektigi

distiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

e Calisma ortami tutumu 2,39+0,45 ile orta diizey olumlu, alt boyutlar ise;

Hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii, Kaliteli bakim ic¢in gerekli
hemsirelik kaynaklari, Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik o6zellikleri,
Insan giicii ve diger kaynaklarm yeterliligi orta diizeyde olumlu, Hekim-
hemsire-meslektas iletisimi ise diisiik diizeyde olumlu bulunmustur.

Calisma ortamina yonelik tutumun, D Hastanesinde calisan, 5-11 yil ayni
hastanede g¢alisan, 6zellikli birimlerde ve diger birimlerde calisan ve gelir
diizeyini yiiksek olarak ifade eden hemsire ve ebelerde daha olumlu oldugu

belirlenmistir.

Calisma ortamina yonelik tutum ile alt boyutlar1 incelendiginde;

Kararlara katilim ve temsil giicline yonelik tutumun, D Hastanesinde ¢alisan,
5-11 yil ve 12-19 yil aras1 ayni hastanede g¢alisan, diger birimlerde calisan,
gelir diizeyini orta ve yiiksek olarak ifade eden hemsire ve ebelerde daha
olumlu oldugu belirlenmistir.

Kaliteli bakim i¢in kaynaklarin yeterliligine yonelik tutumun, D Hastanesinde
calisan ve 12-19 yil aras1 ayni hastanede calisan hemsire ve ebelerde daha
olumlu oldugu belirlenmistir.

Yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zelligine yonelik tutumun, D
Hastanesinde ¢alisan, 5-11 yil ve 12-19 yi1l aras1 ayn1 hastanede ¢aligsan, diger
birimlerde ve 6zellikli birimlerde ¢alisan, haftalik ortalama 40-45 saat arasi
calisan ve gelir diizeyini yiiksek olarak ifade eden hemsire ve ebelerde daha

olumlu oldugu belirlenmistir.
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Insan giicii ve diger kaynaklarm yeterliligine yonelik tutumun, 6n lisans
mezunu olan, D Hastanesinde calisan, 5-11 ve 12-19 yil arast ayni hastanede
calisan, diger birimlerde ve ozellikli birimlerde calisan ve gelir diizeyini
yiiksek olarak ifade eden hemsire ve ebelerde daha olumlu oldugu
belirlenmistir.

Hekim hemsire meslektas iliskisine yonelik tutumun, D Hastanesinde ¢alisan
hemsire ve ebelerde daha olumlu oldugu belirlenmistir.

Is doyumu puan ortalamalar1 3,08+0,69 ile iyi diizey, i¢sel doyum iyi diizey,
digsal doyum ise diisiik diizey olarak bulunmustur.

Is doyumunun, 18-24 yas araliginda calisan, D Hastanesinde ¢alisan, diger
birimlerde calisan ve gelir diizeyini yiliksek olarak ifade eden hemsire ve

ebelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Is doyumu ile alt boyutlar1 incelendiginde;

Icsel doyumun, 18-24 ve 35-44 yas araliginda c¢alisan, D Hastanesinde
calisan, 12-19 yil arasi ayni hastanede calisan, diger birimlerde c¢alisan ve
gelir diizeyini yiiksek olarak ifade eden hemsire ve ebelerde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Digsal doyumun, 18-24 yas aralifinda c¢alisan, D Hastanesinde c¢alisan,
ozellikli birimlerde calisan ve gelir diizeyini yiiksek olarak ifade eden
hemsire ve ebelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Caligsma ortami toplam puanlart ile i doyumu genel ve alt boyutlar1 toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur.

Calisma ortami alt boyutlar1 hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil giicii,
kaliteli bakim i¢in hemsirelik kaynaklari, yonetici hemsirelerin tutumu ve
liderlik ozellikleri, insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi ve hekim
hemsire meslektas iletisimi toplam puanlarinin, is doyumu toplam puanlarinin
tizerinde ne derece etkisi oldugu incelendiginde bes alt boyutun birlikte,

MDO toplam puanlarindaki degisimin %44 iinii agikladig: tespit edilmistir.
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6.2. Oneriler

e Hastanelerde hekimler ile hemsireler ve ebeler arasinda isbirliginin
saglanmast ve ekip bilincinin olusturulmasi amaciyla iletisim egitimlerinin
diizenlenmesi,

e Hastanelerde destek hizmetlerinin yeterliliginin saglanmasi,

e Kaliteli hasta bakimi ve islerin zamaninda tamamlanabilmesi i¢in hemsire ve
ebe sayisinin diizenlenmesi,

e Yonetici hemsirelerin liderlik 6zelliklerinin gelistirilmesi,

e Yonetici hemsirelerin ¢alisan ebe ve hemsirelerin ihtiyag, fikir, diisiince ve
beklentilerini 6grenmek amaglh goriismelerin diizenlenmesi,

e Hemsire ve ebelerin yaptiklar1 basarili isler sonucunda takdir edilmelerinin ve
odiillendirilmelerinin saglanmasi,

e Hemsgire ve ebelerin mesleki yiikselme olanaklarinin olusturulmast,

o Personel gelistirme Ve siirekli egitim programlari olusturulmasi,

e Hemsire ve ebelerin yonetimsel kararlar alimirken fikir ve goriislerinin
alinmasi,

e Hemsire ve ebelerin kendi kararlarin1 uygulayabilecekleri, kendi yeteneklerini
kullanabilecekleri bir ¢aligma ortami saglanmast,

e Calisma karsiligi alman dcret ile ilgili diizenlemelerin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER
Ek 1. BILGI FORMU

Dederli Meslektagim;
Bu caligma, hastanelerde galisan hemsire ve ebelerin galisma ortamlan, i doyumlan we arasindala ligkiyi
dederlendirmek amaciyla planlanmigtir. Aragtirmaya katilmak gondlli ok esasina dayaldir. Bilgileriniz yalnizca
bu arastirma igin kullanilacak we yanitlanniz aragtirma werileri diginda kullanidmayacakbr. “erecediniz
yanitlann dodruludu, arastirmanin saghkl ve basanl bir sonug Oretebilmesi agisindan son derece dnermlidir.
Ankete wermig oldujunuz yanitlar, bireysel olarak deferlendirilmeyip, genel bir deferlendirime ile bilimsel bir
amaca hizmet etmek igin kullanilacaktir.
Ayirdifiniz zaman ve deferli katkilanni z icin tegekkir ederiz.
Karabik Universitesi Saghk Bilimlen Enstitisi
Hemsirelik Bilimi Anabilirn Dali
Yrd. Dag. Dr. Aygegil OKEAY SAHIN damgmanhinda
fiksek lisans ddrencisi Birsen GETINKAYA,

1- Yagimz ...
2- Cinsiyetiniz: a) Kadin by Erkek

3-  Editim durumunuzu igaretleyiniz
a)  Saghk Meslek Lisesi mezunu

bl Onlisans mezunu

c)  Lisans mezunu

d)  Yiksek lisans (uzmanlik)

el Doktora

4- Medeni durumunuz:

al Bl b Bekar c) Dl d) Boganrmig e) Digerfaciklayinz). ...
5-  Gocuk sayiniz

al Yok b1 c)2 d) 3 vedahafazla

6-  Okul &ncesi déneminde olan gocudunuz var rmi?

al  War bl Yok

7- Gocufunuz diginda bakmakla ylkimld oldudunuz kimse var rmi?

a)  Mar bl Yok

8- Meslediniz: .............

10- Calgilan hastanedeki caligma sdreniz....yil....ay
11- Cahstidimiz balim £ klinik / servis
12- Caligmakta oldugunuz blimdekitoplam galigma sireniz:. ...yl . ay

13- Igyerinizde yinetici gireviniz var mi?
a)l War biYok

14- 3u an galigmakta oldugunuz birim/klinikiserviste callgma nedeniniz?
a)  Uzmanlik alamim oldugu igin feditimime uygun

by Kendi istedimle garevlendirildidirn igin

c)  Istefim diginda gérevlendinldidirn igin

d)  Difer agiklayiniz .

18- igyerinde haftalik ortalama galisma saatiniz..........
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- Hastanedeki ek garevleriniz{agiklayiniz)

Korisyonda garevlivirmthangi komisyon)..........

- Gahstidiz kururm kigisel bilgi, becerive yeteneklerinizi geligtirici olanaklar saghyor mu?

Evet
Hayir
Kismen

- I3 yerinizde hangi sikliklarla (sizi cok etkileyen) sorunlar yagiyarsunuz?

Hichir zarman
Madiren

Sk sik

Her zarman

- Meslek segimimi:

Kendi istedimle

Adlernin istediyle

I5 olanaf sebebiyle
Digerfagiklayimz)... ...

- Sizce meslediniz size ne derece uygun?

Uygun dedil
Kismen uygun
Uygun

ok uygun

- Iginize/mesledinize badlhdinizla ilgili ne sayleyehilirsiniz?

Baglym
Kismen badliyim
Badlihdim yok / alanadim olsa meslek dedistirirdim

- Mesledimde kendimi geligtirmek igin

Kurs we seminerlere katilinm

Hizmet ici editimlere katihrim
Herhangi bir faaliyette bulunmuyorum
Digerfagiklayimz).............

- Ak kigisel geliriniz

flksek dize yde
Orta dize yde
Didgik dizeyde
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EK 2. MINNESOTA DOYUM OLCEGI (Kisa Formu):

SiMDIKi iSIMDEN

Hig Memnun
Degilim

Memnun Degilim

Kararsizim

Memnunum

Cok Memnunum

Beni her zaman mesggul etrmesi bakimindan

Tek bagima caligma alanadimin olmast bakimindan

Ara =ira dedigik seyler yapabime sansim olmas
bakimindan

Toplurmda "saygin bir kigi" olma gansini bana
vermesi bakimindan

Yoneticimin ekibindekileri kigileri yinetme tarzi
bakimindan

fneticimin kararvermedeki yetenedi bakimindan

“icdanima aykir olmayan seyler yapahbilme
ansimin olmasi acgisindan

Bana sabit bir ig sadlamasi bakimindan

Bagkalan igin bir gseyler yapabilme olanagina sahip
olmarn agisindan

Kigilere ne yapacaklanni sdyleme sansina sahip
olmam bakimindan

Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapahbilme
sansimin olmasi agisindan

i5 ile ilgili alinan kararlann uygulanmaya konmas
bakimindan

Yaptigim is kargih§inda aldidim deret bakamindan

i5 iginde terfi olanadimin almas: agisindan

Kendi kararlarimi uygulama serbestliini bana
vermesi bakimindan

igimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme
gansinl bana sadlamas bakimindan

Galigma gartlan bakimindan

aligsma arkadaglanrmin birbirleri ile anlagmalan
bakimindan

Yaptigim iy bir i3 kargih§inda takdir edilmern
agisindan

Yaptigim is kargih§inda duydudum basgan hissinden
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EK 3. HEMSIRELIK IS INDEKSi-HEMSIRELIK CALISMA ORTAMINI
DEGERLENDIRME OLCEGI:

Kriterder

Katihyarum
Katihyarum
Katirmiyarum
kesinlikle
Katirmiyarum

Kesinlikle

Hastanedeki destek hizmetlerinin yeterlilifi sayesinde hastalarima
yeterli zaman ayirabiliyorum

Hastanemizdeki hekim ve hemsireler arasinda ig iligkileri ividir

Yanetici hemsgireler hemsgirelere destek oluyorlar

Hemgireler iin aktif personel gelistirme ve strekli editim
programlan vardir

Kurumumuzda kariver geligtirme ve klinik alanda ilerlerne igin
alanak wardir

Hemgireler hastane politikalan belilenirken alinan kararlara
katilirlar

Yanetici hemgireler, yapilan hatalari, elestin sebebi alarak dedil
ddrenme firsat olarak degerlendinrler

Hermgirelerin hastalarin bakirmi ile ilgili sarunlann £
gereksinimlerini diger hemsgirelerle tartigmak icin yeterli zaman ve
olanaklan vardir

Kaliteli hasta bakimi icin hemgire sayis yeterlidir

Yanetici hemsgirem iyi bir yanetici ve liderdir

Hermgirelik hizrmetler midird her an gz dnidnde dir ve gereken
her durumda kendisine kolaylikla ulag labilir

iglerin tamamlanmasi igin hemgire sayis yeterlidir

Bagar ile tamamlanan iglerfydrevler igin hemsireler takdir edilir ve
adillendirilir

Yaneticilertarafindan, hemsirelerden yiksek standartlarda ve
kaliteli hemsgirelik bakiri verilmesi beklenir
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Kriterder

Kesinlikle
Katiliyarurmn

Katiliyarurm

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilrryarum

Hemsirelik hizrmetlen mddiri, hastanedeki difer tepe vineticiler
{genel midir, baghekim gibi) ile ayn dizeyde otorite ve giice
sahiptir

Hemgireler ve hekimler pek cok alanda ekip olarak cahgirlar

Hemgirelerin, mesleki alanda yikselme olanaklar vardir

Kururnurmuzun, hasta bakim ile igili agik ve net bir hemgirelik
felsefesivardir

Kururnumuzda, nitelikli hernsirelerle calisinz.

fnetici herngire, kurumda yaganan anlagmazliklar ile ilgili karar
verirken hemsgirelerin arkasinda yer alir {anlagmazik bir hekim ile
olsa bile)

Yonetici hemsgireler, caliganlann gordgleri ve kaygilanni dinler ve
dikkate alr

Kururmurmuzda, aktif bir kalite gelistirme prograrmi vardir

Hemsgireler, hastanedeki kamitelerde gérev alarak yinetime
katilirlar {etik komite, enfeksivon kontral, kalite geligtirme vhb.)

Kururmuzda, hemngirelerve hekimler arasinda ortak galisma ve
ighirligi vardir

feniige alinmig hermsgireler igin klinik rehber hemsirelik
{preseptdrldlk) prograrmi vardir

Kururnumuzda, hergirelik bakirmi tibbi modelden cok hemsirelik
modellerine dayal dir (bitincil bakim, hemsirelik sireci,
hemsirelik tanilan gibi)

Kururmurmuzda, yatak baginda galigan hemgireler de hastane ve
hemsirelk komitelerinde yer alr

Yonetici hemgireler hemsgirelik hizmetleriile ilgili uygulamalar ve
sarunlarda hemsirelerin de fikrini alirlar
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Kriterer

Kesinlikle
Katiliyarum

Katiliyarurm

Katilmiyorurn

Katilrniyorurm

Fesinlikle

Kururmumuzda, tdm hastalar igin yazil ve sirekli gincellenen
herngirelik bakim planlan kullamiir

Kururmumuzda, bakimin devamlii§ing gézeten bir gdrev dadilimi
wardir (hemsirenin art arda 2 gin ayni hastaya bakim vermesi

gib)

Kururnumuzda, bakimin planlanmasinda hemnsirelik tanilar
kullanilir
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EK 4. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

KARABUK TNIVERSITESI
>< >< >< GIRISIMSEL OLMAYAN ETIK KURUL
(VIN N
g g BIiLGILENDIRIL Mi§ GONULLU OLUR FORMU
. (ANKET ARA§ TIRMALARI i)

Sizi Birzen CETINKAYA tarafindan yiritilen “Karabilk Ili Hastanelerinde Calizan Hemgre Ve
Ehelerin Caligma Ortamlan, Iz Doyumlan ve Arasindaki Iliskinin Degerl endirilmesi ” haglid ankete
dayali bir amghrmaya davet ediyoruz. Bu oaragtwmaya latihp katilmama karanm vermeden dnee,
aragtirmann neden we nasil yaplacafin bilmenz gerelomeltdedir. Bu nedenle bu forrmun olounup anlasilmas
hirviik dnem tasimaktadir. Asadidald bhilgler dikdcatlice olumak igin zaman ayinmz. Isterseniz i hilgileri
aleniz vefveya valanlanz ile tarhamz Efer anlayarnadi fime ve sizinigin anlk dmayan gevler varsa, yada
daha fazla bilgl isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 74 adet soru yer almaktadir. Sorulara yamt verme sireniz yaldask 30
dakikadir. Arastirmaya katlmak tamamen gonillilik esasina dayalidhr, Aragtirma sirerken
hethangt bir zamanda 1stemeniz durumunda sorumlu aragtirmactn bilglendirmek kogulu ile
araghrmadan aynlablirsiniz. Anketi yamtlamamez, amghrmaya katdim ign onam verdifiniz bigiminde
yvorumlanacaldir, Aragtirma sirasinda sizden alinan bilgiler aragtirmacida sakl kalacak ve toplanan
veriler yalmzea bilimsel amaclakullamlacaktir.

Arnkette bulunan sorulara verece@iniz yantlann dodrulufu, araghinmanin niteli@ agisindan
oldukca @nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yamit vermenizi rica eder,
isbirliginiz icin tegeklilr edenz.

Araghrma Sommlusu
(Ad, Sovadi-Unvarn - nza at)
Yrd. Dog. Dr. Avsegil OKSAY SAHIN

Arastrmanin Amaci:

Akt pahgmeasian aman, calmnaya kahimar kabnd edecek olan géveillibein anlayacai biv dilds anlahimahdr)

Bu raligrada, hastanelerde calizan hemsire we ebelenn caligira ortamlar, 15 doyurnlan ve arasindala ilighkiy
degerlendimnel amaclanmuigtir,

Arastrmanin Sivesi: Yaldagilz 2yl

Kaulmas Eeklenen Giniillii Sayis: 611

Aragtrmanin Yapilaca@ Yer(ler):

saghk Pakanlif Karabilk Universites Karmbik Efitim ve Araghirma Hastanesi, Safranbolu Deviet
Hastanesi, Yenice Devlet Hastanesi, Kambik Afiz ve Diy Saghd Merkem, Kambilk Ozel Medikar
Hastanes.

Aragtrmaya Katilan Aragtineilar: Birsen CETINKAYA
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KARABUK UNIVERSITESI

>< >< >< GIRISIMSEL OLMAYAN ETIK KURUL
nANANS
et EiLGILENDIRIL Mi§ GONULL{ OLUR FORMU
w S

(ANKET ARASTIRMALARI ICiN)

Ben, ..o [eOnillOnin adt, sovadt (leendi el yamst ile)]

Bilgilendirilmmiz Ganillid Olur Forrmndald tim apklamalan okudumn, Bana, sulkanda konusu we amac
belittilen araghrma ile 1lgili yazli we sozlid apklama agafida adt belirtilen helim tarafindan yapild
Katlmatm istenen calistramn kapsarmm we amacit, génilld olarak dzerime digen sorumivlullan tarmamen
arladin. Caligma haldanda sor sortra we tarbgma imkant buldum we tatroin edich yamtlar aldim Bana,
raligmratun muhteme] riskleri we faydalan sozli olarak da anlatild, Aragtirmaya ganilli olarak katddi S,
istedifim zaman gerekeeli weya gerekresiz olarak araghrmadan aynlabilecefimi ve kendi istefime
balalmakazn aragtirman tarafindan araghrma dig beralalabilecefmi we araghrmadan aynldifim zaman
mevcut tedavitnin olumsuz yonde etkilenmeyecedind biliyorum.

Bu kosullarda;

o  Biz konusu Klindk Araghrmaya hichir basks we zodame olmaksmin kendi nzamla leatilmay
(cocudurmnsvasitin bu calismava katilmasimy labul edivorim

o Gerek duyulursa kigizel bilgilerime mevzuatta belirtilen kig, kunuim ve kuniluglann enzebilmesine,

o Caligmada elde edilen bigilerin (rimlik bilgilerim gizli kalmal kosulu ile) yayin igin loanllamlma,
argivlemne we efer gerel duyulursa bilimsel katln amac ile Glkeriz wefveya illerdz disina
altanlmasina olur veriyonemn.

Gantllinin (Kendi el yaza ile)
Adi-Bovads:

Itnzas:

Adred:

Varza Telefon Ma:

Tanh (ginfaysnly 0

Velayet veya Vesayet Altinda B uluranlar Iein
Well weya Vasisinin (kendi el yazis ile)

Adh Soyads:

Imzaa:

Adres:

Warza Telefon Mo

Tanh (ginfaysnly /7

Acildarnalan Yapan Kiginin
Adi-Bovads:

Itnzas:

Tanh {ginfayinly... 0. 0.

NOT: Bu foreum Bir hopyasi gonillide fadacak, difer koppasi ise sorurlu avastivicr  tavcfindom
saklange cirty.
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EK 5. ETiK KURUL iZNi

KARABUK UNIVERSITESI GiRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Karabiik I1i Hastanelerinde Caligan Hemgire ve Ebelerin

100

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Calisma Ortamlary, Is Doyumlart ve Arasindaki fliskinin
Degerlendirilmesi
E KOORDINATOR/SORUMLU .
= ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Aysegiil OKSAY SAHIN
= UNVANI/ADISOYADI
o
O -
— KOORDINATOR/SORUMLU - o
E‘ ARASTIRMACININ Hemsgirelik Esaslar1 ve Yonetimi
UZMANLIK ALANI
=
&
=) KOORDINATOR/SORUMLU . L
% ARASTIRMACININ Karabiik Universitesi
7 BULUNDUGU MERKEZ
=
DESTEKLEYICi -
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | GOKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER m] ] ] O
Sayfa l



KARABUK UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Versiyon

5 Belge Adi Tarihi Niimaras Dili
E 5 "
E E’ I L ORDLDuRR 25.11.2016 Tirkge [ Ingilizec D Diger D
Z:o & BILGILENDIRILMIS GONOLLD OLUR
Tiirkge IZ Ingilizce D Diger D

Karar No: 5/13

Tarih: 30.11.2016

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

KARABUK UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Prof. Dr. ibrahim KURTUL

Aragtirma ile

Unvam/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Hliski Katihm * imza
Prof. Dr. Ibrahim KORTOL Anatomi e |B k[ e[ |sX |e® |[nO /
e Tip Bilisimi ve | Karabiik 5 3 ;
D D By AR Biyoistatistik | Universitesi 5 E K D B D H g EE At /7
i : . . | Karabik -
Dog. Dr. Didem SUNAY Aile Hekimi Oniversitesi | & O |kX |eO0 |HR |E H [j\ .
Yrd. Dog. Dr. Bilge .. | Karabiik -
OZCAN T Universitesi ED) a Ed BE [ER 2] M—
Yrd. Dog. Dr. Yusuf Histoloji ve Karabiik E
ERSAN Embriyoloji | Universitesi E® [x0O |e0 |#E — ﬁ)
Yrd. Dog. Dr. Giilhan Karabiik -
UNAL KOCAMAN Periodontoloji | Universitesi | E= | X EO [HR [ER® |HO
Yrd. Dog. Dr, Nazan " Karabtk -
KARAHAN Ebelk | Goiversitesi [ED |D |EO |WE (E® |HD
. i Karabiik % - N ioc_ln_* 3l
Avukat Hiiseyin SAHIN Avukat Universitesi | E K D EO HE |EX HO |pe=ai hv\ar
* Topluntida Bulunmadi
Sayfa 2
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EK 6. KURUM iZiNLERi

Tiirkive Kamu Hastaneder
farabiik 1 Kamu Hastaocler Birligi Gene! Sckreterligi

Sayr  : 8BO10140/044

Kovw . Ter Calismast Hk.
KARABLK UNIVERSITES! REKTORLUGUNE

flgi 230012017 taribli ve 32469041-302.14,04-382713 savth yaziniz.

[gi savil yazinzn isiinaden. Ciiversieniz Sealik Bilimleri Enstitiisdi Hemgirelik Bilimi
Auabili Dale Ogretim Uvesi Yrd. Dog. Dr. Avgegl OKSAY SAHIN dansmanhgind
Hemsirelik Yitksek Lisans Programi Girencisi Birsea CETINKAYA min “Karahi
Hustanelerinde Calegan Hemyire ve Ebelerin Celigima Ortamiart, is Doyumdars ve Arasimdaki
iliskinin - Degerlendivitmesi™ Konulu tez galizmasing Bakanh@imizin bilgisi digmda ilan
edilmemesi kaydiyla Genel Sekreterligimize bagh Karabi Universitesi Karahiik Egitim ve
Arastirma | lastanest. Saftanboly flee Deviet Hasunest. Yenice fice Devlet Hastanesi ve
ik Az ve Dig Sadhidi Merkezinde gahyan ebe ve hemsirelere uygulayabilme talebi
edritlmstiir,

Bilgilevinize arz ederim.

Qp. Dr. R.Erkan ANDAC
Genel Sekreter V.

oz oz 77

ros Taner N Kemal Glines i N 139 Mahes B SRAMK Bl TASRIRAS ARBIVIK
Il A2eed-1HE N '
Fabs No 03T S50TF L HEMSIRT
cePostak . Luskiran ARV IK o saglib gos o Tt Aalresis KBTS b saghihoy Feleton Mo
P R e o o SIS G AR Dt T8 T keachs il risehibivanie
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EK 7. MINNESOTA DOYUM OLCEGI (KISA FORMU) KULLANIM iZNi
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EK 8. HEMSIRELIK iS INDEKSI-HEMSIRELIK CALISMA ORTAMINI
DEGERLENDIRME OLCEGIi KULLANIM iZNi
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Birsen CETINKAYA SEN 1976°da Safranbolu’da dogdu. ilk ve ortadgretimini
aymi sehirde tamamladi. 1994 yilinda Bolu Saglik Meslek Lisesi’nden mezun
olduktan sonra 1996’da Ankara Universitesi Dikimevi SHMYO’nu bitirdi. 2011
yilinda Atatiirk Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii Lisans
Egitimi’ni tamamladi. 1994-1996 yillar1 arasinda Ankara Elmadag Devlet Hastanesi
Acil Servisinde calisti. 1996 yilinda Karabiik ili Safranbolu Devlet Hastanesi’ne
tayin oldu. 1998 yilina kadar Dahiliye-Cocuk-Noéroloji Servislerinde, 2007 yilina
kadar Genel Cerrahi-Ortopedi-KBB-Go6z Servislerinde, 2017 yilina kadar
Hemodiyaliz Unitesinde calisti. 2017 yilindan beri yine aym hastanenin Ortopedi-

Uroloji Servisinde gorev yapmaktadir.

ADRES BIiLGILERI

Tel: (370) 712 11 87

e-posta: birsencetinkaya@windowslive.com
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