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1. OZET

Bu ¢alisma nefroloji hemsirelerinin profilini — i doyumunu ve is doyumunu
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Arastirmanin
evrenini 20. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi
Kongresi’ne katilan 468, 6rneklemi ise arastirmaya katilmay1 kabul eden 314 nefroloji
hemsiresi olusturdu. Veri toplama araglar1 olarak anket formu ve Minnesota Is Doyum
Olgegi kullanildi. Verilerin analizinde SPSS 11,5 istatistiksel paket programi kullanilds.
Tanimlayici istatistiklerde frekans ve aritmetik ortalama degerleri verildi, olast iligkileri
bulmak amaciyla bagimsiz gruplarda t — testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
Tukey HSD testi kullanildi. Tiim analizlerde anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin % 76,8’1 30 yas ve lizerinde, %64,6 s1 evli,
%15,3’1i saglik meslek lisesi, %40,1°1 6n lisans, %38,2’si lisans, %6,4’1 yiiksek lisans
mezunu, %65,6’s1 hemodiyaliz {nitelerinde, %16,6’s1 nefroloji kliniklerinde, %15’1
periton diyalizi {initelerinde ve % 2,9’u transplantasyon iinitelerinde gorev yapmakta,
%93,6’s1 nefroloji hemsiresi olmanin kendileri i¢in uygun oldugunu diisiinmekte,
%90,4’1 nefroloji hemsireligi bransini nefroloji hemsiresi olarak calismak isteyenlere

Onermektedirler.

Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin genel i3 doyumu orta diizeydedir
(69,5£9,8). En yiikksek doyumu ‘bagkalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanagina sahip
olma’ bakimindan (4,09+0,67), ikinci sirada ‘yaptigi is karsiliginda duydugu basari
hissinden’(3,97+0,82), fciincii sirada ‘Kendi yetenekleriyle bir seyler yapabilme
sansinin olmasi bakimindan’(3,92+0,75) saglamaktadirlar. En diisiik doyumu ise ‘iicret
yetersizligi ve terfi imkanlarinin olmamast’ (2,44+1,1 ve 1,86+1,03) durumunda

yasamaktadirlar.

Bekar hemsirelerin is doyumu evli olanlara gore, 6zel hastanede c¢alisanlarin
diger hastanelerde calisanlara gore, yiiksek lisans mezunlarinin lisans, 6n lisans ve

saglik meslek lisesi mezunlarina gore, yurti¢i bilimsel kongre ve etkinlikler ile sosyal ve



kiltirel etkinliklere katilanlarin  katilmayanlara goére is doyumu yliksektir.
Kurumlarinda kurum i¢i oryantasyon programi uygulanan, gorev tanimlarinda
belirsizlik yasamayan, kurumlarinda farkli statiide c¢alisanlara farkli tutum
sergilenmeyen, kurum iginde goriislerini ¢ekinmeden ifade edebilen, kurumlarina
kendilerine ait hisseden, ortamin fiziksel kosullarinin c¢aligmalarini engellemedigini
diisiinen, kurumlarinda yeterli bilgisayar ve internet baglantis1 bulunan hemsirelerin is

doyumlar1 digerlerine gore yiiksektir.

Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin isin kendisini sevdigi halde is
doyumunun orta diizeyde oldugu, orta diizeyde kalmasindaki faktorlerin bireysel

olmaktan ¢ok kurum kiiltiiriinden kaynaklandigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Nefroloji Hemsireligi, Profil, Is Doyumu



2. SUMMARY

PROFESSIONAL PROFILE — JOB SATISFACTION LEVELS OF NEPHROLOGY
NURSES AND DETERMINATION OF THE AFFECTING FACTORS

This study was performed as a descriptive study aiming to define profile, job
satisfaction and the factros affecting job satisfaction of nephrology nurses.. The study
population is accepted to be 468 nurses who attended the 20™ National Nephrology
Dialysis and Transplantation Nurses’ Convention, while the sample is consisted of the
314 nurses who accepted to participate in the study. A survey sheet including Minnesota
Job Satisfaction Questionnaire was used as data collection tool. SPSS 11.5 was used in
analysis of the data. Frequency and mean values were given in descriptive data.
Subsequently, independent samples t-test, analysis of variance (ANOVA), and Tukey
HSD test was used in order to find out possible correlations, p<0.05 was accepted as

statistically significant.

Among nurses who participate in the study, 76.8 % are 30 years old or over, and
64.6% are married. Among the participants, 15.3 % of the nurses have health vocational
high school graduate degree, 40.1% have two-year associate’s degree, 38.2% have four-
years of bachelor’s degree, 6.1% have masters, and 3% have doctorate degrees.
According to workplaces, 65.6 % of the nurses work in hemodialysis units, 16.6% in
nephrology clinics, 15% in peritoneal dialysis units, and 2.9% in transplantation units.
93.6% of the nurses find it appropriate to be a nephrology nurse, and 90.4% of the
nurses recommend their profession to those who would like to work as a nephrology

nurse.

Job satisfaction of nurses who participated in the study is moderate (69.5 + 9.8).
Nephrology nurses have the highest Minnesota job satisfaction scores firstly among
social service (the chance to do things for other people, 4.09 + 0.67), secondly among
achievement (the feeling of accomplishment they get from the job, 3.97 £ 0.82),and
thirdly among ability utilisation (the chance to do something that makes use of their
abilities, 3.92 £ 0.75). The lowest satisfaction resulted from the questions representing
the compensation (the pay for the amount of work that is done, 2.44 = 1.1) and the
advancement (to get ahead on the job, 1.86 + 1.03).



Single nurses have higher job satisfaction scores than the married. Nurses
working in private hospitals have higher scores than the ones working in other types of
hospitals. Nurses with master’s degree have higher scores than those who have
bachelor’s, associate’s, or vocational high school graduate degrees. Nurses regularly
attending to national conventions have higher scores than the others. Nurses regularly
participating in social and cultural activities have higher scores than those who do not.
Nephrology nurses, who have corporational orientation programmes, who do not
encounter uncertainities in their job description, whose corporation does not exert
different attitudes towards the ones working in different status, who can express their
views in the institution without hesitation, who feel belonged to the institution, who
think that the physical conditions of work environment do not alter their work style,
who have available computers and internet connection in their facilities revealed higher

satisfaction score than the others.

Job satisfaction of the nephrology nurses who participated in the study were
found to be limited to moderate levels, eventhough they enjoy their profession. Factors
related to corporational culture were thought to play role in this limitation rather than

personal factors.

Keywords: Nephrology Nursing, Profile, Job Satisfaction



3. GIRIS VE AMAC

Profil belirleme ¢alismalar1 giinlimiizde her alanda, belirli doénemlerde
gerceklestirilmektedir. Birgok kurum hitap ettikleri kitlenin gereksinimlerini tanima
yoluna gitmekte ve kurum politikalarin1  bu gereksinimler dogrultusunda
diizenlemektedir. Profil calismalar1 diinyada hemen hemen her alanda {izerinde durulan
en 6nemli konulardan biri olan kalite kavraminin da bir geregidir. Kalite stratejilerinin
olusturulmasinda ve uygulanmasinda saglik bakim sisteminin en 6nemli {iyelerinden
biri oldugu kabul edilen hemsirelerinde niteliklerinin saptanmasi, faaliyetlerindeki
tyilestirilmelerin gergeklestirilmesi i¢in i3 doyumu ve profil ¢alismalar1 kaginilmazdir.
Hemsirelerin de ekonomik, sosyal, kiiltiirel o6zellikleri ve is doyumu gbéz Oniine
alinmadan uygulanacak hasta bakim politikalarinin basarili olma sans1 diisiiktiir. Belirli
araliklarla yapilan bu tiir ¢aligmalar durum tespiti yapilmasinda, hemsirelerin temel
ozelliklerini ve beklentilerini yansitmasi agisindan, aradaki farkliliklarin belirlenmesi ve
ortaya c¢ikan sonuglar dogrultusunda egitim- Ogretim ve hasta bakim politikalarinin

giincellenmesinde, ileriye yonelik yapilan planlama ¢alismalarinda yararh olabilir.

Hemsire oOrgiitleri, hemsire egitim kurumlari, kaliteli saglik hizmeti vermeyi
amaglayan kurumlar hatta iilkenin saglik sistem politikalarini olusturan kurumlar;
yonelim ve programlarini, iiyelerinin — g¢alisanlarinin beklenti, ihtiya¢ ve taleplerine
daha uygun bir bigimde tasarlayabilmek i¢in, meslek alanin1 ve meslektaslarini
yakindan tanimak, onlardaki gelisme ve degisim hakkinda siirekli bilgilenmek
durumundadirlar. Bu anlamda kurumlarin;  hemsirelik mesleginin, hemsireligin
uygulama siirecine ve hemsire Orgiitlerine iliskin diisiince ve yaklasiminin, sosyo-
ekonomik konumunun, sosyo-politik ve kiiltiirel degerlendirmelerinin vb. hakkinda
siirekli bilgilenmesi, bulgularini toplumun biitiinlindeki ve diinyadaki gelismelerle

karsilagtirmasi gerekmektedir.

Saglik kurumlari, koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon ve sagligin gelistirilmesi
hizmetlerini sunarak birey ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmeyi amaglayan sosyal
sistemlerdir. Saglik kurumlari, Ozellikle hastaneler her ne kadar gelismis teknoloji
olanaklar1 kullansa da, esas olarak emek yogun endiistriler arasinda yer alirlar. Saglk

kurumlarinin amagclarinin basarilmasi i¢in gerekli tiim etkinlikler, farkli egitim ve



deneyim diizeyine sahip profesyonel meslek gruplar tarafindan gerceklestirilmektedir.
Buglin, orta 6lgekli bir hastanedeki farkli profesyonel sayisi, diger yapim ve hizmet
endiistrisindeki biiylik 6lcekli kurumlara oranla daha fazladir. Yirminci yiizyilinda
basinda, saglik alaninda geleneksel birikim yerine bilimsel bilgiye dayanan
profesyonellesme, yani saglik meslekleri ve uzmanliklar1 gelismeye, giic kazanmaya
baslamistir. Mesleklerin kurallara baglanmasi ve orgiitlenmesi ise yeni diizenlemeleri
gerekli kilmistir. Bunun dogal sonucu olarak eskiden uzman olmayan hayirseverler
tarafindan yiiriitiilen hasta bakim hizmetleri, uzmanlarin kontroliine ge¢mis ve

yonetimin gerekliligi ortaya ¢ikmugtir.

Diger toplumsal alanlarda gelistirilen yonetim teknikleri ve bilgi birikimi saglik
hizmetlerinin yonetiminde de kullanilmaya baglanmistir. Personel gruplarinin basarili,
mutlu ve {liretken olabilmelerinin en 6nemli gereklerinden biri olan is doyumu, isin
bireye sagladiklarinin algilanmasiyla olusan hosnutluk duygusudur. Tiim calisanlar,
calisma kosullarinin iyilestirilmesini, ¢aligma yagsamina iliskin ekonomik, psikolojik ve
toplumsal gereksinimlerinin, 6zlem ve isteklerinin karsilanmasin1 istemektedirler.
Calisanlar, c¢alistiklart kurumlarda gereksinimleri karsilandigi siirece doyumlu

olmaktadirlar.

Devam eden teknolojik ve tibbi gelismeler, saglik personelinin donanimi ile
ilgili degisimleri ve mesleki gelisimleri beraberinde getirmektedir. ingiltere’de 1971
yilinda Royal Collage of Nursing (RCN) tarafindan; bilgi artis1 ve sosyal teknolojik
degisimlerim olas1 sonucu olarak hemsirelikte de 6zellesmenin kacinilmaz oldugu ve
belli dallarda uzmanlagsmanin gerekliligi vurgulanmistir. Bu diisiinceye paralel olarak
nefroloji hemsireligi de temel hemsirelik egitiminde alinan bdbrek hastaliklari
bakimindan daha ileri diizeyde spesifik temel bilgi ve klinik uzmanlik gerektir. Ileri
diizeyde hemsirelik uygulamasi, yogun teorik ve kronik bobrek hastaliklar1 hakkinda
aileyi ve toplumu iceren profesyonel hemsirelik bilgisini gerektiren nefroloji hemsireligi
diger saglik mensuplariyla isbirligi halinde saglik ekibinin bir {iyesi olarak en etkili

sekilde hizmet verir.

Nefroloji hemsiresi hastanin rehberi, danigmani, egitimcisi, hastaya tedavi
secenekleri konusunda destek ve yardimcei olan ve hastanin en yiiksek seviyede istenilen
bagimsizlik diizeyine gelmesini saglayan kisidir. Nefroloji hemsiresi gerektiginde
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yonetici hemsire olarak uygun saglik bakiminin verilmesini saglar. Hemsirelik bakim
planin1 uygular. Hasta bakim plan1 degerlendirme asamasindan sonra hemsirelik
teshislerini gelistirir, uygular ve degerlendirir. Aktif olarak profesyonel rol gelistirme
aktivitelerine katilir. Nefroloji hemsireleri siirekli egitim, kalite degerlendirmesi ve

gelistirilmesi, aragtirma sonuglarinin uygulamaya aktarilmasindan sorumludur.

Nefroloji hemsirelerinin basarisi, memnuniyeti, kalitesi, yeterliligi ve sunulan
hizmetlerin etkinligi, ¢alisanlarin kurum ihtiyaclarini karsilama diizeyi ve is doyumunu
etkileyen diger faktorlerle ilgilidir. Bu anlayistan yola ¢ikarak ¢alismamiz; Nefroloji
hemsirelerinin profili ve is doyumu diizeylerini belirlemek ve is doyum diizeylerini

etkileyen faktorleri incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirmanin sorulart;
e Nefroloji hemsirelerinin profili nedir?
e Nefroloji hemsirelerinin is doyumu diizeyleri nasildir?

e Nefroloji hemsirelerinin i doyumunu etkileyen faktorler nelerdir?



4. GENEL BILGILER

4.1. Nefroloji Hemsireligi

Akut ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda nefroloji hemsireligi bakimi
hemodiyaliz, periton diyalizi ve transplantasyon hemsireligi uygulamalarin1 kapsar. Bu
uygulamalar yogun bakim deneyimini, olduk¢a yogun olan tibbi tedavi uygulamalari
icin bilgi, teknik cihazlarin kullanimin1 gerektiren egitimler ve oldukca zahmetli ve
karmagik olan kronik hasta bakimi i¢in profesyonel hemsirelik bakimini gerektirir

(Ytrtigen, 2001).

4.2. Nefroloji Hemsireliginin Tarihcesi

Diinyada modern anlamda nefrolojinin ortaya ¢ikist 1950l yillara
rastlamaktadir(Onen ve ark., 1988). Tiirkiye’deki tarihsel gelisimi de aym yillara
rastlamaktadir, 70'li yillarda ise bu gelisim olduk¢a hiz kazanmistir. 1980'li yillarda
hemodiyaliz merkezlerinin kurulmast ve bobrek transplantasyonun basglamasi ile
ilerlemis, 901 yillarda diinya standartlarini yakalayabilmistir. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesinde 1958 yilinda periton lavaji(Sipahi, 2002), 1962'de Kolff'un suni bobrek
cihazi ile akut hemodiyaliz, 1963'de akut periton diyalizi ve 1964 yilinda da perkiitan
bobrek biyopsisi uygulamalar baslatilmistir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kronik
hemodiyaliz programina ise 1975 yilinda gecilmistir(San, 2002). Bugiinkii anlamda
stirekli ayaktan periton diyalizi 1985 yilinda baglamistir. Tiirkiye'de ilk canli dondrden
transplantasyon 1968 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi'nde baslamustir. Ik basarili renal
transplantasyon Hacettepe Tip Fakiiltesi'nde gergeklestirilmistir (03 Kasim 1975).
Istanbul Tip Fakiiltesi 1983 yilinda canli dondrden ve 1987 yilinda kadavradan renal
transplantasyona baslamistir(Oktenli ve ark.,2000).

Yiiksek Ogretim Kurumu karari ile 1982 yilinda resmen Nefroloji Bilim Dali
kurulmustur. Saghik Bakanlig1 biinyesinde Diyaliz bilim kurullar1 1993 yilinda isleyise
gecmistir. Diyaliz Bilim Kurulu Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi; 01.09.1993 tarih ve
21685 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmistir(T.C, 01.09.1993).

1970’li yillarda tlkemizde tip alaninda Nefroloji Bilim Dali ve diyaliz
tedavisinin Onem kazanmasi hemsirelik alaninda yeni bir dal olarak diyaliz
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hemsireliginin olugsmasini gerektirmistir(Yirtigen, 2009). 80°1i yillarin sonuna dogru bu
alanda calisan bir grup hemsire, Nefroloji Hemsireligi’nin gelismesini yayginlastirmak,
ulusal ve uluslar aras1 platformda etkin ¢aligmalar yapabilmek i¢in 1991 yilinda Birsen
Yiiriigen’in dnciiliigiinde Istanbul’da Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri

Dernegi’nin kurulus ¢alismalari baglamistir.

4.3. Tiirkiye’de Nefroloji Hemsireligi Uygulamalar

Ulkemizde diyaliz hizmetleri 18.06.2010 tarih ve 27615 sayili Resmi Gazete’de

Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Yo6netmelik ile diizenlenmektedir. Ydnetmelik;

¢ Diyaliz Bilimsel Danigsma Komisyonunun gdrevleri, ¢calisma usul ve esaslarini

e Diyaliz merkezlerinin kurulmas1 ve planlanmasini

e Merkezlerin personel durumu, gorev, yetki ve sorumluluklarini

e Egitim Merkezleri, egitim ve personelin sertifikalandirilmasini

e Egitim miifredat1 ve Sinav

o Sertifikalandirma ve resertifikasyonun belgelendirilmesini ile ilgili kosullari

kapsar.

Periton diyalizi uygulama ve sertifikasyonu ile ilgili hiikiimlerde bu

yonetmeligin i¢cinde yer almaktadir(T.C, 18.06.2010).

Yonetmelik kapsaminda hemodiyaliz ve periton diyalizi hemsirelerinin gorev
tanim1 yapilmistir. Hemodiyaliz hemsiresi; Hemodiyaliz seans1 oncesinde, hemodiyaliz
sirasinda ve sonrasinda hastanin her tiirlii tibbl bakimini, nefroloji uzmani, sertifikali
uzman tabip ve sertifikali tabibin direktiflerine gére yapmak, hemodiyaliz hastalarina
egitim vermek, rutin hasta takiplerini yapmak, tedavilere iligkin kayitlar1 tutmak,
hemodiyaliz cihazlarin1 diyalize hazirlamak, diyaliz setlerini hazirlamak, hastanin
damar yolunu ag¢mak, sterilizasyon ve ylizey dezenfeksiyon islerini yiirlitmekle

gorevlidir(T.C, 18.06.2010).

Periton diyalizi hemsiresi; nefroloji uzmaninin direktifleri dogrultusunda rutin
hasta takiplerini yapmak, hastalara egitim vermek, takip ve tedavilere iligkin kayitlar
tutmak ve tedavinin gerektirdigi uygulamalar1 ve testleri yapmakla gorevlidir. Periton

diyaliz hemsiresi ayrica, hastalarin saglik durumunun gerektirdigi hallerde ve nefroloji



uzmaninin tespit edecegi kurallar cercevesinde periton diyalizi hastalarinin ev
ziyaretlerini yapar. Bu ziyaretlerin programlanmasi ve uygulanmasi sirasindaki

ihtiyaglar, merkez tarafindan temin edilir(T.C, 18.06.2010).

18.06.2010 tarih ve 27615 sayili Resmi Gazete’de Diyaliz Merkezleri
Hakkindaki Yonetmelige gore; diyaliz merkezinde ¢alisacak olan hemsireler 3 ay siire
ile Bakanlik tarafindan onaylanmis egitim merkezinde egitim gormekte ve egitim
merkezince yapilan teorik ve pratik sinavda basarili olanlar diyaliz sertifikas1 almaya
hak kazanmaktadir. Diyaliz egitimleri Diyaliz Bilim Kurulu tarafindan nitelikleri
belirlenmis ve  Bakanlikca onaylanmig 29  diyaliz  egitim  merkezinde
gergeklestirilmektedir. Ayrica 19 periton diyalizi egitim merkezi mevcuttur(T.C,

18.06.2010).
4.3.1. Resertifikasyon Degerlendirmesi

Diyaliz sertifikalarinin gecerlilik siiresi diizenlenme tarihinden itibaren yedi
yildir. Sertifika sahipleri, bu siirenin sonunda resertifikasyon degerlendirmesine tabi
tutulur. Sertifika sahibi, sertifikasinin gegerlilik siiresinin  bitimine altt ay kala
Resertifikasyon Basvuru Formu, sertifika 6rnegi ve stirekli mesleki egitim faaliyetlerine

katildiklarin1 gosteren belgeler ile miidiirliige basvurur(T.C, 18.06.2010).

Resertifikasyon degerlendirmesi, siirekli mesleki egitim i¢in bilimsel toplantilara
katilim puami ve resertifikasyon sinavindan olusur. Resertifikasyon degerlendirmesi

Bakanlik¢a yetkilendirilen egitim merkezleri tarafindan yapilir(T.C, 18.06.2010).

Egitim merkezinde, Resertifikasyon Degerlendirme Komisyonu kurulur.
Komisyon tarafindan adaymn mesleki egitim toplantilarina katilim puani belirlenir ve
aday smava alinir. Diyaliz hemsireligi resertifikasyon sinavlarinda, egitim merkezinin
sorumlu hemsiresi de komisyonda iiye olarak yer alir. Pediatrik diyaliz merkezlerinde
gorev  yapmak iizere diyaliz  sertifikas1 almig olanlarin  resertifikasyon
degerlendirmesinde, komisyonda en az bir ¢ocuk nefroloji uzmani bulunur(T.C,

18.06.2010).

4.3.2. Resertifikasyon Sinavi ve Belgelendirme
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Resertifikasyon sinavi, diyaliz egitim merkezleri tarafindan yazili test usuliinde
yapilir. Smav yiiz puan lizerinden degerlendirilir ve ellinin altinda puan alan basarisiz
sayilir. Siirekli mesleki egitim puani ile resertifikasyon sinav puaninin toplamu,
resertifikasyon puani olarak esas alinir. Resertifikasyon puani en az altmisbes olanlar
resertifikasyona hak kazanirlar. Sertifika sahiplerine {ist iiste olmak iizere en fazla ii¢

kez sinav hakki verilir(T.C, 18.06.2010).

Basarisiz olunan resertifikasyon degerlendirmesinden sonra istirak edilecek
mesleki egitim toplantilari ile ilgili belgeler diger resertifikasyon degerlendirmesine
eklenebilir. Ust iiste ii¢ kez, resertifikasyon degerlendirmesi igin bagvuru yapmayanlar
veya resertifikasyon degerlendirmesinde basarisiz olanlarin sertifikalar1 hiikiimsiiz
sayilir. Sertifikast hiikiimsiiz sayilanlar Bakanlik kayitlarina alinarak, internet sitesinde

duyurulur(T.C, 18.06.2010).
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4.4. Profil Belirleme

Profil kavrami, TDK’ye (Tiirk Dil Kurumu) gére, “bir kisi veya esya i¢in ayirt edici

Ozelliklerin  biitiini” olarak tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr Erisim Tarihi:

14.03.2010). Elde edilen bireysel bilgiler, bireyin ve ait oldugu toplulugun genel
ozelliklerini belirlemektedir. Profil belirleme ¢aligmalari, giiniimiizde hemen hemen her
alanda, belli donemlerde gerceklestirilmektedir. Cok sayida kurum ve kurulus, hitap
ettikleri kitleyi tamma yoluna gitmektedir. Universiteler, devlet kurumlari,
kurumsallasma yolundaki 6zel sirketler, meslek odalari, sendikalar vb. bir¢ok kurum
profil belirleme ile son derece degerli bir bilgi birikimini ortaya ¢ikarmayi
hedeflemektedir.

Meslek profiline yonelik ¢aligmalar, meslegi icra edenlerin sosyo-ekonomik
durumlarinin, akademik ve sosyal yasama iligskin goriislerinin ve gelecege yonelik
beklentilerinin ortaya ¢ikarilmasi agisindan 6nemlidir(Senses, 2005). Meslegi icra eden
kitlenin daha iyi tanimmmasimi saglayarak iletisimi artirici Ozellikler tasidiklar1 ve
meslegin olanaklarindan yararlanan kitlenin goriis ve izlenimlerine iligkin bir doniit
olduklart i¢in bu tiir caligmalar hizmet kalitesinin iyilestirilmesiyle de yakindan
iligkilidir. Mesleklerin her alaninda kullanilan kalite kavrami 6nemle iizerinde durulan
bir konudur( Tepecik A. ve Eraslan S., 2007). Kalite siirecleri, meslek kuruluslarinin
siirekli olarak kendilerini degerlendirmeleri icin bir firsattir. Bu kurumlar, kalite
stireclerinden gelen veriler 15181nda kendi kurumsal temelleri ve stratejileri icin gerekli
gordiikleri degisimleri, egitim ve arastirma faaliyetlerindeki kalite diizeylerini

tyilestirmek amaciyla profil ¢calismalar1 yaparlar.

Bu acidan bakildiginda, kurumlarin belirli araliklarla uygulayacaklar1 profil
belirleme c¢alismalari, kurumlarin gelisimleri acisindan her seyden once bir durum
tespiti niteligi tasimaktadir. Akademisyenlerin gerek egitim gerekse bilimsel ¢aligsmalari
icin de yol gosterici Ozellikler tasidiklar1 sdylenebilir. Mesleki profil konusunun
tilkemizde de son yillarda 6nem kazandigi ve kurumsal ve bireysel diizeyde yapilan

arastirmalara konu oldugu goriilmektedir.
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4.5. Is Doyumu

4.5.1. Is Doyumunun Tanim

Meslek secimi ile baslayan ve kisiyi tiim yasami boyunca etkileyen, is doyumu
kavrami, literatiirde i3 doyumu ya da is tatmini seklinde de yer almistir. 20.ylizyilin
baslarinda is doyumu; hayat doyumu, 6z giliven, hedef olusturma, fizik ve ruh sagligi,
miisteri tatmini, ise devamsizlik, c¢alisan verimliligi, c¢alisan performansi ile
iliskilendirilmis ve is doyumunun 6l¢iimii son yetmis yilda arastirmacilarin ilgi odagi
olmustur.(Chappell, 1995)(Witt, et al., 1992)(Ryan, et al., 1996)(Giilnar, 2007). ilk
yapilan ¢aligmalar verimlilik ve ¢alisan devrine odaklanirken daha sonraki galigmalar
ihtiyaclarin tatminine odaklanmistir. Arastirmacilar yapilan is karsiligi elde edilen
kazanimlarin calisanlarin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarimi karsilayip karsilamadigi

konusu iizerinde durmuslardir.

Is doyumunun kuramsal temelleri, 1928’de Mayo’nun isteki kisilerarasi iliskiler,
yonetim ve moral gibi grup igi etkilesimlere yonelik caligsmalari ile atilmistir. Bagh
basina bir kuram olusturma niteliginde olmayan bu calismalar, ilk is doyumu

kuramcilar1 olan Maslow, Herzberg ve Vroom’un ¢alismalarma 1sik tutmustur(incir,

1990)

Is doyumu bireyin is deneyimini nasil algiladigimi tanimlayan 6znel bir terimdir
(Evans, 1996) ve kisinin is verimliligini artiran veya azaltan bir faktor olarak “is

doyumu” i¢in bir¢ok tanim yapilmistir.

Herzberg, is doyumunun, o&zerklik derecesi, sorumluluk, taninma ve isin
sagladig1 basar1 duygusu ile iligkili oldugunu belirtmistir(Arikan ve ark., 2006).
Basaran’in (1982) Herzberg’ten (1967) aktardigina gore; Herzberg mesleki doyumu,
basari, taninma ve benzeri gereksinimlerin karsilanmasi ile ilgili giidiileyici etkenlerin
bir islevi, mesleki doyumsuzlugu ise orgiit politikasi, kisilerarasi iliskiler gibi diger
etkenlerin islevi olarak tanimlamaktadir(Basaran, 1982). Basaran’a gore ise mesleki
doyum, bireyin isini, is hayatim1 degerlendirmesi sonucu ulastigt haz duygusudur.
Bireyin ulastig1 bu haz duygusunun derecesi ne kadar fazla ise isinden sagladigi doyum

da o oranda ytiiksek olacaktir(Bagaran, 1982).
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Erdogan’a gore is doyumu genellikle calisanin is ortamindaki deneyimlerinin
onun iizerinde biraktig1 olumlu etki olarak degerlendirilir(Erdogan, 1994). Is doyumu,
isgorenin meslegine kars1 gosterdigi genel tutumudur. Kisinin meslegine karsi tutumu
olumlu veya olumsuz olacagina gore, mesleki doyumunu "kisinin is deneyimlerinin
sonunda ortaya ¢ikan olumlu ruh halidir" seklinde tanimlamak, isgdrenin isine karsi
olumsuz tutumuna ise meslek duyumsuzlugu demek dogru olacaktir. Bir isi yapan kisi,
belirli ihtiyaclarin1 karsilamak, is ve is ortaminin kisisel degerlerine uygun olmasini
beklemek durumundadir. Eger kisinin ihtiyaglari ve sahip oldugu deger yargilar1 yaptigi
is ile uyumlu ise ortaya is doyumu ¢ikacaktir. Kisacasi is doyumu, isin gesitli yonlerine

kars1 beslenen tutumlarin toplamidir(Erdogan, 1999).

Balci’ya gore ise; bireyin isi ve isi ile ilgili cesitli faktorlere iliskin
degerlendirmesi, isine karsi sahip oldugu olumlu yodndeki tutumudur(Balci, 1985).
Bingol’e gore ¢alisanin doyumu, bireyin ihtiya¢ ve isteklerinin karsilaniyor oldugunu
algilama derecesini yansitan motivasyonel siirecin dnemli bir par¢asidir(Bing6l, 1990).
Giliney ise is doyumunu bir kurumda saglam bir oOrgiitsel ortamin olusturulmasinin
Olciisii olarak degerlendirir ve kavrami, ¢alisanlarin islerinden duyduklart hognutluk ya

da hosnutsuzluk olarak tanimlar(Giiney, 2000).

Chappell ise; ¢alisanlarin isteklerinin is tarafindan karsilanip karsilanmadiginin
yine caligan tarafindan 6znel bir sekilde degerlendirilmesi olarak agiklanmakta ve is
tatmini  bir kisinin igine kars1 tutumu ya da duygusal yamiti olarak

tanimlanmaktadir(Chappell, 1995).

Ehtiyar’ a gore ise is doyumu; kisin isleri ve isyerleri ile ilgili ¢esitli toplumsal
boyutlar1 igeren bir kavram oldugu i¢in, calisanin is ya da tecriibelerinin

degerlendirilmesi sonucunda goriilen olumlu duygu halidir(Ehtiyar, 1996).

Spector'a gbdre mesleki doyum insanlarin islerine ve isleriyle ilgili konular
hakkindaki hissettiklerine iliskin bir kavramdir. Genel anlamiyla ¢alisanlarin islerini
sevmeleri ya da sevmemeleridir. Mesleki doyum, davranigsal bir degiskendir ya da isin
degisik boyutlar1 ile ilgili davranmigsal tepkilerdir. Mesleki doyum, meslek hakkindaki
evrensel duygular kapsar(Spector, 1997)
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4.5.2. Is Doyumunun Onemi:

Is doyumu ile ilgili yapilan arastirmalar, isgdrenin is doyumunun, ise
devamsizlik, isgdren devir hizi, etkinlik ve verimlilik, i performansi, isletmenin rekabet
giicli, hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti, isletme basarisi, i stresi, motivasyon,
giiven duygusu, orgiitsel baglilik, isi ¢ekici bulma, yasam doyumu, aile yasami gibi
faktorler ile dogrudan ya da dolayli bir etkilesim i¢inde oldugunu

gostermektedir(Donmez, 2008).

Gilinlimiiz diinyasinda tiim sektdrlerin kars1 karsiya kaldigi rekabet, onlar1 mal ve
hizmet kalitesini artirarak tiliketiciye sunmaya zorlar. Bu noktada igverenin 6zellikle
hizmet sektoriinde rekabet edebilmesi ve kaliteyi artirabilmesi i¢in ¢aliganin yaptigi
isten duydugu haz (is doyumu) onemli bir yer tutar ve isvereni farkli stratejiler
gelistirmeye zorlamaktadir. Uretilen mal ve hizmetin kalitesinin artirilmasinin disinda,
tirtinlerin sunumunu yapan isgérenlerin de miisteri memnuniyetinin saglanmasi ve pazar
payinin artirilmasi agisindan énemli bir role sahip olduklar1 anlasilmistir. Isverenler,
pazarda rekabet avantaji saglamak i¢in iggorenleri i¢ miisteri olarak degerlendirmeye
baslamiglardir. Bu yeni anlayis dis miisteri memnuniyetinin i¢ miisteri memnuniyetine
bagli oldugunun altin1 ¢izerek isgdrenin iy doyumunun artirilmasinin 6nemi ve

gerekliligini vurgulamistir (Tepeci, 2005)(Yaprakli ve ark., 2007).

Is doyumu, modern yénetim anlayisiin énemli faktorlerindendir. Is doyumu,
sosyal bir sorumluluk, ahlaki bir gereklilik olmaktadir. Is doyumunun, gerek calisanlar,
gerekse orgiitler agisindan nemli sonuglar1 olmaktadir. Is doyumu saglayan érgiitlerin,
eleman bulmakta zorlanmadigi ve personelinin devamlilik gosterdigi, is doyumu
saglayamayan kuruluslarin da aksi sonuglar elde ettigi goriilmektedir. Ote yandan,
calisanlarin egitim ve kiiltiir diizeyleri yiikseldikge, is doyumu talepleri de zamanla
artacagindan oOrgiitlerin bunlara karsilik vermemesi durumunda, yakin gelecekte is
doyumsuzlugunun 6nemli sorunlarin kaynagi olacag: diisiiniildiigiinde, is doyumunun

Oonemi daha da artmaktadir(Tosunoglu, 1998).

Is doyumunu incelemenin yonetim agisindan da gesitli yararlar1 vardir. Her
seyden once yonetim oOrgiitteki genel doyum diizeylerine iligken bir fikir sahibi olur. Bir
is doyumu belirleme calismasi, isgorenlerin isleri hakkinda ne hissettikleri konusuna

acikhik kazandirir. Is doyumu incelemesinin baska bir yarar1 da olusturdugu degerli
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iletisimdir. Inceleme planlandik¢a, yiiriitiildiikkge ve sonuglar tartisildikca, her yonde

iletisim gergeklesir(Davis, 1988).

Cagdas yonetim kuramcilari, yonetimin temel amacglarindan birinin hizmetin
etkinligini artirmak, digerinin de isgdrenlerin is doyumlarin1 saglamak oldugu
konusunda hemfikirdirler (Tengilimoglu, 2005). Davranis bilimciler de, isgorenlerin ise
kars1 ilgisinin artirilarak, i doyumuna ulagsmalari i¢in yeni giidiilenme yaklagimlarinin
gerekliligine inanmis ve giderek duygusallasan isgdrenlerin ortaya ¢ikaracagi sorunlarin

¢cOziimlenmesi i¢in is doyumuna daha fazla ilgi gostermeye baslamislardir(Keser, 2005).

4.5.3. Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumunu etkileyen faktorleri igsel, bireysel (kisilik dzellikleri - bireysel
farkliliklar) ve orgiitsel faktorler olarak ayirmak miimkiindiir(Mary, 1993).

4.5.3.1. i¢sel Faktorler
4.5.3.1.1. is Doyumuyla iliskili Bes Temel Is Ozelligi

Hackman ve Oldman (1975), ¢alisanlarin islerinden doyum alabilmeleri i¢in isin
bes temel 6zellige sahip olmasi gerektigini 6ne slirmiistiir. Bunlar;

e Isin gerektirdigi beceri cesitliligi,

e Isle 6zdeslesme,

e {sin anlamu,

e Isin yapilirken ¢alisana tamdig1 dzerklik,

e Performans hakkinda alinan geri bildirimler

Bu ozellikler kisinin isini anlamli bulmasina ve isinden daha fazla sorumluluk
almasma yardimci olurken, isinden daha fazla doyum almasmma motivasyon ve
performansin artmasina, devamsizlik ve isgiicli devrinin azalmasina yol acar (Telman ve

ark., 2004).

4.5.3.1.2. Plato Durumu — Durgunluk Devresi:

Plato durumu, insan yasaminin degisik cephelerinde degisik bi¢imlerde olusan
bir duygusal durgunluk devresidir. Insan bu doneme girdiginde kendini ne mutlu nede

mutsuz hisseder. Cogu zamanda i¢inde bulundugu durumun plato durumu oldugunun
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farkinda degildir. Insanlarin plato durumuna diismesine orgiit yapisi, isin igerigi yada
yasam bicimi sebep olabilir. Insan kendini asagidaki ifadelerle tanimlanan durumlarin
en az besine benzer bicimde hissettifinde plato durumunu yasiyor olma olasilig
yiiksektir(Telman ve ark., 2004).

e Icine kapandigini hissetmek,

e Zirveye ulasmis artik gidecek baska yer yokmus gibi hissetmek,

e Kendini limana ¢ekilmis bir gemi gibi hissetmek,

e Kendini rafta unutulmus gibi hissetmek,

e Kendini hizmetten ¢ekilmis bir duvar gazetesi gibi hissetmek,

e Kendini terk edilmeye yiiz tutmus gibi hissetmek,

e Kendini bos bir daire gibi hissetmek,

e Kendini kondisyonu diigsmiis bir kosucu gibi hissetmek,

e Kendini bir palto askis1 gibi hissetmek,

e Kendini 6lii bir agag gibi hissetmek,

e Kendini yosun tutmus bir kaya gibi hissetmek,

¢ Kendini savunmaya ¢ekilmis bir insan gibi hissetmek,

e Kendini tiikenmis hissetmek,

e Kendini yedek lastik gibi beklemede hissetmek,

e Kendini bir ceset gibi hissetmek,

e Kendini emekli olup kenara ¢ekilmis gibi hissetmek,

¢ Etrafinda hi¢ acik kap1 yokmus gibi hissetmek.

Ikinci olarak; insanlarin hayatinda dnemli bir paya sahip olan orgiitlerinde
tutumlarinda gercek bir degisiklik gerekmektedir. Eger plato durumu o6rgiit yapisindan
kaynaklaniyorsa; kiiltiirel yapida bir degisime gidilebilir. Calisanlarin Grgiite yeniden
saygt duymast saglanmalidir. Yoneticiler destekleyici olmalidir. Ayrica calisanlar
orgiitsel plato durumuyla ilgili olarak 6nceden bilgilendirilmeli; eger yapisal olarak
terfiler sona erecekse, ¢alisanlar bu duruma psikolojik olarak hazir hazirlanmalidir.
Ciinkii tst diizey yoneticilerin terfi edebilecekleri en iist diizeye gelmeleri emeklilik

yasindan ¢ok once olur (Telman ve ark., 2004).

17



4.5.3.2. Bireysel Faktorler
4.5.3.2.1. Yas

Herzberg (1959), yas ile mesleki doyum arasindaki iliskiyi “U seklinde bir egri
ile agiklamaya caligmigtir. Caligma hayatina erken baslayan geng¢ yastaki bireylerde
yiiksek olan is doyumu, otuz yasina dogru diismekte, daha sonra yas ilerledik¢e caligma

yasaminin sonuna kadar yiikselmektedir (Telman ve ark., 2004).

Yapilan arastirmalar yas ile i3 doyumu arasinda olumlu bir bagint1 oldugunu
gostermistir(Hickson, et al., 1999). Yas arttikca doyum artmaktadir. Bunun nedeni
deneyim nedeniyle uyumun artmasidir. Bes ayri iilkede yiiriitilen calismalar yagh
calisanlarin gen¢ c¢aliganlara oranla islerinden daha fazla doyum duyduklarini
gostermistir(Davis, 1988). Calisanlarin is doyumunun yagla arttigi Locke ve Porter ve
Lawler’in performansin ig doyumuna yol actig1 sozii ile de acgiklanabilmektedir. Calisan
iste tecriibe ve beceri sagladik¢a (bu da zamanla olur) is performansi artar ve iyi is
¢ikarmanin ig doyumu tizerindeki olumlu etkisi kendini géstermektedir. Sonug olarak is

doyumu yas ile artmaktadir(Baysal, 1981).

4.5.3.2.2. Cinsiyet

Gegmiste yapilan bir¢cok arastirma sonucunda is doyumuyla cinsiyet arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir. Kadinin; geleneksel toplum yapilart géz Oniinde
bulundurularak daha az doyum duyabilecegi beklenmis ve sinanmis, fakat elde edilen
sonuglarda kadin ve erkek c¢alisanlarin i3y doyumu acgisindan ayrilmadigi
goriilmiistiir(Alan, 2003). Yapilan diger arastirmalarda ise; bireyin kadin ya da erkek
olmasinin ise karsi tutumlar etkiledigini tespit etmistir. Ancak bu konudaki bulgular
arastirmadan arastirmaya farklilik gostermektedir. Cinsiyet agisindan dengeli gruplarda
calisanlarin doyum seviyeleri, homojen (bir cinsiyet baskin) gruplarda calisanlara

kiyasla daha ytiksektir(Fields, et al., 1997).

4.5.3.2.3. Hizmet Siiresi

Yapilan arastirmalarda; is doyumunun ise yeni girenlerde, uzun siiredir ayni is
yerinde calisanlara oranla daha fazla oldugu gériilmektedir. Ise yeni baslamis bir
calisan, yeni bir is bulmus olmanin verdigi duyguyla hareket edecek, is ortamini ve isin
niteligini kavramak ic¢in hevesle calisacak ve daha fazla doyum saglayacaktir. Uzun
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siiredir ayni isletmede hizmet veren bir calisan ise ayni heyecant duymadigindan daha

az doyum hissedecektir(Kinik, 2007).

4.5.3.2.4. Medeni Durum

Toplumsal bir kurum olan evlilik, insan hayatin1 belirli bir diizene sokmay1
amaglamaktadir. Evli ¢iftlerin birbirleri arasinda olan veya olmasi geren sorumluluk
duygusu, bireyin isine karsi olan tutumlarini etkilemektedir. Evlilik ve 1 doyumu
arasinda aranacak iligkiyi de “sorumluluk” duygusu agisindan incelemek dogru bir
yaklagim olacaktir. Bununla birlikte evlilik kurumunun insana bir sorumluluk ve diizen
getirmesi agisindan yaklagildiginda is doyumuyla olumlu bir iliski i¢inde oldugu

diisiiniilebilir(Alan, 2003).

4.5.3.2.5. Egitim Durumu

Doyum ile iligkilendirilen bir etken de egitim diizeyidir. Arastirmalarda egitim
diizeyi yiiksek kisilerin genel is doyumlarinin, daha az egitim gérmiis olanlara oranla
daha iyi oldugu tespit edilmistir. Kendi basina ele alindiginda, sadece bireylerin zeka
diizeyleri ile i3 doyumu arasinda iliski incelendiginde Onemli bir iligki tespit
edilememistir. Yapilan isle ilgili olarak ele alindiginda (6zellikle zeka diizeyine uygun
1§ yapilip yapilmadig1 s6z konusu ise) zeka, is doyumunda énemli bir etken olmaktadir.
Bir¢ok is ve mesleklerin belirli bir zeka seviyesi gerektirdigi ve bunun altinda ya da
iistinde zekaya sahip kisilerin bu islerden doyum duymadigi saptanmistir(Baysal,

1981).

4.5.3.2.6. Kisilik

Kisilik degiskeni, bireysel faktorler arasinda en karmagik olanidir. Ciinkii kisilik
degiskeni insanin dogumundan 6liimiine kadar pek c¢ok faktor tarafindan etkilenmekte
ve sekillenmektedir. Bireysel farkliliklarin temelini olusturan kisilik degiskeninin, farkl
davranig ve beklentiler ortaya ¢ikardigi kabul edilirse, is doyumunun da ondan
etkilenecegi s0ylenebilecektir. Her meslek yada orgiit, belli kisilik yapisindaki insanlara
daha fazla is doyumu verebilir. Ornegin iceddniik biri miimkiin oldugunca az insanla
karsilasacagi yada sessiz bir ortamda calismaktan mutlu olurken, disa doniik biri tam

tersi bir ortamda ¢aligmaktan daha fazla doyum saglayabilir(Kinik, 2007).
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4.5.3.3. Orgiitsel Faktorler

Calisanlarin  beklentilerini karsilamasinda ve i3 doyumunun saglanmasinda
orgiitiin calisana sundugu orgiitsel olanaklar belirleyici rol oynamaktadir. s ortamia
bagl c¢alisan doyumu Orgiitlin ¢alisana sagladig1 faktorlerin bileskelerine karsi ¢alisanin
tutumudur. Is doyumunu etkileyen kisisel 6zelliklerde oldugu gibi, orgiitsel dzelliklerde
de calisan doyumunu ayr1 ayr1 Orgiitsel ozellikler degil, genel biitiin degiskenlerin

etkilesimi sonucunda olusan bileske etkiler(Akinci, 2002)(Davis, 1988).

4.5.3.3.1. Isin Niteligi

Bagaran’a gore doyum yaratan isin niteligi sunlardan olusmaktadir;

a. Yetenekleri, yiiksek becerileri kullanmaya elverislilik

b. Ogrenmeye olanak vermesi

c. lIsin yaraticihiga, degisiklige, sorumluluga elverisli olmasi

d. Isin degisik diisiince, beceri ve tutumu icerecek zenginlikte olmasi
e. Isin bilissel buluslara, yeniliklere agiklig1

f. Isin sorun ¢6zmeye dayanmasi

Isin niteligini bu sekilde siralayan Basaran, isin niteliginin yiikseldikce,

genelolarak isten doyumun da arttigini belirtmektedir.

Bir isin zorluk derecesi de is doyumunu etkilemektedir. Calisanlarin zor olarak
algiladiklar bir isi basarmalari onlarin basarma ve basarilarin1 gosterme egilimlerini
saglayarak is doyumlarini arttirmaktadir. Calisanlarin kendi yetenek ve ozelliklerine
uygun bir iste caligmalar1 uygun olacagindan dolay1 igin zorluk derecesi bireyin
kapasitesinin ¢ok iizerinde olmamalidir. Yapilan igin fazla zor olmasi da is doyumunu
arttirmak yerine daha da bikkinlik olusturarak is doyumunu diisiirecektir(Erdogan,

1999).

4.5.3.3.2. Ucret

Isgorenin isten doyum saglamasinda elde ettigi ddeme ile yas1, kidemi, 6grenimi,
yasantilar1 gibi bireysel 6zellikleri; harcadigi ¢aba, iirettigi tirlinlin niteligi, yaraticiligi,
yenilesmeye egilimi gibi bireysel eylemleri; sorumluluk, yeterlilik, biligsel yiik, savasim

isteme diizeyi gibi gorev Ozellikleri arasinda bir dengenin olmasi zorunludur. Eger bu
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denge saglanmissa bunun isgdrence algilanmasi 6nemlidir. isgoren kendi 6zellikleri-
eylemleri-gorevi arasindaki dengeyi algilayamadiginda isten doyum duygusunu

olusturamaz(Basaran, 2008).

Calisanlar, emekleri karsiliginda kendilerine verilen {icretin yeterli ve adil
olmasini isterler ve buna karar verirken, bir yandan aldiklar1 {icretin, gereksinimlerini ne
Olciide karsiladigina; 6te yandan benzer orgiitlerdeki 6denen ticretin miktarina bakarlar.
Bu karsilagtirmalar sonucunda kendisine verilen iicretin yetersiz veya adaletsiz oldugu
duygusuna kapilan isgéren huzursuz olur ve is doyum diizeyi diiser. Orgiit yonetimi,
genellikle ticret yetersizligi tizerinde durup, licret adaletsizligi goz ardi1 eder. Bunun
Oonemli bir sorun yaratacagi ve licret diistikliigiinden daha ¢ok huzursuzluk olusturacagi

pek akla gelmez(Incir, 1990).

4.5.3.3.3. Terfi imkanlar

Calisilan sirketteki terfi imkanlarinin ve verilen odiillerin is doyumu iizerinde
etkileri oldugu goriilmiistiir. Terfilerin adil olmas1 ve bir temele dayanmasi calisanlar
acisindan Onemlidir. Ayrica calisanlar yaptiklar1 is karsiliginda takdir gérmeyi
beklemektedir. Meslek diizeyi ile i3 doyumu arasinda tutarli bir iligki bulundugu
bilinmektedir. Toplumsal agidan daha yiiksek diizeyli mesleklerde daha yiksek is
doyumu goriilmiistiir(Davis, 1988). Bu nedenle konu ile ilgili ¢aligmalarda yonetsel bir
tinvana sahip olan ¢alisanlarin ya da statiisii yiiksek bir pozisyonda bulunanlarin boyle
bir iinvana sahip olmayan ya da diisiik statiilii islerde ¢alisanlara kiyasla is doyumlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur(Hickson, et al., 1999) (Oshagbemi, 2000). Bunun
yaninda bazi ¢alisanlar terfi etmek istemeyebilir. Ciinkii terfi, artan sorumluluk, bu
sorumluluga karsilik bazen azalabilen iicret ve daima bas agris1 anlamina
gelebilmektedir. Fakat bu duruma ragmen biiylime ve baarma arzusu i¢inde olanlar i¢in
terfi hala cezp edici gelmektedir. Calisanlar iicret konusunda oldugu gibi terfide de

esitlik beklemektedirler(Alan, 2003).

4.5.3.3.4. Yonetim ve Denetim

Yonetimle olan iligkiler ¢alisanlarin is doyumunu 6nemli 6l¢giide etkiler. Amirle
kurulan iligkinin niteliginin ¢alisanin i¢inde bulundugu duygusal durumunu ve

bulundugu ortamdan duydugu memnuniyetini etkileyecegi g6z oOniine alinmalidir.
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Amirlerin c¢alisanlarina esit davramiyor olarak algilanmasi, biitiin calisanlariyla
iliskilerini ayn1 dostluk mesafesinde tutmasi, yapilan hatalar1 ve ¢alisanlardan
beklediklerini yapici bir dille aktarmasi, ¢alisanlarin fikir ve Onerilerine agik olup,
elestirilerinde dikkatli bir iislup kullanmasi amir — ¢alisan iliskilerinin iyi olmasi igin

dikkat edilmesi gereken unsurlar arasinda yer almaktadir (Telman ve ark., 2004).

Isletmenin denetim yapis1 da calisanlarin doyumu agisindan Onem arz
etmektedir. Sayet Orgiit merkeziyetci bir yapiya sahipse, oOrgiitsel karar verme
mekanizmasi tepe yonetimde toplanmis demektir. Bu durumda c¢alisanlar kendilerine
yeterince giivenilmedigini, bir parcast olduklari isletmede karar verme siirecine dahil
edilmediklerini diisiinerek mutsuz olabilirler. Ayrica baskici ve kat1 bir denetim yapisi
olan isletmelerde, c¢alisanlar yaptiklar1 islerde kisitlandiklarini diisliniip rahat karar
veremezler. Bu durum; islerin tamamlanma siirecini uzatacagi gibi calisanlar iizerinde
de psikolojik baski yaratir. Calisana amiri tarafindan belirli bir serbestligin taninmasi,
onun isini yapmaktan duydugu mutlulugu arttiran bir unsur olarak kabul edilmektedir.
Yine amirin yetkilerinin bir kismini astina devretmesi, astin kendine olan giivenini ve
saygisini arttirmak yoluyla tatminini artirabilecek bir unsur olarak degerlendirilmektedir

(Kinik, 2007).

4.5.3.3.5 is Arkadaslariyla iliskiler

Calisanlarin is arkadaslariyla olan uyumlu iliskisi onu isine baglayan ve
doyumunu saglayan bir diger faktordiir. Bu nedenle c¢alistigi isletmede dostlart ve
destekleyici is arkadaslar1 olan ¢alisanlarin doyumu da yiiksek olacaktir. Biitiin bunlar1
gbz oOniinde bulundurarak, isletme yoOnetimleri c¢alisanlar1 arasindaki iliskileri
destekleme yoniinde caba gdstermelidir. Isletme iginde kahve ve ¢ay molalarinin biitiin
calisgma arkadaglarinin  bir arada bulunabilecekleri sekilde verilmesi, ¢alisma
arkadaglarinin bir araya gelebilecekleri isletme dis1 faaliyetlere (aksam yemegi, piknik,

gezi vb.) agirlik verilmesi yararl olabilir(Telman ve ark., 2004).

4.5.3.3.6 is Kosullar

Calisanlarin i¢inde bulundugu ¢alisma ortami ve onu etkileyen fiziksel kosullar
doyumu etkileyen dnemli faktorler arasinda sayilabilir. Bu kosullarin en uygun diizeye

ulagmas1 ¢alisanin moral yapisini etkileyebilecegi gibi isletmeyle biitiinlesmesini ve
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dolayisiyla is doyumunu da kolaylastiracaktir. Bu nedenle fiziksel kosullarin,
calisanlarin ¢alisma temposu ve istegini artiracak bi¢cimde diizenlenmesine Onem
verilmelidir. Calisanlarin gorevlerini yerine getirirken kullandiklar1 ara¢ gereglerin
yeterliligi, mesai saatlerine uygunlugu, is giivenligi 6nlemlerinin alinmasi, is kazalarinin
ve meslek hastaliklar1 sonucunda calisana saglanacak imkanlar ¢alisanlarin doyumu

acisindan oldukgea biiyiik 6nem arz etmektedir(Kinik, 2007).

4.5.3.3.7. Tletisim Yapisi

Orgiitlerin igindeki iletisim yasamimizin diger alanlarinda oldugu gibi hayati bir
onem tagimaktadir. iletisim yoneticilerin basarisi ve orgiitiin etkinliginde de biiyiik rol
oynayan bir siirectir. Orgiitler icindeki iletisim yazili, sdzlii, resmi, gayri resmi olabilir
ve amaglara yoOneliktir. Yine aymi sekilde iletisim orgilitlerde kararlarin alinmasini
sagladig1 gibi, bu kararlarin uygulanmasinda da biiyiik role sahiptir(Alan, 2003).
Yapilan bir arastirma; toplantilar, raporlar, mektuplar, telefon goriismeleri, fakslar gibi
iletisim etkinliklerini kullanarak islerini yliriiten yOneticilerin zamanlarinin %80’ini
iletisim faaliyetlerine ayirdiklarim ortaya koymustur(Ertiirk, 2000). Orgiitiin iyi bir
iletisim yapisina sahip olmasi;

e Yonetime karar almada ihtiya¢ duyulan bilgiyi elde etme imkan1 saglar,

e Yoneticilerin aldig1 kararlarin ¢alisanlar tarafindan algilanmasit ve

uygulamaya doniistiiriilmesini saglar,

e (Calisanlarin orgiite baghligini artirarak, misteri hizmetlerinin iyilesmesini

saglar.

e Is doyumu, motivasyon, orgiitsel baghilik gibi ¢alisanlarm davranislari

tizerinde olumlu etkiler yaratarak orgiitsel performansi artirir,

e (Calisanlarin paylasim duygusunu artirir,

e 5 ortamindaki siirtiisme ve baskilar azaltir,

e Orgiitsel faaliyetlerin istikrar ve is birligi i¢inde gerceklesmesine katkida

bulunur,

e Orgiitsel degime karsi giiven olusturur ve degisim siirecini hizlandirr,

e Daha az hata yapilmasina ve sonugta giderlerin azalmasina imkan tanir,

e Kararlilig1 ve etkinligi artirir (Bakan ve ark., 2004).
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4.5.3.3.8. Sosyal Haklar

Maas, yillik izin, saglik sigortasi, belirli mesai saatleri vb. sosyal haklara sahip
oldugunu ve bunlarin her durumda giivence altinda oldugunu bilmek calisanlar i¢in ¢cok
onemlidir. Giinde kag saat calisacagini, arti calisma saatleri karsilinda mesai iicreti
alacagini, hastalandiginda yada herhangi bir is kazasina maruz kaldiginda masraflarinin
karsilanacagini, maasini giiniinde alacagini bilmek; calisanin huzurlu bir bi¢imde

calismasini saglar. Bu da is doyumu agisindan ¢ok 6nemlidir(Kinik, 2007).

4.5.3.3.9. Odiillendirmeler

Odiil; ¢alisanlara {istiin gayretleri ve sirkete yaptig1 onemli katkilar1 nedeniyle
saglanan ekonomik yararlardir. Odiil daha ¢ok spesifik alanlarda sirkete 6nemli katki
saglayan c¢alisanlara verilen, calisanlar1 arastirmaya, yaraticilia sevk eden bir
motivasyon aracidir. Ornegin yeni bir yapimn teknigi gelistirerek maliyetlerde dnemli
Olciide diisiis saglanmasi gibi. Kurumlarin c¢alisanlarina sunduklar1 ddiiller; tutumsal
yapilarindan daha ¢ok isi eglenceli hale getirmeye katkida bulunmakta ve belki de
boylece; bireysel ve oOrgiitsel kaliteyi arttirma yolunda olumlu tutumlara yol

acmaktadir(Knippenberg, et al., 2006).

Is ve odiiller arasindaki iliskiyi ag¢iga kavusturmak, calisanlarin is ile odiiller
arasindaki iliski oldugunu diisiinmesini saglayacak uyumlu bir 6diil sistemi saglamak,
ozellikle personelin performans degerlendirme sonucunda elde etmeyi bekledigi ddiiller,
licret artis1 ya da terfi olanagi personelin daha istekli ¢alismasini saglayacaktir(Kinik,

2007).

4.5.4. is Doyumsuzlugunun Olasi Sonuclari

4.5.4.1. Isgiicii Devri

Isgiicii devri isletmenin ¢alisanin isine son vermesi yada ¢alisanin kendi istegiyle
ayrilmasi seklinde ifade edilebilir(Eren, 2001). Isgiicii devri ile is doyumu arasinda ters
yonlii bir iliski vardir. Is doyumu yiiksek olan calisanlarin isten ayrilmalari, diisiik
olanlara gore daha az muhtemeldir. Bu konu {izerine ¢esitli arastirmalar yapilamistir.
Bunlardan biri olan Mobley’in ¢alismasina gore ¢alisanlar isten ayrilmadan Once su

asamalardan gecer:
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e Halihazirdaki isini degerlendirir,

e Isinde doyumsuz olduguna karar verir,

e Ayrilmayi diisiiniir,

e Isten ayrilmanin kendisine nelere mal olacagini, baska bir is bulma ansin
degerlendirir,

e Alternatif is olanaklarin1 degerlendirmeye niyetlenir,

e Alternatif is olanaklarini arastirir,

e Alternatif is olanaklariyla hali hazirdaki is arasinda karsilagtirma yapar,

e Isten ayrilmaya ya da kalmaya niyetlenir,

e Isi birakir (Telman ve ark., 2004).

4.5.4.2. Devamsizhik

Devamsizlik, ¢alisanin is doyumsuzluguna bagl bir durumdur. Isini sevmeyen
insanlarin islerine ge¢ kalmalari, islerini sevenlere gore daha olasidir. Bir isletmedeki
devamsizhigin dlgiilebilmesi i¢in isin yapisi géz oniinde bulundurulmalidir. Ornegin bir
gazeteci yazilarint evdeki bilgisayarinin basinda yazabileceginden ise devamsizligi
problem yaratmamasina karsilik, iiretim bandinda montaj isi yapan birinin ise
gelmemesi sorun yaratacaktir. Devamsizlik Orgiitler acisindan olduk¢a olumsuz
sonuglar dogurur. Hasta olanlar {icretlerini almaya devam ederler. Onlarin yerine yeni
calisanlar ige alinir. Yeni calisanlar ise adapte olup verim saglayana kadar liretim yada

hizmetin kalitesi diiser (Telman ve ark., 2004).

Devamsizlik orgiitlerin yok edebilecekleri bir davramig degildir, ancak bunu
kontrol altina alabilir yada yonetebilirler. Calisanlarin hasta dahi olsalar ise gelmeleri
konusunda sinirlayici olabilirler. Devamsizlik diizeyi i¢in kesin sinirlar belirlemeleri

orgiitler acisindan daha islevsel olacaktir(Demirkan, 2006).

4.5.4.3. Sabotaj

Isten doyum alamayan insanlarin bazen olumsuz duygulari o denli yogunlasir ki,
bu duygular is yerinde yada kisinin kendisine yonelik olumsuz sonuglar dogurabilir.
Ornegin; calisanlar iiretimi engelleyebilir yada kullandiklar1 arag¢ gereclere zarar

verebilirler. Ayn1 sekilde, toplu olarak isi terk etmek, hammadde veya tlirliniin giris
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cikin1 engellemek gibi eylemlerin arkasinda calisanlarin doyumsuzluklarmin acisini

isletmeden ¢ikarma arzusu yatmaktadir(Telman ve ark., 2004).

4.5.4.4. Performans

Is doyumu ve performans bireysel ve organizasyonel arastirmalarmn belki de iki
en belli ve devamli konusudur. Uzun siiredir varolan ve devam eden bu iki temel konu
arasindaki iligki ile ilgili tartisma ve arastirmalar halen siirmektedir(Harrison, et al.,
2006). Isdoyumu ile performans arasinda olumlu bir iliski oldugu gériisii hakimdir. Is
doyumu yiiksek olan c¢alisanlar diisiik olanlara gore daha 1iyi performans
sergilemektedirler. Ayn1 sekilde iyi performans sergileyen calisanlar daha fazla 6diil ve

onaylama alacagindan is doyumu artacaktir(Demirkan, 2006).

4.5.5. is Doyumu (Motivasyon) Teorileri

Isgorenlerin is yasamlarindaki doyumlarmi ya da doyumsuzluklarmi ortaya
koymak amaciyla birgok ¢alisma yapilmis, calisma sonuglarindan yola ¢ikilarak ilgili
kuram ve yaklagimlar iiretilmistir(Titiincii, 2000). Daha oncede belirtildigi gibi is
doyumu birbirinden farkli bir¢ok faktor ile etkilesim igindedir. Bu faktorlerden birisi de

motivasyondur.

Motivasyon kelimesi, kullanim amacina gore istek, gereksinim, giidli, hedef,
diirtl, dilek, amag, sezgi, arzu gibi bir¢ok anlam ifade eder. Motivasyon, amaca yonelik
davranislarin olusturulmasi ve yonlendirilmesiyle ilgilidir ve diirtii ve giidiilerin sonucu
olarak ortaya ¢ikar. Giidiilenme, kisileri davranisa iten, bu davranisin diizenini ve
stirekliligini belirleyen, ona belirli bir yon ve amag veren cesitli i¢ ve dis etkenler ile
bunlarin isleyisini saglayan mekanizmadir. Motivasyon, isgorenlerin
isteklendirilmelerini ve bu sayede kisisel ihtiyaglarin1 en iyi sekilde doyuracaklarina

inanmalarini saglama siirecidir.(Ataman, 2002).

Mesleginde maddi ve manevi doyum saglayamayan bir igorenin, isine
yogunlagsmasi ve verimli ¢alismasi beklenen bir durum degildir. Bu sebeple is doyumu
ile yakindan iliskide olan motivasyon kavramimin da incelenmesi gerekmektedir.
Motivasyon ile is doyumu, is doyumu ile tiikkenmiglik arasinda bir iliskinin bulundugu

distiniilmektedir. Bu diisiinceye gore; isgorenlerin motivasyonu arttiginda is
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doyumlarinin artt1ig1, is doyumlarin artmasiyla da tiikenmislik diizeylerinin azaldigi
varsayilmaktadir(Genger, 2002). Asagida motivasyon ve is doyumu ile ilgili kuram ve

yaklagimlar aciklanmaya calisilmistir.

4.5.5.1. Abraham H. Maslow — Ihtiyaclar Hiyerarsisi Kuram

Maslow 1950°de ortaya attig1 bu kuram ile, birey motivasyonunun temelinde
ihtiyaclarin oldugunu ve bireyin bu ihtiyaglar1 karsilamak i¢in harekete gectigini ortaya

koymustur. Maslow’a gore ihtiyaglar, davranisi belirleyen temel unsurdur(Toker, 2007).

Bu yaklagimin iki 6nemli varsayimi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi kisginin
sahip oldugu belirli ihtiyaglar1 gidermeye yonelik davramslar gosterdigidir. Ikinci
varsayim ise ihtiyaglarin sirasi ile ilgilidir. Kisilerin ihtiyaglar1 belirli bir siralama
(hiyerarsi) gostermektedir. Alt kademelerdeki ihtiyaclar tatmin edilmeden (ist
kademelerdeki ihtiyaclar kisiyi davramisa yonlendirmektedir. Ihtiyaglarin kisiyi
davranisa yoneltme 6zelligi tatmin edilme derecelerine baghdir. Tatmin edilmis bir
ihtiyag davranigi etkileyemez hale gelir ve daha iist kademedeki ihtiyaglar davranisi

etkilemeye baglar(Kogel, 2005).

Maslow, klinik gozlemleri aracilifi ile bireylerde temel ihtiyaclarin neler
oldugunu belirlemis ve bu ihtiyaclar hiyerarsik bir sira ile asagidan yukariya dogru bes
basamaktan olusan bir iicgen seklinde gostererek, birey davraniglarinin bu ihtiyaglari en
alt basamaktan en iist basamaga dogru giderme yoniinde ortaya ciktigin
vurgulamistir(Sanli, 2006). Maslow, bireylerin bu ihtiyaclarint en alt basamaktan
baslayarak, fizyolojik ihtiyaglar, giivenlik ihtiyaci, ait olma ihtiyaci, sayginlik ihtiyaci,
son olarak da kendini gerceklestirme ihtiyaci olarak belirlemistir(Kogel, 2005).

Bu kuram bireylerin is yasamlart ile iliskilendirildiginde, isgérenlerin fizyolojik
ihtiyaglarini kargilamak i¢in bir ise girdikleri, issiz kalma durumuna karsi giivenlik
ihtiyaclarini sigorta, sendika ve tasarruf yoluyla karsiladiklari, sosyal bir varlik olmanin
getirdigi ait olma ihtiyaclarini anlasabildikleri is gruplan i¢inde calisarak, sendika,
kuliip ve dernek kurarak karsiladiklari, sayginlik ihtiyaclari i¢cin miisterilere hizmet
sunarak takdir kazandiklar1 dolayisiyla kendilerine giivenlerini gelistirerek bir mevki
sahip olduklarini, kendini gelistirme ihtiyaclarin1 karsilamak iizere is yerinde

yaraticiliklarini kullanip kendilerini gosterdikleri sdylenebilir(Sun, 2002).
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4.5.5.2. Clayton Alderfer — Erg Teorisi

1967 yilinda Alderfer tarafindan gelistirilen kuram, Maslow’un kuramin
desteklemek ve eksik yonlerini gidermek amaciyla gelistirilmistir. Maslow’a gore
ithityaglar bes baslik altinda toplanirken, Alderfer’e gore ii¢ baslik altinda incelenmistir.
Bu ihtiyaglar; varolma ihtiyaci (existence), ait olma ihtiyaci ( relatedness) ve gelistirme

thityaci (growth) olarak siralanmistir(Kogel, 2005).

Varolma ihtiyaci; Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisinde fizyolojik ve glivenlik
ihtiyaglarina karsilik geldigi sdylenebilir. Bireylerin maddi ve fiziksel ihtiyaglarini
(g1da, su, hava, calisma kosullari, iicret, iicret dis1t 6demeler gibi) ifade etmektedir. Ait
olma ihtiyaci, aile arkadaslar, nezaretciler, astlar, gibi diger insanlarla iliski kurma
ihtiyacim1 ifade etmektedir ve Maslow’un sosyal ihtiyaglar kategorisi ile benzerlik
gostermektedir. Geligme ihtiyaci ise, yaraticilik arzusu, verimli olma ve olumlu katki
saglama ile kisisel gelisimi gergeklestirebilme gibi ihtiyaclart ifade etmektedir.
Maslow’un sayginlik ve kendini gergeklestirme htiyaglart ile  benzerlik

gostermektedir(Ataman, 2002).

Malow ve Herzberg’den farkli olarak Alderfer, ihtiyaclarin belirli bir sira
izlemekten ¢ok birbirlerinin tamamlayicist oldugunu, herhangi bir ihtiyacin bireyi
motive etmesi i¢in bir alt gruptaki ihtiyacin tatmin edilmis olma zorunlulugunun
bulunmadigin1 savunmaktadir. Bu ihtiyacin bireyi motive etmesi i¢in bireyin bundan
yoksun olmast gerekmektedir. Kisinin ge¢cmis yasantist ve tecriibeleri ile yasadigi
toplumun kiltiirel 6zellikleri ihtiya¢ siralamasinda farkliliklarin olugsmasina sebebiyet
verebilecektir. Ayrica bir birey, bir {ist grupta yer alan ihtiyacini karsilama konusunda
engellenmesi ve hayal kirikligina ugramasi sonucunda bir alt grupta bulunan ihtiyag
araciligiyla motive edilebilir. Bu durum hayal kirikligi-geri c¢ekilme hipotezi olarak

adlandirilir(Ataman, 2002).

4.5.5.3. Frederick Herzberg — Cift Etmen Kuram

Bu Kuram, Malow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi yaklasimi ile benzerlikler
gostermektedir. Cift etmen kurami da insan ihtiyaglarinin belirli bir sirayla meydana

geldigi varsayimiyla yola ¢ikmaktadir(Ataman, 2002).
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Herzberg 1959 yilinda, Cift Etmen Kurami’ni 200 muhasebeci ve miihendis
tizerinde yapmis oldugu bir aragtirmanin sonuglarindan yola ¢ikarak olusturmustur.
Herzberg, arastirmasina katilan kisilerden, ne zaman kendilerini islerinde en iyi ve en
kotii hissettiklerini agiklamalarini istemis ve buradan hareketle isgdrenleri neyin motive
ettigini belirlemeye calismistir. Isgorenler, kendilerini en iyi hissettikleri ve doyum
sagladiklar1 durumlart belirtmek i¢in, direk is ile ilgili olan isin kendisi, basarma,
sorumluluk gibi kavramlart kullanmiglardir. Kendilerini en kotii hissettikleri ve doyum
saglayamadiklari durumlar igin ise isle ilgili olmakla birlikte isin disinda sayilabilecek
ticret, calisma kosullari, nezaket gibi kavramlar1 kullanmiglardir. Arastirma sonucunda
elde edilen bu veriler, iki grupta toplanmistir. Birinci grup Motive Edici Faktor
(giidiileyiciler) adi verilen gruptur. ikinci grup ise Hijyen Faktorler adi altinda

toplanmaktadir(Kogel, 2005).

Bu kuram ile cevap aranan temel soru, 6zellikleri bakimindan bazi kosullarin is
doyumu ya da doyumsuzluguna sebep olma konusunda nasil etkilerinin oldugudur(Sun,
2002). Bazi is kosullar1 ve oOzellikleri is doyumu saglarken bazi farkli kosullar
basarisizliga sebep olmaktadir (Tiitiincii, 2000). Is doyumu yaratan faktdrler yani
giidiileyiciler, isin kendisi ve igerigiyle ilgilidir. Bunlar; isi basarma, taninma,
sorumluluk alma, isin kendisi, ilerleme, gelisme ve yilikselme olanagr olarak
siralanabilir. Bu faktorlerin varligi, kisiye kisisel basar1 hissi verdigi i¢in, isgorenleri
motive edecektir(Toker, 2007). Basarisizliga sebep olan faktorler yani hijyen faktorler,
isin kendisiyle ilgili olmayan, digsal faktorlerdir. Hijyen faktorler; isletme politikalari,
yonetim, denetim, amir ve ¢alisma arkadaslariyla olan sosyal iliskiler, ¢alisma artlari,
0zel yasam, amirlerin gozetim sekli, licret, statii ve is glivencesi olarak sayilabilirler. Bu
faktorlerin kisiyi motive etme 6zelligi yoktur. Ancak bu faktorler yoksa isgéren motive
olamayacaktir. Bu faktorlerin mevcudiyeti, isgdrenin motive olmasi i¢in asgari sartlari
saglayacaktir. Motivasyon, motive edci faktorlerin varligr ile miimkiindiir(Sun,

2002)(Toker, 2007).

Bu kurama gore is doyumu, giidiileyici faktorlerin varligi ve etkisiyle meydana
gelir. Basarisizliga sebebiyet veren hijyen faktorlerini ortadan kaldirmak ise

basarisizlig1 onler ancak is doyumunu saglamaz denilebilir (Hanger ve ark., 2003).
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4.5.5.4. David Mc Clelland — Basarma Ihtiyaci Teorisi

Mc Clelland tarafindan 1961°de gelistirilen teoride, insan ihtiyaclarinin baslica
lic grupta ele alinabilecegi belirtilmistir. Bu gruplar basarma ihtiyaci, sosyallesme

ihtiyaci ve gli¢ kazanma ihtiyaci olarak siralanabilir(Kogel, 2005).

Basarma ihtiyaci, bireyin kendisine ulasilmasi zor olan amagclar belirleyip bu
amaglara ulasmak i¢in cabalamasi ile ilgilidir. Bazen elde edilen basari, basarinin
sonucunda elde edilecek olan 6diilden daha onemli olabilir. Basarma ihtiyaci yiiksek
olan bireyler, kendilerine ulagilmasi zor ve ugras gerektiren, anlamli amaclar secerek,
bu amaglar gerceklestirmek icin gerekli olan yetenek ve bilgiye ulasacaklardir.
Sosyallesme ihtiyaci, bireyin diger insanlarla dost¢a iliskiler kurmak istemesiyle
ilgilidir. Bu ihtiyac1 agir basan bireyler, rekabet yerine dayanismaya onem veren
davraniglar gostermektedirler. Takim caligmasi gerektiren islerde bu bireyler tercih
edilebilmektedir. Gii¢ kazanma ihtiyaci, bireyin ¢evresini etkileme ve kontrol altina
alma istegiyle ilgilidir. Bu tarz bireylerde, glic ve otorite kaynaklarini gelistirme,
baskalarini etki altinda tutma ve giiclinii koruma davraniglar1 6n plandadir(Ataman,

2002)(Kogel, 2005).

Mc Clelland’a gére ihtiyaclar, hiyerarsk bir diizen i¢inde yer almazlar. Onemli
olan bireyin davranislarini yonlendirmesi i¢in hangi ihtiyacinin 6n planda oldugunun
algilanmasidir. Motivasyonun saglanabilmesi i¢in bireyin hangi ihtiyacini karsilamaya
calistigiin bilinmesi gerekmektedir. Mc Clelland tarafindan {i¢ grupta yer alan
ihtiyaclar ~ ve  dereceleri, bireyin  sosyal c¢evresi ve is  ortamindan

etkilenmektedir(Ataman, 2002).

4.5.5.5. Victor Vroom — Beklenti Kuram

Kurama gore, {i¢ temel kavram bulunmaktadir. Bu kavramlar, valens, bekleyis
ve aracsallik olarak siralanabilir. Valens, bir is gorenin belirli bir ¢aba harcadiktan sonra
elde edecegi 6diilli arzulama derecesin belirtmektedir. Belirli bir 6diil farkli isgérenler
tarafindan farli derecelerde arzulanacaktir. Bazi isgorenler bu o&diilii ¢ok fazla
arzularken, bazilar1 i¢in 0Odiil g¢aba sarfetmeye dahi degmeyecek bir degerde
olabilecektir. Valens, -1 ile +1 arasinda deger alan bir degiskendir. Is gorenlerin ddiile

verdikleri deger, ddiiliin onlarin ihtiyaglarini tatmin etme degerini de gosterebilecektir.
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Yiiksek valens isgorenin daha fazla caba harcamasina sebep olacaktir. Bekleyis,
isgorenin algiladig1 olasiligi ifade etmektedir. Yani belirli bir ¢aba, belirli bir 6dil ile
odiillendirilecektir. Eger kisi harcadigi ¢aba sonucunda ddiillendirilecegine inaniyorsa
daha fazla g¢abalayacaktir. Bekleyis O ile +1 arasinda degisen bir deger olara ifade
edilebilir. Caba harcanmasi karsiliginda 6diil alinmasi arasinda bir iligki bulunmuyorsa
bekleyis degeri 0 olacaktir. Arasallik, isgdrenin arzu edilen sonuglara ulasmasi halinde
bunun kendisi agisindan saglayacagi fayda ile ilgili algisidir. Birinci derece sonuglara
yani Orgiitsel amaglara ulagilmas: halinde bu durumun ikinci derece sonuglara yan
kisisel amaglara ulastirip ulastirmayacagi konusu onem tasimaktadir. Isgéren kendisi
acisindan fayda saglayacak sonuglara ulasmak i¢in c¢aba harcama egiliminde

olacaktir(Kogel, 2005)(Ataman, 2002).

Isgorenin davramisa giidiilenebilmesi icin sadece ihtiyaglar yeterli degildir.
Isgérenin aynm1 zamanda bir beklentiye sahip olmasi gerekir. Isgdrenlerin emek ve
cabalar1 karsiliginda isten elde etmeyi bekledigi degerler, odiiller ve amaglar vardir. Bu
beklentiler karsihiginda is doyumu ortaya ¢ikar. Isgdrenlerin is ve is ortamindan elde
ettigi sonuclar, elde etmeyi beklediklerinden daha diisiikse is doyumsuzlugu olusur.
Isgorenin bir sonug icin istekli olmasi ve gosterecegi caba ile bu sonuca ulasabilecegi
beklentisi onu yiiksek performansa yonelterek doyuma ulasmasini saglayacaktir (Sanli,

2006).

4.5.5.6. Porter — Lowler Modeli

Vroom’un Beklenti Kurami’nin L. Porter ve E. Lawler tarafindan gelistirilmesi
ile olusturulmustur. Valens, bekleyis ve aragsallik kavramlarinin yaninda bu kurmda

bilgi ve yetenek ile algilanan rol kavramlarina da yer verilmistir(Ataman, 2002).

Bu modele gore istek ve ¢aba her zaman beklenen bagarty1 getirmeyebilir. Belirli
bir 6diilii almay1 isteyen ve bu 6diil i¢in ¢abalayan herkesin gosterdigi ugras ayni basari
ile sonu¢lanmayabilir. Burada rol catismalari, bilgi ve yetenek eksikligi bireyin
basarisiz olmasina sebebiyet verebilir. Ayrica bu modelde, basar1 karsilifinda verilecek
olan &diiller ve bu odiillerin bireyler tarafindan nasil algilandigi konusu da 6nemlidir.
Basar1; igsel (basarma duygusu, kisisel gelisme gibi — giidiileyici faktorlere

benzemektedir) ve digsal (licret, statii, is giivencesi, ek 6demeler gibi — hijyen faktorlere
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benzemektedir) oOdiiller olmak {izere iki sekilde Odiillendirilebilir. Her iki 6diil de
isgorenler tarafindan arzulanmaktadir ancak birey elde ettigi odiilii, dissal ya da igsel
olmasina bakmaksizin, diger kisilerin elde ettigi odiller ile kiyaslanmaktadir.
Dolayisiyla isgorenin elde ettigi o6diil, hak ettigini diigiindiiglinden azsa doyum
gerceklesmeyecektir.  Bu  modelde, basarmin kisileri doyuma ulastiracagi
diisiiniilmektedir. Doyum basariy1 degil, basaridan sonra elde edilecek ddiiller ve bu

odiillerin esit olarak algilanmasi doyumu beraberinde getirecektir(Ataman, 2002).

4.5.5.7. J. Stacy Adams — Esitlik Kuram

Bu kuramin ana fikri, iggérenin is iliskilerinde, esit bir sekilde muamele gérme
arzusunda olduklarin1 ve bu arzunun motivasyonu etkiledigidir. J. Stacy Adams
tarafindan gelistirilen bu kurama gore, isgdrenin isteki basarisi1 ve doyum saglama
derecesi, calistigt ortamla ilgili algiladigi esitlik veya esitsizliklere baglidir(Kogel,
2005).

Isgorenler, sahip olduklari bilgi, yetenek, tecriibe, egitim seviyesi ve
gosterdikleri ¢aba ile; bunlarin sonucunda elde ettikleri {icret, ek 6demeler, statii,
istlerden gelen olumlu geri bildirim, terfi gibi odiilleri diger ¢alisma arkadaslarinin elde
ettikleri ¢iktilar ile karsilastirirlar. Bu karsilastirma sonucunda isgoren, bir esitlik ya da
esitsizlik alfiladigr durumlarda; ise katkisini veya gosterdigi ¢abayr azalmak, isi
birakmak gibi tepkiler verebilir. Bu teoriye gére énemli olan sadece isgoren tarafindan
herhangi bir &diiliin elde edilmesi degildir. Odiiliin is doyumu saglamasi igin, hem
isgorenlerin beklentilerini karsilamasi hem de adil olmasi gerekmektedir(Ataman,

2002).

Bu kurama gore is doyumu, isgdrenin algiladig1 girdi — ¢ikti dengesine gore
belirlenmektedir. Isgdrenin isi icin yaptigi fedakarliklar sonucu elde ettigi degerler
arasindaki dengenin, esitlik ve haklilik gibi kisisel hislerle algilanmasidir. Eger bu
denge saglaniyorsa is doyumundan bahsedilebilir. Isgérenler, kendi sarf ettikleri ¢aba ve
emek karsiliginda elde ettikleri sonuclar1 kiyaslarlar. Ayrica ayni isletmede ya da farkli
baska isletmelerde diger isgoérenlerin sarf ettikleri ¢aba ve emek karsiliginda elde

ettikleri sonuglar1 da kendi elde ettikleriyle de kiyaslar. Eger isgoren, bu kiyaslamalarin
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sonucunu esit ve adil olarak algiliyorsa is doyumu meydana gelir (Tiitlinci,

2000)(Toker, 2007)(Sanlt, 2006).

Isletmelerden beklenen, etkin ve sistemli bir performans degerlendirme sistemi
olusturulmasi, adil bir iicret politikas1 benimsenmesi, terfi ve ticretlendirme kriterlerinin
objektif olarak ortaya konulmasi ve tlim iggdrenlerin anlamasinin saglanmasidir. Bu
sartlart yerine getirmis bir isletme, isgorenlerce yapilacak olan sagliksiz

karsilastirmalari ve subjektif degerlendirmeleri onleyebilecektir(Ataman, 2002).

4.5.5.8. Sonugsal Sartlandirma (Pekistirme) Kuram

Bu kuramin temelinde, kisin herhangi bir sebeple(ihtiyag, amag, sartlanma) bir
davranis sergilemesi bulunmaktadir. Onemli olan davramisin karsilayacagi sonuctur.
Sonuca gore birey ya bu davranisini yineleyecek ya da yinelemeyecektir. Davraniglar
kisi tarafindan haz verici ya da memnun edici sonuglarla karsilagirsa muhtemelen tekrar
edilecektir. Tam tersi durumda kisinin sergiledigi davranis aci verici, hoslanilmayan ve
liziicli sonuglarla karsilagirsa tekrar edilmeyecektir. So6zii edilen kisilerin sonuglari
yorumlama konusu, Edward L. Torndike tarafindan gelistiren Etki Kanunu (Law of
Effect) ile ilgilidir. Bu kanuna gore birey, kendisine haz veren davranislari tekrarlar, aci
veren davraniglardan kaginir. Bu anlayisa gore davranislar, karsilastiklar1 sonuca gore

sartlanirlar(Kogel, 2005).

4.5.5.9. Edwin A. Locke — Amag Teorisi

teoriye gore davranislarin temel nedeni, bireylerin bilingli ama¢ ve niyetleridir,
davraniglar da amaglara gore sekillenmektedir. Amaglarla ilgili tic 6nemli 6zellik
bulunmaktadir. Belirginlik, amaglarin agik olmasi, amaglanan basarinin gozlenebilir ve
Olctilebilir olmasidir. Giigliik; ulagilmak istenen basari diizeyini ifade etmektedir. Kabul
derecesi ise amaglarin birey tarafindan benimsenmesini agiklamaktadir. Buna gore;
belirginlik, gli¢lik ve kabul derecesi ile motivasyon arasinda dogrusal bir iligki
bulunmaktadir denilebilir. Burada ©6nemli olan, amaglarin zor ancak ulasilabilir
olmasina,belirgin ancak iggoérenlerin 6zgiirlik ve insiyatifini tamamen kisitlamayacak
sekilde olmasina dikkat etmektir. Birey, belirli amacglara sahip olmali, bunlar
benimsemeli, gerceklestirilebilir bulmali ve ulasilabilir goérmelidir. Bu kosullar

saglandiginda amaglar motive edici olabilecektir(Ataman, 2002).
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4.5.5.10. Smith, Kendal Ve Hulin — Cornell Modeli

1969 yilinda Smith, Kendal ve Hulin tarafindan gelistirilen bu modele gore is
doyumu, isgorenin isiyle ilgili duygular1 ya da is durumunun degisik boyutlarina karsi
gelistirdigi duygusal tepkilerdir. Bu duygular, is gérenin mevcut alternatiflerle baglantili
makul ve adil bir karsilik alma beklentisi ile yasadigi tecriibeler arasinda olusan

farkliliktan kaynaklanmaktadir(Sun, 2002).

Bu kuramin temelini olusturan referans ¢ergevesi ( frame of referance) kavramu,
isgorenin degerlendirme yaparken kullandigi (deneyim, beklenti ve mevcut durum
karsisindaki degisim esigi) i¢c standartlar olarak tanimlanir ve ilk defa Smith ve
arkadaglar tarafindan ortaya atilmistir. Bu standart, is gérenin deneyimleri, beklentileri
ve mevcut uyar1 karsisindaki degisim esigi ile ilgilidir. Referans ¢ergevesi kavrami iki
yonlidiir. Birincisi, isgorenin deneyimleri arasindaki tiim uyaricilar ve durumlarin
agirlikli ortalamasini temsil eden genel adaptasyon diizeyi; ikincisi ise iggdrenin 6znel
alternatifler dizisindeki amag¢ noktalar1 ya da alternatiflerdir. Bireyin yagsaminda genel
adaptasyon diizeyi kadar ulasabilecegi alternatifler de onem tasimaktadir. Ornegin;
sahip olabilecegi en iyi ve en kotii isler duygularinin ve davramiglarinin temelini
olusturur. Bu cergevede isgdrenin mevcut isi, diisiinebilecegi en iyi ise yani pozitif

0znel amag noktasina yakinsa isinden doyum saglayabilecektir(Sun, 2002).

Referans c¢ercevesi kavraminin kisa — uzun stireli olarak zaman perspektifi,
mutlak — goreli ve tamamlayict — degerlendirici olmak iizere li¢ boyutu vardir. Birey
isini yasami boyunca elde edebilecegi biitiin isler cercevesinde degerlendirebilir. Bu
uzun siireli referans cergevesi bireye yapmak istedigi is soruldugunda veya bireyin isini
degistirmek istemesi durumunda ortaya ¢ikacaktir. Bireyin isine gitmek tiizereyken
yapacag isleri, bu igler i¢in harcayacagi siirenin uygun olup olmamasi ve amirinin o
glinkii sabirsizligi, alinganlig1 gibi unsurlar ise kisa siireli referans ¢ergevesine ornektir.
Birey, degerlendirmelerini bir referans noktasi belirleyerek, yani standarda gore yapar.
Bu standart bazen i¢sel, mevcut bir durumdan bagimsiz olmasi nedeniyle mutlak; bazen
de dissal, yani mevcut bir duruma 6zgii olmasi nedeniyle goreli olabilir. Bireyin
igyerine yaptig1 katkilar ile bunlarin sonucunda elde ettigi; {icret, sosyal olanaklar,
kendini  gerceklestirme, Odiiller gibi kazamimlarimi  karsilagtirmasi  goreli

degerlendirmedir. Mutlak yargilar goreli yargilara kiyasla genel adaptasyon diizeyi ile
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daha yakindan baglantilidir. Referans ¢ercevesinin tanimlayici boyutu sicaklik, kirlilik,
mesai saatleri gibi tamamen ise Ozgli, yoruma acik olmayan konularla ilgilidir.
Degerlendirici boyut ise amirin yeterliligi, isin ne kadar iyi oldugu, yonetimin ne kadar
adil davrandig1 gibi tamamen 6znel konularla ilgilidir. Referans c¢ergevesi kavramindan
yola ¢ikarak is doyumunun &lgiilmesinde kullanilan “Is Tanimlama Olgegi (Job

Descriptive Index) olusturulmustur(Toker, 2007)(Sun, 2002).

4.5.5.11. Hackman ve Oldham — Is Ozellikleri Kuram

Hackman ve Oldham tarafindan 1975 yilinda, is doyumunun nedenlerini
aciklayan Is Ozellikleri Kurami’ni1 olusturmuslardir. Bu yaklasima gére, is doyumunu
belirleyen temek faktor, yapilan isin 6zellikleridir. Kuram, isin bes temel 6zelligi olarak
nitelendirilen beceri c¢esitliligi, gorev biitiinligli, goérevin Onemi, O6zerklik ve geri
bildirim boyutlart {izerine kurulmustur. Kurama gore bu o6zellikler, isgérende ii¢
psikolojik duruma yol agmaktadir. Bu durumlar, isgérenlerin giidiilenmesinde ve is
doyumlarma 6nemli sonuglara neden olmaktadir. Isin gerektrdigi becerilerin gesitliligi,
gbrevin bir biitiinliik i¢inde ve 6nemli olmasi iggdérende isinin anlamli olmas1 duygusu,
isin iggorene Ozerklik imkanm1 saglamasi da isgérende sorumluluk duygusu
yaratmaktadir. Is ile ilgili geri bildirim ise isin sonucu hakkinda isgdrenin bilgi sahibi
olmasimi saglamaktadir. Sonu¢ olarak da bu durum is doyumunu yaratmaktadir(Sun,

2002)(Hanger ve ark., 2003)(Toker, 2007).

Hackman ve Oldham 1976 yilinda bu kurama, bir kisilik degiskeni olan biiytime
ihtiyaci giiciine eklemislerdir. Bu degisken, bireyin 6zerklik ve kisisel gelisim gibi st
diizey ihtiya¢larimin saglanmasi anlamina gelmektedir. Bu degiskenin eklenmesi, isin
Ozelliklerinin ancak biiylime ihtiyaci giicii yiiksek olan isgdrenler i¢cin motive edici
olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu yaklasim, kisaca, ilging ve zor isleri tercih eden
isgorenleri karmasik islerin daha ¢ok mutlu edip, motive edecegini sdylemektedir. Bu
isgorenler ¢ok kolay islerden doyum elde edemeyecek olmalari sebebiyle bu gibi
islerden kaginmak isteyeceklerdir. Hackman ve Oldham tiim bu degiskenleri 6lgmek

i¢in Is Teshis Anketini (Job Diagnostic Survey) gelistirmislerdir(Sun, 2002).
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4.6. Hemsirelerin is Doyumu ile ilgili Yapilan Cahsmalar

Albayrak ve Aslan’in (2002) belirttigine gére bugiin, basta Amerika Birlesik
Devletleri ve Ingiltere olmak iizere diinyanin pek c¢ok iilkesinde, saglik sistemlerinde
gerceklestirilen yeniden yapilanma siirecleri, personel devri, hemsire aciginin
kapatilmasi, personelin kurumda tutulmasi, bazi hastanelerin kapatilmasi, bazi saglik
sirketlerinin  birlestirilmesi, verilen bakim kalitesinin artirilmast ve maliyetin
diisiirilmesi gibi durumlarla kars1 karsiya kalinmaktadir. Hemsire yoneticiler ise, bu
konulara iligkin sorunlar yelpazesinde is doyumunu etkileyen faktorleri bilmek ve
bunlara iligkin alinan 6nlemlerin, uygulamayi nasil sekillendirdigini anlamak i¢in bakis
acilarin1  genigletmek zorundadir. Bing6l’e (2006) gore hemsirelerin  mesleki
doyumlarinin artmasi, mesleki rol ve sorumluluklarin istendik diizeyde yerine
getirilmesi ve profesyonellesme yolunda hemsirelige 6nemli katkilar saglayacaktir.
Akkag (1994)’1n 165 saglik personeliyle yaptig1 arastirmada is doyumu en diisiik saglik
calisanlar1 hemsireler bulunmustur. Cooper, Bagloni (1999) ve Charnley (1999)
yaptiklar1 aragtirmada 100 meslek grubu arasinda is stresi en yiiksek meslek grubunun
hemsireler oldugunu belirtmislerdir. Mills ve Blaesing (2000) tatminsiz hemsirelerin
meslekte kalma ve bu meslegi baskalarina Onerme ihtimallerinin diisiik oldugunu
belirtmektedir. Cam ve Yildirim (2010)’1n belirttigine gore; hemsirelikte gerek bireysel
gerekse kurumsal agidan son derece Onemli olan is doyumu konusunda, hemsire
yoneticilerin duyarlilik gostermesi, is doyumunu etkileyen faktorlerin kurumsal agidan
dikkate alinmasi ve bu faktorlere yonelik iyilestirici ve gelistirici dnlemlerin alinmasi
sarttir. Hemgirelik meslegindeki verimliligin artis1 ile hemsirelerin verdigi saglik
hizmetinin kalitesinin ve giivenliginin artacagi agiktir. Bu durum ise, toplumumuzun
hak ettigi kaliteli ve gilivenli saglik hizmeti alma olasiligini arttirmasi agisindan tizerinde
onemle durulmasi gereken bir konudur. Ozaltin (1997)’a gore tiim diinyada hemsirelik
hizmetleri, saglik sisteminin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Saglik is kolunda en
yiiksek sayida personeli kapsamaktadir. Hemsirelerin islerinden doyumu, saglik
hizmetleri sosyal sisteminin diizenli bir sekilde aksaksiz yliriiyebilmesi igin temel
etmendir. Isinden doyumlu olan hemsirelerin saghk hizmetleri sisteminin diizenli

islemesine katkisi daha fazla olacaktir.
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4.6.1. Hemsirelerinin is Doyumunu Etkileyen Faktérlerle ilgili Yapilan Cahismalar

Albayrak ve Aslan (2002) arastirmasinda hemsirelerin is doyumunu pek ¢ok
faktoriin etkiledigini bildirmektedirler. Bunlar; hasta bakimi, ¢evre, dengeli is yiikii,
calisma arkadaslariyla iligkiler, kisisel faktorler, iicret ve kazanglar, profesyonellik,
hemsirenin kiiltiirel gecmisi, kariyer derecesi, beceri ve yetenegini kullanma olanag,
farkl1 diizeyde mezuniyet sonrasi egitim secgenekleri sunulmasi, yaraticilik, isin
cesitliligi ve karmasikligi, sorumluluk alma, gérevin 6nemi, basar1 hissine ulagma, is

giivencesi, ilerleme olanagi, yonetim ve yoneticilerin niteligi seklinde 6zetlenebilir.

Genel olarak literatiir incelendiginde, is doyumuna etki eden faktorler iki baglik
altinda toplanmaktadir. Bireysel ve kurumsal faktdrler (Cam ve Yildirnm 2010). Is
doyumuna etki eden bireysel faktorler yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, kisilik
ozellikleri ve sosyo — kiiltiirel ¢cevreyken, kurumsal/¢evresel faktorler, calisma ortami ve
kosullar1, iicret, yonetim sekli ve yoneticilerle olan iligkiler, is yerindeki iletisim
problemleri, gelisme ve ylikselme olanaklaridir (Arikan ve ark. 2006)(Cimen ve Sahin

2000)(Piyal ve ark 1994).

Hemsirelerde is doyumuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda, is doyumunu etkileyen
faktorler kadar, i3 doyumunun diger kavramlarla olan iliskisiyle ilgili de bilgiler ortaya
konulmustur. Yapilan ¢alismalar; is doyumu — yasam doyumu (Arikan ve ark. 2006,
Keskin ve Yildirim 2006), is doyumu — is stresi ( Flanagen 2006, Dede ve Cinar 2008,
Yiiksel 2003), is doyumu — tutum boyutlar1 (Tzeng 2002, Yin ve Yang 2002, Lu ve et
al. 2002, Blegen 1993), is doyumu ve tiikenmislik (Kavlu ve Pmar 2009, Demir ve ark
2010, Senturan ve ark 2011), is doyumu ve klinik ortamlarin1 degerlendirme (Cam ve
ark 2005), is doyumu — ¢atisma egilimi (Aydin ve Kutlu 2001), is doyumu — anksiyete
diizeyi ( Durmus ve Gilinay 2007) ile ilgilidir.

Kiigiikyilmaz ve arkadaglarinin (2006) belirttigine gore; hemsirelerin diizensiz
ve zor is kosullari, uykusuzluk, yorgunluk, gorev, yetki ve sorumluluklarin yeterince

belirlenmemis olmasi is doyum diizeylerini olumsuz yonde etkilemektedir.
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4.6.2. Nefroloji Hemsirelerinin Profili ve Is Doyumuyla ilgili Yapilan Arastirmalar

ANNA (2007)’nin ¢alismasinda; iiyelerine ait sosyo demografik bilgilerini,
calisma ortamlarini belirten ve 2002, 2004 ve 2007 yil1 verileri ile karsilastirmali olarak
incelemistir. Bu arastirmada; dernege iiye nefroloji hemsirelerinin; yaslari, hemsire
olarak ¢alisma y1l1, nefroloji hemsiresi olarak ¢alisma yili, ANNA’ya liyelik yili, egitim
durumlari, ¢alistiklar1 kurum 6zelligi ve kurumda ¢alisilan boliim, ANNA nin sagladigi
hizmetlerden memnun olma durumlari, personel giivenligi (fiziksel ve sozlii siddet),
dernegin hemsirelerin hasta ve calisilan yerdeki kararlarin1 etkileme durumundan
memnuniyetleri sorgulanmis ve yillara gore degisimi ortaya konulmustur. Caligmanin
bir diger boliimiinde ise; caligma ortamindaki kisilerarasi iletisim durumlari, mesleki
gelisim ve ilerleme i¢in firsatlari, ¢alisilan iinitede algilanan hasta bakim kalitesinin
durumu, nefroloji hemsireligini bir bagkasina Onerme durumlari, nefroloji
hemgirelerinin, hasta bakimindaki karalar1 etkileme ve hasta ile ailesi ile iletisim kurma

algilarini1 degerlendirmedeki memnuniyet durumlar yillara gore karsilastirilmastir.

Murphy (2004) calismasinda; nefroloji hemsirelerinin yaygin olarak hem evde
hem de iste stres yasadiklarini belirtmistir. Zorlu bir meslek oldugunu ve kaliteli hasta
bakim hizmeti i¢in hemsirelerin stres yonetimi saglamalarinda calisilan kurumun
sorumluluklarinin ~ oldugunu ve stres yoOnetimi i¢in gerekli kaynaklarmin

etkinlestirilmesi gerektigini belirtmistir.

Gardner, Hawkins, Fog, Ladham (2007)’1n calisma ortaminin niteliklerini ve
calisma ortaminin nefroloji hemsirelerinin hemsirelik uygulamalarina, isten ayrilma
niyetlerine, hemsire devirine, hasta memnuniyetine etkisini inceleyen g¢alismasinda;
hemsgire  uygulamalar1  iizerinde hemsirelerin  6zerklik ve  denetimlerinin
kolaylastirilmasini, kigiler arasi iletisimin iyilestirilmesini hedefleyen stratejilerin
gerekli oldugunu saptamislardir. Nefroloji hemsirelerinin kaliteli bakim vermesine
tesvik edilmesi i¢in kuruluslarin; basarili isdihdam yapilarini olusturulmasi gerektigi ve
profesyonel hemsirelik bakim siireclerinin uygulanmasinda kurum desteginin olmasi

gerektigini belirtmislerdir.

Chayu ve Kreitler (2011) Israil’deki farkli kliniklerde ¢alisan 132 nefroloji
hemsiresinin  tilkenmisliklerini inceleyen calismasinda; nefroloji hemsirelerinin

titkenmislikleri demografik 6zelliklerinin, is 6zelliklerinin ve ekstra profesyonel faaliyet
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varhiginin etkiledigini belirtmislerdir. Kadin hemsirelerin erkeklere gore, cocuk sahibi
olanlarin olmayanlara gore tiikenmisliklerinin yiiksek oldugunu, egitim ve deneyim
artik¢a tiikenmisligin arttigini, ¢alisilan kurum 6zelligine gore tiikenmisligin degistigi
ve sosyal faaliyet varliginda nefroloji hemsirelerinin tiikenmisliginin azaldigini

belirtmisglerdir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi:

Bu arastirma nefroloji hemsirelerinin mesleki profilini ve is doyum diizeylerini
belirlemek, is doyum diizeylerini etkileyen faktorleri saptamak amaciyla tanimlayici

olarak gerceklestirilmistir.

5.2. Arastirmanin Yapilacag: Yer ve Zaman:

Calismanin veri toplama kismi 22-26 Eyliil 2010 tarihleri arasinda Rixos
Sungate Otel Kongre Merkezi’de diizenlenen 20. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve

Transplantasyon Hemsireligi Kongresi’nde gergeklestirilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin  evrenini  20. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz  ve
Transplantasyon Hemsireligi Kongresine katilan 468, Orneklemi ise arastirmaya

katilmay1 kabul eden 314 nefroloji hemsiresi olusturmustur.

5.4. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada nefroloji hemsirelerinin profilini belirlemeyi amaglayan anket

formu ve Minnesota Is Doyum Olgegi kullanilmustir.

5.4.1. Anket Formu (EK — 1):

Anketin igerigini literatiir incelemesine dayali olarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan toplam 36 soru olusturmustur (Oztiirk, 2007)(Yigit ve ark., 2007)(Akyurt,
2009) (Birligi, 2009).
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Calismada kullanilan anket formu nefroloji hemsirelerinin;
1. Sosyo — demografik 6zelliklerini,
2. Kisisel gelisimlerini,
3. Nefroloji hemsiresi olarak kendilerini algilamalarini,
4. Calisma yasamlarini,
5. Kurum kiiltiirlerini belirlemeye yonelik sorulari igeren bes boliimden

olusmustur.

5.4.2. Minnesota Doyum Anketi (Minnesota Satisfaction Ouestionnaire-MSQ)
(EK-2):

Minnesota Doyum Anketi, 1967 yilinda, Weiss, David, England ve Lofguist
tarafindan is doyumunu 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 1985 yilinda ilk defa
Baycan tarafindan Tiirk¢e’ ye ¢evrilmistir ve Cronbach alpha giivenilirlik katsayisi
0,77 bulunmustur. Daha sonra yine 1989 yilinda Bagkaya tarafindan ¢eviri ve uyarlama
caligmalar1 yapilmistir. 1995 yilinda Yildirim tarafindan yapilan arastirmada i¢ tutarlilik
katsayis1 0,90 olarak bulgulanmistir. 1997 yilinda Sever tarafindan yapilan bir baska
aragtirmada ise gilivenilirlik katsayilar1 sirasiyla; toplam doyum ig¢in 0,88, igsel doyum
icin 0,85, digsal doyum i¢in ise 0,75 olarak bulgulanmigtir. Akbas’in (2007) servis

hemsirelerinde yapmis oldugu ¢alismada Cronbach alpha katsayis1 0,86 bulunmustur.

Olgegin uzun ve kisa olmak iizere iki formu bulunmaktadir. Uzun form, is
ortamindaki uyaricilar1 tanimlayan toplam 100 madde ve 20 alt boyuttan olugmaktadir.
Kisa form ise, uzun formun alt boyutlarint en iyi sekilde tanimlayan 20 maddeden
olusan 5°1i Likert tipi bir dlgektir (EK — 2) her bir soru i¢inde, kisinin isinden duydugu
memnuniyet derecesini tanimlayan bes sik bulunmaktadir. Bu siklar; hic memnun
degilim, memnun degilim, karasizim, memnunum, ¢ok memnunum seklindedir. Bu
siklarin degerlendirilmesinde, sirastyla 1, 2, 3, 4 ve 5 puan kullanilmaktadir. Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan 20 olup, diisitk doyum %25 ve alt1, orta
is doyumu %26 -74 ve yiiksek is doyumu %75 ve lizerini ifade eder.

Minnesota Is Doyum Anketi’nin kisa formu i¢sel doyum, digsal doyum ve genel
doyum olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. I¢gsel doyumun alt boyutunda 1, 2, 3,
4, 7, 8,9, 10, 11, 15, 16, 20 numarali ifadeler bulunmakta ve bu ifadeler; aktivite,
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bagimsizlik, c¢esitlilik, sosyal statii, ahlaki degerler, is giivenligi, sosyal hizmet,
sorumluluk, yetenekleri kullanma, yaraticilik, yetki, basari, ilerleme ve takdir gibi isin
icsel niteligine iliskin tatminkarlikla ilgili 6geleri igermektedir. Digsal doyumun alt
boyutunda ise 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 numarali ifadeler bulunmakta ve bu ifadeler;
yonetici — insan iligkileri, yonetici — teknik, igletme politikalari, denetim sekli, calisma
kosullar, astlarla iligkiler, ticret gibi isin ¢evresine ait 6geleri igermektedir. 20 ifadenin
tamami ise genel doyum boyutunu dlgmektedir. Genel doyum puani, 20 maddenin
tamamindan elde edilen puanlarin 20’ye, i¢sel doyum puani, i¢sel doyum alt boyutunu
olusturan ifadelerden elde edilen puanlarin toplaminin 12’ye ve dissal doyum puant ise,
8’e boliinmesi ile elde edilmektedir. Olgekte bulunan maddelerin tamami pozitif yonlii

oldugu icin puanlama yapilirken maddelerin ters ¢evrilmesine ihtiya¢ duyulmamaktadir.

5.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Programme for Social Sciense ) 11,5 paket
programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, frekans ve aritmetik
ortalama degerleri, bagimsiz gruplarda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA), t — testi,
Tukey HSD testi kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen is doyum pualarinin histogram
cizilmesi yoluyla normal dagilima uygun oldugu saptanmistir. Bu nedenle calismada
kullanilan 6nemlilik testlerinin tamaminda parametrik testler se¢ilmistir. Tim

analizlerde anlamlilik seviyesi 0,05 olarak kabul edilmistir.

5.6. Arastirmanin Etik Yonleri

Ornekleme alinan nefroloji hemsirelerine arastirmanin amaci agiklanmustir.
Goniilliiliik ve gizlilik ilkeleri g6z onlinde bulundurularak katilimcilarin anket formuna
isimleri yazdirilmamistir. Kongre zamaninda bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in Tiirk
Nefroloji Diyaliz Transplantasyon Hemsireleri Dernegi YoOnetim Kurulundan izin

alimmustir.
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6. BULGULAR

Aragtirma bulgular1 {i¢ boliim halinde incelenmistir.

e Birinci boliimde; sosyo- demografik bilgiler, kisisel gelisim bilgileri, nefroloji
hemgsirelerinin kendilerini algilamalari, ¢alisma yasamina iligkin bilgiler ve
kurum kiiltiiriine yonelik bilgilerin analizleri,

e ikinci béliimde ise nefroloji hemsirelerinin is doyumu puan ortalamalar1 ve is
doyum 6lgeginden aldiklart puanlarin frekans analizleri,

e Uciincii bolimde ise birinci béliimde yeralan bagimsiz degiskenler ile
Minnesota Is Doyum Olgegi’'nden alinan puanlar karsilastirmali olarak

incelenmistir.
BIRINCi BOLUM
6.1. Nefroloji Hemsirelerinin Profil Bilgilerine Yonelik Bulgular

Tablo 1. Nefroloji Hemsirelerinin Sosyo — Demografik Ozelliklerinin Dagilhim
(n=314)

Frekans (n) Yiizde (%)

Yas

21-24 13 4,1

25-29 60 19,1

30-34 101 32,2

35 ve lizeri 140 44.6
Yasanilan Yer

Sehir 272 86,6

Ilce 42 13,4
Medeni Durum

Evli 203 64,6

Bekar 111 354
Cocuk Varligi

Cocuk sahibi olmayan 132 42,0

1 cocuk 75 23,9

2 cocuk 98 31,2

3 cocuk 9 2.9
Kiminle Yasadigi

Ailemle birlikte 248 79,0

Tek basima 49 15,6

Arkadaslarimla birlikte 5 1,6

Universite yurdu / lojman 12 3,8
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 48 15,3

On Lisans 126 40,1

Lisans 120 38,2

Yiikseklisans 20 6,4
Mezun Olunan Boliim

Saglik Memuru 25 8,0

Hemsirelik 267 85,0

Ebelik 17 5,4

Diyaliz Teknisyeni 5 1,6
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %44,6’s1 (n=140) 35 yas ve iizeri, %32,2’si
(n=101) 30-34, %19,1°’1 (n=60) 25-29 yaslar arasinda, % 4,1’1 (n=13) 21-24 yas
grubunda yer almaktadir. Arastirmaya katilanlarin %64,6’s1 (n=203) evli, %35,4’1
(n=111) bekardir. Hemsirelerin, %23,9’u (n=75) bir ¢ocuga, %31,2’si (n=98) iki
cocuga, %2,9’u (n=9) iic ¢ocuga sahiptir. %42’si (n=132) cocuk sahibi degildir.
Hemsirelerin %79’u (n=248) ailesi ile birlikte, %15,6’s1 (n=49) tek basina, %3,8’1i
(n=12) lojmanda yasamaktadir. Nefroloji hemsirelerinin %15,3’ii (n=48) saglik meslek
lisesi, %40,1°1 (n=126) 0n lisans, %38,2’si (n=120) lisans, %6,4’{ (n=20) yiikseklisans
mezunudur. Katilimeilarin %81 (n=25) saglik memurlugu, %851 (n=267) hemsirelik,

%5,4’1 (n=17) ebelik ve %1,6’s1 (n=5) diyaliz teknisyenligi egitimi almistir (Tablo 1).

Tablo 2. Nefroloji Hemsirelerinin Kisisel Gelisim Bilgilerinin Dagilimi (n=314)

Frekans (n) Yiizde (%)

Kendine Ait Bilgisayar Sahibi Olma

Evet 213 67,8

Hayir 101 32,2
Siireli Dergi Uyeligi

Evet 64 20,4

Hayir 250 79,6
Yurtici Bilimsel Toplant1 ve Kongrelere Diizenli Katilim

Evet 163 51,9

Hayir 151 48,1
Yurtdis1 Bilmsel Kongre ve Toplantilara Katilim

Evet 22 7,0

Hayir 292 93,0
Sosyal ve Kiiltiirel Aktivitelere Katilim

Evet 207 65,9

Hayir 107 34,1
Kisisel Gelisim I¢in Kursa Kayitli Olma

Evet 72 23,0

Hayir 241 77,0
Toplumsal Orgiit Uyeligi

Evet 181 57,6

Hayir 133 42,4

Nefroloji hemsirelerinin  %67,8’inin  (n=213) kendilerine ait bilgisayari,
%20,4’linlin (n=64) siireli bir dergiye aboneligi ve %57,6’smin (n=181) toplumsal bir
orgiit / dernege tiyeligi vardir. Hemsirelerin %51,9°u (n=163) yurtici bilimsel kongre ve
etkinliklere diizenli katilmakta ve sadece %7’si (n=22) yurtdisi bilimsel kongre ve
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etkinliklere katilabilmektedir. Katilimcilarin %65,9’u (n=207) sosyal ve Kkiiltiirel
aktivitelere katilmakta ancak %23’ (n=72) kisisel gelisim ic¢in bir kursa kayithidir
(Tablo 2).

Tablo 3. Nefroloji Hemsirelerinin Kendilerini Algilamalarina Iliskin Bilgilerin

Dagilimi (n=314)

Frekans (n) Yiizde (%)

Kontrollii ve Dikkatli Caligmas1 Gereken Bir Caligan

Evet 97 30,9

Hayir 217 09,1
Teknik Bir Eleman

Evet 254 80,9

Hayir 60 19,1
Hasta Bakiminda Etkin Bir Uye

Evet 219 69,7

Hayir 95 30,3
Ekip Caligmasinda Vazgegilmez Bir Uye

Evet 163 52,1

Hayir 151 47,9
Nefroloji Hemsireligini Kendisine Uygun Bulmasi

Kararsiz 3 0,9

Evet 294 93,6

Hayir 17 5,4
Brang1 Bagkalarina da Onerme Durumu

Evet 284 90,4

Hay1r 30 9,6

Nefroloji hemsirelerinin  %30,9’u (n=97) kendilerini kontrollii ve dikkatli
calismasi gereken bir calisan, %80,9’u (n=254) teknik bir eleman, %69,7°si (n=219)
hasta bakiminda etkin bir iiye, %52,1’1 (n=163) ekip ¢alismasinda vazgecilmez bir liye
olarak hissetmektedir. Hemsirelerin %93,6’s1 (n=294) nefroloji hemsiresi olmanin
kendileri i¢in uygun oldugunu diisliniirken %90,4’i (n=284) brans1 nefroloji hemsiresi

olarak calismak isteyenlere 6nermektedir (Tablo 3).
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Tablo 4. Nefroloji Hemsirelerinin Calisma Yasamina Mliskin Bilgilerin Dagilimi
(n=314)

Frekans (n) Yiizde (%)

Nefroloji Hemsiresi Olmadan Once Hemsire Olarak Calisma

Evet 221 70,6
Hayir 93 29,4
Nefroloji Hemsgiresi Olarak Caligsma Y1l
1 -3yl 67 21,3
4-6y1l 56 17,8
7 -9yl 64 20,4
10-12 yil 50 15,9
13-15y1l 25 8,0
15 yil iizeri 52 16,6
Calisilan Kurumun Ozelligi
Ozel Hastane 83 26,4
Devlet Hastanesi 140 449
Vakif Hastanesi 34 10,3
Universite Hastanesi 57 18,3
Gorev Yapilan Unite
Hemodiyaliz 206 65,6
Periton Diyalizi 47 15,0
Transplantasyon 9 2,9
Nefroloji Servis Hemsiresi 52 16,6
Kurumda Calisma Statiisii
So6zlesmeli Personel 120 38,5
657’ye tabi Devlet Memuru 154 48,4
4/b Statiisiinde S6zlesmeli 40 12,2
Haftalik Calisma Saati
40 saat 65 20,5
45 saat 99 31,7
45 saat ve lizeri 150 47,8
Hemodiyaliz / Periton Diyalizi Hemsireligi Sertifika Varlig1
Evet 223 71,0
Hayir 91 29,0
Mesleki Gelecek Agisindan Sorun Yasama
Evet 121 38,8
Hayir 193 61,2
Aylik Toplam Sahsi Gelir
1000 — 1300 TL 37 11,8
13001 — 1600 TL 85 27,1
1601 — 1900 TL 84 26,8
1901 — 2200 TL 73 23,2
2200 TL iizeri 35 11,1
Gelir Durumunu Algilama
Iyi 45 14,3
Orta 206 65,6
Iyi Degil 63 20,1
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Nefroloji hemsirelerinin %70,6’s1 (n=221) nefroloji hemsiresi olarak ¢aligmadan
once farkli bir linitede gbrev yapmis, %21,3’4 (n=67) 1-3 yildir, %20,4’1i (n=64) 7-9
yildir, %17,8’1 (n=56) 4-6 yildir, %16,6’s1 (n=52) 15 yil lizeri, %15,9’u (n=50) 10-12
yildir, %8’1 (n=25) 13-15 yildir nefroloji hemsiresi olarak gorev yapmaktadir.
Hemsirelerin %44,9°u (n=140) devlet hastanelerinde, %26,4’1i (n=83) 6zel hastanelerde,
%18,3’li (n=57) tiniversite hastanelerinde, %10,3’1 (n=34) vakif hastanelerinde ve
%48,4’1 (n=154) 657’ye tabi devlet memuru, %38,5’1 (n=120) soézlesmeli personel,
%12,2’si (n=40) 4/b statiisiinde istihdam edilmektedir. Hemsirelerin %65,6’s1 (n=2006)
hemodiyaliz tinitelerinde, %16,6’s1 (n=52) nefroloji kliniklerinde, %15’ (n=47) periton
diyalizi linitelerinde ve % 2,9°u (n=9) transplantasyon iinitelerinde gorev yapmaktadir.
Hemsirelerin %71°1 (n=223) hemodiyaliz ve periton diyalizi sertifikalarina sahip ve
%47,8’1 (n=150) haftalik 45 saat ve lizeri, %31,7’si (n=99) haftada 45 saat, %20,5’1
(n=65) haftada 40 saat calismaktadir. Calismaya katilanlarin %65,6’s1 (n=206) aylik
toplam sahsi gelirlerini orta olarak degerlendirmektedir. Hemsirelerin %61,2’°s1 (n=193)

mesleki gelecek agisindan sorun yasamamaktadir (Tablo 4).
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Tablo 5. Nefroloji Hemsirelerinin Cahstiklari Kurumun Kiiltiiriine Yonelik

Bilgilerin Dagilimi (n=314)

Frekans (n) Yiizde (%)
Kurum i¢i uygulamalarin 6grenildigi bir oryantasyon
programinin varlig
Evet 237 75,5
Hayir 77 24,5
Gorev taniminda belirsizlik yasama
Evet 139 443
Hayir 175 55,7
Kurumda farkl: statiide ¢alisanlara farkli tutum
sergilenmesi (daimi kadro, s6zlesmeli kadro vb.)
Evet 67 21,3
Hayir 247 78,7
Kurumda goriislerini ¢cekinmeden ifade edebilme
Evet 189 60,2
Hayir 125 39,8
Kendini kuruma ait hissetme
Evet 233 74,2
Hayir 81 25,8
Caligma ortaminin fiziksel kosullarinin ¢aligmalari
engellemesi
Evet 140 447
Hayir 174 55,3
Kurumda yeterli bilgisayar / internet varligi
Evet 197 62,8
Hayir 117 37,2

Nefroloji hemsirelerinin %75,5’1 (n=237) kurumlarinda kurum i¢i uygulamalarin
ogretildigi oryantasyon programlarinin oldugunu, %44,3’t (n=139) kurum i¢i gorev
tanimlarinda belirsizlik yasadigini, %21,3’1 (n=67) farkli statiide gorev yapmakta olan
nefroloji hemsirelerine farkli tutum sergilendigini, %60,2’si (n=189) kurum icinde
goriislerini ¢ekinmeden ifade edebildigini, %74,2’si (n=233) kendilerini kuruma ait
hissettiklerini ifade etmislerdir. Hemsirelerin %44,7’si (n=140) calisma ortaminin
fiziksel kosullarinin ¢aligmalarini engelledigini ve % 37,2’sinin (n=117) kurumlarinda
calismalarinda kullanabilecekleri yeterli bilgisayar ve internet olmadig1 goriildii (Tablo

5).
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IKiNCi BOLUM

6.2. Nefroloji Hemsirelerinin Minnesota Is Doyum Olgeginden Aldiklar1 Puanlara

Yonelik Bulgular

Tablo 6. Nefroloji Hemsirelerinin is Doyumu Olg¢egi Puanlari (n=314)

Standart En Kiiciik En Biiyiik

Ortalama Sapma (£SS) Deger Deger
Genel Is Doyumu Toplam Puam 69,5 9,8 43 97
I¢sel Doyum Alt Olcegi 44 4 5,8 27 59
Dissal Doyum Alt Olgegi 25,1 5,0 12 39
Genel is Doyumu Puan Ortalamasi 3,47 0,49 2,15 4,85
I¢sel Doyum Alt Olcegi 3,70 0,49 2,25 4,92
Digsal Doyum Alt Olg:egi 3,14 0,64 1,50 4,88

Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin genel is doyumu toplam puanlarinin
ortalamas1 69,5 + (9,8)’dir ve toplam puanlar 43 ile 97 arasinda degismektedir. Icsel
doyum alt 6lgegi toplam puan ortalamasi 44,4+5,8, digsal doyum alt 6lgegi toplam puan
ortalamas1 25,1+5,0 dir (Tablo 6).
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Tablo 7. Minnesota Is Doyum Olcegi’ndeki Sorularin Puan Ortalamasi (n=314)

Ortalama +SS

Her zaman mesgul etmesi bakimindan 3,19 0,95
Tek bagina ¢alisma olanagi saglamasi bakimindan 3,62 0,84
Ara sira degisik seyler yapabilme sansi olmasi bakimindan 3,54 0,90
Toplumda “‘saygin bir kisi’’ olma sansini1 vermesi agisindan 3,73 0,79
Amirin emrindeki kisileri idare tarzi bakimindan 3,32 1,00
Amirin karar vermedeki yetenegi bakimindan 3,28 0,98
Vicdanina aykir1 olmayan seyler yapabilme sans1 olmast

3,71 0,78
bakimindan
Sabit bir is olanagi saglamasi bakimindan 3,85 0,72
Bagkalar i¢in bir seyler yapabilme olanagina sahip olabilme

4,09* 0,67*
bakimindan
Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sans1 vermesi bakimindan 3,78 0,75
Kendi yetenekleriyle bir seyler yapabilme sansi olmasi

3,92% 0,75%
bakimindan
Is ile ilgili alinan kararlarin uygulanmaya konulmasi 3,53 0.92
bakimindan
Yapilan is karsiliginda alinan ticret bakimindan 2,44* 1,12%
Is icinde terfi olanaginin olmasi1 bakimindan 2,86* 1,03*
Kendi kararlarini uygulama serbestligi vermesi bakimindan 3,41 0,88
Kendi yeteneklerini kullanabilme sans1 saglamasi

3,61 0,83
bakimindan
Caligma sartlar1 bakimindan 2,99 1,05
Caligma arkadaglariin birbirleri ile anlagmalar1 bakimindan 3,47 0,99
Yapilan iyi bir ig karsiliginda takdir edilme bakimindan 3,22 1,05
Yaptigi is karsiliginda duyulan basari hissinden 3,97* 0,83*

*en diisiik ve en yiiksek puan alan anket sorular

Nefroloji hemsirelerinin; en yiiksek doyumu ‘bagkalar i¢in bir seyler yapabilme

olanagina sahip olma bakimindan’ (4,09), ikinci sirada ‘yaptig1 is karsiliginda duydugu

basar1 hissinden’ (3,97), lg¢iincii sirada ‘kendi yetenekleriyle bir seyler yapabilme

sansinin olmasi bakimindan’ (3,92) olarak bulunmustur. En diisiik doyum ficret (2,44),

ikinci sira da is ig¢inde terfi olanagi (2,86) olarak bulunmustur. Genel is doyum ortalama

puan 3,47°dir (Tablo 7).
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Tablo 8. Minnesota Is Doyumu Anketi Sorularina Verilen Cevaplarin Dagihim

(n=314)
Hicg
Memnun MemBun Kararsiz | Memnun Cok
o Degil Memnun
Degil
n| % n % n % | n | % n| %
Her zaman mesgul etmesi bakimindan | 13| 4,1 74| 23,6 74|23,6|147| 46,8| 6 1,9
Tek bagima ¢alisma olanagi saglamasi 6| 19| 34|108| 55|17.5|196| 624 23| 7.3
bakimindan
Arfls1radeg1$1kseyleryapabﬂmesanm 10] 32| 38]12.1] s59|188]187| 59.6] 20| 6.4
saglamasi bakimindan
Toplumda “‘saygin bir kisi’” olma
. 1| 03| 27| 8,6 66|21,0|183| 58,3| 37| 11,8
sansini vermesi agisindan
Amirin emrindeki kisileri idare tarzi 17| sal s20166| 77|245| 148 47.1| 20| 6.4
bakimindan
Amirinin karar vermedeki yetenegi 14| 45| sa|172| 99|315|124| 39.5| 23| 73
bakimindan
Vicdanina aykiri olmayan seyler 2| 06| 25| 80| 68|21,7|186] 59.2| 33| 10,5
yapabilme sans1 olmasi1 bakimindan
SEiolone 19 e 0 s 31 1,0] 19| 61| 34|10,8|224| 71,3| 34| 10,8
bakimindan
Baskavlarl 1g1n'b1rseyleryapab11me 0 0 ol 29| 31| 99| 198 63.1| 76| 242
olanagina sahip olabilme bakimindan
Klsllereneygpacaklarlnl sOyleme 1| 03] 21| 67| 61]194]194] 61.8] 37| 11.8
sans1 vermesi bakimindan
Kendi yetenckleriyle bir seyler 30 10| 10| 32| 55|17,5]188] 59,9| 58| 185
yapabilme sans1 olmas1 bakimindan
Is ile ilgili alinan kararlarin 12| 38| 30| 96| 79|252|165| 52.5| 28| 8.9
uygulanmaya konulmasi bakimindan
Yapilan is karsiliginda alinan ticret 69| 22.0| 117]373] s8|185| 61| 194 9| 29
bakimindan
L A5l (ol @llrme gt @ ek 320102 85|27,1| 101]322] 86| 27,4| 10| 32
bakimindan
Kendi kararlarlnl uygulama serbestligi 71 22| 46| 146| 90|287| 153] 487 18| 5.7
vermesi bakimindan
Kevndl yeteneklerini kullanabilme sansi s| 16| 29| 92| 78|248|174| 554| 28| 8.9
saglamasi bakimindan
Calisma sartlar1 bakimindan 26| 8,3 871 27,71 75|23,9|116| 36,9| 10| 3,2
Calisma arkadaglariin birbirleri ile 17| 54l 3s|111| 75|23.9|157| 500| 30| 9.6
anlagmalar1 bakimindan
Yapﬂan1y1b1r1$karslhgmdatakdlr 16| 51| 750239 70|223|129| 41.1| 24| 76
edilme bakimindan
Yapugi is karsihgmda duyulan basan | o1 1 o1 43| 41| 36| 11,5|187| 59,6| 72| 22,9
hissinden
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Nefroloji hemsirelerinin is doyumu analizine bakildiginda %46,8’1 isini onu her
zaman mesgul etmesi, %62,4’1 tek basina ¢alisma olanagi saglamasi, %59,6’s1 ara sira
degisik seyler yapabilme sans1 olmasi, %58,3’li meslegin toplumda saygin bir kisi olma
sans1 tanimasi, %59,2’si vicdanina aykirt olmayan seyler yapabilme olanagi, %71,3’1
sabit bir i olanag1 saglamasi, %63,1°1 bagkalar1 icin bir seyler yapabilme olanagi,
%61,8’1 kisilere ne yapacaklarimi sdyleme sansina sahip olmasi, %59,9 ‘u kendi
yetenekleriyle bir seyler yapabilme, %52,5°1 is ile ilgili alinan kararlarin uygulamaya
konulmasi, %48,7’si kendi kararlarin1 uygulama serbestligi sahip olmasi, %55,4’1
meslegin yeteneklerini kullanabilme sansi tanimasi,%50,0’si ¢alisma arkadaslarinin
birbirleri ile anlasabilmesi, %59,6’s1 yaptig1 is karsilinda duydugu basar1 hissinden,
%47,1’1 amirlerinin idare tarz1 bakimindan, %39,5’1 amirinin karar vermedeki yetenegi
bakimindan, %41,1°’1 yaptig1 is karsiliginda takdir edilmesi bakimindan “memnun”
olduklar1 goriilmektedir. Nefroloji hemsirelerinin %37, 3’1 aldig1 licret ve %32,2’si is

icindeki terfi olanaklarindan memnun degildir (Tablo 8).
UCUNCU BOLUM

6.3. Minnesota Is Doyum Olcegi ve Is Doyumunu Etkileyen Bagimsiz Degiskenlere
Yonelik Bulgular

Tablo 9. Yasa Gruplarina Gore Is Doyumu Ol¢egi Puanlar1 (n=314)

Genel Doyum I¢sel Doyum Digsal Doyum
Yas n Ortalama | £SS | Ortalama |£SS| Ortalama | +SS
21-24 13 68,5 10,2 42,9 6,1 25,5 5,0
25-29 60 70,6 9,9 44,6 5,6 26,0 5,2
30-34 101 68,1 9,9 43,8 6,0 24,3 52
35 ve iizeri 140 70,2 9,7 44.9 6,0 25,3 4,9
p p=0,31 p=0,37 p=0,24

Tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin yas gruplarina gore is doyumu

puanlart arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05; Tablo 9).
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Tablo 10. Medeni Duruma Gére is Doyumu Olgegi Puanlar1 (n=314)

Genel Doyum I¢sel Doyum Digsal Doyum
Medeni Durum n Ortalama | £SS | Ortalama £SS| Ortalama |£SS
Evli 203 68,7 9,4 44,2 5,8 24,5 4,8
Bekar 111 71,0 10,4 44,7 5.9 26,3 5,3
t* -2,005 - 0,74 - 2039
p 0,045 0,46 0,003

Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

*t: korelasyon katsayisi

Hemsirelerin medeni durumuna gore is doyum o6lgegi alt puan ortalamalaria

bakildiginda istatistiksel olarak bekar hemsirelerin evli hemsirelere gore genel doyum

puan1 ve digsal doyum puani agisindan memnuniyetleri daha fazladir (p<0,05; Tablo

10).

Tablo 11. Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére is Doyumu Olg¢egi Puanlari(n=314)

Genel Doyum Icsel Doyum Digsal Doyum
Cocuk Varhgi n Ortalama| £SS |Ortalama| £SS | Ortalama | £SS
Evet 182 69,7 9,9 44,7 6,1 25 4,9
Hayir 132 69,2 9,6 44 5,4 25,2 5,2
t* 0,41 1,17 -0,55
p 0,67 0,24 0,58

Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

*t: korelasyon katsayisi

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumuna goére is doyum

puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05; Tablo 11).
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Tablo 12. Egitim Durumuna Gére Is Doyumu Olcegi Puanlar1 (n=314)

Genel Doyum I¢sel Doyum Digsal Doyum
Egitim Durumu n Ortalama | £SS | Ortalama | £SS |Ortalama | £SS
Saghk Meslek Lisesi 48 69,2 10,2 442 6,0 25,0 5,0
Onlisans 126 68,1 9,0 44,0 5.9 24,1 4,5
Lisans 120 69,9 10,0 44 4 5,6 25,5 5.4
Yiikseklisans 20 75,4 10,0 46,9 5.9 28,5 5,2
F* 3,4 1,3 4,79
p 0,009 0,26 0,003
Tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. *F: Kkorelasyon Kkatsayisi

Aragtirmaya katilan hemsirelerin genel doyum ve dissal doyum puanlar1 egitim

durumuna gore anlamli olarak farklidir (p<0,05; Tablo 12).

Tablo 13. Egitim Durumuna Gore Genel is Doyumu Olgegi Puanlar1 Ortalamalar

Farka

Egitim Durumu Ortalamalar Farki | Standart Hata p
Onlisans 1,07 1,64 0,91
Saghk Meslek Lisesi | Lisans -0,69 1,65 0,97
Yiikseklisans -6,15 2,62 0,91
. Lisans -1,76 1,23 0,48
Onlisans
Yiikseklisans -7,22 2,38 0,014
Lisans Yiikseklisans -5,46 2,39 0,10

Tek yonlii varyans analizi post hoc incelemesinde Tukey HSD testi kullanilmistir.

54



Tablo 14. Egitim Durumuna Gére Gruplararasi Digsal is Doyumu Alt Grubu

Puanlar1 Ortalamalar Farki

Egitim Durumu Ortalamalar Farki | Standart Hata p
Onlisans 0,90 0,84 0,71
Saghk Meslek Lisesi | Lisans -0,49 0,85 0,94
Yiikseklisans -3,46 1,35 0,52
. Lisans -1,38 0,63 0,13
Onlisans
Yiikseklisans -4,36 1,22 0,02
Lisans Yiikseklisans -2,98 1,23 0,07

Tek yonlii varyans analizi post hoc incelemesinde Tukey HSD testi kullanilmistir.

Yapilan analiz anlamli farkin yiikseklisans ve Onlisans egitimi almis hemsireler
arasinda oldugunu gostermektedir. Yikseklisans egitimi alan hemsirelerin Onlisans
egitimi alan hemsirelere gore genel ve digsal is doyum puan ortalamalart daha yiiksektir

(p<0,05). Diger gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05; Tablo 13; Tablo 14).
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Tablo 15. Yiikseklisans Ve Onlisans Mezunlarimin Cahstiklar1 Birimlere Gore Is

Doyumu Puanlar1 (n=314)

Egitim Durumu Onlisans Yiikseklisans

n Ortalama n Ortalama t* p
Genel Doyum
Hemodiyaliz 84 67,9 12 77,3 -3,28 0,001
Periton diyalizi 21 71,2 2 82,5 - -
Transplantasyon 0 - 3 70,3 - -
Nefroloji Servisi 21 66.5 2 64,5 - -
i¢sel Doyum
Hemodiyaliz 84 43,9 12 48,0 -2,19 0,031
Dissal Doyum
Hemodiyaliz 84 24,0 12 29,3 -3,71  <0,001

Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

*t: korelasyon katsayisi

Tablo 16. Saghk Meslek Lisesi Ve Yiikseklisans Mezunlarimin Cahstiklar:

Birimlere Gore is Doyumu Puanlar (n=314)

Egitim Durumu Saghk Meslek Lisesi Yiikseklisans

n Ortalama n Ortalama t* p
Genel Doyum
Hemodiyaliz 42 68,5 12 77,3 -2,60 0,012
Periton diyalizi 1 76,0 2 82,5 - -
Transplantasyon 0 - 3 70,3 - -
Nefroloji Servisi S 74,0 2 64,5 - -
i¢c Doyum
Hemodiyaliz 42 43,8 12 48,0 2,09 0,042
Dis Doyum
Hemodiyaliz 42 24,7 12 29,3 2,75 0,008

Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

*t: korelasyon katsayisi
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Tablo 17. Lisans Ve Yiikseklisans Mezunlarmin Cahstiklar1 Birimlere Gore Is

Doyumu Puanlar1 (n=314)

Egitim Durumu Lisans Yiikseklisans

n Ortalama n Ortalama t* p
Genel Doyum
Hemodiyaliz 67 69,9 12 71,3 -2,37 0,020
Periton diyalizi 23 70,1 2 82,5 - -
Transplantasyon 6 78,5 3 70,3 - -
Nefroloji Servisi 24 67,6 2 64,5 - -
i¢ Doyum
Hemodiyaliz 67 45,0 12 48,0 -1,96 0,054
Dis Doyum
Hemodiyaliz 67 25,0 12 29,3 -2,42 0,018

Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmistir.

*t: korelasyon katsayisi

Arastirmaya katilan hemsireler calistiklart iiniteye gore gruplara ayrilarak

incelenmistir. Hemodiyaliz iinitelerinde ¢alisan hemsire grubunda, egitim durumlarina

gore inceleme yapildiginda, ylikseklisans mezunu hemodiyaliz hemsirelerinin 1is

doyumu puan ortalamas1 saglik meslek lisesi, lisans veya onlisans mezunu hemodiyaliz

hemsirelerine gore anlamli olarak farklidir (p<0,05; Tablo 15; Tablo 16; Tablo 17).
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Tablo 18. Mezun Olunan Bélim Durumuna Gére Genel Is Doyumu Puanlari

(n=314)
Mezun Olunan Boliim
(n=314) n Ortalama =SS F p

Saghk Memuru 25 72,4 11,2

Hemsirelik 267 69,3 9,7

0,89 0,44

Ebelik 17 68,1 7,8

Diyaliz Teknisyeni 5 68 12,3

Tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.

F:korelasyon katsayisi

Arastirmaya katilan hemsirelerin mezun olunan boliim durumuna gore genel is

doyum puanlar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05; Tablo 18).

Tablo 19. Meslekte Cahsma Siirelerine Gore Genel is Doyumu Puanlari (n=314)

Calisma Siiresi n Ortalama £SS F p
1-3 yil 67 70,2 9.9

4 -6 y1l 56 68,5 9,33

7 -9 yil 64 70,0 10,46

2,03 0,049

10 -12 yul 50 66,3 9,57

13-15y1l 25 69,48 9,10

15 yil iizeri 52 72,17 9,55

Tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.

F:korelasyon katsayisi
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Tablo 20. Meslekte Cahsma

Ortalamalan Farki

Siiresine Gére Gruplararast Genel Is Doyumu

Karsilastirilan Gruplar Ortalamalar Farki | Standart Hata p
4-6yil 1,68 1,76 1
7-9yil 0,20 1,70 1
1-3yl 10— 12 yil 3,87 1,82 0,51
13-15yil 0,75 2,28 1
15 yil iizeri -1,93 1,80 1
7-9 il -1,47 1,78 1
el 10— 12 yil 2,19 1,89 1
13- 15yl -0,92 2,34 1
15 yil iizeri -3,61 1,87 0,82
10— 12 yil 3,67 1,84 0,70
7-9yl 13- 15yl 0,55 2,30 1
15 yil iizeri 2,14 1,82 !
o 13- 15yl -3,12 2,39 1
15 yil iizeri -5,81 1,93 0,042
13-15y1l 15 yl iizeri -2,69 2,37 1

Tek yonlii varyans analizi post hoc incelemesinde Tukey HSD testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte calisma siiresine gore genel is

doyumu puanlar1 arasinda anlamli fark vardir (p<0,05; Tablo 19). Genel is doyum puan

15 yil iizeri ¢alisanlarda 10 -12 yil ¢alisanlara gére anlamli olarak yiiksektir (p< 0,05;

Tablo 20).
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Tablo 21. Cahisilan Kurum Ozelligine Gore Genel is Doyum Puanlar1 (n=314)

Calisilan Kurum n Ortalama +SS F P
Ozel Hastane 83 72,5 11,82
Devlet Hastanesi 140 68,3 9,20
5,22 0,001
Vakaf Hastanesi 32 65,6 7,68
Universite Hastanesi 57 70,1 8,04

Tek yonlii varyans analizi yapilmistir.

F: korelasyon katsayisi

Tablo 22. Cahsilan Kuruma Goére Gruplar Arasi Genel is Doyumu Puanlarinin

Ortalamalar Farki

Karsilastirilan Gruplar Ortalama Farki | <SS p

Devlet Hastanesi 4,21 1,33 0,01
Ozel Hastane Vakif Hastanesi 6,90 2,00 0,003

Universite Hastanesi 2,42 1,66 0,87

Vakaf Hastanesi 2,68 1,89 0,93
Devlet Hastanesi —

Universite Hastanesi -1,79 1,51 1
Vakif Hastanesi | Universite Hastanesi -4,48 2,13 0,21

Tek yonlii varyans analizi post hoc incelemesinde Tukey HSD testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin c¢aligtiklart kurum 6zelligine gore genel is

doyum puanlar1 arasinda anlamli fark vardir (p<0,05; Tablo 21). Ozel hastanede ¢alisan

hemsirelerin devlet ve vakif hastanesinde c¢alisanlara gore genel is doyum puanlari

anlamli olarak ytiksektir (p<0,05; Tablo 22).
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Tablo 23. Gorev Yapilan Unitelere Gore Genel Is Doyumu Puami (n=314)

Gorev Yapilan Unite n Ortalama £SS F p
Hemodiyaliz 206 69,3 9,99
Periton Diyalizi 47 71,2 6,80

2,38 0,06
Transplantasyon 9 75,7 13,54
Nefroloji Servisi 52 67,6 10,41

Tek yonlii varyans analizi yapilmistir. F: korelasyon katsayisi

Arastirmaya katilan hemsirelerin gorev yaptiklart boliimlere gore is doyum puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05; Tablo 23).

Tablo 24. Hemodiyaliz Hemsirelerinin Cahstiklari Kuruma Gore Genel is

Doyumu Puani (n=206)

n Ortalama +SS F p
Ozel Hastane 75 71,6 11,62
Devlet Hastanesi 75 68,0 8,74
3,263 0,02
Vakif Hastanesi 27 65,5 7,71
Universite Hastanesi 29 70,4 9,14

Tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.

F: korelasyon katsayisi

Tablo 25. Hemodiyaliz Hemsirelerinin Cahstiklari Kuruma Gore Gruplararasi

Genel Is Doyumu Puanlari Ortalamalar Farki

Karsilastirllan Gruplar Ortalamalar Farki | Standart Hata p
Devlet Hastanesi 3,58 1,60 0,11
Ozel Hastane Vakiaf Hastanesi 6,09 2,20 0,03
Universite Hastanesi 1,16 2,15 0,94
Vakif Hastanesi 2,50 2,20 0,66
Devlet Hastanesi —
Universite Hastanesi -2,42 2,15 0,67
Vakif Hastanesi | Universite Hastanesi -4,92 2,62 0,24

Tek yonlii varyans analizi post hoc incelemesinde Tukey HSD testi kullanilmistir.
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Hemodiyaliz hemsirelerinin ¢alistiklart kurum 6zelligine goére genel is doyum
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05; Tablo 24).
Genel is doyumu puani 6zel hastanede c¢alisan hemodiyaliz hemsirelerinde vakif
hastanelerinde ¢alisan hemodiyaliz hemsirelerine gore anlamli olarak yiiksektir (p<0,05;

Tablo 25).

Tablo 26. Nefroloji Hemsirelerinin Kurumda Calstiklar1 Statiiye Gore Genel Is
Doyumu Puam (n=314)

Kurumda Calisilan Statii n Ortalama +SS F p
Sozlesmeli Personel 120 69,85 10,72
657’ye tabi Devlet Memuru 154 68,58 8,61 1,93 0,14
4/B Statiisiinde Sozlesmeli 40 71,94 11,32
Tek yonlii varyans analizi yapilmstir. F: korelasyon katsayisi

Aragtirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin kurumlarinda ¢alistiklar statii ile is

doyum puanlar arasinda anlamli istatistiksel fark yoktur (p>0,05; Tablo 26).
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Tablo 27. Hemodiyaliz Hemsirelerinin Cahstiklar1 Kurumdaki Statiilerine Gore

Genel is Doyumu Puam (n=206)

Kurumda Cahsilan Statii n Ortalama 4SS F b
Sozlesmeli Personel 97 68,0 10,56
657’ye tabi Devlet Memuru 86 69,5 8,983 3,25 0,041
4/B Statiisiinde Sozlesmeli | > 74,0 10,30
Tek yonlii varyans analizi yapilmstir. F: korelasyon katsayisi

Tablo 28. Hemodiyaliz Hemsirelerinin Cahstiklari Kurumdaki Statiilerine Gore

Gruplararas1 Genel Is Doyumu Puanlari Ortalamalar Farki

Ortalamalar
Karsilastirilan Gruplar Farki £SS p
.. . 657 ye tabi Devlet Memuru -1,48 1,46 0,56
Sozlesmeli
eisone 4/B Statiisiinde Sézlesmeli 6,03 238 | 0,03
657ye tabi Devlet | , 5 o iiciinde Sozlesmeli 4,54 240 | 0,14
Memuru

Tek yonlii varyans analizi post hoc incelemesinde Tukey HSD testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hemodiyaliz hemsgirelerinin  ¢alistiklar1  kurumdaki
statiilerine gore genel is doyum puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir (p<0,05;
Tablo 27). 4/B statiisiinde ¢alisan hemodiyaliz hemsirelerinin genel is doyumu puan
ortalamalar1 sozlesmeli ¢alisan hemodiyaliz hemsirelerine gore daha fazladir (p<0,05;

Tablo 28).
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Tablo 29. Periton Diyalizi Hemsirelerinin Cahstiklar1 Kurumdaki Statiilerine Gore

Genel is Doyumu Puam (n=47)

Kurumda Calisilan Statii

n Ortalama £SS F p
Sozlesmeli Personel 13 75,0 4,87
657’ye tabi Devlet Memuru 32 69,2 6,78 5,39 0,008
2 78,5 0,70

4/B Statiisiinde Sozlesmeli

Tek yonlii varyans analizi yapilmistir.

F: korelasyon katsayisi

Tablo 30. Periton Diyalizi Hemsirelerinin Cahstiklar1 Kurumdaki Statiilerine Gore

Gruplararas1 Genel Is Doyumu Puanlari Ortalamalar Farki

Karsilastirilan Gruplar Ort;?rlll(?lar St;l;(::rt p
Sozlesmeli 657 ye tabi Devlet Memuru 5,79 2,05 0,01
Personel 4/B Statiisiinde Sozlesmeli 3,42 4,73 0,75
657’ye tabi - . .
Devlet Memuru 4/B Statiisiinde Sozlesmeli -9,21 4,54 0,11

Tek yonlii varyans analizi post hoc incelemesinde Tukey HSD testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan periton diyalizi hemsirelerinin ¢alistiklar1  kurumdaki

statiilerine gore genel is doyum puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir (p<0,05;

Tablo 29). Sozlesmeli statiisiinde calisan periton diyalizi hemsirelerinin genel is

doyumu puan ortalamalart 657’ye tabi devlet memuru statiisiinde c¢alisan periton

diyalizi hemsirelerine gore daha fazladir (p<0,05; Tablo 30).
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Tablo 31. Nefroloji Servis Hemsirelerinin Cahstiklar1 Kurumdaki Statiilerine Gore

Genel is Doyumu Puanlar1 (n=52)

Calisilan Statii n Ortalama +SS F p
Sozlesmeli Personel 7 77,0 5,74

657’ye tabi Devlet Memuru 32 65,62 8,77 3,80 | 0,02
4/B Statiisiinde Sozlesmeli 13 67,61 13,53

Tek yonlii varyans analizi yapilmistir. F: korelasyon katsayisi

Tablo 32. Nefroloji Servis Hemsirelerinin Cahistiklar1 Kurumdaki Statiilerine Gore

Gruplararasi Genel is Doyumu Puanlar1 Ortalamalar Farki

Karsilastirilan Gruplar Ort;?rrﬁflar St;n{l:‘(::rt p
Sozlesmeli o7 ,}I\E/}éilljlilge\det 11,35 H12 0.02
Personel 4 /B Statissiinde Sozlesmeli | 9,38 4,63 0,11
657'ye tabi Deviet | 4 1, isiinde Sozlesmeli | -1,99 325 | 08l
Memuru

Tek yonlii varyans analizi post hoc incelemesinde Tukey HSD testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan nefroloji servis hemsirelerinin ¢aligtiklart  kurumdaki
statiilerine gore genel is doyum puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark vardir (p<0,05;
Tablo 31). Sozlesmeli statiisiinde calisan nefroloji servis hemsirelerinin genel is
doyumu puan ortalamalar1 657 ye tabi devlet memuru statiistiinde ¢alisan nefroloji servis

hemsirelerine gore daha fazladir (p<0,05; Tablo 32).
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Tablo 33. Haftalik Calisma Siiresine Gore Genel Is Doyumu Puam (n=314)

Haftahlk Calisma Saati n Ortalama +SS F P
40 saat 66 71,09 8,59

45 saat 99 70,02 10,32 1,85 0,15
45 saat iizeri 149 68,43 9,96

Tek yonlii varyans analizi yapilmistir. F: korelasyon katsayisi

Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin haftalik ¢caligsma siireleri ile genel is

doyum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05; Tablo 33).

Tablo 34. Ayhk Toplam Sahsi Gelir Durumuna Goére Genel Is Doyumu Puam
(n=314)

Aylik Sahsi Gelir n Ortalama +SS F p
1000 - 1300 TL 37 66,5 8,52

1301 - 1600 TL 85 69,7 9,56

1601 — 1900 TL 84 68,9 9,57 1,54 0,18
1901 — 2200 TL 73 70,3 8,86

2200 TL uzeri 35 71,9 13,42

Tek yonlii varyans analizi yapilmstir. F: korelasyon katsayisi

Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin aylik toplam sahsi gelirleri ile is

doyum puanlar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05; Tablo 34).

Tablo 35. Gelir Durumlarim Algilamalarina Gore Genel Is Doyumu Puam (n=314)

Gelir Durumunu Algilama n Ortalama =SS F p
Tyi 45 72 11,70

Orta 206 69,36 9,62 1,91 | 0,14
Koti 63 68,34 8,90

Tek yonlii varyans analizi yapilmistir. F: korelasyon katsayisi

Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin gelir durumlarimi degerlendirmeleri

ile is doyum puanlar arasinda anlaml fark yoktur (p>0,05; Tablo 35).
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Tablo 36. Sertifika Sahibi Olma Durumuna gore Genel is Doyumu Puam (n=314)

Sertifika Sahibi Olma Durumu n Ortalama +SS t p
223 70,08 9,89

et 0,55 | 0,12

Hayir 91 68,18 9,61

Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. t: korelasyon katsayisi

Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin sertifika sahibi olma durumlarn ile

genel is doyumlart arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05; Tablo 36).

Tablo 37. Yurtici Bilimsel Toplanti, Kongre ve Etkinliklere Diizenli Katilma

Durumuna Gére Genel is Doyumu Puam (n=314)

Yurti¢i Bilimsel Toplanti, Kongre ve
+
Etkinliklere Diizenli Katilma Durumu n Ortalama = ¢ P
163 71,2 9,56
Evet 3,23 | 0,001
Hayir 151 67,7 9,82
Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmistir. t: korelasyon katsayisi

Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin yurti¢i bilimsel toplanti, kongre ve
etkinliklere diizenli katilma durumlarina gore is doyum puan ortalamalari arasinda

anlaml fark vardir (p<0,05; Tablo 37).

Tablo 38. Yurtdisi Bilimsel Toplanti, Kongre ve Etkinliklere Diizenli Katilma

Durumuna Gére Genel is Doyumu Puam (n=314)

Yurtdis1 Bilimsel Toplanti, Kongre ve
Etkinliklere Diizenli Katilma| n Ortalama =SS t p
Durumu
Evet 22 70,0 10,06

0,22 | 0,82
Hayir 292 69,5 9,83
Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmistir. t: korelasyon katsayisi

Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin yurti¢i bilimsel toplanti, kongre ve
etkinliklere diizenli katilim durumlarina gére genel is doyum puanlar1 arasinda anlaml

fark yoktur (p>0,05; Tablo 38).
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Tablo 39. Siireli Bir Dergiye Uye Olma Durumuna Gére Genel Is Doyumu Puam
(n=314)

Siireli Bir Dergiye Uyelik Durumu n Ortalama +SS t p
Evet 64 70,90 10,53

1,24 | 0,21
Hayir 250 69,18 9,64
Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmistir. t: korelasyon katsayisi

Aragtirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin siireli bir dergiye iiye olma
durumlarina gore genel is doyum puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark yotur (p>0,05;

Tablo 39).

Tablo 40. Sosyal ve Kiiltiirel Etkinliklere Katilma Durumuna Gére Genel Is
Doyumu Puam (n=314)

Sosyal ve Kiiltiirel Etkinliklere

Katilma Durumu d Ortalama | <SS t p
207 70,9 9,84

-~ 3,68 | 0,0002

Hayir 107 66,7 9,23

Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. t: korelasyon katsayisi

Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinde sosyal ve Kkiiltiirel etkinliklere
katilanlar ile katilmayanlarin is doyum puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05; Tablo 40).

Tablo 41. Toplumsal Orgiit Uyeligine Gore Genel Is Doyumu Puam (n=314)

Toplumsal Orgiit Uyeligi n | Ortalama | +SS t p
Evet 181 69,7 8,69

0,45 0,64
Hayir 133 69,2 11,23
Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. t: korelasyon katsayisi

Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinde sivil toplum orgiitlerine {iye
olanlarla olmayanlarin genel is doyum puanlar1 arasinda anlaml fark yoktur (p>0,05;

Tablo 41).
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Tablo 42. Cahsilan Kurumlarda ise Baslarken Kurum Ici Oryantasyon Programi

Uygulanmasina Goére Genel Is Doyumu Puam (n=314)

Calisilan Kurumda Kurum ici
+
Oryantasyon Programi Varhgi n Ortalama S8 t P
Evet 237 70,26 9,83
2,30 | 0,02
Hayir 77 67,31 9,57
Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. t: korelasyon katsayisi
Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinde, calistiklar1 kurumlarda ise

baslarken kurum i¢i oryantasyon programi uygulanan hemsireler ile uygulanmayanlarin

1s doyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05; Tablo 42).

Tablo 43. Cahsilan Kurumlarda Gorev

Durumuna Gére Genel Is Doyumu Puam (n=314)

Tanmmmlarinda Belirsizlik Yasama

Calisilan Kurumda Goérev Tanimlarinda
Belirsizlik Yasanma Durumu n | Ortalama| +SS t p
Evet 139 66,28 8,84

-5,452 | 0,001
Hayir 175 72.12 9.84

Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmistir.

t: korelasyon katsayisi

Nefroloji hemsirelerinin c¢alistiklart kurumlarda gorev tanimlarinda belirsizlik

yasama durumlarina gore is doyum puanlar1 arasinda anlamli istatistiksel fark vardir

(p<0,05; Tablo 43).

Tablo 44. Cahsillan Kurumlarda Farkh Statiide Calisan Nefroloji Hemsirelerine

Farkh Tutum Sergilenmesine Gore Genel Is Doyumu Puani (n=314)

Cahsillan Kurumda  Farkh  Statiide
Cahsmakta Olan Nefroloji Hemsirelerine| n |Ortalama| £SS t p
Farkhh Tutum Sergilenmesi
Evet 67 65,5 8,33

-3,78 | 0,001
Hayir 247 70,6 9,95

Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

t: korelasyon katsayisi

Nefroloji hemsirelerinin ¢alistiklar1 kurumlarda farkli statiide caligmakta olan

nefroloji hemsirelerine farkli tutum sergilenme durumuna gore is doyum puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05; Tablo 44).
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Tablo 45. Cahsilan Kurumlarda Goériislerini Cekinmeden ifade FEdebilme

Durumuna Gére Genel is Doyumu Puam (n=314)

Calisilan Kurumda Goriislerini
5 =4
Cekinmeden Ifade Edebilme n e 2 ¢ P
Evet 189 71,9 9,55
5,68 0,001
Hayir 125 65,8 9,11
Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. t: korelasyon katsayisi

Nefroloji hemsirelerinin ¢alistiklar1 kurumlarda goriislerini ¢ekinmeden ifade

etme durumlarma gore is doyum puanlart arasindaki fark anlamlidir (p<0,05; Tablo 45).

Tablo 46. Cahsilan Kuruma Kendini Ait Hissetme Durumuna Goére Genel s

Doyumu Puam (n=314)

Kendini Kuruma Ait Hissetme n Ortalama +SS t p
Evet 233 71,1 9,49

5,16 0,001
Hayir 81 64,8 9,34
Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. t: korelasyon katsayisi

Nefroloji hemsirelerinin ¢alistiklar1 kuruma kendilerini ait hissetme durumlarina

gore is doyum puanlari arasinda anlamli fark vardir (p<0,05; Tablo 46).

Tablo 47. Cahsilan Ortamin Fiziksel Kosullarimin Cahismalarimm Engelleme

Durumuna Gére Genel is Doyumu Puam (n=314)

Calisilan Ortamin Fiziksel
Kosullarimin Cahismalari n Ortalama | *SS t p
Engellemesi
Evet 140 65,7 9,11

-6,52 | 0,001*
Hayir 174 72,6 9,36
Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmistir. t: korelasyon katsayisi

Nefroloji hemsirelerinin ¢alistiklar1 ortamin fiziksel kosullarinin ¢alismalarini

engellemesine gore is doyum puanlar1 arasinda anlamh fark vardir (p<0,05; Tablo 47).
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Tablo 48. Calsilan Kurumda Arastirma Calismalarn icin Yeterli Bilgisayar /

Internet Baglantilarinin Olup Olmamasina Gore Genel is Doyumu Puani (n=314)

Kurumda Cahsmalar icin Yeterli

Bilgisayar/internet Baglantisi Olma| n Ortalama +SS t p
Durumu
Evet 198 71,2 9,60

4,11 | 0,001
Hayir 116 66,6 9,62

Bagimsiz gruplarda t testi kullamlmistir.

t: korelasyon katsayisi

Nefroloji hemsirelerinin g¢aligtiklart kurumda arastirma calismalari i¢in yeterli

bilgisayar / internet baglantilarinin olup olmamasina gore is doyum puanlar1 arasinda

anlamli istatistiksel fark vardir (p<0,05; Tablo 48).
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7.TARTISMA

Nefroloji hemsirelerinin profilini belirlemek, i3 doyum diizeylerini saptamak ve
is doyumunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte yapilan bu

arastirmada bulgular konuya iligskin ¢aligmalar ile tartisilmistir.

7.1. Nefroloji Hemsirelerinin is Doyumu

Akpolat ve Utas (2001)’1in belirttigine gore son yillarda son donem bobrek
yetmezligi nedeniyle diyalize giren ve transplantasyon olan ve olmay1 bekleyen hasta
sayisindaki artig, yeni acgilan diyaliz merkezlerinin sayisin1 ve burada ¢alisacak olan
saglik ekibinin sayisini arttirmistir. Perumal ve Sehgal (2003)’in belirtigine gore;
diyaliz, ameliyat ve ila¢ teknolojisindeki gelismeler hastalarin yagam siiresini artirmakla
kalmamis ayni zamanda hastalarin yasam kalitelerinin de ylikselmesinde etkili
olmustur. Diinyada ve iilkemizde hemodiyaliz, transplantasyon ve bobrek
hastaliklarinin kaliteli bakim almasimi saglayacak bolgesel ve ulusal diizeyde saglik
bakim uygulamalar1 gelistirilmektedir. Ancak bu uygulamalar yapilirken hizmetin
yiiriitiilmesini saglayan saglik bakim ekibi i¢inde yer alan hemsirelerin is doyumuna
yonelik ¢ok az bilgiye yer verilmektedir ya da hi¢c sorgulanmamaktadir. Akyol
(2007)’un belirttigine gore giiniimiizde toplam kalite kavrami igerisinde yer alan teknik
bakim kalitesi ve bakimin sanatsal yoniinii ortaya koymada saglik ekibinin gereksinim,
beklenti ve deneyimlerinin istendik diizeyde olmasi son derece dnemlidir. Hemen her
meslekte goriilebilen is doyumsuzlugu; ¢ok dikkat gerektiren, kronik ve her tiirlii
bakima karsin 6liimle sonuglanan, hastalarla uzun siireli iletisim halinde, kapal1 ve diger
boliimlerden izole olan {initelerde calisan, hastanin kendi hastaligr ile ilgili
sorumluluklar1 almasinda ¢ok biiyiik sorumluluklar1 olan hemodiyaliz, periton diyalizi

transplantasyon ekibini de etkilemektedir.

Calismamizda nefroloji hemsirelerinin genel iy doyum puan ortalamasi
69,54+9,83 ve 3,5+0,49, i¢sel doyum puani 44,4+5,89 ve 3,7+0,49, dissal doyum puani
25,1+5,08 ve 3,1+£0,64 olarak bulunmustur (Tablo 6). Tespit edilen sonuglar nefroloji

hemsirelerinin is doyumlarinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Nefroloji hemsirelerinin %46,8’1 isini onu her zaman mesgul etmesi, %62,4’1
tek basina calisma olanagi saglamasi, %59,6’s1 ara sira degisik seyler yapabilme sansi
olmasi, %58,3’ii meslegin toplumda saygin bir kisi olma sansi tanimasi, 59,2’si
vicdanina aykiri olmayan seyler yapabilme olanagi, %71,3’ sabit bir is olanagi
saglamasi1,%63,1°1 baskalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanagi, %61,8’1 kisilere ne
yapacaklarini sdyleme sansina sahip olmasi, %59,9 ‘u kendi yetenekleriyle bir seyler
yapabilme, %52,5°1 is ile ilgili alinan kararlarin uygulamaya konulmasi, %48,7’si kendi
kararlarin1 uygulama serbestligi sahip olmasi, %355,4’ii meslegin yeteneklerini
kullanabilme sans1 tanimas1,%50’si ¢alisma arkadaslarinin birbirleri ile anlagabilmesi,
%59,6’s1 yaptig1 is karsilinda duydugu basari hissinden, %47,1°1 amirlerinin idare tarzi
bakimindan, %39,5’1 amirinin karar vermedeki yetenegi bakimindan, %41,1°1 yaptig1 is
karsihiginda takdir edilmesi bakimindan “memnun” (4,00) olduklar1 goriilmektedir.
Nefroloji hemsirelerinin %37, 3’0 aldig1 ticret ve 9%32,2°si is icindeki terfi
olanaklarindan memnun olmadiklar1 tespit edilmistir. Bu sonu¢ nefroloji hemsireleri

acgisindan sevindiricidir.

Akyol (2007), Yesilbakan ve Fadiloglu (2006), Senturan ve ark (2011) , Kara
(2007) diyaliz hemsireleri ile yaptig1 ¢alismada is doyumlarini orta diizeyde bulmustur.
Murphy (2004) ¢alismasinda; nefroloji hemsirelerinin yaygin olarak hem evde hem de
iste stres yasadiklarin1 belirtmistir. Zorlu bir meslek oldugunu ve kaliteli hasta bakim
hizmeti i¢in hemsirelerin stres yOnetimi saglamalarinda c¢alisilan  kurumun
sorumluluklarinin ~ oldugunu ve stres yoOnetimi i¢in gerekli kaynaklarmin

etkinlestirilmesi gerektigini belirtmistir.

Gardner, Hawkins, Fog, Ladham (2007)’1n calisma ortaminin niteliklerini ve
calisma ortaminin nefroloji hemsirelerinin hemsirelik uygulamalarina, isten ayrilma
niyetlerine, hemsire devirine, hasta memnuniyetine etkisini inceleyen calismasinda;
hemsire  uygulamalar1  iizerinde hemsirelerin = 6zerklik ve  denetimlerinin
kolaylagtirilmasini, kisiler arasi iletisimin iyilestirilmesini hedefleyen stratejilerin
gerekli oldugunu saptamislardir. Nefroloji hemsirelerinin kaliteli bakim vermesine
tesvik edilmesi i¢in kuruluglarin; basarili isdihdam yapilarini olusturulmasi gerektigi ve
profesyonel hemsirelik bakim siire¢lerinin uygulanmasinda kurum desteginin olmasi

gerektigini belirtmislerdir.

73



Dede (2007)’nin yogun bakim hemsireleri ile yapmis oldugu calismada
hemsirelerde hastaya ait hedefler ve is sevme boyutlarinda is doyumunun yiiksek,
sorumluluk, arkadaslik, is yiikii ve kontrolii boyutlarinda ise doyumun diisiik oldugu
gorlilmiistiir. Cam ve arkadaslarinin (2005) ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde
calisan hekim ve hemsirelerle yaptigi calismada is doyumlarinin orta diizeyde oldugu
belirtilmistir. Kangas ve arkadaslar1 (1999) ise, Ingiltere’deki bir hastanede hemsirelerin
is doyumunun orta diizeyde saptamistir. Yiiriimezoglu (2007) kilinik hemsirelerinin is
doyumunu orta diizeyde oldugunu saptamistir. Pinar ve Arikan (1998) yaptiklar
calismada hemsirelerin yaklasik yarisinin  yaptiklart isten doyumlu oldugunu
belirtmislerdir. Aydin ve Kutlu'nun (2001) 267 hemsire ile yaptigi calismada
hemsirelerin is doyumlarinin nétr diizeyden yiiksek diizeye dogru bir kayma gosterdigi

bulunmustur.

Tim ¢alismalarin sonuglart ile calismamizin bulgulart karsilastirildiginda
nefroloji hemsirelerinin aldiklar ticretten ve terfi olanaklarindan memnun olmamalarina
ragmen is doyumlar1 yliksektir ve yapilan calismalar ile paralellik goOstermistir.
Nefroloji hemsirelerinin i doyumunun yiiksek olmasinin ¢alistiklar1 iinitelerin

ozelliklerine, hasta bakimina, ve iletisimlerine yansiyacag: diistiniilmektedir.

7.2. Nefroloji Hemsirelerinin Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Calismamizda ise nefroloji hemsirelerinin i3 doyumunu etkileyen faktorler;
sosyo — demografik ozellikleri, ¢alisma yasamina iliskin ozellikleri, kisisel gelisim
ozellikleri ve kurum kiiltiiriine yonelik ozellikleri ve is doyumu arasindaki iliski
aranarak ortaya konulmaya caligilmistir. Bu boliimde ise ¢aligma bulgular1 yapilan diger

calismalar ile karsilastirmali olarak incelenmistir.

7.2.1. Sosyo — Demografik Ozellikler ve is Doyumu

7.2.1.1. Yas — is Doyumu:

Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerin %44,6’sinin 35 ve tizerinde oldugu ve
yas gruplarma gore is doyumu arasinda anlamli istatistiksel fark saptanamamistir (Tablo

1 ve 7).
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Yapilan arastirmalarda yas degiskeni ile ¢alisan doyumu arasinda kuvvetli bir
iliski gbézlenmistir. Bjork ve arkadaslarinin (2007) Norveg’te 2095 hemsire lizerinde
yaptiklar ¢calismada, hemsirelerin genelde islerinde tatmin olduklarini ve yas ilerledikce
is tatmininin arttig1 ifade edilmistir. Ergin’in (1995) Saglik Bakanlig1 personeli lizerinde
gerceklestirdigi saglik personelinin is anlayislar ve tutum arastirmasinda, is doyumu ile
yas arasinda dogrusal bir iligki saptanmistir. Ergin (1995) isinden memnun ve cok
memnun oldugunu belirtenler arasinda en yiiksek oran ise en yiiksek yas grubunda

belirlemistir.

Algikaya’nin (1999), Kocaman ve Tarim (1992) hemsirelerin biiyiik boliimiiniin
emeklilige hak kazanmalarinin ardindan meslegi biraktiklarini ve yas artmasi ile is
doyumunun azaldigini ifade etmistir. Bayindir (2004) ise bunun nedenin ileri yaslardaki
kisilere kurumlarin daha ¢ok digsal (maddi) ddiiller sunmakta oldugunu, igsel ddiillerde
ise sorumluluk azalma oldugundan kisiler is yerlerinde yararli olmadiklar1 duygusuna

kapilarak is doyumlarinin azaldigini belirtmistir.

Akyol (2007), Batmaz (2004) ve Yesilbakan ve Fadiloglu (2002) tarafindan
diyaliz saglik ¢alisanlarinda yapilan ¢aligmalarda da yas ile is doyumu arasinda anlamli
istatistiksel fark saptanamamistir ve c¢alismamizla paralellik gostermistir. Ayrica
Yiiriimezoglu (2007), Aksakal ve arkadaslari(1999) ve Ay ve Karakaya (2007) is

doyumunun yastan etkilenmedigini belirtmislerdir.

7.2.1.2. Medeni Durum — Is Doyumu ve Cocuk Varhg — Is Doyumu:

Nefroloji hemsirelerinin medeni duruma durumlarima goére is doyum puan
ortalamalarina bakildiginda (Tablo 8) bekar hemsirelerin iy doyum puan ortalamalarinin

evli hemsirelere gore yliksek bulunmustur.

Cam ve Yildirim’in (2010) belirtigine gore medeni durumun is doyumuyla olan
iligkisi ¢cok net degildir. Cam ve Yildirim(2010); bazi ¢alismalarin medeni durumdaki
farkliliklarin is doyumunu etkilemedigi belirtilirken bazilarin da evli ve ¢ocuk sahibi
olanlarin digerlerine gore daha doyumlu ¢alistiklarini belirtmislerdir. Engin (1999), Asti
(1993) ve Albayrak ve Aslan (2002) evli olanlarin is doyumunun bekar olanlara gore
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
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Ozaltin (1997) evli olan hemsirelerin bekarlara gore is doyumlarinin farkli
oldugunu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmistir. Pinar ve
Arikan (1998), Aksu ve arkadaslar1 (2002), Cam ve arkadaslar1 (2005), Kaplanoglu
(2006), Sever (1997), Torun ve Ovayolu (2005), Akyol (2007) ‘da caligmalarinda

medeni durumla is doyumu arasinda anlamli bir iligki olmadigini belirtmislerdir.

Oren ve arkadaslarinm (2001), Engin (1999), Beyazsagh ve Serin (2010)’in elde
ettigi sonuclar ¢calismamizla paralellik gostermistir. Bekar nefroloji hemsirelerinin evli

nefroloji hemsirelerine gore daha ¢ok is doyumu yasadigi sOylenebilir.

Goriildiigl lizere medeni durum - is doyumu iligkisi ile ilgili tespit edilen

bulgular farklilik gostermektedir.

Is doyumunu etkileyebilecegi diisiiniilen bir diger faktdr olan cocuk varligidir.
Saydanli ve arkadaslarinin (1998),  yaptigt calismada c¢ocuk sahibi olanlarin
motivasyonlari, ¢ocuk sahibi olmayanlarinkinden diisiik bulunmustur. Acar (1992)
yaptig1 calismada, ¢alisanin sahip oldugu ¢ocuk sayisinin is tatminini olumsuz yonde
etkiledigini vurgulamistir ancak calismamizda cocuk varligi ile i3 doyumu arasinda
anlamli istatistiksel fark saptanamamistir(Tablo 9). Cocuk sahibi olmanin nefroloji

hemsirelerinin i doyumunu etkilemedigi ¢ikariminda bulunulabilir.

7.2.1.3. Egitim Durumu — is Doyumu:

Calismamizda egitim durumuna gore nefroloji hemsire gruplarinin genel doyum
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 13). Bu
farkin yapilan grupici tukey testine gore ylikseklisans ve Onlisans mezunu
hemsirelerden kaynaklandigi tespit edilmistir. Yiikseklisans egitimi almis olan nefroloji
hemsirelerin i3 doyum puani Onlisans egitimi almis hemsirelere gére anlamli olarak

yiiksek bulunmustur (Tablo 13).

Arastirmaya katilan hemsireler calistiklar1 iiniteye gore gruplara ayrilarak
incelenmistir. Hemodiyaliz iinitelerinde ¢alisan hemsire grubunda, egitim durumlarina
gore inceleme yapildiginda, yiikseklisans mezunu hemodiyaliz hemsirelerinin i
doyumu puan ortalamasi saglik meslek lisesi, lisans veya onlisans mezunu hemodiyaliz

hemsirelerine gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 15; Tablo 16; Tablo 17).
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Cetinkaya ve Ozbasaran (2004) tarafindan hemsirelerin is doyumu ve is
doyumunu etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan calismada; hemsirelerin
egitim diizeyinin, is doyumunun is kontrolii ve karar verme — yargilamada isteklilik alt
boyutlarinda etkili oldugu ve egitim diizeyi yiiksek olan hemsirelerin, is doyumunun bu

boyutlarindan yiiksek puan aldig1 saptanmustir.

Diger yandan Adams ve Bond (2000) ‘un arastirmalarinda ise mezuniyet diizeyi
ile i3 doyumu arasinda zayif bir baglanti bulunmus ve hemsirelerin bireysel
ozelliklerinin i3 doyumuyla iligskisi olmadigi saptanmistir. Beyazsaghi ve Serin
(2010)’de devlet hastanesinde calisan hemsirelerde yaptiklar1 ¢aligmada egitim durumu
ile is doyumu arasinda anlamli istatistksel fark saptamamislardir. Ozaltin (1997) Akyol
(2007), Yesilbakan ve Fadiloglu (2006), Torun ve Ovayolu (2005) da diyaliz
hemsireleri ile yaptiklar1 ¢aligmalar da hemsirelerde egitim diizeyinin is doyumunu

etkilemedigini belirtmislerdir.

Cam ve Yildirnm’in (2010) belirttigine gore; is doyumunu etkileyen onemli
faktorlerden biride egitim durumudur. Egitim diizeyinin is doyumuna etkisini inceleyen
calismalarda, egitim diizeyi ile is doyumu arasinda negatif yonde iligski oldugu, egitim
diizeyi arttikga is doyumunun azaldigi sonucuna varilmistir. Ancak hemsirelerde
yapilan calismalarda bu konuda celiskili sonuglara varilmistir. Yildiz ve Kanan (2005)
tarafindan yogun bakim hemsirelerinin i3 doyumu ve etkileyen faktorleri saptamak
amaciyla yapilan c¢alismada, hemsirelerin egitim diizeyi ylkseldik¢e is doyumlarinin
azaldig1 saptanmistir. Benzer sekilde Goziim (1996), Vara (1999), Senturan ve ark
(2011) tarafindan hemsirelerde yapilan c¢alismada egitim diizeyi yliksek olan

hemsirelerin is doyumlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Bjork ve arkadaslar1 (2007) Norve¢’de 2095 hemsire iizerinde yaptiklari
arastirmada uzmanlik (master) derecesine sahip olanlarin is tatminlerinin ek egitimleri
olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Arikan ve arkadaslarina (2006)
gére egitim seviyesi artan hemsireler, egitimlerine uygun sekilde gorev
tanimlamalarinda gelisme olmamasindan dolayi, islerinden yeterli doyum almiyor
olabileceklerini belirtmistir. Bu dogru ise; hemsirelere uzmanlagsma yollarinin agilmast,

1$ doyumunu artirmak i¢in sart olabilir.
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Yilmazmis (1999) ise hemsirelerde egitime paralel yol ayriminin olmamasinin is
doyumunu olumsuz etkiledigini belirtmistir. Senturan ve ark (2011)’da kronik
hastaliklarla ugrasilan birimlerde i doyumunun daha diisik olmasina ragmen
beklenilenin aksine diyaliz hemsirelerinin 6zel bir alanda ¢aligmasinin is doyumunu
artiric1 bir faktor olabilecegini belirtmislerdir. Yapilan caligmalar ile bizim ¢alismamiz
da paralelik gostermistir. Hemodiyaliz ve periton diyalizi gibi 6zellesmis ve uzmanlik
gerektiren tlinitelerde calisan hemsirelerin egitim seviyesi yiikseldik¢e is doyumlarinin
artmasi, hemsirelikte uzmanlagma alanlarinin olusturulmast ve gorev tanimlarinin
yapilmasinin is doyumunun yiikselmesi agisindan 6nemli oldugu sdylenebilir. Bilindigi
tizere lilkemizde hemodiyaliz ve periton diyalizi hemsireligi i¢in ek egitim alinmakta ve

sertifikasyon saglanmaktadir.

7.2.2. Calisma Yasamina iliskin Ozellikler ve Is Doyumu

7.2.2.1. Cahsma Siiresi — Is Doyumu:

Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin meslekte g¢alisma siiresine gore
genel is doyumu puanlar1 arasinda anlamli fark saptanamamustir(Tablo 19). Ancak
gruplar aras1 ayrintili analiz yapildiginda 15 yil {izeri ¢alisanlarin genel is doyumu 10 -

12 yil ¢aliganlara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir(Tablo 20).

Bazi c¢alismalarda toplam c¢alisma yili 10 yil ve iizeri olan hemsirelerin is
doyumunu anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Aydin ve Kutlu (2001)
calismasinda; meslekte 16 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin iy doyumunun 11- 15 yil
arasinda calisan hemsirelere gore is doyumunun daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Giines (2007)’in tiniversite hastanesinde yapigi ¢alismada, ¢alisma yili 16 yil ve iizeri
olan hemsirelerin is doyumu anlamh olarak yiliksek bulunmustur. Séylemez, Sur ve
Cebeci (2005)’nin yaptig1 metaanaliz de calisma yili arttikga is doyumunun da

anlamli sekilde arttig1 bulunmustur.

Ronen (1978) genel is doyumu ve mesleki kidem arasindaki iliskiyi inceledigi
arastirmasinda kidem ile is doyumu arasinda U big¢iminde bir iligkinin oldugunu
belirtmistir. Polat(2008) 236 hemsire ile yaptig1 arastirmasinda; mesleki kidem diizeyi

ylksek hemsirelerin digerlerine gore is doyumlarinin daha yiiksek oldugunu saptamustir.
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Calismamizda en yiiksek is doyum puani ise 15 yil ve iizeri ¢alisan nefroloji
hemsirelerine aittir (Tablo 19). Yapilan c¢alismalar bizim ¢alismamizla paralellik

gostermistir. Meslekte calisma yili artikca is doyumunun arttigi sdylenebilir.

7.2.2.2. Kurum Ozelligi — Is Doyumu:

Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerin ¢alistiklari kuruma gore is doyum
puan ortalamalar karsilastirildiginda ¢alisilan kurum 6zelligine gore genel is doyum
puanlarinda anlamli istatistiksel fark bulunmustur (Tablo 21). Yapilan gruplar arasi
analizde 6zel hastanede calisan hemsirelerin devlet ve vakif hastanesinde calisanlara
gore i3 doyum puanlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir(Tablo 22).
Calismamizda en yiliksek puami (72,5) 6zel hastanede calisan nefroloji hemsireleri,
ikinci sirada {niversite hastanesinde calisan hemsireler (70,1), ii¢lincii siray1 devlet
hastanesinde ¢alisan hemsireler (68,3) alirken en diisiik puan1 (65,6) vakif hastanesinde

calisan nefroloji hemsireleri almigtir.

Ozgen ve arkadaslar1 (2002) ve Arikan ve arkadaslart (2006) insanlarin,
cevrelerinde kabul goren ve Ozel niteliklere sahip olan kurumlarda ¢alismay1 tercih
ettiklerini belirtmistir. Sahin ve Batigiin (1997) is doyumunu etkileyen en onemli
faktorlerin isletme politikalart ile kurumun c¢alisanlara sagladigi olanak ve kosullar
oldugunu belirtmistir. Ozel kurumlarin ¢alisanlarina sagladigi imkanlarin devlet
kurumlarina gore daha fazla oldugu da ortadadir. Sever (1997) ¢alismasinda iiniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin is doyumunun daha yiliksek oldugunu belirtmistir.
Aslan ve arkadaslar1 (1997) 6zel kurumlarda calisan hemsirelerin is doyumun daha
yiiksek oldugu belirtmiglerdir. Tim bu ¢alismalarin bulgular ile bizim ¢alismamizin

bulgularinin paralellik gosterdigi saptanmistir.

7.2.2.3. Cahsilan Béliim — is Doyumu:

Arastirmaya katilan hemsirelerin gorev yaptiklari boliimlere gore is doyum puan
ortalamalar1 arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmamistir(Tablo 23). Ancak is
doyum puani siralamasinda ilk siray1 transplantasyon iinitesinde calisan hemsireler
(75,7), ikinci periton diyalizi iinitelerinde calisan hemsireler (71,2), liglincii sirayi
hemodiyaliz iinitelerinde ¢alisan hemsireler (69,3) ve son siray1 da nefroloji servisinde

calisan hemsireler (67,6) almistir.
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Aksayan (1990), Bayrak (2004) ve Kaplanoglu (2006) da caligmalarinda
caligilan birim ile i doyumu arasinda anlamli fark bulamamislardir. S6ylemez, Sur ve
Cebeci (2005) yaptig1 metaanalizde calisanlarin ¢alistiklar1 kliniklerin is doyumlarim
anlamli sekilde etkiledigini belirtmisler, ancak klinik cesitlerine gore farkliligin neden
kaynaklandigini belirtmemislerdir. Yildiz ve Kanan (2005) tarafindan yapilan
calismada; en diisiik doyum diizeyine sahip grubun acil cerrahi yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelerin, en yliksek doyum diizeyine sahip hemsirelerin ndrosirurji yogun
bakim {initesinde ¢alisan hemsirelere ait oldugu belirtilmistir. Pinar ve Arikan (1998)da
acil tnitelerinde ¢alisan hemsirelerin i3 doyumunun en yiiksek oldugunu bunu cerrahi
birimlerde ¢alisan hemsirelerin takip ettigini ve en diisiik doyumun dahili birimlerde
calisan hemsirelerin sahip oldugunu belirtmis ancak boliimler arasi anlamli fakliligin
olmadigini belirtmistir. Yapilan ¢alismalarin bulgular ile bizim ¢alismamizin bulgulari

paralellik gostermistir.

7.2.2.4. Ucret — Is Doyumu:

Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin aylik toplam sahsi gelirleri ile is
doyum puanlar1 arasinda istatistiksel fark saptanmamistir (Tablo 34). Arastirmaya
katilan nefroloji hemsirelerinin gelir durumlarini degerlendirmeleri ile i doyum
puanlar1 arasinda istatistiksel fark saptanmamistir (Tablo 35). Ancak is doyum
Olceginden alinan puan ortalamalarmma bakildiginda nefroloji hemsirelerin en diisiik
puaninin (2,44) yapilan is karsiliginda aldiklar1 {icret bakimindan oldugu tespit
edilmistir (Tablo 7). Nefroloji hemsirelerinin %59,3 aldiklar1 iicretten memnun
degillerdir (Tablo 8). Yine nefroloji hemsirelerinin aldiklar1 iicret grubuna gore is
doyum puanlarina bakildiginda alinan iicret arttikca hemsirelerin is doyumunda arttig1

goriilmiistiir(Tablo 34).

Arikan ve arkadaslari (2006) is doyumsuzlugunun temel faktdrlerinden birisi
olan iicrete dikkat ¢ekmistir. Arikan ve arkadaslarinin (2006) belirttigi tizere, Goziim
(1996) tarafindan koruyucu saglik hizmetlerinde gorev yapan hemsire ve ebelerle
yapilan caligmada, alinan {icretin 6denmesi gereken iicrete esit olmasinin doyumu
sagladigl, az olmasinin ise doyumsuzlugu ortaya c¢ikardigi belirtilmistir. Aksakal ve

arkadaslar1 (1999)’ na gore egitimlerine ve ¢alisma saatlerine denk diismeyen {iicretlerle
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calismaya en fazla zorlanan meslek gruplarindan birinin hemsirelik oldugunu

belirtmisleridr.

Benzer sekilde; Aydin ve Kutlu (2001), Durmus ve Gilinay (2007), Piyal ve
arkadaslar1 (2002), Cimen ve Sahin ( 2000), Yildiz ve Kanan (2005), Okdemir ve
arkadaslar1 (2004), Kivang (2004), Saydanli ve arkadaslar1 (1998), Torun ve Ovayolu
(2005) ve Akyol (2007)’da calismalarinda hemsire ve/veya saglik c¢alisanlarinin
aldiklar1 tcreti yetersiz bulduklarin1i ve Oncelikli beklentilerinin tatminkar {icret
oldugunu belirtmislerdir. Yapilan caligmalarin bulgular1 ile bizim ¢alismamizin

bulgular1 paralellik gostermistir.

7.2.2.5. Terfi Olanaklar1 ve Is Doyumu:

Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerin ‘is i¢inde terfi olanaklarina sahip
olmalar1 bakimindan’ doyum o&l¢eginden aldiklari genel is doyum puan ortalamasi
2,86°dir. Alinan diisiik puanlar siralamasinda ikinci sirada yer almistir (Tablo 7).
Arastirmaya katilan hemsgirelerin %37,3” i bu durumdan memnun degilken 32,2 si
kararsiz olduklarini belirtmislerdir (Tablo 8). Sertifika sahibi hemsirelerin i3 doyumu
puan ortalamasi sertifikasi olmayanlara gore yiiksektir ancak arastirmaya katilan
nefroloji hemsirelerinin sertifika sahibi olma durumlari ile genel iy doyumlari arasinda

anlamli istatistiksel fark tespit edilmemistir(Tablo 36).

Arikan ve arkadaslaria (2006)gore kisinin isinden doyum saglamasinda dnemli
faktorlerden bir digeri de kisinin isinde gelisme ve yiikselme olanagmin olmasidir.
Isinde gelisme yiikselme firsat1 yakalayan kisinin, kendine daha ¢ok giivenir, kisiligi
gelisir ve yetkilerinin artmasi nedeniyle ¢alisma isteginin de artma tespit edilir. Vara
(1999)’da hemsirelerin ylikselme olanaklarinin siirli oldugu endisesini duymalarinin is

doyumsuzluguna neden oldugunu belirtmistir.

Giiler, Karadag ve Mollaoglu (2001)’nun belirttigine gore; hemsirelerin
%97’sinin mesleklerinde ilerleme olanagi olarak gordiikleri sertifika programni
katilmak istediklerini ve s6z konusu programin kalitesi, 6z giiven ve mesleki doyumda
artisa neden oldugunu belirtmislerdir. Yapilan calismalar ile bizim calismamiz

paralellik gostermistir.
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7.2.2.6. Yonetim Sekli ve Yoneticilerle Tliskiler — Is Doyumu:

Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin  %53,5’inin amirlerinin idare
tarzindan (3,32), %49,8’1 amirlerinin karar vermedeki yeteneginden (3,28), %54,4 ‘i
kendi kararlarin1 uygulama serbestligi bulduklar1 i¢in (3,41) memnun olduklar

saptanmistir(Tablo 7 -8).

Ozgen, Oztiirk ve Yalgm (2002)° nimn belirttifine gore Bireyin isinden doyum
saglamasinda dnemli faktorlerden biri de yonetim ile olan iliskisidir. Oguz, Uysal, Oz
ve Erisfen (1987)’de hemsire yoneticilerin denetimlerinde hemsirelik bakimindan
ziyade iinitenin diger islerini degerlendirdiklerini ve bu tutumun ydnetim ile ¢alisan
hemsireler arasindaki en o6nemli sorunu olusturduklari ifade etmislerdir. Yildiz ve
Kanan (2005)’da ydneticilerle iligkiler ile is doyumu arasinda pozitif bir iliskinin

oldugunu belirtmislerdir.

Moss ve Rowles (1997)’in belirttigine gore Likert’in teorisine verimliligi en
fazla olan yonetim bi¢cimi “katilimc1” yonetimdir. Bu yonetim bi¢iminin, grubun
memnuniyetini, kisilerarasi iliskileri ve gruptaki giiveni artirdigi belirtilmistir. Tumulty
(1992); otonomi, geri bildirim ve idari konularda bilgilendirme olmasinin is doyumunu
yukselttigini  Gresman ve Brown (1997)’da hemsirelerin katilimci yonetimi tercih
ettiklerini saptamistir. Yilmazmis (1999) hemsirelerin kararlara katilma ve hizmetle

ilgili bilgi alma olanag1 bulamamalarinin diisiik doyuma neden oldugunu belirtmistir.

Yapilan g¢aligmalar ile bizim c¢alismamizin bulgular1 paralelik gostermistir.
Nefroloji hemsirelerin yoneticiler ile iligkilerinden memnun olduklar1 ve ydneticilerin

katilime1 yonetim tarzi benimsedikleri sdylenebilir.
7.2.2.7. Calisma Arkadaslar: — is Doyumu:
Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin %59,6’sinin ¢alisma arkadaglari ile

olan iligkilerinden memnun (3,47) olduklar1 saptanmustir.

Arikan ve arkadaglarinin (2006) belirttigine gore; olumsuz kisileraras: iliskiler
ve destek yoksunlugunun neden oldugu gerilim de, bireylerin is verimliliginde diismeye
ve tilkenmeye neden olmakta, kisilerarasi iligkilerin iyi olmasi da is doyumunu

artirmaktadir. Oguz ve arkadaslar1 (1987) ‘da ekip ¢alismas1 kavraminin yeterince iyi
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anlasilmamasinin mesleklerin geregi olan iliskileri yliriitmeyi zorlagtirdigini belirtmistir.
Engin (1999) de hemsirelerin is doyumu iizerinde g¢alisma arkadaslariyla iligkilerin
etkili oldugu belirtmistir. Uzun (1997) yaptig1 ¢calismada, is arkadaslariyla iliskileri iyi
olan hemsirelerin is doyum diizeylerini yiiksek olarak bulmustur. Bizim ¢alismamiz da

yapilan ¢aligmalarla paralellik gdstermistir.

7.2.3. Kisisel Gelisim Ozelikleri ve Is Doyumu

Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin yurti¢i bilimsel toplanti, kongre ve
etkinliklere diizenli katilim durumu ile is doyum puanlari arasinda ve sosyal ve kiiltiirel
etkinliklere katilanlar ile katilmayanlarin i doyum puanlari arasinda anlamli istatistiksel
fark saptanmistir (Tablo 37 — 40). Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin yurtdisi
bilimsel toplanti, kongre ve etkinliklere diizenli katilim durumu, hemsirelerinin siireli
bir dergiye liye olma durumu iiyesi olduklar1 toplumsal 6rgiit varligi durumu ile genel is

doyum puanlari arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmamistir (Tablo 38 -39- 41).

Ehrenfeld ce Cheifetz (1990), hemsirelerin egitime olan ihtiyaglarim
tanimladiklarini, mesleki kitap ve dergi okuduklari, etkinliklere katildiklari, profesyonel
amaglar icin zaman harcadiklarin1 ve enerjilerini kullandiklarini, mesleki destek
vermekte olumlu olduklarimi ve mesleki egitimden karsilik aldiklar1 olgiide tatmin
duyduklart sonucuna varmistir. Bizim ¢alismamizin da nispeten bu ¢aligma ile paralellik

gosterdigi sdylenebilir.

7.2.4. Cahsilan Kurum Kiiltiirii — s Doyumu:

Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin ¢alistiklar1 kurumlarda ise baslarken
kurum i¢i oryantasyon programi uygulanmasi durumu, ¢alistiklar1 kurumlarda gérev
tanimlarinda belirsizlik yasama durumlari, farkli statiide calismakta olan nefroloji
hemsirelerine farkli tutum sergilenmesi durumu, calistiklar1 kurumlarda goriislerini
¢ekinmeden ifade etme durumu, kuruma kendilerini ait hissetme durumlari, ¢alistiklari
ortamin fiziksel kosullarin ¢alismalarini engelleme durumu, calismalar icin yeterli
bilgisayar / internet baglantilarinin olma durumlart ile i doyum puanlar1 arasinda

anlaml istatistiksel fark saptanmustir (Tablo 42; 43; 44; 45; 46; 47, 48).
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Nefroloji hemsirelerinin doyumunun orta diizeyde kalmasinin nedenleri arasinda
kurum kiiltiiri uygulamalar1 sayilabilir. Adams ve Bond > un (2000) 834 servis
hemsiresinin bireysel ve oOrgiitsel Ozelliklerin is doyumuna etkisini inceleyen
aragtirmasinda; orgiitsel ozelliklerin is tatminini etkiledigi fakat bireysel 6zelliklerin is
tatmini tlizerinde bir etkisi olmadigini tespit etmislerdir. Akyol (2006)’da ¢alismasinda
hemodiyaliz saglik ¢alisanlarina gerekli 6diillendirmenin yapilmasi, terfi imkanlarinin
verilmesi, calisilan yerdeki fiziksel kosullarin uygun hale getirilmesi, gérev — yetki ve
sorumluluklarin agik ve net ortaya konmasini, zor islerin yerine getirilmesinde esit
dagilim yapilmasina &zen gosterilmesi, kurum i¢i oryantasyon programlarinin
planlanmas1 gibi Orgiitsel faktorlerin i3 doyumunu artirmada gerekli oldugunu
vurgulamistir. Soyiik’iin (2007) arastirmasinda belirttigi lizere, orgiitler ¢alisanlarina
gelisimleriyle ilgili birgok uygulama (meslekle ilgili yeni bilgilerin aktarilmasi,
potansiyel bilgi ve becerilerin degerlendirilmesi, rehberlik ve kariyer danigmanligi vb.)
gerceklestirmektedirler. Yapilan bu uygulamalarin hem o6rgiit iginde hem de disinda
calisanlara yardimecr olmak i¢in tasarlanan bir sistem olarak tesvik edilmesi
gerekmektedir. Programa katilmak, ¢alisanlart hem iste tutmak hem de kendi gelecek
planlarin1 basarmalarina yardimci olmakta ve is doyumlarmi artirmaktadir. Yine
Yesilbakan ve Fadiloglu’nun (2002) calismasinda diyaliz hemsirelerinin motivasyon ve
is doyumunu artirmak i¢in gerekli odiillendirmenin yapilmasi gerektigi ve uygun
calisma ortaminin saglanmasi gerektigi belirtilmistir. Aydin ve Kutlu’nun (2001) 267
hemgireler ile yapmis oldugu ¢alismalarinda, saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin
1$ doyumunun nétr diizeyden yliksek diizeye dogru bir gecis gosterdigini belirtmislerdir.
Yapilan calismalarin bulgular1 ile bizim bulgularimiz paralelk gostermistir. Nefroloji
hemsirelerine yiikselme / terfi olanaginin saglanmasi ve bunun i¢in gerekli egitim
programlarinin uygulanmasinin nefroloji hemsirelerinin ig doyumunun yiiksek olmasina

hastaya verilen bakimin kalitesini artiracagi diistiniilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Nefroloji hemsirelerinin profilini ve is doyumunu belirlemek, nefroloji
hemsirelerinin i doyumunu etkileyen faktorleri ortaya koymak amaciyla 20. Ulusal
Nefroloji Diyaliz Transplantasyon Hemsireligi kongresine katilan 314 hemsire ile

gergeklestirilmistir.

» Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin yas ortalamast 30 -34’diir.

Hemsirelerin % 76,81 30 yas ve iizerindedir.

» Nefroloji hemsirelerinin %64,6 s1 evli sahip olunan ¢ocuk sayis1 ortalamasi

bir dir. %79 u aileleri ile birlikte yasamaktadirlar.

» Nefroloji hemsirelerinin % 40,1’ 1 onlisans, %38,2” lisans mezunudur ve %

85’ 1 hemsirelik boliimii mezunudur.

» Nefroloji hemsirelerinin %51,9’u yurti¢i bilimsel kongre ve etkinliklere
diizenli katilabilmekte, % 57,6’smnin toplumsal bir Orgiite {iyeligine sahip,
%65,9’u sosyal ve kiiltiirel aktivitelere katilabilmekte iken sadece 20,4’

stireli bir dergiye iiye ve % 23’1 kisisel gelisim i¢in kursa kayitlidir.

» Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin %30,9’u kendilerini kontrollii
ve dikkatli caligmasi gereken bir eleman, %80,9’u teknik bir eleman,
%69,7’s1  hasta bakiminda etkin eleman, %52,1°’1 ekip c¢alismasinda
vazgecilmez bir eleman olarak hissettikleri saptandi.Hemsirelerin
%93,6’simin nefroloji hemsiresi olmanin kendileri i¢in uygun oldugunu
disiindiikleri, %90,4’linlin meslegi nefroloji hemsiresi olarak ¢alismak

isteyenlere onerdikleri,

» Nefroloji hemsirelerinin %70,6’sinin nefroloji hemsiresi olarak ¢alismadan
once farkli bir linitede gorev yaptiklart ve %44,9’u devlet hastanelerinde,
%26,4°1 6zel hastanelerde, %18,31 liniversite hastanelerinde, %10,3’1 vakif

hastanelerinde ¢aligtiklart,
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» Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerin  %65,6’sinin  hemodiyaliz
iinitelerinde, %16,6’siin nefroloji kliniklerinde, %]15’inin periton diyalizi

iinitelerinde ve % 2,9’unun transplantasyon {initelerinde gorev yaptigi,

» Hemsirelerin %71’inin hemodiyaliz ve periton diyalizi sertifikalarina sahip

oldugu ve %47,8°1 haftalik 45 saat ve lizeri calistigi,

» (Calismaya katilan nefroloji hemsirelerinin %65,6’ sinin aylik toplam sahsi
gelirlerini orta olarak degerlendirdigi, hemsirelerin %61,2’sinin mesleki

gelecek agisindan sorun yasamadig,

» Nefroloji hemsirelerinin %75,5’inin kurumlarinda kurum i¢i uygulamalarin
ogretildigi oryantasyon programlarinin oldugu, %44,3’linlin kurum i¢i gérev
tanimlarinda belirsizlik yasadigi, %21,3’1 farkl statliide gorev yapmakta olan
nefroloji hemsirelerine farkli tutum sergilendigi, %60,2’si kurum iginde
gorlslerini ¢ekinmeden ifade edebildigi, %74,2’si kendilerini kuruma ait
hissettikleri saptandi. Hemsirelerin %44,7’sinin ¢alisma ortaminin fiziksel
kosullarinin  ¢aligmalarin1  engelledigi ve % 37,2°si  kurumlarinda
caligmalarinda kullanabilecekleri yeterli bilgisayar ve internet olmadigi

saptandi.
» Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin is doyum orta diizeydedir.

» Nefroloji hemsirelerinin; en yliksek doyumu ‘basgkalar1 i¢in bir seyler
yapabilme olanagina sahip olma’ bakimindan en yiliksek is doyumu
sagladiklarini, ikinci sirada ‘yaptigi is karsiliginda duydugu basari
hissinden’, {i¢iincii sirada ‘Kendi yetenekleriyle bir seyler yapabilme
sansinin olmasi bakimindan’ sagladiklar1 bulunmustur. En diisiik doyum ise

“cret ve terfi’ olanaginda yasadiklari,

» Nefroloji hemsirelerinin %71,3’{ sabit bir is olanaginin olmasi, %62,4 ‘0 tek
basmma calisma olanagi saglamasi ve % 61,8’1 kisilere ne yapacaklarin

s0yleme sans1 olmalar1 bakimindan memnun olduklari,

» Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin sosyo demografik ozellikleri —

is doyumu ile birlikte incelendiginde; yas, ¢cocuk sahibi olma, mezun olunan
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bolim durumlarima gore 1s doyumlarinda anlamli istatistiksel fark
saptanamamisken, bekar nefroloji hemsirelerinin evli olanlara gore is

doyumlarinin yiiksek oldugu,

Arastirmaya katilan hemodiyaliz iinitelerinde ¢alisan yiikseklisans mezunu
hemsirelerin i3 doyumu yine hemodiyaliz iinitesinde c¢alisan saglik meslek
lisesi, lisans ve Onlisans mezunu hemsirelere gore anlamli olarak yiiksek

oldugu,

Nefroloji hemsirelerinin ¢alisma yasamina iligkin 6zellikleri ile is doyumu
birlikte incelendiginde; calisilan statii, calisilan birim, haftalik calisma saati,
aylik toplam sahsi gelir, gelir durumlarin1 algilama durumlar (iyi — orta —
kotii), sertifika sahibi olma durumlar ile is doyumu arasinda anlamli

istatistiksel fark saptanmadi.

Nefroloji hemsirelerinin meslekte caligma siiresi artik¢a is doyumlarinin

artt1g1 soylenebilir ancak anlamlr istatistiksel fark saptanmadi.

Ozel hastanede calisan nefroloji hemsirelerinin is doyumunun vakif ve devlet

hastanesinde calisan nefroloji hemsirelerine gore yiiksek oldugu,

Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinden yurti¢i bilimsel kongre ve
etkinliklere ile sosyal ve kiiltiirel etkinliklere katilan nefroloji hemsirelerinin

is doyumu katilmayanlara gore yiiksek oldugu,

Arastirmaya katilan nefroloji hemsirelerinin kurum kiiltiirii 6zelligi ile is
doyumu birlikte incelendiginde kurumlarinda kurum i¢i oryantasyon
programi uygulanan, gorev tanimlarinda belirsizlik yasamayan, farkl statiide
calisanlara farkli tutum sergilenmeyen, kurum i¢inde goriislerini ¢ekinmeden
ifade edebilen, kurumlarina kendilerine ait hisseden, ortamin fiziksel
kosullarinin caligmalarin1 engellemedigini diistinen, kurumlarinda yeterli
bilgisayar ve internet baglantisi bulunan nefroloji hemsirelerinin 1is

doyumlarinin olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

1.

Nefroloji hemsirelerinin ¢alistiklar1 kurumlarin politikalart st diizey

yoneticiler tarafindan tekrar ele alinmasi,

Ozellikle de kamu kurum ve kuruluslarinda is doyumunu etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla kuruma spesifik hemsirelerin de Onerilerini kapsayan

daha ayrmtili bilimsel ¢aligmalar yapilmasi,

. Is doyumunu artirmak igin gerekli odiillendirmelerin yapilmasi ve terfi

olanaklarin saglanmasi,
Calisilan ortamin fiziki sartlarinin uygun hale getirilmesi,
Gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi,

Nefroloji hemsirelerinin; kurum i¢i oryantasyon programlarina katiliminin,
yurt i¢i bilimsel kongre ve etkinliklere ve kiiltiirel ve sosyal aktivitelere

katilimin kurum tarafindan desteklenmesi Onerilebilir.

88



9. KAYNAKLAR

Acar A.C. (1992) Kadinlarin isletmelerde istihdami ve kadinlarin calismasina karsi

tutumlarla ilgili bir arastirma. Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi: 202 — 216

Adams A., Bond S. (2000) Hospital nurses job satisfaction, individual and

organizationer charateristics. Journal of Advanced Nursing, 32(3): 536 — 542.

Akbas G. (2007) Servis Hemsirelerinin Stres ve Motivasyon Diizeylerinin Belirlenmesi.
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiikseklisans Tezi, Istanbul, (Danisman:

Prof. Dr. Necmiye Sabuncu)

Akinct Z. (2002) Turizm sektoriinde isgdren tatminini etkileyen faktorler: bes yildizl
konaklama isletmelerinde bir uygulama. Akdeniz I.I.B.F. Dergisi, 4: 1 — 25.

Akpolat T., Utas C., (2001) Hemodiyaliz Hekimi El Kitabi, 2. Baski, Anadolu
Yayincilik, Ankara.

Akpolat T., Utas C., Siileymanlar G. (2000) Nefroloji El Kitabi. Nobel Tip Kitapevleri,
Istanbul: 306 — 307.

Aksakal N.F., Ozkan S., Baycan Z., Aycan S., (1999) Gélbas1 bolgesinde birinci
basamak saglik kurulusglarinda c¢alisan saglik personelinin mesleki memnuniyet

durumlari. Saglik ve Toplum, 9(4): 9 — 14.

Aksayan S. (1990) Koruyucu ve Tedavi edici Saglik Hizmetlerinde Calisan
Hemsirelerin Is Doyumu Etkenlerinin Irdelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul, (Danisman: Prof. Dr. Perihan Velioglu)

Aksu G., Acuner M.A., Tabak S.R. (2002) Saglik Bakanligt Merkez Tasra Teskilat1
yoneticilerinin is doyumuna yonelik bir arastirma 6rnegi. Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi Mecmuasi, Ankara, 4: 271 — 282.

Akyol A.D. (2007) Hemodiyaliz saglik calisanlarinin hasta bakim uygulamalar1 ve is

doyumlarinin incelenmesi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 4(1): 62 — 68.

89



Akyurt N. (2009) Meslek yiiksekokullar1 ve Marmara Universitesi Saglik Hizmetleri
M.Y.O. dgrencilerinin genel profili. Firat Universitesi Saglik Hizmetleri Dergisi, 4(11):
175 — 189.

Alan U. (2003) Basi Isletmelerinde Is Tatminini Etkileyen Orgiitsel Faktorler. Anadolu
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiikseklisans Tezi, Eskisehir, ( Danisman: Yar.

Dog. Dr. Feyyaz Bodur)

Albayrak N., Aslan O. (2002) Hemsirelerde is doyumu. Modern Hastane Y&netimi
Dergisi, Istanbul, 6(2): 29 — 35.

Algikaya Y. (1999) Toplam Kalite Yonetimi Cercevesinde Hemsirelerde Is Tatmin
Diizeyinin Olgiilmesi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiikseklisans

tezi, Istanbul, (Danisman: Prof. Dr. Atif Akdas)

Arikan F., Gokge C., Ozer Z., Kéksal D.C. (2006) Is doyumu ve hemsirelik. Hemsirelik

Forumu Dergisi, 4: 10.

Aslan S.H., Aslan R.O., Kesepara C., Alparslan N., Unal M. (1997) Kocaeli’nde bir
grup saglik ¢alisaninda ise bagh gerginlik, tiikkenme ve is doyumu. Toplum ve Hekim,

12(82): 24— 29.

Ast1 N. (1993) Calisanlarin ve Hemsirelerin Is Giicii Kayb1, Nedenleri, Siklig1 ve s
Doyumu Ile iliskisi. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi,

Istanbul, (Danisman: Dog¢.Dr. Caylan Pektekin)

Ataman G. (2002) isletme Yonetimi Temel Kavramlar Yeni Yaklasimlar. Tiirkmen

Kitapevi, Istanbul.

Ay A., Karakaya A. (2007) Calisanlarin motivasyonunu etkileyen faktorler: saglik
caliganlarina yonelik bir aragtirma. C.U. Sosyal Bilimler Dergisi, 31(1): 55 — 67.

Aydin R., Kutlu Y. (2001) Hemsirelerde is doyumu ve kisilerarasi ¢atigma egilimi ile
ilgili degiskenler ve doyumun catisma egilimi ile olan iliskisini belirleme. Cumhuriyet

Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5(2): 37 — 45.

90



Bakan 1., Biiyiikbese T. (2004) Orgiitsel iletisim ile is tatmin unsurlar1 arasindaki
iliskiler: akademik &rgiitler icin bir alan arastirmasi. Akdeniz I.1.B.F. Dergisi, 7: 1 — 30.

Balc1 A. (1985) Egitim Yoneticisinin Is Doyumu. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Doktora Tezi, Ankara.

Basaran 1.E. (1982) Orgiitsel Davranis. Ef Yaynlari, Ankara.

Basaran 1.E. (2008) Orgiitsel Davranis — Insanm Uretim Giicii. Siyasal basin Yaym
Dagitim, Ankara.

Batmaz M., Akhan Utas L., Temiz G. (2005) Diyaliz {initelerinde ¢alisgan hemsirelerin
motivasyon diizeyleri degerlendirilmesi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, Temmuz —

Ekim.

Baymndir A. (2004) Yoneticide Algilanan Liderlik davranisinin Yogun bakim
Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Is Doyumu Uzerine Etkisi. Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiikseklisans tezi, Istanbul, (Danisman: Dog¢. Dr. Nermin

Olgun)

Bayrak G. (2004) Hemsirelerde Is Doyumu ve Etkileyen Faktdrler. Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiikseklisans tezi, Istanbul, (Danigman: Yar.

Dog. Dr. Nefise Bahgecik)

Baysal A.C. (1981) Sosyal ve Orgiitsel Psikolojide Tutumlar. Yalgin Ofset Matbaasi,
Istanbul.

Bingdl D. (1990) Personel Yonetimi ve Beseri iliskiler. Atatiirk Universitesi Basimevi,

Erzurum.

Bingdl N. (2006) Hemsirelerin Uyku Kalitesi, Is Doyumu Diizeyleri ve Aralarindaki
[ligkinin Incelenmesi. Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiikseklisans

Tezi, Sivas, (Danigman: Yar. Dog. Dr. Serife Karagézoglu)

Bjork I.T., Samdal G.B., Hansen B.S. (2007) Job satisfaction in Norwegian population

of nurses: a questionnaire survey. Inernational Journal of Nursing Studies, 52(2): 1 —11.

91



Blegen M.A. (1993) Nurses’ job satisfaction: a meta — analysis of related variables.

Nursing Research, 42(1): 36 — 41.

Chappell S.K. (1995) The Relationship Between Organizational Climate and Job
Satisfaction as Reported by Community Collage Chief Instructional Officers. (Doctoral

Disertation, University of Florida). Florida.

Charnley E. (1999) Occupational stres in the newly qualified staff nurse. Nursing
Standard, 13 (29): 32 — 37.

Chayu T., Kreitler S. (2011) Burnout in nephrology nurses in Israel. Nephrology
Nursing Journal, 38(1): 65 — 78.

Cooper C.L., Clarke S., Rowbottom A.M. (1999) Occupational stress, job satisfaction
and well — being in Anaesthetists. Stress Medicine, 15 : 115 — 126.

Cam O., Aygiin E., Giimiis B.A., Bilge A. (2005) Bir ruh saglig1 hastanesinde calisan
hekim ve hemsirelerin klinik ortamlarini degerlendirmeleri ile i3 doyumlar1 arasindaki

iliskinin incelenmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 6(4): 213 — 220.

Cam O., Yildirnm S. (2010) Hemsirelerde is doyumu ve etkileyen faktorler. Journal
Nursing Science, 2(1): 64 — 70.

Cetinkaya A., Ozbasaran F. (2004) Universite hastanesinde gdrev yapan hemsirelerin is
doyum diizeyleri ve etkileyen faktdrler. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Dergisi, 20 (1): 57 — 76.

Cmar S. (2007) Kronik bobrek hastaliklarindan korunma: erken tani, onlemler ve

hemgsirelik bakimi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 4: 1 — 8.

Cimen M. Sahin 1. (2000) Bir kurumda ¢alisan saglik personelinin is doyum diizeyinin
belirlenmesi. Saglik Idaresi Dergisi, Hacettepe Universitesi Y.O. Yaymi, Ankara, 5(4).

Davis K. (1988) isletmede insan Davramisi. Cevirenler: Tosun K., Somay T., Istanbul
Matbaast, Istanbul: 103.

92



Dede M., Cinar S. (2007) Determine the job difficulties and job satisfaction in intensive

care nurses. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat Dergisi, 1(1): 3 — 14.

Demir R., Yildirim Y., Esen A,. (2010) Diyaliz hemsirelerinde tiikenmislik. Nefroloji
Hemsireligi Dergisi, 7(1-2): 55 — 63.

Demirkan S. (2006) Ozel Sektordeki Yoneticilerin ve galisanlarin Baglanma Stilleri,
Kontrol Odagi, Is Doyumu ve Bes Faktor Kisilik Ozelliklerinin Arastirilmasi. Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiikseklisans Tezi, Ankara, (Danisman: Dog.

Dr. Zehra Dokmen).

Dénmez B. (2008) Seyahat Acentasinda Calisan Isgorenlerin Is Doyumu ve
Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iliski. Mersin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Mersin, (Danisman: Yard. Dog. Dr. Kemal Birdir)

Durmus S., Giinay O., (2007) factors affecting job satisfaction and anxety levels in the
nurses. Erciyes Medical Journal, 29(2): 139 — 146.

Ehrenfeld M.; Cheifetz F.R. (1990) Cardiac nurses coping with stres. Journal of
Advanced Nursing, 15(9): 1002 — 1008.

Ehtiyar R. (1996) Otel isletmelerinde calisan personelin tatmini “Antalya yoresinde

yapilan bir arastirma”, Verimlilik Dergisi, Ankara, s: 17.

Engin E. (1999) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yogun Bakim Hemsirelerinin
Uyku Diizen Ozellikleri Ile Is Doyumu Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiikseklisans Tezi, izmir, (Danisman: Yar. Dog.

Dr. Géniil Ozgiir)
Erdogan 1. (1994) Isletmelerde Davranis. Beta Basim Yayim Dagitim, Istanbul.

Erdogan 1. (1999) Isletme Yonetiminde Orgiitsel Davranis. Dénence Basim Yayim

Hizmetleri, Istanbul.

Eren E. (2001) Y6netim ve Organizasyon. Beta Basimevi, istanbul.

93



Ergin C. (1995) Saglik Personelinin Is Anlayis1 Ve Is Tutumlar1 Arastirmasi, T.C.
Saglik Bakanlig1 Projesi Genel Koordinatorliigii yayini, Ankara.

Ertiirk M. (2000) Isletmelerde Yonetim ve Organizasyon. Beta Basimevi, Istanbul.

Evans G.L. (1996) The Relationship Between Organizational Climate and Job
Satisfaction as Reported by Community Collage Presidents ( University of Florida)
UMI Disertation Service.

Fields D.L., Blum T.C. (1997) Employee satisfaction in work group with different

gender composition. Journal of Organizational Behavior, 18: 181 — 196.

Flanagen N.A. (2006) Testing the relationship between job stres and satisfaction in

correctional nurses. Nursing Research, 55 (5): 316 — 327.

Gardner J.K., Hawkins C.T., Fogg L., Latham C.E. (2007) The relationships between
nurses’ perceptions of the hemodialysis unit work environment and nurse turnover,

patient satisfaction, abd hospitalizations. Nephrology Nursing Journal, 34(3): 271 — 281.

Gencer A. (2002) Ogretmenlerin Is Doyumu ile Mesleki Tiikenmislik Diizeyleri
Arasmdaki Iliskiler. Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiikseklisans

Tezi, Eskisehir, (Danisman: Dog. Dr. Mehmet Sigsman)

Gnanasekaran 1., Kim S., Dimitrow S. (2006) Shape up a management program for

chronic kidney disease. Dialysis and Transplantation, May: 1 — 5.

Goziim S. (1996) Koruyucu Saglik Hizmetlerinde Gorev yapan Hemsire ve Ebelerde Is
Doyumu, Tiikenmislik ve Ise Devamsizlig1 Etkileyen Faktorlerin Arastirilmasi. Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Erzurum, (Danisman: Yard. Dog.

Dr. Sengiin Tuncel)

Gresman A.S., Brown H.N. (1997) How supervision satisfied are middle nurses

manager. Journal of Nursing Management, 28(1): 41.

94



Giiler N., Karadag M., Mollaoglu M. (2001) Calisan hemsirelerin Sertifika Programlari
Konusundaki Gorislerinin  Belirlenmesi. Saglik Caalisanlarinin Saghigr 1. Ulusal

Kongre Kitabi, Genel _ Is Matbaasi, Ankara, 194.

Giilnar B. (2007) Arastirma Gérevlilerinin Is Tatmini Saglama Araci1 Olarak Orgiitsel
Iletisim ve Iletisim Doyumu: Kamu ve Ozel Universite Karsilastirmasi. Selguk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Konya, (Danisman: Prof. Dr.

Haluk Yiiksel)

Giines N. (2007) Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Is Doyumlarini
Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Yiikseklisans Tezi, Izmir, (Danisman: Prof. Dr. Giilseren Kocaman)
Giiney S. (2000) Yonetim ve Kurum El Kitab1. Nobel Yayin Dagitim, Ankara.

Hanger M., George R.T. (2003) Job satisfaction of retaurant employee: an empirical
investigation using the Minnesota Satisfaction Questionnaire. Journal of Hospitality and

Tourism Research, 27 (1): 85 — 100.

Hickson C., Oshagbemi T. (1999) The effect of age on the satisfaction of academics
with teaching and research. International Journal of Social Economics, 26(4): 537 —

544.

Incir G. (1990) Calisanlarm Is Doyumu Uzerine Bir inceleme. Milli Prodiiktivite
Merkezi, Ankara.

Kangas S., Kee C., McKee — Waggle R. (1999) Organizational Factors: Nurse job

satisfaction with Nursing Care. Journal of Nursing Administtation, 32 — 42.

Kaplanoglu A. (2007) Yonetici Hemsirelerin Atilganlik Diizeyleri ile Is Doyumu
Arasindaki Iliski. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiikseklisans Tezi,

Istanbul, (Danisman: Yar. Dog. Dr. Yasemin Akbal Ergiin)

Kavlu 1. Pmar R. (2009) Acil servislerde ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik ve is
doyumlarinin yasam kalitesine etkisi. Tiirkiye Klinikleri Journal Medicine Science,

29(6): 1543 — 1555.

95



Keser E. (2005) Is doyumu ve yasam doyumu iliskisi: otomotiv sektdriinde bir
uygulama. Calisma ve Toplum Dergisi, 7: 77 — 95.

Keskin G., Yildirim G. (2006) The evaluation of nurses’ personel values and their job

satisfaction. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 22(1): 19 — 33.

Kettag E. (2006) Bobrek transplantasyonunda hemsirelik bakimi. Nefroloji Hemsireligi
Dergisi, 4(1): 23 —29.

Kinik S. (2007) Kisilik Ozellikleri ve Is Doyumu. Osmangazi Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitlisti, Ylkseklisans Tezi, Eskisehir, (Danisman: Dog¢. Dr. Selahattin

Turan).

Kivang M.M. Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Beklentileri. XII. Ulusal
Yogun Bakim Kongresi Ozet Kitab1, 91 — 98.

Knippenberg D.V., Sleebos E. (2006) Organizational identification versus
organizational commitment: self definition, social Exchange ang job attitudes. Journal

of Organizational Behavior, 27: 571 — 584.

Kocaman G., Tarim M. (1992) Hemsirelerin isden Ayrilma Oranlarinin ve Ayrilma
Nedenlerinin incelenmesi. III. Hemsirelik Kongresi Kitabi, Cumhuriyet Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu, Sivas, s: 456.

Kogel T. (2005) Isletme Yoneticiligi, Yonetim ve organizasyon, Organizasyonlarda
Davranis, Klasik — Modern — Cagdas ve Gilincel Yaklagimlar. 10. Baski, Arikan Basim
Yaymm Dagitim, istanbul.

Kiiciikyilmaz U., Tas¢1 K., Ozer F. (2006) Devlet hastanesinde calisan hemsirelerin is

doyum diizeylerinin belirlenmesi. Hemsirelik Forumu Dergisi, 1(1): 37 — 46.

Lu K.Y, Lin p.L., Wu C.M., Hsieh Y.L., Chang Y.Y. The relationship among turnover
intentions, Professional commitment and job satisfaction of hospital nurses. Journal of

Professional Nursing, 18(4): 241 — 219.

96



Mary A.B. (1993) Nurses job satisfaction: a meta — analysis of related variables.
Nursing Research, 1(42): 36 — 39.

Mills A. And Blaesing S. (2000) A lesson from the last nursing shortage: The influence
of work values on career satisfaction with nursing. Journal of Nursing Administration.

30 (6): 309 —315.

Moss R., Rowles C.J. (1997) Staff nurse job satisfaction ang management style. Journal

of Nursing Management, 28 (1): 32 — 34.

Murphy F. (2004) Stress among nephrology nurses i Northern Ireland. Nephrology
Nursing Journal, 31(4): 423 — 431.

Oguz Z., Uysal T., Oz F., Erisfen Z. (1987) Hemsirelik mesleginin sorunlar1. Tiirk
Hemsireler Dergisi, 37(2): 15 —28.

Oshagbemi T. (2000) Is lenght of service related to the level job satisfaction.

International Journal of Social Economics, 27 (3): 213 — 226.

Okdemir P., Boyraz S., Oztiirk Y. Ve ark. (2004) istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi acil cerrahi kliniginde c¢alisan hemsirelerin motivasyon durumlarinin

degerlendirilmesi. Modern hastane Yonetimi, 8(1): 63 — 73.

Oktenli C., San A. (2000) Ulkemizde Diyaliz ve Transplantasyon (1950 — 2000). Bizim
Biiro basim San. Yay. Dag. Ve Ltd. Sti, Ankara.

Onen K., Unat E.K. (1988) Diinya’da ve Tiirkiye’de 1850 Yilindan Sonra Tip
Dallarindaki Ilerlemenin Tarihi. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Vakfi Yayinlari, Istanbul, s:
310-316

Oren B.G., Soyiik S., Yiiriigen B., Is risklerinin nefroloji diyaliz ve transplantasyon
initelerinde ¢alisan hemsirelerin iy doyumlarina etkisi, Modern Hastane Yonetimi. 5 (4

~5):36 — 40.

97



Ozaltin H. (1997) Tiirk Silahli Kuvvetleri’nde Gorev Yapan Muvazzaf Tabib ve Ordu
Hemsireleri’nin Is Doyumlarimin Analizi, Giilhane Askeri Tip Akademisi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, (Danigman: Yar. Dog. Dr. S Kaya)

Ozgen H., Oztirk A., Yalgin A. (2002) Insan Kaynaklari Yonetimi. Yeni Giiven
Matbaasi, Ankara.

Oztirk R. (2007) Tiirkiye’deki Hemsirelik Y.O. arastirma Gorevlisi Profili. Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiikseklisans Tezi, Izmir, (Danisman: Prof. Dr.

Siiheyla Altug Ozsoy)

Perumal S. Sehgal A. (2003) Job satisfaction and patient care practices of hemodialysis

nurses and technicians. Nephrology Nursing Journal 30(5).

Pmar R., Arikan S. (1998) Hemsirelerde Is Doyumu. Etkileyen Faktorler, Is Doyumu Ile
Benlik saygis1 ve Asertivite Iliskisi. VI. Ulusal hemsirelik Kongresi Kitab1, Gata
basimevi, Ankara, s: 159 — 170.

Piyal B., Celen U. (1994) SSK Ankara Egitim Hastanesi2nde ¢alisanlarin is doyumunu
etkileyen etmenler. 8. Ulusal Halk Sagligi1 Kongresi Kitabi, ME- GA Ltd. Baskicilik,
[zmir, 476 — 480.

Polar N. (2008) Hastanelerde Ise Bagl Stres ve Is Doyumu. Bir Egitim hastanesinde
Saha Calismasi. Baskent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiilseklisans Tezi,

Ankara, (Danigsman: Prof. Dr. Sahin Kavuncubasi).

Ronen S. (1978) Job satisfaction and the neglected variable of job seniority. Human

Relations, 31(4): 297 — 308.

Ryan A.M., Schmit M.J., Johson R. (1996) Attitudes and effectiveness: examining
relations at an organizational level. Personnel Pyschology 49 (4): 853 — 882

San A. (2002) Tiirk Nefroloji Tarihi. Ajans Matbaacilik, Ankara, s: 27.

98



Saydanli S., Turgay M., Polat S. (1998) Bir iiniversite hastanesinde hasta bakim
hizmetlerini sunan hemsirelerin i3 motivasyonlarinin degerlendirilmesi. Modern

Hastane Yonetimi. 2(2): 32 —40.

Sever A. (1997) Hemsirelerin Is Stresi ile basa Cikma Yollar1 ve Bunlari Sonuglarinin
Aragtirilmasi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul,

(Danigsman: Yar. Dog¢.Dr. Caylan Pektekin)
Sipahi N. (2002) Periton diyalizinde ilk adimlardan anilar. Renaliz, 10: 3.

Soéylemez D., Sur H., Cebeci D. (2005) Is Doyumuna Yo6nelik metaanaliz ¢alismas.

Modern hastane Yonetimi Dergisi, Nisan — Mayis — Haziran: 34 — 41.

Séyiik S. (2007) Orgiitsel Adaletin Is Tatmini Uzerine Etkisi ve Istanbul Ilindeki Ozel
Hastanelere Yénelik Bir Calisma. Istanbul Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii,

Doktora Tezi, Istanbul, (Danisman: Dog. Dr. Fatih Semercioz).
Spector P.E. (1997) Job Satisfaction. Sage Publication, U.S.A.

Sun H.O. (2002) is Doyumu Uzerine Bir Arastirma. Uzmanlik Tezi, T.C. Merkez
Bankasi Banknot Matbaas1 Genel Miidiirliigli, Ankara.

Sahin N.H., Batigiin A.D. (1997) Bir 6zel hastane saglik personelinde i3 doyumu ve
stres, Tiirk psikoloji Dergisi, 2 (39): 57 — 70.

Sanli S. (2006) Adana Ilinde Calisan Polislerin Is Doyumu ve Tiikenmislik
Diizeylerinin Baz1 Degiskenler Agisindan Incelenmesi. Cukurova Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisti, Yiikseklisans Tezi, Adana. ( Danigsman: Prof. Dr. Turan Akbas)

Selimen D. (2004) Renal Transplantasyonda Pratik Yaklasim Iginde: Renal
Transplantasyonda Hemsirelik Yaklasimi. Eds: Titiz I, 2. Basim, Eczacibasi ilag
Pazarlama, Istanbul, s: 433 — 450.

Senses F. (2005) ODTU iktisat boliimii dgrenci profili — yeniden. ODTU Gelisme
Dergisi, 32: 185 - 198

99



Senturan L., Giirel M., Eker S., Sababli Y.(2011) Ozel diyaliz iinitelerinde calisan
hemsirelerin tiikenmislik diizeyi ve is doyumu iligkisi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi,

8(1): 42— 49.

T.C. Resmi Gazete. Diyaliz Bilim Kurulu Diyaliz Merkezleri Yo6netmeligi. 01.09.1993.
Say1:21685, Basbakanlik Basimevi, Ankara.

T.C. Resmi Gazete. Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Yonetmelik. 18.06.2010.
Say1:27615, Basbakanlik Basimevi, Ankara.

Telman N., Unsal P. (2004) Calisan Memnuniyeti. Epsilon Yaymcilik, Istanbul.

Tengilimoglu D. (2005) Hizmet isletmelerinde liderlik davraniglari ile is doyumu
arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik bir arastirma. G.U. Ticaret ve Turizm Egitim

Fakiiltesi Dergisi, 1: 23 — 45.

Tepeci M. (2005) The dimensions and impacts of organizational culture on employee
job satisfaction and intent to remain in the hospitality and tourism industry in Turkey.

Adnan Menderes University Journal of Travel and Tourism Research, 5 (1 —2): 21 — 39.

Tepecik A., Eraslan $. (2007) Avrupa Birligi kalite ¢alismalari i¢cinde lisaniistii egitim
ve kalite standartlar1 [6zet] Anadolu Universitesi III. Ulusal Lisansiistii Egitim

Sempozyumu. Eskisehir.

Toker B. (2007) Demografik degiskenlerin is tatminine etkileri: izmir’deki bes ve dort
yildizl otellere ydnelik bir uygulama. Dogus Universitesi Dergisi, 8 (1): 92 — 107.

Torun S., Ovayolu N. (2005) Gaziantep ilindeki hemodiyaliz {iinitelerinde c¢alisan
hemsirelerin motivasyon durumlarinin degerlendirilmesi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi,

Temmuz — Ekim: 41 — 48.

Tosunoglu H. (1998) Firat Universitesi Ogretim Elemanlarinda Is Doyumu. Firat
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiikseklisans tezi, Elaz1g, (Danisman: Yar. Dog.

Dr. Celalettin igmeli)

100



Tumulty G. (1992) Head nurse role redesing. Improving satisfaction and performance.

Journal of Nursing Administiration, 22(2): 41 —48.

Tiirk Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi (2009) Tiirkiye’de Miithendis — Mimar — Sehir
Plancisi Profil Arastirmasi. Mattek Matbaa Basim Yay. Tan. San. Ltd. Sti., Ankara.

Tiitiincii O. (2000) Kar amaci giitmeyen yiyecek igecek isletmelerinde is doyum analizi.

Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2 (3): 169 — 171.

Tzeng H.M. (2002) The influence of nurses’ working motivation and job satisfaction on
intention to quit: an emprical investigation in Taiwan. International Journal Nursing

Studies, 39(8): 867 — 878.

Ulrich B.T. (2007) ANNA 2007 membership survey results, Nephrology Nursing
Journal, 34(5): 521 — 525.

Uzun O. (1997) Ameliyathanede Calisan Hemsirelerin Is Doyumu. 1. Ulusal
Ameliyathane Hemsireligi Sempozyumu Kitabi, izmir, 135 — 143,

Unal B. (1997) SAPD Temel Hemsirelik Bilgileri. izmir, s:19

Vara S. (1999) Yogun Bakim Hemsirelerinde Is Doyumu ve Genel Yasam Doyumu
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Yiikseklisans Tezi, Izmir, (Danisman: Yar. Dog. Dr. Olcay Cam)

Witt L.A., Nye L.G. (1992) Gender and the relationship between perceived fairness of
pay or promotion and job satisfaction. Journal of Applied Psychology, 77(6): 910 — 917

Yaprakli S., Yilmaz M.K. (2007) Satis giicii motivasyonu - is tatmini Sl¢eklerinin test
edilmesi ve motivasyonun is tatmini iizerindeki etkisinin belirlenmesi: ila¢ sektoriinde

bir uygulama. “Is, Gii¢” Endiistri Iliskileri ve insan Kaynaklar1 Dergisi, 9 (3): 62 — 98.

Yesilbakan O., Fadiloglu C. (2006) Diyaliz hemsirelerinde degisim ve is doyumu,
Nefroloji Hemsireligi Dergisi 4(1): 65 — 70

Yesilbakan O., Karadakovan A., Unal B. (2005) Periton diyalizi hastasmin genel 6z
yeterlilikleri. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 2: 39 — 44.

101



Yildiz N., Kanan N. (2005) Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin is doyumunu
etkileyen faktorler. Yogun bakim Hemsireligi Dergisi, 9(1-2): 8 — 13.

Yilmazmis F. (1999) Hemsirelikte Algilanan Liderlik Tarzimin Ise Bagliliga ve Is
Doyumuna Etkisinin Incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Yiikseklisans Tezi, Izmir. (Danisman: Prof. Dr. Giilseren Kocaman)

Yigit R., Esenay F.I., Derebent E., (2007) Tiirkiye’de hemsirelik son sinif 6grencilerinin
profili. Cumhuriyet Universitesi Hemgirelik Y.O. Dergisi, 11(3): 1 —12.

Yin J.C., Yang K.P. (2002) Nursing turnover in Taiwan: a meta — analysis of related

factors. International Journal Nursing Studies, 39(6): 573 — 581.

Yiiksel 1. (2003) An analysis of the effects of variables concerning job difficulty of
nurses on job satisfaction, job tension, and organizational commitment. Firat

Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 13(1): 261 —272.

Yirtigen B. (2001) Nefroloji Hastasinin Hemsirelik Degerlendirmesi. Bdbrek
Hastaliklar1, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Egitim Programlar1 Kitabi. Mat

Yapim, Istanbul.

Yiirtigen B. (2009) Tiirk Nefroloji Diyaliz Transplantasyon Hemsireligi Dernegi’nin
tarihgesi. Renaliz 34, 1: 12.

Yiirimezoglu H. (2007) Yatakli Tedavi Kurumlarinda calisan Hemsirelerin Is
Doyumlar1 ve hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyeti. Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiikseklisans Tezi, (damsman: Prof. Dr.

Gilseren Kocaman)

Tiirk Dil Kurumu SozIigi

www.tdk.gov.tr Erisim Tarihi: 14.03.2010

102



10. EKLER
EK 1: Anket

NEFROLOJIi HEMSIRELERININ MESLEKIi PROFILIi VE iS
DOYUM DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Sosyo Demografik Bilgiler :

1. Yasmiz ?
1)21-24 2)25-29 3)30-34 4) 35 ve tizeri
2. Yasadiginiz yer :
1) Sehir 2) Ilge 3) Koy
3. Medeni durumunuz :
1) Evli 2) Bekar
4. Esinizin egitim durumu :
1) Ik gretim 2) Lise  3) Fakiilte/Yiiksekokul  4) Yiikseklisans/ Doktora

5. Cocugunuz var m1 ?

1) Evet 2) Hayir
6. Varsa kag tane ¢ocugunuz var?
1) 1 ¢cocuk 2) 2 ¢ocuk 3) 3 ¢cocuk 4) 4 ve lizeri cocuk
7. Simdi nerede kaliyorsunuz?
1) Ailemle birlikte 2) Tek Bagima 3) Arkadaslarimla birlikte
4) Universite yurdu — lojman 5) Diger ( Litfen belirtiniz.................. )

8. Aylik toplam sahsi geliriniz ka¢ TL dir?
1) 1000 TL ve alt1 2) 1001 — 1400 TL 3) 1401 — 1800 TL
4) 1801 —2200 TL 5) 2200 TL izeri
9. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1) Iyi 2) Orta 3)lyi degil
Egitime iliskin Bilgiler :
10. Egitim durumunuz nedir?
1) Saglik Meslek Lisesi ~ 2) Onlisans 3) Lisans 4) Yiikseklisans 5) Doktora
11. Mezun oldugunuz bdliim nedir?

1) Saglik memuru 2) Hemsirelik 3) Ebelik 4) Diyaliz Teknikerligi
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Kisisel Gelisim Bilgileri :

12. Asagisa siralanmis kisisel gelisimizi arttirmaya yonelik girisimleriniz var ise

“evet’’ , yok ise “’hayir’” kutucugunu Xl seklinde isaretleyiniz.

EVET

HAYIR

Kendinize ait bilgisayariniz var m1?

Siireli bir dergiye tiyeliginiz var m1?

Yurt i¢i bilimsel toplanti, kongre ve etkinliklere diizenli
katilabiliyormusunuz?

Yurt dis1 bilimsel toplanti, kongre ve etkinliklere diizenli
katilabiliyormusunuz ?

Sosyal ve kiiltiirel aktiivitelere katilabiliyormusunuz?

Kisisel gelisiminiz i¢in bir kursa kayithmisiniz? (ingilizce

Uyesi oldugunuz toplumsal drgiitler var m1 ? ( hemsirelik
dernekleri, sendika vb gibi.)

Nefroloji Hemsirelerinin Kendilerini Algilamalar :

13. Nefroloji hemsiresi olmak kendinizi nasil hissettiriyor? ( Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

1) Kontrollii ve dikkatli caligmasi gereken bir eleman

2) Teknik bir eleman
3) Hasta bakiminda etkin bir eleman

4) Ekip calismasinda vazgegilmez bir eleman

14. Nefroloji hemsiresi olarak ¢aligsmak sizin i¢in uygun mu ?

1) Evet 2) Hayir

15. Nefroloji hemsiresi olarak ¢alismak isteyenlere nefroloji hemsireligini segmelerini

Onerir misiniz ?
1) Oneririm 2) Onermem

Calisma Yasamina Iliskin Bilgiler :

16. Nefroloji hemsiresi olmadan dnce hemsire olarak ¢alistiniz mi ?

1) Evet 2) Hayir
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17. Kag yildir nefroloji hemsiresi olarak ¢alistyorsunuz?

1-3yil 2)4 -6yl 3)7-9yil

4)10-12 yil 5)13-15y1l 6) 15 yil iizeri
18. Calistigimiz kurum 6zelligi nedir ?
1) Ozel Hastane 2) Devlet Hastanesi 3) Vakif Hastanesi 4) Universite Hastanesi
19. Calistigimiz boliim asagidakilerden hangisidir?
1) Hemodiyaliz 2) Periton diyalizi
3) Transplantasyon 4) Nefroloji servis hemsiresi

20. Kurumunuzda hangi statii ile ¢alisiyorsunuz ?

1) Sozlesmeli personel 2) 657’ tabi devlet memuru 3) 4/B statiisiinde

21. Haftalik calisma saatiniz ne kadardir?

1) 40 saat 2) 45 saat 3) 45 saat ve lstii

22. Nefroloji hemsireligi sertifikaniz var m1?
1) Evet 2) Hayir
23.Mesleki gelecek agisindan sorun yasiyormusunuz ?

1) Hayir 2) Evet

Kurum Kiiltiiriine Yonelik Bilgiler :

24. Ise baslarken kurum i¢i uygulamalar dgretecek oryantasyon

programlar1 uygulaniyor mu? EVET | HAYIR

25. Kurumunuzda gorev tanimlarinda belirsizlik yasaniyor mu?

26. Kurumunuzda farkli statiide ¢aligmakta olan (daimi kadro,
so6zlesmeli kadro vb..) nefroloji hemsirelerine farkli tutum
sergileniyor mu?

27. Calistiginiz kurum igerisinde goriisleriniz ¢ekinmeden ifade
edebiliyor musunuz?

28. Kendinizi kuruma ait hissediyormusunuz?

29. Calisma ortaminizin fiziksel kosullar1 ¢alismalrinizi engelliyor
mu?

30. Calistigimiz kurumda ¢aligmalariniz igin yeterli
bilgisayar/internet baglantis1 var mi1?
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EK 2: Minnesota Is Doyum Ol¢egi

Asagida yapmakta oldugunuz ise karst duygularmizi belirten ifadeler yer
almaktadir.Sizden istenen bu ifadelerde belirtilen duygu ve durumlari yasayip yasamadiginizi
diisiinerek size en uygun olan segenege ‘X “’ isareti koyarak belirtmenizdir. (1= Hi¢ Memnun
Degilim 2= Memnun Degilim 3= Kararsizim 4 = Memnunum 5= Cok Memnunum)

Hic¢
Memnun Mex}}n_un Kararsizim | Memnunum Cok
O Degilim Memnunum
Degilim
Beni her zaman mesgul etmesi
1.
bakimindan
Tek bagima ¢aligma olanagimin olmasi
2.
bakimindan
3 Ara swra degisik seyler yapabilme
* | sansimin olmasi1 bakimindan
4 Toplumda ‘‘saygin bir kisi’’ olma
* | sansini bana vermesi agisindan
Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi
5.
bakimindan
Amirimin karar vermedeki yetenegi
6.
bakimindan
Vicdanima aykiri olmayan seyler
7. | yapabilme sansimin olmasi
bakimindan
Bana sabit bir is olanagi saglamasi
8.
bakimindan
Bagkalar1 i¢in bir seyler yapabilme
9. | olanagina sahip olabilmem
bakimindan
Kisilere ne yapacaklarini sdyleme
10. .
sansina sahip olmam bakimindan
Kendi yeteneklerimle bir seyler
11. | yapabilme sansimin olmast
bakimindan
12 Is ile ilgili alman kararlarin
* | uygulanmaya konulmasi bakimindan
Yaptigim is karsiliginda aldigim iicret
13.
bakimindan
Is icinde terfi olanagimm olmasi
14.
bakimindan
15 Kendi kararlarimi bana uygulama
* | serbestligi vermesi bakimindan
Kendi yeteneklerimi kullanabilme
16. -
sansini bana saglamasi bakimindan
17. | Calisma sartlar1 bakimindan
Calisma arkadaslarimin birbirleri ile
18.
anlagmalar1 bakimidan
Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir
19. .
edilmem bakimindan
Yaptigim is karsiiginda duydugum
20. .
basari hissinden
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TURK NEFROLOJI DiYALIZ VE TRANPLANTOSYON
HEMSIRELERI DERNEGI BASKANLIGINA

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans dgrencisi Hilal SAP’ 1n
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olup arastirmaya ait anket sorular1 ekte sunulmustur.
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11. OZGECMIS

HILAL DURUKAN
Asagieglence Mah. Kiigiikbahgce Sok. Akdeniz Apt. No:31/13 Kegidoren /ANKARA

Ev: (312) 323 89 50 Cep: (506) 256 95 89

E-mail: hilalsap@gmail.com

KIiSiSEL BiLGILER
Uyrugu : T.C
Dogum Yeri : Bartin

Dogum Tarihi  : 19/10/1980

Medeni Durum : Evli

EGITIM

2001 - 2005 Istanbul Universitesi Bakirkdy Saglik Y.O. Hemsirelik Boliimii ( Lisans)

1994 - 1997 : Bartin Lisesi

IS DENEYIMI

2004 - 2005 : ist.Uni.Capa Tip Fak.Egitim Aras. Hastanesi — Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi — Yogun Bakim Hemsireligi (Yar1 zamanl Ogrenci
Hemsire)

2005 - 2007 : Group Florance Nightingale Hastanesi (Caglayan Sube) Dahiliye Yogun
Bakim Hemsireligi ( Koroner ve Reanimasyon Yogun Bakim )

2007 - 2008 : Group Florance Nightingale Hastanesi (Kiziltoprak Sube). Genel Yogun
Bakim Hemsireligi ( Kalp Damar Cerrahisi,Genel Cerrahi, Norosirurji,
Noroloji Yogun Bakim)

2008 - 2010 : Marmara Universitesi Tip Fak.Vak.Ozel Academic Hospital —
Supervisor ve Egitim Koordinatorliigii birlikte ytiriitildi.

YABANCI DiL
Ingilizce: Intermediate (writting - listening — speaking)

BILGISAYAR

Windows Isletim Sistemi, Microsoft Ofis 2003 — 2007- 2010 (Excel, Word,PowerPoint)
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