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1. OZET

Bu arastirma hastanelerde hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici nitelikte planlanmstir.

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ili Avrupa Bélgesi’nde yer alan 200 yatak ve iizeri
kapasiteli kamu ve 6zel sektore ait 5 hastanede ¢alisan hemsireler (N=2790) olusturdu.
Orneklem sayisini belirlemede 6zel, kamu ve {iniversite hastanelerinin yeterli oranda
temsil edilebilmesi i¢in her hastane bir tabaka olarak degerlendirilerek orantili
tabakalama yontemi kullanildi (n= 450). Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan

litaratiir 1s51¢1nda hazirlanan anket formu ile toplandi.

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for
Social Sciences ) for Windows 10.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilan bu
calismada, ortalama, standart sapma, frekans, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), ikili
grup karsilastirilmalarinda  student’s t testi  kullanildi.  Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise ki-kare testi ve tablolarda siitun yiizdesi kullanildi. Sonuglar

%95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Son bir yil igerisinde, arastirmaya katilan hemsirelerin % 47,8’inin kurumdan
ayrilmay1 diisiinmedigi, % 22,4 iiniin diisiindiigii, % 23,3 linilin kararsiz oldugu ve 6zel
hastanede ¢alisan hemsirelerin ¢cogunlugunun kurumdan ayrilmayi diistindiigii saptandi.
Hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerine etki eden faktorler 6ncelikli olarak,
birey olarak deger gorme, personel sayisi yeterliligi, iicret politikalari, meslektas
iliskileri ve istenmeyen gorevde c¢alisma olarak belirlendi. Etkileyen faktorlerin
demografik ozellikler ve ¢alisma kosullar1 ile karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
aralarinda ileri derecede anlamli fakliliklar saptandi. Yine etkileyen faktorlerin alt boyut

29

degerlerinin birbirine yakin, ancak ‘‘ Kurumsal Politikalar ve Stratejiler *” alt boyut

puan ortalamasinin digerlerine gore yiiksek oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, iste Kalma, Isten Ayrilma, Etkileyen Faktorler, Personel

Devri.



2. SUMMARY

Determination of the Factors that Effect the Intentions of the Nurses whether to

Stay at Work at the Hospitals or to Leave the Work

This research has been planned with an descriptive character in order to determine
the factors, which effect the intentions of the nurses whether to stay at work at the

hospitals or to leave the work.

The creation of the research had involved the nurses (N=2790) , who work at 5
different hospitals on the European of Istanbul with bed capacities being 200 and more,
belonging to public and the private sector. The proportional layer method has been
used by evaluating each of the hospitals as an layer in order for the private, the public
and the university hospitals to be represented in the sufficient ratio for determination of
the number of samples (n= 450). The data of the research has been collected through an

survey form that has been prepared by the researcher with the light of literature.

The data, which has been obtained during the research, has been used for this work
on the computer with the help of the SPSS (Statistical Package for Social Sciences ) for
Windows 10.0 statistical packet program and average, standard deviation, frequency,
single way variation analysis (ANOVA), student test for comparison of two groups
have been used. For comparison of the qualitative data, the ki-square test and for the
tables, the column percentage have been used. The results have been evaluated with the

safety margin of 95 % and with the meaning value of p<0.05 level.

It has been determined that the 47,8 % of the nurses that have participated in the
survey have not thought of leaving the institution, the 22,4 % of the nurses have thought
about leaving the institution, the 23,3 % of the nurses are undecided during the last one
year and majority of the nurses that are working at the private hospitals are thinking
about leaving the institution. The factors, which effect the intentions of the nurses
whether to stay at work or to leave the work, have been determined as the priority as
being the valuation as an being, the sufficiency of the number of personnel, the wages

policies, the colleague relationships and as being working on the unwanted duty.



Advanced level meaningful differences have been determined statistically between
them when the effecting factors have been compared for the demographic
characteristics and the working conditions. It has also been determined that the lower
dimension values of the effecting factors are near to each other but the “ Corporate
Policies and Strategies” lower dimension average point is higher when compared to

others.

Key Words: Nurse, Staying at Work, Leaving the Work, Effecting Factors, Personnel

Circulation.



3. GIRIS ve AMAC

Iste kalma ve isten ayrilma niyeti kavram, iilkemizde iizerinde yeterince durulmayan,
incelenmeyen bir konudur. Ote yandan, gelismis {ilkelerde personel devrinin
olusturdugu maliyetler, konunun ne kadar 6nemli oldugunu gostermekte, neden ve
sonuglarmin arastirilarak, isten ayrilma eylemi olusmadan 6nce alinabilecek 6nlemler
tartistlmaktadir ( Erdogan 1992; Tekin 2001 ). Ornegin son yillarda saglik
kuruluglarinda giderek artan yiiksek isgiicii devri, bir yandan hedeflenen sayisal
degerlere ulagilmasini ve diger yandan hizmetlerin kalite ve maliyetlerini 6nemli 6l¢iide
etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumda, isgiiciinde belirli bir
saytya erismeye iliskin Onlemlerle birlikte, mevcut calisanlar1 elde tutmak, ise
O0zendirmek ve calisan potansiyelinden en iist diizeyde yararlanmak yoniinde

stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanmasi 6nem kazanmaktadir ( Yildirim 2008 ).

Bugiin diinyada saglik alaninda yatakli tedavi kurumlarinda biiyiilk oranda hemsire
ac1g1 gozlenmektedir. Tiirkiye de hemsirelerin yila diisen ayrilma oranlart % 20’dir
( Ast1 1993 ). Son yillarda sayilart giderek artan saglik bakim kuruluslari, saglik
insangiicii gereksinimine iligskin sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bunlar arasinda
Ozellikle hemsire isgiiciiniin sayisal yetersizligi, ortak sorun olarak, hemen hemen tiim
diinya iilkelerinin saglik glindeminde 6nemli yer tutmakta ancak, hemsirelik personeline
artan bu gereksiniminin karsilanmasina iliskin politika ve yaklagimlar iilkelere gore
farklilik gostermektedir ( Yildirim 2008 ). Saglik isletmelerinde, hemsirelerin ayrilma
oranlarmin yiiksek olmasinin, hasta bakim niteligini, siirekliligini ve maliyetini
etkileyerek genel olarak kurumun verimliligini ve etkinligini azalttig1 belirtilmektedir

( Abaan, Duygulu 2004 ).

Gelismis ve gelismekte olan tiim diinyadaki iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de
hemsire a¢ig1 olmakla birlikte, bu durumun hemsirelerin sayisal yetersizliginden mi
yoksa hastanelerin hemsireleri ise Ozendirme ve iste tutulum politikalarindan mi
kaynaklandig1 tartisma konusudur. Yiiksek Ogretim Kurumu ( YOK ) tarafindan
tilkemizde lisans diizeyinde egitim veren 101 hemsirelik O6gretim programinin

bulundugu ve her yil 5000 hemsirenin mezun oldugu bilinmektedir



(http://www.medimagazin.com.tr/haber.php?id=44311&g=hemsire%20say1s1%20tim%
20zamanlarin%?20sorunu, Erigim 30.10.2007). Saghk Bakanhg ( SB ) ve YOK

tarafindan hazirlanan ¢ Tiirkiye’de Saglik Insangiicii Durumu > raporunda, Mart 2008
itibariyle Tiirkiye’de aktif olarak ¢alisan hemsire sayisinin 92.509 oldugu ve hemsireler
de dahil olmak iizere saglik personelinin sayisal olarak yetersiz oldugu belirtilmektedir
( Kocaman 2008 ). Ote yandan Tiirk Hemsireler Dernegi ( THD ), iilkemizde her yil
mezun olan hemsire sayisinin yeterli oldugunu, ancak hastanelerin uygun hemsire
tutulum stratejileri gelistirmedikleri i¢in hemsirelerin kurumdan hatta meslekten
ayrildiklarini vurgulamaktadir (

http://www.medimagazin.com.tr/haber.php?id=44311&g=hemsire%20say1s1%20tim%2

0zamanlarin%?20sorunu, Erisim 30.10.2007). Hemsirelerin kurumdan ayrilmalarina yol

acan nedenler ise diisiik iicret, yetersiz sosyal giivence, uzun ¢alisma saatleri ve agir
calisma kosullar1 olarak belirtilmektedir. Ozel hastaneler, kurumsal imajlarini
zedelememek i¢in hemsirelerin isten ayrilma oranlarini gizli tutmaktadirlar. Ancak
hemsirelerin 6zel hastanelerde isten ayrilma oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu hatta bazi
kurumlarda bu  oranmin  yillikk  %50’yi  astigit  ifade  edilmektedir  (
http://www.saglikbakanligi.net/index.php?option=com-
content&task=view&id=77&Itemid=2, Erisim 20.10.2007 ).

Giliniimlizde saglik bakim kuruluslarinin sayilarinin artmasi ile birlikte, hemsire
ihtiyact da artig gostermektedir. Calisti§i kurumda umdugunu bulamayan ve mutlu
olamayan hemsireler kurum degistirmektedir. Boylece kurumlarin personel devir hizlar
artmaktadir. Yetismis olan personelin kurumdan ayrilmasi da maliyet, is yilikii ve
verilen hasta bakimmin kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu nedenle
kurumlarin hemsirelerin iste kalmasinda etkili olan faktorleri belirleyip gerekli

onlemleri almalar1 gerekmektedir.

Bu dogrultuda bu tez ¢aligmasinda kurumlarda ¢alisan hemsirelerin iste kalma ve isten
ayrilma niyetlerine etki eden faktorler ve bunlarin kisi agisindan 6dnem derecesinin

belirlenmesi amag¢lanmaktadir.



4. GENEL BILGILER

BOLUM 1

GENEL SAGLIK POLITIKALARI VE HEMSIRELIGE
YANSIMALAR

1.1. GENEL SAGLIK POLITiKALARI

Saglik politikalar bir lilkedeki, saglik sektoriiniin benimsenen felsefe dogrultusunda
diizenlemek ve yapilandirmak olarak tanimlanabilir (

http://www.recepakdur.com/getfile.asp?file=ab_kiyaslamasi.pdf, Erisim 02.05.2008).

Avrupa ‘‘herkese saglik’’ politikas1 ve hedeflerinin ilk kez kabul edildigi 1984
yilindan bu yana iiye iilkelerin pek ¢ogu ve bolgenin tamami, ulusal saglik politikalari
gelistirmek ve uygulamak konusunda degerli deneyimler edinmislerdir. Tiirkiye bu
tilkelerin arasina goreceli olarak ge¢ katilmistir. 1980’lerin basinda birkag girisimde
bulunulduysa da ancak 1980’lerin sonunda ilk adim atilmistir. Tiirkiye’de ulusal saglik
politikasiyla  ilgili  ilk  taslak  belge 1990 yilinda  hazirlanmistir  (
http://www.195.142.135.65/who/doc_pdf/saglik_pol.pdf, Erisim 25.04.2008).

Tirkiye’de Saglik Politikalarinin gegcmisten giinlimiize kadar bazi donemlerden

gecmistir. Bu donemlere kisaca baktigimizda;
Refik Saydam Donemi ( 1923 — 1937)

Ulkemizde Cumhuriyet’in kurulusundan sonra Temel Saglik Hizmetlerini ( TSH )
yansitan ¢aligmalarda saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ve gelismesinde biiytlik katkilar
olan ilk Saglik Bakani Refik Saydam, koruyucu saglik hizmetlerini dolayisiyla saglik /
hasta egitimini 6n planda tutulmustur ( Akg¢in 2000 ). Oncelikle saglik hizmetlerinde
basarinin vazgecilmez kosullarindan birisi olan yeterli say1 ve nitelikte personel
bulunmasi i¢in girisimler ¢esitli girisimlerde bulunulmustur. Tiim saglik personelinin
atama ve terfileri Saglik Bakanligi’nin emrine alinarak, saglik personelinin yonetimi tek

elde ve merkezde toplanmistir. Boylece personelin egitimi, tayin, terfi ve atamalan



belirli bir sisteme baglanarak, disiplin altina alinmigstir.

http://www.recepakdur.com/getfile.asp?file=ab_kiyaslamasi.pdf, Erisim 25.04.2008).

Bunlara ek olarak, hekimlerin serbest ¢alismalarini yasaklanmis, koruyucu hizmetlerde
calisanlara, iyilestirici hizmetlerde ¢alisanlardan daha yiiksek ticret 6denmistir ( T.C.

Saglik Bakanligi I. Ulusal Saglik Kongresi 1992 ).

Behcet Uz Donemi ( 1946 — 1950 )

Dr. Saydam Dénemi’nden sonraki, ilk énemli girisim; 1946 - 1950 yillar1 arasinda
bakanlik yapan, Dr. Behget Uz tarafindan hazirlanarak, 1946 yilinda toplanan 9. Milli
Tip Kongresi’ne sunulan ve yiiriirliige sokulan "Birinci On Yillik Saglik Plani"dir. Bu
planda, cagdas saglik yonetiminin temel ilkelerinden biri olan, koruyucu ve iyilestirici
hizmetlerin biitiinlestirilmesi ve hizmet birimlerinin genel idareden ayrilarak niifus
esasina gore kurulmasi gibi amaglarin benimsendigi goriilmektedir. Boylece, koruyucu
ve iyilestirici hizmetleri ayr1 ayri ele alan, yatakli tedavi hizmetlerini yerel idarelere
birakan anlayis terk ediliyor saglik hizmetlerin tiimii merkezi hiikiimet goérev ve
sorumlulugu haline getirilmis oluyordu. Ge¢miste yalnizca bazi biiyiik kentlerin
yararlandig1 yatakli tedavi hizmetlerinden kirsal bdlgelerinde yararlanmasi

hedeflenmisti.

Demokrat Parti Donemi ( 1950 -)

1950 yili Tiirkiye’ nin gelisimi agisindan 6nemli bir kilometre tas1 olmustur. Bati tipi
demokrasiye bu yil gecilmistir. Bu donem diger kamu hizmetleri gibi ulusal saglik
politikalarinin stratejilerinin kokten degistigibir donem olmustur. Saglik Bakanligi

tedavi hizmetleri vermeyi listlenmistir.

Yeni devlet hastanelerinin kurulmasiyla birlikte, daha 6nce kirsal kesimde koruma ve
iyilestirme  hizmetlerinde  goérevli  saglik  c¢alisanlart  kent  hastanelerinde
gorevlendirilmistir. Daha yiiksek iicret ve 6zel muayene yapma izni verilmesi, ¢alisanlar
acisindan kentleri ¢ekici hale getirmis ve bu durum ¢ogunun koruyucu hizmetlerdeki
gorevlerini birakip hastanelere gecmesiyle sonu¢lanmistir. 1950’lerin sonunda, insan

kaynaginin dengesiz dagilimi1 Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin baslica sorunu haline



gelmigtitir  ( http://www.195.142.135.65/who/doc_pdf/saglik pol.pdf, Erisim
29.04.2008 ).

Sosyallestirme Donemi ( 1960 - )

27 Anayasa’nin ilgili maddeleri dogrultusunda hazirlanan, Birinci Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda, tedavi edici hizmetler, koruyucu hizmetleri tamamlayan bir 6ge
olarak goriilmiis, az sayida niifusun yararlandig1 ve pahali bir hizmet olan, hastanecilik
yerine evde ve ayakta tedaviyi saglayan, kiiciik topluluklara kadar yayilan bir saglik

orgiitiinlin kurulmasi1 6ngoriilmiistiir.
Neoliberal Gecis Donemi ( 1970 -)

Saglik hizmetlerinde “Aktif Ozellestirme Donemi” diyebilecegimiz ddneme

gecilmistir.
Aktif Ozellestirme Doénemi ( 1980 - )

Son yirmi yilin temel o6zelligi, saglik sektoriinii, 6zellikle de kamu saglik
Orgiitlinii, benimsenen bu yeni resmi politikaya uygun hale getirme ¢aba ve
zorlamalar1 ile gegirilmis olmasidir. Hizmet sunumunda, saglik ocaklarmin
kaldirilarak  yerine muayenehane temeline dayali olan “aile hekimligi”nin
yerlestirilmesi, devlet hastanelerinin 6nce 6zerklestirilmesi zamanla 6zellestirilmesidir.
Finansmanda ise; genel bir kamu sigortas1 “Genel Saglik Sigortas1” ( GSS ) iizerine
oturtulmus “6zel sigortacilik ve cepten 6deme’dir. ( Ak¢in 2000; T.C. Saglik Bakanlig1
I. Ulusal Saglik Kongresi 1992;
http://www.recepakdur.com/getfile.asp?file=ab_kiyaslamasi.pdf, Erisim 25.04.2008 ).




1. 2. GENEL SAGLIK POLITiKALARININ HEMSIRELIiGE YANSIMALARI

Ulkemizde uzun yillar genel saglik politikalarinda siyasal amacin 6ne ¢ikmasiyla
hemsirelik egitimi alt diizeyde tutulmaya calisilmis ancak hemsirelerin uzun yillar
gosterdikleri ¢caba ile THD nin onciiliigiinde 2007 yilinda hemsirelik kanununda yapilan
degisiklikle hemsirelik egitimi lisans diizeyine ¢ikarilmistir. Ayni kanunda hemsirelerin
sayisal yetersizliginin ortadan kaldirilmasi gerekge gosterilerek 5 yil siire ile Saglik
Meslek Liselerinin ( SML ) hemsirelik ve hemsirelige esdeger saglik programlarina

Ogrenci alinmasi gecici madde ile hilkkme baglanmustir.

Meslek orgiitleri, meslegin gelisimine biiyiik katkida bulunmaktadir. Bu orgiitlerden
biriside THD’dir. Dernek ilk kez Tiirk Hastabakicilar Cemiyeti adi altinda
23.08.1933’te goniillii hemsireler tarafindan kurulmustur. 1943 yilinda Esma Deniz,
Fatma Bengisu, Fatma Acar, Hayriye Ece,tarafindan yeniden yapilandirilarak, yonetime
okul mezunu hemsireler getirilmistir. Dernegin merkezi 1973 yilinda istanbul’dan

Ankara’ya taginmistir.

THD’nin amact hemsirelik mesleginin toplum yararma iist diizeyde nitelikli ve
giivenilir hizmet verecek 6zerk bir saglik meslegi olmasi i¢in ¢calismaktir. Ayrica dernek
cesitli alanlarda faaliyet gostermektedir. THD’nin faaliyet alanlarindan birisi de
hemsgirelerin hem bir birey hem de bir meslek mensubu olarak i¢inde yer aldig1 saglik
sistemini yonlendiren politikalar1 izlemek, gerektiginde ilgili karar mekanizmalarinda
politika olusturulmasina ve belirlenen politikanin izlenmesine katki vermek ve yine
gerektigi zaman ve yerde goriiglerini agiklamaktir ( www.turkhemsirelerdernegi.org.tr.

Erisim 09.08.2008 ). Bu dogrultuda da THD Hemsirelik Kanununda degisiklik

yapilmasinda 6ncii olmustur.

Saglikta Donlisiim Programinin en énemli bilesenleri ve bu bilesenlerin topluma ve

hemsirelige yansimalari sunlardir:

Aile Hekimligi Modeli:

Saglikta doniisiim programi igerisinde Aile Doktorlugu / Genel Pratisyenlikte yer

almaktadir. Aile hekimi isterse, sozlesmeli olarak bir ebe, hemsire ve/veya sosyal



calismact ile birlikte ¢alisabilecektir. Bu model hayata gecirildigi takdirde, herkesin
hekim se¢me Ozgiirliigline kavusacagi, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin
daha nitelikli hale gelecegi, olumlu rekabet ortaminda ¢ok calisan aile hekiminin ¢ok
kazanacagi, aile hekimi ile toplum arasinda daha olumlu iletisimin saglanacagi,
hastanede kuyruklarin, yigilmalarin Oniine gegilecegi ve sevk sistemi sorununun
giderilecegi gibi nedenler ileri siiriilmektedir. Modelin olumsuz taraflari ise, koruyucu
saglik hizmetleri kapsamina hi¢ deginilmedigi, birinci basamak saglik hizmetlerinde
ekip anlayisim yok ettigi, saglig1 gelistirici ve hastaliklardan koruyucu saglik hizmeti
yerine, bireysel muayene ve tedavinin Oniinii a¢tigi, aile hekimin hizmetlerinden

yararlanmak i¢in iicret 6denmesi gerektigi gibi nedenlerle agiklanmaktadir.

Bu modelin hemsireler iizerindeki dogrudan etkisi ise, bu insangiiclinlin birinci
basamak saglik hizmetlerinde ancak aile hekimi isterse c¢alisabilecegi, boylece en
bagimsiz iglevleri olan koruyucu saglik hizmetlerini yapamaz hale gelecegi ve

sozlesmeli ¢alisan konumuna getirilecegidir.
Kamu Hastanelerinin Ozerklestirilmesi / Ozellestirilmesi

Ozellestirme, kamu kurumlarinin miilkiyetinin devletten alinip, ulusal / uluslararasi
ozel sektore satilmasidir. Ozerklestirme ise, kamu kurumlarinin, miilkiyeti devlette iken,

bu kurumlarin, idari ve mali agidan 6zel sektore devredilmesidir.

S.B. saglik reformlar1 / saglikta doniisiim c¢ercevesinde kamu hastanelerinin
Ozerklestirilmesi / Ozellestirilmesi gerektigini savunmaktadir. Gerekce olarak kamu
hastanelerinin asir1 merkeziyetci oldugunu, verimlilik prensiplerini uygulayamadigini,
saglik hizmetlerini gercek degerinin altinda fiyatlandirdigini, profesyonel hastane
yoneticiliginin gelismedigini, hastaneler arasinda rekabet unsurunun bulunmadigini,
hastanelerin birinci basamak saglik hizmetlerinin islevlerini yiiklendigini ileri

surmektedir.

Ozellikle hastaneler basta olmak iizere, 6zel saglik kurumlar1 hizla yayginlasmaya
baslamustir. Ornegin, iilkemizde, 1990 yilinda 125 olan 6zel hastane sayis1 2000 yilinda
%47,8’lik artis ile 261°e ulagmis; 6zel hastane yataklar1 da 5500°den 12200°e ¢ikmustir.
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2000 yili itibariyle, 6zel sektdrde, hemsirelerin % 6,7°si (4,838), ebelerin % 2,8’
(1.135) ve hekimlerin % 17’si ¢aligmaktadir.

Hastanelerin 6zerklesmesi /0zellestirilmesi uygulamalar1 sadece Tiirkiye’nin degil,
basta Amerika Birlesik Devletleri ( ABD ) olmak iizere tiim iilkelerin sorunudur.
1970’1 yillaradan itibaren saglik ¢alisanlarinin meslek hastaliklarinda, is kazalarinda,
isten ¢ikarilmalarinda ve is yiikiinde bir artisin oldugu gériilecektir. Ornegin, 1994-2000
yillar1 arasinda ABD’de yilda 433 hastane kapanmis, bir¢ok saglik calisani issiz
kalmistir. Yine ABD’de, olumsuz is kosullar1 nedeniyle on hemsireden yedisinin

ayrildigi, lic hemsireden birinin ikinci bir i yaptig1 tespit edilmistir.
Genel Saghk Sigortasi

GSS’na 6nemli bir altyap1 olusturmasi planlanan Sosyal Gilivenlik KurumuTeskilati
Kanunu, 24 Temmuz 2003 tarihinde yaymlanarak yiiriirlige girmistir. GSS modelini
savunanlar plan uygulamaya gectiginde, niifusun tamaminin saglik finansman gilivencesi
altina alinacagini, finansman ve hizmet sunumunun birbirinden ayrilacagini, merkezi
yonetimin zayiflastirilacagini, hastane yonetimlerinin 6zerklige kavusacagini, maliyet
etkili birinci basamak hizmet sunulacagini, insan giiclinlin ¢agin gereklerine uygun
olarak daha iyi yonetilecegini ileri slirmektedir. GSS modelinine karsi ¢ikanlarin
itirazlar1 ise, zorunlu sigortacilik, kisi basina diisen pay oraninda prim 6denmesi, bu
primleri 6deyemeyenlere devlet katkisi, saglik hizmetlerini teminat paketi esasina dayali
olarak sunulmasi, paket dist hizmetler i¢in ek katki paymin alinmasi esasina
dayandirilmaktadir. Ayrica, GSS ile saglik ve emeklilik sigorta sistemleri, saglik
hizmetlerinin finansmani ile hizmetin sunumunu gerceklestiren yapilar, hizmeti sunan
ve hizmeti satin alanlar birbirinden ayrilmakta, saglik ¢alisanlar1 arasinda rekabete yol
acmakta, paket disindaki hizmetler icin kisiler 6zel sigortalara yonlendirilmekte,
toplanacak primlerle, 6zel sigorta sirketleri araciligi ile kamu ve ozel saglik

isletmelerinden hizmet satin almanin &nii agilmaktadir ( Ozkan 2006 ).
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1. 3. HEMSIRELIK iSGUCUNUN OZELLIKLERI

Diinyanin gelismis ve gelismekte olan iilkelerinde hemsire insan giicii yoniinden ¢ok

ciddi sikintilar oldugu ve ¢o6ziim yollar1 arandigi bilinmektedir. Tiirkiye, dogru iste

kullanmadig1 bu insan giiciinii, sayilar1 az oldugu gerekgesi ile meslek lisesi ya da 6n

lisans diizeyinde egitimle yetisip hemsire tinvan1 vermeyi ve boylece iddia ettigi sayisal

azlig1 gidermeyi planlamaktadir ( Altay 2008 ).

Sekil 1°de 2002-2007 yillar1 arasinda Tiirkiye’de Saglik Insangiicii ve 1000 Kisiye

Diisen Isgiicii Sayisi, Sekil 2’de de Tiirkiye’de Saglik Insangiiciiniin Istihdam

Alanlarinin Dagilimi ( 2007 ) yer almaktadir.

Hekim | Uzman | Pratisyen | Asistan | Dis | Eczact | Saghk |Hemsire| Ebe
Hekim | Hekim | Helim | Helanm Memurm
Personel | 2002 |95.190 |43.660 | 38.076 | 13.454|17.108 | 22.322| 49324 | 79.059 | 41.513
Sayst o 007e= 97818 [49.740 | 29.936 | 18.142 | 18.599 | 21.748| 58295 | 80.985 | 43.050
1000kisive | 2002 | 137| o063 | 055| o019 o024 03 o7m| 14| 039
diisen Pers.
S | 2007% | 132 067| o040 o024 025 020 o078 | 109]| 038

Sekil 1.: Tiirkiye’de Saglik Insangiicii ve 1000 Kisiye Diisen Isgiicii Sayis1, 2002-2007 (
www.h.m.saglik.gov.tr / pdf / kitaplar / 2000802051624140. SAIK calistay tr.pdf.

Erisim 10.08.2008 ).
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Tiirkiye’de saglik isgiiclinlin istthdam alanlarinin dagilimi1 incelendiginde ( Sekil 2 );

Personelin SB Universiteler Ozel Sektor Toplam
R Sayi %% Say1 %0 Sav1 00 Say1 00
Hekim 58.327 | 59,6 22.451 | 23,0 17.040 | 17.4| 97818 | 100
Uzman 24.408 | 49,1 11.668 | 23.5 13.664 |27.5 49.740 | 100
Prafisyen 26.328 | 879 232 0.8 3376 | 11.3 29.936 | 100
Asistan 7.591 | 41,8 10.551 | 58.2 - 0.0 18.142 | 100
Dis hekimi 4.063 | 24,0 103 0,6 | *12.781 |[75.4 16.947 100
Eczac 1.127 5.6 152 0.8 | *18.866 |93,7 20.145 100
Saghik memuru 44.087 | 81.3 1.601 3.0 #*8.567 | 15.8 54.255 | 100
Hemsire 61.066 | 754 9.72¢ 12,0 10.195 | 12,6 80.985 | 100
Ebe 40.711 | 94,6 180 0.4 2.159 50| 43.050 | 100

Sekil 2.: Tiirkiye’de Saglik Isgiiciiniin Istihdan Alanlarina Dagilimi, 2007 ( www.
h.m.saglik.gov.tr / pdf /kitaplar / 2000802051624140. SAIK calistay.tr.pdf. Erisim
10.08.2008 ).

1.3.1. Hemsirelik Egitimi

Ulkemizde Hemsirelik Egitimi ilk kez 1925°te ilkokul, 1936’da ortaokul, 1955°de
lise diizeyinde verilirken 1955°de Ege, 1961°de Hacettepe Universitelerinde ve ayn1 yil
Istanbul Florence Nightingale HYO’nun kurulmasi ile {iniversite diizeyinde Hemsirelik
Egitimi programlar1 baglatilmistir. Bu oOzelligi ile Tiirkiye Kita Avrupasi’nda, bu

diizeyde hemsirelik egitimi baglatan bes iilkeden birincisidir.

Tirkiye’de hemsireligin onemi, 1. Diinya Savasi’ndan sonra anlasilmistir. Tiirk
kadininin ¢alisma hayatina Cumhuriyet doneminden sonra baslamasi, hemsireligin

temelinin diger tilkelere gore ge¢ atilmasina neden olmustur.

Mezuniyet sonrast programlart ise Biiyiilk Britanya ve Amerika’da 1950’11 yillarda
baslarken, bizde, ilk kez 1968’de Hemsirelikte Bilim Uzmanlhigi, 1972’de ise Bilim
Doktorasi programlari baglatilmistir ( Batmaz 1994; Erdogan 1994 ).

Bu giin hemsirelik mesleginde {i¢ farkli temel egitim seviyesinde hemsire

bulunmaktadir. Bunlar; lise, onlisans ve lisans mezunlaridir. Aldiklar1 egitim genel
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basliklar altinda benzer olmasina karsin, bu ii¢ programda konularin igerik ve agirliklar
farklidir. Diisiik egitim diizeyinden mezun olan hemsirelerimiz, bagimli fonksiyonlarda
ve daha cok geleneksel kadin roliine dayali islevlerde olduklari, meslek bilinci ve
sorumlulugunun tam gelismedigi uygulama, alanlarinda yardimci personel olarak
calistiklar1, oOzellikle evlendikten sonra isten ayrilmalarinin ¢ogunlukta oldugu
gozlenmistir. Halen hemsirelerin en yiiksek oranda toplandig: orta egitim diizeyinden
mezun hemsirelerimizin, bagimli fonksiyonlarda oldugu, yetersiz ekonomik kosullar ve
1§ calisma sorunlar1 ( ndbet, kres, izin ) nedeniyle meslekten ayrilma oranlarinin ytiksek
oldugu soylenebilir. Ayrica adodlesan yasta meslege girmelerinin getirdigi sorunlar,
meslek bilincinin tam geligmemesi ve yiikselme arzusunun sinirli olmasina bagli olarak
meslekte tatminsizlik yasadiklar1 sdylenebilir. Goriildiigii gibi hemsirelik mesleginin
giicii ¢esitli egitim diizeylerinde farkli olarak ortaya ¢ikmaktadir ( Inang, Ustiinsoz

1998 ).

Giliniimiizde her alanda oldugu gibi hemsirelikte de ‘“Yeniden Yapilanma’’kavrami
tartisilmaktadir.  Onceleri bu kavramin temelini yalmizca bilginin  olusturdugu
diistiniilmekteydi. Ancak giiniimiizde teknolojinin gelismesi, bilginin hizla ¢ogalmasi,
yorumlanmas1 ve eskimesi sonucu bu diisiince yerini ‘‘Ogrenmenin Ogretilmesine’’

birakmistir ( Kémiircii 1998 ).

Hemsirelik son 20 yildir ¢agdas saglik bakimi ilkelerine en sadik disiplin olma
Ozelligini korumaktadir. Hemsirelik programlar1 toplum merkezli hizmete dayali
hemsgireler yetistirmeyi amaglamistir. Degisen ve gelisen hemsirelik anlayis1 hastaliktan
cok saglik ile ilgilenmektedir. Hemsirenin beklenen gorevlerini etkili bir bicimde
stirdlirebilmesi, genis kuramsal bilgi, gézlem, yorum ve el becerisini gerektirir. Tiim bu
bilgi, beceri ve hemsirelige 0zgli davraniglar, adaylara hemsirelik egitimi siireci

araciligiyla kazandirilir ( Erdogan 1998; Batmaz 1994 ).

1. 3. 2. Hemsirelerin rol ve islevleri

Hemsirelik, saglik sisteminin temel 6gelerinden biridir. Cagdas hemsirelik, kurumsal
bilgisini uygulamaya gecirerek birey, aile ve toplumun sagliginin en ist diizeye
ulagtirilmasini, olumlu saglik davranislar1 kazandirilmasint saglayan ve diger saglik

ekip tiyeleriyle igbirligi i¢inde ¢alisan profesyonel bir disiplindir ( Ak¢in 2000 ). Ekibin
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uyumu ve verimliligi / basarisi ise; ekipteki her {iyenin rol ve iglevlerinin tanimlanmis
ve taninmis olmasina, ekipteki her liyenin kendi rol ve islevlerini en iist diizeyde yerine
getirebilme yeterliligine ve olanagina sahip olmasina baghidir. Bu baglamda, saglik
ekibinin {iyesi olan hemsirelerin rol ve islevlerinin tanimlanmis olmasi, hemsirelerin
bunlar1 yerine getirmede yetkin ve yeterli olmalar1 yaninda, hemsirelerin rol ve
islevlerine, mesleki yetkinliklerine ekibin diger liyeleri tarafindan da taninmasi, diger

bir deyisle bilinmesi, kabul edilmesi ve itibar edilmesi gerekir ( Erdemir 1998 ).

Hemsirelik rolleri / islevleri; dar kapsamli, bagimli, tibbi istemlerin / tedavilerin
sorgulanmadan karsilanmas1 dncelikli ve teknik beceri agirliklidir. Mesleki standartlar
ve belgelemeye iliskin yasal diizenlemeler de tiim calismalara karsin saglikli sekilde
yasama gecirilememistir/gecirilememektedir. Bagimsiz roller ve diger saghik bakimi
profesyonelleriyle ekip anlayis1 i¢indeki isbirligi, dayanisma, paylagim smirhidir.
Bilimsel yaklasim / arastirma / kanit temelinde hazirlanmis ve gelismeye / degismeye,

sorgulamaya ac¢ik uygulama standartlar1 yayginlik kazanamamaistir ( Tagsocak 2003 ).

Her meslegin kendine 6zgii gorev, rol ve islevleri olup, meslegin bu 6zel, rol ve
islevleri, o meslege profesyonel nitelik kazandirmaktadir. Hemsirelige iligkin bu
nitelikler profesyonel hemsireligin rol ve islevleri ile de parelellik gostermektedir.
Hemsirelik rol ve islevleri, saglik hizmetlerinin hemsirelige yansimasidir. Mesleki rol;
meslek iiyesinden pozisyonuna uygun modelde beklenen davranislarin tiimii seklinde
tanimlanabilir. Kisinin bulundugu pozisyonda neler yapabilecegini ya da neleri
yapamayacagini ortaya koymaktadir. Ancak, belirli bir mevkiye gelmis bireyden kendi
pozisyonuna uygun gorevleri yerine getirmesi beklenirken, benzer statiide bulunan
kisilerin kisilik farkliligindan dolay1 farkli roller ortaya koyduklar1 goriilmektedir
( Ak¢in 2000; Coban 1999 ).

Hemsirenin bagslica islevi, hasta ve saglam bireye bakim vermektir. Hemsirenin temel
islevi ve amaci; saglikli bireyin sagligimi siirdiirmesi, hasta bireyin yeniden sagligina
kavugmasi i¢in gerekli olan bilgi, istek ve giice kavusmasina yonelik etkinlikleri igerir.
Bunlar, bireyin saghgimni siirdiirmesi ve gelistirmesi i¢in bilgi verme seklinde oldugu

gibi, hastaligit nedeniyle kendi kendine karsilayamayacagi gereksinimlerinin
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karsilanmasina ve en kisa zamanda bagimsiz hale gelmesine yonelik etkinlikleri de

icerir (Ake¢in 2000; Batmaz 1994 ).

1. 3. 2. 1. Uygulayici Rolii / Tedavi Edici Rolii

Hemsirenin profesyonel anlamda olmasa da, insanin var olusundan giiniimiize kadar
degismeyen rolii olan hasta bakimi, insan sevgisine, bireylerin fiziksel, psikolojik ve

sosyal gereksinimlerinin karsilanmasina temellendirilmistir ( Ak¢in 2000 ).

Hemsire, hasta bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal gonencini iyilestirmeye yardim
eder. Durumun birey ve aile tlizerindeki fiziksel, psiko-sosyal etkilerini tanimlar ve
tyilestirici girisimlerde bulunur. Bakim islevini yerine getirirken, birey ve ailesinin
gereksinimleri dogrultusunda biitiinciil bir anlayigla, bakimi planlar, uygular ve sonucu
degerlendirir. Hemsirenin en eski rolii olan bakim islevinin, ¢agdas uygulayici roldeki
farki, bakimla ilgili kararlar1 hemsirenin vermesi, bakimla ilgili uygulayici roliinde

bagimsiz olmasidir ( Ak¢in 2000; Erdemir 1998 ).

Bu rol, saglik bakim ekibinin etkin bir iiyesi olarak yatak basi hasta bakiminda,
poliklinik ve ameliyat hizmetlerinde hastanin fizyolojik, psikolojik ve sosyo-ekonomik
gereksinimlerini dikkate alip, kendi bilgi, beceri ve yetenekleri kullanarak hastanin
servise kabullinde ve hastaneye uyum saglamasinda; fizyolojik ve psikolojik
gereksinimlerini  karsilamasinda;  zihinsel aktivitelerini  devam ettirmesinde;
komplikasyonlar, hastane enfeksiyonlari ve kazalardan korunmasinda; hasta, hasta
ailesi, hekim vehastane personeli ve diger ilgili kuruluslarla iletisim saglamada; ¢evresi
ile sosyal iliskiler kurmasinda, hastaneden ¢ikis islevlerinin hazirhigi ve yiiriitiilmesinde;
hastaneden c¢iktiktan sonra sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde, hasta hakkinda
gerekli bilgiyi toplamak, sorunlar1 saptamak, hastanin bakimni planlamak, uygulamak
ve verilen bakimi degerlendirmek ve degerlendirme sonucuna goére aksayan yonleri

diizeltmek ve raporlamak seklinde 6zetlenmektedir ( Kegeci 2008 ).

1. 3. 2. 2. Egitici Rolii

Profesyonel hemsirelerin bagimsiz olarak yerine getirdikleri en 6nemli rollerden biri

egitici rolii olup; hemsire adaylarin egitimi, hizmet alaninda ¢aliganlarin egitimi ve
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saglikli-hasta birey, aile ve toplumun egitiminde gorev almaktadirlar ~ ( Kahraman

2007).

Saglikli yasam bi¢imi gelistirmeye yonelik her tiirli girisimin temeli olan saglik
egitimi; saglikla ilgili sorunlarin giderilip sagligin gelistirilmesi ve bireyin saglikli
yasamini destekleyecek olan davranis degisikliklerini kazanmasini saglayan dinamik bir

stirectir ( Akgin 2000 ).

Saglik hizmetlerindeki degisim ve gelismeler profesyonel hemsirelerin sagligin
gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve hastaliklarinin 6nlenmesine yonelik etkinliklerinde
egitici rollinlin yer almasina neden olmustur. Hemsirenin egitim iglevleri iki ana hedefte
toplanmaktadir. Birinci hedef hemsirelik meslegi adaylarini ve mezun hemsireleri
egitmek, ikinci hedef ise saglikli / hasta bireyi, ailesini ve toplumu egitmektir. Hemsire
hastaya saglik bakimi ile ilgili kavramlar ve gergekleri aciklar. Hasta ve ailesinin
bakima etkin katilmlarm saglar. Ogrenmeyi destekler ve gelisimi ( davranis
degisikligini ) degerlendirir. Hemsire egitimciler, hemsirelik okullarinda 6grenciler bu
meslegin fonksiyonlarini {istlenmeye hazirlamanin yanisira, saglik kurumlarinda hizmet
ici egitim birimlerinde hemsirenin egitimini listlenmektedir. Stirekli egitimi saglamak
lizere, goreve yeni baslayan personelin hastaneye uyumunu saglamak iizere program
diizenlemek ve uygulamak; gorev i¢i egitim programlart diizenlemek ve uygulamak;
hastanin hastaliginin tanisina, tedavisine ve bakimina iliskin toplantilar diizenlemek;
bilim ve teknolojideki gelismeleri, yeniliklerle ilgili yontem, ara¢ ve gerecleri hastanin
tyilesmesinde kullanmak {izere 6grenmek ve yanindakilere 6gretmek i¢in programlar
hazirlamak; mesleki kuruluslarla hemsireligin gelisimi i¢in ¢alismak ve yanindakilere
bu tiir faaliyetlere yoneltmek; Ogrenci egitimiyle ilgili olarak, &grencilere pratik
O0grenimlerinde yardimci olmak ve okullarla olumlu isbirligi saglamakla yiikiimliidiir.
Hemsirenin bireye ve aileye saglikla ilgili konularda bilgi verme, hasta bireyi kendi
kendine bakabilmesi konularinda egitme rolii giderek ©nem kazanmaktadir

( Ak¢in 2000; Batmaz 1994; Coban 1999, Erdemir 1998 ).
1. 2. 2. 3. Yonetici Rolii
Hemgirelerin yonetici rolii de diger rollerine paralel olarak olduk¢a genislik

kazanmaktadir. Hemsire hastaya saglik bakimi ile ilgili kavramlar ve gergekleri agiklar.
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Hasta ve ailesinin bakima etkin katilimlarini saglar. Ogrenmeyi destekler ve gelisimi
(davranis degisikligini ) degerlendirir. Hastanenin amag¢ ve yonetimi hakkinda, hastane
personeline, hastaneye baglh saglik kuruluslarina, topluma bilgi verir; hastane ve
hemsgirelik hizmetleri yonetimi tarafindan hemsirelik bakimini gelistirmek iizere yapilan
her cesit faaliyete katilir; hemsirelik hizmetleri ve egitimle ilgili islevleri yiiriitiirken
karsilagacag1 yasal ve deontolojik sorunlarin ¢oziimiinde gerekenin yapilmasi igin
basvurulacak yetkilileri akillica degerlendirir (Batmaz 1994; Coban 1999; Erdemir
1998 ).

Hemsireler, bakim verilen iinitelerde, hastalarin gereksinimlerini karsilayacak
hemsirelik bakimini yonetmekte, calistiklar1  kurumlarda hemsirelik hizmetleri
miidirliigii, bashemsire gibi {ist diizey idari kadrolarda gorev yaparlar. Sorumlulugu
dogru zamanda dogru kisiye delege eder, diger personeli denetler, uygulama ortaminda
kaynaklar1 yonetir / etkili kullanir, bireysel kaynaklarin etkili kullanilmasini saglar,
aktiviteleri koordine eder. Giinlimiizde hemsireler, yalnizca hemsirelik hizmetlerinin,
gelecegin saglik hizmetlerinin ydneticileri olmak amaciyla, kendilerini ‘pazarlama’ ve
‘finans yonetimi’ alanlarinda gelistirmekte olup, diger saglik yoneticileri ile yarismak

i¢in biiyilik caba harcamaktadirlar (Coban 1999; Erdemir 1998 ).

Hemsire yonetim hizmetlerinde:

e Boliimiinlin hemsirelik bakim standartlarini, uygulamakta olan politika ve
islevleri destekler,

e Liderlik yapar,

e Hastalar, aileleri ve saglik personeline, politika, islevler ve hemsirelik bakimi1
amagclar1 hakkinda bilgi verir,

e Serviste verilen bakimin etkinliginin degerlendirilmesini yapar
1. 3. 2. 4. Arastiric1 Rolii

Hemsirenin arastirict rolii, hemsirelik hizmetlerinde saglik bakim yontemlerinin
gelistirilmesi, uygulanmasi, hizmet kalitesinin arttirilmasi i¢in arastirmalar planlamak,
gerceklestirmek ve sonuglarini alanda uygulamak ve ilgili mesleklerle isbirligi yapmak

olarak belirtilmektedir ( Kegeci 2008 ).
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Glinlimiizde, sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik hemsirelik bakiminin
yapisl, siireci ve sonuglari arasindaki gelismeleri ortaya koymak ancak arastirmalarla
miimkiin olmaktadir. Bu nedenle hemsirelikte arastirmanin énemi giderek artmaktadir.
Aragtirmalar hemsirelik bakimmin bilimsel bir temele dayandirilmasinda, bagimsiz
karar verme, problem ¢dzme gibi onemli fonksiyonlarin gerceklestirilmesinde biiyiik

katkilar saglamaktadir ( Erdemir 1998 ).

Hemgsirelikte aragtirma kullanimi, arastirmanin bir kisminin ¢alismadakine benzer bir
yolla klinikte kullanilmasidir. Hemsgirelikte arastirma kullanima;
e Hemysirelik uygulamalari i¢in savunulabilir bilimsel nedenler ortaya konur,
e Hemsireligin zayif ve giiclii yonleri ortaya konur,
e Bakim standartlar1 olusturulur ve bakimin niteligi giivence altina alinir,
e Hasta bakiminda daha 1yi sonuglar saglayan yeni uygulamalar gelistirilir,
e Disiplinler arasi isbirligi saglanir,
e Hemgirelikte maliyet-etkin yontemler gelistirilmesi saglanmis olur ( Kececi

2008 ).

Sosyo-kiiltiirel, ekonomik, politik teknolojik degisimler / gelisimler bireyin ve
toplumun yasam bi¢iminde, degerlerinde biiyiik degisimler meydana getirmistir. Saglik
bakim sistemindeki degismeler / gelismeler ise hemsireleri yeni rollere yonelterek
islevlerinde c¢agdas bilgi ve uygulamalar1 temel almasini, yasam boyu egitimi ve

arastirmay1 benimsemesini zorunlu kilmistir ( Ak¢in 2000 ).

1. 3. 2. 5. Hemsirelerin Mevzuatta Yer Alan Islevleri

Ulkemizde hemsirelerin gérev tanimlarini yaparken cesitli yasa ve ydnetmelikler
dikkate alinmaktadir. Bu dogrultuda hemsirelerin mevzuattaki islevleri c¢esitli
hizmetlerin uygulama esaslari, personelin gorev, yetki ve sorumluluklarin1 belirlemek
amaciyla 13.01.1983 tarihinde resmi gazetede yayinlanarak yliriirliige giren Yatakli

Tedavi Kurumlari Isletme Y6netmeliginde ( YTKIY ) tanimlanmaktadir.

Gilinlimiizde hemsirelerin gorev ve yetkilerinin belirlendigi 70’e yakin kanun, tiiziik,
yonetmelik, genelge, tebli§ ve yonergelerde hemsirelerin ¢ok cesitli islevleri

tanimlanmaktadir. Ornegin; 23846 sayili Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel
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Saghik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik’te, hemsirelerin c¢alisma alani, dis
hekimlerinin yaninda ve dis hekiminin gozetiminde verilen gorevleri yapar seklinde

tanimlanmaktadir ( Madde 11)

Ulkemizde yeniden diizenlenecek olan 25806 sayili YTKIY’inde hemsire, hasta ile
tibbi ve psikolojik bakimindan devaml ilgilenebilecek yapida ve yetenekte SML’si

mezunu yardimci saglik personeli seklinde tanimlanmaktadir.

YTKIY’nde, birebir hasta bakimmdan sorumlu olan hemsirelerin farkli disiplerin
eksikligi halinde onlarin yerine de calisabilecegi ve genelde farkli gorev olarak destek

hizmetlerde gorev aldiklar1 belirtilmistir.

YTKIY de hastanelerde eczane hizmetlerinin yiiriitiilmesinde hemsirelerin ¢alismasi
ongoriilmektedir ( madde 16-F ). Bu maddeye gore, yatan hastalarin tabelalarina yazilan
ilaclar, eczaci veya hemsire tarafindan, hazirlanmak tizere eczaneye verilir. Eczanede
hazirlanan ilaglarilgili hemsireye teslim edilir seklinde agiklanmistir. Ayrica eczacilarin
gorev ve yetkilerinin tanimlarinimn yapildigi madde de ( Madde 12-1 ), eczaci
bulunmayan kurumlarda eczane hizmetleri bastabibin sihhi ve fenni sorumlulugu altinda
gorevlendirilecek bir eczaci teknisteni veya hemsire tarafinda yiiriitiilecegi ve mali
sorumlulukta bu gorevliye ait olacagi belirtilmektedir. Bununla birlikte servis sorumlu
hemsireleri, servis eczacisinin bulunmadigi yerlerde ona ait gorevleri yapmak ve

yaptirmakla gorevlendirilmistir

YTKIY’de ameliyathane hizmetlerinin yiiriitiilmesinde gdrev alan personel iginde
hemsirelerde sayilmaktadir ( madde 16-1 ). Bu madeye gore, ameliyat salonunun
adedine ve is hacmine goére sorumlu uzmanin emrinde c¢alismak {izere eczaci,
ameliyathane bashemsiresi, ameliyathane narkoz teknisteni, hemsire, ameliyathane
teknisyeni ve hastane hizmetlisi gibi gerekli goriilen personel gorevlendirilir.
Hemsirelerin gorev ve yetkilerinin acgiklandigi madde de ( madde 132- S-h ),
ameliyathane hemsireleri, ameliyathane teknisyeninin bulunmadigi yerlerde onun goérev

ve yetkilerini {izerine alirlar.

YTKIiY’de, hemsirelerin laboratuvar da calisabilecegi ve laboratuvar hemsiresi adi

altinda calisan hemsireler, uzmanlarin gozlemciligi altinda gerekli tahlilleri ve
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muayeneleri yapmak ve neticilerini deftere kaydetmekle yiikiimlii olduklari
belirtikmektedir. Hemsireler tahlil raporlarin1 uzmana imzalattiktan sonra ait oldugu
servislere gondermekle yiikiimli kilinmislardir. Yine baboratuvara ait alet ve cihazlari
kullandiktan sonra temiz ve her zaman kullanima hazir bir halde bulundurmaktan

sorumludurlar.

Hemsirelerin asil gorevi olan hasta bakim gereksinimlerini saptama ve bunlara
yonelik bakim plani1 hazirlamak oldugu halde, hastanelerdeki ev idaresi hizmetlerinin
biiyiik bir béliimiiniin bire bir hemsireler tarafindan yapilmas1 YTKIiY’de
belirtilmektedir. Bunlar, servislerin genel hizmetlerinin ve temizlik islerinin yolunda
gitmesini kontrol etmek ve saglamak ( Madde 132-S-g ), kendilerine teslim edilen
demirbas esya, alet gibi malzemeleri iyi bir sekilde saklamaya, yerine gore kullanmaya
ve ilgili tabipler tarafindan istendigi zaman hazir bulundurmaya, bunlarin dikkatsizlik
ve israf suratiyle bosa gitmelerini 6nlemek seklinde belirtilmektedir. Bu gibi esyalarin
kasten veya dikkatsizlik nedeniyle kaybindan da hemsireler sorumlu tutulmaktadir (
Madde 132-S-e ). Ayrica kendilerine teslim edilen esya, ilag ve malzemeyi servislerde
veya servis ambarlarinad 6zel dolaplarda saklamak, dolaplarin diizenli ve tasnifli
olmasi, ilaglarinin iizerinde etiketlerinin bulunmasi, giive karinca ve sair boceklerden,
sicaktan, soguktan ve 1siktan korunmasi hususunda gerekli tedbirleri almakla sorumlu
tutulmuslardir ( Madde 132-S-f ). Serviste yemek dagitimi ( Madde 132-S-c )
hemsirelerin gorevleri icinde belirtilmistir ( Ozcelik, Karaduman ve Ark. 2006 ).

Hemsirelerin mevzuatta tanimlanan islevlerinden bazilarma bakildiginda dogrudan
hemsireleik ile ilgili islevlerin yetersiz oldugu ve hemsirelerin kendi alanlar1 diginda
gorevleri yapmak iizere sorumlu tutulduklari anlagilmaktadir. Cok az1 hemsirelik ile
ilgili olan bu islevlerin, hemsirelerin isten kagisini 6nemli Olglide etkileyebilecegini

diistindiirmektedir.

Son kanun dogrultusunda hemsirelik hizmetleri yonetsel c¢alismalar1 hala
sirdiiriilmekte ve bu baglamda meslek amaclarina uygun islevlerin tanimlanacagi

distintilmektedir.
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1.3.3. Hemsirelerin Istihdam Alanlar

(X3

Istihdam kelimesi bir organizasyondaki pozisyonlarin uygun personel ile

doldurulmasi i¢in insan kaynaklariin planlanmasi *’olarak tanimlanir.

Hemsire istihdami, bir servis veya bakim birimindeki hastalarin ihtiyaclar1 olan
hemsirelik bakimimi verebilecek uygun sayida ve nitelikte hemsirenin o servise veya
birime yerlestirilmesidir. Hemgire istihdami planlamasi yapilirken amag¢ kaliteli
hemsirelik bakimi vererek hastalarin bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi olmalidir. Bunun
yani sira yapilan caligmalar, hasta agisindan sonuglarinda dikkate alinmasi gerektigini

savunmaktadirlar ( Goktas 2007; Kegeci 2008 ).

Diinyanin bir¢ok iilkesinde oldugu gibi Tiirkiye’de de nitelikli saglik hizmetlerine
olan gereksinim giin gegtikce artmaktadir. Yeterli say1 ve nitelikte hemsire yetistirilmesi
bunlari uygun dagilimi, isttihdami ve egitimlerinin saglanmasi gibi konular saglik insan
giicii agisindan bugiin iilkemizin ¢6zmek zorunda oldugu 6nemli konulardandir ( Altay
2008 ). Soyle ki; hemsireler daha ¢ok yatakli tedavi kurumlarinda istihdam edilirken,
ebeler ve saglik memurlarinin daha ¢ok TSH sunan kurumlarda g¢aligmalar1 uygun
goriilmiis, ebeler TSH sunan kurumlarda anahtar personel olarak diisiiniilmiistiir. Oysa
hemsireler, Diinya Saglik Orgiitii’niin ( DSO ) 6ngérdiigii bicimde; her yastaki insanin
sagligim gelistirmek, hastaliklar1 6nlemek i¢in ¢alisan ve de fiziksel ve mental saghigi
ya da yetersizligi olanlarin bakimini iistlenmesi gereken saglik insan giiciidiir ( Oktay,

Aksayan 1998 ).

Hemsireligin ¢alisma alan1 ¢ok genis olmakla beraber, diinyanin pek ¢ok yerinde
hemsirelerin biiyiikk bir kesimi hastanelerde caligirlar. Gliniimiizde koruyucu saglik
hizmetlerine verilen 6nemin giderek artmasma karsin, lilkemizdeki toplam 80 bin
hemsirenin % 90’1 tedavi edici hizmetlerde ¢calismaktadir. Bu demektir ki, hemsirelerin
pek cogu, asir1 biirokratik ve hiyerarsik bir diizenin varoldugu ortamlarda yer
almaktadirlar. Ozellikle lisans derecesi veren okullarda kazandirilmaya ¢alisilan meslek
anlayisi, 0grencinin gelecekte gorev alacagi ortamdaki gerceklerden oldukca uzaktir.
Geng hemsireler bu ortama girdikleri zaman islevsel bagimsizliga sahip olmadiklarini

gorlirler. Zamanla bu ortama uyarlar, otomatiklesirler ve mesleklerinin en verimli
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caginda korelirler. Bu diizene uyamayanlarin ise, meslegi bastan terk etmeleri

gbzlenmektedir ( Altay 2008; Erdemir 1998; Ulusoy, Gorgiilii 1997 ).

Bu giiniin hemsirelik gorev alanlar1 hastaya bakilan birimlerin disma dogru
genislemistir. Tiirkiye’de saglik otoriteleri, saglik da dahil olmak {izere profesyonel
disiplinler ve en Onemlisi toplum, hemsirelerin hastalik disindaki rollerini
tanimamaktadir. Saglik sisteminin uygulama hatalarindan, hemsirelik egitiminden
kaynaklanan ve giiniimiize kadar siiren sorunlar gelismis rollerin sergilenmesine engel

olmustur ( Batmaz 1994 ).
1.2.3.1. Hemsire istihdamu ile ilgili iilkemizdeki sorunlar

= Hemsirelerin farkli diizeylerde egitim almasi,

= Saglik yiliksek okullarinda 6gretim elemanlarinin sayica yetersiz olmasi,

* Bu okullarin pek ¢ogunda egitici sayist ve niteliginin kabul edilebilir
standartlarin altinda olmasi,

= Hemsirelik dis1 alanlarda lisanstistii egitime yonelimin artmasi,

* Hemsirelik egitiminde halen belli bir standardizasyonun saglanamamis
olmasi,

* Hemysirelikte 6zel dal sertifika programlarinin yeterli olmamasi,

= Hemsirelerin % 90’min tedavi edici hizmetlerde bati illerinde ¢alisiyor
olmasi,

* Hemysirelerin bolgeler arasinda dagilimlarinin yetersiz olmast,

» [stihdam da uzmanlik egitim durumlarinin géz 6niinde bulundurulmamast,

= Kadrolu istthdamin yapilmamasi (Altay 2008 ).

Son yillarda ortaya ¢ikan egitim-isttihdam iligkisinin saglikli bir temele
oturtulamamasindan dolayr mezunlar kadar o6zellikle son siif Ogrencileri de is

bulamama endisesini yasamaktadirlar ( Tasocak 2003 ).

Hastanelerimizde genellikle hemsirelik hizmetleri personelinin yonetimine yonelik
politikalar1 belirlenmediginden, is tanimlarinin gorev yetki ve sorumluluklarinin tam
olarak ortaya konmadigi goriilmektedir. Hastanelerin geneline bakildiginda,

yoneticilerin bu konuda fazla duyarli olmadiklar1 ve Ozellikle hastanelerde saglik
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personelinin istihdaminda, 6zel egitim gormiis personelin yerine daha niteliksiz
isgorenlerin ¢alistirilmast ile kalitenin diisecegi, etkin ve verimli bir hasta bakiminin
sunulamayacagi ve i doyumunun saglanamayacagi goz ardi edilmektedir ( Kahraman

2007).
1. 4. HASTANELERIN TANIMI VE OZELLIKLERI

Hastaneler, tedavi edici hizmetlerin ikinci basamagini olusturmaktadir.

Tanimm

DSO hastaneleri ‘“ Miisahade, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere
gruplandirilabilen saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi

gordiikleri yatakli kuruluglar >” olarak tanimlamaktadir ( Batmaz 1994 ).

YTKIY de ise hastaneler, ‘‘Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarim1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene,

teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri; ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar ** olarak

tanimlamaktadir ( WWW.
sabem.saglik.gov.tr/Akademik Metinler/goto.aspx?1d=305904.2008, Erisim
25.04.2008).

Hastaneler, belirlenen amacglar dogrultusunda yiiksek derecede egitilmis insangiicii
toplulugu ve modern tip biliminin tekniklerini kullanan karmagik bir orgiittiir ( Akday

1999 ).

Saglik sisteminin en énemli 6gesi olan hastaneler, orgiitlenmis personeli ile hasta ve
yaralilarin yatarak ve ayakta bakim gordiikleri ve tedavi edildikleri, hastaligin
Onlenmesi i¢in sagligin korunup giiclendirilmesi caligmalarinin yer aldigi, saglik
alaninda 6grenci ve personelin egitiminin ve saglikla ilgili bilimsel aragtirmalarin

yapildig1 saglik kurumlaridir ( Yilmaz 1991 ).

Amaci

Hastaneler, insan yasaminin vazgeg¢ilmez bir unsuru olan saglik gereksinimini

karsilamak ve insanlara saglik hizmeti sunmak amaciyla kurulmus O6nemli sosyal
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orgiitlerdir. Biitiin toplumlarda kutsal sayilan insan yasami ve sagligi hastane
faaliyetinin en temel tasin1 olusturmaktadir. Ciinkii en gelismis tibbi teknolojinin
laboratuar olanaklarindan yararlanarak tedavi olmak ve diizenli tibbi bakim almak,

ancak hastanelerde miimkiin olabilmektedir ( Batmaz 1994 ).
1.4.1. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastaneler biiylikliiklerine (yatak sayilari), bagli olduklar1 oOrgiitlere, yaptiklari
hizmete, hastalarin  hastanede  kalis  siireleri g6z  Oniinde  tutularak

siniflandirilabilmektedir.
Yatak Sayilarina Gore Hastaneler

Yatak sayilarina gore hastaneleri ii¢ boliimde toplayabiliriz: Yiiz ya da daha az
yatakli hastanelere kiiclik hastane, yatak sayisi yiiz ile ligyliz arasinda olanlara orta
bliyiikliikte, yatak sayisi ligyiiz ve daha yukar1 olan hastanelere de biiyiik hastane denir
( Batmaz 1994).

Yaptiklar1 Hizmete Gore Hastaneler
Yaptiklart hizmet tiiriine gore hastaneleri ii¢ boliimde toplayabiliriz:

Ozel Uzmanlik Hastaneleri: Belirli bir yas ve tiirde hastalarin kabul edildigi
hastanelerdir. Ornegin: Gogiis hastaliklari, cocuk hastaliklari, kadin dogum hastanesi
gibi .

Genel Hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas, cinsiyet farki gdzetilmeksizin;

bilinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir.

Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Hastalarin teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri,
egitim ve dgretim veren, genel hastaneler niteliginde olan, tip ve diger saglik personeli
yetistiren hastanelerdir ( Kececi 2008, Akgin 2000,
sabem.saglik.gov.tr/Akademik Metinler/goto.aspx?id=3059, Erisim 25.04.2008).
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Bagh Olduklar Orgiite Gore Hastaneler

Bagh olduklar1 orgiite gore hastaneler devlet hastaneleri, tiniversite ve tip fakiiltesi
hastaneleri ve 6zel hastaneler olarak adlandirilirlar. Devlete ait olan hastaneler, Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi, askeri hastaneler de Milli Savunma Bakanlig1 tarafindan
yonetilerek, biitgeleri de bu bakanliklarca saglanir. Tip fakiiltelerine bagli hastaneler ise,
bagli bulunduklar tip fakiiltesi hangi tiniversiteye bagl ise, o liniversite tarafindan mali
olarak desteklenirler. Ozel hastanelerin gelirinin ¢cogu hasta iicretlerinden saglanmakla

beraber, bunlarda ¢esitli kaynaklardan gelir saglarlar ( Batmaz 1994 ).
Hastalarin Hastanede Kahs Siirelerine Gore Hastaneler

Bu siniflamaya gore hastaneler kisa ve uzun siireli hastaneler olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir. Hastalarin %50’den fazlasinin otuz giinden az kaldig1 hastaneler kisa
stireli hastanelerdir. Tiirkiye’de Devlet Hastaneleri bu gurup igin iyi bir drnektir. Uzun
siireli hastaneler ise, hastalarin yaridan fazlasinin bir aydan daha fazla hastanede kaldigi
hastanelerdir. Tiiberkiilloz ve Psikiyatri hastaneleri 6rnek olarak verilebilir ( Kegeci

2008 ).

1. 4. 2. Hastanelerin Gorevleri

Hastanelerin baslica dort gorevi vardir.

1.Hasta bakimi gorevi: Bu da iki boliimde incelenebilir.

a. Tibbi bakim: Hekimin hastayr muayene etmesi, tan1 ve tedavi hizmetlerini
kapsar.

b. Hastane bakimi: Basta hemsirelik hizmetleri olmak iizere, hastanenin genel ve
0zel tiim hizmetlerini kapsami i¢ine alir.

2. Hastanenin egitim gorevleri: Bu gorevlerde ii¢ boliime ayrilarak incelenebilir
a. T1ibbi personelin egitimi,

b. Hemsirelerin egitimi,

c. Diger personelin egitimi.
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3. Hastanelerin arastirma ve gelistirme gorevleri: Her konuda oldugu gibi,
hastanelerin biitiin boliimlerinin egitim ¢abalarina kosut olarak arastirma yapmak
gorevleri de vardir.

4. Toplumun saghk seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunma: Koruyucu

saglik hizmetlerini kapsar ( Batmaz 1994 ).

1. 4. 3. Hastanelerde hemsirelik hizmetlerinin yeri ve 6zellikleri

Hemsirelik Hizmetlerinin tarihgesine baktigimizda; ABD ve Ingiltere’de XX.
Yiizyilin ortalarinda hastanelerin is yiikiinii 6l¢cmek i¢in Wastler siniflamasi, Abeerden
hemsirelik projesi, Rush modeli, hastanin giinliik bakim gereksinimlerinin saat olarak
hesaplanmas1 gibi ¢esitli ¢aligmalarin yapilmis oldugu ve bir¢ok iilkede uygulandigi
goriilmektedir. Bu caligmalarin amaci, hastaya daha iyi hemsirelik bakiminin

verilebilmesidir ( Giing6r 1999 ).

Hastanelerdeki hemsirelik hizmetleri, hastanin kapsamli, hemsirelik bakimi adini
verdigimiz bedensel, psikolojik ve sosyal tiim bakim gereksinimlerinin karsilanmasini,
hasta ve ailesine saglik egitimini i¢ine alir. Hemsirelik hizmetlerinin esas amaci, bu tiir
kapsamli, etkili ve iyi planlanmig bir hemsirelik bakimim1 vermektir. Ayrica saglik
hizmetleri iginde hemsirelik hizmetlerinin organizasyonu, is giici planlamasi, kaliteli
bakim hizmetleri sunulmasinda Onemli bir yer tutar. Hastanelerde hemsirelik
hizmetlerinin iyi ve etkili bir sekilde sonuca ulasmasi yonetsel ve klinik planlamayla
miimkiindiir. Hemsire yoneticilerden, hastane organizasyonu i¢inde, kurumun amag ve
hedeflerinin belirlenmesine ve ulasilmasina katilmalar1 ve diger boliimlerle etkilesim
icinde olmalar1 beklenmektedir. Hemsirelik hizmetleri ile ilgili gereksinimleri
karsilayabilme, etkili bir hemsirelik bakimi verebilme, hastane yonetim bigimine,
hastanenin saglik politikasina ve personelin nitelik ve niceligine baglidir. Ancak
iilkemizdeki yanlis saglik politikalar1 ( bazi hastanelerde sayica hemsire sayisinda
fazlalik, bazi hastanelerde sayica hemsire sayisinda yetersizlik olmasi ), hastane
isletmecilerinin az sayida hemsire ile ¢cok sayida hasta bakimi politikasi giiderek kisa
vadede kar elde etmeyi diisiinmesi, baghemsirelerin hemsire organizasyonu ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmayis1t veya ¢esitli nedenlerle engellenmesi sonucu boliimlere

yanlis hemsire dagilimi yapmasi veya boliim sorumlu hemsirelerinin vardiyalara
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hemsire dagilimmi dogru orantida yapmayisi gibi nedenlerle yatakli tedavi
kurumlarinda hemsirelik organizasyonu, hasta / hemsire oranlar1 istenilen nitelikte

olmamaktadir ( Ast1 1993; Serezli 1997; Batmaz 1994; Gilingor 1999; ).

Hemsirelik hizmetlerindeki etkilik ve verimlilik, sergilenen liderlik davranislariyla
yakindan iligkilidir. Degisik yonetsel diizeylerde bulunan yonetici hemsireler,
sergiledikleri liderlik davranislariyla amacglara ulagabilir ve sistemi etkili kilabilirler

( Yigit 2000 ).

Ulkemizde hemsirelik hizmetlerinin hemsireligin ¢agdas goriiniimii igin bir
orgiitlenme yapist bulunmamaktadir. Degisik diizeylerden egitim alarak gelen
hemsirelerin ayn1 unvan ile istthdam edilmeleri, uygulamada goérev tanimlarinin net
olmamas1 veya diger saglik personeliyle gorev catigmalarina neden olabilen mevzuatin
varligi hemsirelik hizmetleri yonetiminde sorunlara yol agabilmektedir ( Kahraman

2007).

Aksayan ‘‘hemsirelik personeli gorev tanimlari’’yla ilgili ¢caligmasinda iilkemizde
hemsirelik hizmetlerinin ve hemsireligin ¢agdas gorliinimii i¢in bir drgiitlenme yapisi
bulunmadigini, degisik diizeylerden egitim alarak gelen hemsirelerin ayni iinvanlarla
istihdam edildigini ifade etmekte; uygulamada gorev tanimlarinin net olmamasi veya
baz1 kesin ifadelerin gbézardi edilmesi nedeniyle diger saglik personeliyle gorev
catigmalarina neden olan mevzuatin hemsirelik hizmetlerinin  gereksinimlerini
karsilamaktan olduk¢a uzak oldugunu vurgulamaktadir. Gorev tamimlarinin, saglik
kurumlar1 organizasyonunda yer alan hemsirelik hizmetleri boliimiiniin matriks yap1
icerisinde kimin hangi gorevleri yapmaktan kime karst sorumlu olduguna rehber
olacagini; diger saglik personelleriyle yasanan gérev ¢atismalarinin en aza indirgenip,
hemsire personelin kisisel gliven ve is doyumunun artacagini; hemsirelik personelinin
mesleki  basaris1  ve yeterlili§inin  degerlendirilmesinde  bir  0Olgiit  olarak
kullanilabilecegini; is degerleme ve ¢alisma siirelerinin diizenlenmesinde veri

saglayacagini ifade etmektedir ( Serezli 1997 ).

Hastanelerde agir sorumluluklar iistlenmis olan hemsireler gerektiginde karar alma
yetkisi  tagimadiklarindan  gorevlerini  yerine  getirirken ciddi  engellerle

karsilasabilmektedirler. Bu nedenle tiim hemsirelerin ve ekip i¢inde yer alan tiim diger
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saglik personelinin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirleyen gérev tanimlarinin net
olarak hazirlanmast ve herkes tarafindan kabul edilmesi biiyilkk dnem tasimaktadir.
Ayrica hemsirelik hizmetleri organizasyonunda, hemsireler yonetsel 6zerkligin
verilmesi veya matriks organizasyon modellerinin benimsenerek hekim ve hemsire

yoneticilerin sinirlarinin agikca belirtilmesi gerekmektedir ( Kahraman 2007 ).
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BOLUM 2

IS, ISTE KALMA VE ISTEN AYRILMA KAVRAMLARI

2.1. IS TANIMI

Is tanimi, is analizi calismasinin uzantisidir. Aralarindaki farklilik ise, is analizi
islerle ilgili bilgileri toplayan bir mekanizma iken, i tanimi toplanan bu bilgilerin
sistematik ve bilingli bicimde bilgilerin 6zetlenerek formiile edildigi belgelerdir. Kisaca
isin ana amacini, hatlarmi ve faaliyet alanim1 belirtmektedir ( Sabuncuoglu 2005;

Uyargil ve Ark 1998; Coban 1999 ).

2.1.1. Is Tammnin Icerigi

Is tammlarmin ortak amaci, c¢alisan bir kisinin kimligi nasil ¢ikariliyorsa ve
gerekliyse isin de kimligini c¢ikartmaktir. Bu kimlik iizerinde isin tanitilmasi (isin
tinvani, ait oldugu boliim v.s.), isin icerdigi gorevler ve yapilis amaglar ve isin iliskili
oldugu isler gibi tanitic1 bilgiler sunulmaktadir (Sabuncuoglu 2005; Uyargil ve Ark
1998 ).

2.1.2. is Tamim Uygulamasi

Is tanimlar1 alt1 temel béliimden olusmaktadir. Bu boliimler; is kimligi, isin dzeti,
kullanilan arag ve gereglerin belirlenmesi, yapilan isin akist ve isi belirleyici faktorlerin
tamimindan olusur (Sabuncuoglu 2005 ). Is tanimlari kurumun sekillenmesinde de
onemli olup, ¢alisanin isteki roliinli i¢ine alarak, meslegin ni¢in var oldugunu

aciklamaktadir ( Coban 1999 ).

Glinlimiizde ¢alisma yasamindaki siirekli degisimden, isler de icerik ve ¢alisanlardan
gerektirdikleri Ozellikler agisindan etkilenmektedir. Boylece islerin yapilisinda
kullanilan arag, gereg, techizat ve malzeme degisebilecegi gibi, uygulanacak yeni
yontem ve prosediirlere ayak uydurmak icin isletmenin insan kaynaklarinda yeni bilgi,

beceri ve davraniglara gerek duyulacaktir ( Uyargil ve Ark 1998 ).
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2.2. ISTE KALMA VE iSTEN AYRILMA KAVRAMI

Cesitli kisilerin yapmis oldugu arastirmalarda, ‘‘isi slirdiirme niyeti *’ya da ‘‘isten
ayrilma niyeti “’olarak adlandirilan bu kavram, c¢alisanin, ¢alistigi kurumda kalma

niyetinin 6l¢ilisli olarak tanimlanabilir ( Tiirk6z 2001 )

Hardy’e gore calisanlar, orgiitiin ve kendilerinin gelecekteki muhtemel basarilarina
bakarlar; calisan kendi ve sirketi icin muhtemel basarilar1 yeterli goriiliir ise, isten

ayrilma niyeti tagimazlar ( Bicer 2005 ).

2.2.1. iste kalma ve Isten ayrilma

Isten ayrilma galisanlarin bir kurumda istihdam edilirken herhangi bir nedenle kendi
istekleri ile ayrilmalarmi veya kurum tarafinda uzaklastirilmalarini belirtmektedir.
Isten ayrilma niyeti ise, calisanin ¢alistign kurumda kalma niyetinin 6l¢iisii olarak
tanimlanmaktadir. Calisanlarin ¢alistiklar1 kurulusa ve yaptiklart ise yonelik tutumlari,
is miitkemmelligini hedefleyen kuruluslar icin biiyiik énem tasimaktadir ( ileri 2007;

Yiiksel 2006 ).

Ozellikle galisanlarin organizasyonla kendilerini biitiinlestirmesi anlaminda, belli bir
duygusal bagliligin olusamamasi durumunda, isletme mensuplarinda tepkisel olarak is
yerinden ayrilma, isi birakma niyeti gelismektedir. Bu kavram, bir isyeri ¢alisanlarinin
ilgili kurumda isgérme siirecleri ve genel olarak sosyo psikolojik kosullarin ¢alisanlari
tatmin etmedigi ya da onlarin beklentilerini karsilamadiginin bir ifadesidir ( Yahyagil,

Deniz 2004 ).

Tiim sektorlerde oldugu gibi, saglik sektoriinde de calisanlarin isten ayrilma
niyetlerinin saptanmasi bilyiik onem tagimaktadir. Isten ayrilma niyeti personel devir
hizinin artmasma neden olmaktadir. Bu durum kurumlarin giderlerini ve risklerini
arttirmaktadir ( Yiirtimezoglu 2007 ). Kurumlarin isgiicli devir oraninin yiiksek olmasi
kurumlar i¢in bir dizi sorunlar yaratmaktadir. Ancak kurumlarmn isgiicli devir oranim
stfira indirmesi de hem dogru bulunmamakta hem de buna olanak bulunmamaktadir.
Isgiicii devir oranmin belli bir diizeyde olmasi1 kuruma canlilik ve degisim katmaktadir

( Yiiksel 2006 ).
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Isten ayrilma, saglik ydneticilerinin énemle iizerinde durmalari gereken bir konudur.
Ulkemiz gibi kaynaklar1 smirli olan toplumlar igin bu olumsuz sonuglarin bedeli daha
yiiksektir. Tiirkiye’de hemsirelerin % 90’1 40 yasindan dnce mesleklerini biraktiklari,

% 46,6’s1n1n da evlenme ile gorevden ¢ekildikleri bildirilmistir ( Turgay 2006 ).

Isten ayrilmalar, devamsizlik ve performans diismeleri saglik isletmeleri agisindan
bliyiik ekonomik kayiplara neden olmaktadir. ABD’de isten ayrilma harcamalarinin,
kayithi hemsirelerin toplam maaslarinin % 11’inin {izerinde oldugu rapor edilmistir.
Saglik bakim hizmetlerinde gorevli kayitli her bir hemsire i¢in oryantasyon harcamalari
15 bin ile 20 bin dolar arasindadir. Ayrilanlarin orgiitsel harcamalar etkilemesine ek
olarak hastalarin ¢iktilarini da etkiledigi goriilmektedir. Yine ABD’de yapilan bagka bir
caligsmada, isten ayrilan her bir hemsirenin hastaneye 1280 ile 50.000 dolar arasinda bir

mali kayba neden oldugu gdsterilmistir.

Ulkemizde isten ayrilmalar énemli bir sorun degilmis gibi goriinse de hastanelerde
ayrilis bekleyen ve muvafakat isteyen hemsirelerin sayilarmin gittikge arttigi
gozlenmektedir. Yapilan aragtirmalarda yoneticilerin, ¢alisanlarini iste tutmaya yonelik

yeni stratejiler gelistirmeleri iizerinde durulmustur ( Abaan, Duygulu 2004 ).
2.2.1. liste kalma ve Isten ayrilmaya neden olan faktérler

Isletmelerde calisanlarin isten ayrilmak istemelerinin farkli nedenleri vardir. Kinnie
ve digerleri (1998), calisanlarin isten ayrilma sebebini isten c¢ikarilma nedeniyle
yasadiklari strese baglamaktadirlar. Isten ¢ikarilma korkusuyla stresten dolay1 ¢alisanlar
ise gelmek istememekte, kaliteyi diisiirmekte, bazilar1 elinden geldigince az caligmakta
ve disarida is aramaktadirlar. Buna karsilik Armstrong-Stassen’e (1998) gore
calisanlarin  beklentilerinin ~ gergeklesmemesi sonucunda i tatminlerinin  ve
performanslariin diistiigii ve calisanlarin isten ayrilma niyeti tasidiklar belirtilmektedir

( Biger 2005 ).
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2.3. PERSONEL DEVRI KAVRAMI

Personel devri, iilkemizde iizerinde yeterince durulmayan bir konudur. Ote yandan
gelismis tilkelerde ise, personel devri isletme yonetiminin en 6nde gelen sorunlari
arasinda yer almaktadir. Personel devrinin olusturdugu maliyetler, konunun incelenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Personel devrinin nedenleri ve sonuglari incelenerek,
alinabilecek onlemlerin neler olabileceginin arastirilmasi gerekmektedir ( Tekin 2001;

Caligskan 1985; Erdogan 1992 ).

Personel devir oram1 bir kurumun basar1 derecesinin gdstergesi sayilabilir. Etkin
calisma ve calistirma agisindan oldugu kadar, personel isleriyle ilgili hizmetlerin tatmin

edici bir diizeyde olup olmadigi personel devir orani ile anlagilabilir ( Yilmaz 1991).
2.3.1. Personel devrinin tanim

Personel devri Tiirkce kaynaklarda ‘‘isgiicii devri’’ya da ‘‘is¢i devri’’olarak
gecmektedir.
Personel devri Ingilizce kaynaklarda  ‘‘Labor Turnover’’ya da  ‘“‘Turnover of

labor’’olarak yer almaktadir.

Personel devri, bir isletmede calisan kisilerin istihdam edildikten sonra herhangi bir

nedenle ayrilmalarini veya igletmeden uzaklastirilmalarini ifade etmektedir.

Bir bagka tanima gore, belli bir donemde kuruma giren ve ¢ikan isgiicii hareketleri

olarak ifade edilmektedir ( Tekin 2001; Erdogan 1992; Eren 1989; Caliskan 1985 ).

2.3.2. Personel devrine neden olan faktorler

Iste kalma ve isten ayrilmaya karar vermek kisi i¢in kolay bir karar degildir. Bu
karara yol acan nedenlerde genel olarak, ¢alisana, kurum ve kurum dis1 nedenlere bagl
olarak gelisebilmektedir ( Tekin 2001; Erdogan 1992; Caligkan 1985; Baysal 1984;
Eren 1989 ).

Personel devrine neden olan kurum dis1 nedenler; ( Tekin 2001; Caligkan 1985;

Baysal 1984 ).
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AN N NN

Ulkenin ekonomik durumunun kétiilesmesi sonucu isgiicii planlamasinin
olumsuz etkisi

Genel ekonomik durumun ve refah seviyesinin yiikselmesi

Toplumdaki baz1 mesleklerin ¢ekici hale gelmesi

Teknolojik degismeler

Yasalarin fazla gelire artan vergi yiikii getirmesi, v.s

Mevsimlik ¢calisma alanlarinin etkileri,

Personel devrine neden olan kurum i¢i nedenler;

AN N N N NN

Yetersiz licretler ve terfi sistemi

Isletmenin bulundugu yer

Isletmede is giivencesinin olmamasi

Personel yonetiminin kotli olmasi

Isyeri kosullarinin kétii olmasi ve is kazalarmin artmasi

Isten memnuniyetsizlik

Personel devrine neden olan ¢alisana bagli nedenler ( Erdogan 1992; Caliskan 1985;
Eren 1989 ).

AN N NN

Yas ile ilgili zorunluluklarini olmas1 (emeklilik,)
Hizmet siiresi ve deneyim

Kisinin yaptig1 isten doyumsuzlugunun artmasi
Hizmet siiresi ve deneyim

Stres

Ozetle sdylemek gerekirse, yukaridaki etkenlerin bir kism1 kurumsal bir kismi da isle

birey arasindaki iligkilere baglhdir.
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2.3.3 Personel Devrinin Sonuclar:

Personel devrinin yliksek olmasi isletmeler tarafindan ¢ok fazla arzu edilmemektedir.
Fakat bir isletmede ne kadar 6nlem alinirsa alinsin personel devrini tamamiyla yok
etmek miimkiin olmamaktadir. Genellikle personel devrinin en iyi habercisinin ‘¢ isten

ayrilma niyeti >’ oldugu goriisii hakimdir.

Personel devri igletmeler icin genellikle olumsuz sonuglar doguran bir olay olarak
kabul edilmektedir. Ancak, personel devri hem isletme hem de isgdren acgisindan
olumsuz sonuglarmin yaninda diisiik diizeyde de olsa olumlu sonuglarindan
bahsedilebilir. Genel olarak personel devrinin olumlu sonuglar1 bulunmaktadir ( Tekin

2001; Erdogan 1992; Caligkan 1985 );

= Kurumda var olan kadronun yenilenmesini ve genglestirilmesine olanak
saglamasi,

= Sektdrler aras1 emek yetersizliginden dogan dengesizligin giderilmesi,

* Verimin artmasi

= Bir meslekten digerine gegebilme ve yeni islerde calisabilme olanaginin
saglanmasi

= Kurumdaki personele terfi etme imkam1 saglamasi seklinde ortaya

cikabilmektedir.

Uygun bir oranda personel devri, bir isletmeye yeni personel ve yeni fikirler getirdigi

icin arzu edilen bir durum olarak kabul edilmektedir ( Tekin 2001 ).

Isten ayrilmay1 tiimii ile olumsuz olarak degerlendirmek de dogru degildir. Yeni
calisanlar yeni kan getirir. Ayrica kotii performans gosteren birinin ayrilmasi

fonksiyoneldir. Yonetim uygulamalarinin etkinligini gdsterir ( ileri 2007 ).

Isgorenin isine kars1 tutumunun olumlu olmasi 6ncelikli olarak isgdrenin mutlulugunu
arttirmakla birlikte, yeterli isdoyum diizeyinin olmasi isgdrenin isine baglanmasi,
verimli ¢aligmasi, firenin azalmasi, isgiicli devir oranmin diismesi gibi olumlu

sonuglarin gerceklesmesine olanak saglayacaktir.
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Kurumda yiiksek performans gdsteren bir personelin isten ayrilmasi kurum agisindan
bir olumsuzluk ifadesidir. Ayrilan elemanin degeri arttikca onun yerine daha yeterli bir
elemanin bulunma sans1 da azalmaktadir. Oyle ki giden elemanin yerine ayn1 kapasitede
bir eleman gelse bile, baslangicta yeni elemanin, ¢evreye alisabilmesi ve ayn1 tempoda
stirdiirebilmesi i¢in zamana ihtiyact olmaktadir. Kisinin kurumdan ayrilmasi halinde
ortaya cikabilecek olumsuz sonuglar bulunmaktadir (Tekin 2001; Erdogan 1992;
Caliskan 1985; ileri 2007 );

» Kisinin kurumdan ayrilma karar1 almasiyla, is aramaya baslamasi ve bu sirada
isyerindeki ¢alisma temposunun diismesi, devamsizliklarinin artmasi,

»  Kurumun yeni kisiyi bulmak i¢in harcamalar yapmasi (personel alim ilanlari,
secme sinavlari v.s.),

» Kisinin isten ayrilmasinin grubun diger iyeleri iizerinde olumsuz etki
yaratmasi,

» Kisinin isten ayrilmasindan sonra, kurum hakkinda olumsuz izlenimlerini
yaymasi, kurumu kétiilemesi,

» Kuruma yeni baglayan kisinin tam kapasiteyle ise baslayincaya kadar var olan
personele fazla mesailer yaptirilmasi,

» Kurumda c¢aligmakta olan personelin 1s yiikiinlin artmasina bagh
hosnutsuzluklarin ortaya ¢ikmasi,

= Ise yeni baslayan elemanm, donanimli bir hale gelinceye kadar egitim ve
egitim giderlerinin kurum tarafindan saglanmasi,

» fse yeni baslayan kisinin acemilik devresi gecene kadar yapmis oldugu
hatalarin maliyetleri,

» Tam kapasite ile ¢alisamayan kisinin kurumdan ticret almasi,

Personel devir oraninin yiiksek oldugu kurumlarda, iyi bir segme, degerleme ve ise
yerlestirme sisteminin olmadig1 ortaya ¢iktig1 gibi tatminkar bir {icretleme ve terfi
sisteminin bulunmadig1 veya bu konularda bazi haksizliklarin yapilmis oldugu sonucu

cikararilabilir ( Yilmaz 1991 ).
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2.3.4. Hastanelerde Hemsirelik Personeli Devri

Saglik isletmelerinde personel devri énemli bir sorundur. Ulkemizde hemsireler
izerinde yapilan bir aragtirma da; ticret, yiikselme olanaklarinin siirliliklari, ¢alisma
kosullarindaki olumsuzluklar, isyerindeki c¢alisma siiresinin uzunlugu ve vardiyali
calisma durumu gibi birgok faktoriin, is doyumsuzluguna ve iste ayrilmalara neden
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin isten ayrilma oranlarini azaltmak i¢in, yoneticilerin
hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini hissederek, gerekli onlemleri almalari ve her
hastanenin kendine 06zgli sorunlarmmi ve hemsgirelerini tamiyarak ¢o6ziim yollarim

bulmalar1 gerekmektedir ( Kurt 2007; Tekin 2001 ).

Hemsire isten ayrilma orami yiliksek olan hastaneler, hemsirelerin kurumda
kalmalarini saglamak ic¢in onlarin islerinden ayrilmalarna etki eden faktorleri
belirlemeleri ve buna yonelik uygun hemsire tutulum stratejileri gelistirmeleri
gerekmektedir. Hemsirelerin isten ayrilmalarina bir ¢ok faktoriin etki ettigi belirtilmekte
ancak siklikla, i doyumsuzlugu, yapilan is karsiliginda alinan iicretin yetersiz olmasi,
fazla caligma saatleri ve ¢alisma saatlerinin esnek olmamasi, is ylikiiniin fazla olmasi,
hemsire yoneticiler ve meslektaglarla iliskilerin olumsuz olmasi, siirekli egitim ve
kariyer gelisim imkanlarinin yetersiz olmasi, mesleki otonominin yetersizligi, is stresi,
fazla caliyma saatleri gibi faktorlerin onemli etkisi oldugu iizerinde durulmaktadir

( Larrabee ve Ark 2003; Jasper 2007; Ehlers 2006 ).

Yeni ise baglayan elemanlarin temini ve egitimi ig verimini disiirdiigii ve harcamalari
da arttirdigin1 unutmamak gerekir. Hastanelerde hemsirelik personelinin azlig1 ya da var
olan elemanlarin uygun bir dagilim géstermemesi sonucunda bir¢ok sorunlar ile karsi
karsiya kalmaktadir. Hemsirelik meslegi insani ilgilendiren bir meslek oldugu i¢in,

hemsirelik hizmetlerinde personel devir hizinin yiliksek olmasi istenmemektedir.

Hemsirelik hizmetlerinde, kaliteli bir bakim verilmesi ancak, nitelikli, sayica yeterli

insan ve maddi kaynaklarin saglanmasi ile miimkiin olabilmektedir.
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Hemgirelerin isten ayrilma oranlarini en aza indirmek i¢in agsagida sayilan dnlemlerin

alinmas1 gerektigi belirtilmektedir ( Tekin 2001; Caligkan 1985; Baysal 1984; Yilmaz

1991 ).

Ucret politikalarinin uygun ve adaletli bir sekilde belirlenmesi,

Hemsirelerin  6zelliklede kendilerini ilgilendiren kararlarin alinmasinda
katilimlarinin saglanmasi,

Hemsirelerin bilgi, beceri ve 6zelliklerine uygun islere yerlestirilmesi,
Hastanelerde gereginden fazla personelin bulundurulmamast,

Hemsirelerin is tanimi1 ve rollerinin net olarak belirlenmesi,

Kurumun sagladigi sosyal olanaklarin arttirilmasi ve var olanlarin
iyilestirilmesi ( lojman, kres, ulasim v.b.)

Basar1 gosteren hemsirelere ilerleme imkanlarinin saglanmasi

Hemsirelik mesleginin toplumdaki saygimliginin ytikseltilmesi,

Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin diizeltilmesi,

Hemsirelerin isten ayrilma nedenlerinin belirlenerek gerekli 6nlemlerin

alinmasi.
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BOLUM 3

ISTE KALMA VE AYRILMAYI ETKILEYEN FAKTORLER

Calisanlarin iste kalma ve ayrilmasimi etkileyen faktorler kisiye ve kuruma bagh

faktorler olarak iki boliime ayiralarak incelenecektir.
3.1. KiSIYE BAGLI FAKTORLER

3.1.1. Yas

Yas ile isten ayrilma kararinin zit yonde oldugu yas ilerledik¢e isten ayrilma
olaylarinin azaldig1r yapilan c¢aligmalarda gosterilmistir. Turner, yapmis oldugu
arastirmada yas ile isten kendi istegi ile ayrilma arasinda ters orantili bir iligkili
oldugunu saptamistir. Turner gore: °° Geng yaslarda islerden beklentilerin
gerceklesmemesi durumunda kisiyi hemen beklentilerini gerceklestirecek isleri aramaya

yoneltmekte, ileri yaslarda beklentilerinin gerceklesmemesine neden olmaktadir’’.

Yasli, deneyimli ve daha fazla aile sorumlulugu tasiyan personele sahip kurumlar,

daha kalic1 bir kadroya sahip olabileceklerdir.

Orta yas grubuna giren 25-45 yas arasi ¢alisanlarda, geng yaslarda goriilen sik meslek
ve i degisimi olgusu ortadan kalkmaktadir ( Erdogan 1992 ).

3.1.2. Cinsiyet

Kadin, isgiicii piyasasinin yedekler ordusu 6zelligini tagimakta ve bu iggiliciinden

yararlanma ise ekonominin degisen gereksinimlerine bagli kalmaktadir.

Ulkemizde kadinin ¢alisma nedenlerine yonelik olarak 1982 yilinda yapilan bir
arastirmanin sonuclarina gore kadinlarin ¢alisma nedenleri soyle siralanmaktadir.
e Aileye katki
e (Calismaktan hoslanma
e Bagimsizlik kazanma

e Bos zamanlarin degerlendirilmesi
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Kadinin ¢alisma yasamina katilimi, sayilan bu faktorlerin yani sira egitim diizeyi,
yas, evlilik, sahip olunan ¢ocuk sayisi, esinin egitim diizeyi ve yasanilan kesim gibi

faktorleri de kapsamaktadir.

Kadinlarin isten ayrilma nedenleri iizerine yapilan bir arastirma sonuglarina gore ise,
kamu yonetiminde c¢alisan kadin calisanlarin az olmasinin nedenlerinin, genelde,
kadinlarin isten ayrilma nedenleri ile paralellik gosterdigi belirlenmistir. Kadinlarin
biiylik bir ¢ogunlugu ailede refah artisi, evlenme ve ¢ocuk sahibi olmalar1 halinde, isten

cikabileceklerini belirtmislerdir.

Diger bir arastirma sonuglarina gore, kadinlar1 genel olarak isten ayrilmaya yonelten
etkenler sOyle siralanmaktadir.
e Evlilik
e Kadinlara yonelik ¢evresel tutucu degerler
e Aile sorunlarinin ¢dziimlenmemis olmasi
e Esin maddi durumunun iyi olmasi

e Gelirin yiiksek olmasi

Yine arastirma bulgularina gore, kadinlarin 6grenim diizeyi yiikseldikge isi birakma

isteginin azaldig1 belirlenmistir.

Ev igleriyle caligma yasantisinin kadinlara agir geldigi ve bu sebeple, ise gelmeme ya

da isi terk etme olgularina sik rastlanmasi tartismaya acik bir goriistiir.

Erkeklerin  isten ayrilma  nedenleri, genelde c¢alisma  kosullarindan
memnuniyetsizliktir. Geng calisanlar gerek yasin, gerek medeni durumun bir sonucu
olarak rahat hareket etmektedirler. Bir de erkek calisanlarin kadin c¢alisanlara oranla,
yeni is bulmalarmin daha kolay oldugu sodylenebilir. Ciinkii 6zellikle bedensel ¢aba
gerektiren alanlarda kadinlarin yapabilecegi islerin erkeklere oranla daha kisith oldugu

goriilmektedir ( Erdogan 1992 ).

Hemgsirelik mesleginin bir kadin meslegi olmasi toplumun kadmna yiikledigi
sorumluluklar diigiiniiliirse, ¢alisan kadin olarak hemsirenin biiyiik sorumluluklarinin

oldugu diistiniilebilir ( Yilmaz 1991 ).
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3.1.3. Medeni Durum

Evli erkek ‘¢ aile reisi >’ ve ‘“ ev gecindirme *’ 6zelliklerinden dolay1 sik sik ve keyfi
nedenlerden dolayr ve degisiklikten dogan giicliikkleri goze alamadigi igin, is

degistirmeyi ya da ig birakmay1 géze alamamaktadir.

Once bekar daha sonra da geng evli olarak kadin, ilk ¢ocugunun dogumuna kadar
caligmakta, sonra da annelik ve ev kadinlig1 gorevleri nedeniyle is hayatindan kesin ya
da gegici olarak ayrilmaktadir. Ancak bekar hanimlar ve ailenin ekonomik

sorumlulugunu iistlenmis bulunan hanimlarda isten ayrilma orani azdir.

3.1.4. Hizmet Siiresi ve Tecriibe

Yeni bir is bulma alternatifini sinirlayan unsurlardan bir boliimii de, isgorenin yast,
hizmet siiresi ve ihtisaslasma derecesidir. Aslinda bu etkenler bir arada ele alindiginda,
herbirinin digerinin nedeni ve sonucu oldugu goriiliir. Yas1 ve hizmet siiresi artan
bireyin genellikle ihtisaslasma derecesi de artmakta, bu da baska bir is bulma

alternatifini sinirlamaktadir.

Yasli ve deneyimli bireyler dogal olarak isletmeyi birakmak konusunda, geng ve daha

deneyimsiz bireylerden daha fazla tepki gosterirler.

Bazi aragtirmacilar 31-35 yaslarinda kaybolan firsatlar1 degerlendirmek i¢in yapilan
son atilimlar nedeni ile ayrilma oranlarinin yiiksek oldugunu, bu yaslar1 geride birakan
kisilerin gorevlerinde uyum saglamalarindan dolay1r ilerinden ayrilmadiklarini,

ayrilmalarin ancak emeklilik durumunda ortaya ¢iktigini 6ne stirmislerdir.

Isletmeye girisi izleyen ilk aylarda (5-6 ay) ve yillarda isten ayrilma egiliminin
oldukca yiiksek oldugu ve isten ayrilmalarin biiyiikk boliimiiniin ilk hizmet yili i¢inde
olustugu, genelde kabul goren bir goriistiir. Bunun en 6nemli nedeni, ise yeni giren bir
kisinin ¢aligma cevresine uyum gostermesinin zor olmasidir. A.B.D’de yapilan bir
arastirmada islerini terk edenlerin %30’unun bir yildan daha az, %30’unun bir yildan
dort yila kadar, geriye kalanin ise dort y1l ve daha fazla, ayni isletmede calistiklar tespit
edilmistir ( Erdogan 1992 ).
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Personelin isten ayrilmasi isyerinde ve Ozellikle tecriibe gerektiren islerde arzu
edilmeyen bir durumdur. Ciinkii isten ayrilan her tecriibeli personelin kurulus iginde
yetisme ve kalifiye hale gelmesinin masraflar1 ile acemilik devresinde yapmis oldugu
hatalarin bir maliyeti vardir. Ayrica tecriibeli bir kisinin yerine ige alinacak tecriibesiz
bir kimsenin ige uyumu esnasinda yapacagi hatalara, tecriibesizligin vermis oldugu
verim disiikliigiinii de eklersek, personelin isten ayrilmasinin kurumlara ne Olciide
zararl oldugu ortaya ¢ikar. Bunun yanisira personelin isten ayrilmasinda personel alim
ilanlar1, segme sinavlari, testler, ise alma, yerlestirme ve {icretleme gibi faaliyetleri de

maliyete katmak gerekir ( Yilmaz 1991 ).

3.1.5. Is Tatmini

b

“Is doyumu’’ en basit sekli ile ** bireyin ¢alisma ortamina kars1 olan reaksiyonu”’
olarak tanimlanmaktadir. En ¢ok kullanilan is tatmini tanimlarin bir digeri de ** kisinin
isine deger vermesi sonucu olusan pozitif veya hosnut bir ruh hali ’’olarak

tanimlanmaktadir ( Sahin, Yilmaz 2007 ).

Birey is hayatinda istedigi isi ve bu isin kendi bilgi ve yetenegi ile ilgili olan kismim
elde ettigi siirece calisma ortaminda daha verimli olabilmekte, maddi ve manevi
ihtiyaclarini da karsilayabilmektedir. Arzu ve ihtiyaclar karsilanmadigi taktirde bireyde
olumsuz birtakim tutumlarin beraberinde bir tatminsizlik ve uyumsuzluk goriilecektir

( Erdogan 1992 ).
Is Tatminsizligine neden olan faktirler:

a) Isin fiziki yapis1, gdrev detaylari, isin yapilis yollar, isi yapan kisinin ise karsi
ilgisi, is tatminini biiyiik dl¢iide etkilemektedir. Ornegin, 1s1, 151k, havalandirma
gibi fiziksel kosullarinin uygun, ortamin temiz ve kullanisli olmasi, dinlenme
odast ve dolaplarin yeterli olmasi, kullanima uygun yeterli arag-gerecin
bulunmasi.

b) Isin iicretle ilgili boyutu ise, alman iicretin gereksinimleri karsilama yeterliligi,
alinan ticretin egitime, kideme, yapilan ise paralellik gostermesi, dogum, 6liim,
hastalik gibi durumlarda yapilan 6demelerin yeterli olmas: gibi konular igerir.

Eger bu saglanamiyor ise, mutlaka bir tatminsizlik s6z konusu olacaktir.
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c)

d)

Orgiitlerdeki is ile ilgili 6rgiitlenme hatalari, bireyi yaptig1 iste tatminsiz
kilmaktadir. Ayrica isin gilivenlikle ilgili boyutu da, hemsirelerin islerinin
siirekliliginden emin olmamasi, sik olarak boliim ya da gorev degistirme, baska
bir kuruma gonderilmeyle ilgili korku hissettirilme durumu gibi konular
icermektedir ( Erdogan 1992; Ersan, Sezgin 1998 ). Isgdrenlere &rgiitiin
amaglar1  hakkinda bilgi verilmemesi, Orgiitsel kararlara katilimlarinin
saglanmamasi da tatminsizlik unsurudur. Bunun yani sira, bireye yeteneklerine
uygun bir ig ve konumuna uygun potansiyelini kullanma imkan1 verilmemesi de
kendini gerceklestirme ihtiyacini gideremeyeceginden dolayr tatminsizlik
yaratacaktir.

Insanin dogasinda yaptig1 isin karsiligi olarak iyi bir iicretin yaninda takdir
edilmek istegi de vardir. Isgdrenler orgiit icinde ve ¢alisma arkadaslariyla
birlikteyken, elestirilerinin dikkate alinmasini istemekte, bu da onlarin bagkalar
tarafindan 6nemsendiklerini isaret etmektedir. Ise yeni giren bir kimse isinde
ilerleme imkan1 bulamayacagina inanirsa, ¢abanin yetersiz olacagini diisiinerek,
isine kars1 kayitsiz kalmakta, tatmin duymamaktadir.

Isgorenle arasindaki iliskinin niteligi de, isgdrenin isinde tatmin duyup
duymamasinda etken olmaktadir. Iligkinin &ziinii, insanlarin birbirleriyle duygu
aligverisinde bulunmalari, birbirlerini sevmeleri olugturmaktadir. Bu manevi bir
iliski olmaktadir. Orgiitlerde bu tiir iliskilerin olmamasi da tatminsizlige yol

acmaktadir ( Erdogan 1992 ).

Bireyin isinden duydugu doyum ne kadar yiiksek ise orgiitten ayrilma istegi o kadar

distiktiir.

Bireyi isinden ayrilmaya iten giidiiler konusunda en akla yatkin varsayimlar, {i¢

Onerme basliginda toplanabilir.

1-

Isin 6zellikleri ile bireyin kendi kendine buldugu o6zellikler arasinda buldugu
uyum ne kadar kuvvetli ise doyum diizeyi o kadar yiiksektir. Doyumsuzluk,
gercek ile bireyin besledigi benlik ideali arasindaki zitliktan dogmaktadir. Bu

zitlik ne kadar fazla ise, o durumdan kurtulma istegi o kadar siddetlidir.
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2- Isin gergeklesmesinde araclar arasinda iliskinin 6nceden goriilebilmesi olanagi ne
kadar ¢ok ise, doyum diizeyi o kadar yiiksek olacaktir.
3- Isin gereklerinin diger rollerin gerekleriyle uygunlugu ne kadar ileri ise, doyum

diizeyi o kadar ytiksek olacaktir.

Bu siraladigimiz ii¢ 6nermeden her biri karar almada ortaya ¢ikan ¢atismalarin ana

kosullarin1 belirlemektedir.

Bireyin isinden sagladigi doyum ne kadar fazla ise, baska isler arama egilimi o kadar
azalir; genellikle kritik bir doyum noktasi bulunacaktir. Bu noktanin iistiinde arayis

davranisi ¢ok sinirli, altinda ise cok yogundur ( Erdogan 1992).

Yapilan ¢alismalarda is tatmininin, isgiicliniin verimliligi, performansi, ise ve orgiite
baglilig1, endise, stres, depresyon ve tiikkenmeyle iligkili oldugu vurgulanmistir. Mesleki
doyumsuzluk beraberinde kayitsizlik, is yavaslatma, isten ayrilma gibi davranislari
getirdiginden hem verilen hizmetin niteligini hem de ¢alisanlarin genel yasam doyumu

ile fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz yonde etkilemektedir ( Sahin, Yilmaz 2007 ).

Calisanlarin  isine karst tutumunun olumlu olmasi1 Oncelikli olarak isgdrenin
mutlulugunu arttirmakla birlikte, yeterli isdoyum diizeyinin olmasi iggdrenin isine
baglanmasi, verimli ¢alismasi, firenin azalmasi, isgiicii devir oraninin diigmesi gibi
olumlu sonuglarn gergeklesmesine olanak saglayacaktir. Is doyumunun saglanamadig1
ya da yeterli diizeyde is doyumuna sahip bulunmadiginda ise ¢alisan ve kurumlarin bir
dizi olumsuz davranissal sonuclarla karsilasmalar1 olasidir. Bu olumsuz davranissal
sonuglar; yiiksek isgoren devir orani, yiiksek devamsizlik, diisiik isletme sadakati,
yabancilagsma, stres, makine ve tesislere zarar verme, daha diislik zihinsel ve bedensel

saglik, verimsizliktir ( Yiiksel 2002 ).

Isten ayrilma ve memnuniyet derecesi arasindaki iligki siklikla arastirilmistir. Birgok
calisan iizerinde is tatmini ¢aligmalart yapilmistir. Ayrilan ¢alisanlarin is tatmin derecesi
kalan calisanlarin durumlarn ile kiyaslanmistir. Bu iligkinin genellikle ¢ok gii¢li
olmadig1 goriilmesine ragmen, bu alandaki ¢alismalar diizenli olarak gostermistir ki,

memnun olmayan c¢alisanlar biiyiik ihtimalle memnun olan ¢alisanlardan daha ¢oktur.
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Ve boylece memnunluk derecesi isten ayrilmayr onceden haber verebilir ( Erdogan
1992; Tekin 2001 ).

3.1.6. Stres

Stres hepimizin yasamini etkileyen, evrensel bir terimdir. Giiniimiiz kosullari,

bireyleri, genel olarak gergin kilmakta, baski altinda tutmaktadir ( Erdogan 1992 ).
Isyeri stres unsurlar::

Bu kavram, oOncelikle kurum ortaminin calisanlar {izerindeki olumsuz, negatif
yansimas1 ve buna bagli olarak dogan fiziksel, sosyal ve psikolojik rahatsizliklara kars1
psiko-sosyal bir tepki olarak (Smith, 2001; Burke, 1996; Spector, 1996) tanimlanabilir.
Edwards’a (1992) gore stres, bir isletme calisanin  “‘is ortamini algilamasina baglh
olarak bireysel beklentileri ile gercek durum arasinda olusan, ancak birey tarafindan
fazlasiyla —onemsenen — fakliliktir’’. Literatiirde stres konusunda ve Ozelikle saglik
kuruluglarinda go6zlemlenen stres unsurlarina iliskin ¢esitli incelemelerde (Sparks,
Faragher ve Cooper, 2001; Neison ve Burke, 2000; Sandi, 1997; Spector,1996) is-yiikii,
igyeri-aile ikilemi, yonetimin baskici ve olumsuz tutumu, iletisim kanallarindaki
aksakliklar akademisyenlerce, lizerinde birlesilen 6nemli temel kavramsal boyutlardir
( Yazic1 2006 ).

Gerek teknolojik gelismeler, gerekse toplumsal yasamdaki ve buna bagli olarak aile

ve is yasantisindaki degismeler ylizyilimizin insanini etkilemektedir.

Calisma yasaminda stres yaratan etmenleri 3 grupta toplamak miimkiindiir.

o Fiziksel Etmenler

Kisinin i¢inde bulundugu cevreden kaynaklanip, fiziksel stres yaratan ve kisiyi
faaliyetlerinin sonucu konusunda endiseye stiriikleyen etmenlerdir. ( Is1, 151k, nemlilik,

giiriiltii, tehlikeli makine ve aletler, patlayici ve zehirleyici 6zelligi olan maddeler gibi).
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e Sosyal Etmenler

Orgiit iginde calisan ve diger kisiler ve bireyler arasindaki iliskilerle ilgilidir. Bu
durumda stres yaratic1 etmen diger bir kisidir. ( Birlikte calisilan is arkadaslari,

miisteriler, isveren, hesap vermekle yiikiimlii olunan kisi ya da gruplar gibi ).
e  Duygusal Etmenler

Bunlar, ¢alisanlarin c¢evreleri ile iliskilerinin soyut yonleri olup, kiside engellenme,

huzursuzluk, kizginlik gibi duygular yaratirlar.

Calisma ¢evresinde psiko- emosyonel streslerin artmasi, ayrica meslek hastaliklar1 ve
is kazalar1 insidensinin de yiikselmesine neden olur. Bu gibi isletmelerde ise gelmeme,

gecimsizlik, grevler ve personel devri hizlanir.

Orgiitlerin tepe yoneticileri, verimliligi korumak, devamsizlik ve personel devrinden
kaynaklanan maliyetleri diistirmek ve ayrica topluma karst sosyal sorumluluklarini

yerine getirmek i¢in, bu tiir hizmetleri yararh kabul etmektedirler ( Erdogan 1992 ).

Hemgsirelikte stres yaratan faktorler olarak agri ve dliimle cok sik karsilagsma, asiri is
yikii, karar verme yetkisinin olmamasi, rol belirsizligi ve rol ¢atismasi, iicretin yetersiz
olmasi, toplumda meslegin sayginliginin olmamasi, biitiinciil bakim verememe, vardiya
yontemiyle caligma, personel eksikligi, hasta ve aileleriyle catisma olarak

belirtilmektedir ( Sinat 2007; Topuz 2006 ).

Hemsirelikte is stresi ile basa ¢gikmada yetersizlik nedeniyle is doyumunda azalma ve
bunun sonucunda da ige karsi olumsuzluk, kayitsizlik, isten siirekli yakinma, elestirme,
devamsizlik, isten ayrilma gibi oOrglitsel sonuglarin yaninda, hemsirenin hastaya
verecegi kapsamli hasta bakiminin kalitesini etkileyerek is performansinda azalma

ortaya ¢cikmaktadir ( Aydin, Kutlu 2001 ).

Stresin kurumsal sonuglari, ise devamsizlik ya da gec¢ gelme, kotii iliskiler ve diistik
verimlilik, yiiksek isgiici devri ve is kazalari, diisiik performans, yaraticiligin

yitirilmesi, ilgisizlik, sorumsuzluk seklinde 6zetlenebilmektedir ( Topuz 2006 ).
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3.1.7. Kurumsal Baghhk

Kurumsal baghlik literatiirti, baghilik kavraminin farkli bigimlerde kullanildigini, bu
konuda farkli tanimlarin ortaya ¢iktigin1 gostermektedir. Buna gore oOrgiitsel baglilik
tanimlari:

““Calisanlarin kurumda kalma ve onun i¢in ¢aba gdsterme arzusu ile kurumun amag

ve degerlerini benimsemesidir’” ( Biger 2005 ).

“Bir kurum ¢alisanlarinin kendilerini, ¢alistiklar1 orgiitle 6zdestirmeleri ve isgdérme
faaliyetleriyle biitiinlestirmeleri orgiite baglilik kavrami olarak tanimlanir’’( Yahyagil,

Deniz 2004 ).

Iste kalma ya da isten ayrilma niyeti olarak adlandirilan bu kavram, calisanin,
calistigt kurumda niyetinin Slgiisii olarak tanimlanabilir. Arastirmalar, isi siirdiirme
niyetinin, hem is doyumu ile hem de kuruma baglilik ile iliski i¢cinde olan bir tutum

boyutu oldugunu gostermektedir ( Tiirk6z 2001).

Calisanlarin, calistigit kurumla kendilerini biitiinlestirmesi anlaminda, belli bir
duygusal bagliligin olusamamasi durumunda, calisanlarda tepkisel olarak is yerinden

ayrilma, isi birakma niyeti gelismektedir ( Yahyagil, Deniz 2004 ).

Orgiitsel baglilik, calisanlarin drgiitle iliskisi ile sekillenen ve onlarm &rgiitiin siirekli
bir iiyesi olma kararin1 almalarimi saglayan davranig olarak tanimlanan orgiitsel
bagliligin, insan kaynaklar1 yonetimi politikalar1 ve uygulamalari ile yonetilebilen bir
tutum oldugunu belirtmiglerdir. Buna gore, orgiitler, iicretler, ikramiyeler ve diger
tesvik edici ddiilleri kullanarak ve orgiit ici terfiler, egitim faaliyetleri, is glivencesi gibi
kariyer odakli uygulamalara yer vererek calisanlarin baghliginmi arttirip, isten ayrilma
niyetini biiylik Olclide azaltabilirler ( Sabuncuoglu 2007, Heijden ve Ark 2007 ).
Ingersol ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada, isten ayrilma diislincesinin is doyumu,
kurumsal baglilik ve isten ayrilmay1 etkiledigi bulunmus, calismaya katilan ve isten
ayrilmay1 diistinen hemsirelerin is doyumlarinin ve kuruma bagliliklariin diisiik oldugu

sonucuna ulasilmistir ( Ingersol ve ark. 2002 ).

Orgiitsel baghiligm en giiclii ve en fazla beklenen sonucu, isten ayrilma niyetinin ve

dolayisiyla isgilicii devrinin azalmasidir. Buna gore, Orgiitsel bagliligi diisiik olan
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bireylerin Orgiitten ayrilma niyetlerinin ve isteklerinin daha fazla olacagi sdylenebilir.
Nitekim, yapilan aragtirmalarda, isten ayrilma niyetinin, diisiik orgiitsel bagliligin ve
isin ¢esitli yonlerine iliskin doyumsuzlugun bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 ve orgiitsel
baghligin yiiksek olmasinin isten ayrilma niyetini azalttig1 saptanmistir ( Sabuncuoglu

2007 ).

4.2. KURUMA BAGLI FAKTORLER

4.2.1. Personel Politikasi

Kurumlarin kullandiklar1 kaynaklar arasinda en karmasik ve degisken olani insan
giiciidiir. Personel, ¢ok sayida kurum i¢i ve kurum dis1 faktoriin etkisi altindadir.
Personelin kiigiik bir boliimiinlin bile memnuniyetsizligi biitiin kurum faaliyetlerinin
olumsuz etkilenmesine, hatta durmasina neden olabilir ( Soylik 2001 ). Bu nedenle
calisma hayatinda insanlardan beklenen verimin elde edilmesi ve huzurlu bir ¢alisma
ortaminin saglanmasi i¢in ¢alisanlarin 6zelliklerine gore ihtiyaclar1 belirlenmeli ve en

1yi sekilde karsilanmaya caligilmalidir ( Karakaya, Ay 2007 ).

Calisanlarin rolleri agik¢a tanimlanmali ve daha da oOnemlisi yeni ise girecek

calisanlara isletmeye katilmadan 6nce gorevleri konusunda agiklama yapilmalidir.

Is diizeni ve teknoloji, personel devri islemini etkileyen ek organizasyonel
faktorlerdendir. Fazla otonomi ve serbestlik bulunan isler daha memnun ¢alisanlarin var

olmasina neden olur.

Makinalarin teknolojik karmasikligi ¢alisanlarin isten ayrilma ile ilgili diisiincelerini
etkiler. Yeni makinalarin kullanilmasint 6grenen ve kullanan personel bunlari tercih
eder. Az kabiliyetli ve az kalifiye olmus elemanlar yeni makinalar1 daha zor anlarlar ve

kabul edemezler.

Organizasyon atmosferinin sertligi, idari destek ve ek faaliyetlerin diizeyi kisilerin
isten ayrilma kararlarimi etkiler, ¢ok sert ya da ¢ok duyarsiz olan organizasyonel
politikalar negatif etkiler yapar. Bu faktorler kisinin simdiki goreviyle diger is
alternatiflerinin karsilastirilmasini etkiler. Yoneticiler bu faktorlerin kisilerin diisiince ve

hareketlerini etkilediginin farkina varmalidirlar.
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Yoneticiler kendi 6zel organizasyonlarini ilgilendiren belli faktorleri, tanimak
zorundadirlar. En 6nemli olan faktorleri kontrol altina almaya ¢alismalidirlar ( Erdogan

1992 ).

Ulkemizde ve bati iilkelerinde son yillarda, ¢alisan problemleri ve personel yonetimi
0zel bir dnem kazanmaya baslamistir. Devamsizlik, isgilicii devri, is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1, miisteri sikayetleri, bireysel ve toplu is uyusmazliklar1 gibi gostergelerdeki
yiiksek oranlar insan kaynaklar1 acisindan bazi seylerin iyi gitmediginin habercisidir
( Uyargil ve ark 1998 ). Isletmelerin basarisinin genis olciide isletme icinde calisan
kimselerin isbirligine ve onlarin islerini benimsemelerine bagli oldugu artik herkes

tarafindan bilinen bir gercektir.

Bir¢ok hallerde calisanlar personel politikasindan memnun degildirler. Otokratik
idare, Ustiin keyfi olarak bazi sahislar1 korumasi, transfer isteklerinin reddedilmesi,
yiikselme imkanlarinin olmamasi, calisani, isletmeden uzaklastirir. isletme bazen yillik
izin yapacak kadar ileri goriislii degildir. Calisanlar gii¢ olan islerine ara verip

dinlenmek i¢in islerini birakabilir ( Erdogan 1992 ).

Hemsire yoneticiler tarafindan uygulanan katilimer yonetim yaklasimi da kurumda
kalmay1 saglayan bir faktor oldugu belirtilmektedir. Katilim, kararlarda sorumlu rol
oynayacak kisilerin olusturdugu bir grup yonetim tiiridiir. Kararlara katilim,
calisanlarin karar verme siirecinde aktif rol almalarmi ifade eder. Katilim sayesinde
personelin giidiilenmesi, kararin kalitesinin iyilestirilmesi, kisisel amaglarla Orgiitsel
amaglarin dengelenmesi, verimliligin artmasi, personel devir siiratinin azalmasi, ¢atigsma
ve siirtismelerin 6nlenmesi saglanir. Hemsireler arasinda kuruma ait olma duygusu

yarattigini belirtmektedir ( Cuhadar 2005 ).
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4.2.2. Kurum Kiiltiiri

Kurum kiiltiirii bir kurumun deger, inang, norm ve felsefe geleneklerinin toplamidir.
Her kurum kendine ait deger, varsayim, sembol, dil, davranis ve iletisim bicimlerine

sahiptir ( Ozdemir 2006; Cingdl 2007; Yazict 2006 ).

Kurum kiiltiiri bir kurumun tiim uygulamalarini etkiler. Calisanlarin ise bakisina ve
calisma sekillerine yon verir. Kurumlar hayatta kalmak, biiyiimek ve gelismek i¢in hizla
degisen i¢ ve dis c¢evre kosullarina uyum saglamak zorundadirlar. Bu zorunlulugun
gerceklesebilmesi i¢in kurumda birtakim ortak degerlerin varhi§i ve bu degerler

cercevesinde calisilmasi gerekmektedir ( Cingdl 2007 ).

Kiiltiiriin kurum iginde 6nemli fonksiyonlar1 vardir. Bunlar, kiiltliriin bir kurumu,
diger kurumlardan ayiran sinirlayict bir roliiniin olmasi, kurum iiyeleri i¢in bir kimlik
olusturarak bireylerin kendilerini ¢alistiklar1 kurumla biitlinlestirmesi, ¢alisan bireyleri
kuruma daha fazla baglayarak kurum yararina fedakarlikta bulunmasi, kurum tyeleri
arasindaki dayanigmay1 arttirmasi ve kurum iiyeleri i¢in bir kontrol mekanizmasi olarak

fonksiyon gérmesidir ( Ozdemir 2006 ).

Kurum kiiltiirii dolayli ve dolaysiz olarak hastane calisanlarinin is hayatlarinin
kalitesini ve baglilik, motivasyon, memnuniyet, moral ve giic gibi sonuglarla ilgili
bireysel tavirlart etkiler. Resmi koordinasyon ve kontrol sistemlerine daha az 6nem
veren, calisanlarin kararlara katildigi, yatay iletisimin oldugu hastanelerde caligan
hemsirelerin, belirgin sekilde kuruma baglhilhik gosterdigi, yetki verme ve is
memnuniyeti sevilerinin daha yiiksek oldugu, daha az isten ayrilma egiliminde olduklari

saptanmistir ( Cingol 2007 ).

Kurum kiiltiiriniin bir boyutu olan kimlik ve ait olma duygusunu yansitan kuruma
baglilig1 aragtiran lilkemizdeki hemsirelerle yapilmis az sayida g¢aligma olamasina
ragmen, SB’na bagl bir hastanede 84 hemsire ile yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin,
kuruma baglhiliklarinin diisiik oldugu saptanmistir. Bu durum ise devamsizlik, ise geg
gelme, isten ayrilma, is stresi, i memnuniyetsizligi performans diismesi gibi sonuglara

neden olmaktadir ( Duygulu, Abaan 2004 ).
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Kurum kiiltiirii hemsirelik hizmetlerini ve hasta bakimini etkilemektedir. Hastanelerin

kaliteli hizmet sunumunda kurum kiiltliriiniin 6nemi biiyiiktiir ( Yazict 2006 ).
4.2.3. Ucretleme

Ucretin kisaca tanimi1 yapacak olursak, belirli bir hizmet i¢in insan emegine ddenen
bedeldir diyebiliriz. Daha genis ve genel anlamda iicret, tabiat, emek, sermaye

seklindeki tiretim faktorlerinin en 6nemlilerinden biri olan is¢i emeginin bedeli, fiatidir.

Kisi isini secerken iicreti tek faktor olarak diisiinmez. Odenen iicreti sadece yapilan
isin karsilig1 olarak kabul etmememiz gerekir. Is ve iicret disindaki bircok etken,
issecimi kararm etkilemektedir ( Erdogan 1992 ). Ucretin gereksinimleri karsilama
yeterliligi, alinan iicretin egitime, kideme, yapilan ise paralellik gostermesi, dogum,
Oliim, hastalik gibi durumlarda yapilan 6demelerin yeterli olmasi gibi konular igerir.
Maslow temel insan gereksinimlerinde {icreti temel bir gereksinim, iicret artigini ise

giivenlik gereksinimi olarak gostermektedir ( Ersan, Sezgin 1998 ).

Ucretlemede belirli ilkelere uymaya, belirli hedefleri gerceklestirmeye 6zen
gosterilmelidir. Temel amag, uygun {icret sistem ve uygulamalar1 yoluyla calisanlarin
daha verimli olma konusunda motive edilmesi bdylece kurumunda performansinin

tyilestirilmesidir ( Sahin, Y1ilmaz 2007 ).

Ozenli bir bigimde olusturulmus, etkili bir iicretlendirme politikas1; potansiyel ise
basvuran aday kalitesini yiikseltmekte, iyi ¢alisanlarin orgiitsel baghligini artirma, is
verimliligi ve calisan performansini arttirma, Orgiite rekabet avantaji kazandirma ve
kurumun stratejik hedeflerine ulasmasina yardimei olma, gibi ¢esitli amaglara hizmet

etmektedir ( Kahraman 2007 ).

3

Fransa’da 1969 yilinda yapilan bir aragtirmada, bir grup calisana *‘ sayet isveren,
ticret artis1, haftalik calisma siiresinin azaltilmasi ve senelik izin siiresinin uzatilmasi
seklinde size ii¢ Oneri getirseydi hangisini tercih ederdiniz? Sorusuna, ¢alisanlarin {igte
ikisine yakin bolimi ‘‘licret artisini tercih ederdim’ yanitini vermistir. Ciinkii {icret,
calisanlarin kuruma giris nedeni oldugu kadar kuruma baglanmasini saglayan en giiclii

giidii oldugu ve yalnizca ekonomik giicii arttirmakla kalmadigi, toplumda sayginlik ve
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otorite kazandirdig1 ve gelecegi giivence altia aldig1 vurgulanmistir ( Oztiirk, Oktay

2004 ).

Isletmenin iicret politikasi, isletme iiriinlerinin pazardaki etkinligine, isgiicii arz ve
talebindeki dengeye ve sendikanin tutumuna gére diizenlenir. Isletme; ilk is olarak iicret
politikasin1 saptamalidir. Bu politikada; dis rekabet karsisinda islerin gerektirdigi
nitelikteki calisanlari, ticret karsihiginda elinde tutabilece§i ya da isletmeye

cekebilecegi, licret diizeyini saptamasi ¢ok onemlidir.

Bireyin doyum diizeyini etkileyen, iicretle ilgili iki unsur vardir. Bunun biri iicret
artisidir ki diisiik oldugu zaman bireyde doyumsuzluk meydana getirecektir. Bir digeri

ve daha 6nemlisi orgiit i¢indeki farkli ticretlerdir.

Ucret farkliliklar1 personel devrini etkileyen faktdrlerden biridir. Isgorenlerin aldig
ticret diger isletmelerde ¢alisanlarin aldiklarindan daha az olmasina ragmen eger bu
calisanlar diger bazi faktorlerden memnun iseler, personel devri isleminin fazla
olmamasi1 beklenebilir. Miimkiin olan en yiiksek iicreti vermek ugruna kisisel
davraniglar etkileyen diger faktorleri goz ardi eden yoneticiler, bu durumun olumsuz

etkilerini caligmalar iizerinde gostereceklerdir ( Erdogan 1992 ).

Bir calisanin belirli bir isyerini se¢cme, orada kalmasi ve yiiksek motivasyonla
calismasi kendisine Onerilen iicret diizeyi ve odiillerle yakindan baglantilidir. Bu
nedenle, calisanin beklentilerinin karsilanmasi i¢in parasal ya da parasal olmayan
ticretlerden ve bigimsel ya da bigimsel olmayan 6diillerden olusan bir 6deme sisteminin
olusturulmasi gerekmekteir. Giiniimiizde kurumlar, bilgiye, beceriye, performansa ve
genel katkiya dayali iicretlendirmenin, mevcut uygulamalarindan ¢ok daha anlaml
oldugunu gormekte ve bu nedenle iicret oOdiil sistemleri ile ilgili bazi Onemli,

degisiklikleri gerceklestirmeye calismaktadirlar ( Kahraman 2007 ).

Eldeki calisanlar1 isletmede tutmak icin iicretlerin rekabet edebilir diizeyde olmasi
gerekir. Aksi halde isgiicii devri ve bunun olumsuz sonuglar1 artacaktir. Kurumlarda
ticret adaletsizligi ayni isi yapan insanlar arasinda huzursuzluga neden olmakta ve
calisanlar1 yaptiklari isler noktasinda olumsuz etkilemektedir. Bu durumun diizeltilmesi

calisanlar arasindaki huzursuzlugu ortadan kaldiracaktir ( Oztiirk, Diindar 2003 ).
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Calisma ortamimin c¢eki¢i hale getirilmesi veya calisanlara daha iyi parasal
olanaklarin saglanmasi1 o kurumda g¢aligmak isteyenlerin sayisini arttiracak, bdylece
nitelikli personeli secmek ve calistirmak i¢in olanak saglanmis olacaktir ( Kahraman

2007 ).

4.2.4. Personel Basarisinin Degerlendirilmesi ve Terfi

Her kurumun temel sorunlarindan biri, kurumda calisan bireylerin yeteneklerinin

belirlenip, gerektigi gibi degerlendirilmesidir.

Personel basarisinin degerlemesi, yoneticiye, kuruma ve topluma yansiyan sonuglar
dogurabilir. Basar1 degerlemede geleneksel yontemler sadece kisiyi degerlendirir iken,
isteki insan, gecmis bilgi, deneyim ve yetenekleri ile ise baslamakta ve isin kosullar
i¢inde galismaktadir. Ote yandan geleneksel yontemler yetersizlikleri yiiziinden gdzden

diismiis yerine cagdas yontemler uygun hale gelmistir ( Erdogan 1992 )

Bir kurumda personelin bilgi, beceri ve yeteneklerini gelistirmeye tesvik etmenin en
etkili yollarindan biri terfi ve ilerlemenin saglanmasidir ( Tekin 2001 ). Kurumlardaki
terfi konusu, ise alma ve yerlestirme kadar 6nemlidir ( Erdogan 1992 ). Terfi bir kisinin
bulundugu gorevden daha ¢ok yetki ve sorumluluk tasiyan iist diizeyde baska bir goreve
gecmesidir. Bu durumda kuskusuz yapilan isten elde edilen maddi geliri arttirdig1 gibi,
kisinin sosyal statiisiinii yiikseltmekte ve toplum i¢indeki yerini olumlu yonde
etkileyebilmektedir ( Tekin 2001; Sabuncuoglu 2005 ). Fakat uygulamada ¢ogunlukla
bu konu ihmal edilmektedir. Yoneticiler ¢ogunlukla, terfi karari i¢in ek masrafa girmek
istemezler. Uzman kisinin goriisiine basvurulmadan yoneticinin kisisel kararlar
dogrultusunda saptanmaktadir. Oysaki terfi kararinin isabetli olmamasi hem kurum hem

de kisi agisindan 6nemli sorunlar yaratacaktir ( Erdogan 1992 ).

Ozellikle kamu yonetiminde ilerleme kosullari; kidem, liyakat (yararlilik) seklinde
belirtilmektedir. Kidem esasina gore yiikselme, en eski yontemlerden biridir ve nesnel
Olclilere dayanan, basit bir yontemdir. Bu yontemde ¢alisan ne zaman yiikselecegini ve
kadar zam alacagini 6nceden tahmin edebilir. Bu yakalasim, is giicii devrini azaltmakta,
calisan bagka isler bulsa da kideminden dolay1 isinden kolayca vazgecememektedir.

Kidem ve liyakat her zaman birlikte bulunmamakta ve kidemde yeterlilik ve beceri goz
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Online alinmamaktadir. Liyakat yonteminin amaci ise, kidem yonetiminde oldugu gibi

zaman esasina gore personelin verimliligini arttirmaktir ( Kahraman 2007 ).

Insanlar islerinde tecriibe kazandikga yaptiklari is basit bir hale gelecek, bulunduklar
pozisyondaki yetki ve sorumluluklarini yetersiz bulacaklardir. Bu nedenle daha fazla
yetki ve sorumlulukla donanmis olarak ¢alismayi isteyeceklerdir. Béyle bir durumda
kisi, ilerleme ya da yiikselme imkaninin olmadig diisiincesine kapilirsa motivasyonu ve
calisma gayreti azalarak is doyumsuzlugu ortaya c¢ikacaktir. Yine ayni sekilde, yeni ise
baslayan bir kimse de is yerinde ilerleme olanagiin olmadig: hissine kapilirsa her tiirlii
cabanin gereksiz oldugunu diisiinerek isine karsi olumsuz bir tutum takinabilecektir

( Tekin 2001; Erdogan 1992; Eren 1989 ).

Terfi ve ilerlemenin, personelin motivasyonunu arttirarak yiiksek diizeyde hizmet

alinmasinda 6nemli rol oynadig1 kabul edilmektedir ( Tekin 2001 ).
4.2.5. Calisma Kosullar

Iste kalma ve isten ayrilma niyetine etki eden faktdrlerden biri olan ¢alisma
kosullarinda, calisma yeri, kurumun tiiriine gére degisir. Ve her birinin iyi olmayan
cesitli yerleri mevcuttur. Ornegin; binanin durumu, gériiniimii v.b. kisinin kurumu

benimsemesini etkilemektedir.

Ote yandan isyerinin fiziksel sartlar1 151k, 1s1, nem, havalandirma, giiriiltii, gibi
fiziksel kosullarin uygun, ortamin temiz ve kullanighh olmasi, dinlenme odasi ve
dolaplarin  yeterli olmasi, kullanirma uygun yeterli arag-gerecin bulunmasi

gerekmektedir ( Ersan, Sezgin 1998 ).

Isleri geregi evlerinden uzak kalmasi gereken kisiler arasinda isten ayrilma istegi
digerlerine oranla daha fazla olacaktir. Hatta isleri geregi sik sik yolculugu ¢ikan kisiler
arasinda da durum aymidir. Hafta sonu ve tatil giinleri ¢alismalari, isin yorucu ve

monoton olmasi ve hatta isin kendisi kiginin ayrilmasina neden olabilir ( Erdogan 1992).

Genel calisma kosullar1 ve is glivenligi gibi konular kurumun sosyal yapisinin bir

parcas1 olup calisanlart etkiler. Ayrica, is giivenligi isteki muhtemel kazalar1 onler,
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calisan kendisini, isin yapilmasi sirasinda giivende hisseder ve isine karsi olumlu bir

tavir icine girer ( Ozdemir 2006 ).

Son yillarda giderek yayginlasan esnek calismanin da ¢aligma hayatini daha zevkli, is
tatminini arttirici ve ¢aligma sartlarini iyilestirici etkisi beklenmektedir. Esnek calisma,
calisanlarin c¢aligma hayatinin kalitesini arttirdi§i ve isin insancillagsmasini sagladigi
gibi, calisanlarin 6zel hayatlarinin kalitesini de yiikseltmektedir. Calisanlara c¢alisma
stirelerini istedikleri gibi diizenleme imkani verilmektedir. Boylece, geleneksel sabit
saatlerde caligma zorunlulugu ortadan kalkmis, ancak ayni ¢alisma siiresi korunmak
sarttyla daha genis bir zaman diliminde ise baglama ve bitirme kolayligi saglanmustir.
Esnek calisma saatlerinin avantaj ve dezavantajlar1 tartisilmaktadir. Avantajari arasinda
stresin azalmasi, artan i otonomisi ve zenginligi, devamsizligin ve gecikmelerin
azalmasi, artan is tatmini ve bagliligt sayilabilir. Dezavantajlar olarak da is
koordinasyonu ve programlamasi agisindan masraf ve sorunlarin artmasi, esnek calisma
saatlerinde c¢alisanlarin denetlenmesi ile ilgili zorluklar ve degisiklikler sayilabilir

( Kirel 1999).

Calisma kosullarmin kotii olusu, amirlerin genel olarak emrinde calisanlara karsi
tutum ve davramiglart da personel devrini etkilyen genel isyeri kosullarindan

say1lmaktadir ( Yilmaz 1991 ).

Calisma kosullarinin rahathigr kisinin iste kalma veya ayrilmasin1 6nemli derecede
etkilemektedir. Calisma kosullarmin iyilestirilmesi kisiyi daha c¢ok c¢alismaya
yoneltmeyebilir fakat kisinin isinden ayrilmasini 6nleyebilir ( Erdogan 1992 ).

4.2.6. Odiillendirme

Calisanlarin  giidiilenmesinde 6diillerin  6nemli islevi vardir. Odiil ve ceza
yoneticilerin ig gorenleri kontrol etmek, orgiit amaglari dogrultusunda yonlendirmek
i¢cin kullandiklar1 giidiileme araglaridir. Odiiller, igerik olarak i¢sel ve dissal olarak ikiye
ayrilir. Igsel ddiiller Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisindeki iist diizey gereksinimlerin
karsilanmasini saglayan Odiillere denmektedir. Dissal ddiiller, is siirecinin disinda

olusan odiillerdir. Ucret, faydalar, ikramiyeler, 6zel imtiyazlar ve benzerleri digsal
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odiillere ornektir. Digsal odiiller daha ¢ok caligsanlari iste tutmak amaciyla kullanmada

caziptirler ( Demir 2005 )

Calisanlart kurum yararina haraket etmek i¢in motive etmek ve onlart uzun vadede
iste tutmak zor bir istir. Calisanlar1 verimli bir sekilde ¢alismaya itecek, sorumluluk
almalarini1 saglayacak, problemleri ¢ozmeleri i¢in harekete gegirecek ve basarilarini
odiillendirecek bir ortamn yaratilmasi, yapilmas: gereken islerin basinda gelir ( Oztiirk,

Diindar 2003 ).

Insanlar ddiillendirilen davranislarini tekrarlama, cezalandirilan davranislarindan da
ka¢ma egilimindedirler. Kisi fazladan ¢aligmanin ddiillendirilecegini, 6rnegin daha ¢ok
para getirecegini bilirse ve o andaki amact daha ¢ok para ise, fazladan ¢aligabilir. Ama

bu ¢alisma 6diilsiiz birakilacaksa fazla ¢alismaz ( Demir 2005 ).

Odiil, kisilerin 6rgiite baghiligin1 arttirmaktadir. Kisinin yaraticiigini ve yeteneklerin
gelistirilmesine imkan verir. Odiil sistemi iyi uygulandigi takdirde kuruma maddi

yararlar saglayabilir ( Erdogan 1992 ).

Odiil calisanin verimini arttirmak, ondan istenen davranisi pekistirmek igin etkili bir
yontemdir. Ancak 06diiliin ¢alisanin kisiligine, beklentilerine, gereksinimlerinin nitelik
ve niceligine uygun olmasi gerekmektedir. Her calisanin degisik 6diil istemleri vardir.
Onun i¢in 6diile belli bir sinir koymak ¢ok zordur. Sinir koymanin bu denli zor oldugu
odil i¢in, bu sistemin etkili ¢aligmasi isteniyorsa, Odiilii hak edenleri iyi ayiracak
standart Olciit ve dlgeklerin ¢ok iyi hazirlanmasi zorunludur ( Demir 2005 ). Calisanlar
odiillerini kisi ayirimi ve taraf tutma olmadan, adil olarak verildigini, kabul ediyorlarsa,
orgiit 6diil konusunda adaletlidir. Buna karsilik 6diillendirme isle ilgili kriterler temel
alinmadan, hissi sekilde yapiliyorsa orgiit 6diil konusunda adaletsiz olarak kabul

edilmektedir ( Sen 2007 ).

Biitiin bunlara karsilik, 6diil sistemine gereginden fazla umut baglamak sakincali

olabilir. Odiil, sinirl1 bir gegerlilige sahip olmalidr.
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Veriler psikolojik odiillerin ( egitim olanaklari, is sorumlulugu, kariyer yapma,
arastirmalara katilma ) hemsireleri iste tutmada, diger Odiillerden daha ¢ok Onemli

oldugunu ortaya koymaktadir ( Erdogan 1992 ).
4.2.7. Kariyer Gelistirme

Giliniimiiz isletmelerinin iizerinde dnemle durduklar1 bir insan kaynaklar1 yonetimi
fonksiyonunu da, kariyer planlama ¢alismalar1 olusturmaktadir. Bireysel kariyer
hedefleri beklentileri ile organizasyonun ileriye doniik personel gereksinmelerinin
biitiinlestirildigi  kariyer planlama uygulamalarinda, personelin  gelistirilerek
organizasyon icindeki yiikselmesinin planlanmasi gerceklestirilmektedir ( Uyargil ve

ark. 1998 ).

Kariyer gelistirme, is yasaminda bireyin ve Orgiitiin ¢ok Onemli bir karar ve
sorumluluk anlayisinin iiriiniidiir. Kariyer secimine, bu kariyer se¢imine sagliklt uyum
ve bu yolla ¢alisanin yeterlilik ve kendine saygi ihtiyaclarinin tatminine katki saglayan
bilingli faaliyetlerdir. Kisiler ve drgiitler mevcut pozisyonlar1 gz 6nlinde bulundurarak
ve egitim olanaklarindan yararlanarak daha fazla gelismek ve performans diizeylerini
ylkseltmek isterler. Bu yiikselis hedefine ulagsmak icin belirli bir plan dogrultusunda
harekete gegmek gerekir ki bu olgu bir kariyer gelisiminden baska bir sey degildir
( Sabuncuoglu 2005; Can 2002 ).

Bireyin kariyer planlamasindan beklentisi daha ¢ok bulundugu alanda uzmanlagmak,
bir bakima derinlik kazanmak, 6te yandan ilgi duydugu alanda bilgisini gelistirerek
ilerlemek ve yiikselmektir. Bu amacla bazi kurumlar ¢alisan ve yoneticilerden kariyer
hedeflerini yazili olarak bildirmelerini isterler. Calisanlarin kendi kariyerlerinden ne
istedikleri, kariyer firsatlari, ¢alisanlarin bu firsatlar1 nasil arzuladiklar1 ve kariyer

yonetimi programinin degerlendirilmesi gibi 6zellikleri igerir.

Kariyer gelisimini planl bigimde gergeklestirmek i¢in kurumlara diisen sorumluluklar
sOyle Ozetlenebilir:

e Oncelikle ileriye yonelik olarak gereksinme duyulan insan kaynaklarinim

planlanmast gerekir. Bu gereksinmenin de ilke olarak kurum iginden

karsilanmasi benimsenmelidir.
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e (alisanlarin kariyer yollarinin tasarimi ( kariyer patikasi ) yapilmalidir.

e (Calisanlarin mutlaka performans degerlemesi yapilmalidir

e (Calisanlarin kariyer hedeflerinin belirlenmesinde, bu hedefe ulagilmasinda ve
yetenek testlerinin uygulanmasinda kariyer danigsmanlar1 gérevlendirilmelidir.

e Calisanlarin kariyer hedeflerine ulagmada yetersiz kaldig1 noktalarda egitim

cabalarina girisilmelidir ( Sabuncuoglu 2005 ).

Kurumda bir kariyer gelistirme programinin olusturulmast hem kurum, hem de ¢alisan
acisindan yararlar saglar: Calisan agisindan kariyer gelistirme, calisanin kendi
gelecegini kariyerini planlamasina olanak taniyarak giidiilenmelerini saglar. Kurum
acisindan ise, calisan tatminlerinin ve kuruma bagliliginin arttirllmasi g¢alisanlarin
kariyer hedef ve planlarin1 hazirlarken daha gercek¢i davranmalarini ve calisanlarin

becerilerinin zenginlestirilmesi gibi yararlar saglar.
Kariyer Gelistirme Programlarinin Amaglar:

= Mevcut isleri kadar gelecekte yiiklenecekleri isleri daha etkili bigimde
basarmalart i¢in ¢alisanlarin ihtiyag duyacaklar1 beceri ve deneyimi
kazanmalarini saglamak,

= Verim kayiplarim1 azaltmak ve yiikselme onilindeki engellerin kaldirilmasini
saglamak,

= Gelecekteki orglitsel ihtiyaclar1 karsilamak icin bilgili yonetici ve yOnetici
potansiyeli yaratmak,

=  Kurum i¢indeki ¢alisanlarin bireysel gelisme, yeterlilik ve esneklik arzularina
seslenen bir iklimi yaratmak,

* Onaylanmis eylem, hedef ve ilkelerinin benimsenmesi ve kabullenilmesini

saglamaktir ( Can 2002 ).

Gilinlimiizde hastanelerde hemsirelik hizmetleri personeli i¢in, tam anlamiyla bir
kariyer yonetim sistemi uygulanmamaktadir. Hastanelerde insan kayknaklarmin etkin
kullanimi, i gorenlerin egitim ve gelistirme ihtiyaglarinin belirlenmesi, ¢alisanlarin
degerlendirilmeleri, is basarisinin yiikseltilmesi, calisanin is tatmininin ve ise

bagliliginin saglanmasi acisindan kariyer planlarinin yapilmasi gerekmektedir. Ozel
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hastanelerin bir ¢ogunda farkli meslek iiyeleri i¢in ¢esitli kariyer olanaklar1 sunulmakta,
acilan pozisyonlar personele duyurulmakta ve bu pozisyonlara i¢ kaynaklardan gegis
saglanmaktadir. Kamu hastanelerinde ise, atamalar yoluyla goérevlendirilen ¢alisanlar
genellikle uzun yillar aymi kadroyu isgal ettiginden kariyer gecisleri kolay

saglanamamakta, kadrolarin uzun yillar bosalmas1 beklenmektedir ( Kahraman 2007 ).

Yogun rekabet ortaminda faaliyetlerin gosteren isletmelerin; gereksinme duyduklari
nitelikteki elemanlar1 elde etme zorluklar1 ve maliyetleri, hizli teknolojik degismeler,
yeni ig gérme yoOntemleri, isin dgeleri, beceriler, istemler ve ihtiya¢ duyulan ¢alisan
sayisini etkilemesi istihdama yonelik firsat esitligi konusunda toplumsal baskilar ve
calisanlarin kariyerlerinin yonetiminde daha fazla s6z sahibi olma yoniindeki baskilar
kariyer planlama ¢aligmalarinin 6nemini arttirmaktadir. Gelecege doniik gereksinmeleri
dogrultusunda personel kariyerlerini planlayan kurumlarin, siire¢ i¢cinde rekabet ve

basar1 sanslarinin artacagi kesindir ( Can 2002; Uyargil ve ark 1998 ).

4.2.8. Personelin Gelistirilmesi

Personelin gelistirilmesi kisaca ‘‘galisanlarin bilgi, beceri, tutumlarini iyilestirmek,
onlarin isletmeye ve kendilerine yararini ve degerini arttiran faaliyetlerde bulunmalarini

saglamak’’ olarak kabul edilir ( Saydanli 1998 ).

Gilinlimiizde kurumlar, personel egitimi ve gelistirme olanaklarinin hem kurumsal hem
de bireysel etkinlik acisindan 6nem arz atiginin bilincine varmiglardir. Bununla birlikte
egitimle motive edilmis, ¢esitli bilgi ve yeteneklerle donatilmis bireylerin yiiksek
performans gdstermeleri, kurumun etkinliginin ve verimliliginin yiikseltilmesi sonucunu

dogurur ( Tekin 2001; Uyargil ve ark 1998 ).

Egitim ve gelisme birbirinden farkli kavramlar olarak ele alinmaktadir. Egitim, genel

anlamda bilgi verme, yetenek ve becerileri gelistirme siireci olarak tanimlanmaktadir.

Gelistirme ise, var olan yeteneklerin iyilestirilmesidir. Bir baska deyisle, gelistirme,
bir iste ¢alisan, deneyimleri olan, fakat tam istenilen ve tatmin edecek derecede bilgilere
sahip olmayan kisilere yonelik bir egitim faaliyetidir. Gelisme, daha Once egitim

yoluyla kazanilmis bilgilerin tamamlanmasini veya gelismesini 6ngoérmektedir. Egitim

59



ve gelistirme ugraslar1 birbirini biitlinleyen kavramlardir. Yani gelistirme egitimin bir

tiirii niteligindedir ( Sabuncuoglu 2005; Uyargil ve ark. 1998 ).
4.2.8.1. Oryantasyon ( ise alistirma ) egitimi

Oryantasyon kuruma yeni giren ya da boliim degistiren kisilere ise baslama oncesi
veya ige girdigi ilk giinlerde uygulanan egitime ise alistirma, baska bir deyisle
oryantasyon egitimi denir. Oryantasyon egitimi, kurumlarin gerek mevcut diizenlerinin
devaminda, gerekse orgiitsel gelismede ileri diizeye erismelerinde Onemli bir rol
oynamaktadir. Genellikle kurumlarda isin niteliklerine uygun kisiler se¢ilse de yeni
baslayan personel bir takim endiseler yasayabilir. Kisilerin biitin bu sorunlari
yasamamasl i¢in oryantasyon programlar1 lizerinde onemle durulmasi gerekmektedir

( Tekin 2001; Uyargil ve ark. 1998 ).

Iyi bir oryantasyon programinin, ise yeni baslayan personelin ihtiya¢ duydugu tiim
bilgileri tam ve etkili bir bicimde verebilecek bir 6zellige sahip olmas1 gerekmektedir.
Basarili bir oryantasyon programinda kisilere kuruma ait temel bilgiler vermek,
kurumun politikalar1, orgiitsel yapisi, liretim konusu ve siireci, sosyal haklar ve
sorumluluklar konularinda aydinlatmak, yeteneklerini en iyi ger¢eklestirecegi isi segcme
olanag1 vermek, bireyin ise ve kuruma yabancilagmasini 6nleyecek, sosyal kaynagmay1
saglama gibi konular icermelidir ( Tekin 2001; Sabuncuoglu 2005; Uyargil ve ark.
1998 ).

Oryantasyon programi, kurumu taniyan ve egitim konusunda bilgili elemenler
tarafindan hazirlanmali ve uygulanmalidir. Program, elemanlar ise baslamadan ve
calisma saatleri iginde, her tiirlii egitim araglariyla donanmig, hava ve 1siklandirmasi
misait olan egitim ortamlarinda uygulanmalidir. Program uygulandiktan sonra
saptanmis hedeflere ulasilip ulasilmadigimi belirlemek amaci ile degerlendirilmesi
mutlaka yapilmalidir. Degerlendirme asamasinda anketler, 6n-son testler ve gézlem gibi

yontemler kullanilabilmektedir ( Kahraman 2007 ).

Sonu¢ olarak, iyi bir oryantasyon programi, giivensizligi ortadan kaldirabilme,
anksiyeteyi azaltma, kaza ve hatalar1 en aza indirme veya Onleyebilme, kuruma daha

kisa slirede uyumu saglayabilme, verimliligi arttirabilme ve kisilerin ise uyumunu
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saglayarak personel devir oraninin azaltilmasi gibi yararli sonuglar dogurabilmektedir

( Tekin 2001; Uyargil ve ark. 1998 ).
4.2.8.2. Hizmet I¢i Egitim Programlari

Son yiizyillda diinyamiz, onceki ylizyillara gore c¢ok daha hizli bir gelisim
gostermekte, buna bagli olarak bilgiler hizla artmakta ve degismektedir. Hizlh
gelismeler, insan faktorli iizerine egilmeyi ve bu faktdrii daha yararli ve giiclii hale
getirmeyi gerektirmektedir. Cilinkii insan, kurumdaki en degerli sermaye olarak kabul
edilmektedir; ve i1yi bir personel egitiminin de personelin gelismesinde onemli rol

oynadigina inanilmaktadir ( Tekin 2001; Uyargil ve ark. 1998 ).

Hizmet i¢i egitim, bir meslek elemaninin meslegine aday ve asil olarak girisinden
baslayarak, mesleginden ayrilana dek gecen siire i¢inde bilgi, beceri ve davraniglarinda

degisiklik yapmaya yonelik etkinliklerin tiimiinii kapsamaktadir.

Ik ise baslanan giinlerde edinilen yanhs izlenimlerin telafisi zordur; egitim verilen
eleman kendisiyle ilgilenildigi icin kendisine deger verildigini diisiiniir ve kuruma

baglilig1 artar ( SOyiik 2001 ).

Personel egitiminin bir¢ok yararindan s6z etmek miimkiindiir. Bu yararlar personel ve
kurum agisindan ele alinabilir. Kurum acisindan; Uretim artis1, kalite artis1, maliyetlerde
diisme, standardizasyonu saglama, zamandan tasarruf, is kazalarinin azalmasi,
devamsizlik ve personel devir hizinin diismesi, daha az personelle ¢aligsma, hatalarda
azalma, harcanan malzemede azalma, fazla mesaide azalma gibi seklinde 6zetlenebilir.
Personel acgisindan yararlari; Egitim arttikca {iretim, liretim arttik¢a iicret diizeyinde
ylkselme, terfi olanaklari, moral ve oOzgiiven duygusunda yiikselme, isbirligi ve
dayanigma, davraniglarda gelisme, is bilgisi ve deneyimin artmasi sonucu is tatmini

saglama, yaraticilikta geligme gibi katkilarindan so6z edilebilir.

Sonug¢ olarak, egitimin kurum ve kisiye olan yararlar1 bir biitiin olarak
diistiniilmelidir. Sistematik bir egitim iiretimin maliyetini diisiiren etkili bir ekonomik
kaynak oldugu gibi calisan guruplar i¢inde iyi bir atmosfer ve moral yaratarak, bireyleri

kisisel ve toplumsal doyuma siiriikler ( Sabuncuoglu 2005 ).
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4.2.9. iletisim

(X3

Iletisim kisaca “‘....bir sahistan diger bir sahsa olan bilgi, veri ve anlays
aktarmasidir...”’seklinde tanimlanabilir. Bu kisa tanim esasinda, bir organizasyonun
cesitli kisimlart ve personeli arasindaki bilgi, veri, algi, anlayis, yaklasim ve sezgi
aktarmalarini; bu aktarma (nakil) isinde kullanilan her tiirlii metot, ara¢ gerec ve teknigi;
bu aktarma ile ilgili ¢esitli sistemleri (kanallar1); ve yazili, sozlii, sozsliz her tiirlii mesaj

seklini icermektedir ( Kogel 2005 ).

Insanlar siirekli olarak birbirleriyle etkilesim igindedirler. Bu nedenle insan
davranislar1 bir bakima toplumsal davrams olarak gériilebilir. Iste insanlar arasindaki
etkilesimi saglayan arag iletisimdir. Boylelikle kisiler algilarini, isteklerini duygu ve
degerlerini, tutumlarin1 ve ihtiyaglarini agiga vurabilirler. Bu gibi davranigsal 6zellikler

insan eylemleri yoluyla digerlerine iletilmektedir ( Can 2002 ).

Iletisimin &ziinde bilgi edinme, baskalarimi anlama, duygu ve diisiincelerini

baskalarina anlatma amac1 vardir ( Sabuncuoglu 2005 ).

Organizasyonlarda; calisanlararasi beseri iligkilerin diizenlenmesinde ve faaliyetlerin
etkin bicimde yoOnlendirilmesinde, iletisim Onemli bir siire¢ olarak karsimiza
ctkmaktadir. Ciinkii iletisim yolu ile, ¢alisanlar ve kurum yonetimi ortak bir goriis ve
anlayisa vararak, organizasyonun temel hedefine ulasabilmesi icin isbirligi yaparlar.
Isletmedeki iletisim bicimleri; sozlii, yazil, gdrsel ve sdzsiiz iletisim (beden dili)olmak
lizere ayrimlandirilabilir. Bu sliregte; gdz temasi, mimik ve jestler gibi sozsiiz iletisim
araclar da, sozlii ve yazili iletisimi tamamlamakta ve pekistirmektedir. Bu nedenle
sOzsliz iletisim (beden dili) de oldukg¢a 6nemlidir ( Uyargil ve ark. 1998 ). Beden dilinin

Ogelerini agagidaki gibi siralayabiliriz:

=  Beden durusu

= Mimikler ve jestler

= Bakis

= Oturmak i¢in secilen yer
=  QOturma bigimi

* Yonelme ve ayaklarin kullanimi
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=  Mesafe, temas
=  Giyim
= Bakim ve makyaj

= Kullanilan aksesuarlar

Saglik sektoriinde ¢alisanlar da, birbirleriyle iliskilerinde ¢ok farkli beden duruslar

sergiler. Biriyle ¢cok 6zel bir konuyu goriisen bir saglik calisam1 hafifce one egilir.

Cocukla yetigkinin duruslarin1 gdziimiizde canlandiracak olursak, ikisinin arasindaki

giic dengesizligi acik sekilde goze garpar. Cocuga as1 yapacagl zaman ona dogru

egilerek konusan bir hemsire, karsisinda isbirligine ¢ok daha yatkin ¢ocuk bulacaktir

( Baltag- Baltas 2002 ).

Iletisimi Engelleyen Faktorler

Iletisimin etkin isleyememesinin ana nedeni iletisimde taraflarm insan olmasidir. Her

insanin olaylara tepkisi farklidir. Baglica faktorler;

Kiiltiirel farkliliklar: 1letisim sahip olunan bilgilerin kullanilarak sahip
olunmayan bilgilerin paylasilmasidir. Ayni kiiltiirdeki insanlarin  farkl
kiiltiirdeki insanlara gore sahip oldugu daha fazla ortak bilgi ve ortak nokta
bulunmaktadir. Bu ndednle iletisim aymi kiiltiir i¢indeki insanlar arasinda c¢ok
daha kolay ve hizhidir. Farkli kiiltiirden insanlarin iletisiminde ise mesajlarin
iletilmesinde kullanilan sembollerin, deger yargilarinin, beklentilerin farkli olusu
iletisimi gii¢lestirir. Ornegin ¢ok uluslu sirletlerde ¢alisanlar arasindaki dil
farkliliklar1 gibi.

Geri besleme olmayisi veya yetersiz geri besleme: Geri besleme orgiitte iletilen
mesajin alicinin eline zamaninda ve dogru olarak gectiginin ve dogru
anlasildiginin belirlenmesi i¢in gereklidir.

Statii farki: Hiyerarsik yapidan kaynaklanan yetki farkliliklar iletisimde engel
olusturabilir.

Mesaj alicinin motivasyon ve bilgi eksikligi: Birgok mesaj, alicinin ilgisizligi ve
mesaj1 alma isteksizliginden dolay1 iletilememektedir. Mesaj dogru zamanda

iletilmelidir. Ornegin kuruma yeni bir malzeme alimi i¢in 6nerinin yapilacagi en

63



ideal zaman mali yilin bagidir. Biitge hazirlama déneminde bu talebin yapilmasi
uygun olacaktir.

o Fazla bilgi yiikleme: Bireye tasiyabileceginden fazla bilgi yiiklemesi letisime
engel olur.

e Elektronik iletisimden kaynaklanan sorunlar: Orgiitte kullanilan ileri teknoloji
iletisimde ¢esitli sorunlara yol acabilmektedir.

e Fiziksel kosullar: Daha ¢ok iletisim kanal1 ve bunu engelleyen ¢evre kosullariyla
ilgilidir. Giirtiltii s6zIi iletisimi etkileyen baslica engeldir.

e Giivensizlik: Alicinin mesaja inanmamasi veya gondericiye giivenmemesidir.

e Orgiitsel hatalar: Sorumluluklarin agikca tanimlanmamasi, yetki eksikligi, gibi
durumlardar.

o Kisisel farkliiklar: Verici ve alicinin bireysel amagclari, hisleri, duygulari,
aligkanliklari, algilama farkliliklar1 gibi kisisel 6zellikleri mesajin kodlanmasini,

algilanmasini ve mesajlara kars1 tutumunu etkiler ( Bakan, Biiyiikbese 2007 ).

Hemsire yoneticinin ¢alisanlariyla iyi iliskiler iginde olmasi, onun hem profesyonel
hem de ydnetsel becerisiyle iliskilidir. Ornegin, ydneticinin kisiligi, lizumsuz veriler ve
teknik terimlerin kullanilmasi bunlardan bazilaridir. Orgiitlerde etkin ve verimli bir
iletisim sisteminin kurulabilmesi i¢in iletisimi engelleyen unsurlar ortadan kaldirilmaya
calisiimalidir. Hemsirelik yoOneticisinin liderlik tarzlarimin hemsirelerin iste kalma
niyetleri ve 13 doyumlariyla pozitif iligkili oldugu belirtilmektedir. Calisanlar arasindaki
olumlu iletisim calisma ortamindaki siirtisme ve baskilar1 azaltir. Daha az hata
yapilmasina, is ortamindaki siirtisme ve baskilar1 azaltir ( Andrews, Dziegielewski

2005 ).
4.2.10. Performans Degerlendirme

Performans degerlendirme kavrami statik anlamda bir degerlendirme faaliyeti olarak
degil de, dinamik bir siire¢ olarak ele alinarak, ¢alisanlarin performanslarini planlama
degerlendirme ve gelistirmeyi amaglayan ve konuya daha genis bir acidan yaklasan
orgiitsel sistem, giiniimiizde Performans Yonetimi Sistemi Olarak adlandirilmaktadir

( Uyargil ve ark. 1998 ).
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Performans degerlemesi, ¢alisanin sadece isteki verimliligini degil bir biitiin olarak

Oonemli noktalarda ¢alisanin basarisini 6l¢mektir ( Sabuncuoglu 2005 ).

Performans degerlendirmenin ilk 6rneklerini 1900’li yillarin baslarinda A.B.D.’de
kamu hizmeti verilen kurumlarda goriilmektedir. Tiirkiye’deki uygulamalarda ilk kez
kamu kesiminde baslamis olup, yaklasik 80 yillik gecmisi bulunmaktadir ( Uyargil ve
ark. 1998 ).

Performans degerlendirmenin amaglari ve kullanim alanlari

Isletmelerde performans degerlendirme sistemleri ¢aliganlarm belirli bir donemdeki
fiili basar1 durumlarin1 ve gelecege iliskin gelisme potansiyellerini belirlemeye yonelik

calismalardir.

Performans degerlendirmesi yapmanin iki ana amaci vardir. Bu amaglardan birincisi,
is performansi hakkinda bilgi edinmektir. Bu bilgi {icret artiglarina, ikramiyelere,
egitime, disipline, terfilere ve bagka yonetsel etkinliklere iliskin kararlar alinirken

gerekli olacaktir.

Performans degerlendirmenin diger ana amaci, ¢alisanlarin is tanimlarinda ve is
analizlerinde saptanan standartlara ne Olgiide yaklastigina iliskin geri besleme
saglamaktir. Cogu insan bu tiirden yapici ve 6z giivenini arttirict geri besleme almaktan
hoslanir. Bu geri besleme aymi zamanda c¢alisanlarin organizasyon ig¢indeki

kariyerlerinin ne yonde ilerledigini gorebilmelerini saglar.

Performans degerlendirme sonuglarindan insan kaynaklari islevlerinde, ¢alisanlara
iliskin: Personel planlama, {icret-maas yoOnetimi, calisanlarin egitim/gelistirme
ihtiyaclarmin belirlenmesi, isten ayirma gibi kararlarinin alinmasinda yararlanilabilir

( Sabuncuoglu 2005; Uyargil ve ark. 1998; Akat 1998; Kahraman 2007 ).

Hemsirelikte performans degerlendirmenin amaci: iste yeterliligi belirlemek, personel
gelisimini arttirmak ve personeli daha ileri basarilara dogru motive etmek, ¢alisanlarin
isteklerini belirlemek ve basarilarimm tanimak, denetgiler ile calisanlar arasindaki
iletisimi  gelistirmek, isin ve kurumun amaglar1 hakkinda bir anlayis saglamak,

hemsireler arasindaki iyi iliskileri 6zendirerek performansi arttirmak, denetgilerin
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rehberligine ve damigmanligina yardimcr olamak, hemsirelerin egitim ve gelisimsel
gereksinimlerini  belirlemek, kurum i¢inde yapilacak yeni gorevelendirmelerde
kullanilmak {tizere yetenekli kisilerin envanterini yapmak, kalifiye hemsireleri
ilerlemeler ve {icret artim1 i¢in segmek ve yetrsiz ¢alisanlar1 belirlemektir ( Abaan ve

ark. 1996 ).

Performans Degerlendirme Siireci

Performans degerlendirme sisteminin kurulabilmesi i¢in 6ncelikle belli bir siirecin
baslatilmast ve ©On c¢alismalarin yapilmasi gerekir. Burada, degerlemenin kimlere
uygulanacagi, kimler tarafindan uygulanacagi, degerleme periodlarinin ne olacagi, ne
zaman gergeklestirilecegi, hangi degerleme yonteminin secilecegi gibi konularin agik ve

anlasilir bicimde belirlenmesi s6z konusudur.

Performans Degerlendirme Yontemleri

360 Derece Degerleme Sistemi

360 derece degerleme sistemi biitlin degerleme sistemlerinin tek cati altinda

toplanmasidir.

Sistemin Tanimi ve Amaci

360 derece performans degerleme sisteminin amaci, orta ve {ist diizey yoneticilerin
gliclii ve zayif yonlerini objektif olarak belirlemek ve degerlenen kisilere profesyonel
gelisim destegi saglamaktir. Sistem temek olarak degerlenen bireyin, {istii, asti,
meslektast (takim arkadaglari), miisterisi ya da tedarik¢isi konumundaki kisiler
tarafindan go6zlemlenmesini ve bu gozlemlerden elde edilen verilerin birlikte

degerlendirilmesini esas almaktadir.

Sistemin Olumlu ve Olumsuz Yonleri

Sistemin olumlu yonleri sunlardir:
* Objektif ve giivenilir geribildirim saglar

= Bireysel gelisim ve 6grenmeye destek saglar
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» Dijital ortamda gerceklestirilmesi zaman tasarrufu saglar

* Miisterilerin degerlemeye katilmasi iiriin ve hizmet kalitesini arttirir

Sistemin olumsuz yonleri soyle siralanabilir:
» Degerlenen yonetici c¢oklu degerlemeden dolayr kendisini baski altinda
hissedebilir
= Degerleyen kisilerin oransal agirliklar1 dogru belirlenmezse sonuglara giiven
azalir

= Degerleme gruplari kendi ¢ikarlarini 6n plana alabilirler

Son olarak soylenebilir ki; 360 derece degerleme, organizasyonda belirlenen
hedeflerden ziyade; organizasyonun performansini gelistirecegine inanilan yeteneklerin

gliclendirilmesi iizerinde odaklanmak egilimindedir ( Sabuncuoglu 2005 ).

Performans Degerlendirme Siirecinde Yapilan Hatalar

Performans degerlendirme yoOntemlerinin birgogu., degerlendiricilerin gozlem ve
kararlarinda objektif ve dnyargisiz olacaklar1 varsayimina dayandirilarak gelistirilmistir.
Oysa uygulamada degerlendiricilerden ¢esitli hatalar nedeni ile sistemlerin etkinligi
onemli Ol¢iide etkilenmektedir. Bu hatalarin bir kismi sistemi iyi tanimamaktan ve

Ozellikleri konusunda iyi bilgilendirilmemekten kaynaklanir.

Performans degerlendirmede degerlendiriciler istemedikleri halde birtakim hatalar

yapabilmektedir. Bunlar;

e Degerlendiricinin tim c¢alisanlar1 ortalama, miikemmel ya da zayif olarak
degerlendirme egilimi (belirli derecelere ya da puanlara yonelme),

e Degerlendiricinin, bir kisiyi baz1 degerlendirme faktorlerinde yiiksek ya da
diisiik degerlendirmesi sonucu, geri kalan tiim degerlendirme faktorlerinde de
yiksek ya da diisiik olarak degerlendirmesi egilimi (hale etkisi),

e Degerlendiricinin kisa bir siire i¢inde bir¢ok kisiyi degerlendirdigi durumlarda,
ard1 ardina yapilan degerlendirmelerde kisileri birbirleri ile karistirmasi ve

objektif standartlardan uzaklasmasi durumu (kontrast hatasi),
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e Performans degerlendirmenin tiim performans donemini kapsayacak sekilde
yapilmasi gerekirken yoOneticinin degerlendirmelerinde yakin ge¢misteki
olaylar1 temel almasi ve degerlendiricinin 6n yargilarini sisteme yansitmasi
v.b. seklinde belirtilmektedir (yakin ge¢misteki olaylardan etkilenme, kisisel
onyargilar) ( Kahraman 2007; Uyargil ve ark. 1998 ).

Performans Degerlendirmesinin Basarisin1 Etkileyen Unsurlar

Performans degerlendirme sisteminde sistemi gelistirenlerin, degerlendirme
yapanlarin ve degerlendirilenlerin egitimi, uygulamalarin etkinligi acaisindan oldukca

Onemlidir.

Performans degerlendirmenin sonuglarindan iicret-maas yonetiminde yararlanilmasi,
siirecin en kritik ve sorun yaratan konusunu olusturur. Bireysel performanstaki
farkliliklarin isletmenin 6diil sistemine yansitilmasi performans degerlendirmenin temel
amaglarindan biridir. Ancak isletmelerin oncelikle bilimsel ve saglam temellere dayali
ticret sistemlerine sahip olmalar1 bu konuda yasanacak sorunlari ortadan kaldiracagi
gibi, degerlenenlerin c¢abalar1 ile 6diilleri arasindaki iligskiyi adil olarak algilamalari

olarak algilamalar1 sonucunda performans degerlendirme sisteminin basarisi artacaktir.

Peformans degerlendirmede bilgisayar teknolojisinin etkin kullanimi sistemin

basarisini olumlu yonde etkileyecektir.

Degerlendirme sonuglaria iligkin verilerin astlara bildirildigi/birlikte tartigildig
sistemlerde degerlendirme donemi sonunda yapilan degerlendirme goriismeleri de

sistemin basarisinda olduk¢a dnemli bir yere sahiptir ( Uyargil ve ark. 1998 ).

Performans degerlendirme sisitemi hangi amagla yapilirsa yapilsin, gecerli ve
giivenilir bir sistem olmalidir. Performans degerlendirmede giivenilirlik belli kosullar
altinda farkli degerleyicilerin ayni kisiyi ya da bir degerliyicinin ayni1 kosullar altinda
fakat degisik zamanlarda bir kisiyi degerlemesi ile elde edilen sonuglar arasindaki

tutarlilik olarak ifade edilmektedir ( Kahraman 2007 ).

Performans degerlendirme sonucunda ¢alisanlar maddi ya da manevi olarak

odiillendirilmekte ve / veya kendilerini gelistirmeleri i¢in egitime tabi tutulmaktadir.
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Performans degerlendirme uygulamalariin bu tiir sonuglar icermesi, ¢alisanin rgiitsel

destek algisini giliglendirmekte, dolayisiyla bagliligint arttirmaktadir ( Polat 2005 ).

69



5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, Istanbul ili Avrupa Bolgesi’nde 200 yatak ve iizeri kapasiteli kamu ve 6zel
sektore ait hastanelerde calisan hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini
etkileyen faktorler ve Onem derecesinin belirlenmesi amaciyla tanimlayic1 olarak

planlanmustir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Istanbul ili Avrupa Bélgesi’nde, iki Tip Fakiiltesi Hastanesi, Saglk
Bakanligi’na bagl iki hastane ve bir 6zel hastane olmak {izere toplam bes hastanede

Ocak 2008 — Nisan 2008 tarihleri arasinda ger¢eklestirilmistir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Ili Avrupa Bélgesi’nde 200 yatak ve iizeri kapasiteli
olan iki tiniversite hastanesi, iki SB hastanesi ve bir 6zel hastanede calisan hemsireler

olusturmustur ( N= 2790 ).

Aragtirmanin 6rneklemi ( n= 450 ) orantili tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak
belirlenmistir. Orneklem hacminin hesaplanmasinda, calismada yer alan sorularin 10
katr biiyiikliigii ( 46x10=460 ) dikkate alinarak hesaplanmistir. Orneklem sayisini
belirlemede 6zel, kamu ve tiniversite hastanelerinin yeterli oranda temsil edilebilmesi
icin her hastane bir tabaka olarak degerlendirilmis ve orantili tabakali 6rnekleme

yontemi kullanilmistir.
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Orantih tabakalama yontemine gore arastirmanin érneklem hesabi

Tabaka |Kurum |Yatakh birimlerde |Tabaka agirhig | Ornekleme

no calisan hemsire *Si/N=ai girecek hemsire
sayisi (Si) sayisi

1 Ozel 350 350/2790=0,130  [0,13x450=58

2 Kamu 435 435/2790=0,155 [0,155x450=70

3 Kamu 348 348/2790=0,124 ]0,124x450=56

4 Universite | 845 845/2790=0,302 ]0,302x450=136

5 Universite | 812 812/2790=0,291 ]0,291x450=130

Toplam 2790 450

S

*Si/S=ai formiiliinde, Si= tabakadaki birey sayisi, N= evrendeki birey sayisi,

ai= tabaka agirlig1 olarak simgelenir ( Erefe ve ark. 2002 ).

[lgili hastanelerde ¢alismaya katilmayi kabul eden her diizeydeki hemsire arastirma
kapsamina alinmistir. % 97,82 geri doniis orani ile toplam 450 hemsirenin katilimi ile

arastirmanin verileri elde edilmistir.
5.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatlir 15181inda hazirlanan toplam 46
soruluk anket formu ile toplanmistir ( Ek 1 ). Anket formu iki béliimden olugmaktadir.
[k béliimde, hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve ¢alisma yasamina iliskin bazi

ozelliklerine yonelik 16 soru yer almaktadir.

Ikinci boliim hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini etkileyen faktdrlerin

belirlenmesine  yonelik 30 sorudan olusan yapilandirilmis soru formu’ndan

olusturulmustur.
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Anket gruplarim olusturan maddeler

Kurumsal Politikalar ve Stratejiler: ( maddeler: 1, 6, 9, 12, 14, 16, 17, 18, 19, 23, 25,
28,29).

Yoneticilik/ Liderlik: ( maddeler: 3, 5, 7, 11, 15, 21, 22, 27).
Birey Olarak Deger Gorme ve Is Doyumu: ( 2, 4, 8, 10, 13, 20, 24, 26, 30).

Anketin birinci boliimiindeki hemsirelerin demografik o6zellikleri ile ilgili sorular
coktan se¢meli, ikinci boliimiindeki hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile ilgili sorular 5°li Likert tarzindadir. Her bir
faktoriin is yerinde kalma ve goreve devam etmede kisi acisindan dnemlilik derecesini
5’11 likert tarzinda hazirlanan soru formunda; olumsuz ugctaki ifadeye 1, olumlu ugtaki
ifadeye 5 puan verilmis ve 1-5 puan araliginda degerlendirilmistir. Puanlarin yiiksekligi

olumlu tutumu, diisiikliigii ise olumsuz tutumu gostermektedir.
5. 5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi igin, arastirma kapsamina aliman kurumlarda
arastirmanin amacit ve yontemini i¢eren yazili izin ile bagvurulmustur. Basvurulan iki
kurumdan yazili etik onay, digerlerinden yazili izin alinarak arastirmaya baslanmistir.

Diger 6zel hastaneden ise herhangi bir yazili veya sozlii yanit alinmamistir ( Ek 2 ).

Aragtirma kapsamina alian ilgili kurumlarda ¢alisan hemsirelere aragtirmanin amact
ve anketin doldurulma sekli, anket formunda kimlik bilgilerinin yer almayacagi

aciklanarak, bireylerin ankete goniillii katilimi saglanmaya calisilmigtir.
5. 6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 10.0 istatistik
paket programi kullanilarak yapilmis bu yontemler iginde tamimlayici istatistiksel
metodlarin  ( Ortalama, Standart sapma, frekans ) yanisira niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda, ikiden fazla grup i¢in normal deger gosteren parametrelerin gruplar

arasi karsilastirilmalarinda Anova testi, iki grup karsilastirilmalarinda student’s t testi
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kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi ve karsilagtirma
bulgularinin yer aldig: tablolarda siitiin ytlizdesi kullanilmistir. Sonuglar % 95’lik giiven

araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
5.7. Arastirmanin Simirhhklar:

Ulkemizde hemsirelerin is doyumlarina etki eden faktdrlerle ilgili arastirmalarin
cokluguna karsin hastanelerde ¢alisan hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma
niyetlerine etki eden faktorlerin belirlenmesine iligkin yeterince ¢alismanin

bulunmamasi, arastirmanin bulgulariin siirh tartisilmasina neden olmustur.

Aragtirmanin  yapildigt  kurum sayisinin - smirhiligi  arastirma  sonuglarinin

genellenmesinde ihtiyatli yaklasilmasini gerektirir.

Arastirmanin Sorulari

» Hastanelerde ¢alisan hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerine etki
eden faktorler nelerdir?

» Hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerine etki eden faktorler ¢alisilan
kurumlara gore farklilik gostermekte midir?

» Hastanelerde ¢alisan hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini etkileyen

faktorler demografik 6zelliklere gére degismekte midir?
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6. BULGULAR

Hastanelerde hemsirelerin igte kalma ve isten ayrilma niyetlerini etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada elde edilen bulgular 5 alt baglik ve toplam 10

tablo ile agiklanmaktadir.

6-1. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Hastanelerde calisan hemsirelerin bireysel 6zelliklerine iliskin bulgulara bu boliimde

yer verilmistir.

Tablo 6-1: Hemsirelerin demografik ézelliklerinin dagilim (n=450)

Ozellikler n=450 %
Yas
20-29 220 48,9
30-39 166 36,9
40+ 64 14,2
Yas ort. =31,49+7,71
Medeni Durum
Bekar+dul+bosanmis 226 50,2
Evli 224 49,8
Cocuk Sayisi
Yok 270 60
1 97 21,6
2 ve lzeri 83 18,4
Egitim Durumu
SML 90 20,0
Onlisans 133 29,6
Lisans 192 42,7
Lisanststi 35 7,8
Mesleki Deneyim Yili
1-5 yil 161 35,8
6-10 y1l 102 22,7
11-15y1l 77 17,1
16 y1l ve iistii 110 244
Onceki Calistigimz Kurum
Sayisi
1 148 32,9
2 162 36,0
3 ve listl 140 31,1
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Tablo 6-1’in devami n=450 %

Kurumda Calisma Siiresi

1-5 yil 250 55,6
6-10 y1l 66 14,7
11-15 y1l 53 11,8
16 y1l ve iistii 81 18,0
Pozisyon

Y 6netici 72 16
Servis 279 62
Diger 99 22
Bir Y1l Icinde Kurumdan Ayrilmay:

Diisiinenler

Evet 101 22,4
Hayir 215 47,8
Kararsizim 105 23,3
Diger (es durumu, tayin, emeklilik gibi) 29 6,40

Siitun yiizdesi kullanilmigtir.

Tablo 6-1’de arastirmaya aliman hastanelerde ¢alisan hemsirelerin  demografik
ozellikleri degerlendirildiginde; ¢cogunlugunun ( % 48,9, n=220 ) 20-29 yas grubunda
(yas ortalamast 31,49+7,71), bekar (% 50,2, n=226) ve ¢ocuksuz ( % 60,0, n=270 )
oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin % 42,7 sinin ( n=192 ) lisans mezunu, % 29,6
‘sinin (n=133) da 6nlisans mezunu ve % 7.8’inin ( n=35 ) de lisansiistii egitime sahip
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, hemsirelerin; % 35.8’inin ( n=161 ) 1-5 yil,
% 24,4’tiniin ( n=110 ) de 16 yil ve lizeri deneyime sahip oldugu belirlenmistir.
Hemgsireler arasinda daha 6nce hi¢ kurum degistirtirmeyen ve bir kez kurum degistiren
hemsireler % 32,9 ( n=148), iki kez kurum degistirenler % 36 ( n=162 ) ve li¢ kez ve
tizeri kurum degistiren hemsirelerde % 31,1 ( n=140) oraninda saptanmistir.
Hemsirelerin yaridan fazlasi ( % 55,6, n=250 ) 1-5 yildir ayn1 kurumda servis hemsiresi
( % 62, n=279 ) olarak, % 16’s1 yonetici ( n=72 )ve % 22,0’si de ( n=99 )diger
( sorumlu, yogun bakim, ameliyathane, poliklinik, egitim, diyaliz) pozisyonlarda
hemsire olarak ¢aligmaktadir. Hemsirelerin % 47,8’inin ( n=215 ) kurumdan ayrilmay1
istemedigi, % 22,4’ lniin ( n=101 ) ayrilmay1 istedigi, % 23,3’iiniin ( n105 ) kararsiz
kaldig1 ve % 6,4’liniin ( n=29 ) de diger (tayin, es durumu, emeklilik gibi )grubu

olusturdugu saptanmuistir.
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Tablo 6-2: Hemsirelerin ¢alisma yasamina iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=450)

n=450 %
Haftahk Cahisma Saati
0-40 saat 180 40,0
40-50 saat 231 51,3
50 saatten fazla 39 8,70
Ayhk Ortalama Nobet Sayisi
0-3 127 28,2
4-9 170 37,8
10 ve tistl 153 34,0
Aylik Ortalama Net Ucret
750-1000 94 20,9
1000-1250 214 47,6
1250 iisti 142 31,6
Cahisilan Birimdeki Yatak Sayisi
<10 80 17,8
11-15 100 22,2
16 ve tistl 270 60,0
Calisilan Birimdeki Hemsire Sayisi
<10 278 61,8
11 ve tistl 172 38,2
Cahisilan Birimdeki Ortalama Hasta Sayisi
1-5 97 21,6
6-10 89 19,8
11-19 91 20,2
20+ 173 38,4

Siitun yiizdesi kullanilmistir.

Tablo 6-2’de aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma kosullarinin 6zelliklerine gore
dagilimlarina yer verilmistir. Buna gore; hemsirelerin yaridan fazlast (% 51,3, n=231)
haftada 40-50 saat, % 40,01 ( n=180 ) 0-40 saat aras1 ve % 8,70’1 ( n=39 ) 50 saatten
fazla ¢aligmaktadir. % 37,81 ( n=170 ) ayda ortalama 4-9 ndbet, % 34’1 (n=153 ) ve 10
ve lizeri nobeti de tutmaktadir. Aylik net iicretleri de % 47,6’smin ( n=214 ) 1000-
1250, % 31,6’sinin ( n=142 ) da 1250 ve iizeridir. Calisilan birimlerde % 60 ( n=270 )
oraninda 16’nin ilizerinde yatak sayisi, %61,8 ( n=278 ) oraninda 10’dan az sayida
hemsire ve %38,4 (n =173 ) oraninda da 20’nin iizerinde hasta sayis1 oldugu

belirlenmistir.
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6-2. Hemsirelerin Demografik ve Cahsma Yasam ile ilgili Ozelliklerinin

Cahstiklar1 Kurumlara Gore Karsilastirilmasi ile ilgili Bulgular

Hastanelerde c¢alisan hemsirelerin  demografik ve c¢alisma yasamina iligskin
bulgularinin kurumlara gore karsilastirilmasina bu boliimde yer verilmistir.
Tablo 6-3: Hemsirelerin demografik o6zelliklerinin  kurumlara gore
karsilastirilmalarimmin dagilimi (n=450)
SB Universite Ozel
n=129 % n=253 % n=58 % x? p

Yas

20-29 62 48,1 110 41,8 48 82,8

30-39 57 442 99 376 10 172

40+ 10 7,8 54 20,5 0 0 43,69 0,000%***
Medeni Durumu

Bekar+dul+bosan- 48 37,2 137 52,1 41 70,7

mis

Evli 81 62,8 126 47,9 17 29,3 18,82 0,000%**
Cocuk Sayisi

Yok 64 496 159 60,5 47 81

1 40 31 48 183 15,5

2 ve iizeri 25 194 56 213 34 22,55 0,000%*
Egitim Durumu

SML 45 34,9 27 10,3 18 31,0

Onlisans 36 279 91 34,6 6 103

Lisans 41 31,8 120 45,6 31 534

Lisantstu 7 5,40 25 9,5 3 5,20 48,03  0,000%**
Mesleki Deneyim

Yih

1-5 yil 36 27,9 88 33,5 37 638

6-10 y1l 42 32,6 52 19,8 8 13,8

11-15 yil 22 17,1 43 16,3 12 20,7

16 y1l ve tistii 29 22,5 80 30,4 1 1,70 40,72 0,000***
Onceki

Cahstigimiz

Kurum Sayisi

0-1 25 194 107 40,7 16 27,6

2 46 35,7 91 34,6 25 43,1

3 ve usti 58 45 65 24,7 17 293 24,94 0,000%***
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Tablo 6-3’tin

devami
SB Universite Ozel

n=129 % n=253 % n=58 % x> p
Kurumdaki
Calisma
Siireniz
1-5 yil 74 574 132 50,2 44 75,9
6-10 yil 29 225 33 12,5 4 69
11-15 y11 13 10,1 31 11,8 9 15,5
16 y11 ve usti 13 10,1 67 25,5 1 1,7 36,51 0,000%**
Pozisyonunuz
Y onetici 19 14,7 50 19 3 52
Servis 80 62 152 57,8 47 81
Diger 30 233 61 23,2 8 13,8 12,04  0,017*
Bir Y1l Icinde
Ayrilmayi
Diisiinenler
Evet 18 14 52 19,8 31 534
Hayir 71 55 137 52,1 7 12,1
Kararsizim 33 25,6 55 20,9 17 293
Diger 7 54 19 72 3 52 50,17  0,000%**

##%p<0,001. *p<0,05, Ki-kare (X2)

Hemsirelerin yas gruplar1 hastanelere gore karsilastirildiginda( Tablo 6-3 ); 20-29 yas
grubunda calisan hemsireler, 06zel hastanede % 82,8 ( n= 48 ) oraninda, SB
hastanelerinde % 48,1 ( n=62 ) ve {iniversite hastanelerinde de %41,8 ( n= 62 ) oraninda
caligmaktadir. 40 yas ve lizeri yas grubunda calisan hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugu
da tiniversite hastanelerinde (%20,5, n=54 ) calismakta iken, SB hastanelerinde ise %7,8
oraninda calismaktadir. Arastirmaya katilan hemsireler arasinda 6zel hastanede 40 yas
ve lizerindeki yas grubuna rastlanilmamistir. Hastanelere gore yas dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli fark saptanmistir ( p<0,001 ).

Calisan hemsirelerin medeni hali ve c¢ocuk sayisi ac¢isindan kurumlara gore
karsilastirildiginda ( Tablo 6-3 ); 06zel hastanede c¢alisan hemsirelerin bekar ( % 70,7,
n=41) ve cocuksuz ( % 81,0, n=47 ) oldugu, SB’na bagli hastanelerdeki hemsirelerinde
yaridan fazlasinin ( % 62,8, n=81 ) evli ve 1 ¢ocuklu ( % 31,0, n=40 ) oldugu
bulunmustur. Medeni durumun ve ¢ocuk sayisinin kurumlara goére dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli fark saptanmistir ( p<0,001 ).
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Tablo 6-3’de hastaneler, hemsirelerin egitim diizeyleri agisinda karsilastirildiginda;
lisans mezunlarinin 6zel ( % 53,4, n=31) ve iiniversite hastanelerinde ( % 45,6, n=120 )
ylksek oranda bulundugu saptanmistir. Ayrica iiniversite hastanelerinde lisansiistii
mezunlar ( % 9,5, n=25 ) diger hastanelere gore daha fazla bulunmustur. SML
mezunlari ise, SB’na baglt ( % 34,9, n=45 ) ve 6zel hastanede ( % 31,0, n=18 )
tiniversite hastanelerine ( % 10,3, n=27 ) gore daha yiliksek oranda bulunmustur. Egitim
diizeylerinin kurumlara goére dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde

anlaml fark saptanmistir ( p<0,001 ).

Mesleki deneyim ve kurumlardaki g¢alisma siireleri agisindan karsilastirildiginda
( Tablo 6-3); 1-5 yil aras1 mesleki deneyim siiresi 6zel hastanede ( % 63,8, n=37 ) daha
yiiksek orandayken; 16 yil ve {izeri mesleki deneyim siiresi ise {iniversite hastanelerinde
( % 30,4, n=80 ) daha yiiksek oranda oldugu saptanmistir. 6-10 yil aras1 mesleki
deneyim SB hastanelerinde ( %32,6, n=42 ), 11-15 yil aras1 da 6zel hastanede
( % 20,7, n=12 ) yiisek oranda bulunmustur Yine ayni sekilde kurumda calisma siiresi
karilastirildiginda da 6zel hastanede 1-5 yil arasi ¢alisanlar ( % 75,9, n=44 ) daha
yiiksek orandayken; 16 yil ve iizeri ¢aligma siiresi ise liniversite hastanelerinde (% 25,5,
n=67 ) daha yiiksek oranda oldugu saptanmistir. 6-10 yil aras1 ¢alisma siiresi SB
hastanelerinde ( %22,5, n=29 ); 11-15 yil aras1 da 6zel hastanede ( %15,5, n=9 ) yiiksek
olarak saptanmistir. Mesleki deneyim ve kurumda ¢aligsma siirelerinin kurumlara gore
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli fark saptanmistir (

p<0,001).

Tablo 6-3’de hemsirelerin 6nceki ¢alistiklar1 kurum sayis1 ve bulunduklar1 pozisyon
karsilastirildiginda; daha once higbir kurumda c¢alismayan ve bir kurumda calisan
hemsireler iiniversite hastanelerinde (% 40,7, n=107 ), iki kurum degistirenler 6zel
hastanelerde ( % 43,1, n=25 ) ve 3 ve daha fazla kurum degistirenler ( % 45,0, n=48 )
ise SB’na bagh hastanelerde daha fazla bulunmustur. Onceki ¢alistig1 kurum sayisinin
kurumlara gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlaml fark
saptanmistir ( p<0,001 ). Bulunduklar1 pozisyon agisindan karsilastirildiklarinda; 6zel
hastanelerde hemsireler biiyiik bir oranda (% 81, n=47 ) serviste ¢calismaktadir. Yonetici
hemsirelere de en fazla iiniversite hastanelerinde ( % 19,0, n=50 ) rastlanmaktadir.

Arastirmada diger ( yogun bakim, ameliyathane, diyaliz, egitim, poliklinik, endoskopi )
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diye adlandirilan gruba ise SB’ye bagli hastanelerde % 23,3 ( n=30 ) {iniversite
hastanelerinde ise % 23,2 ( n=61 ) oraninda bulunmustur. Kurumlara gére bulunduklari
pozisyonlarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

( p<0,05).

Hastanelerde calisan hemsirelerin oniimiizdeki 1 yil i¢inde kurumlarindan ayrilmay1
diistinme durumlarmin karsilastirilmasinda; SB’na bagli hastanelerde calisanlarin %
55’1 ( n=71 ) ve universite hastanelerinde calisanlarin % 52,11 ( 137 ) ayrilmay1
diisiinmezken, 6zel hastanede ¢alisanlarin % 53,4 {iniin ( n=31 ) ayrilmay1 diisiindiikleri
saptanmistir. Ayrilmay1 diisiinme oranlar1 karsilastirildiginda dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde anlamli fark saptanmistir ( p<0,001 ).
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Tablo 6-4: Hemsirelerin caliyma yasam ile ilgili o6zelliklerinin cahstiklar

kurumlara gore karsilastirilmalarinin dagilimi ( n=450 )

SB Universite Ozel

n=129 % n=253 % n=58 % x> p
Haftahk Calisma
Saati
0-40 saat 323 176 66,9 1 1,7
40-50 saat 107 82,9 79 30 45 77,6
50 saat lizeri 19 14,7 8 3 12 20,7 195,54  0,000%**
Aylik Ortalama
Nobet Sayisi
0-3 35 27,1 88 33,5 4 69
4-9 88 68,2 79 30 3 52
10 ve Ustu 6 4,7 9% 36,5 51 879 148,8 0,000%**
Aylik Ortalama
Net Ucret (YTL)
750-1000 37 28,7 54 20,5 3 52
1000-1250 44 34,1 133 50,6 37 638
1250 tstu 48 37,2 76 28,9 18 31 21,14 0,000%**
Cahisilan Birimdeki
Yatak Sayisi
<10 23 17,8 51 19,4 6 103
10-15 6 4,7 63 24 31 534
16 ve lstu 100 77,5 149 56,7 21 36,2 58,47 0,000%**
Cahisilan Birimdeki
Hemgsire Sayisi
<10 108 83,7 137 52,1 33 56,9
11 ve isti 21 16,3 126 47,9 25 431 37,34 0,000%**
Cahisilan Birimdeki
Hasta Sayis1
1-5 29 22,5 53 20,2 15 25,9
6-10 6 4,7 43 163 40 69
11-19 23 178 66 251 2 34
20+ 71 55 101 38,4 1 1,7 129,33 0,000%***

*%%p<(0.001, Ki-Kare(x?)

Tablo 6-4’de hemsirelerin kurumlara gore haftalik ¢alisma saatleri ve aylik ortalama
nobet sayilar1 karsilastirildiginda; iiniversite hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin
% 66,9’unun ( n=176 ) 0-40 saat arasinda, SB’na bagli hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
%382,9’unun ( n=107 ) 40-50 saat ve 0zel hastanade c¢alisan hemsirelerinde % 20,7’sinin

( n=12 ) 50 saat ve iizerinde ¢alistif1 saptanmistir. Universite hastanelerinde calisan
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hemsirelerin ayda ortalama 0-3 ndbet ( % 33,5, n=88 ) tuttugu, SB hastanelerinde 4-9
nobet ( %68,2, n=88 ) tuttugu ve 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin de 10 ve iizerinde
nobet ( %87,9, n=51 ) tuttugu saptanmistir. Haftalik ¢aligma saatleri ve aylik ortalama
nobet sayis1 oranlar1 karsilastirildiginda dagilimlari arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri

diizeyde anlaml1 fark saptanmistir ( p<0,001 ).

Hemgsirelerin aylik aldiklart net maas karsilastirildiginda; SB hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerin % 28,7’si ( n=37 ) 750-1000 YTL arasi, 6zel hastanede c¢alisanlarin
%63,8’1 ( n= 37 ) 1000-1250 YTL aras1 ve SB hastanelerinde calisan hemsirelerin
% 37,2°s1 ( n=48 ) 1250 YTL nin iizerinde {icret aldiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin
aldiklar1 aylik net maas oranlari ¢alistiklar1 kurumlara gore karsilstirildiginda aralarinda

istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli fark saptanmistir ( p<0,001 ).

Hastanelerde g¢alisan hemsirelerin calistiklar1 birimlerdeki yatak sayisi, hemsire
sayist ve giinliik baktiklar1 hasta sayilar1 karsilastirildiginda; SB’na bagli hastanelerde
calisilan birimdeki yatak sayismin %77,5 ( n=100 ) oraninda 16 ve {lizeri yatak
kapasitesine sahip oldugu, % 83,7 ( 108 ) oraninda 10 kisiden az hemsireye sahip
oldugu ve birimlerde % 55 ( 71 ) oraninda 20’nin iizerinde hasta oldugu saptanmistir.
Universite hastanesinde ¢alisilan birimlerin % 19,4’i{iniin yatak sayismn ( n= 51 ) 10
yataktan az oldugu, % 47,9’unda ( n=126 ) 11’in {lizerinde hemsire c¢alistig1 ve
birimlerde % 25,1 ( n=66 ) oraninda 11-19 arasi hasta bulundugu saptanmistir. Ozel
hastanelerde calisilan birimlerde % 53,4 ( n=31 ) oraninda 10-15 aras1 yatak bulundugu
ve birimlerde % 25,9 ( n= 15 ) oraninda 1-5 hasta arasi ile % 69 ( n=40 ) 6 ile 10 aras1
hasta bulundugu saptanmistir. Hemsirenin calistigi birimdeki yatak sayisi, hemsire
sayis1 ve giinliik baktiklar1 ortalama hasta sayis1 arasinda istatistiksel agidan c¢ok ileri

diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir ( p<0,001 ).

6-3. Hemsirelerin Iste kalma ve isten Ayrilma Niyetlerini Etkileyen Faktorlerin

Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular.

Hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini etkileyen faktorlerin dncelik

sirasina ve anket gruplarina gore puan ortalamalarinin dagilimlarina yer verilmistir.
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Tablo 6-5a: Hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini etkileyen

faktorlerin puan ortalamalarimin oncelik sirasina gore dagilimi ( n=450 )

Iste Kalma ve Isten Ayrilma Niyetine Etki Eden Ortalama SS
Faktorler

Birey Olarak Deger Gorme 4,62 £ 0,75
Personel Sayis1 Yeterliligi 4,55 £ 0,80
Ucret Politikalar 4,49 + 0,83
Meslektas Iliskileri 4,43 + 0,80
Istenmeyen Gorevde Calisma 442 + 0,94
Kurumda Saglik Hizmetlerinden Yararlanma 442 + 0,88
Hasta Bakimi icin Arag-Gere¢ ve Donanimlar 4,36 + 0,85
Isin Takdir Edilmesi 4,35 £ 0,90
Y o6neticinin Yeterliligi 4,35 + 0,88
Isyerinin Sagladig1 imkanlar 434 + 0,86
Fazla Calisma Saatleri 432 + 0,89
Is Giivenligi ve Saglanilan Is Giivencesi 430 + 0,93
Yaptigimz Isin Ozelliklerinize Uygunlugu 429 + 0,91
Yoneticinin Liderlik Ozellikleri 426 £ 0,91
Yonetici ile iliskiler 425 + 0,89
Tatil ve Izin Politikalar: 4,25 £ 0,92
Basari, Takdir ve Odiillendirme 424 + 0,94
Y oneticinin Catigma yonetimi Tarzi 424 + 0,92
Is Tanimlar1 ve Rollerin Belirginligi 4,22 + 091
Calistiginiz Kurumda Birim Se¢gme Olanagi 420 + 091
Is Doyumu 4,18 £ 0,92
Performans Degerlendirme Sistemi 4,16 £ 1,01
Is Yerinin Fiziksel Sartlar1 4,14 + 0,94
Bilimsel Caligsmalara Verilen Destek 4,10 £ 1,00
Calisma Saatlerinin Esnekligi 4,08 = 1,00
Mesleki Otonomi 4,01 £ 0,99
Egitim Olanaklar1 3,96 £ 0,99
Kararlara Katilma Durumu 3,81 = 0,99
Kariyer Gelisimi 3,74 £ 1,11
Ucret Dis1 Yapilan Yardimlar 3,53 + 1,30
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Tablo 6-5a’da hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini etkileyen genel
faktorlerin ~ puan  ortalamalarmin  dagilimlarinin ~ Oncelik  sirasmma  gore

karsilastirilmasinda;

Arastirmaya katilan hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetleri etkileyen
faktorler arasinda oncelikli olarak, birey olarak deger gorme ( 4,62+0,75 ), personel
sayis1 yeterliligi ( 4,55+0,80 ), lcret politikalar1 ( 4,49+0,83), meslektas iliskileri
( 4,4340,80 ), istenmeyen gorevde calisma (4,42+0,94), kurumda saglik hizmetlerinden
yararlanma ( 4,42+0,88 ), hasta bakimi i¢in arag-gere¢ ve donanimlar ( 4,36+0,85 ), isin
takdir edilmesi ( 4,35+0,90 ), yoneticinin yeterliligi ( 4,35+0,88 ) ve isyerinin sagladigi

imkanlar ( 4,34+0,86 ) maddelerinin puan ortalamalarinin yliksek oldugu saptanmustir.

Etkileyen faktorler arasinda puan ortalamasi en diisiik olarak {icret dis1 yapilan
yardimlar ( 3,53+1,30 ) saptanmistir. Daha sonra sira ile kariyer gelisimi ( 3,74+1,11 ),
kararlara katilma durumu ( 3,81+0,99 ), egitim olanaklart ( 3,96+0,99 ), mesleki
otonomi ( 4,01+0,99 ), ¢alisma saatlerinin esnekligi ( 4,08+1,00 ), bilimsel calismalara
verilen destek ( 4,10£1,00 ), isyerinin fiziksel sartlar1 ( 4,14+£0,94 ), performans
degerlendirme sistemi ( 4,16 £1,01 ) ve is doyumunun ( 4,18+0,92 ) yer aldig

saptanmistir.
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Tablo 6-5b: Hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini etkileyen

faktorlerin puan ortalamalarinin anket gruplarina gore dagihim (n=450)

Alt Boyutlar ve Maddeleri Ortalama SS
Kurumsal Politikalar ve Stratejiler

Personel Sayis1 Yeterliligi 4,55 £ 0,80
Ucret Politikalari 4,49 + 0,83
Kurumda Saglik Hizmetlerinden Yararlanma 4,42 + 0,88
Hasta Bakimi icin Arag-Gere¢ ve Donanimlar 4,36 + 0,85
Fazla Calisma Saatleri 4,32 + 0,89
Is Giivenligi ve Saglanilan Is Giivencesi 4,30 + 0,93
Tatil ve izin Politikalar1 425 + 0,92
Is Tanimlar1 ve Rollerin Belirginligi 4,22 + 091
Calistiginiz Kurumda Birim Se¢gme Olanagi 4,20 + 0,97
Is Yerinin Fiziksel Sartlar1 4,14 + 0,94
Bilimsel Caligsmalara Verilen Destek 4,10 £ 1,00
Calisma Saatlerinin Esnekligi 4,08 = 1,00
Ucret Dis1 Yapilan Yardimlar 3,53 + 1,30
Yoneticilik/ Liderlik

Isin Takdir Edilmesi 4,35 £ 0,90
Yoneticinin Yeterliligi 4,35 + 0,88
Yoneticinin Liderlik Ozellikleri 426 + 0,91
Yonetici ile fliskiler 4,25 + 0,89
Basar1, Takdir ve Odiillendirme 424 + 0,94
Y Oneticinin Catigsma yonetimi Tarzi 4,24 + 0,92
Performans Degerlendirme Sistemi 4,16 £ 1,01
Kararlara Katilma Durumu 3,81 £ 0,99
Birey Olarak Deger Gorme ve Is Doyumu

Birey Olarak Deger Gorme 4,62 + 0,75
Meslektas Iliskileri 443 + 0,80
Istenmeyen Gorevde Calisma 442 + 0,94
Isyerinin Sagladig1 Imkanlar 4,34 + 0,86
Yaptigimz Isin Ozelliklerinize Uygunlugu 429 + 0,91
Is Doyumu 4,18 £ 0,92
Mesleki Otonomi 4,01 =+ 0,99
Egitim Olanaklar 3,96 £ 0,99
Kariyer Gelisimi 3,74 £ 1,11

Tablo 6-5b’de hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini etkileyen

faktorlerin puan ortalamalarinin anket gruplarina gore hemsirelerin verdikleri
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yanitlarinin dagilimi incelendiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin iste kalma ve isten
ayrilma niyetlerini etkileyen faktorlerin yer aldigi Kurumsal Politikalar ve Stratejiler,
Yoneticilik / Liderlik ve Birey Olarak Deger Gorme ve Is Doyumu anket gruplarmin
degerlerinin birbirine yakin, Kurumsal Politikalar ve Stratejiler anket grubunun puan

ortalamasinin digerlerine gore yiiksek oldugu saptanmustir.

Kurumsal politikalar ve stratejiler anket grubunda personel sayisi yeterliligi
maddesinin puan ortalamast ( 4,55+0,80 ), iicret politikalart puan ortalamasi
( 4,49£0,83), kurumda saglik hizmetlerinden yararlanma puan ortalamasi ( 4,42+0,88 ),
hasta bakimi i¢in arag-gere¢ ve donanimlar puan ortalamasi ( 4,36+0,85 ), fazla calisma
saatleri puan ortalamasi ( 4,32+0,89 ), is gilivenligi ve saglanilan is giivencesi puan
ortalamast ( 4,30+£0,93 ), tatil ve izin politikalar1 puan ortalamasi ( 4,25+0,92 ), is
tanimlar1 ve rollerin belirginligi puan ortalamasi ( 4,22+0,91 ), calistifiniz kurumda
birim se¢me olanagi puan ortalamasi1 ( 4,20+0,97 ), is yerinin fiziksel sartlar1 puan
ortalamast ( 4,14+0,94 ), bilimsel c¢alismalara verilen destek puan ortalamasi
( 4,10£1,00 ), calisma saatlerinin esnekligi puan ortalamasi ( 4,08+1,00 ) ve iicret dist

yapilan yardimlar puan ortalamasi ( 3,53+1,30 )olarak saptanmaigtir.

Yoneticilik/liderlik anket grubunda, isin takdir edilmesi puan ortalamasi
( 4,35+0,90), yoneticinin yeterliligi puan ortalamast ( 4,3540,88 ), yoneticinin liderlik
ozellikleri puan ortalamasi ( 4,26+0,91 )yonetici ile iligkiler puan ortalamasi ( 4,25+0,89
), basari, takdir ve oOdiillendirme puan ortalamasi ( 4,24+0,94 ), yOneticinin ¢atigma
yonetimi tarzi puan ortalamasi ( 4,24+0,92), performans degerlendirme sistemi puan
ortalamast ( 4,16 +1,01 ) ve kararlara katilma durumu puan ortalamasi ( 3,81+0,99 )

olarak bulunmustur.

Birey olarak deger gorme ve is doyumu anket grubunda, birey olarak deger gérme
madde puan ortalamasi ( 4,62+0,75 ), meslektas iliskileri puan ortalamasi ( 4,43+0,80 ),
istenmeyen gorevde calisma puan ortalamasi (4,42+0,94), isyerinin sagladigi imkanlar
puan ortalamasi ( 4,34+0,86 ), yaptiginiz isin 6zelliklerinize uygunlugu puan ortalamasi
( 4,29+0,91 ), is doyumu puan ortalamast ( 4,18+0,92 ), mesleki otonomi puan
ortalamast ( 4,01+£0,99 ), egitim olanaklar1 puan ortalamasi ( 3,96+0,99 ) ve kariyer

gelisimi puan ortalamasi ( 3,74+1,11 ) olarak saptanmistir.
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6-4. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile iste Kalma ve Isten Ayrilma

Niyetlerini Etkileyen Faktorlerin Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Hemsirelerin iste kalma ve isyen ayrilma niyetlerini etkileyen faktorlerin puan
ortalamalarinin demografik ozelliklerle karsilastirilmasi yapilmis ancak, istatistiksel
acidan anlamlilik gdsteren degerler tablolar da ( Tablo 6-6, Tablo 6-7, Tablo 6-8 ve
Tablo 6-9 ) sunulmustur.
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Tablo 6-6: Hemsirelerin yas, medeni durum ve cocuk sayisina gore madde puan

ortalamalarmin karsilastirilmalarinin dagihm (n= 450)

Yas 20-29 30-39 40+
ORT SS ORT SS ORT SS F »p
Kariyer Gelisimi 3,93 1,05 3,61 1,10 345 1,22 6,500 ,002%*

Fazla Calisma Saatleri 428 0,93 4,44 0,80 4,14 097 3,013 ,050*

Birey Olarak Deger 4,66 0,74 4,67 0,69 4,38 0,86 4,205 ,016*
GoOrme
Medeni Durumu Bekar Evli
ORT _ SS ORT _ SS t p

Kariyer Gelisimi 3,92 1,11 3,57 1,08 3,334 ,001**
Kararlara Katilma Durumu 395 099 3,67 0,96 2,958 ,003**
is Doyumu 428 0,88 407 0,95 2,399 ,017*
(Caligma Saatlerinin Esnekligi 4,19 098 396 1 2462 ,014%
Egitim Olanaklari 4,07 0,96 3,84 1,01 2,451 ,015*
Is Tanimlar1 ve Rollerin 431 083 4,13 0,98 2,1 ,036%
Belirginligi
Ucret D1s1 Yapilan Yardimlar 3,65 1,28 341 131 1,968 ,050%
Mesleki Otonomi 4,15 092 387 1,04 2,977 ,003%*
Calistiginiz Kurumda Birim 43 091 4,1 1,02 2,174 ,030*
Se¢me Olanagi
Cocuk Sayis1 Yok 1 2 ve lizeri

ORT SS ORT SS ORT SS F P
Kariyer Gelisimi 3,93 1,08 3,49 1,07 345 1,14 9,433  ,000%**
Kararlara Katilma 395 097 3,62 1,01 3,59 0,95 6,697  ,001%***
Durumu
is Doyumu 43 09 402 097 396 086 6013 ,003%*
Tatil ve Izin Politikalar1 4,32 0,88 4,28 097 4,01 0,98 3,58 ,029%
Calisma Saatlerinin 42 097 3,88 1,06 3,89 0,96 5,683 ,004**
Esnekligi
Egitim Olanaklar1 4,04 095 3,69 1,03 3,99 1,01 4,698 ,010*
Mesleki Otonomi 4,12 0,92 3,81 1,13 3,87 1 4,559 ,011%
Calistiginiz Kurumda 4,32 0,89 4,02 1,1 4,01 1,01 5,32 ,005%*
Birim Se¢me Olanag:
Birey Olarak Deger 4,71 0,67 4,52 0,94 4,48 0,72 4,252 ,015*
GoOrme

F: Oneway Anova Testi, ***p<0,001, **p<0,01, *p<0,05, t: Student’s t testi
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Tablo 6-6’da yas gruplarina gore iste kalma ve isten ayrilma niyetine etki eden
faktorlerin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 20-29 yas grubundaki hemsireler
arasinda alt boyut maddelerinden olan kariyer gelisimi ( 3,93+1,05 ) puan ortalamasinin
diger gruplara gore fakli oldugu ve bu farkinda istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
oldugu belirlenmistir ( p<0,01 ). 20-29 ve 30-39 yas grubunda calisan hemsireler
arasinda birey olarak deger gérme ( 4,66+0,74 ) maddesinin puan ortalamasi ile 30-39
yas grubundaki hemsireler arasinda fazla ¢alisma saatleri maddesinin ( 4,32+0,89 )
puan ortalamasinin 40 ve {izerinde g¢alisanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur ( p<0,05 ).

Tablo 6-6’da arastirmaya katilanlarin medeni durumlar ile iste kalma ve isten
ayrilma niyetini etkileyen faktorlerin puan ortalamalarinin karsilastirildiginda; bekar
hemsirelerin kariyer gelisimi ( 3,92+1,11 ), kararlara katilma durumu ( 3,95+0,99 ),
mesleki otonomi ( 4,15+0,92 ) maddelerinin puan ortalamalarinin digerlerine gore farkl
oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu bulunmustur
( p<0,01). Is doyumu ( 4,28+0,88, ) calisma saatlerinin esnekligi ( 4,19+0,98 ), egitim
olanaklar1 ( 4,07+£0,96 ), is tanim1 ve rollerin belirginligi ( 4,31+0,83 ), ticret dist
yapilan yardimlar ( 3,65+1,28 ) ve c¢alisilan kurumda birim se¢me olanaginin
( 4,30+£0,91 ) puan ortalamalarinin evlilere gore farkli oldugu ve bu farkin da

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur ( p<0,05 ).

Tablo 6-6’da hemsirelerin ¢ocuk sayisinin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini
etkileyen faktorlerin puan ortalamalar ile karsilastirildiginda; ¢ocuksuz hemsireler
arasinda kariyer gelisimi ( 3,93+1,08 ), kararlara katilma durumu ( 3,95+0,9)
maddelerinin puan ortalamalar1 diger gruplardan yiliksek ve aralarinda istatistiksel
olarak ¢ok ileri derecede anlamli fark bulunmustur ( p<0,001 ). is doyumu ( 4,30+0,90 ),
calisma saatlerinin esnekligi ( 4,20+0,97 ), calistigi kurumda birim se¢me olanagi
( 4,3240,89 ) alt boyut maddelerinde diger gruplara gore farkli oldugu ve bu farkinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu saptanmistir ( p<0,01 ) Tatil ve izin
politikalar1 ( 4,324+0,88 ) maddesinin puan ortalamasi ¢ocuksuz ve bir ¢ocugu olanlarda
diger gruplara gore farkhidir ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir ( p<0,05 ). Egitim olanaklar1 ( 4,04+0,95 ) maddesinin puan ortalamasi

tek ¢ocuga sahip hemsireler ile iki ve daha fazla cocuga sahip hemsirelerde diger
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gruplardan yiiksek ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir ( p<0,05 ).

Cocuksuz hemsireler arasinda mesleki otonomi ( 4,12+0,92 ) ve birey olarak deger

gorme ( 4,714£0,67 ) maddelerinin puan ortalamalarinin digerlerine gore farkli oldugu ve

bu farkinda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir ( p<0,05 ).

Tablo 6-7: Hemsirelerin egitim durumu ve mesleki deneyim yilina gore madde

puan ortalamalarimmin karsilastirilmalarinin dagilimi (n= 450)

Egitim SML Onlisans Lisans Lisansiistii
durumu
ORT SS ORT SS ORT SS ORT SS

Kariyer 3,40 1,19 35 1,16 3,95 097 44 088 F:12,18

Geligimi p:,000%**

Kararlara 346 1,06 3,68 1,00 397 091 434 0,76  F:1047

Katilma p:,000%**

Durumu

is Doyumu 39 099 402 090 435 087 449 0,78  F:7,99
D:,000% %

Is Tanimlar: ve 4,03 1,05 4,10 0,99 4,33 0,79 4,57 0,65 F:4,781

Rollerin p:,003%*

Belirginligi

Mesleki 381 1,12 396 1,02 407 090 434 091  F:2,928

Otonomi p:,033*

Mesleki 1.-5.y1l 6.-10. y1l 11.-15.yil 16 y1l ve iistii

deneyim

ORT SS ORT SS ORT SS ORT SS

Kariyer 398 098 3,64 120 3,73 1,06 3,51 1,18 F: 4,534

Gehslml p:,004**

Calisma 425 096 4,11 1,04 386 0,97 394 0,99 F: 3,773

Saatlerinin P:,011%

Esnekligi

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, F: Anova testi,
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Tablo 6-7°de egitim durumuna gore hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma
niyetlerini etkileyen faktorlerin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; lisansiistii
mezunlarinin kariyer gelisimi ( 4,40+0,88 ), kararlara katilma durumu ( 4,34+0,76 ) ve
is doyumu ( 4,49+0,78 ) maddelerinin puan ortalamalarinin diger gruplardan ytiksek
olmas: istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli saptanmistir ( p<0,001). Is
tanimlar1 ve rollerin belirginligi ( 4,57+0,65 ) maddesinin puan ortalamasi diger
gruplara gore farkli ve bu farkinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu
belirlenmistir ( p<0,01). Mesleki otonomi ( 4,34+0,91 ) maddesinin puan ortalamasinin
diger gruplara gore farkli oldugu ve bu farkinda istatistiksel agidan 6nemli oldugu

saptanmistir ( p<0,05 ).

Tablo 6-7°de hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini etkileyen faktorlerin
mesleki deneyim yilina gore karsilastirildiginda; 1-5 yil deneyime sahip hemsirelerin
kariyer gelisimi ( 3,98+0,98 ) maddesinin puan ortalamasinin digerlerine gore yiiksek
olmasi istatistiksel olarak ileri derecede anlamli ( p<0,01), ¢alisma saatlerinin esnekligi
(4,25%0,96 ) madde puan ortalamasinin da digerlerine gore farkli oldugu ve bu farkinda

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir ( p<0,05 ).
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Tablo 6-8: Hemsirelerin calistigi kuruma ve calisilan siire gore madde puan

ortalamalarmin karsilastirilmalarinin dagihm (n= 450)

Calistig1 kurum SB Universite Ozel
ORT SS ORT SS ORT SS F p

Kariyer Ge11§1m1 3,48 1,16 3,81 1,08 4,02 1,02 6,058 0,003**
Kararlara Katilma 3,6 1,05 390 0,93 390 1,05 4,327 0,014*
Durumu
is Doyumu 402 096 427 087 409 1,01 3,759 0,024%
Yonetici ile Ihskﬂer 4,08 0,97 435 0,80 4,17 1,03 4,38 0,013*
Egitim Olanaklari 3,72 1,05 4,05 0,92 4,05 1,05 5,297 0,005**
Ucret Dis1 Yapilan 347 1,35 344 1,27 4,07 1,17 5,886  0,003**
Yardimlar
Mesleki Otonomi 3,79 1,03 4,09 0,94 4,12 1,08 4,483 0,012*
Yoneticinin Liderlik
Ozellikleri 403 106 436 08 434 0,93 6,132 0,002%*
Y Oneticinin 4,13 1,07 444 0,75 440 0,88 5,683 0,004**
yeterliligi
Calisilan siire  1.-5.y1l 6.-10. y1l 11.-15. yil 16 y1l ve iistii

ORT SS ORT SS ORT SS ORT SS F P
Kariyer 385 1,03 3,50 129 387 1,00 3,53 121 3,12 ,026*
Gelisimi
Calisma 420 1,00 3588 1,00 391 0,88 398 1,02 2888 ,035*
Saatlerinin
Esnekligi
Yoneticiile 420 0,87 403 1,01 447 0,72 442 089 3724 011*
Mliskiler

*p<0,05, **p<0,01, F: Anova testi,

Tablo 6-8’de hemsirelerin g¢alistiklart kuruma gore iste kalma ve isten ayrilma

niyetlerini etkileyen faktorlerin puan ortalamalar1 ile karsilastirildiginda; iiniversite

hastanesinde ve 0zel hastanede calisan hemsirelerin kariyer gelisimi ( 3,81£1,08 ),

egitim olanaklar1 ( 4,05+£0,92 ), yoneticinin liderlik o6zellikleri ( 4,26+0,91 ), ve

yoneticinin yeterliligi ( 4,35+0,88 ) maddelerinin puan ortalamasi diger gruba gore

farkli olmasi istatistiksel olarak ileri derecede anlamli ( p<0,01 ) ve kararlara katilma

durumu ( 3,81+£1,08 ), mesleki otonomi ( 4,01£0,99 ) maddelerinin puan ortalamalar1 da

istatistiksel acidan anlamli olarak saptanmustir ( p<0,05 ). Universite hastanelerinde
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calisan hemsirelerin is doyumu ( 4,27+0,87 ) ve yonetici ile iliskiler ( 4,35+0,80 )
maddelerinin puan ortalamalar ile 6zel hastanede calisan hemsirelerin {icret dis1 yapilan
yardimlar ( 4,07£1,17 ) maddesinin puan ortalamasinin digerlerine gore farkli olmasi

istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmistir ( p<0.05 ).

Tablo 6-8’de aragtirmaya katilan hemsirelerin kurumda calistiklar1 siireye gore
hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini etkileyen faktorlerin puan
ortalamalar1 ile karsilastirildiginda; 1-5 yildir ve 11-15 yildir ayn1 kurumda calisan
hemsirelerin kariyer gelisimi ( 3,85+1,03 ) maddesinin puan ortalamasi, 1-5 yildir
calisanlarin ¢calisama saatlerinin esnekligi ( 4,20+1,00 ) maddesinin puan ortalamasi, 11-
15 yildir calisanlarin yonetici ile iliskiler ( 4,47+0,72 ) maddesinin puan ortalamasi ile
16 yil ve iizerinde calisanlarin yonetici ile iliskiler 4,42+0,89 ) maddelerinin puan

ortalamalarinin yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli saptanmistir ( p<0,05 ).
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Tablo 6-9: Hemsirelerin calistigi kurum sayisina, pozisyonuna ve ayrilma istegine

gore madde puan ortalamalariin karsilastirilmalarimin dagihimi ( n=450)

Onceki Cahsilan 0-1 3 ve iistii
Kurum sayisl ORT SS ORT SS ORT SS F p
Calisma Saatlerinin 3,85 1,03 4,16 0,99 3,99 0,98 3,401 ,034*
Esnekligi
Egjtim Olanaklari 4,14 0,89 3,98 0,99 3,77 1,04 3,134 ,045*
Fazla Calisma Saatleri 4,11 094 4,40 085 4,25 094 3,349 ,036*
Is Tanimlar1 ve Rollerin ~ 4,35 0,84 4,26 0,92 4,02 091 3,338 ,036*
Belirginligi
Hasta Bakimi Icin Arag- 4,31 0,87 4,45 0,81 4,12 09 585 ,003**
Gereg¢ ve Donamimlar
Bilimsel Calismalara 4,14 091 4,18 0,98 3,86 1,08 3,932 ,020*
Verilen Destek
Pozisyonunuz Yonetici Servis Diger

ORT SS ORT SS ORT SS F P
Calisma Saatlerinin 3,85 1,03 4,16 0,99 3,99 0,98 3,401 ,034*
Esnekligi
Egjtim Olanaklari 4,14 0,89 3,98 0,99 3,77 1,04 3,134 ,045*
Fazla Calisma Saatleri 4,11 094 4,40 085 4,25 094 3,349 ,036*
Is Tanimlar1 ve Rollerin 4,35 0,84 4,26 092 4,02 091 33382 ,036*
Belirginligi
Hasta Bakimi I¢in Arag- 4,31 0,87 4,45 0,81 4,12 0,9 585 ,003**
Gereg¢ ve Donanimlar
Bilimsel Calismalara 4,14 091 4,18 0,98 3,86 1,08 3,932 ,020%
Verilen Destek
1 Y1l I¢inde Evet Hayir Kararsizim Diger
Ayrilma ORT SS ORT SS ORT SS ORT SS F P
Istegi
Ucret Dis1 3,78 1,29 3,35 1,30 3,60 1,30 3,72 1,13 2,962 ,032%*
Yapilan
Yardimlar

#p<0,05, **p<0,01, F: ANOVA

Tablo 6-9’da hemsirelerin daha 6nce g¢alistigi kurum sayisina gore alt boyutta yer

alan maddelerin puan ortalamalar karsilastirildiginda; daha once 0-1 kurum degistiren

hemsirelerin hasta bakim i¢in arag-gere¢ ve donanimlar ( 4,31+0,87 ) puan ortalamasi

ile 2 kez kurum degistiren hemsirelerin hasta bakimi i¢in arag-gere¢ ve donanimlar

( 4,45+0,81 ) maddelerinin puan ortalamalarmin yiiksek olmasi istatistiksel olarak ileri
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derecede anlamli olarak saptanmistir ( p<0,01 ). 0-1 kurum degistiren hemsirelerin
bilimsel ¢alismalara verilen destek ( 4,14+0,91 ) maddesinin puan ortalamasi ile 2
kurum degistiren hemsirelerin bilimsel caligmalara verilen destek ( 4,45+0,81 )
maddelerinin puan ortalamalarinin diger gruba gore farkli olmasi istatistiksel olarak
anlamli olarak saptanmistir ( p<0,05 ). 0-1 kurum degistiren hemsirelerin egitim
olanaklar1 ( 4,14+0,89 ) ile is tanimlar1 ve rollerin belirginligi ( 4,35+0,84 )
maddelerinin puan ortalamalar1 ve 2 kurum degistiren hemsirelerin ¢alisma saatlerinin
esnekligi ( 4,16+0,99 ) ile fazla calisma saatleri ( 4,40+0,85 ) maddelerinin puan
ortalamalarinin digerlerine gore farkli olmasi istatistiksel olarak anlamli olarak

saptanmistir ( p<0,05 ).

Tablo 6-9°da hemsirelerin ydnetici, servis ve diger ( yogun bakim, ameliyathane,
poliklinik, diyaliz, endoskopi ve egitim hemsireleri ) pozisyonlari ile hemsirelerin iste
kalma ve isten ayrilma niyetlerini etkileyen faktorlerin puan ortalamalarinin
karsilastirildiginda; yonetici hemsirelerin hasta bakimi icin arag gere¢ ve donanimlar (
4,3140,87 ) maddesi ile servis hemsirelerinin hasta bakimi icin arag-gere¢ ve
donanimlar ( 4,45+0,81 ) maddesinin puan ortalamasinin digerlerine gore farkli olmasi
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli saptanmistir ( p<0,01 ). Yonetici hemsirelerin
bilimsel ¢aligsmalara verilen destek ( 4,14+0,91 ) maddesinin puan ortalamasi ile servis
hemsgirelerinin bilimsel c¢alismalara verilen destek ( 4,18+0,98 ) maddelerinin puan
ortalamalarinin digerlerine gore farkli oldugu ve bu farkinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir ( p<0,05 ). Yonetici hemsirelerin egitim olanaklar1 ( 4,14+0,89 ) ve
i tanimlar1 ve rollerin belirginligi ( 4,35+0,84 ) maddelerinin puan ortalamalarinin
digerlerine gore farkli olmasi istatistiksel olarak anlamli saptanmistir ( p<0,05 ). Servis
hemsirelerinin c¢aligma saatlerinin esnekligi ( 4,16+0,99 ) ve fazla calisma saatleri
( 4,40+0,85) maddelerinin puan ortalamalarinin digerlerine gore farkli oldugu ve bu

farkinda istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanmistir ( p<0,05).

Tablo 6-9’da aragtirmaya katilan hemsirelerin kurumdan ayrilip ayrilmama
diisiincesine gore hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini etkileyen
faktorlerin puan ortalamalar1 ile karsilastirildiginda; kurumdan ayrilmayi diistinen
hemsirelerin iicret dis1 yapilan yardimlar ( 3,78+1,29 ) maddesinin puan ortalamasi,

kararsizlarin iicret dis1 yapilan yardimlar ( 3,60+1,30 ) maddesinin puan ortalamas1 ve
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diger ( es durumu, tayim, emeklilik gibi ) grubu olusturan hemsirelerin ticret disi
yapilan yardimlar ( 3,72+1,13 ) maddesinin puan ortalamas: kurumdan ayrilmayi

diisiinmeyenlerden yliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli saptanmistir ( p<0,05 ).

6-5. Hemsirelerin Cahsma Yasamma Iliskin Ozellikleri ile Hemsirelerin Iste
Kalma ve isten Ayrilma Niyetlerini Etkileyen Faktorlerin Puan Ortalamalarina

Mliskin Bulgular

Hemsirelerin iste kalma ve isyen ayrilma niyetlerini etkileyen faktorlerin puan
ortalamalarinin calisma yasamina iliskin o6zelliklerle karsilastirilmasi yapilmis ancak,

istatistiksel acidan anlamlilik gosteren degerler tablo 6-10’da sunulmustur.
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Tablo 6-10: Hemsirelerin ¢calisma yasamina iliskin 6zelliklerine gore madde puan

ortalamalarmin karsilastirilmalarinin dagilim ( n=450).

Ayhk Ortalama 0.-3. 4.-9. 10 ve iistii

Nobet sayisi ORT SS ORT SS ORT SS F p
Cahsma Saatlerinin 3,95 0,94 3,98 1,06 4,28 0,95 5,032 ,007%*
Esnekligi

1§yerinin Saglad1g1 431 0,78 424 0,93 447 0,82 3,017 ,050%
Imkanlar

Aylik Ortalama Net 750-1000 1000-1250 1250 iistii

Ucret ORT SS ORT SS ORT SS F p
Tatil ve izin Politikalar1 4,03 0,98 433 0,88 4,28 0,93 3,58 ,029*

Y Oneticinin Catisma 4,06 1,02 4,34 0,82 4,21 0,97 3,125  ,045*
Yonetimi Tarzi

Cahsma Saatlerinin 4,03 098 4,20 0,93 3,92 1,09 3,646  ,027*
Esnekligi

15 Tanimlari ve Rollerin 3,89 0,98 4,28 0,88 435 0,88 8,121 ,000%**
Belirginligi

Yoneticinin Liderlik 4,03 1,03 444 0,77 4,15 097 8,361 ,000%**
Ozellikleri

Y Oneticinin Yeterliligi 423 0,97 4,52 0,72 4,17 1 7,98 ,000%**
Personel sayisi 448 0,84 4,66 0,70 443 0,88 4,227  ,015%
yeterliligi

Isyerinin Sagladigi

imkanlar 429 0,86 445 0,79 42 093 4,061 ,018*
Calisilan Birimdeki <10 11.-15. 16 ve iizeri

Yatak sayisi ORT SS ORT SS ORT SS F p
Kariyer Gehslm] 3,90 0,98 3,99 1,05 3,61 1,15 5,41 ,005%*
15 Doyumu 4,29 0,87 434 0,87 4,08 0,94 3,633 ,027*
Y Oneticinin Catlsma 4,00 0,95 442 0,78 425 0,94 4,741 ,009%*
Yénetimi Tarz1

Ucret Dis1 Yapllan 341 1,29 3,83 1,26 3,46 1,3 3,492  ,031%
Yardimlar

Mesleki Otonomi 3,86 1,00 4,21 0,96 3,98 0,99 3,101 ,046*
Y Oneticinin Liderlik 4,04 093 447 0,78 4,26 0,93 5,178 ,006%*
Ozellikleri

Y Oneticinin Yeterlﬂigi 4,16 0,92 449 0,80 4,35 0,89 3,106 ,046*
Cahsilan Birimdeki <10 11 ve iizeri

Hemsire sayis1 ORT  SS ORT SS p

Is Doyumu 4,1 094 4,30 0,88 22,307 ,022%
Isin Takdir Edilmesi 4,27 0,93 4,47 0,84 -2,211 ,028*

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, t: Student’s t testi, F:

ANOVA
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Tablo 6-10’da hemsirelerin aylik ortalama ndbet sayilarina gore anket madde puan
ortalamalari karsilastirildiginda; 10 ve iizeri nobet tutan hemsirelerin ¢alisma saatlerinin
esnekligi ( 4,28+0,95 ) maddesinin puan ortalamasinin yiiksek olmasi istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli olarak saptanmustir ( p<0,01 ). Isyerinin sagladig1 imkanlar
( 4,47+0,82 ) maddesinin puan ortalamasinin digerlerine gore farkli oldugu ve bu

farkinda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir ( p<0,05 ).

Tablo 6-10’da hemsirelerin aylik kazandiklar1 net {icrete gore gére anket madde puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; 1000-1250 YTL arasinda {icret alan hemsirelerin is
tanimlar1 ve rollerin belirginligi ( 4,28+0,88 ) maddesinin puan ortalamasi ile 1250
YTL nin iistiinde iicret alan hemsirelerin is tanimlar1 ve rollerin belirginligi (4,35+0,88 )
maddesinin puan ortalamasinin digerlerine gore farkli oldugu ve bu farkinda istatistiksel
acidan cok ileri derecede anlamli oldugu saptanmistir ( p<0,001 ). 1000-1250 YTL
arasinda iicret alan hemsirelerin yoneticinin liderlik 6zellikleri ( 4,4440,77 ) maddesinin
puan ortalamsi ile yOneticinin yeterliligi ( 4,524+0,72 ) maddesinin puan ortalamasinin
diger gruplara gore farkli oldugu ve bu farkinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede
anlamli oldugu saptanmistir ( p<0,001 ). 1000-1250 YTL arsinda kazanan hemsirelerin
tatil ve izin politikalar1 ( 4,33+0,88 ) ve yOneticinin ¢atisma yOnetimi tarzi ( 4,34+0,82 )
maddelerinin puan ortalamalari ile 1250 YTL nin iizerinde licret alan hemsirelerin tatil
ve izin politikalar1 ( 4,28+0,93 ) ile yoOneticinin ¢atisma yonetimi tarzi ( 4,21£0,97 )
maddelerinin puan ortalamalarmin yliksek olmas1 istatistiksel olarak anlaml
saptanmigtir ( p<0,05 ). 1000-1250 YTL arasinda iicret alan hemsirelerin ¢alisma
saatlerinin esnekligi ( 4,20+0,93 ), personel sayis1 yeterliligi ( 4,66+0,70 ) ve igyerinin
sagladig1 imkanlar ( 4,44+0,77 ) maddelerinin puan ortalamalarinin digerlerine gore

farkli oldugu ve bu farkinda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir ( p<0,05 ).

Tablo 6-10’da arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlerdeki toplam yatak
sayisi ile hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini etkileyen faktorlerin puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; calistigi birimimde ondan daha az yataga sahip olan
hemsirelerin kariyer gelisimi ( 3,90+0,98 ) maddesinin puan ortalamasi ile 11-15 arasi
yatakli birimde calisan hemsirelerin kariyer gelisimi ( 3,99+1,05 ) maddesinin ortalama
puanlarmin digerlerine gore farkli oldugu ve bu farkinda istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli oldugu saptanmistir ( p<0,05 ). 11 ile 15 aras1 yatakli birimde ¢aligan
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hemsirelerin yoneticinin liderlik 6zellikleri ( 4,47+0,78 ) maddesinin puan ortalamasi ile
16 ve iizerinde yatakli birimlerde ¢alisan hemsirelerin yoneticinin liderlik 6zellikleri
( 4,26+£0,93 ) maddesinin puan ortalamalarinin yiiksek olmasi istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli saptanmistir ( p<0,05 ). Calistig1 birimde 10°dan daha az yataga sahip
olan hemsirelerin is doyumu ( 4,29+0,87) maddesinin puan ortalamasi ile 11 ile 15 arasi
yatakli birimde c¢alisan hemsirelerin is doyumu ( 4,34+0,87) puan ortalamalarinin
digerlerine gore farkli oldugu ve bu farkinda istatistiksel agidan oOnemli oldugu
saptanmistir ( p<0,05 ). 11 ile 15 aras1 yatakli birimde ¢alisan hemsirelerin yoneticinin
yeterliligi ( 4,49+0,80 ) maddesinin puan ortalamasi ile 16 ve iizerinde yatakli
birimlerde ¢alisan hemsirelerin yoneticinin yeterliligi ( 4,35+0,89 ) maddelerinin puan
ortalamalarinin digerlerine gore farkli oldugu ve bu farkinda istatistiksel agidan énemli
oldugu saptanmustir ( p<0,05 ). 11 ile 15 aras1 yatakli birimde calisan hemsirelerin
yoneticinin ¢atisma yoOnetimi tarzi ( 4,42+0,78 ) maddesinin puan ortalamasinin
digerlerine gore yiliksek olmasi istatistiksel olarak ileri derecede anlamli saptanmigtir
( p<0,01 ). 11 ile 15 aras1 yatakli birimde calisan hemsirelerin ticret dis1 yapilan
yardimlar ( 3,83%+1,26 ) ve mesleki otonomi ( 4,21+0,96 ) maddelerinin puan
ortalamalarinin digerlerine gore farkli olmasi istatistiksel olarak anlamli olarak

saptanmistir ( p<0,05 ).

Tablo 6-10’da hemsirelerin calistiklar1 birimlerdeki toplam hemsire sayisi anket
madde puan ortalamalar1 ile karsilastirildiginda; 11 ve tizerinde hemsirenin calistigi
birimlerde hemsirelerin is doyumu ( 4,30+£0,88 ) ve isin takdir edilmesi ( 4,47+0,84 )
maddelerinin puan ortalamalarinin 10°dan daha az hemsirenin calistig1 birimlere gore

farkli oldugu ve bu farkinda istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir ( p<0,05 ).
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7. TARTISMA

Arastirmamiz, Istanbul ili Avrupa Bélgesi’nde 200 yatak ve iizeri kapasiteli iki
tiniversite hastanesi, iki SB hastanesi ve bir 6zel hastane olmak {izere bes hastanede
calisan toplam 450 hemsirenin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmis ve gergeklestirilmistir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda elde edilen bulgular, tablo sirasi ile litaratiir

1s1nda tartigilmagtr.
7.1. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Tablo 6-1’de hastanelerde hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmada, hemsirelerin biiyiik bir
cogunlugunun gen¢ yas grubunda olmasi; hemsirelik mesleginin zor ve yorucu bir
meslek olmasindan dolay1 hemsirelerin erken donemde meslekten ayrilmig olabilecegini
ve son yillarda hemsire atamalarinin sik yapilmasi ile iliskilendirilebilir. Yaridan fazlasi
bekar ve cocuksuzdur. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans mezunu
olmasi, iiniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin egitim durumu ile agiklanabilir.
Uzun yillar SB kendi biinyesinde SML’lerini istthdam etmekte ve yliksekokul
mezunlarin1 son yillarda atamaya baslamistir. Bu farkliligin bundan olustugu ifade
edilebilir. Orneklem grubunun yas ortalamasinin diisiik olmasi, yeni ise baslayan
hemsirelerin sayisal fazlaligi dolayisiyla mesleki deneyim yillarimin diisiik olmasi ile

aciklanabilir.

Hemgsirelerin ¢ogunlugu da 1-5 yildir ayn1 kurumda g¢alismaktadir. Hemsirelerin
cogunlugunun daha once iki kurumda calisti§i ifade edilebilir. Ancak bu durum

kurumlardaki personel devrinin hizi ile agiklanabilir.

Tekin ( 2001 ), Erdogan ( 1992 ), Aksayan ( 1990 ), Oztiirk; Oktay ( 2004 ), Sezgin
(2007 ), Batmaz ( 1994 ), Akgin ( 2000 ) ve Ozer’in ( 2007 ) arastirmasinda da mesleki
deneyim ve kurumda g¢alisma yili ile ilgili benzer sonuglar bulunmus olup calisma ile
parelellik gostermektedir. Altuntas ( 2004 ) ve Kurt ( 2007 )’un ¢alismasinda mesleki

deneyim ve kurumda ¢alisma yil1 arastirma verileri ile farklilik gostermektedir.
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu servis hemsiresidir. Tekin ( 2001 ), Ozer
(2007 ), Yilmaz ( 1991 ), Ak¢in ( 2000 ), Ulupmar ( 1991 ) ve Erdogan ( 1992 )’in

orneklemleriyle benzer sonuglar gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun ( % 47,8 ) 6nlimiizdeki bir y1l i¢inde
kurumdan ayrilmay1 diistinmedigi, ancak ayrilmayi diisiinenler ( % 22,4 ), kararsizlar
( % 23,3 ) ve diger ( es durumu, tayi, emeklilik gibi nedenlerden dolayr kurumdan
ayrilma islemini baslatanlar; % 6,4) gruplarinin toplaminin bu sayidan yiiksek oldugu
dikkate alindiginda, ¢ogunlugunun kurumdan ayrilma niyetlerinin var oldugu
sOylenebilir. Burada belirleyici olanin kararsizlar oldugu goriilmektedir. Kararsizlarin
ylksek olmasmin nedeni; giinlimiiz kosullarinda is bulmanin zorluklari, secenek
kisitliliklari, aile yapilarinin 6zellikleri, is glivencesinin olmas1 gibi nedenlerle boyle bir
sonucun ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Bu veriler, hemsirelerin kurum degisikligi yapma
konusunda g¢ekimser davrandiklarini, mutlu olmadiklar1 halde is degistirmeye cesaret
edemediklerini diisiindiirebilir. Bu sonuglar kurum degisikligi sayisi ile ilgili verilerle
karsilagtirildiginda bu bulgular1 destekler nitelikte oldugu sodylenebilir. Biiylik bir
cogunlugun 2’den fazla kurum degistirmesi lilkemizde personel devir hizinin yiiksekligi

ile aciklanabilir.

Erdogan’in ( 1992 ) 6zel ve kamu hastanesinde yapmis oldugu arastirma sonucunda
hemsirelerin, % 48,6’s1 ise isten ayrilmay1 zaman zaman diisiindiigli belirtilmis olup bu

sonug bizim bulgularimizla parelellik gostermektedir.

Ileri’nin ( 2007 ) iiniversite hastanesinde calisan yeni mezun hemsireler {izerinde
yaptig1 calismasinda, hemsirelerin % 65,7’sinin isten ayrilmayr diisiindigi;
% 60,9’unun ilk alt1 aylik ¢alisma déneminde isten ayrilmayi diisiindiikleri saptanmaistir.

Bu sonugta arastirma sonuglarimizla ayni parelelde goriilmektedir.

Tekin’in ( 2001 ) hemsirelerin kurumdan ayrilma istegine yonelik olarak 6zel bir
hastanede yaptig1 c¢alismasinda hemsirelerin % 60,6’sinin  kurumda ayrilma
diistincesinin varlig1 belirtilmis olup, bu durum bizim verilerimizle de parelellik

gostermektedir.
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Altuntas’in ( 2004 ) yapmis oldugu ¢alismada ise, hemsirelerin gelecek bir yil i¢inde
% 83,3 gibi yiiksek bir oranda is degistirmeyi diisiinmedikleri sonucu arastirma

sonuclarimizla bulusmamaktadir.

Yildiz ve Kanan’in ( 2001 ) yogun bakim {iinitelerinde c¢alisan hemsireler iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin = % 68,8’inin  isten ayrilmayr diisiindiigii

belirtilmektedir.

Arsoy’un ¢alismasinda ( 1989 ) hemsirelerin % 63,2’s1 isten ayrilmak i¢in meslek ile
ilgili nedenler belirtildigi halde ancak % 18,9’unun eyleme doniistiirmiis oldugu

belirtilmektedir ( 16 ).

Oztiirk ve Oktay’mn ( 2004 ) calismasinda da hemsirelik personelinin % 51°i bazen bu
isi birakmay1 diistindiiklerini ( yipratict ve yorucu bir meslek oldugundan), ancak %
76’s1 meslegi birakmayi1 diisiinmediklerini ve % 71’1 firsat olsa emekli olmak

istediklerini belirtmislerdir.

Ulupmar’in ( 1991 ) calismasinda meslekten ayrilmak isteyenler %38,7 oraninda
bulunmustur. Ote yandan hemsirelerin % 50’sinin ¢alistig1 kurumdan mennun olmadig

saptanmistir.

Tablo 6-2°de hemsirelerin yaridan fazlasinin haftada ortalama 40-50 saat calistigt
sonucu saptanistir. Bu durumun hemsirelerin c¢alisma saatlerinin Ulusal mevzuatta
( 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu ( DPK ), 4857 sayili Is Kanunu ) belitlenen
sekliyle haftada 40-45 saat calismaya uygun oldugu sdylenebilir.

Ozabaci’nin ( 1990 ) arastirmasinda da hemsirelerin ¢ogunlugunun ortalama haftada

40-45 saat calismasi arastirma sonuglarimizla parelellik gostermektedir.

Argon, Ozgiir ve Vatan’m ( 2001 ) hemsireler iizerinde yaptign calismada,
hemsirelerin haftada 40 saatten fazla calisma oraninin yiliksek bulunmasi arastirma

sonuglarimizi desteklemektedir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin aylik ortalama 4-9 arasinda ndbet tuttuklar,
kurumlara gore farklilik olmakla birlikte genel olarak ayda ortalama 1000-1250 YTL

arasi kazandiklar1 sonucu bulunmustur.

Litaratiirde licretin iste kalmada 6nemli bir faktor oldugu desteklenmektedir ( Tekin
2001, Ozer 2007, Canruh 1998 ). Hemsirelerin calistiklar1 birimlerdeki yatak sayisi
sayis1 ¢ogunlukla 16 ve iizerindedir. Calisilan birimdeki hasta sayisida da yatak sayisina
paralel olarak 20 ve iizerindedir. Orneklemin biiyiik bir cogunlugunun kamu kurulusu

olmasi nedeniyle bdyle bir sonucun ortaya ¢iktigi sdylenebilir.

Haytural ve Atalay’in ( 1990 ) calismasinda hemsire sayisinin az, hasta sayisinin fazla
ve hemsirelik dis1 islerin fazla olmasinin c¢aligmalarini etkileyen olumsuz faktorler

oldugunu belirtmislerdir.

Ozabacr’nin ( 1990 ) ¢alismasinda hasta sayis1 ve ¢alisma saatinin fazla olmasinimn

hemsirelerin fiziksel, ruhsal, sosyal sagliklarini olumsuz etkiledigi belirtilmistir.

Birimdeki calisan hemsire sayisi da biiylik bir oranda 10’un altindadir. Hemsire
yetersizligi giinimiizde biitlin saghk kurumlarinin sorunudur. Mevcut calisan
hemsirelerin kurumlarda dogru istthdam edilmemesinin hemsire sayisi yetersizligini

yetersizligini arttirdig1 ifade edilebilir.

7.2. Hemsirelerin Demografik ve Calisma Yasam ile ilgili Ozelliklerinin

Calistiklar1 Kurumlara Gére Karsilastirilmasi ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Tablo 6-3’de yas gruplarina gore kurumlar1 karsilastirildiginda; 6zel hastanelerde
calisan hemsirelerin biiyiik bir oranda geng¢ yas grubundan olustugu goriilmektedir.
Kamu sektoriinde gorev yapabilmek icin kadro agilmasimi bekleyen hemsirelerin,
mezuniyet sonrast erken donemde is deneyimi kazanmak amaciyla ya da agikta
kalmamak i¢in 6zel sektore yonelmeleri, 6zel hastanelerin isgiicli devir hizinin yiiksek
olmasi, yogun calisma temposuna sahip olmalari da gen¢ hemsire grubunun yaygin

olarak calismasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Ozel hastanelerdeki gen¢ hemsire grubuna paralel olarak bekar ve cocuksuz

hemsirelerde 6zel kurumda calismaktadir.

Egitim durumu agaisindan ii¢ kurum karsilastirildiginda, SB hastanelerinde lisans ve
yiikseklisans egitimi mezunu hemsirenin az sayida bulunmasi uzun yillar boyunca
Saglik Bakanliginin kendi biinyesindeki meslek liselerinin mezunlarini istihdam etmesi
ve bundan dolay1 lisans ve yiikseklisans mezunlariin daha ¢ok iiniversite ve Ozel
hastanelerde ¢alistyor olmasma baglanabilir. Universite hastanelerinde lisansiistii
mezunlarin fazla olmasi, liniversite hastanelerinde lisansiistli egitim gibi ileri egitim i¢in
daha fazla firsat verilmesi ve ¢alisanlarin egitim olanaklarina daha ¢abuk ulasabilmesi
ile yakindan iligkilendirilebilir. Yine 6zel hastane de ¢alisan hemsirelerin geng bir grup
olmasi, hemsireleri ise alirken se¢me olanaginin olmasi ve egitim seviyesinin goz

ontlinde bulundurulmasi nedeniyle egitim seviyesinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Ulupmar’in ( 1991 ) calismasinda {iniversite hastanelerinde lisans ve lisansiistii

mezunlarin daha fazla bulunmasi ¢aligmamiz ile parelellik gostermektedir.

Kurumlara gore o6rneklem grubu karsilastirildiginda; 6zel hastanede ¢alisanlarin yas
ortalamasinin kiiclik olmasi, dolayisiyla mesleki deneyimlerinin ve kurumdaki ¢alisma
stirelerinin diisiik olmasiyla ilgili bulgularin birbirini destekledigi sdylenebilir. Ayrica
mesleki deneyim siiresinin diisiik olmasi SB hastanelerine hemsire atamalarinin

yapilmasi ile iliskilendirilebilir.

Erdogan’in ( 1992 ) calismasinda da 6zel kurumun % 80 oraninda hizmet siireleri 10

yilin altinda olan hemsireleri biinyesinde topladigin1 gérmekteyiz.

Mesleki deneyim yili ve kurumda g¢alisma siiresinin iiniversite hastanelerinde diger
kurumlara gore yiiksek olmasinin sebebi, 657 Sayili DPK’na bagl calisan hemsirelerin
emeklilik siirecini beklemelerine, 6zel hastanede hemsire devir hizinin yiiksek olmasina,
edindikleri sosyal ¢evre ve statiiniin olumlu yonde degismesine, 657 Sayili DPK’nunda

kurum degistirme zorluguna baglanabilir.
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Calisilan kurum sayisia gore degerlendirildiginde ise Ttniversite hastanelerinde
calisanlar ¢ogunlukla hi¢ ya da bir kez kurum degistirmis olmasi, dnceki yorumlardan

olan 657’deki kurum degistirmenin zorluguna baglanabilir.

Arsoy’un ( 1989 ) calismasinda ise halen c¢alisilan kurumun ilk c¢alisma yeri
olmasinin isten ayrilma diisiincesini arttirdig1 yoniindedir. Bu sonug bizim ¢alismamizla
paralellik gostermemektedir. Ote yandan Arsoy’un calismast SB hastaneleriyle
paralellik gostermektedir. Calismamiz da SB hastanelerinde calisanlar ii¢ ve iizeri

kurum degistirmis olup ayrilma istekleri de diistiktiir.

Ozel Hastanede c¢alisan hemsireler iki kurum degistirdikleri halde isten ayrilma
istekleri oldukgca yiiksektir. Ozel hastanede ¢alisan niifusun geng niifus oldugu dikkate
alindiginda, s6z konusu niifusun 6zel hastaneler arasinda kurum degistirdigi ile ifade

edilebilir.

Kurumlardaki hemsireler pozisyonlarina gore degerlendirildiginde, yonetici
hemsireler en fazla {iniversite hastanelerinde bulunmustur. Bu sonu¢ evrenimizde yer
alan iki tip fakiiltesi hastanesinde 6zel uzmanlik alanlarma gore bilinen, bilim ve
anabilim dali servislerinin sayica fazla olmasi ile de agiklanabilir. Diger ( yogun bakim,
ameliyathane, diyaliz, egitim, poliklinik, endoskopi )dedigimiz hemsire grubuna ise en

fazla SB ve tliniversite hastanelerinde rastlanmuistir.

Ornekleme alman gruplarin ayrilma isteklerini calistiklar1 kurumlara gore
kiyasladigimizda; o6zel hastanede calisan hemsirelerin yaridan fazlasi kurumdan

ayrilmay1 diistinmektedir.

Tekin’in ( 2001 ) 6zel hastanelerde yaptigi calismada da hemsirelerin % 60,6
oraninda bir ¢ogunlugunun isten ayrilma diisiincesinin varlig1r yoniinde olmustur. Bu

durum arastirmamiz ile paralellik gostermektedir.

Ote yandan Erdogan’m ( 1992 ) &zel ve iiniversite kurumunda yaptig1 ¢alismasinda
ise, 0zel kurumda calisgan hemsireler % 52,5 oraninda isten ayrilmayr kesinlikle
diisinmezken bu oran kamu kurulusunda % 29 ‘da kalmasi ¢alisma sonuglarimizla

ortlismemektedir.
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Ayni sekilde Ozer’in ( 2007 ) dzel hastanelerde yaptig1 ¢aligmasinda da benzer sonug
cikmistir. Ozel hastanelerde calisan hemsireler % 64,5 oraninda kurumdan ayrilmayi

diistinmedigi bulgusu calismamiz ile parelellik gostermemektedir.

Ulupmar’in (1991 ) c¢alismasinda da kurumlara gére memnuniyetlerinin
degerlendirilmesi sonucunda devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  memnun
olmadig1, iiniversite hastanesinde calisnalarin orta derecede ve 6zel hastanede ¢alisan

hemsirelerin de memnun oldugu sonuguna varilmistir.

Arsoy’un ( 1989 ) yaptig1 arastirmasinda, isten ayrilma niyetinin kurumlarla
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu sonug

calismamiz ile farklilik géstermektedir.

Tablo 6-4’de haftalik calisma saatinin kurumlara gore karsilagtirildiginda; tiniversite
hastanelerinde calisan hemsirelerin haftada ortalama 40 saat calistiklar1 goriilmektedir.
Buna karsilik SB hastanelerinde ve 6zel hastanede ¢alisan hemsireler haftada ortalama
40-50 saat ve hatta 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin 50 saatten de fazla ¢alistiklari
sonucu bulunmustur. Ozel Hastane’deki 50 saaten fazla ¢alismanin da ayrilma nedenleri
arasinda olabilecegi diisiiniilmektedir. SB hastanelerindeki 40-45 saat ¢alismanin ulusal
mevzuatta (657 Sayili DPK, 4857 Sayili Is Kanunu ) belirlenen sekliyle oldugu
sOylenebilir. Ayrica SB hastanelerinde c¢alisan birimdeki hemsire sayisida da 10’un
altindadir. Bu sonuglara gore; Saglik Bakanligi’nin agmis oldugu kadrolara 6zel ve
tiniversite hastanelerin ¢ok sayida hemsire gegis yaptig1 halde hala birimlerde hemsire
yetersizliginin oldugu goriilmektedir. Bu da bize hemsirelerin bu kurumlarda dogru

istihdam edilmedigini diisiindiirebilir.

SB hastanelerinde 16 ve {lizeri yatak kapasiteli birimlerde 10 kisiden az sayida
hemsgire ile 20’nin tlizerinde hastaya bakim verilmektedir. Bu sonuglar verilen bakim ve
hizmetin kalitesinin ne kadar iyi olabilegegini diisiindiirmektedir. Ayrica 6zel hastanede
calisan hemsirelerin daha uzun siireli calistiklari ancak daha az sayida hastaya
baktiklari, iiniversite ve SB hastanelerinde ise Ozel Hastanede calisanlara gére daha az
calistiklar1 halde daha ¢ok hastaya baktiklar1 anlasilmaktadir. Aralarinda ters bir oranti

oldugu goriilmektedir.
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Batmaz’in ( 1994 ) calismasinda hemsirelerin haftada 40 saat calistig1 ve hemsirenin

sorumlu oldugu hasta sayis1 da 20 olarak belirtilmektedir.

Hasta bakiminin verimini etkileyen ve hastanelerde hemsirelik hizmetlerinin
aksamasinda yoneticilerin ve hizmet verenlerin en ¢ok yakindiklar1 konu, bir hemsireye
diisen hasta sayismin fazlaligidir. DSO’niin belirledigi say1 1 hemsireye 4 hastadir.
Oysa yapilan ¢alismalar, en iyi kosullarda bir hemsireye 10-15 hasta, genel olarakta 20
ve lizeri hasta diistiigi goriilmektedir. Bu durum saglik hizmetlerinin yeterince etkili
verilmemesine neden olmaktadir. Bu duruma yatak basi hemsirelerin azligi, htali
hemsire dagilimi, hemsirelerin kisa siirede meslegi birakmalar1 gibi nedenler sebep

olabilir ( Batmaz 1994 ).

Demir’in ( 1990 ) arastirmasinda; hemsirelerin % 49’u personel sayisinin
yetersizligini, % 42’si ise hasta sayisimin fazla olmasini birinci derecede Onemli

bulmuslardir.

Ergiiney ve Ark. ( 2001 ) yapmis oldugu ¢alismada bakim verilen hasta sayisinin fazla

olmasinin doyumsuzluk nedeni oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yilmaz’in ( 1991 ) arastirmasinda hemsirelerin isten ayrilmalarini etkileyen is
kosullar1 6nem derecesine gore siralandiginda hasta sayisinin fazla olmasi en sonlarda
yer almaktadir. Bizim ¢aligmamizda da anket sorulari ile hasta sayis1 arasinda anlamli

iligki ¢itkmamasi da bu sonug ile parelellik gostermektedir.

Hemsirelerin ayda tuttuklart ndbet sayist bakiminda ii¢ kurum karsislastirildiginda;
Universite hastanelerinde ve dzellikle de 6zelde ¢alisan hemsirelerin cok fazla ndbet
tuttuklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin SB hastanelerini tercih etmelerinin nedenlerinden

birisinin de 6zel hastanelerde fazla nobet tutulmasi oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin kurumlara gore aylik kazandillar1 iicret bakimindan kiyasladigimizda;
tiniversite ve Ozelde calisan hemsireler, ayda ortalama 1000-1250 YTL ficret
kazanirken, bu miktar SB hastanelerin 1250’nin iizeride oldugu goriilmektedir. Bu iicret
farkliliginda SB hastanelerinde uygulanan doner sermaye katki paylarinin 6nemli bir

onemli bir faktor oldugu diisiiniilebilir. Bu durumda hemsireleri elde tutma niyetinde
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olan kurumlarm, iicret politikalarin1 gozde gecirerek yeni diizenlemeler yapmalari

gerekmektedir.

7-3. Hemsirelerin iste Kalma ve isten Ayrilma Niyetlerini Etkileyen Faktorlerin

Puan Ortalamalarina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Tablo 6-5a’da genel olarak hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini

etkileyen faktorlere baktigimizda;

En yiiksek puan ortalamalari ile birey olarak deger gérme, personel sayis1 yeterliligi,
ticret politikalari, meslektas iliskileri, istenmeyen gorevde c¢alisma, kurumda saglik
hizmetlerinden yararlanma, hasta bakimi i¢in arag-gere¢ ve donanimlar, isin takdir
edilmesi, yoneticinin yeterliligi, isyerinin sagladigi imkanlar gibi faktorler yer

almaktadir.

En diistik puan ortalamalar ile de ticret dis1 yapilan yardimlar, kariyer gelisimi,
kararlara katilma durumu, egitim olanaklari, mesleki otonomi, c¢alisma saatlerinin
esnekligi, bilimsel caligmalara verilen destek, igyerinin fiziksel sartlari, performans

degerlendirme sistemi, is doyumu gibi faktorler yer almaktadir.

Tablo 6-5b’de Iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini etkileyen faktorlerin puan

ortalamalarina gore dagilimlar1 degerlendirildiginde;

Iste kalma ve ayrilma nedenlerini etkileyen faktorler incelendiginde gruplarin puan
ortalamalarinin birbirine yakin oldugu ancak, kurumsal politikalar ve stratejiler puan

ortalamasinin digerlerine gore farkli olup ilk sirayr aldigi goriilmektedir.

Yilmaz’in ( 1991 ) ¢alismasinda da hemsireler isten ayrilma nedeni olarak yetrli ve
adil ticretin saglanamamasi1 hemsirelerin sayisal azligi, servis imkanlarmin olmamasi
gibi kurumsal faktorleri ayrilma nedeni olarak gostermeleri arastirma sonuglarimiz ile

ortlismektedir.

Arsoy’un ( 1989 ) hemsirelerin isten ayrilma niyetleri ve etkileyen faktorleri

belirlemek iizere yaptig1 calismasinda da hemsirelerin daha onceki is yerlerinden
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ayrilma nedenleri incelenmis fakat kisisel faktorlerin % 55,9 oram ile ilk siray1 aldigi,
bunu da % 21,6 ile kurumsal faktorlerin izledigi yoniinde farkli bir sonug¢ bildirmeleri

calismamiz ise parelellik gostermemektedir.

Kurumsal Politikalar ve Stratejiler anket grubu maddelerinin puan

ortalamalarinin 6ncelik sirasina gore dagilimi;

Kurumsal politikalar ve stratejiler anket grubunun maddelerinden olan personel sayisi
yeterliligi maddesinin puan ortalamasi ( 4,55+0,80 ) olup iste kalma ve isten ayrilma

niyetini etkileyen genel faktorler arasinda 2. sirada yer almaktadir.

Kurumlarda saglik hizmeti hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, sosyal
calisman gibi profesyonel bir ekip ¢alismasi anlayisi i¢inde verilmesi gereken 6zel bir
hizmet olmas1 gerekirken, lilkemizde ekibin iki temel unsuru olarak hekim ve hemsire
goriilmekte, diger disiplinlerin igleri genelde hemsireler tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu
durumun hemsirelerin kendi sayisal yetersizligi ile bulustugunda ciddi isyiikii artisina
yol agmas1 hemsirelerin kurumlarindan ayrilma niyetlerini énemli diizeyde etkilediginin

saptanmis olmas1 beklenen bir durumdur.

Hemsirelik hizmetlerinde kaliteli bir bakim verilebilmesi ancak nitelikli sayida yeterli
insan ve maddi kaynaklarin saglanmasiyla miimkiin olacaktir. Sayisal yetersizligin fazla
olmasi topluma sunulan hizmetlerin yeterince yerine getirilmemesine yol agacaktir
( Ozer 2007 ). Personel yetersizligi, yapilan isin kalitesi ve diger ¢alisanlarin is
doyumlarin1 diislirerek, motivasyonlarinin kirilmasina, aym1 zamanda ¢alisanlarin
islerini kaybetme tedirginligi nedeniyle kendilerini yaptiklar1 ise tam anlamiyla

verememelerine neden olmaktadir ( Tekin 2001 ).

Ozabacr’nin ( 1990 ) ¢alismasinda, hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunun islerinden

memnun olmama durumu olarak ‘“ Personel yetersizligini *’ belirttikleri bulunmustur.

Kurt’'un ( 2007 ) calismasinda da birimlerde ¢alisan hemsire sayisinin % 51,5
oraninda yetersiz oldugu bulunmustur. Yetersiz olma sebepleri olarakta c¢alisma
kosullarindaki olumsuzluklari, gece noébetlerini, T{cret yetersizligi, alan dis1

gorevlendirmeleri gostermistir.

109



Demir’in ( 1990 ) arastirmasinda; hemsirelerin %49°u personel sayisinin yetersizligini

birinci derecede 6nemli bulmuslardir.

Chan ve Morrison’un ( 2000 ) yaptiklar1 ¢alismada personel yetersizliginin
hemsirelerin kurumdan ayrilma niyetlerine etki eden en 6nemli 2. faktér oldugunu

belirtmeleri calismamizin sonuglari ile ortiismektedir.

Kegeci’nin ( 2008 ) yapmis oldugu arastirmada yatakli birimler disinda ¢alisan
hemsire sayisinin toplam hemsire sayisina orani %9,8 olarak bulunmustur. Bu sonuca
gore hastanelerde hemsire insangiiclinden etkin bir sekilde faydalanilmadigi ve hemsire
insangiicii kaybina neden oldugu sonucuna ulasilabilir. Tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de hemsire aci81 oldugi diisliniiliirse, hemsire insangiiciiniin etkin bir sekilde

planlanmasi gerekmektedir.

Kanada Hemsireler Federasyonu tarafindan 2005 yilinda hazirlanan bir literatiir
Ozetinde yetersiz hemsire istihdami ile yatak yaralari, idrar yolu enfeksiyonlari,
pnomoni, ameliyat yarasi enfeksiyonlari, ilag hatalari, akciger riskleri, tromboz, agri
bakim ve tedavisi, iist mide-bagirsak kanamalari, diismeler, sok ve kalp krizi, hastanin
hayata dondiiriilememesi ve yeniden hastaneye yatirilmasi gibi hasta agisindan bir dizi
olumsuz sonuglar arasinda bag oldugunu gosteren gii¢lii deneysel kanitlar verilmektedir.
Ayrica hemsire isttihdam diizeyleri, gereken hasta bakim diizeyi icin yeterli ise

istenmeyen olaylarda azalma oldugu da ifade edilmektedir ( Sezgin 2007 ).

Yilmaz’in ( 1991 ) ¢alismasinda hemsirelerin isten ayrilmalarini etkileyen is kosullar
Onem derecesine gore, isten ayrilan hemsireler is kosullarindan 1. derecede hemsirelerin

sayisal azligin1 6nemli bulmuslardir.

Erdil’in ( 1985 ) calismasinda yonetici hemsireler personel sayisi yetersizligini 5.
sirada, klinikte ¢alisan hemsireler ise 4.sirada 6nemli bulmuslardir. Bu ¢alismada ayrica
hemsgirelerin bir kismi bu eleman azligini ¢oziim getirmek amaciyla, hemsirelere rutin

islerin yapiminda yardim edecek bir grubun olmasi gerektigini de ifade etmislerdir.

Kivan¢’in ( 2004 ) yogun bakim hemsirelerinin beklentilerini belirlemek amaciyla

yaptig1 calismasinda, hemsireler eleman yetersizliginin giderilmesini beklemektedir.
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Sever’in ( 1988 ) tedavi hizmetlerinde c¢alisan hemsirelerin islevlerini yerine
getirmede karsilagtiklar1 sorunlar arasinda 2. sirada hemsgire sayis1 yetersizligi yer aldigi

goriilmektedir.

Kurumsal politikalar ve stratejiler anket grubunun maddelerinden olan iicret
politikalar1 maddesinin puan ortalamasi ( 4,49+0,83 ) olup iste kalma ve isten ayrilma

niyetini etkileyen genel faktorler arasinda 3. sirada yer almaktadir.

657 Sayil1 DPK’da hemsirelerin maas durumlar1 gérevin onemi ve 6zelligine gore
degil aymi egitim diizeyindeki diger mesleklere gore diizenlenmistir. Oysa maas
durumlar1 gorevin giicliigii, riski dikkate alinarak diizenleme yapilmasi gerekir ( Erdil

1985 ).

Alinan {cretin gereksinimleri karsilama yeterliligi, alinan ticretin egitime, kideme,

yapilan ise parelellik gostermesi gerekmektedir ( Ersan, Sezgin 1998 ).

Astr’nin ( 1993 ) ¢alismasinda ise hemsire isgiicli kaybini azaltmak ve is doyumunu
arttirmak i¢in icretin arttirilmas1  gerektigi saptanmistir. Ayrica hemsirelerin

% 76,5 inin aldiklar1 licretten memnun olmadiklar1 belirlenmistir.

Altuntag’in ( 2004 ) hemsirelerin tutumlarinin belirlendigi ¢alismasinda, hemsirelerin
isten ayrilma gerekcesi olarak; 1. sirasinda ¢aligma kosullarmin yetersizligi ile ayn

orana sahip olan ticret yetersizligi yer almaktadir. Sonuglar ¢alisma ile ortiismektedir.

Yimaz’in ( 1991 ) caligmasinda isten ayrilan hemsireler maddi olanaklardan 1.

derecede yeterli ve adil {icretin saglanmamasini 6nemli bulmuslardir.

Erdil’in ( 1985 ) yonetici ve klinik hemsireler tizerinde yaptig1 caligmasinda, yonetici
hemsireler 6nemli bir sorun olarak iicretin az olusuna ikinci sirada, klinikte caligan

hemsirelerin birinci sirada yer vermistir.

Ozer’in ( 2007 ) galismasinda isten ayrilmalarm 1. sirasinda iicret yetersizliginin

sebep oldugu sonucu bulunmustur.
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(X3

Fransa’da 1969 yilinda yapilan bir arastirmada, bir grup c¢alisana * Sayet igveren,
ticret artis1, haftalik calisma siiresinin azaltilmasi ve senelik izin siiresinin uzatilmasi
seklinde size ii¢ Oneri getirseydi hangisini tercih ederdiniz? Sorusuna, ¢alisanlarin {igte
ikisine yakin boliimii ‘“licret artisimi tercih ederdim’’ yanitin1 vermistir. Ciinkii ticret,
calisanlarin kuruma giris nedeni oldugu kadar kuruma baglanmasini saglayan en giiclii
giidii oldugu ve yalnizca ekonomik giicii arttirmakla kalmadigi, toplumda sayginlik ve
otorite kazandirdig1 ve gelecegi giivence altina aldig1 vurgulanmustir ( Oztiirk, Oktay

2004 ).

Tekin’in ( 2001 ) calismasinda isten ayrilan hemsirelerin isten ayrilmalarina neden
olan faktorler incelendiginde % 47 oraninda verilen iicretin bilgi, beceri ve egitime

uygun olmadigini belirterek, ayrilmalarina neden oldugunu ifade etmislerdir.

Canruh’un ( 1998 ) hemsire isgiicli devrini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptig1 ¢aligmasinda, hemsirelere son isyerlerinden ayrilma nedenlerine yonelik sorulan

sorulardan iicret yetersizligi yanitlarin baginda gelmistir.

Kivang’in ( 2004 ) yogun bakim hemsirelerinin beklentilerini belirlemek amaciyla
yaptig1 calismasinda, 6ncelikli beklentiler arasinda birinci sirada tatminkar ticret ( %50 )

gelmektedir.

Elde edilen veriler iicretin az olugsunun 6nemli bir sorun oldugunu ortaya koyarak
yapilan c¢aligmalarin etkili ve istenilen diizeyde olmadigini diisiindiirmektedir. Ayrica
hemsgirelerin {licret konusunu biiylik bir sorun olarak algilamalar1 da konunun énemini
gostermektedir. Kisilere 6denecek iicret miktari, kisinin yeni is aramasina neden

olmayacak ve yeni elemanlar1 da kuruma ¢ekecek miktarda olmalidir.

Kurumsal politikalar ve stratejiler anket grubunun maddelerinden olan kurumda
saghik hizmetlerinden yararlanma maddesinin puan ortalamasi ( 4,42+0,88 ) olup iste
kalma ve isten ayrilma niyetini etkileyen genel faktorler arasinda 6. sirada yer

almaktadir.

Yimaz’in ( 1991 ) ¢alismasinda hemsirelerin isten ayrilmalarini etkileyen maddi

olanaklardan 3. derecede sosyal giivenligin yetersiz olmasint dnemli bulmuglardir.
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Kurumsal politikalar ve stratejiler anket grubunun maddelerinden olan hasta bakim
icin ara¢-gere¢ ve donanimlar maddesinin puan ortalamasi ( 4,36+0,85 ) olup iste

kalma ve isten ayrilma niyetini etkileyen faktorler arasinda 7. sirada yer almaktadir.

Altuntas’in ( 2004 ) hemsirelerin tutumlarinin belirlendigi ¢aligmasinda, hemsirelerin
isten ayrilma gerekcesi olarak; birinci sirada calisma kosullari iginde gosterilen

personel-malzeme yetrsizligini belirtmislerdir.

Kurt’un ( 2007 ) ¢alismasinda hemsirelerin cogunlugu calistiklar1 birimde isleri i¢in

gerekli arag-gereci yeterli bulduklarini belirtmeleri calismamaiz ile 6rtiismemektedir.

Yilmaz’in ( 1991 ) calismasinda, hemsirelerin isten ayrilmalarmi etkileyen is
kosullarinda 3. ve 4. derecede yeterli malzemenin olmamasini 6nemli bulunmasi

calisma ile ayn1 dogrultudadir.

Erdil’in ( 1985 ) calismasinda da malzeme yetersizligine yonetici hemsireler ve

klinikte calisan hemsireler sorun olarak belirtmislerdir.

Haytural ve Atalay’in ( 1990 ) arastirmalarinda ¢alismalarini etkilyen olumsuz faktor

olarak serviste malzeme eksikligini ifade etmislerdir.

Sever’in ( 1988 ) arastirmasinda, hemsirelerin % 80’1 goérevlerini yerine getirirken
kullandiklar1 arag-gereclerin yetersiz, kilitesiz, bozuk oldugunu belirtmisler; ayrica
zamanlarmin ¢ogunu hasta bakimi yerne malzeme saglamak icin harcadiklarini, bu
sorunu bireysel cabalar1 ile ¢dzmeye calistiklar1 ve cogu zamanda ¢ézemediklerini

belirtmislerdir.

Kurumsal politikalar ve stratejiler anket grubunun maddelerinden olan fazla ¢aliyma
saatleri maddesinin puan ortalamast ( 4,32+0,89 ) olup iste kalma ve isten ayrilma

niyetini etkileyen genel faktorler arasinda 11. sirada yer almaktadir.

Ulkemizde hemsirelerin giinliik ¢aligma saatleri ile ilgili hususlarda personel kanunu
ile hastaneler talimathanesi ¢eliski halindedir ( Erdil 1985 ). Haftada 40-45 saat
calismanin ulusal mevzuatta ( 657 Sayilh DPK, 4857 Sayili Is Kanunu ) belirlenen

sekliyle oldugu sdylenebilir. Bugiin bazi konularda personel kanunu baz1 konularda ise
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hastaneler yonetmeliginin giinliik caligma saatleri ile ilgili hiikiimleri uygulanmaktadir (

Erdil 1985).

Fazla calisma ve fazla siirelerle ¢alismalar 4857sayili Is Kanunu’nun 41-43
maddeleriyle 2004 yilinda Is Kanunu’na iliskin ¢ikarilan ‘‘Fazla Calisma ve Fazla
Siirelerle Calisma Yonetmeligi’’nde diizenlenmistir. Is Kanunu’nun 41. maddesinin ilk
iki fikrasina gore ‘‘ fazla calisma, kanunda yazili kosullar ¢ercevesinde haftalik 45 saati

asan ¢alismalardir >” ( Sabuncuoglu 2005 ).

Konu ile ilgili olarak yapilan arastirmalar ¢alisma saatlerinin uzunlugu ya da vardiya
usulu calisma tarzidan memnun olmayan hemsireler i¢cin esnek calisma saatleri

uygulamasinin faydali olacagim savunmaktadirlar ( Ozer 2007 ).

Apaydin’in ( 2007 ) calismasinda hemsirelerin ¢ogunlugu (%56) yasalarla belirlenen

calisma saatinden fazla calismak durumunda birakildiklarini ifade etmislerdir.

Ozer’in ( 2007 ) &zel hastanelerde yaptig1 calismasinda %19,7’si ¢alisma saatlerinin
uzunlugu sebebiyle isten ayrilmay1 diisiinme iiciincii sirada yer almaktadir. Canruh ve

Arsoy’un c¢aligmasinda da ayn1 sonuglar bulunmustur.

Yildiz ve Kanan’in ( 2001 ) yogun bakim {iinitelerinde calisan hemsireler {lizerinde
yaptig1 ¢alismasinda, isten ayrilma sebebi olarak hemsirelerin %50,64’i agir ve yogun
calisma kosullarin1 nin ardindan ikinci sirada %33,76’s1 ¢alisma saatlerinden memnun

olmamay1 belirtmislerdir.

Demir’in ( 1990 ) vardiya sistemi ile calisan hemsirelerin %78’inin mesleginden
ayrilmay1 istedigi, ayrilma nedeni olarak da %32’si caligma saatlerinin diizensizligini

belirtmislerdir.

Batmaz’in ( 1994 ) calismasinda ise hemsirelerin % 55,4’ ¢alisma saatlerinin sorun

olmadigini belirtmislerdir. Calisma ile parelellik gostermemektedir.

Kivang’in ( 2004 ) yogun bakim hemsirelerinin beklentilerini belirlemek amaciyla
yaptig1 calismasinda, calisma saatlerinin diizenlenmesini ( %21 ) tatminkar {icretin

ardindan 2. sirada dnem vermektedir.
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Ergiin, Ozer ve Baltas’m ( 2001 ) calismasinda calisma saatleri ile zayiflama
belirtileri arasindaki iliskidegerlendirildiginde, 12 saatlik ndbetlerle ¢alisan hemsirelerin
yaklasik % 60’min zayiflama belirtisi gostermesine dayanarak, sekiz saatin iizerinde
caligmalar ile gece vardiyasinin hemsirelerde strese ve kilo kaybina neden oldugu

sOylenmektedir.

Calisanlarin c¢alisma saatleri ve giinleri daha 1iyi diizenlendigi takdirde isten

ayrilmalarinin azalacagi sOylenilebilir.

Kurumsal politikalar ve stratejiler anket grubunun maddelerinden olan is giivenligi
ve saglanilan is giivencesi maddesinin puan ortalamas1 ( 4,30+0,93 ) olup iste kalma ve

isten ayrilma niyetini etkileyen genel faktorler arasinda 12. sirada yer almaktadir.

Biitiin meskek iiyeleri gibi, hemsirelerde mezun olduklarinda ideallerine uygun is
ortami beklentisi icindedir. idealine uygun is ortami beklentisinin tersine olmasi bazi
hemsirelerde farkinda olunan ya da olunmayan bazi olumsuzluklar yaratabilir ( Ersan,

Sezgin 1998 ).

Yapilan arastirmalarda calisanlarin is yasaminda aradigi ya da beklegi 6zelliklerden

biriside is glivenligi ve is garantisi olmustur ( Soyiik 2001 )

Yapilan ¢aligmalarda yogun bakim hemsirelerinin en yiiksek doyum sagladiklari
boyutun is giivenligi olmasinin nedenleri arasinda, devlet memuru olma gibi bir yasal
dayanagin yani sira, hemsire sayisinin kisithiligi, hemsirelerin islerinin siirekliliginden
emin olmasi ile liniversite hastaneleri ve diger tiim hastaneler arasinda atanma islemleri

sirasindaki giicliikler sayilmaktadir (Ersan, Sezgin 1998, Yildiz, Kanan 2001 ).

Is giivencesi, bir¢ok kisi igin isin devamliligi ve giivencesi, alinan iicret ve iste
ilerlemeden daha 6nemlidir. Isini kaybetme endisesi i¢indeki kiside hem fiziksel hemde

psikolojik sorunlar yaratmaktadir ( Asti 1993 ).

Asti’nin ( 1993 ) yaptig1 caligmada, hemsirelerin % 75,4’liniin devamli bir is

olanagindan dolayr memnun olduklarini ifade etmislerdir.

115



Aksayan’in ( 1990 ) aragtirmasinda da, hemsirelerin is glivenligine iliskin boyuttan

aldiklar1 doyumun yiiksek oldugu belirlenmistir.

Oktay ve Oztiirk’iin ( 2001 ) calismasinda hemsirelerin %47°si ¢alistig1 kurumda isten

atilma korkusu yasadigini belirtmistir.

Yimaz’in ( 1991 ) ¢alismasinda hemsirelerin isten ayrilmalarini etkileyen maddi

olanaklardan 3. derecede is glivenliginin olmamasini belirtmislerdir.

Tekin’in ( 2001 ) calismasinda hemsireler islerinde daha fazla is giivenlikleri olmasi
gerektigini belirtmisleridir. Ayrica hemsirelerin %30,6’s1 isini kaybetme kaygisinda
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara yasanan ekonomik kriz ile ilkiskili olarak hastane
yonetimi tarafindan hemsirelerin zorunlu fiicretsiz izine ¢ikarilmalarinin hemsirelerin

islerini kaybetme kaygilarinin artmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir ( Tekin 2001 ).

Apaydin’in ( 2007 ) ¢alismasinda da 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin % 51°1

isten ¢ikarilma endisesi duydugu icin sezsiz kaldigi belirlenmistir.

Kurumsal politikalar ve stratejiler anket grubunun maddelerinden olan tatil ve izin
politikalar1 maddesinin puan ortalamasi ( 4,25+0,92 ) olup iste kalma ve isten ayrilma

niyetini etkileyen genel faktorler arasinda 16. sirada yer almaktadir.

Yilmaz’in ( 1991 ) calismasinda hemsirelerin, meslektaslarinin isten ayrilmalarin
azaltmak ic¢in yaptiklar1 6nerilerden biriside ¢alisma kosullarinin diizeltilmesidir. Yine
ayni ¢alismada hemsirelerin isten ayrilmalarimi etkileyen sosyal olanaklardan olan tatil

olanaklarmnin bulunmamasini orta derecede dnemli bunmustur.

Kivang’in ( 2004 ) c¢alismasinda da hemsireler senelik izinlerin arttirilmasini

beklemektedir.
Kurumsal politikalar ve stratejiler anket grubunun maddelerinden olan is tanimlari

ve rollerin belirginligi maddesinin puan ortalamasi ( 4,22+0,91 ) olup iste kalma ve

isten ayrilma niyetini etkileyen genel faktorler arasinda 19. sirada yer almaktadir.
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Litaratiire gore; hemsirelik hizmetlerinin degerlendirilebilmesi i¢in goérev analizleri
ve goérev tanimlarinin yapilmasi gerektigi, bir hemsirenin gorevini geregi gibi
yapmamasinda en 6nemli iki neden belirtilmistir. Birinci gérev tanimlamasimin tam
olarak yapilmamasi, ikinci ise yonetim kusurudur. Tanimlanmis gorevin, kisiye ya da
topluma etkin saglik hizmeti vermenin kestirme yolu oldugu da belirtilmektedir ( Erdil

1985 ).

Rol ¢atismalari, ¢ogu zaman iistlerin ¢eliskili beklentileri, iistler arasindaki geligkiler,
belirsiz gorevler, bireylerin isleriyle ilgili algiladiklar1 celiskiler gibi nedenlerle
calisanlarin ¢evreleri iizerindeki kontrol yetenegini azaltip, rollerini etkin bir bi¢imde
gerceklestiremediklerinden dolay1 psikolojik yipranmalara neden olmaktadir ( Larrabee

ve ark. 2003 ).

Topuz’un ( 2006 ) calismasinda rol ¢atismasini en fazla yasayan gruplar giindiiz ve

nobet seklinde ¢alisan hemsireler ile servis sorumlu hemsireleri olarak bulunmustur.

Erdil’in ( 1985 ) c¢alismasinda yonetici hemsirelerin, tedavi hizmetlerinde g¢alisan
hemsireler i¢in birinci sirada dnemli sorun olarak gorev tanimi olmadigi i¢in diger isleri
tistlenme durumunu ifade ettiklerini goriiyoruz. Klinikte calisan hemsireler ise bu
sorunu altinct sira da yer veriyorlar. Hemsirelik hizmetlerinin de degerlendirilebilmesi,
hemsgireler i¢cin gorev analizlerine dayanan gorev tanimlarinin yapilmasiyla miimkiin

olacaktir (Erdil 1985).

Ulupmar’in ( 1991 ) calismasinda hemsirelerin % 55,5°1 gorev, yetki ve sorumluluk

karmasasi1 sorunu oldugunu ifade etmislerdir.

Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde verilebilmesi i¢in sadece hemsireler i¢in gorev
tanimlariin yapilmasi yetrli degildir, hemsire disindaki saglik personelinin de gorev,

yetki ve sorumluluklari agik olarak saptanmalidir ( Erdil 1985 ).

Ulkemizde saglik hizmetindeki yetersizlikler, rol karmasasi, hizmetin ve personelin
dengesiz dagilimi calisanlarda diis kiriklign ve gerginlik yaratmaktadir. Ise baglh
gerginlik kiside depresyon, anksiyete, caresizlik duygulari gibi ruhsal; bas agrisi,

kaslarda gerginlik, uykusuzluk gibi fizyolojik etkilere yol agmaktadir. Bunun yanisira
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ise bagh gerginlik; iste verimi diisiirme, is doyumunda azalma, ise gecikme, hig
gelmeme ya da isi tamamen birakma, sonucta da deneyimli hemsirelerin elde

tutulamamas1 gibi orgiitsel sonuglar1 da vardir ( Topuz 2006 ).

Kurumsal politikalar ve stratejiler anket grubunun maddelerinden olan ¢ahstigimiz
kurumda birim se¢cme olanagi maddesinin puan ortalamasi ( 4,20+0,97 ) olup iste
kalma ve isten ayrilma niyetini etkileyen genel faktorler arasinda 20. sirada yer

almaktadir.

Yilmaz’in ( 1991 ) calismasinda; hemsirelerin ayrildiklar1 kurumlarda calistiklar
boliimii kendisi segmeyenler % 67,7 olarak bulunmustur. Calismada hemsirelerin biiytik

bir ¢ogunlugu, ayrildiklart kurumlarda calistiklar1 boliimii kendileri segmemistir.

Kegeci’nin ( 2008 ) caligmasinda kendi istegi ile birimlerde calisan hemsirelerin,
devlet hastanesinde c¢alisanlarin % 42,9’u, 6zel hastanede c¢alisnlarin % 60,5’1 ve
iniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin % 62,31 c¢alistiklar1 birimlerde yaptiklari

islerden mesleki anlamda doyum sagladiklarini ifade etmislerdir.

Akgin’in ( 2000 ) calismasinda da hemsirelerin % 48,1’inin kurum tarafindan istegi
disinda, % 44,7’sinin kendi istegi ile ve % 7,2’sinin de calisma arkadasi Onerisi ile

calistig1 sonucu bulunmustur.

Yildiz ve Kanan’in ( 2001 ) arastirmasinda hemsirelerin biiylik bir ¢ogunlugunun
kendi istekleri disinda bir boliimde caligmakta oldugu ve % 50,9’unun ¢alistigi

boéliimden memnun olmadig1 bulunmustur.

Ulupmar’in ( 1991 ) ¢alismasinda hemsirelerin % 36,7’si ¢alistig1 boliimden memnun

olmadig1 sonucuna varilmstir.

Baykal ( 1994 ) tarafindan yapilan bir arastirmada, hemsirelerin ¢alisma alanlarin

kendilerinin segmeme oranini %59,4 olarak bulunmustur.

Bu bulgular, kurumlarda goérevlendirme yapilirken hemsirelerin ¢alismay1 istedikleri
birimlerin dikkate alinmadigini, siklikla hemgirelerin yoneticileri tarafindan belirlendigi

ve buna gore yerlesmelerin yapildigini gostermektedir ( Baykal 1994 ).
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Hemgirelerde istenmeyen boliimde calismanin isten ayrilmayr biiyiik o6lgiide
etkiledigi disiiniilebilir. Hemsirelere calisacaklarit bolimii segme hakki verilerek, bu

ylizden olabilecek ayrilmalarin azaltilabilecegi sOylenebilir.

Calisanlarin biiyiik bir kismi ¢alisacagi boliimii kendisi se¢mek istemektedir. Kisilerin
mutlu ve verimli olarak calisabilmesi yaptigi ise baghdir. Ozellikle Kkisilerin
istemedikleri bollimlerde ¢alistirilmasi, kisinin kendisine ve g¢evresine olumsuz yonde
yanstyarak verilen hemsirelik bakiminin kalitesinde diismeye ve kisilerde mutsuzluga

sebep olarak hemsirelerin isten ayrilmalarina neden olabilecegi sdylenilebilir.

Kurumsal politikalar ve stratejiler anket grubunun maddelerinden olan is yerinin
fiziksel sartlar1 maddesinin puan ortalamasi ( 4,14+0,94 ) olup iste kalma ve isten

ayrilma niyetini etkileyen faktorler arasinda 23. sirada yer almaktadir.

Iyi diizenlenmis bir hastanenin 1s1, 151k, havalandirma gibi fiziksel kosullarinin uygun,
ortamin temiz ve kullanigh olmasi, dinlenme odasi ve dolaplarin yeterli olmasi

gerekmektedir ( Ersan, Sezgin 1998 ).

Hemsireler calistiklar1 ortam nedeniyle sagliklarini tehdit eden durumlarla karsi
karsiya kalabilmektedirler. Ayrica hemsireler i¢in gorev analizine dayanan goérev
tanimlar1 da yapilmadigi icin siklikla gorevleri disindaki isleri de iistlenmek zorunda

kalmaktadirlar ( Erdil 1985 ).

Fizik cevrenin saglik iizerinde olumsuz etkileri mevcuttur. Bunlar; Serviste sularin
diizenli ve yeterli akmamasi nedeniyle servis temizligi ve hasta hijyeninin
yapilamamasi, servisin havalandirma sisteminin yeterli olmamas1 ve saglik icin zararh
hava alimmasi, servisin 1stma sisteminin yeterli olmamasi ve 6zellikle soguk havanin
sagliga olumsuz etkisi, klinigin genel gériiniimii, dekorasyon, servis diizeninin isteyerek

calismay1 engellemesi ( Ozabac1 1990 ).
Kurumsal politikalar ve stratejiler anket grubunun maddelerinden olan bilimsel

calismalara verilen destek maddesinin puan ortalamasi ( 4,10+1,00 ) olup iste kalma

ve isten ayrilma niyetini etkileyen genel faktorler arasinda 24. sirada yer almaktadir.
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Bilim dagarcig1 gelistikce bir meslegin meslek olma 6zelligi o derece artar. Bir
meslek siirekli arastirmalarla bilgi yikiinii arttirir. Arastirmalar hemsirelik bakiminin
bilimsel bir temele dayandirilmasinda bagimsiz karar verme, problem ¢ozme gibi
onemli fonksiyonlarin gergeklestirlmesinde biiylik katkilar saglamaktadir. Oysa ki,
hemsgirelikte arastirmacilik heniiz yenidir ve yeterli degildir. Ulkemizde hemsirelik ile
ilgili arastirmalarin, lisans egitimi ve Ozellikle de 1968 yilinda baslatilan mezuniyet
sonrasi egitimlerle onem kazanmaya basladig1 bilinmektedir. Ancak gerek hemsirelik
egitim ile ilgili sorunlar gerekse diger giicliikkler nedeniyle hemsirelik arastirmalari
hizmeti yoOnlendirecek diizeye gelememis ve hemsirelik tarafindan yaygin bicimde
uygulanamamistir. Bu nedenle ¢cogu akademisyenler tarafindan yapilan aragtirmalarin
sonuglarida uygulamaya yeteri kadar yansitilamamistir. Ayrica hemsirelerin ¢alisma
kosullar1 ve egitimleri nedeniyle hemsirelik arastirmalarima gereken ilgiyi

gosteremedikleri sdylenebilir ( Giilseven 1996, Aksayan 1998, Coban 1999 ).

Iste kalma ve goreve devam etmede bilimsel galismalara verilen destege olgek alt
boyutunda ve Olgek genelinde alt siralarda 6nem verilmektedir. Buna gore, hemsireler
icin iste kalmada aragtirmalara verilen destegin c¢ok fazla Onemli olmadigim

sOyleyebiliriz.

Kurumsal politikalar ve stratejiler anket grubunun maddelerinden olan calisma
saatlerinin esnekligi maddesinin puan ortalamasi ( 4,08+1,00 ) olup iste kalma ve isten

ayrilma niyetini etkileyen genel faktorler arasinda 25. sirada yer almaktadir.

Konu ile ilgili olarak yapilan arastirmalar ¢aligma saatlerinin uzunlugu ya da vardiya
usulu caligma tarzidan memnun olmayan hemsireler i¢cin esnek calisma saatleri
uygulamasinin faydali olacagini savunmaktadirlar. Calisma saatlerindeki esnekligin
calisam1 elde tutma agisindan Onemine deginen arastirmacilar bu yoOntemin
uygulanmasiyla hemsirenin hem sosyal yiikiimliiliklerini yerine getirecek, hem de

saglik sektoriindeki varligii devam ettirebileceklerini belirtmektedirler ( Ozer 2007 ).

Ote yandan yapilan arastirmalar isverenin calisana sagladigi ¢alisma kosullarmin
calisanin baghlig1 iizerinde etkili oldugunu gostermistir. Ornegin bir arastirma,

calisanlarina esnek ¢alisma saatleri sunan firmalarin is degistirme egilimlerinin
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azaltilmasinda Onemli bir avantaj elde ettigini orataya koymaktadir. Buna gore is
saatlerinin daha az oldugu ve c¢alisanlara ig-zaman c¢izelgesi alternatiflerinin sunuldugu
durumlarda, g¢alisanlarin is yiikii fazla bile olsa, is degistirme egilimlerinin azaldigi

goriilmiistiir ( Polat 2005 ).

Esnek c¢alisma, eleman bulmay1 kolaylastirdigi gibi calasanlara ¢alisma saatlerini ve
glinlerini segme Ozgilirligli vermesi nedeniyle is tatmini, c¢alisma motivasyonu
saglamakta ve dolayisiyla is verimini de etkilemektedir. Buna bagli olarak esnek
calisma sistemi uygulayan kurumlarda isten ayrilmalar azalmakta ve is¢i devir hizlari

diismektedir ( Sabuncuoglu 2005 ).

Kurumsal politikalar ve stratejiler grubunun maddelerinden olan iicret disi
yardimlar maddesinin puan ortalamasi ( 3,53+1,30 ) olup iste kalma ve isten ayrilma

niyetini etkileyen faktorler arasinda en alt s1a olan 30. sirada yer almaktadir.

Ucret, iste kalma igin en &nemli faktdrlerden biridir fakat iicret disi yapilan
yardimlara hemsireler tarafindan iste kalma i¢in 6nem verilmedigi goriillmektedir.
Bunun sebebi yardimlarin amacina ulagsmamasi, beklentileri karsilamada yetersiz
kalmasi, tlicret dist beklentilerinin olmasi, stirekliliginin olmamasi gibi nedenleri

olabilir.

Yilmaz’in ( 1991 ) calismasinda da iicret dis1 yardim grubuna girebilecek ifadelerden
olan giysiler, yemek gibi olanaklara alt siralarda 6nem verilmektedir. Calisma ile

parelellik gostermektedir.

Hemsirelerin iste kalma ve goreve devam etmesinde etkili olan faktorlerden olan
Yoneticilik / liderlik anket grubunun madde puan ortalamalar1 ( 4,35+0,90 ) ile
( 3,81£0,99 ) aras1 degismektedir.

Canruh’un ( 1998 ) hemsire isgiicli devrini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptig1 ¢aligmasinda, hemsireleri son is yerlerinden neden ayrildiklar1 soruldugunda

yonetimsel problemler 2. sirada yer almistir.
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Sever’in ( 1988 ) c¢alismasinda hemsireler % 58,5 oraninda yonetim ile ilgili sorunlar

yasamaktadir.

Tekin’in ( 2001 ) c¢alismasinda isten ayrilan hemsirelerin ayrilik nedenleri
sorgulandiginda, yoneticilerin sorunlariyla yeterince ilgilenmediklerini diisiinmeleri 2.

sirada yer almistir.

Yoneticilik / liderlik anket grubunun maddelerinin puan ortalamalarimin o6ncelik

sirasina gore dagihimi;

Yoneticilik/liderlik anket grubunun maddelerinden olan isin takdir edilmesi
maddesinin puan ortalamasi ( 4,35+0,90 ) olup iste kalma ve isten ayrilma niyetini

etkileyen genel faktorler arasinda 8. sirada yer almaktadir.

Tekin’in ( 2001 ) arastirmasinda amirlerin yapilan isleri takdir edip destekledikleri

belirtilmistir.

Apaydin’in ( 2007 ) calismasinda hemsirelerin % 46’s1 islerini iyi yaptiklarinda

yoneticileri tarafindan takdir edildiklerini ifade etmislerdir.

Yoneticilik / liderlik anket grubunun maddelerinden olan ydéneticinin yeterliligi
maddesinin puan ortalamast ( 4,35+0,88 ) olup iste kalma ve isten ayrilma niyetini

etkileyen genel faktorler arasinda 9. sirada yer almaktadir.

Yoneticiler, bireyin isinden tatmin olmasinda oldukga etkilidir. Yonetici, yetki ve
sorumluluklarini adil bir sekilde kullanmali, ¢alisanlarini taniyarak onlarin istek, arzu ve
diisiincelerini dikkate alarak yonetimi saglamalidir ( Agikaya ve ark. 2006 ). Ayrica
hemsirelerin iyi bakim vermelerini saglayacak olumlu ¢alisma atmosferi yaratarak
onlarin nitelik ve niceligini gelistirerek, gerektiginde de yodnlendirerek motive

etmelidirler ( Kahraman 2007 ).

Yilmaz’in ( 1991 ) arastirmasinda hemsirelerin isten ayrilmalarini etkileyen is
kosullarindan yOnetim ve yOneticilerin iyl olmamasina orta derecede Onem

verilmektedir.
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Ozer’in ( 2007 ) ¢alismasinda yonetim tarzindan memnuniyetsizlik % 21,8 ile ikinci
sirada ayrilma nedeni olarak belirtilmektedir. Yine ayni ¢alismada yonetsel becerilerin

yetersizligi % 50,9 oraninda bulunmustur.

Apaydin’m (2007 ) calismasinda hemsirelerin ¢ogunlugunun yoneticilik

pozisyonlarina uygun kisilerin gorevlendirildigine inanmadig1 sonucu bulunmustur.

Yoneticinin yeterliligi 6zet olarak personelin daha iyi ¢aligmast ve kendisinin de
yaptig1 isten doyum saglamasi i¢in, Oncelikle personelini 1yi tanimasi, nelere 6nem

verdiginin ve beklentilerinin bilinmesine gereksinim vardir ( Giilseven 1996 ).

Yoneticilik / liderlik anket grubunun maddelerinden olan ydéneticinin liderlik
ozellikleri maddesinin puan ortalamasi ( 4,26+0,91 ) olup iste kalma ve isten ayrilma

niyetini etkileyen genel faktorler arasinda 14. sirada yer almaktadir.

Yonetici hemsirelerin gorev ve sorumluluklar1 gere§i gruplart dogru hedeflere etkili
bicimde yonlendirmeleri liderlik davranislarmma baghdir. Hemgirelik hizmetlerindeki
etkililik ve verimlilik, sergilenen liderlik davranislariyla yakindan iliskilidir. Degisik
yonetsel diizeylerde bulunan yonetici hemsireler, sergiledikleri liderlik davranislariyla
amaglara ulasabilir ve sistemi etkili kilabilirler, gelisen ¢atismalar1t ¢oziimleyebilirler

( Abaan ve ark 1996 ).

Hemsirelik personelinin yonetiminde yonetici pozisyonundaki hemsirelere onemli
roller diismektedir. Yonetici hemsirelerin gorev ve sorumluluklar1 geregi, gruplari dogru
hedeflere etkili bigimde yonlendirmeleri liderlik davraniglarina baghdir ( Larrabee ve

ark. 2003 ).

Yoneticilerin ortaya koyduklar liderlik tarzi ve yonetim yaklagimlari mevcut
isgliciinii elde tutuma ve ise 6zendirmede 6nemli 6l¢iide etkilidir. Ancak, bu yaklagimlar
aynt zaminda ¢alisanlarin isten ayrilmalarinin da dogrudan ayrilma nedeni
olabilmektedir. Yoneticilerin liderlik tarzlan ile ¢alisanlarin iste kalma niyetleri ve is
doyumlar1 arasinda iligkiyi ortaya koyan c¢esitli arastirma sonuglari mevcuttur. S6z
konusu ¢aligmalarda, yoneticilerle yasanan sorunlar yanisira, i doyumsuzlugu, fazla

calisma saatleri, is yukil artigi, yetersiz licret, yoneticiler ve meslektaslar arasinda
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olumsuz iligkiler ve yetersiz kariyer gelisim olanaklar1 gibi faktorler de isten ayrilma

nedenleri arasinda yer verilmektedir ( Yildirim 2008 ).

Ozer’in ( 2007 ) calismasinda hemsirelerin kendi yoneticilerinde var olduguna

inandiklart liderlik 6zelliklerinin baginda kendine giiven bulunmustur.

Yonetici hemsirelerin gorev ve sorumluluklar1 geregi gruplar1 dogru hedeflere etkili
bicimde yonlendirmeleri liderlik davramiglarina baglidir. Hemsirelik hizmetlerinde
etkililik ve verimlilik, sergilenen liderlik davranislariyla yakindan iliskilidir. Degisik
yonetsel dilizeylerde bulunan yonetici hemsireler, sergiledikleri liderlik davranislariyla

amaglara ulasabilir ve sistemi etkili kilabilirler ( Yigit 2000 ).

Ozer’in ( 2007 ) arastirmasinda isten ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin yoneticilerinde
gorev odakli liderligi giiglii algiladiklari, isten ayrilmayi diistinmeyen hemsirelerin ise
zayifta olsa calisan odakli liderligi yogun olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Elde edilen
bu sonu¢ calisanlar {izerinde baski olusturup sadece ortaya ¢ikan isin niteligi ile
ilgilenen gorev odakli liderlik anlayisinin kisilerin i3 doyumunu azaltacagi ve buna

parelel olarak da isten ayrilma diisiincesini arttiracagi seklinde yorumlanmaktadir.

Yoneticilik / liderlik anket grubunun maddelerinden olan ydnetici ile iliskiler
maddesinin puan ortalamasi ( 4,25+0,89 ) olup iste kalma ve isten ayrilma niyetini

etkileyen genel faktorler arasinda 15. sirada yer almaktadir.

Hemsire yOneticinin ¢alisanlariyla iyi iliskiler icinde olmasi, onun hem profesyonel

hem de yonetsel becerileriyle ilgili olabilir.

Aksayan’in ( 1990 ) saglik ocaklarinda ve hastanelerde ¢alisan hemsirelerin kurumsal
1s doyum etkilerini inceledigi calismasinda, hemsirelerin isin degisik boyutlarina iligkin
doyum diizeyleri ile genel is doyum diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde, yonetim

bicimi ile yoneticiler ve iligkiler boyutlar1 arasinda oldugu gézlenmistir.

Blegen’in ( 1993 ) hastane ve hastane disinda ¢alisan 15048 hemsireyi kapsayan

calismasinda yonetici ile iliskiler ve is doyumu arasinda anlamli bir iligki bulunup;
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yonetici ile iliskiler, i3 doyumunu belirleyen degiskenler arasinda énem sirsina gore

stress ve kurumsal bagliliktan sonra {igiincii sirada yer almaktadir.

Ozabacr’nmn ( 1990 ) calismasinda arastirma kapsamina alinan hemsirelerin en ¢ok
kisileraras1 olumsuz iligki gelisitirilen kisilerin hasta ailelerinden sonra 2. sirada

yoneticiler oldugu belirtilmektedir.

Ergiin, Ozer ve Baltas’m ( 2001 ) calismasinda, yogun bakim iinitesi hemsireleri,
yonetici hemsirelerinin belli aralarla degismesini istemektedir. Ayrica, hemsirelerin
% 48,9’unun sorunlarini yoneticileri ile paylasamadiklari; paylasamayanlarin

% 77’sinin ise uygun olmayan vardiyalarda c¢alistiklar1 belirtilmektedir.

Yoneticilik / liderlik anket grubunun maddelerinden olan basari, takdir ve
odiillendirme maddesinin puan ortalamasi ( 4,24+0,94 ) olup iste kalma ve isten

ayrilma niyetini etkileyen genel faktorler arasinda 17. sirada yer almaktadir.

Odiil calisanin verimini arttirmak, ondan istenen davranisi pekistirmek igin etkili bir
yontemdir. Ancak 6diiliin ¢alisanin kisiligine, beklentilerine, gereksinimlerinin nitelik
ve niceligine uygun olmasi gerekmektedir. Sistemin etkili ¢aligmasi isteniyorsa, odiilii
hak edenleri iyi ayiracak standart dlgiit ve dlgeklerin ¢ok iyi hazirlanmasi zorunludur

( Altuntas 2005 ).

Kurt'un ( 2007 ) calismasinda hemsirelerin %79’unun hi¢ o6diillendirilmedigi,
Odiillendirilenlerinde az olmasina karsin islerde olumlu etkilenme diisiik olarak
bulunmustur.  Odiillendirmenin  hemsireleri olumlu etkilemedigi, odiillendirme
yollarinin da kisiye, kurum kiiltlirline uygun olmasi gerektigi diisliniilmektedir. Yine
ayni ¢alismada, soz ile bile olsa takdir edilmenin 6nemli oldugu belirtilmektedir ( Kurt

2007 ).

Kivang’in ( 2004 ) calismasinda da yogun bakim hemsirelerinin takdir edilme

beklentisi alt siralarda yer almaktadir.
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Yilmaz’in ( 1991 ) calismasinda hemsirelerin isten ayrilmalarini etkileyen manevi
olanaklardan 4.derecede takdir edilmeme 6nemli bulunmustur. Calisma ile parelellik

gostermektedir.

Kurt’un ( 2007 ) calismasinda hemsirelerin % 92,0’si hastane yonetimi tarafindan

takdir edilmedigini ifade etmektedir.

Demir’in ( 1990 ) arastirmasinda hemsirelerin % 5’1 6diil sisteminin yetersizligi
nedeniyle mesleklerinden ayrilmak istediklerini belirtmislerdir.

Ergiin, Ozer ve Baltas’in ( 2001 ) calismasinda hemsirelerin % 91,5’inin
odiillendirilmedigi ve 6diillendirilmeyenlerinde biiyiik ¢cogunlugunun is verimlerindeki

diismeden yakindiklar1 sonucuna varilmistir.

Bu sonuglara goére hemsirelerin c¢ogunlugunun takdir ve odiillendirilmedigi,

hemsirelerin de bu duruma fazla 6nem vermegi sdylenebilir.

Yoneticilik / liderlik anket grubunun maddelerinden olan yoneticinin ¢atisma
yonetimi tarzi maddesinin puan ortalamasi ( 4,24+0,92 ) olup iste kalma ve isten

ayrilma niyetini etkileyen genel faktorler arasinda 18. sirada yer almaktadir.

Her yonetici, kurum igindeki c¢atismalar1 yonetmek durumundadir. Cogu kez
yoneticinin kendisi ¢atismanin tarafi olacaktir. Hangi durumda olursa olsun, yonetici
catisma olayint anlamak ve kurumun amagclari dogrultusunda kullanmak zorundadir

( Kogel 2005 ).

Argon ve Cimensel’in ( 2001 ) hemsireler iizerinde yaptig1 calismada, hemsirelerin
% 79,1°1 islerin ¢ok yogun olmasmin, % 66,5’1 haftalik ¢alisma saatinin 40 saati
asmasinin, % 74,9’u hemsirenin kendi basma ise ile ilgili karar verememesinin,
% 87,2’s1 maagin yetersiz olmasinin, % 79,8’1 sosyal olanaklarin yetersiz olusunun,
% 81,9’u klinikler arasi hemsire dagiliminin iyi yapilmamasinin, % 79,3’ ekip
calismasinin tam olarak yerlesmemesinin, % 80,11 gorevde yiikselmenin adil olarak
yapilmamasinin, % 73,6-% 76,4’ gorevin alinan egitime, kisilige ve yeteneklere uygun
olmamasinin, % 77,51 egitim faaliyetlerinin yetersizligi, % 75,7’si hiyerarsik yapinin,

% 81,2’si amirlerin yoneticilik stilinin, % 63,4’li oryantasyon programinin uygulama
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yeterliliginin, % 85,3’ iletisim problemlerinin, % 70,7’si is arkadaslarina karsi giiven
duygusunun azhiginin, % 77,7°si calisanlar arast dayanismanin yetersiz olmasinin

hastanelerde kurumsal ¢atisma nedenlerinden oldugu ifade edilmektedir.

Apaydin’in ( 2007 ) calismasinda hemsirelerin ¢ogunlugunun anlagsmazliklarin iki

tarafinda memnun olacagi sekilde ¢oziimlenecegine katilmadig1 sonucu bulunmustur.

Y Oneticilerin hemsireler arasinda olusan ¢atigsmalarin ¢oziimlerinde basarili olabilmesi
icin Oncelikle catismay1 ve nedenlerini 1yi saptayarak dogru bir sekilde analiz edilmesi
gerekmektedir. Catismanin tipi ve asamasi belirlendikten sonra catismaya uygun

yonetim tarzi kullanilmalidir.

Yoneticilik/liderlik anket grubunun maddelerinden olan performans degerlendirme
sistemi maddesinin puan ortalamasi ( 4,16+1,01 ) olup iste kalma ve isten ayrilma

niyetini etkileyen faktorler arasinda 22. sirada yer almaktadir.

SB tarafindan, saglikta doniisiim projesi kapsaminda, 2004 yilinda uygulanmaya
baslayan performansa dayali 6deme sisteminde, hasta memnuniyeti, performans kriteri
olarak tanimlanmigtir. Performansa dayali 6deme sisteminin amacinin personelin
ozellikleri ve performans: dikkate alinarak saglik kuruluslarinda, saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesi oldugu
belirtilmekte; bu uygulama ile ¢alisan ve hasta memnuniyetinin artmasi beklenmektedir

( Yiirimezoglu 2007 ).

Performans degerlendirme yonteminin 6nemli amaglarindan birisi, iste kalma igin
onemli bir faktor olan iicretlemedir. Ger¢ekten objektif dlciitlere dayanarak yapilan bir
performans degerlendirmesi, ¢alisanlarin belirli bir donemde gosterdikleri basari ve
hedeflere ulagsma derecesine gore oOdiillendirmeyi amaclayan bir yontemdir. Bu
yontemde direkt olarak {icret-performans iliskisinin kurulu olmasi, ¢alisanlar agosindan
ticret artisi, ¢ok calismalarinin sonucu olarak beklenen bir 6diildiir. Bu nedenle
performans degerlendirme calismalarinin objektif olarak yapilmasi 6nemlidir ( Akalp

2003 ).
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Performans degerlendirmenin, ozellikle kamu hastanelerinde sicil raporu
doldurularak yapilmasi, performans degerlendirme raporunun igerdigi performans
kriterlerinin objektif ve yeterli olmamasi, raporu dolduran kisilerin hemsireleri
degerlendirmedeki yetersizligi nedeniyle, hemsirenin gergek yetenek ve performansini

belirleyemeyecegi sdylenebilir ( Sonmez 2007 ).

Baykal’in ( 1994 ) hastanelerde hemsirelik hizmetlerinin performans degerlendirme
sistemlerine iliskin yapilan c¢alismasinda hemsirelerin % 72’inin performans

degerlendirmesinden rahatsiz olmadigi sonucu bulunmustur.

Tekin’in ( 2001 ) calismasinda hemsireler c¢alistiklar1 kurumlarda performans
degerlendirme ve geri bildirimin diizenli, zamaninda ve tarafsiz olarak yapildigini

belirtmislerdir.

Performans degerlendirmenin alt siralarda belirtilmesi; hemsirelerin performans

degerlendirmesine iste kalmak i¢in fazla 6nem vermedigi seklinde yorumlanabilir.

Tekin’in ( 2001 ) calismasinda hemsireler c¢alistiklar1 kurumlarda performans
degerlendirme ve geri bildirimin diizenli, zamaninda ve tarafsiz olarak yapildigini

belirtmislerdir.

Yoneticilik / liderlik anket grubunun maddelerinden olan kararlara katilma
durumu performans maddesinin puan ortalamasi ( 4,16+£1,01 ) olup iste kalma ve isten

ayrilma niyetini etkileyen genel faktorler arasinda 28. sirada yer almaktadir.

Kararlara katilim, ¢alisanlarin karar verme siirecinde aktif rol almalarini ifade eder.
Katilim sayesinde personelin giidiillenmesi, kararin kalitesinin iyilestirilmesi, kisisel
amaclarla Orgiitsel amaclarin dengelenmesi, verimliliginin artmasi, personel devir

sliratinin azalmasi, ¢catigma ve siirtiismelerin 6nlenmesi saglanir ( Cuhadar 2005 ).

Kurt’un ( 2005 ) calismasinda hemsirelerin % 45,31 Ustleri karar alirken kendilerine
fikirlerini sormadiklarmni ifade etmeleri kurumlarda katilimer yoOnetim anlayiginin

uygulanmadigini diistindiirmektedir.
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Tekin’in ( 2001 ) ¢alismasinda kurumun ydnetim tarzi ile ilgili sorulara hemsirelerin
verdigi yanitlar incelendiginde; tepe yoneticilerin karar alirken alt kademedekilerin

fikirlerini sormadig1 saptanmistir.
Aksayan’in ( 1990 ) calismasinda da ¢alisanlarin kararlara katilmadigi saptanmistir.

Ergiin, Ozer ve Baltag’in ( 2001 ) ¢alismasinda, kararlara katilan hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun ise olan ilgilerini kaybetmedikleri, kararlara katilmayanlarin biiyiik
cogunlugunun ise ise ilgilerini kaybettikleri sonucuna varilmistir. Calisma sonuglar ile

bu bulgular desteklenmemektedir.

Astlarin kararlara katilma dereceleri de onlarin ise katilimlarini dolayisiyla ise karsi
tutumlarin1 olumlu yonde etkilemektedir. Ancak bu degisiklik is kosullarina gore

farkliliklar gosterebilmektedir.

Hemsirelerin iste kalma ve goreve devam etmesinde etkili olan faktorlerden olan
birey olarak deger gorme ve is doyumu anket grubundaki ifadelere verdikleri

yanitlarin puan ortalamasi ( 4,62+0,75 ) ile ( 3,74+1,11 ) aras1 degismektedir.

Birey olarak deger gorme ve is doyumu grubundaki maddelerin puan

ortalamalarimmin oncelik sirasina gore dagilimi;

Birey olarak deger gorme ve is doyumu anket grubundaki maddelerinden olan birey
olarak deger gorme maddesinin puan ortalamasi ( 4,62+0,75 ) olup iste kalma ve isten

ayrilma niyetini etkileyen genel faktorler arasinda 1. sirada yer almaktadir.

Mesleki sayginlikta ¢esitli faktorler rol oynamaktadir. Hemsirelik meslegine karsi
arzu edilen saygmligin olmayisinda, bu meslege ilk girenlerin sosyo-ekonomik
diizeylerinin diisiik olmas1 ve egitim gormemis olmalart; bu meslegin kadin meslegi
olmasi; mesleki egitimin {iniversite egitimine ge¢ girmesi ve meslek taniminin
yapilmamis olmasi rol oynamistir. Egitimsel standartla genel sayginlik arasinda olumlu
yonde iligki vardir. Tiim mesleklerin arzu edeilen sayginligi kazanabilmeleri i¢in once
meslek tanimlarin1 yapmalari, meslek derneklerini kurmalar1 ve 06zel akademik

caligmalar yapmalar1 gerekmektedir ( Erdil 1985 ).
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Se¢ilen meslek ve meslegin toplumdaki statiisii benlik degerlerini etkileyen
etmenlerden biridir. Toplumsal statiisii yiiksek bir meslek kisinin benlik degerlerini

yiikseltir, kisi kendini meslegiyle 6zdeslestirir ( Ozcan, Ozgiir 1990 ).

Ozcan ve Ozgiir’iin ( 1990 ) calismasinda, hemsirelerin hemen hemen tiimii, meslegin

toplumdaki sayginligini diisiik bulmaktadir.

Biiyiik bir cogunlugun, mesleklerinin toplumdaki saygmligimin diisiik oldugu
goriisiinde birlesmeleri ve halkin hemsirelikle ilgili goriislerinden rahatsizlik duymalari

onemli bir bulgudur ( Ozcan, Ozgiir 1990 ).

Erdil’in ( 1985 ) calismasinda ‘‘meslegin sayginliginin olmayisi’’sorusu veri toplama
formunda bulunmadigr halde, c¢alismaya giren hemsireler tarafindan belirtilmistir.
Yonetici hemsirelerin % 4,2’si, klinikte c¢alisan hemsirelerin ise % 9,6’s1 Oonemli
bulmustur. Bu oranlar kiiciik bile olsa veri formunda belirtilmedigi halde 6nemli

sorunlar arasinda yer verilmistir.

Bir meslek amacina yonelik olarak hizmet ediyor, toplum ihtiyacini en yeterli sekilde
karsilayabiliyorsa meslektir. Verilen hemsirelik hizmetinin niteligi arttikga toplumda

meslegin sayginlig1 da artar ( Inang, Ustiinsdz 1998 ).

Her hemsirenin kendini birey olarak ve bir meslegin iiyesi olarak algilayis1 vardir. Bu
benlik algis1 hemsirenin isine, islevlerine, mesleki uygulamalarina karst tutumunu
belirleyici dnemli bir 8gedir. Unkii, kisilerin mesleki davranisi onlarin benlik imgelerini
yansitmaktadir. Mesleki benlik degerlerinin olumlu ydnde olmasi kisilerin ge¢mis
deneyimlerine, uyguladiklart meslegin 6zlinii kavrama diizeylerine, gerekli mesleki

bilgi ve yeteneklerine baghdir ( Kurt 2007 ).

Altuntas’in ( 2004 ) hemsirelerin tutumlarinin belirlendigi calismasinda, hemsirelerin
isten ayrilma gerekgesi olarak; malzeme eksikligi ve licretten sonra 2. sirada meslegin

toplumdaki sayginliginin olmamasini belirtmislerdir.

Tamig’in ( 1988 ) arastirmasinda hemsirelerin % 75’inin meslegi tekrar se¢meyi

diistinmedigi, meslegi begenmeme nedenlerinin basinda toplumun meslek hakkindaki
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diistincelerinin geldigi belirtiliyor. Yine ayni arastirmada toplumdaki bireylerin ¢ogu

hemsireligi saygin bir meslek olarak kabul etmiyor.

Ulupmar’in ( 1991 ) arastirmasinda ayrilmak isteyenler neden olarak toplumun meslek

hakkindaki olumsuz yargilar1 ve normal aile yasantisina etkisini belirtmislerdir.

Tekin’in ( 2001 ) ¢alismasinda isin igerigi ile ilgili sorular incelendiginde, islerine
toplumda ve cevrelerinde saygi duyuldugunu belirtmislerdir. Calisma sonuglar1 ile

ortlismemektedir.

Haytural ve Atalay’m ( 1990 ) calismasinda halikin olumsuz deger yargilar

hemsirelerin ¢calismalarini etkileyen olumsuz faktorlerden biri olarak belirtilmektedir.

Yimaz’in ( 1991 ) c¢aligmasinda hemsireler, meslektaslarinin isten ayrilmalarinin
azaltmak i¢in maddi ve sosyal olanaklarin arttirilmasin1 ve hemsirelik mesleginin

toplumdaki sayginliginin yiikseltilmesini 6nermislerdir.

Kisinin yaptig1 is ne olursa olsun deger gérmesi ve kabullenilmesi, hemen her ¢alisan

icin derin bir doyum saglacagi belirtilmektedir ( Sahin, Yilmaz 2007 ).

Biitlin bu sonuglara gore licret yetersizligi, personel ve malzeme eksikligi ve sosyal
olanaklarin yetersiz olmasi hemsireleri olumsuz etkilemeye devam ettigi, meslegin
toplumda sayginliginin olmamasinin hemsireler tarafindan giderek artan bir oranda
onemsendigi ve hemsirelerin toplumda daha fazla saygi ve deger gormeyi istedikleri

sOylenebilir.

Birey olarak deger goérme ve is doyumu anket grubunun maddelerinden olan
meslektas iliskileri maddesinin puan ortalamasi ( 4,43+0,80 ) olup iste kalma ve isten

ayrilma niyetini etkileyen genel faktorler arasinda 4. sirada yer almaktadir.

Meslektaslarla iligkilerin olumlu olmasi calisanlarin birbirlerine bagliligini ve ekip
calismasin1 gelistirmektedir. Bununla birlikte meslektas iligkilerinin olumlu olmasi is
stresini arttirmakta ve calisanlarin i doyumunu azaltmaktadir ( Jasper 2007 ).

Hemsirelerin isyerinde {istleriyle ve meslektaglariyla yasadigi olumsuz iletisim ve
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etkilesim, hemsirenin kalabalik bir ortamda kendini yalniz hissetmesine ve sonucta ise
olan baglhiliginin azalip baska bir yerde calisma isteginin artmasina neden olmaktadir

( Palas ve ark. 2006 ).

Tekin’in ( 2001 ) calismasinda; is doyumu iizerinde mesleki iligkilerin meslek tiyeleri
arasinda giliven, dayanigsma, isbirliginin ve olumlu iletisimin etkili oldugu

belirtilmektedir. Caligsma ile parelellik gostermektedir.

Kurt’un ( 2007 ) calismasinda hemsirelerin % 78,9’unun is arkadaglariyla olumu

calistig1 sonucu bulunmustur.

Yilmaz’in ( 1991 ) g¢alismasinda hemsirelerin isten ayrilmalarini etkilyen is kosullar
Oonem derecesine gore siralandiginda 5. derecede ekip calismasinin olmamasini ve sonra

da kisiler arasi iligkilerin yeterli olmamasini belirtmislerdir.

Sever’in ( 1988 ) arastirmasinda da hemsirelerin yarisindan fazlasi karsilastiklar

sorun olarak 4. sirada ekip ¢alismasinin olmamasini belirtmiglerdir.

Ulupmar’in ( 1991 ) calismasinda da ayrilma nedeni olarak iletisim kopuklugunu

ifade etmislerdir.

Sabuncuoglu’nun ( 2007 ) c¢alismasinda c¢alisma arkadaglarinin desteginin isten
ayrilma niyeti {lizerinde dogrudan etkisinin ¢ok yiiksek oldugu goze carpmaktadir.

Sonuglar ¢alismamiz ile parelellik gdstermektedir.

Erdil’in ( 1985 ) calismasinda yonetici hemsireler kisileraras: iliski ve iletisim
yetersizligi sorunu 4. sirada, kilinikte calisan hemsireler ise 5. sirada Onemli
bulmuslardir. Iyi bi bakimin ekip isi oldugu ve ekibin basariya ulasabilmesi de genis
Olclide iy1 bir iletisimin kurulmasma baglh oldugu belirtilmektedir. Ayrica ¢alisma
ortamindaki stresi azaltmada da iyi iliski ve iletisimin 6nemli rol oynadigi

belirtilmektedir ( Erdil 1985 ).
Birey olarak deger goérme ve is doyumu anket grubunun maddelerinden olan

istenmeyen gorevde calisma maddesinin puan ortalamasi ( 4,42+0,94 ) olup iste kalma

ve igten ayrilma niyetini etkileyen genel faktorler arasinda 6. sirada yer almaktadir.
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Yapilan iste basarilt olmanin kosullarindan biri olarak, ise kars1 istek ve ilgi duymak
sayllmaktadir. Bu nedenle, isletmede ise yeni baslayan bir personelin istedigi boliimde
bos kadro varsa, o boliime verilmesinin isletme acisindan yarar sagladigi kabul

edilmektedir ( Tekin 2001 ).

Ulupmar’in ( 1991 ) ¢alismasinda hemsirelerin % 36,7’si ¢alistig1 boliimden memnun

olmadig1 sonucuna varilmstir.

Yildiz ve Kanan’in ( 2001 ) calismasinda hemsirelerin % 67,9’unun kendi istegi
disinda bulundugu boliimde ¢alismakta oldugu, % 50,9’unun da ¢alistig1r boliimden

memnun olmadig: belirlenmistir.

Birey olarak deger goérme ve is doyumu anket grubunun maddelerinden olan
isyerinin sagladig1 imkanlar maddesinin puan ortalamasi ( 4,34+0,86 ) olup iste kalma

ve igten ayrilma niyetini etkileyen genel faktorler arasinda 10. sirada yer almaktadir.

Erdogan’in ( 1992 ) caligmasinda, evlendikten sonra ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin
isten ayrilmalarin1 ve insangiicli kaybin1 Onleyebilmek i¢in, 24 saat hizmet veren kres

imkaninin saglanmasi gerektigini belirtilmistir.

Astr’nin ( 1993 ) ¢alismasinda kurum tarafindan servis, kres gibi sosyal olanaklarin
saglanmasi gerektigide saptanmistir. Bu sonuglar arastirmamizdaki beklentiler ile

ortiismektedir.

Tekin’in ( 2001 ) caligmasinda isten ayrilan hemsirelerin ayrilik nedenleri
sorgulandiginda kurumun sagladigi sosyal olanaklarin yetersizligi ilk sirada yer

almaktadir.

Yimaz’in ( 1991 ) arstirmasinda isten ayrilan hemsireler sosyal olanaklardan 1.
derecede servis olanaginin olmamasini, 2.,3., ve 4., derecede sosyal etkinliklerin
olmamasini, 5. derecede verilen yemegin 1yi olmamasini 6nemli bulmuslardir. Yine
ayni caligmada hemsirelerin, isten ayrilmak ve is degistirmek isteyen meslektaslarina,
gidecekleri yerin olanaklarinin daha iyi olmasini ve isten hemen ayrilmamalart ilk

siralarda onerilmektedir ( Yilmaz 105 ).
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Canruh’un ( 1998 ) hemsire isgiicli devrini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin son is yerlerinden ayrilis sebeblerinden 3. sirada sosyal

olanaklarin yetersizliginin yer aldig1 goriilmektedir.

Sever’in ( 1988 ) calismasinda, tedavi hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin islevlerini
yerine getirmede karsilastiklar1 sorunlar arasinda 1. sirada sosyal olanaklarin yetersiz

olmasi1 yer almaktadir.

Ulupmar’in ( 1991 ) calismasinda, hemsgirelerin ayrilma nedeni olarak 3. sirada

sosyal gereksinimlerin karsilanamadigi ifade edilmektedir.

Yilmaz’in ( 1991 ) arastirmasinda da hemsireler, isten ayrilmalarina ger¢ek neden
olarak ¢alisma kosullarinin agirligint ve sosyal imkanlarin yetersizligini soyledikleri

halde bunlar1 dilekg¢elerinde belirtmediklerini ifade etmislerdir.

Elde edilen bu sonuglara gore; igyerinin sagladigi imkanlar gibi sosyal olanaklara
onceki caligmalarda daha fazla 6nem verilirken bu ¢alismada daha az 6nemli bulunmsi

onceligi bagka faktorlerin aldig1 seklinde agiklanabilir.

Birey olarak deger goérme ve is doyumu anket grubunun maddelerinden olan
yaptigimiz isin o6zelliklerinize uygunlugu maddesinin puan ortalamasi ( 4,29+0,91 )
olup iste kalma ve isten ayrilma niyetini etkileyen genel faktorler arasinda 13. sirada

yer almaktadir.

Biitiin meslek mensuplar1 gibi hemsirelerde mezun olduklarinda ideallerine uygun is
ortami1 beklentisi i¢indedir. Hemsirelerin istendik diizeydeki bir ortamda islerini
stirdiirebilmesi meslegi sevme, is verimini yiikseltme, i1yi kisisel iligkiler kurabilme ve

hizmeti beklenen diizeyde vermeyi de beraberinde getirmektedir ( Ersan, Sezgin 1998 ).

Hemsire oOgrencilerin meslegi secimi incelendginde, iiniversite se¢me sinavinda
tercihlerinin 11. ve 18. siradaki tercihler oldugu goriilmiistiir. Hemsirelik meslegi
hakkinda yeterli bilgisi olmayan &grenciler, hemsirelik egitimini aldiktan sonra,
hemsirelik mesleginin kendi beklentilerine uymadiklarini ifade etmislerdir. Bu durum,

O0grencinin hemsirelik meslegini benimseyememesine, okuldan ayrilmasmna ya da
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isteksiz bir egitim doneminden sonra mezun olup doyumsuz ve basarisiz bir meslek

yasamina baslamasina neden olmaktadir ( Inang, Ustiinséz 1998 ).

Sener ve Acuner’in ( 2007 ) ¢alismasinda meslegi isteyerek secen hemsirelerin, igin
kendisi, gelisme olanaklari, yonetim bic¢imi, ylikselme olanaklar1 ve genel is doyum

diizeyleri yiiksek olarak bulunmustur.

Meslegi kendine uygun bulan ¢alisanlarin ¢alisma alani icerisinde ki birgok sorunu
cozmede, daha gayretli olacagi ve meslegi istemeden segenlere gore gelistirecekleri

savunma mekanizmalar1 da farklilik géstermektedir ( Sener, Acuner 2007 ).

Ozcan ve Ozgiir’iin ( 1990 ) ¢alismasinda hemsirelerin mesleklerine kars1 tavirlar ve

mesleki benliklerini algilayislari ile ilgili sorulara su cevaplar verilmistir:

“Sik stk keske hemsire olmasaydim diye diisiindiiglim olur ’’diyenler grubun
% 70,6s1,

‘““Hemsireligin ne oldugunu bilseydim bu meslegi segmezdim ’’diyenler % 50,2’si,
“Bir daha diinyaya gelsem meslek olarak yine hemsireligi secerdim ’’ diyenler
yalmizca % 37,3’tiir. Geri kalan % 62,4°1i hemsireligi secmezdim demektedir.

““ Elimde olsa hemsireligi bugiin birakirdim *’diyenler grubun hemen hemen yarisidir
(%47,7).

*“ Hemsirelik meslegini isteyerek degil, zorunlu oldugum ig¢in sectim ’’diyenler

% 56,6’dur.

Bu sonuglara gore, hemsirelerin ¢ogunlugunun mesleklerine karsi olumsuz bir tutum
ve benlik algisi i¢cinde oldugu sdylenebilir. Calismamizda hemsireler i¢in yaptiklari igin
Ozelliklerine uygunlugu iste kalmada orta siralarda 6nem verilmektedir. Kisilerin
gorevlerine isteyerek ve mutlu bir sekilde devam etmeleri i¢in 6zelliklerine uygun bir

meslek secmelerinin gerektigi sOylenebilir.
Birey olarak deger gorme ve is doyumu anket grubunun maddelerinden olan is

doyumu maddesinin puan ortalamasi ( 4,184+0,92 ) olup iste kalma ve isten ayrilma

niyetini etkileyen genel faktorler arasinda 21. sirada yer almaktadir.
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Is doyumu hem bireysel, hem de kurumsal acidan &nemlidir. Birey acisaindan
bakildiginda is, calisan bireyin yasaminda onemli bir yer tutmaktadir. Giiniin tigte
birinin iste gecmesi, dogal olarak bireyin bir takim fiziksel, ruhsal ve sosyal
gereksinimlerinin karsilanmasini is ortamindan beklemesine neden olmaktadir. Bu
calisanin genel yasam doyumu, fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ote yandan is doyumsuzlugu ise devamsizlik, kayitsizlik, huzursuzluk,
151 yavaslatma, isten ayrilma ve benzerleri gibi hizmeti olumsuz yonde etkileyen

orgiitsel sonuclara yol agmaktadir ( Abaan ve ark. 1996 ).

1993 yilinda Yavag’in yaptigt hemsirelerin is doyumu ile ilgili arastirmasinda,
hemsirelerin en ¢ok onemsenme, takdir edilme, bilgi edinme, yapilmaya deger bir isi
olduguna inanma ve besinci sirada ise sayginlik-deger verilme gereksiniminin yer aldig1

goriilmektedir ( Coban 1999 ).

Ingersol ve arkadaslarinin ( 2002 ) yaptiklar1 calismada, isten ayrilma diisiincesinin is
doyumu, kurumsal baglilik ve isten ayrilmayi etkiledigi bulunmus, ¢alismaya katilan ve
isten ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin is doyumlarmin ve kuruma bagliliklarinin diisiik

oldugu sonucuna ulasilmistir ( Ingersol ve ark. 2002 ).

Tekin’in ( 2001 ) calismasinda isten ayrilmayi kesinlikle diisiinenlerin is doyumlari

onemli derecede diisiik olarak saptanmaigtir.

Yine Tekin’in ( 2001 ) calismasinda is glivenliginin tam olmamasi, sosyal imkanlarin
az olmasi, ticretin diisiik olmasi, yoneticilerin ¢alisanlarin sorunlartyla ilgilenmemesi is

doyumunu diistirmektedir.

Ast’nin ( 1993 ) ¢aligmasinda hemsirelerin eleman, arag-gereg yetersizligi, ¢calisma
ortaminin olumsuz fiziksel kosullari, calisma saatleri, kres, lojman, kamp, kooperatif
gibi olanaklarin azligi ya da yoklugundan dolayr diisiik doyum gosterdikleri

saptanmistir.
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Birey olarak deger gorme ve is doyumu anket grubunun maddelerinden olan mesleki
otonomi maddesinin puan ortalamasi ( 4,01+0,99 ) olup iste kalma ve isten ayrilma

niyetini etkileyen genel faktorler arasinda 26. sirada yer almaktadir.

Bir meslegin, kendi konu alani ile ilgili kararlarim1 bagkalarina bagli olmaksizin
vermesi ve bu kararlar dogrultusunda eylemlerini bagimsiz olarak uygulayabilmesi
meslek otonomisini tanimlar. Ayni sekilde herhangi birinin onay ve iznine gereksinim

duymadan uygulamalarini gézleme ve degerlendirme yetkisini igerir ( Yildirim 2008 ).

Profesyonel bir hemsire, hastasi i¢in yararli olacagimi diisiindiigii ve yetenegi iginde
olan faaliyetlerle ilgili kararlar1 almakta bilgili ve 6zgiir olmalidir. Eger hemsirelik
genis bir otonomi sahibi degilse hemsirelik meslegi {iyesi baska meslek grubu iiyesi
tarafindan denetleniyorsa, meslegi ile ilgili ve yaptig1 isle ilgili herhangibir sorumluluk

ylklenmez ( Kurt 2007 ).

Yilmaz’in ( 1991 ) ¢alismasinda hemgirelerin isten ayrilmalarini etkileyen ve manevi
olanak olarak degerlendirilen sorumluluk verilmemesini en alt siralarda Onem

vermektedirler. Sonuglar ¢alisma ile parelellik gdstermektedir.

Apaydin’mn ( 2007 ) caligmasinda hemsirelerin ¢ogunlugu islerini yaparken kendi
kararlarini uygulama firsat1 (otonomi) taninmadigini ifade etmislerdir. Calismamizda da

hemsirelerin iste kalmada otonomiye dnem vermedigi goriilmektedir.

Calisanlara kendi isleri ile ilgili konularda kontrol ve otonomi hakkinin verilmesinin
bir motivasyon araci olarak, iste kalma niyetlerini etkiledigi ve bu durumun isin

kalitesine yansitildig1 belirtilmektedir ( Yildirim 2008 ).

Bu sonuglara gore egitim, bilgi ve karar vermeyi i¢ine alan mesleki otonomiye

hemsireler iste kalam ve goreve devam etmede en alt siralarda 6nem vermektedir.
Birey olarak deger gorme ve is doyumu anket grubunun maddelerinden olan egitim

olanaklar1 maddesinin puan ortalamasi ( 3,96+0,99 ) olup iste kalma ve isten ayrilma

niyetini etkileyen genel faktorler arasinda 26. sirada yer almaktadir.
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Mesleklerin bilimsel nitelik kazanabilmeleri meslegin kendine 6zgili bilgi igerigini
olusturmasi ile olasidir ( Yildirnrm 2008 ). Diger kurumlarda oldugu gibi saglik
kurumlarinda da calisanlarin gelismesini amaglayan kurum i¢inde ya da kurum disinda
saglanan egitim programlari, hem hizmetin etkinligi, hem de ¢alisanlarin doyumu icin

onemli goriilmektedir ( Aksayan 1998 ).

Ayrica hemsirelerin nitelikli bir bakim uygulayabilmesi i¢in i¢in yetismesine énem
verilmeli, 6zellikle yonetici, egitici ve liderlik gerektiren konular géz oniine alinarak,

hemsirelere mezuniyet sonrasi siirekli egitim olanaklart saglanmalidir ( Batmaz 1994 ).

Yilmaz’in ( 1991 ) ¢alismasinda hemsirelerin, meslektaslarinin isten ayrilmalarini
azaltmak i¢in yaptiklar1 onerilerden birisininde mezuniyet sonrast egitim olanaklarinin

saglanmas1 oldugu belirlenmistir.

Blegen’in ( 1993 ) caligmasinda da egitimle is doyumu arasinda anlamli bir iligki

belirlenememistir.

Uzun donemde kurumun kendilerini elde tutmaya iligkin politikalar: ile kendilerini
degerli hissettirecek nitelikte egitim ve gelistirmeye yonelik yatirimlarinin, calisanlar
tarafindan hissedilmesi i3 doyumunu ve dolayisi ile ise yonelik goniillii ¢abalarini

arttiracaktir ( Yildirim 2008 ).

Birey olarak deger goérme ve is doyumu grubunun maddelerinden olan kariyer
gelisimi maddesinin puan ortalamasi ( 3,74+1,11) olup iste kalma ve isten ayrilma

niyetini etkileyen genel faktorler arasinda 29. sirada yer almaktadir.

Kiiresel rekabet ortaminda kurumlarin basarili olabilmesinin sadece yapi, siire¢ ve
teknoloji alanindaki degisikliklerle degil, insan kaynagini egitmek, gelistirmek ve

gelecege hazirlamakla miimkiin olacagi kabul edilmektedir ( Sonmez 2007 ).

Giliniimiizde hastanelerde hemsirelik hizmetleri personeli ic¢in, tam anlamiyla bir
kariyer yonetim sistemi uygulanmamaktadir. Ozel hastanelerin birgogunda farkli meslek
tiyeleri icin ¢esitli kariyer olanaklar1 sunulmakta, acilan pozisyonlar personele

duyurulmakta ve bu pozisyonlara da i¢ kaynaklardan gec¢is saglanmaktadir. Kamu
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hastanelerinde ise, atamalar yoluyla goérevlendirilen ¢alisanlar genellikle uzun yillar

ayn1 kadroyu isgal ettiginden kariyer gegisleri kolay saglanamamaktadir.

Arastirma sonuglarimiza gore 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin kariyer gelisimine

daha fazla 6nem vermesi ile ilgili bulgular da literatiir bilgisi ile desteklenmektedir.

Sénmez’in ( 2007 ) ¢alismasinda ise kamu ve 0zel sektore ait hastanelerde kariyer
planlama ve gelistirme uygulamalari arasinda kismen fark oldugu seklinde

yanitlanmaktadir.

7-4. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Hemsirelerin iste Kalma ve Isten
Ayrilma Niyetlerini Etkileyen Faktorlerin Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Hemsirelerin iste kalma ve isyen ayrilma niyetlerini etkileyen faktorlerin puan
ortalamalarinin domografik Ozelliklerle karsilastirilmasi yapilmis ancak, istatistiksel

acidan anlamlilik gosteren su degerler karsimiza ¢ikmaktadir;

Tablo 6-6’da; 20-29 yas grubunda yer alan hemsireler arasinda anket maddelerinden
olan kariyer gelisimi maddesinin puan ortalamasinin diger gruplara gore fakli oldugu
ve bu farkinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu belirlenmistir. 20-29 ve
30-39 yas grubunda calisan hemsireler arasinda birey olarak deger gérme maddesinin
puan ortalamasi ile 30-39 yas grubundaki hemsireler arasinda fazla ¢alisma saatleri
maddesinin puan ortalamasinin 40 ve Tlizerinde calisanlara gore yiiksek olmasi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Hemgsirelerin ilk yillarda meslekten beklentileri ¢ok fazla olabilmektedir. Ayrica
yapilan ¢aligmalarda isten ayrilmalarda en fazla geng yaslarda goriilmektedir ( Aksayan
1990, Ozer 2007 ). Yas ilerledik¢e aile sorumlulugu ve segeneklerin azalmasi ile

meslekten beklentiler azalabilmektedir.

Yilmaz’in ( 1991 ) yapmis oldugu calismada hemsirelerin isten ayrilmasini etkileyen
manevi olanaklarin 6nem dereceleri olarak birinci sirada gelisme olanaginin olmamasi,

ikinci sirada ise sosyal statiiniin olmamasini belirtmistir. Yine ayni caligmada
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hemsirelerin, meslektaglarinin isten ayrilmalarin1 azaltmak igin yaptiklart Oneriler
arasinda Uglincli sirada %17,5 ile hemsirelik mesleginin toplumdaki sayginliginin

ylukseltilmesi gelmektedir. Bu sonuglar ¢alisma ile parelellik gostermektedir.

Aksayan ( 1990 ) ve Astr’'nin ( 1993 ) ¢alismasinda yas ile i3 doyumu arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir, Ancak bu arastirmalarda yas ilerledikce i3 doyumunun

ylikseldigi saptanmistir.

Tekin ( 2001 ) ve Arsoy’un ( 1989 ) calismalarinda yas ile isten ayrilma arsinda

anlamli bir sonu¢ olmadig1 saptanmustir.

Erdogan’in ( 1992 ) ¢alismasinda da is doyumu ile yas arasinda neden-sonug iligkisi

goriilmemektedir.

Tablo 6-6’da arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlar ile iste kalma ve
isten ayrilma niyetini etkileyen faktorlerin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; bekar
hemsirelerin kariyer gelisimi, kararlara katilma durumu, is doyumu, ¢aligsma saatlerinin
esnekligi, egitim olanaklari, is tanimi ve rollerin belirginligi, iicret dis1 yapilan
yardimlar, mesleki otonomi ve calistiklar1 kurumda birim segme olanagr maddelerinin
puan ortalamalarinin evlilere gore farkli oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur.

Ozer’in ( 2007 ) ¢alismasinda medeni durum ile isten ayilma diisiincesi arasindaki
iliski anlamli bulunmustur. Bekar hemsirelerin isten ayrilma orant % 75,9 ‘dur. Bu
sonuca gore bekar hemsirelerin biiylik bir gogunlugunun geng yasta olmasi ve meslegin
ilk yillarinda is ile ilgili beklentilerinin fazla olmasina bagli olarak isten ayrilma

egiliminin yliksek olmasina neden oldugu sdylenebilir.

Aksayan’in ( 1990 ) ve Arsoy’un ( 1989 ) ¢alismalarinda medeni durumun is doyumu

puani ile anlamli olarak degismedigi sonucu bulunmustur.

Sener ve Acuner’in ( 2007 ) calismasinda da bekar hemsirelerin evli hemsirelere gore
diisik doyumlu oldugu saptanmistir. Her iki calisma da aragtirmanin sonuglari ile

paralellik gostermemektedir.
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Yilmaz’in ( 1991 ) c¢ogunlugunu evli hemsirelerin olusturdugu ¢alismasinda

hemsirelerin biiyiik bir cogunlugu calisacaklar1 boliimii kendi segmek istemektedir.

Calismanin daha verimli olabilmesi ve insanlarin mutlu olarak ¢alismasi, ¢evresini ve
yaptig1 isi sevmesine baghdir. Ozellikle hemsirelerin istemedigi boliimde calismasi
kisinin kendisine ve hastaya olumsuz yonde yansiyarak hemsirelik bakim kalitesinde
diisme, kisilerde mutsuzluk yaratabilir. Bu da daha ¢ok hemsirenin isten ayrilmasina

neden olabilir ( Yilmaz 1991 ).

Yilmaz’in ( 1991 ) caligmasinda ayrica, iist goreve yikseltilmeme, kararlara
katilmama, sorumluluk verilmemesi, is doyumsuzlugunun olmasi, iicret dis1 yapilan
yardimlar iste kalmada ©Onem derecesi olarak alt siralarda belirtmeleri c¢alisma

sonuglarimizi desteklemektedir.

Tablo 6-6’da hemsirelerin ¢ocuk sayisinin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini
etkileyen faktorlerin puan ortalamalar1 ile karsilagtirildiginda; ¢ocuksuz hemsireler
arasinda kariyer gelisimi ve kararlara katilma durumu maddelerinin puan ortalamalari
diger gruplardan yiiksek ve aralarinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli fark
bulunmustur. Is doyumu, ¢alisma saatlerinin esnekligi, calistig1 kurumda birim se¢me
olanagi alt boyut maddelerinde diger gruplara gore farkli oldugu ve bu farkinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu saptanmistir. Tatil ve izin politikalar
maddesinin puan ortalamasi ¢ocuksuz ve bir ¢ocugu olanlarda diger gruplara gore
farklidir ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Egitim
olanaklar1 maddesinin puan ortalamasi tek ¢cocuga sahip hemsireler ile iki ve daha fazla
cocuga sahip hemsirelerde diger gruplardan yiiksek ve aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Cocuksuz hemsireler arasinda mesleki otonomi ve birey
olarak deger gorme maddelerinin puan ortalamalarinin digerlerine gore farkli oldugu ve

bu farkinda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir.

Aksayan’m ( 1990 ), Ozer’in ( 2007 ), Sener ve Acuner’in ( 2007 ) ¢alismasinda

cocuk sayisi ile isten ayrilma diisiincesi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
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Arsoy’un ( 1989 ) calismasinda ise ¢ocuk sayisi fazla olan hemsirelerin isten ayrilma
diisiincesinin yiiksek olusundan bahsedilmektedir. Cocuk sayisi ile isten ayrilmasinda

iliski olmasi ¢aligma ile ayn1 dogrultudadir.

Tablo 6-7°de egitim durumuna gore hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma
niyetlerini etkileyen faktorlerin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; lisansiistii
mezunlarinin kariyer gelisimi, kararlara katilma durumu ve is doyumu maddelerinin
puan ortalamalarinin diger gruplardan yiliksek olmasi istatistiksel olarak cok ileri
derecede anlamli saptanmustir. Is tamimlar1 ve rollerin belirginligi maddesinin puan
ortalamasi1 diger gruplara gore farkli ve bu farkinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli oldugu belirlenmistir. Mesleki otonomi maddelesinin puan ortalamalamasinin
diger gruplara gore farkli oldugu ve bu farkinda istatistiksel agidan 6nemli oldugu

saptanmuistir.

Bu sonuglara gore; hemsirelerin egitim diizeyi yiikseldikge is ile ilgili iyi bir kariyer,

statli ve sorumluluk beklentilerinin arttigin1 sdyleyebiliriz.

Ozer’in ( 2007 ) ¢alismasinda egitim durumu ile isten ayrilma istegi arasindaki iliski
anlamli bulunmamistir. Lisans mezunu hemsirelerin isten ayrilma istegi en yiiksek

bulunmustur.

Ast’'nin (1993) calismasinda ise, yiiksekokul mezunu hemsirelerin is doyumlari

yiiksek bulunmustur.

Tablo 6-7°de hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini etkileyen faktorler
mesleki deneyim yilina gore karsilastirildiginda; 1-5 yil deneyime sahip hemsirelerin
kariyer gelisimi maddesinin puan ortalamasinin digerlerine gore yiisek olmasi
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli, ¢alisma saatlerinin esnekligi madde puan
ortalamalamasininda digerlerine gore farkli oldugu ve bu farkinda istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmustir.

Mesleki deneyim yili 1-5 yil olanlarin iy doyum puan ortalamasi yiiksektir. Bu

bulgulara gore meslegin baslangicinda olan gen¢ hemsirelerin mesleki deneyim yili
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fazla olan kisilere gore daha istekli ve idealist yaklagimlara sahip olduklar1 goriisii ile

aciklanabilir.

Sezgin’in ( 2007 ) caligmasinda 1-5 yil deneyim yili ve ayni1 pozisyonda 1-5 yildir

calisan hemsirelerin diger gruplara gore is doyumlari yliksek bulunmustur.

Ozer’in ( 2007 ) ve Arsoy’un ( 1989 ) ¢alisma sonuglar1 da bu sdylediklerimizi
dogrular niteliktedir. Her iki calismada da 2-5 yil ve 2-4 yil aras1 meslekten ayrilma
diizeyleri diger yillara gore anlamlidir. Zamanla ise, ¢alisma ortamina ve ¢aligma

arkadaglarina kars1 olusturulan tutumun olumlu yonde gelistigi sdylenebilir.

Tablo 6-8’de hemsirelerin calistiklari kuruma gore iste kalma ve isten ayrilma
niyetlerini etkileyen faktorlerin puan ortalamalar karsilastirildiginda; {iniversite
hastanesinde ve 6zel hastanede ¢aligan hemsirelerin kariyer gelisimi, egitim olanaklari,
yoneticinin liderlik 6zellikleri ve yoneticinin yeterliligi maddelerinin puan ortalamasi
diger gruba gore farkli olmasi istatistiksel olarak ileri derecede anlamli ve kararlara
katilma durumu, mesleki otonomi maddelerinin puan ortalamalar1 da istatistiksel agidan
anlamli olarak saptanmustir. Universite hastanelerinde galisan hemsirelerin is doyumu
ve yonetici ile iligkiler maddelerinin puan ortalamalar1 ile 6zel hastanede calisan
hemsirelerin {icret disi yapilan yardimlar maddesinin puan ortalamasinin digerlerine

gore farkli olmasi istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmistir.

Bu sonuclara gore; liniversite ve 0zel hastanede g¢alisan hemsireler iste kalma ve
goreve devam etmede hemen hemen ayni 6zelliklere 6nem vermektedirler. Farkli olarak
tiniversite hastanelerinde ¢alisanlar, is doyumu ve yonetici ile iliskilere daha fazla 6nem
verirken; 0zel hastanede calisgan hemsireler licret dist yapilan yardimlara Onem

vermektedirler.

Ucret digt yardimlara &nem vermelerinin nedeni, &zel hastanelerin personel
giderlerini azaltmak i¢in maaglarin1 devlet memurlarindan daha diisiik tutmasi sonucu
aldiklar1 maas yetersiz gelmektedir. Calisanlar da maasa alternatif kazang saglamak i¢in

ticret dis1 yardimlara 6nem veriyor olabilirler.

143



Ayrica kariyer gelisimi ve hemsirelerin egitim ihtiyaclarmin karsilanmasi

hemsirelerin kurumda kalma niyetlerini ve is doyumlarini etkilemektedir.

Her iki kurumda da iste kalma i¢in hemsirelerin mesleki otonomiye énem vermeleri
olduk¢a sevindiricidir. Kisilerin kendi igleri ile ilgili konular {izerinde kontrol ve

otonomi hakki kazanmasi onlar1 motive edebilir.

Tablo 6-8’de arastirmaya katilan hemsirelerin kurumda calistiklar1 siireye gore
hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini etkileyen faktorlerin puan
ortalamalar1 ile karsilastirildiginda; 1-5 yildir ve 11-15 yildir aym1 kurumda c¢alisan
hemsirelerin kariyer gelisimi maddesinin puan ortalamasi, 1-5 yildir ¢alisanlarin
calisama saatlerinin esnekligi maddelesinin puan ortalamasi, 11-15 yildir ¢alisanlarin
yonetici ile iliskiler maddesinin puan ortalamasi ile 16 yil ve iizerinde calisanlarin
yonetici ile iligkiler maddelerinin puan ortalamalarinin yiiksek olmasi istatistiksel olarak

anlamli saptanmaistir.

Bu bulgulara gore hemsirelerin kurumdan kariyer beklentileri meslek yasantilarinin
ortalarina kadar siirmektedir. Daha sonra ise kendilerine olan gilivenlerin artmasi ile

birlikte beklentileri degismeye baslamaktadir.

Belli bir deneyime sahip olan hemsirelerde gecen yillar i¢inde kuruma olan
bagliliklart artmakta, edindikleri sosyal ¢evre ve statiiniin olumlu etkisiyle isten ayrilma

diistincesi azalmaktadir.

Ozer’in ( 2007 ) calismasinda isten ayrilma ile kurumdaki deneyim yili arasinda iliski
anlamlidir. Kurumda 2-5 yil arasi deneyime sahip hemsirelerin ayrilma istegi

% 51,8’dir.

Kurumda 1-5 yillik deneyime sahip hemsirelerin ¢alisma saatlerinin esnekligi

beklentisinin uygulanmasi faydali olabilecegi savunulabilir.

Tablo 6-9’da hemsirelerin daha once calisti§i kurum sayisi ankette yer alan
maddelerin puan ortalamalar1 ile karsilastirildiginda; daha 6nce 0-1 kurum degistiren
hemsgirelerin hasta bakim i¢in arag-gere¢ ve donanimlar puan ortalamasi ile 2 kez kurum

degistiren hemsirelerin hasta bakimi i¢in arag-gere¢ ve donanimlar maddelerinin puan
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ortalamalarinin yiiksek olmasi istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olarak
saptanmigtir. 0-1 kurum degistiren hemsirelerin bilimsel c¢alisamalara verilen destek
maddesinin puan ortalamasi ile 2 kurum degistiren hemsirelerin bilimsel ¢alisamalara
verilen destek maddelerinin puan ortalamalarinin diger gruba gore farkli olmasi
istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmistir. 0-1 kurum degistiren hemsirelerin egitim
olanaklari ile is tanimlar1 ve rollerin belirginligi maddelerinin puan ortalamalar1 ve 2
kurum degistiren hemsirelerin ¢alisma saatlerinin esnekligi ile fazla calisma saatleri
maddelerinin puan ortalamalarmin digerlerine gore farkli olmasi istatistiksel olarak

anlamli olarak saptanmustir.

Bu bulgulara gore, iste kalma ve goreve devam etmek i¢in hemen hemen tamami
kurumsal politikalar ve stratejiler dlgek alt boyutuna énem vermislerdir. Bu durumu;
hemsirelerin fark bulma diislincesiyle islerini degistirmesine, ancak yeni pozisyonlarinin

da bir o6nceki gibi oldugu seklinde agiklayabiliriz.

Ozer’in ( 2007 ) ¢alismasinda kurum degistirme ile isten ayrilma diisiincesi arasinda

bir iligki goriilmemektedir. Calisma bulgular ile uyum gostermemektedir.

Arsoy’un ( 1989 ) calismasinda ise halen caligtiklar1 kurumun ilk calisma yeri

olanlarin isten ayrilma diisiincesi yliksek bulunmustur.

Tablo 6-9°da hemsirelerin ydnetici, servis ve diger ( yogun bakim, ameliyathane,
poliklinik, diyaliz, endoskopi ve egitim hemsireleri ) pozisyonlari ile hemsirelerin iste
kalma ve isten ayrilma niyetlerini etkileyen faktorlerin puan ortalamalar
karsilastirildiginda; yonetici hemsirelerin hasta bakimi icin arag gere¢ ve donanimlar
maddesi ile servis hemsirelerinin hasta bakimi igin arag-gere¢ ve donanimlar
maddesinin puan ortalamasinin digerlerine gore farkli olmasi istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli saptanmistir. Yonetici hemsirelerin bilimsel ¢alismalara verilen destek
maddesinin puan ortalamasi ile servis hemsirelerinin bilimsel ¢alismalara verilen destek
maddelerinin puan ortalamalarinin digerlerine goére farkli oldugu ve bu farkinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Yonetici hemsirelerin egitim olanaklar
ve ig tanimlar1 ve rollerin belirginligi maddelerinin puan ortalamalarinin digerlerine
gore farkli olmasi istatistiksel olarak anlamli saptanmaistir. Servis hemsirelerinin ¢alisma

saatlerinin esnekligi ve fazla calisma saatleri maddelerinin puan ortalamalarmin
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digerlerine gore farkli oldugu ve bu farkinda istatistiksel agidan Onemli oldugu

saptanmistir.

Argon ve Yiirekli’nin ( 1990 ) ¢alismasinda yonetici hemsirelerin yasadiklari sorunlar
icinde sayisal olarak hemsire yetersizligi % 25 oraninda bulunmustur. Bu bulgular,
hemsirelerin devir hizinin fazla oldugunu ve sayisal yetrsizligin niteligin g6z ardi

edilmesine yol agacak boyutta oldugunu diistindiirmektedir.

Cakmakc1 ve Vatan’in ( 2004 ) arastirmasinda da yonetici hemsirelerin malzeme
yetersizligi sorununu her zaman ve oldukg¢a sik yasadiklari belirlenmistir. Sonuglar

calisma ile parelellik gostermektedir.

Yilmaz’in ( 1991 ) calismasinda hemsirelerin ayrildiklar1 kurumlarda, yaridan
fazlasisnin serviste ¢alistigi bulunmustur. Serviste ¢alisan hemsirelerin siftlere girmesi
ve diger boliimlere oranla serviste daha fazla hasta bulunmasi ayrilma nedeni olarak

distinilmistiir.

Ozer’in ( 2007 ) ¢alismasinda servis hemsirelerinin isten ayrilma diisiincesi %91,6

oraninda yiiksek bulunmustur.

Hemgsirelerin pozisyonlar1 ylikseldik¢e is doyum diizeyleri de artmaktadir. Bu artista,
hemsirelerin yetkilerinin artmasina bagli olarak, kendilerini daha rahat hissetmeleri ve

karar vermede daha 6zgiir davranabilmelerinin etkisi oldugu sdylenebilir ( Tekin 2001 ).

Ornegin, yonetim pozisyonunda bulunan kisilerin is doyumuna neden olan faktorlere
daha fazla sahip olduklar1 ve bu durumunda kuruma olan bagliliklarinin artmasina da

bir etken oldugu g6z ard1 edilemez.

Tablo 6-9°da arastirmaya katilan hemsirelerin kurumdan ayrilip ayrilmama
diisiincesine gore hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini etkileyen
faktorlerin puan ortalamalari karsilastirildiginda; kurumdan ayrilmayr diisiinen
hemsirelerin iicret disi yapilan yardimlar maddesinin puan ortalamasi, kararsizlarin
ticret dis1 yapilan yardimlar maddesinin puan ortalamasi ve diger ( es durumu, tayim,

emeklilik gibi ) grubu olusturan hemsirelerin iicret dis1 yapilan yardimlar maddesinin
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puan ortalamasi1 kurumdan ayrilmayr diisiinmeyenlerden yiiksek olmasi istatistiksel

olarak anlamli saptanmustir.

Kurumdan yil i¢inde ayrilmay1 diisiinenler, kararsizlar ve diger (es durumu, tayin,
cakili kadro, emeklilik, akademisyenlik ) grubu olusturan hemsireler, kurumdan ayrilip
ayrilmama konusunda en fazla kurumsal politikalar ve stratejiler 6l¢ek alt boyutunun
maddesi olan iicret dis1 yardimlara énem vermektedirler. Ucret dis1 yardimlar aynm

zamanda toplam 06l¢ek puani i¢inde en diisiik ortalama puana sahip olan maddedir.

Biitiin bu sonuglara gore kurumdan ayrilmayr diisiinen hemsirelerin iicret disinda
kurumdan farkli beklentileri oldugunu, kurumdan kalma konusunda iicretin tek basina

yeterli olmadig1 sdylenebilir.

7-5. Hemsirelerin Calisma Yasamma Iliskin Ozellikleri ile Hemsirelerin Iste
Kalma ve isten Ayrilma Niyetlerini Etkileyen Faktorlerin Puan Ortalamalarina

fliskin Bulgulari Tartisilmasi

Hemsirelerin iste kalma ve isyen ayrilma niyetlerini etkileyen faktorlerin puan
ortalamalarinin ¢alisma yasamina iliskin 6zelliklerle karsilastirilmasi yapilmis ancak,

istatistiksel agidan anlamlilik gosteren degerleren su degerler karsimiza ¢ikmaktadir;

Tablo 6-10’da hemsirelerin aylik ortalama nobet sayilar1 anket madde puan
ortalamalar1 ile karsilagtirlldiginda; 10 ve iizeri nobet tutan hemsirelerin ¢alisma
saatlerinin esnekligi maddesinin puan ortalamasinin yiiksek olmasi istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli olarak saptanmustir. Isyerinin sagladig1 imkanlar maddesinin puan
ortalamasinin digerlerine gore farkli oldugu ve bu farkinda istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmastir.

Ozabac’nin ( 1990 ) hemsirelerde goriilen meslek hastaliklar1 iizerine yaptig
calismada, en ¢ok goriilen fiziksel, ruhsal, sosyal sorunlar olarak, yorgunluk, varis, bel

agrisi, sirt agrisi, anemi, stres, yorgunluk oldugu saptanmustir.
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Sezgin ( 2007 ) ve Ersan ve Sezgin ( 1998 ) ‘in yapmis oldugu calismalarda, giindiiz
calisan hemsirelerin is doyum puanlari, gece vardiyasinda caligsanlara gore aralarinda

anlamli fark bulunmustur.

Ast’nin ( 1993 ) calismasinda ise devamli giindiiz ¢alisanlarin is doyumlar1 karma

calisanlara gore yiiksek bulunmustur.

Tablo 6-10’da hemsirelerin aylik kazandiklar1 net {icret anket madde puan
ortalamalari ile karsilastirildiginda; 1000-1250 YTL arasinda iicret alan hemsirelerin is
tanimlar1 ve rollerin belirginligi maddesinin puan ortalamasi ile 1250 YTL nin {istiinde
ticret alan hemsirelerin i tanimlart ve rollerin belirginligi maddesinin puan
ortalamasiin digerlerine gore farkli oldugu ve bu farkinda istatistiksel agidan c¢ok ileri
derecede anlamli oldugu saptanmistir. 1000-1250 YTL arasinda iicret alan hemsirelerin
yoneticinin liderlik 6zellikleri maddesinin puan ortalamsi ile yoneticinin yeterliligi
maddesinin puan ortalamasinin diger gruplara gore farkli oldugu ve bu farkinda
istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli oldugu saptanmistir. 1000-1250 YTL
arsinda kazanan hemsirelerin tatil ve izin politikalar1 (4,334+0,88 ) ve yoOneticinin
catisma yonetimi tarzi maddelerinin puan ortalamalari ile 1250 YTL nin {izerinde iicret
alan hemsirelerin tatil ve izin politikalar1 ile yoneticinin ¢atisma yOnetimi tarzi
maddelerinin puan ortalamalarmin yliksek olmas1 istatistiksel olarak anlaml
saptanmigtir. 1000-1250 YTL arasinda iicret alan hemsirelerin ¢aligma saatlerinin
esnekligi, personel sayisi yeterliligi ve isyerinin sagladig1 imkanlar maddelerinin puan
ortalamalarinin digerlerine gore farkli oldugu ve bu farkinda istatistiksel olarak anlaml

oldugu saptanmastir.

Kurumsal politikalar ve stratejiler boyutunu isten ayrilma diizeyinde 6nemsemeleri

diisiik ticretle ¢alisan hemsireler agisindan beklenen bir durumdur.

Aksayan’in ( 1990 ) calismasinda da hemsirelerin ¢ogunlugunun gelir diizeyinin

diisiik oldugu bulgusu calismamiz ile parelellik gostermektedir.

Arsoy’un ( 1989 ) hemsirelerin isten ayrilma niyetleri ve etkileyen faktorleri

belirlemek iizere yaptigi ¢alismasinda da hemsirelerin daha Onceki is yerlerinden
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ayrilma nedenlerini incelemis fakat kisisel faktorlerin ilk sirayr aldigr bunu kurumsal

faktorlerin izledigi yoniinde farkli bir sonug bildirmistir.

Erdil’in ( 1985 ) tedavi hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin karsilagtiklart sorunlar
belirlemek amaciyla yapmis oldugu calismada, yonetici hemsireler iicretin az olmasini

ikici sirada ifade ederken, kilinikte ¢alisan hemsireler ise ilk sirada belirtmislerdir.

Ast’nin ( 1993 ) calismasinda da, hemsirelerin %76,5’inin aldiklari {icretten memnun

olmadiklar1 belirlenmistir.

Tekin’in (2001) c¢alismasinda da hemsirelerin gelir durumu incelendiginde,

cogunlugunun 200 YTL maas aldig1 goriilmektedir.

Aksayan’in ( 1990 ) calismasinda da hemsirelerin ticretten dolayr mesleki

doyumsuzluk ve memnuniyetsizlik yasadiklari sonucuna varilmistir.

Tablo 6-10’da arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar: birimlerdeki toplam yatak
sayisi ile hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini etkileyen faktorlerin puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢alistigr birimimde ondan daha az yataga sahip olan
hemsgirelerin kariyer gelisimi maddesinin puan ortalamasi ile 11-15 arasi1 yatakli birimde
calisan hemsirelerin kariyer gelisimi maddesinin ortalama puanlarinin digerlerine gore
farkli oldugu ve bu farkinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu
saptanmustir. 11 ile 15 aras1 yatakli birimde calisan hemsirelerin yoneticinin liderlik
Ozellikleri maddesinin puan ortalamasi ile 16 ve lizerinde yatakli birimlerde ¢alisan
hemsirelerin yoneticinin liderlik 6zellikleri maddesinin puan ortalamalariin yiiksek
olmas istatistiksel olarak ileri derecede anlamli saptanmistir. Calistig1 birimde 10’dan
daha az yataga sahip olan hemsirelerin i3 doyumu maddesinin puan ortalamasi ile 11 ile
15 arasi yatakli birimde ¢alisan hemsirelerin is doyumu puan ortalamalarinin digerlerine
gore farkli oldugu ve bu farkinda istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanmustir. 11 ile
15 arast yatakli birimde g¢alisan hemsirelerin ydneticinin yeterliligi maddesinin puan
ortalamast ile 16 ve iizerinde yatakli birimlerde calisan hemsirelerin yoneticinin
yeterliligi maddelerinin puan ortalamalarinin digerlerine gore farkli oldugu ve bu
farkinda istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanmistir. 11 ile 15 arasi yatakli birimde

calisan hemsirelerin yoneticinin ¢atisma yonetimi tarzi maddesinin puan ortalamasinin
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digerlerine gore yliksek olmasi istatistiksel olarak ileri derecede anlamli saptanmistir. 11
ile 15 aras1 yatakli birimde ¢alisan hemsirelerin iicret dis1 yapilan yardimlar ve mesleki
otonomi maddelerinin puan ortalamalarmin digerlerine gore farkli olmasi istatistiksel

olarak anlamli olarak saptanmuistir.

Tablo 6-10’da hemsirelerin calistiklar1 birimlerdeki toplam hemsire sayisi anket
madde puan ortalamalar1 ile karsilastirildiginda; 11 ve iizerinde hemsirenin ¢alistigi
birimlerde hemsirelerin i3 doyumu ve isin takdir edilmesi maddelerinin puan
ortalamalarinin 10°dan daha az hemsirenin c¢alistig1 birimlere gore farkli oldugu ve bu

farkinda istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmaistir.

Ulkemizde son yillarda tiim saghk kuruluslari hemsirelerin sayisal yetersizligi
sikintisin1 dile getirmektedir. Ulkemizde hemsire yetersizliginin attig1, 6zelliklede yil
icerinde kamu sinavini kazanarak kurumlardan ¢ok sayida hemsire ayrilmaktadir. Bu
durum 6zellikle {iniversite hastanelerinde ve 6zel sektore bagli hastanelerde daha biiyiik
boyutlarda yasanmaktadir. Hemsire yetersizliginden dolayi, hastanelerde 6zellikle de
aksam saatlerinde 30-40 kisilik servislerde tek hemsire ¢alismaktadir. Hemsire sayisinin

azlig1 verilen hasta bakimini1 da olumsuz yonde etkiledigi diistiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, kamu ve 6zel sektore ait hastanelerde hemsirelerin iste kalma ve ayrilma

niyetlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmis ve uygulanmstir.

Arastirmanin evrenini, Istanbul Ili Avrupa Bélgesi’nde yer alan 200 yatak ve iizeri

kapasiteli kamu ve 0Ozel sektore ait 5 hastanede ¢alisan hemsireler ( N=2790 )

olusturdu. Orneklem sayisini belirlemede &zel, kamu ve {iniversite hastanelerinin yeterli

oranda temsil edilebilmesi i¢in her hastane bir tabaka olarak degerlendirilerek orantili

tabakalama yontemi kullanildi ( n= 450 ). Arastirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan

litaratiir 15181nda hazirlanan anket formu ile toplandi.

Arastirma sonucunda arastirmaya katilanlardan elde edilen bu sonug¢lara gore;

Arastirmaya katilan hemsirelerin 20-29 yas grubunda, bekar, ¢ocuksuz, lisans
mezunu, 1-5 yil deneyime sahip, 6ncesinde iki kurumda c¢alismis, 1-5 yildir
ayni kurumda ¢alisan, servis hemsiresi, oniimiizdeki bir yil i¢erisinde yaklasik
yarist ¢aligtiklar1 kurumdan ayrilmay: diistinmeyen, haftada ortalama 40-50
saat arasi calisan, ayda ortalama 4-9 arasi ndbet tutan, aylik ortalama
kazandiklar1 net ticretin 1000-1250 YTL arasinda, ¢alisilan birimlerde 16 nin
iizerinde yatak sayis1, 10°dan az sayida hemsire ve 20’°nin lizerinde hasta sayis1

oldugu;

Hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerine etki eden faktorlerin
basinda, birey olarak deger gorme gelmektedir. Daha sonra ise sirasiyla
personel sayis1 yeterliligi, iicret politikalari, meslektas iligkileri, istenmeyen
gorevde calisma, kurumda saglik hizmetlerinden yararlanma gibi faktorler
takip etmektedir. Ucret dig1 yapilan yardimlar, kariyer gelisimi, kararlara
katilma durumu, egitim olanaklari, mesleki otonomi, c¢alisama saatlerinin
esnekligi gibi faktorlerin de hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetini

en alt diizeyde etkileyen faktorler oldugu;

151



Arastirmaya katilan hemsgirelerin % 22,4’{iniin Oniimiizdeki bir yil ig¢inde
kurumdan ayrilmay1 diisiindiigli, % 47,8’inin ayrilmay1 diistinmedigi, %23,3

kararsizlar ve diger % 6,4 ( es durumu, tayin, emeklilik gibi ) oldugu;

Arastirmaya katilan hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini
etkileyen faktorler arasinda ‘¢ Kurumsal Politikalar ve Stratejiler *°, ¢
Yoneticilik / Liderlik *°, < Birey Olarak Deger Gérme ve Is Doyumu *” anket
grup degerlerinin birbirine yakin, ancak ‘‘ Kurumsal Politikalar ve Stratejiler

>> anket grup ortalamasinin ise digerlerine gore yiiksek oldugu;

Hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini etkileyen faktorlerin
demografik ve calisma kosullari ile karsilastirilmasinda istatistiksel agidan

farkliliklar oldugu belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen bu sonuclara gore;

Her saglik kurulusunun, kurumda ¢alisan hemsire iggiiciiniin iste kalma ve isten
ayrilmalarini etkileyen faktorleri kuruma 6zgii degerlendirerek gerekli 6nlemleri

almalari;

Kurumlarda birey olarak deger gorme, personel sayist yeterliligi, ticret
politikalar1, meslektas iliskileri, istenmeyen gorevde c¢alisma gibi faktorlerin
hemsirelerin iste kalmalar tlizerinde daha etkili oldugu, bu yonde 6nlemlerin
alimmasi ile kurumlarda hemsire isgilicii kaybinin Oniine gecilebilecegi ve
personel devir hizinin azaltilabilecegi ve bu dogrultuda gerekli diizenlemelerin

yapilmasi

Yapilan bu anket caligmasinin yeni ¢alismalarda Olgek haline getirilmesi

Onerilebilir.
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8. EK1: ANKET FORMLARI

Degerli meslektaslarim,

Bu calisma, klinik alanda calisan hemsirelerin iste kalma ve isten ayrilma niyetlerini
etkileyen faktorlerin neler oldugunu saptamak amaciyla planlanmistir. Calisma
sonucunda, ayrica kamu ve Ozel hastanelerin bu konulardaki farkliliklari ortaya
cikabilecektir. Arastirma kapsamina alinan hastanelerle ilgili agik isim belirtilmeyecek,
tez i¢cinde kodlanarak tanimlanacaktir. Arastirmanin verileri istenildigi taktirde sadece
ilgili kurumla paylagilacaktir. Bu ¢alismanin verimli olabilmesi i¢in liitfen her soruyu
ictenlikle cevaplaymiz ve bos birakmamaya 6zen gosteriniz. Toplanan veriler yalnizca
arastirma amagclari i¢in kullanilacaktir ve kimliginiz ile ilgili hi¢bir bilgi belirtmeniz
gerekmemektedir.  Arastirmamiza verdiginiz  katkilar i¢in  tesekkiir ediyor,

calismalarinizda basarilar diliyorum. Saygilarimla.

Nezihe ORBAY
Hali¢ Universitesi

Hemgirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

ANKET FORMLARI

ANKET 1.

1-Yasmiz : () 20-29 :().30-39 ().40-49 () 50 yas ve iisti
2-Medeni durumunuz : ().Bekar ().Evli ( ).Bosanmig (). Dul

3- Cocuk saymmiz: ().0 ().1 ().2 (). 3 veiizeri

4-Egitim durumunuz: ( ).SML (). Onlisans ().Lisans ().Yiiksek lisans ve
doktora
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5- Meslekteki deneyim : (). 1-5yil () 6-10y1l () .11-15y1l () 16 yil ve lizeri

6- Calistiginiz kurum: (). Devlet hastanesi (). Egitim ve arastirma hastanesi

(). Universite hastanesi (). Ozel hastane

7-Bu kurumdan 6nce ¢alistiginiz kurum sayist :

(). 0 0).1 .2 ()3 (). 4 ve iizeri

8-Bu kurumda caligma siireniz (). 1-5yil (). 6-10y1l (). 11-15y1il (). 16y1l ve

uzeri

9-Calistiginiz kurumda pozisyonunuz :
().Baghemsire ( ).Bashemsire yardimcist  ().Sorumlu hemsire (').Servis
hemsiresi

(). Poliklinik Hemsiresi, (). Ameliyathane/Yogun Bakim (). Diger.............

10- Haftalik ¢alisma saatiniz (). 0-40 saat (). 40-50 saat (). 50 saatten fazla

11-Aylik ndbet sayist ().0 (). 1-3 (). 46 (). 7-9 (). 10-12 (). 13 ve

uzeri

12- Aylik aldiginiz net iicret ka¢ YTL ’dir?
() 750-1000 () 1000-1250 () 1250-1500 (). 1500 iizeri

13-Biriminizde toplam yatak sayis1 (). 1-5 ().6-10 (). 11-16 (). 16-21

ve lzeri

14-Biriminizde toplam c¢alisan hemsire sayisi(liitfen belirtiniz).........................

13-Giinde ortalama baktiginiz hasta sayisi : (). 1-5 (). 6-10 ().11-19 (). 20

ve lzeri
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15-Oniimiizdeki 1 yil icinde kurumdan ayrilmay: diisiiniiyor musunuz?
Evet ().
Hayr ().
Kararsizim ().

Diger (vovveiiiiiii ).
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ANKET 2 . HASTANELERDE HEMSIRELERIN ISTE KALMA VE ISTEN AYRILMA

NIVETINE ETKI EDEN FAKTORLER

Aszagida cahsngmz kummda, hemsireleri 132 Szendirme ve 15te mimaya vinelik ifadeler
meventiur. Her bir fakidriin 15 verinde kalma ve géreve devam etmede kizi acismdan Snemlilik
derecesini agaZidaki kumlara tek segenek olarak () 1saretiyle belirtiniz.

Kanldigmiz icin tegeklkiir ederim.

ISTE KALMA VE ISTEN AVRILMA
NIYETINE ETKI EDEN FAKTORLER

Izte kalma icin dmem derecesi

1 2 ] 4 ]
dmemsiz| lasmen | dnemli | olduluca colo
dnemsiz dnemli | dnemli

1. Is giivenligi ve saglamlan is giivencesi

2. Kariver gelisimi

3. Kararlara katilmma durumu

4. J".s doyumn

5. Isin takdir edilmesi

6. Tatil ve izin politikalar

. Yiéneticinin catisma yonetimi tarz

S.MAleslekias iliskileri

0.Calisma saatlerinin esnekligi

10, istenme:.'en g&rﬂ'de cahsma

11. Yometici ile iliskiler

1. is. yverinin fiziksel sartlary

13. Egitim olanaklary

14. Fazla calisma =aatleri

15. Basar takdir ve ddillendirme

14. is. tanmmlar ve rollerin helirgin]igi

17. Kurumda saghk hizmetlerinden yvararlanma

18. Hasta bakim icin arac-gerec ve donanmmlar

19, Ucret disa vapilan yardumlar

20. Mesleki otonomi

21. Yoneticinin liderlik dzellikleri

221, Yoneticinin ve rer].iligi

23. Personel savisi \'ererliligi

24, Isverinin sagladig1 imkanlar

25, Cahstifimz kunrumunda birim secme olanag

26. Yaptgfmz isin ézelliklerinize uygunlugu

27. Performans degerlendirme sistemi

28. Ucret politikalar

20, Bilimsel calismalara verilen destek

30. Birey olarak deger girme
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Halig Universitesi Hemgirelik Anabilim Dalinda Dog.Dr. A YTOLAN YILDIRIM® 1 Yiiksek Lisans
Oprencisi NEZIHE ORBAY TOPCL nun, vilrlitecegi “IIastanelerde Hemsirelerin iste Kalma ve Isten Ayrilma
Niyetlerini Etkileyen Falctorlerin Belirlemmesi” bashikli yiiksel lisans tezi hakkmda ilgi yazi ve ekleri 05 Subat 2008
tarihinde toplanan Fakiiltemiz Etik Kurulunca miizakere edilmis olup, etik agidan uygun olduguna karar verilmigtir.

- Bilgilerinizi, saygilarimla arz ederim.
EKI: Prof.Dr. Mehmet YILDIRIM )
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Not: Yanitlarda yazintizin gin sayisug belirtilmesi viea olunne. Tel @ (0212} 41403000 _
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FLORENCE NIGHTINGALE
HASTANESI

18.12.2007

T4,
HALIC UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ne

Hemgirelik Ana Bilim Dal1 Yiiksck Lisans Ogrencisi Nezihe ORBAY TOPCU nun
“Hemsirelerin Iste Kalma ve Isten Aynlma Niyetlerini Etkileyen Faktorlernin Belirlenmes:™ konulu tez
calismasinin; somiglanmn tarafimiza bildirilmesi ricasivla hastanemizde uvgulanmas) uvgun
gorilmiistir,

Hem. Hiz. Dig’ektﬁri‘n
Nurhan CETIN
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HALIC UNWERSITESI .
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAYI :B.30.2HAL.0.A1.00.00- I5y

KONU:

13../1L./2007

AMERIKAN HASTANESI HEMSIRLEIK HIZMETLERI DIREKTORLUGU’NE

Hali¢ Universitesi Hemgirelik Ana Bilim Dah Yiiksck Lisans dprencisi Nezihe ORBAY TOPCU’nun
Dog.Dr.Aytolan  YILDIRIM damsmanligmda Yiksek Lisans Tezi olarak hazrladign “Hustanelerde
Hemgirelerin Igte Kalma ve I;'ren Ayridma  Niyetlerini  Etkileyen Faktorlerin  Belirlenmesi” konulu
aragtirmasinin anketlerini hastanenizde uygulayabilmesi i¢in gerckli iznin verilmesini saygilanimla arz ederim,

Ek(1): Anket Formu

Prof.Dr. Tayyip CALISLAR
Saglik Bilimleri Enst. Midiir V.
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Biyilkdere Cad. No: 101 Mecidiyekoy - [stanbul
Tel: (0212) 275 20 20- 444 25 42
e-mail : info@halig.edu.tr Internet: www hali edu.tr
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