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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ CALISMA ORTAMINA iLiSKiN ALGILARI iLE i$
DOYUMLARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

THE EVALUATION OF RELATIONSHIP BETWEEN JOB SATISFACTION AND
PERCEPTIONS RELATING TO WORKING ENVIRONMENT OF INTENSIVE
CARE NURSES.

Deniz Ezgi BITEK®*, Asiye AKYOL"

OZET Amac: Arastirma, yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma ortamina iliskin algilar ile is doyumlar1 arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Calisma evrenini bir {iniversite hastanesinin
dahili ve cerrahi birimlerin yogun bakim tinitelerinde goérev yapan (N=98) yogun bakim hemsireleri olusturmustur. Aragtirmada
veriler kisisel bilgi formu, Hemgirelik Is indeksi-Hemsirelik Caligma Ortanmni Degerlendirme Olgegi ve Minnesota Is Doyum
Olgegi kullanlarak toplannstir. Istatistiksel degerlendirmede yiizdelik, puan ortalamalari, t testi, varyans analizi ve pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin Minnesota is Doyumu Olgegi puan ortalamasi
2,9120,53 olarak bulunmustur. Hemsirelik Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortammi Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi
2.15+0.35 olarak bulunmustur. Olgek puan ortalamasi 1-4 arasinda degerlendirildiginde puanin diisiik oldugu gériilmektedir.
Sonuc: Katilimcilarin is doyum diizeyleri ve galigma ortami algi diizeyleri diisiik ¢ikmustir. Calisma ortamu, caliganlarin is
doyum diizeylerini etkilemektedir. Bu nedenle olumlu ¢aligsma ortamlar olugturulmas: konusunda galigmalar yiiriitiilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, Yogun bakim, Calisma Ortami, s Doyumu.

ABSTRACT ABSTRACT Obijective: The aim of this study is the Evaluation of Relationship Between Job Satisfaction
and Perceptions Relating to Working Environment of intensive care nurses. Methods: This descriptive study was carried out
who accepted to participate in the study. Sample of the study is nurses working in medical and surgical intensive care unit of a
university hospital. Population of this study is ninety-eight intensive care nurses who work in intensive care units. Data
collected by “the form of determining socio-demographic features of nurses” which was developed by the researchers
,“Minnesota Job Satisfaction Scale” and “"Nursing Work Index-The Practice Work Environment Scale". "Nursing Work Index-
The Practice Work Environment Scale" developed by Lake. Data collected from the study was analyzed using percent, mean
scores, t test, One-way variance analysis and pearson corelation analysis. Results: Minnesota Job Satisfaction Scale mean score
2,91+0,53 Nursing Work Index-The Practice Work Environment Scale mean score 2.15+0.35. The mean evaluation score of
1-4 points scale seems to be low. Conclusion: Participants' job satisfaction and work environment perception were low .
Working environment affects the employees' job satisfaction level. Therefore, studies should be conducted on the creation of a
positive work environment.

Key words: Nurses, Intensive care , Working Environment, Job Satisfaction.

GIRIS

Hemgirelik ¢alisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok
olumsuz faktériin etkisiyle yogun is yiikiine sahip
stresli bir meslek olarak nitelenmektedir.! Calisma
ortaminda yasadiklari sorunlar, hemsireleri fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan olumsuz yonde etkileyerek,
hizmet kalitesindeki verimliligin de azalmasma
neden olmaktadir.? Uluslararasi Caligma Orgiitii
(ILO) hemsirelerin ¢alisma ortamimna ait baslica
stresorleri  yoneticilerle yasanan ¢atismalar, rol
catismast ve belirsizligi, asir1 is yiikii, hastalarla
calisma nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun
bakima gereksinimi olan ve dlmekte olan hastalarla
calisma, hastalarla yasanan catigmalar ve vardiya ile
calisma olarak tanimlamaktadir.'® Tiim Diinya'da
hemsire is giliciindeki azalmanin en énemli nedeninin
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saglksiz is ortamlarmin oldugu belirtilmistir.l*
Hemsirelerin is doyumunun temel sorun oldugu
calisma ortami, hasta sonuglarmi da etkilemektedir.®
Is doyumu, saglikli bir caliyma yasammin bir
sonucudur.® Saghkli calisma ortamlar1 olusturmak,
hemgireleri hastanelerin genel ve yogun bakim
alanlarinda ¢alismaya tesvik etme agisindan da ¢ok
6nemlidir. Cogu durumda, hemsirelerin sikintilart
kurum i¢inde olmayip yogun bakim iiniteleri gibi 6zel
birimlerde yogunlastig1 gériilmiistiir.”

Yogun bakim (YB) iiniteleri fiziksel durumu
agir olan hastalarin bakiminin siirdiirildigi, ileri
teknoloji, bilgi ve performans gerektiren bolim-
leridir.® Yogun bakim iinitelerinin ¢ok stresli ve izole
bir ortam olmast, bakim ve is baskisinin yogun olmast
bu iinitelerde calisan hemsirelerin is doyumlarini
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etkilemektedir. Bu nedenle yogun bakim hemsirelerin
calisma  kosullar1  algist  konusunda ¢alisma
gereksinimlerinin arttigi goriilmektedir. Bu ¢alisma
yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma ortamina iligkin
algilar1 ile is doyumlar1 arasindaki iliskinin incelen-
mesi amactyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi
Tanimlayici tiirde bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma bir {iniversite hastanesinin dahili ve cerrahi
yogun bakim, anestezi ve reanimasyon yogun bakim
tinitelerinde yapilmustir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir {iniversite hastanesinde
calisan 167 yogun bakim hemsiresi olusturmaktadir.
Aragtirmada herhangi bir 6rneklem se¢im yontemine
basvurulmamis, calismaya katilmayr kabul eden
toplam 98 hemsire ile (%58) arastirma yiiriitilmistiir.

Veri Toplama Araglar
Aragtirmada veriler Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelik
Is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortanmini Degerlen-
dirme Olgegi ve Minnesota Is Doyum Olgegi
kullanilarak toplanmisgtir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda olugturulan form
hemsirelerin; yas, medeni durum, egitim, meslegi
isteyerek secme, mesleki deneyim yili, calisma sekli,
meslegini sevme durumu, c¢alistigi klinik ve mesle-
giyle ilgili seminer/kongre katilimi gibi tanitict
ozelliklere yonelik 12 sorudan olugsmaktadir.

Minnesoto is Doyum Olgegi (MIDO): Calisanlarin
is doyumlarin1 degerlendirmek i¢in Dawis ve ark
tarafindan  gelistirilmis, iilkemizde  gecerlik—
giivenirlik ¢aligmast ilk kez Baycan (1985) tarafindan
yapilmis ve i¢ tutarhilik katsayisi 0,90 olarak
belirlenmistir.’ MiDO, igsel ve dissal is doyumu
faktorlerini ortaya cikarici 6zelliklere sahip olan 1-5
arast 5’li Likert tipinde puanlanan ve toplam 20
maddeden olusan bir aractir. Olgekten almabilecek en
yiiksek puan 100, en diisiik puan 20 olup, orta noktaya
diisen 60 ise nétr doyumu ifade etmektedir. Puanlarin
20’ye yaklagmasi doyum diizeyinin diistiigiinii, 100’e
yaklagmast ise doyum diizeyinin yiikseldigini
gostermektedir. Icsel doyum puani basari, tanmnma
veya takdir edilme, isin kendisi, igin sorumlulugu,
yiikselme ve terfi olmaya bagh gorev degisikligi gibi
isin igsel niteligine iliskin doyumla ilgili 6gelerden
olusmaktadir. Igsel doyum puani, bu boyutun
maddelerinden elde edilen puanlarin toplaminin
12’ye boliinmesi ile bulunur. Digsal doyum puani,
kurum politikasi ve yonetimi, denetim sekli, yonetici,
calisma ve astlarla iligkiler, ¢alisma kosullari, iicret
gibi isin ¢evresine ait 6gelerden olusmaktadir. Digsal
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doyum puani, bu boyutun maddelerinden elde edilen
puanlarin toplammin 8’e¢ boliinmesi ile bulunur.
Olgegin noétr doyum puani 3’tiir. Olgekten alinan
puan 3’ten kiiciik ise is doyumu diisiik, 3’ten biiyiik
ise is doyumu yiiksek olarak degerlendirilmektedir.

Hemsirelik is indeksi-Hemsirelik Cahsma
Ortamim Degerlendirme Olcegi (Ii-HCODO):
Lake (2002) tarafindan gelistirilen "Hemsirelik Is
Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamin1 Degerlendirme
Olgegi’nin Tiirk¢e formunun iilkemiz hemsireleri i¢in
gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Tiirkmen ve ark
(2010) tarafindan yapilmigtir (Cronbach Alfa
katsayis1 0.94).20 Qlgegin calismada kullanilmasi
i¢in Tiirkge’ye uyarlayan yazardan e-posta yolu ile
izin almmustir. Olgek 4'lii Likert tipinde ve maddeler
(4) kesinlikle katilmiyorum, (3) katilmiyorum; (2)
katiliyorum ve (1) kesinlikle katiliyorum seklindedir.
Olgek bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgek puanlar
degerlendirilirken kodlanan sayilar 5'ten ¢ikartilarak
doniistiirme islemi yapilmaktadir. Bunun igin tim
maddelerin puan1 "1=4, "2=3, 3=2, ve 4=1" seklinde
tersine ¢evrilmekte ve daha sonra alt boyut puanlari
hesaplanmaktadir. Bunun igin alt boyutlarda yer alan
madde puanlart toplanir, elde edilen toplam say
madde sayisina boliiniir ve 1-4 arasinda her bir alt
boyutun ortalama puani elde edilir. Toplam 6lgek
puaninin hesaplanmasinda ise 5 alt boyutun ortalama
puani toplanir ve S5'e bollinerek 1-4 arasinda dlgek
puani elde edilir. Bireylerin 6lgekten aldiklar1 puan
arttikca is ortamina yonelik tutumlart da olumlu
yonde artmaktadir.!!

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada elde edilen veriler SPSS paket
programinda degerlendirilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede yiizdelik, puan ortalamalari, t testi,
varyans analizi ve pearson Kkorelasyon analizi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p <
.05 degeri kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiildigii hastanenin etik kurulundan
yazili izinler alinmistir. Yogun bakimda gorev yapan
hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmis
calismaya katilmaya goniillii olan hemsirelerden
sOzIlii onam alinmustir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin demografik ve
mesleki ozelliklerinin dagilimi incelendiginde; yas
ortalamasi1 27.9+3.26 olan hemsirelerin %94,9’nun
kadin ve %61.2’sinin bekar, %87.7’sinin lisans
mezunu ve %59.2’sinin meslegini isteyerek segmis
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin ~ %54.1’inin
vardiyal1 ¢alistig1, %45.9’unun meslegindeki toplam
gorev siiresinin 4-7 yil oldugu, %46.9'unun ¢ yil ve
daha az siiredir yogun bakimda calistig1, %52’sinin
dahiliye birimlerin yogun bakimlarinda calistigt
saptanmustir. Yaridan fazlasinin (%59.2) meslegini
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sevmeden yaptigi, %78.6’sinin meslegi ile ilgili bir
kongreye katilmadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri
(N=98)

Degiskenler
Yas X£SS 27.9+3.26
n %
Cinsiyet
Kadin 93 94.9
Erkek 5 5.1
Medeni durum
Evli 38 38.8
Bekar 60 61.2
Egitim Durumu
Onlisans 4 4.1
Lisans 86 87.7
Yikseklisans ve?t 8 8.2
Meslegi Isteyerek Se¢me
Evet 58 59.2
Hayir 40 40.8
Gorev Siiresi
0-3y1l 37 37.8
4-Ty1l 45 45.9
8-11y1l 13 13.2
15 y1l ve tizeri 3 3.1
Yogun bakimda Calisma
Stiresi 46 46.9
0-3y1l 44 44.9
4-7y1l 6 6.1
8-11y1l 2 2.1
15 y1l ve tizeri
Calisma Sekli
Devamli giindiiz 8 8.2
Devamli gece 3 3.1
Rotasyon 34 34.6
Vardiya 53 54.1
Calisilan yogun bakim
Dahiliye 51 52.0
Cerrahi 20 20,4
Anestezi ve
Reanimasyon 27 27,6
Meslegi Sevme
Evet 40 40.8
Hayir 58 59.2
Meslekle ilgili seminer/
kongreye katilim 21 21.4
Evet 77 78.6
Hayir

Minnesota Is Doyumu Olgegi puan ortalamasi
2,91+0,53 olarak bulunmustur. Toplam dlgek
ortalamasi 3’tin altinda oldugu i¢in genel doyum
puani diisiiktiir. Olgek alt boyutu puan ortalamalari,
icsel doyum 3.10+0.57, digsal doyum 2.64+0.58
olarak bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Minnesota Is Doyum Olgegi Toplam ve
Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (N=98)

MIDO X £SS Min-Max
MiIDO Toplam Puan 2.91+£0.53  1.05-4.25
I¢sel Doyum Alt 3.10£0.57 1.08-4.17
Boyut
Dissal Doyum Alt 2.64+0.58  1.00-4.38
Boyut

Hemsirelik Is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamim
Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi 2.15+0.35
olarak bulunmustur. Olgek alt boyutu puan ortala-
gmalar1, hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil
giicii 2.14 + 0.42, kaliteli bakim igin gerekli
hemsirelik kaynaklart 2.51+0.46, yonetici hemgire-
lerin tutumu ve liderlik 6zellikleri 1.98+0.51, insan
giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi 1.48+0.47,
hekim-hemgire-meslektas iletisimi 2.63+0.62 olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelik Is indeksi ve Calisma Ortami
Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari
(N=98)

[i-HCODO X £SS (Min-Max)

2.15+0.35 (1.3-3.12)
2.14+0.42 (1-3.12)

Is Indeksi Toplam Puan

Hemsirelerin Yonetime
Katilmasi ve Temsil Giicii
Alt Boyutu

Kaliteli Bakim I¢in
Gerekli Hemsgirelik
Kaynaklar1 Alt Boyutu
Yonetici Hemsirelerin
Tutumu ve Liderlik
Ozellikleri Alt Boyutu
Insan Giicii ve Diger
Kaynaklarin Yeterliligi Alt
Boyutu
Hekim-Hemsire-Meslektas  2.63+0.62 (1.33-4)
Iletisimi Alt Boyutu

2.51:£0.46 (1.40-3.70)

1.98+0.51 (1-3.11)

1.48+0.47 (1-3)

Yogun bakim hemsirelerinin  meslegi
isteyerek segme ve gorev yaptiklar klinik ile igsel is
doyumu alt boyutuna ait puan ortalamalari, egitim
durumu ve gorev siiresi ile digsal doyum alt boyutuna
ait puan ortalamalari, meslekle ilgili seminer/
kongreye katilma durumlar1 ile is doyumu alt
boyutuna ait puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4,
p<0.05). Is doyumu puan ortalamalarinin meslegini
isteyerek segenlerin (3.03) se¢cmeyenlere (2,74) gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p =.00).
Yogun bakim hemsirelerinin egitim diizeyi arttikca is
doyumu alt boyut puan ortalamalarinin da anlamh
diizeyde artig1 belirlendi (p<0.05). Hemsirelerin
meslekleriyle ilgili  seminer/kongreye katilma
durumlari ile MiDO ve 1i-HCODO puan ortalamalari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.01).

Hemsirelerin gorev siireleri ile i3 doyum
olcegi alt boyutlarindan digsal doyum ve iI-HCODO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p=0.00). Meslekte caligma
stiresi 0-3 y1l olan hemsirelerin digsal doyum puan
ortalamas1 (2.89) ve II-HCODO puan ortalamasi
2.23) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4). Bu
calismada; Pearson korelasyon analizi bulgularma
gore, c¢aligma ortami degerlendirmesinin  alt
boyutlarindan; hemsirelerin yonetime katilmasi ve
temsil giicii, kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik
kaynaklari, yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik
ozellikleri, insan giici ve diger kaynaklarm
yeterliligi, hekim-hemsire-meslektas iletisimi ve
genel c¢alisma ortami algisi ile genel is doyumu
diizeyi arasinda zayif, pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (Tablo 5,
p<0.01).
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TARTISMA

Arastirma sonucunda hemsirelerin Minnesota Is
Doyumu Olgegi puan ortalamasi 2.91+0.53 olarak
bulunmustur. Oztiirk ve ark.nin yaptiklar1 ¢calismada
Olgek  puan  ortalamasi  2.87+0.58  olarak
belirlenmistir.'>  Literatiir ~ sonuclar1  ¢alisma
bulgularimiza uyumluluk gostermektedir. Toplam
MIDO puan ortalamas1 3’iin altinda oldugu igin genel
doyum puani disiiktir. Erdagi ve Ozer’in
calismasmnda 1I-HCODO’niin alt boyut puan
ortalamalari; hemsgirelerin yonetime katilmasi ve
temsil gilicli 2.83+£0.49. kaliteli bakim i¢in gerekli
hemsirelik  kaynaklar 2.68+0.45, yonetici
hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri 2.79+0.59.
insan giicii ve diger kaynaklarm yeterliligi 3.08+0.53
ve hekim-hemsire meslektas iletisimi 2.55+0.65
olarak bulunmustur.’®* Ulusoy ve Polatkan’mn
calismasinda [I-HCODO’niin toplam puan ortalamasi
2.16£0.49 olarak saptanmistir. '* Hemsirelerin
calisma ortamini genel olarak orta diizeyde

Tablo 4. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gére Minnesota Is Doyum ve Hemsirelik Is indeksi ve

Caligma Ortami Olgegi Puan Ortalamalar1 (N=98)

Tanitict Ozellikler Minnesota Igsel Minnesota MIDO Toplam 1iI-HCODO
Doyum Digsal Doyum Puan

Meslegi Isteyerek Secme

Evet 3.19+0.53 2.79+0.54 3.03+£0.48 2.20+0.30

Hayir 2.95+0.60 2.43 +£0.56 2.74 £0.55 2.07+0.39
1:2.068 t:3.190 :2.720 1:1.863
p: 0.04 p:0.00 p: 0.00 p:0.06

Egitim Durumu

Onlisans 2.61+0.61 1.79+0.72 2.28 +0.45 1.61+0.12

Lisans 3.11+ 0.57 2.69 £ 0.56 2.94+0.52 2.17+0.34

Yiikseklisans/doktora 3.11+ 0.57 2.46 +0.54 2.85+0.50 2.08+0.36
F: 0.972 F:2.922 F:1.778 F:2.814
p: 0.40 p: 0.03 p: 0.15 p:0.04

Meslekle Ilgili Seminer/

Kongreye Katilim 3.34+0.54 2.92+0.61 3.18 £ 054 2.33+0.33

Evet 3.03+£0.56 2.57+0.54 2.84+0.51 2.10+0.34

Hayir t:2.290 t:2.596 t:2.615 1:2.733
p:0.02 p:0.01 p:0.01 p:0.00

Gorev Siiresi

0-3 3.14+£0.47 2.89+0.89 3.04 +£0.44 2.23+0.32

4-7 3.10£0.65 2.49 £ 0.58 2.85+0.59 2.11+0.31

8-11 3.05+0.60 2.71£0.52 2.92+052 2.224+0.43

15 yil ve tizeri 2.72+£0.37 0.19+0.11 2.40+0.27 1.64+0.11
F: 0.339 F: 4.944 F:1.438 F:3.719
P:0.80 p: 0.00 p: 0.22 p:0.00

Gorev Yapilan Klinik

Dabhiliye Yogun Bakim 3.22+0.29 2.75 +0.46 3.03+0.43 2.16+0.24

Cerrahi Yogun Bakim 2.71+£0.68 2.25+0.63 2.53+0.64 2.13+0.46

Anestezi ve Reanimasyon 3.14+£0.52 2.74 £0.62 2.98 £0.48 2.14+0.42

Yogun Bakim F:6.583 F: 6.495 F: 7.752 F:0.068
p:0.00 p: 0.00 p: 0.00 p:0.93
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Caligma Ortamina Iliskin Algilari ile Is Doyumu Arasindaki fliski (N=98)

Minnesota Hemsirelerin  Kaliteli Bakim Yonetici Insan giicii ve Hekim- [i-HCODO

Is Doyumu Yonetime icin Gerekli Hemgsirelerin Diger Hemsire- Toplam

Olgegi Katilmasi ve Hemsirelik Tutumu ve Kaynaklarm Meslektas Puan
temsil giicii Kaynaklar1 liderlik 6zellikleri Yeterliligi Tletisimi

Genel Doyum  r=0.525 r=0.396 r=0.446 r=0.246 r=.0268 r=0.524
p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.01 p=0.00 p=0.00

Igsel Doyum r=0.465 r=0.362 r=0.349 r=0.166 r=0.261 r=0.448
p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.10 p=0.00 p=0.00

Dissal Doyum  r=0.519 r=0.740 r=0.511 r=0.321 r=0.229 r=0.542
p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=.001 p=0.02 p=0.00

degerlendirdigi ancak “insan giici ve diger
kaynaklarm yeterliligi” alt boyutunu olumsuz
degerlendirdikleri saptanmustir.

Hemsirelerin gorev yaptigi klinik ile is
doyum diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde
cerrahi yogun bakimda gérev yapan hemsirelerin
Minnesota Is Doyum Olgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin daha diisik oldugu goriilmektedir
(Tablo 4). Calismamiza benzer sekilde Tilev ve
Beydag’in c¢alismasinda dahili birimlerde gorev
yapan hemsirelerin i doyum diizeyi puan ortalamast,
cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerden daha
yiiksek ortalamaya sahip oldugu gériilmektedir.®®
Yildiz ve Kanan’nin ¢alismasinda da en diisiik doyum
diizeyine sahip grubun acil cerrahi yogun bakim
{initesinde galisan hemsireler oldugu belirlenmistir.®
Hemgirelerin meslegini isteyerek secme faktori ile is
doyumlart arasinda anlamli iliski bulunmus
mesleklerini isteyerek segenlerin daha doyumlu
caligtiklar1 belirlenmigtir (Tablo 4). Yapilan bir
calismada  hemsirelerin =~ %22’sinin  meslegini
sevmedikleri ve meslegi sevenlerin sevmeyenlere
gore profesyonel oldugu bulunmustur.!” Unsar ve
ark.nin yaptiklar1 ¢alismada ise meslegini severek
yapan  hemsirelerin  kendini  gergeklestirme
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.'®
Mollaoglu ve ark.nin ¢alismasinda meslegi isteyerek
secen hemsirelerin mesleki iligkilerinin daha iyi
oldugu ve daha doyumlu calistiklar1 belirlenmistir.?
Meslegi isteyerek secme, meslegi severek yapma,
caligigit kurumda olumlu iliskiler gelistirme, is
doyumlarmin yiiksek olmasina dolayisiyla calisma
ortamlarini olumlu algilamay: etkilemektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin egitim diizeyi
arttikca is doyumu puan ortalamalarinin da anlaml
diizeyde arttig1 belirlenmistir (Tablo 4). Literatiirde is
doyumu ile mezun olunan okul arasinda; baglantili
olarak da is doyumu ile meslekte yiikselme olanagi
arasinda iliskilerin belirtildigi saptandi.'® Egitim
diizeyi yiikseldikce mesleki otonominin artmasiyla
birlikte is doyumunun da arttig1 diistintilmektedir.

Hemsirelerin gorev siiresi ile MiDO digsal
doyum alt boyut ve ii-HCODO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Yogun bakim hemsgirelerinin is doyumu
puan ortalamalarinin mezun olduktan sonra gecen
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stirelere gore dagilimlarma bakildiginda ¢alisma yili
arttikca MiDO ve 1I-HCODO puan ortalamalarmm
ileri diizeyde anlamli olarak diistiigii saptandi (p=.00)
(Tablo 4). Meslegi uzun siire yapmakta olan
hemsirelerin beklentilerinin ve enerjilerinin yillarla
birlikte azaldig1 ve is doyumunun olumsuz etkilendigi
soylenebilir. Olumsuz calisma kosullar1 uzun siire
yogun bakimda ¢alisma tutulan ndbet sayisinin
fazlali1 nedeniyle tiilkenmisligin bu durum iizerinde
oldukga etkili oldugu diisiiniilebilir.

Calisma grubundaki hemsirelerden meslek-
leri ile ilgili seminer/kongrelere katilanlarin MIDO ve
[I-HCODO puan ortalamalar1 istatistiksel olarak
anlamli fark ile daha yiksek bulunmustur.
bulunmustur. Uzun’un yaptigi caligmada bilimsel
etkinliklere katilan hemsirelerin i¢sel ve digsal doyum
puan ortalamalar1 katilmayanlardan daha yiiksek
bulunmustur.?? Arastirma bulgularimiz  Uzun’unun
sonuglart ile uygunluk gostermektedir. Yeni bilgiler
edinmenin bireysel ve mesleki yonden gelisimin
desteklenmesinin, hemsirelerin is performansini ve is
doyumlarini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir. Bu
calismada. hemsirelerin ¢aligma ortamia iligskin
algilar1 ile is doyum diizeyi arasinda zayif pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda da hemsirelerin is
doyumlarinin  ¢alisma  ortamindan  etkilendigi
belirlenmistir.?%?2

SONUC VE ONERILER

Calisma ortami hemsirelerin is doyum diizeylerini
etkilemektedir. Bu nedenle olumlu ¢alisma ortamlar1
olusturulmasi konusunda ¢alismalar (fiziksel ortamin
calisma saatlerinin vb. iyilestirilmesi) yiirtitiilmelidir.
Hemsirelerin meslegini geligtirmeye yonelik bilimsel
caligmalarda bulunmalar1, ve seminer/kongre/kursla-
ra katilimlarinin yoneticiler ve kurumlari tarafindan
daha fazla desteklenmesi, yogun ¢alisma temposunun
ve ndbet sayisinin azaltilmasi i¢in hemsire sayisinin
arttirilmasina yonelik iyilestirme yapilmast gibi, is
doyumunun saglanabilmesi i¢in ¢alisma kosullarmin
iyilestirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmekte ve
onerilmektedir.
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