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HEMSIRELERIN i$ GUCLUGUNU OLUSTURAN DEGISKENLERININ i$
DOYUMU ILE KARSILASTIRMALI ANALIZi

COMPARATIVE ANALYSIS OF JOB SATISFACTION OF THE NURSES WITH
VARIABLES CREATING JOB DIFFICULTY

Ozdem NURLUOZ *, Umut AKCIL ™

OZET: Bu arastirmanin amact KKTC’de Saglik Bakanligina bagh hastanelerde, hemsirelerin is giicliigii ve is
doyumu diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemektir. Aragtirmanin érneklemini, bir egitim arastirma hastanesi olan Yakin Dogu
Universitesi, devlet hastanesi ve 5 6zel hastanede gérev alan toplam 141 hemisre olusturmaktadir. Katilimcilar rastgele
secilmistir. Nicel aragtirma yontemi ile yapilan arastirmada, veri toplama araci olarak Missed Nursing Care (Kagirilmig
hemsirelik bakimi) 6lgegi kullamlmustir. Olgegin gecerlilik ve giivenirlik analizi yapilmis Cronbach Alpha degeri ,92
bulunmustur. Olgek ile elde edilen veriler madde ortalamalar, T-testi ve Anova testi ile analiz edilmistir. Elde edilen bulgular
15181nda, hemsirelerin genel is doyumunun diisiik oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir. Ayrica hemsirelerin egitim diizeyine gore
is doyumuna bakildiginda ise Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin is doyumlarinin tiniversite mezunu hemsirelere gére daha
yiiksek ¢ikmmstir. Universite arastirma hastanesinde calisan hemsirelerin is doyum diizeyinin de daha yiiksek oldugu ortaya
¢ikan diger 6nemli bir bulgudur.

Anahtar sozciikler: hemsireler, is doyumu, is gii¢liigii

ABSTRACT: The purpose of this research is to determine the relationship between job difficulty and job satisfaction
levels for nurses working in hospitals affiliated with the Ministry of Health in TRNC. The sample for the research includes a
total of 141 nurses from Near East university hospital which is a training research hospital, national hospital and five private
hospitals. The participants for the research were picked randomly. The research was performed using a quantitative research
method and Missed Nursing Care scale was used as the data collection method. Validity and reliability analysis of the scale
was performed and a Cronbach Alpha value of 92 was found. The data collected with the scale was analyzed with T-test and
Anova test. In light of the results it was found that the job satisfaction of the nurses was low. When comparing the job
satisfaction based on the education level of the nurses, the graduates from the medical vocational high school had higher job
satisfaction than nurses with college degrees. It was also concluded from the research findings that nurses working at the
university research hospital had higher job satisfaction levels.

Keywords: nurse, job satisfaction, job difficulty

1. GIRIS

Glinlimiizde saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsire sayisinin yetersiz olmasi ile birilikte, bireysel,
sosyal ve ekonomik nedenlerle isten ayrilmalar git gide artmaktadir. Bunun sonucu hastalara kaliteli
saglik bakiminin verilmesinin pek miimkiin olmadig1 gozlenmektedir. Artarak yayginlasan bu sorunlar
birgok diinya iilkelerinin saglik sektoriinii olumsuz bigimde tehtit eder hale gelmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2006°da yayinladigi raporunda, Tiirkiye’de her 1000 kisiye 1.70
oraninda hemsire diiserken bu oran gelismis iilkelerde 10-15 arasinda, gelismemis iilkelerde ise
0.22’lere kadar diismektedir.

Amerika Birlesik Devletleri Saglk Profesyonelleri Ulke Ofisi (Bureau of Health
Professionals) ise A.B.D’de gelecek 20 yil igerisinde mevcut hemsire sayisindaki yetersizligin daha
da biiyliyecegini rapor etmistir.

Hemsire sayismin yetersizliginin yam sira hemsirelikte isgiicli kaybina neden olan isten
ayrilmalar, kesin verilere ulagilamamakla birlikte Tiirkiye’de ki hastanelerde yliksek oranda oldugu
bilinmektedir. Tiirkiye’de konu ile ilgili az sayida ¢aligma bulunmakla birlikte, yapilan bir ¢aligmada
ortalama yillik ayrilma hizi %11.6 olarak bulunmustur (Kocaman ve Tarim, 1992).
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Diinyada konu ile iligkili olarak Aiken ve arkadaslar1 (2001), bes tilkede bir ¢aligma yiiriiterek
isten ayrilmalarin saglik bakim kurumlari i¢in evrensel bir sorun oldugunu ortaya koymuslardir.
Yapilan bu énemli ¢alismada, Ingiltere ve iskogya’da her 10 hemsireden iiciinden fazlasi, A.B.D’de
her 10 hemsirenin ikisinden fazlas1i gelecek bir yil igerisinde mevcut islerinden ayrilmay1
planladiklarim1  belirtmislerdir. Bu sonuglar, hemsirelerin ige istihdam edilmesi ve hastanede
kalmalarmi saglayacak etkili onlemler alinmadig: takdirde, gelecek yillarda hastaneler igin 6zellikle
hastalar ve calisanlarin giivenligi acgisindan biiylik bir problem olabilecegini diisiindiirmektedir
(Kleinman, 2004).

Bu nedenle, gerek hemsire sayisiin azlifi gerekse isten ayrilma oranlarmin yiiksek oranda
goriilmesi gbz oniinde bulundurularak, bir yandan hemsire saglanmasina yonelik caligmalarin, diger
yandan halen hastanelerde c¢alisanlarin bu kurumlarda kalmalarina yonelik cabalarm artirilmasini
gerekli kilmaktadir (Duygulu ve Abaan, 2004).

Hemysire sayisinin ve kadrolarmin kisa dénemde artirilmasinin miimkiin olmadig1 ve daha uzun
bir siireye ihtiya¢ oldugu diisiiniildiiglinde, mevcut elemanlarin iste tutulmasinin saglanmasi igin ig
doyumlarinin ve érgiite bagliliklarmin artirilmasi daha da onem kazanmaktadir. Is doyumunun yiiksek
olmasi ¢alistig1 kuruma ve hastalara da olumlu yansiyacaktir.

Ozellikle saghk alani; yogun stres altinda olan hasta bireylere hizmet vermenin giigliigiiniin
yaninda, bu alanda gdrev yapanlarin giinliik ¢aligmalarinda sik sik stres yaratici durumlarla karst
karsiya kalmalar1 nedeniyle diger is ortamlarindan c¢ok fazla farkliik gostermektedir (Vara,1999,
Yavas, 1993, Yildiz, Yolsal, Ay ve Kiyan, 2003). Ayrica saghk alaninda calisanlarda, yogun is
yiikiiniin olmasi, agir ve dliimciil hastalara bakim verme, siklikla hasta ve yakinlarina duygusal destek
verme gibi nedenler ile saglik hizmetlerini yiiritmedeki yetersizlikler ve hizmeti veren personelin
kurum i¢i ve kurumlar arasinda dengesiz dagilimi da calisanlarda dis kikligi ve gerginlik
yaratmaktadir (Aslan, Kesepara, Alparslan ve Unal, 1997-1998).

Is yerinde doyumsuzlugun ruhsal agidan isgorende kaygi yarattigi bilnmektedir, Bu kayginimn
yogun ve siirekli olmas1 durumunda, kisinin ruh saghgim dolayisiyla da kisiligini olumsuz yonde
etkileyebilmekte; bunun yaninda isgorende bikkinlik, isi birakma, devamsizlik, kavgacilik gibi orgiit
icinde istenmeyen olumsuz davraniglar da goriilebilmektedir (Aksu, Acuner ve Tabak, 2002)

Soylemez’in (2002) aktardigina gore Porter, Lawler ve Hockman is doyumunu tanimlarken,
calisanlarin islerine ve oOrgiitsel iiyeliklerine karsi gelistirdikleri bir tepki ve davranmig oldugunu
vurgulamiglardir. Bu kavramcilara gore calisan kisi; orgiit icin harcadigi ¢abayi, orgiite baglhiligr ve
fazla caligmasi karsiliginda isten elde ettikleri ve elde etmeyi diislindiiklerini karsilagtirdigi
seklindedir. Bu karsilagtirma sonucunda doyum ya da doyumsuzluk meydana gelir.

Is doyumunun duygusal bir durum oldugunu ve is doyumsuzlugunun, bireyin kendisi basta
olmak tizere ¢evresine ve orgiite Onemli olumsuz etkilerinin oldugu kuskusuz bilinmektedir (Derin,
2007).

Bu bulingle aragtirmaya deger goriilen bu ¢aligmanin problem ciimlesi; Hemsirelerin mesleki
egitim durumlari ile is giicligiinii olusturan degiskenlerinin is doyumu ile karsilastirmali analizi
seklindedir.

Kuzey Kibris hastanelerinde goérev alan hemsirelerin i doyumu ve is glicliigli ortaya
cikartilarak, gesitli degiskenler agicsindan incelenmesi amaci ile bu agaligmaya yon verecek sorular
asagidaki gibi belirlenmis ve bu sorular cevaplanmaya ¢alisilmistir.

1- Hemsirelerin mezun olduklar1 okul diizeyi incelendiginde is doyumu diizeylerinde farklilik var
mi dir?

2- Hemygirelerin calistig1 Hastane ele alindig1 zaman is doyum diizeyinde bir farklilik varmidir?
3- Hemgsirelerin galistiklar1 boliimlere gore is doyumlar1 arsinda anlamli bir farklilik varmidir?

4- Hemsirelerin mesleki deneyim siiresi ele alindig1 zaman goriislerinde bir farklilik varmidir?
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5- Hemgsirelerin ¢aligma diizenine gore is doyumlar1 diizeyinde anlaml1 bir farklilik varmidir?

6- Hemgsirelerin galistiklar siftlere gore is doyumlari arasmda anlamli bir farklilik varmidir?

2. YONTEM
2.1. Arastirmamin Modeli

Bu ¢alisma nicel aragtirma yontemi ile yiirutilmistir. Calismada, Kuzey Kibris hastanelerinde
gorev alan hemsirelerin iy doyumlar1 aragtirilmistir. Is doyumlar ile egitim diizeyleri ve isgiicliigii
arasindaki iligki irdelenerek, mevcut durumun ortaya ¢ikarilmasi planlanmistir.

2.2. Evren ve Orneklem
Bu arastirmanm evrenini, KKTC genelindeki Egitim ve Arastirma hastaneleri, Devlet
hastaneleri ve 6zel hastanelerini kapsamaktadir.

“Biiyiikliige Orantili Tabakali Rastgele Ornekleme Yontemi” ile her bir hastane igin alinacak
hemsire sayis1 belirlenmisitir. Kitle ortalamasi kestirimi igin “Orneklem Genisligi” formiilii ile
almmasi gereken hemsire sayisi 200 civarinda bulunmustur. Bu cergevede KKTC’de 2 devlet
hastanesi, bir biiylik 6zel iiniversite arastirma hastanesi ve 5 6zel hastane arastirma kapsamu igerisine
almmustir. Anketi cevaplayan devlet hastanesi hemsirelerinin anketin biiyilk bir bdliimiine cevap
vermemelerinden dolay1 baz1 anketler aragtirma kapsamina alinmamustir. Bu nedenle toplamda 141
katilimciya ulasilmistir. Yakin Dogu Egitim ve Arastirma hastanesinden 37 katilimei, Devlet
hastanesinden 59 katilimc1 ve ozel hastanelerden 45 katilimci bu galismanin 6rneklem sayisini
olusturmaktadir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Caligmada veri toplama araci olarak Missed Nursing Care (Kagirilmis hemsirelik bakimi) dlcegi
kullamlmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenirlik analizi yapilmis Cronbach Alpha degeri .92
bulunmustur. Anket iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin demografik bilgilerine
yonelik sorular yer almaktadir. Ikinci boliimde ise is doyumlarini belirleyen 17 madde bulunmaktadir.
Anket 5°1i likert tipi 6lgek olup, sorularmn derecelendirilmesi, “Onemli neden”, “Orta diizeyde bir
neden”, “Kii¢iik bir neden”, “Bakimin verilememesi i¢in bir neden degil” seklindedir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastrmanin degiskenlerine ait veriler frekans ve ylizde dagilimlart ile gosterilmistir.
Olgeklerin ¢dziimlenmesi siirecinde toplanan veriler, bilgisayarda ‘SPSS 18 Statistics’ isimli istatistik
programina arastirmaci tarafindan girilmistir.

Olgeginin gegerlik giivenirlik analizi yapilmis ve kullanilan 6lgegin “cronbach alpha” degeri
bulunmustur.

Demokrafik bilgilerin ¢ikartilmasi amaci ile yiizde ve frekans testi uygulanmistir. Betimsel
istatistiklere ek olarak, T-Testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmustir.

3. BULGULAR

Hemsgirelerin i3 doyumuna yonelik diisiincelerinin mesleki egitim diizeyi, cinsiyet, klinikteki
rolii, caliyma siiresi, calistigi bolime gore karsilastirmasit yapilarak farklilik olup olmadigina
bakilmigtir. Ayrica boliim sonunda karsilanamayan/verilemeyen hemsirelik bakim hizmetlerinin
nedenleri agiklanmustir.
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Tablo1: Hemsirelerin Mezun Olduklar1 Okul Diizeyi ile Is Doyumu Karsilastirmasi

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplam Ortalamasi P Fark
Gruplart Arasi 1375303 2 687,651 4,613 ,012 1-2,1-3
Gruplar igi 20571,860 138 149,071 (p<.05)
Toplam 21947,163 140

1: saglik meslek lisesi, 2: on lisans, 3: lisans/ylikseklisans/doktora

Tablo 1 detayli olarak incelendiginde katilimcilarin mezun olduklar1 okul diizeyine gore is
doyumlar1 puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p=.012). Saglik meslek lisesi
mezunu olan katilimeilarin ortalama puani (X=38,51), On lisans mezunu olan katilimcilarin ortalama
puan1 (x=31,08) ile Lisans veya Yikseklisans/Doktora mezunu katilimcilarin ortalama puanina
(x=30,29) gore daha yiiksektir. Bu bulgu, hemsirelerin egitim seviyesinin yilikselmesi ile is
ortamindaki doyumlarmin azaldigini gostermektedir.

Tablo 2: Hemsirelerin Calistiklar1 Hastanelere Gore is Doyumlar: Diizeyi

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplam Ortalamasi P Fark
Gruplart Arasi 896,955 2 448,478 2,940 ,047 1-2,2-3
Gruplar i¢i 21050,208 138 152,538 (p<.05)
Toplam 21947,163 140

1:Egitim ve Arastirma (Universite) hastanesi, 2: Devlet hastanesi, 3: Ozel hastane

Tablo 2 detayli olarak incelendiginde katilimcilari galistiklar: hastanelere gore is doyumlari
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p= .047). Egitim ve Arastirma hastanesi
hemsirelerinin ortalama puani (X =34,37), Devlet hastanesi hemsirelerinin ortalama puani (X =29,16)
ile 0zel hastane hemsirelerinin ortalama puanina (x=31,20) gore daha yiiksektir. Bu sonuglar
incelendiginde, {niversite hastanelerinde goérev alan hemsirelerin is doyumlar1 O6zellikle devlet
hastanesine gore, kismen de Ozel hastanelere gore daha olumlu ¢iktigi goriilmektedir. Yine o6zel
hastanelerin i doyumu devlet hastanelerine goére de daha olumlu oldugu goriilmektedir. Bu bulgu,
devlet hastaneleri hemsirelerinin en diisiik iy doyumuna sahip olduklarin1 gostermektedir.

Tablo 3: Hemsirelerin Cahstiklar1 Béliim Degiskenine Gore Is Doyumlan Diizeyi

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplam Ortalamasi P Fark
Gruplart Arasi 3062,640 6 510,440 3,622 ,002  3-2,34,
Gruplar igi 18884,523 134 140,929 3-5,3-6
Toplam 21947,163 140 (p<.05)

2: Cerrahi, 3: Dahiliye ve Cerrahi, 4: Yogun bakim, 5: Obsteterik/inkoloji, 6:Ayaktan tedavi

Tablo 3 detayli olarak incelendiginde katilimcilarm ¢alistiklar: boliimlere gore is doyumlari
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p= .002). Dahiliye/Cerrahi sevislerinde
(x=41,52) i3 doyumun en yiiksek oldugu soOylenebilir. Dahiliye servisi (x=38,26) ile cerrahi
servisleri (x=28,05) karsilastirildiginda dahiliye servisinin iy doyumunun c¢ok yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yogun bakim (x=30,57) ile dahiliye/cerrahi servisleri arasinda, obstetrik/jinekoloji
(x=30,20) ile dahiliye/cerrahi arasmda, ayaktan tedavi (x=29,80) ile dahiliye/ cerrahi arasinda da
onemli farklar oldugu soylenebilir. Is doyum diizeyinin cerrahi sevislerinde en diisiik oldugu
goriilmektedir.
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Tablo 4: Hemsirelerin Mesleki Deneyim Siirelerine Gére Is Doyumlar1 Diizeyi

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplam Ortalamasi P Fark
Gruplar1 Arast 1221,298 6 305,325 2,003,097  (p>.05)
Gruplar ici 20725,865 134 152,396 1-5
Toplam 21947,163 140

1: lile 4 y1l aras1, 5:20 y1l ve tizeri

Tablo 4 detayli olarak incelendiginde katilimcilarm mesleki deneyim siirelerine gore is
doyumlar1 puanlar1 arasmda anlamli bir farkin olmadigi gorilmektedir (p= .097). Ancak yapilan
Scheffe testi ile azda olsa bir farkin oldugu soOylenebilir. Bu fark 1 ile 4 yil arasinda (x=28,80)
mesleki deneyimi olan hemsireler ile 20 yil ve iizeri (Xx=37,28) mesleki deneyimi olan hemsireler
arasinda oldugu goriilmektedir. Bu bulgu hemsirelerin ¢aligma yillar1 azaldik¢a is doyumun da
azaldigim gostermektedir.

Tablo 5: Hemsirelerin Calisma Diizenine Gore Is Doyumlar1 Karhlastirmasi

Varyansin Kareler Kareler Anlamh
Kaynag Toplam Ortalamasi P Fark
Gruplart Arasi 1070.614 2 448,478 2.342  ,0076 3-4
Gruplar i¢i 20876.549 138 152,538 (p<.05)
Toplam 21947,163 140

1:Cogunlukla {intidiiz, 2: Cogunlukla aksam, 3: Cogunlukla gece, 4: Doniisiimlii giindiiz/gece

Tablo 5 detayli olarak incelendiginde katilimcilarin ¢alisma diizenine gore is doyumlari
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p= .076). Cogunlukla giindiiz ¢alisanlarin
ortalama puani (X=32,96), cogunlukla aksam caligan hemsirelerin ortalama puani (x=30,86) ile
cogunlukla gece calisan hemsirelerin (X =39.76) doniisiimlii ¢alisan hemsirelerin ortalama puamn
(x=30,08) arasinda bir farkin oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar incelendiginde, ¢ogunlukla gece ile
doniisiimlii giindiiz/aksam ve gece sifti arasinda 6nemli fark oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu bulgu,
cogunlukla gece calisan hemsirelerin is doyumunun daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 6: Siftte Cahsan Hemsire Sayisina Gore Katihmcilarin is Doyumlar: Diizeyi

N X SS df t p Fark
Yeterli 60 35,05 14,62
139 7,019 017  (p<.05)
Yetersiz 81 29,98 10,27

Tablo 6 incelendiginde katilimcilarin, kendi siftlerinde calisan sayisina gore is doyumlarimin
diizeyine bakildiginda, anlami bir farkin oldugu goriilmektedir (p=.017). Katilimeilarin ¢ogunlugu,
siftlerindeki hemsire sayisinin genelde yetersiz oldugunu bu nedenle i3 doyumlarindaki menmuniyet
diizeyinin (x=29,98) diisiik oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 7: Katihmeilarin Genel is Doyum Diizeyleri

Maddeler N Mean
Ml 141 1,6028
M2 141 1,7163
M3 141 1,7234
M4 141 1,7660
M5 141 1,9716
M6 141 2,2624
M7 141 1,8298
MS8 141 2,1560
M9 141 1,9362
M10 141 1,7021
Ml11 141 1,6383
MI12 141 1,9787
M13 141 1,9007
Ml14 141 1,9433
MI15 141 1,8511
M16 141 2,0355
M17 141 2,1277

Tablo 7 incelendiginde katilimcilarm genel olarak is doyumlarmin diisiik ¢iktigi madde
ortalamalarma bakildiginda (x=1,891) goriilmektedir. Bu bulgu, hemsirelerin bulunduklar1 is
ortamindaki is doyumlarmin yetersiz oldugunu ortaya ¢ikartmaktadir.

4. SONUC ve ONERILER

4.1. Sonuclar

Bu calisma, devlet, iiniversite ve 6zel hastanelerde goérev yapan hemsirelerin karsilanamayan
hemsirelik bakim gereksinimlerine yonelik Missed Nursing Care dlgme aract kullanilarak, mesleki
egitim diizeyleri, ¢aligma kosullari, ¢alistiklar1 boliim, ¢alistiklar1 vardiya ve her siftte personel sayisi
ile i doyumlarim karsilastirmaya yonelik yapilmistir. Bu kapsamda arastirma sonuglar1 ve onerileri
asagida sunulmustur.

Hemgirelerin egitim diizeyi ile i doyumu karsilastirildigida Saglik Meslek Lisesinden mezun
olan hemsirelerin is doyum diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Lisans ve yiikseklisans mezunu
hemsireler ile doktora mezunlarinin doyum diizeylerinin daha disiik oldugu goriilmektedir. Bu
sonucun bagka aragtirmalarla da tutarlilik gosterdigi sdylenebilir.

Egitim diizeyi daha yiiksek olan isgérenlerin, mezuniyet durumu ve yetenekleri nedeniyle
daha iyi islerde caligma imkanlarma sahip olmalar1 gerektigini diisiinmeleri sonucu is doyumunda
azalma meydana geldiginden s6z edilmektedir (Erigiig, G.2000).

Cimen ve Sahin (2000) de yaptiklar1 arastirmada genellikle egitim diizeyinin yiikselmesi ile is
doyumunun azaldigini, bu konuda yapilan yorumlarin ise egitim diizeyi yliksek olan kisilerin
kendilerine segtikleri referans gruplarmin kosullar1 ile kendi kosullarmi karsilastirdiklar1 seklindedir
(Gezer, 1998 ve Tasdemir, 1999).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastanelere gore is doyumlar1 diizeyi karsilastirildiginda hastanelere
gore puanlar arasinda bir farkin ¢iktigi goriilmektedir. Universite hastanelerinde gérev alan
hemsgirelerin i doyumlar1 6zellikle devlet hastanesine gore, kismen de 6zel hastanelere gore daha
olumlu ¢iktig1 goriilmektedir. Yine 6zel hastanelerin iy doyumu devlet hastanelerine gore de daha
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olumlu oldugu goriilmektedir. Devlet hastanelerine gelen hasta sayisinin daha fazla olmasindan dolay1
is yiikiiniin daha agir olabilecegi sdylenebilir. Bu nedenle burada ¢alisan hemsirelerin is ylikiiniin
normalden daha fazla olmasi iy doyumunun diisiik ¢ikmasina neden oldugu sdylenebilir. Ayrica
Universite hastanesi bir egitim ve arastirma hastanesi olmasindan dolay: siirekli yeni gelismeleri takip
etmesi, 6grencilerin uygulamali egitimlerini burada yapmas1 ve devamli olarak siirmesi, daha modern
bir donanmima sahip olmasi gibi durumlar is doyumunu da olumlu yonde etkiledigi seklinde
yorumlanabilir.

Yapilan arastirmalar incelendiginde yogun is yiikiiniin olmasi, agir ve dliimciil hastalara bakim
verme, siklikla hasta ve yakinlarina duygusal destek vermek zorunda kalma gibi nedenler ile saglik
hizmetlerini yiiriitmedeki yetersizlikler ve hizmeti veren personelin kurum i¢i ve kurumlar arasinda
dengesiz dagilimi da ¢alisanlarda diis kiriklig1 ve gerginlik buna bagli olarak i doyumunun diismesine
neden oldugundan sdz edilmektedir. (Aslan, Kesepara, Alparslan ve Unal,1997-1998).

Hemgirelerin calistiklar1 boliimle ilgili aritmetik ortalamalari incelendigi zaman 6nemli bir
farkliligin oldugu goriilmektedir. Dahiliye ve Cerrahi servislerinde is doyumunun en yiliksek oldugu
sOylenebilir. Dahiliye servisi ile cerrahi servisleri karsilagtirildiginda dahiliye servisinin i doyumunun
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Genel olarak tiim diger boliimlere gore is doyum diizeyinin cerrahi
sevislerinde en diisiik ¢cikmasinin nedeni olarak, bu boliimiin diger boliimlere nazaran daha yogun ve
stresli gegmesi olarak gosterilebilir.

Hemysirelerin mesleki deneyim siirelerinin aritmetik ortalamalar1 incelendiginde anlamh farklilik
oldugu goriilmektedir. Is doyumu en yiiksek ¢ikan grup 20 yil ve iizerindeki mesleki deneyimi olan
hemsirelerdir. Calisma yillar1 azaldik¢a i doyumunun da azaldigi goriilmektedir. 1-4 yil mesleki
deneyimi olan hemsirelerin is doyum diizeyi en diigiik olarak ¢ikmistir. Bu durum meslegine yillarca
emek vermis kisilerin is doyumunun da yiikseldigi ve isinin Oneminin farkina varidigi seklinde
yorumlanabilir. Ise yeni baslayanlarm beklentilerinin daha yiiksek oldugu ve bu beklentilerinin
karsilanmamasi, zor bir gorevle kars1 karsiya kalmas1 gibi nedenlerin i doyumunu olumsuz etkiledigi
seklinde yorumlanabilir.

Hemsirelerin ¢aligma diizeni aritmetik ortalamalara gore incelendigi zaman ¢ogunlukla gece ile
doniisiimlii giindiiz/aksam ve gece sifti arasinda 6nemli fark oldugudur. Cogunlukla gece calisan
hemsirelerin i3 doyumunun daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Ayrica ¢ogunlukla giindiiz ¢alisan
hemsirelerin de is doyumunun diger ¢alisma diizenine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bu durum gece caligan hemsirelerin daha sakin bir ortamda olmalari, sorumluluklarin1 daha
rahat yerine getirdikleri ve gece ndbeti sonrasinda izinli giinlerinin olacagini bilmeleri i3 doyumunu
olumlu etkiledigi seklinde yorumlanabilir. Cogunlukla giindiiz ¢alisgan hemsirelerin de is doyumu
diizensiz calisan hemsirelere gore daha yiiksek ¢ikmasmin nedeni olarak, diizenli c¢alisanlarin ve
giindiiz c¢alisanlarin evlerine belli saatte gidebildiklerinden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Hemgirelerin, bulunduklar1 siftlerinde c¢alisan sayisima gore i3 doyumlarinin diizeyi
incelendiginde, genel olarak yetersiz bulduklari ortaya ¢ikmistir. Bu yetersizligin hemsirelerin is
doyumlarmi olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Yapilan arastirmlarda yetersiz ¢alisan sayisinin,
mevcut ¢alisanlara daha fazla yiik bindirdigini bu nedenle is yasamlarinda mutsuz olduklarindan séz
edilmektedir (Aslan, Kesepara, Alparslan ve Unal,1997-1998).

Sonug olarak genelde hemsirelerin bulunduklari ig ortamindaki is doyumlarmin diisiik oldugu
ortaya ¢cikmistir (x=1,891). Tiirkiye’de Batigiin, Durak ve Nesrin (2006)’in yaptiklar1 calismada bu
bulguyu destekler niteliktedir. Calismada, hemsirelerin grup olarak, hem hekimlere, hem de diger idari
ve yardimci personele kiyasla yaptiklar1 isten daha az doyum aldiklar1 ortaya konulmustur. Cimen ve
Sahin’in (2000) ¢aligsmalarmda da saglikla ilgili yedi meslek grubu incelendiginde bunlarin igerisinde
hemsirelerin en diisiik is doyum diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Yine, Durmus ve Giinay
(2007)’mn ¢aligmasinda hemsirelerin is doyumlarinin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Aslan ve
Akbayrak (2002)’in ¢aligmasinda ise hemsirelerin orta diizeyde is doyumuna sahip olduklari
saptanmigtir. Celen ve arkadaslar1 (2004) da hemsirelerin hekimlere oranla daha diisiik ancak diger
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arastirmalardan farkli olarak diger saglik mesleklerine oranla biraz daha yiiksek is doyum diizeyine
sahip olduklarini bulmustur.

4.2. Oneriler

Hemgirelerin saglik kurumlariin lokomotif giicii ve rekabet kosullarinda en énemli yapi tasi
oldugu bilinerek onlara destek olunmali ¢aliyma kosullar iyilestirilmelidir. Kendilerini gelistirici
caligmalar yapmalar1 beklenmeli ve desteklenmelidir. Dolayist ile hemsirelerin is doyumlarini
saglayici diizenlemelerin, hemsirelerin bireysel ve profesyonel yasamlar1 {izerinde olumlu etkiler
yaratmakla birlikte, dogrudan hasta bakim kalitesi ve memnuniyeti iizerine de etkili olacaktir. Nitekim
az elemanla kaliteli bakim vermeyi hedefleyen hastaneler igin hem orgiitsel baghlik hem de
calisanlarin i3 doyumu iizerinde 6nemle durulmasi gereken konulardir.

Yiiksek orgiitsel baglhilik ve is doyumunun genellikle daha iistiin performans ve daha iyi
iiretkenlikle sonuglandigi ve caliganlarin islerinden doyumlar1 azaldigi takdirde kurumlarma olan
bagliliklarinin azaldig1 ve kurum disindaki is olanaklarin1 aramaya baslayacaklar1 goz oniine alinacak
olursa yoneticilerin, calisanlarim1 kurumda tutmaya yonelik stratejiler gelistirmeleri kaginilmazdir.
Hemsirelerin i3 doyumsuzluguna neden olan, ilerleme olanaklarmm olmamas1 ve yetersiz
iicretlendirme oncelikle {izerinde durulmas1 gereken konulardir.

Hemsirelerin ¢aligma saatleri ve ¢aligtiklar1 boliim dikkate alinarak zaman zaman yapilacak
diizenli toplantilarla geri bildirimlerle personelin is doyumunu yiikseltecek uygulamalara yer
verilmelidir.

Bununla birlikte yine is doyumunda biiyiik etkiye sahip katilimci bir yonetim tarzinin,
calisanlar arasinda iligkilerin gii¢lii oldugu olumlu bir kurum iklimi ve kurum kiiltliriiniin
olusturulmasi islerinden aldiklar1 doyumu artirmada katkida bulunacak, caligtiklar1 hastaneye karsi
bagliliklarin1 artiracak ve dolayist ile kurumdan ayrilma niyetlerini de azaltacaktir. Degisen saglik
bakim diinyasinda 6zellikle is doyumu ve kuruma baglilikla ilgili faktorlerin dikkatlice ele alinip
bunlar1 iyilestirici stratejilerin gelistirilmesi, ayakta kalmak isteyen kurumlar icin hayati bir
uygulamadir.
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Extended Abstract

In today’s health care services, personal, social and economical reasons often force nurses to
leave the already depleted work force. This adversely affects patient care. Wide range of these
problems threatens the health care sector of many countries. Reasons like stressful duties, heavy work
load, caring for the terminally ill, often having to provide emotional support to patients and families
together with inefficiencies in the health care services and the uneven distribution of personnel
amongst services produces disappointment and stress among health care employees. Job satisfaction
no doubt is an emotional state. Hence, negative effects are observed on the individual and the working
environment if the individual is not satisfied with his/her performance.

Keeping these in mind, this research focuses on “Job Satisfaction of Nurses with respect to
various parameters”’. Additionally, nurses’ educational background, working hours at their respective
services and the characteristics of various services are also taken in to consideration to determine the
level of job difficulty.

Relational Screening Model is used in this quantitative research model. The scope of this
research covers working nurses from training and research hospitals both public and private
throughout TRNC: 37 from the Near East Training and Research Hospital, 59 from public hospital and
45 from private hospital totaling 141 participating nurses. Missed Nursing Care Scale is used for data
collection. The confidence interval was found to be as 0.92. The survey consists of two sections; first
questions relating to demographic information about the participants and second 17 points revealing
job satisfaction of the participants. The data obtained were analyzed by “SPSS 18 Statistics”, a
computer program which resolves research statistics. Percentage and frequency test were applied to
obtain demographic background information. In addition to descriptive statistics, the T-test was used
for two group comparisons and One-way ANOVA test was used for three or more group analysis.

The analysis revealed that in general the job satisfaction of nurses were low. (x=1,891). When
comparing educational level and job satisfaction of nurses, it is found that nurses who graduated from
Health Vocational High schools have higher level of job satisfaction. It is found that nurses with
bachelor degrees, post-graduate degrees and PhD showed lower job satisfaction. When comparing
hospitals against job satisfaction, it is observed that there are significant differences between hospitals.
Nurses working at university hospitals, have more positive job satisfaction compared particularly to
public hospital and partially to private hospital. Again job satisfaction at private hospital is more than
public hospitals. There is a great deal of difference in the mathematical comparisons between
departments and services where nurses are stationed. The highest job satisfaction is found in Internal
Medicine and Surgery Departments. When the two are compared, it is found that Interval Medicine
has a higher job satisfaction than Surgery Department.

Meaningful differences in mathematical results are also occurred in nurses’ years of
experience. Nurses with 20 or more years of experience in the health field showed the greatest job
satisfaction. A sharp mathematical difference between nurses’ working hours also observed. For
instance, a significant difference between majority of nurses working the night shifts and day/night
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shift was clear. Night shift workers have higher job satisfaction. Again mostly day shift workers have
higher job satisfaction than rotating shift workers. When job satisfaction of nurses at various shifts are
analyzed against the number of workers at those specific shifts, it was found that in general there was
inadequate number of staff members at each shift. This intern negatively affected the job satisfaction.

Keeping in mind that nurses are the driving force and form the competitiveness of health
services, they must be supported and their working conditions must be improved. Priority must be
given to inadequate payments and insufficient promotional opportunities which result in job
dissatisfaction of the nurses. Regular staff meetings, paying attention to working hours and
considering the service they work in can be ways of increasing the job satisfaction of the nurses.
Together with these positive working environments, strong relations among the staff, participatory
management style will also increase job satisfaction. They will become loyal to hospital and unwilling
to leave. In the field of ever changing health services, it is imperative for workers to have job
satisfaction and loyalty towards the organization they are working in. It is only then that the
organization can stay functioning.



