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OZET

Bir Kamu Hastanesi’nde Calisan Yogun Bakim Hemsirelerinin is ve Yasam

Doyumlari ile Ekip Calismasi Tutumlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi.

Yogun bakim {initelerinde gorev yapan mesleki disiplinler, temelde ortak bir amag i¢in bir
araya gelen; is birligi i¢inde ¢alisabilmek i¢in iiyelerin sorumluluk ve yetkileri paylastig
islevsel ekiplerden olusur. Yogun bakim hemsireleri bu ekibin en 6nemli liyelerindendir. Bu
ekip i¢indeki etkin rolleri, profesyonel tutumlari, is ve yasam doyum diizeylerini
etkileyecektir.

Amag: Bu arastirma bir kamu hastanesinde ¢alisan yogun bakim hemsirelerinin is ve yasam
doyum diizeyleri ile ekip calismasi tutumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
yapildu.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici nitelikteki ¢alismanin evrenini, Isparta Sehir Hastanesi
bilinyesinde bulunan yogun bakimlarda (n=13) ¢alisan hemsireler olusmaktadir (n=217).
Aragtirmadaki veriler; “Sosyodemografik Veri Toplama Formu”, “Hemsire is Doyum
Olgegi” (HIDO), “Yasam Doyum Olgegi” (YDO) ve “Ekip Calismasi Tutumlar1 Olgegi”
(ECTO) kullanilarak toplandi. Elde edilen veriler, Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS) 24 programinda; frekans, ortalama, yiizde analizleri, standart sapma,
Bagimsiz Degiskenlerde T testi, One-Way Anova, Korelasyon ve ileri analiz incelemeleri
i¢in ise Bonferroni ve Tukey testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin YDO, HIDO ve ECTO puanlarinin
orta diizey ve iizerinde oldugu, 6l¢eklerin birbirleri ile korelasyonlarinin pozitif yonde iliskili
oldugu; aymi zamanda bir Olgek puaninin diger Olgeklerin puanlarini da etkiledigi
belirlenmistir. Yogun bakim hemsirelerinin birimde calisma sekli, meslegini isteyerek
secme ve isten memnuniyet durumlari ile YDO, HIDO ve ECTO puanlari arasinda anlamli
iliski (p<0,05 ) bulunurken; cinsiyet, cocuk sahibi olma, mesleki ¢alisma siiresi, birimdeki
gorevi ile YDO, HIDO ve ECTO puanlari arasinda anlamli iliski (p>0,05) bulunmamustir.
Sonug: Yogun bakim hemsirelerinde is doyumu, yasam doyumu ve ekip calismasi tutumlari
birbirleri ile pozitif yonde iliski gostermektedir. Birindeki artis digerinde de artisa neden
oldugundan ti¢linii birbirinden ayirmak miimkiin degildir. Doyum diizeyleri yiiksek
hemsireler i¢cin akademisyenlere, klinik sorumlu hemsireleri, kurum yoneticileri ve saglik

sistemi yoneticilerine 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hemsire, is doyumu, yasam doyumu, ekip ¢alismasi.



ABSTRACT

Analysing the Relationship Between Job and Life Satisfaction and Team Work

Attitudes of Intensive Care Nurses' Working in a Public Hospital.

Professional disciplines working in intensive care units consist of functional teams, that each
service group comes together for a common purpose and members work in collaboration by
sharing responsibilities and powers. Intensive care nurses are among the most important
members of this team. Their active roles, professional attitudes within this team will affect
their job and life satisfaction levels.

Obijective: This study was carried out to determine the relationship between work and life
satisfaction levels and team work attitudes of intensive care nurses' working in a public
hospital.

Method: The population of this descriptive and connectional study is consisted of the nurses
working in intensive care units (n = 13) in Isparta City Hospital (n = 217). The data in the
research were collected by using “Sociodemographic Data Collection Form”, “Nurse Job
Satisfaction Scale”, “Life Satisfaction Scale” and “Team Work Attitude Scale”. The
collected data were evaluated by using frequency, mean, percentage analysis, standard
deviation, T test in Independent Variables, One-Way Anova, for correlation and further
analysis Bonferroni and Tukey tests on SPSS 24 programme.

Results: In our study, 1t was determined that intensive care nurses had moderate and higher
scores on Life Satisfaction Scale, Nurse Job Satisfaction Scale and Team Work Attitude
Scale, and the correlations of the scales were positively correlated at the same time, one scale
score affects the scores of other scales. There is a significant relationship (p <0.05) between
their working environment conditions, their desire to choose their job and their job
satisfaction, and the scores of Life Satisfaction Scale, Nurse Job Satisfaction Scale and Team
Work Attitude Scale. There is no significant relationship (p> 0.05) between their gender,
childbearing, working period, responsibilities and the scores of Life Satisfaction Scale,
Nurse Job Satisfaction Scale and Team Work Attitude Scale.

Conclusion: Job satisfaction, life satisfaction and team work attitudes of intensive care
nurses show a positive relationship with each other. Since an increase in one causes an
increase in the other, it is not possible to distinguish them from each other. Academicians,
chief nurses, institution managers and health system managers have important
responsibilities for the satisfaction of nurses whose satisfaction level is high.

Keywords: Intensive care, nurse, job satisfaction, life satisfaction, team work.
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1. GIRIS

Yogun bakim iinitelerinin karmasik yapilar1 nedeniyle, farkli meslek gruplarinin bir
araya gelerek ortak bir amag¢ dogrultusunda hizmet verdikleri ekiplerden olusur. Unitede
yatan hastalara bireysellestirilmis ve biitlinciil saglik bakim hizmeti vermek bu ekiplerin ana
amaci olarak tanimlanabilir. Hizmeti sunumu sirasinda; saglik ekibinin bir iiyesi olarak, 24
saat hasta ile etkilesimi olan yogun bakim hemsirelerinin 6nemi yadsinamaz bir gercektir.
Yogun bakim hemsirelerinin ekip i¢inde etkin rollere sahip olmalar1 ve bu rollerinin diger
ekip tiyeleri tarafindan taniniyor olmasi verilen saglik bakim hizmetinin kalitesini artiracagi

gibi ayn1 zamanda hemsirelerin is ve yasam doyum diizeylerini de olumlu etkileyecektir.

1.1. Yogun Bakim Hemsireligi (YBH)

Yogun bakim hemsireligi; YB’ye hasta kabuliinden baslayarak, karmasik ve yasamsal
Oonemi olan hastalarin tanimlanmasi, gerekli tedavilerin uygulanmasi ve hasta durumunun
stirekli izlenmesini gerektiren bir mesleki disiplindir. Ayrica; resiisitasyon ve diger acil
durumlarda doktoru asiste ederek; kaliteli ve ileri yasam destegi saglamayi, koruyucu,
tyilestirici ve rehabilite edici uygulamalar i¢cin hasta ve yakinlar1 ile terapotik iliskiler
kurabilmeyi gerektiren bir saglik disiplinidir (Celik ve Altan, 2019; Ozcanl ve Ilgiin, 2008;
T.C. Saglik Bakanligi, 2011). Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi (American
Association of Critical-Care Nurses-AACN) ise; YBHyi: “Insan hayatini tehdit eden
etkenlere karsi savasan, biiyiik bir bilgi gereksinimi, yetenek ve yargi gerektiren énemli ve
ozel bir gorev olarak tanimlamaktadir” (Akyol, 2017; Yildiz, 2001).

YBH’nin, hemsirelerin genel yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

— YB enfeksiyonlarinin 6nlenmesi,

— Hasta degerlendirmede skorlama sistemlerinin uygulanmasi ve degerlendirilmesi,

— Hasta monitorizasyonlarinin saglanmasi ve takibi,

— Solunumsal sorunlar ile s1v1 elektrolit ve asit baz dengesizliklerini taniyarak olas1
sorunlara yonelik bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi,

— Aspirasyon, oksijen tedavisi postural drenaj, viicut pozisyonlari, aseptik
uygulamalar (sonda/katater bakimi), genel viicut bakimi gibi temel girisimsel

uygulamalarin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi,



— Basi yaralarinin gelisimin 6nlenmesi, takibi, bakimi ve degerlendirilmesi,

— Kontraktiir olusumunu oOnleyici girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi,

— Emboli olusumunun 6nlenmesi, hekimle birlikte planlanmasi ve uygulanmasi,

— Nborolojik hastaliklar Kafa I¢i Basing Artis1 Sendromu (KIBAS), Serebro Vaskiiler
Olay (SVO), bilinci kapali hastalarin izlenmesi, uygun pozisyonlanmasi ve
norolojik degerlendirilmeleri,

— Intravendz siv1 tedavisi, kan ve iiriinleri destek tedavilerinin baslatilmasi, izlemi,
kaydi, olas1 sorunlar ve komplikasyonlar durumunda hekimle birlikte girisimlerin
uygulanmast,

— Pace maker, intraaortik balon pompasi yerlestirilen hastanin bakimi ve takibi,

— Hastalarin enteral ve parenteral beslenme gereksinimlerine yonelik bakimin
planlanmas1 ve uygulanmasi,

— Hasta verileri ile noérolojik degisikliklerin kaydi, degerlendirilmesi ve hekimin
bilgilendirilmesi,

— Hasta vizitlerine katilmasi, ve ekip tlyeleri ile tedavi ve bakimin planlanmasi,

— Invazif tan1 ve tedaviler i¢in hastanin hazirlanmasi ve islem sirasmda hekimin
asiste edilmesi ve islem sonrasi hastanin izlenmesi,

— Kan, idrar, s1v1 ve doku 6rneklerinin toplanmasi, degerlendirilmesi ve hekimin
bilgilendirmesi,

— YB’e oOzel kullanilan ilag tiirleri, uygulanma dozlari ve yollar1 ile ilaglarin
istenmeyen etkilerini bilmesi, gozlemesi ve kayit edilmesi,

— Tibbi malzeme ve cihazlarin kullanima hazir bulundurulmasinin saglanmasi,

— Kalp ritimlerinin izlemesi, yorumlamasi ve acil girisimleri bilmesi,

— Konsiiltasyonlar: takip etmesi

— Acil durumlarda hekimle igbirligi yaparak temel ve ileri yasam destegi
uygulamalarina katilmasi gibi farkli sorumluluklari da bulunmaktadir (Celik ve

Altan, 2019; T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

YBH’ligi, kapsamli bilgi diizeyine sahip olarak 6zel egitim, uygulama ve
aragtirmalar1 yapabilme becerilerine sahip olma ve arastirma sonuglar1 ile bilimsel
gelismelerden yararlanarak kendini gelistirmeyi zorunlu kilan bir hemsirelik alanidir. YB’de

birincil amag, hasta yasaminin siirdiiriilmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda; YB hemsireligi;



klinik (clinical), yonetim (administrative), arastirma (research), egitim (education) (care)
alanlarinda hemsirelik aktivitelerini diizenlemelidir. CARE kelimesinin ag¢ilimindan
anlasildig1 tizere gerek kliniklerde ve gerekse de yogun bakimlarda hasta bakiminin
planlanmasi, uygulanmasi, yonetilmesi, arastirilmasi, hasta ve yakinlarinin egitiminin
desteklenmesine ek olarak bu birimlerde gorev yapan hemsirelerin de egitilmeleri ve
gelisimlerinin desteklenmesi son derece dnemlidir (Hatipoglu, 2002; Ozcanl ve Ilgiin, 2008).

YBU’ler sahip olduklar1 kompleks yapilar1 geregi, saglik ekibinin vazgegilmez
tiyelerinden olan hemsireler i¢in, diger hizmet alanlarindan oldukga farkli bir yapiya sahiptir.
Y B hemsireligi, hemsirelik biliminin ¢alisma alanlar1 arasinda en karmasik ve en zor olanidir.
Ozel egitim ve uygulamalari i¢inde barindiran, giincel arastirma sonuglarindan yararlanmay1
ve siirekli gelisimi zorunlu kilan bir hemsirelik uygulama alamdir. Iyi bir YBH teorik ve
pratik anlamda donanimli bir bilgi/beceri birikimine ve yiiksek diizeyde motivasyona sahip
olmalidir. Tiim bu gergekler tilkemizde YB hemsireligi uygulama alanlarinda, ne yazik ki
g0z ard1 edilmektedir. Oysaki YBH’ler, ¢alisma kosullar1 nedeniyle emosyonel zarar gérme
ve yogun stres yasama riski en fazla olan hemsire grubudur ( Kavakli, Uzun, & Arslan, 2009).

YBU’ler, hastalarin fiziksel yetersizlikleri nedeni ile yataga bagimli olduklari ve
birebir hemsirelik bakimina gereksinim duyduklar1 ortamlardir. YBU’de yatan hastalarin
fiziksel, mental ve emosyonel saghigini gelistirmek i¢in bakim ve tibbi faaliyetleri
multidisipliner bir ekip ile yiiriitiilmektedir. YBH’ler, hasta ile en uzun zamani gegiren saglik
ekibinin lyesi olarak diger ekip tiyeleri, hasta ve ailesi arasindaki iletisimi saglamada esas
rolii iistelenenlerdir (Kirsan, Yildirim, Ceylan, Akin, & Uyar, 2018). Bu odak noktasindan
hareketle YB hemsireligi; bireyin fiziksel, psikolojik, ruhsal ve sosyal yeterliligini en iyi
duruma getirmeye calisirken, direkt olarak yasamina etki ederek bireysel bakim hizmetlerini
saglayacak girisimleri uygulama ve denetlemeyi de amaglar. YBH’ler hayati risk tasiyan
hastasina biitiinciil bir yaklasimla yaklasir ve hastanin tiim ihtiyaclarini karsilamada gelismis
uygulamalardan yararlanir; hasta birey ve/veya ailesini destekler, harekete gecirir, ¢evre ile
etkilesimini giiglendirmesine yardim eder (Akdeniz ve Unlii, 2004; Palaz, Giindiiz, Solmaz,
& Doganay, 2011).

YBU’lerde gelismis teknoloji, cihazlar ve tibbi imkanlar ile {ist diizey bakim
uygulamalari hastalarin hayatta kalma oranlarimi arttirmaktadir. Dolayistyla YBU’lerin ileri
diizey bilgi ve beceri gerektiren karmasik yapist bu birimlerde ¢alisan hemsirelerin de 6zel
egitim almalarin1 ve kendilerini siirekli gelistirmelerini zorunlu kilmaktadir (Tekin, 2017).
YBH, hastasinda olusabilecek degisiklikleri ilk fark eden ve acil durumlarda hizli karar

verme yetisi sayesinde tiim saglik ekibinin harekete gegmesi i¢in koordinasyonu saglayan



meslek tyesi olarak; beklenmeyen, yonetilmesi beceri gerektiren, ¢oziilmesi gilic ve
karmasik sorunlarla siklikla bas etmek zorunda kalabilmektedir (Hatipoglu, 2002; Vicdan
ve Ozer, 2016).
YBH’ler:
— Diger birimlerde gorevli hemsirelere gore sorumluluk duygular: yiiksek olmali,
— YB’da ¢alismaya istekli ve hazir olmali,
— Gozlemci yetenegi gelismis, en kiigiik degisiklikleri algilayabilme ve sunabilme
yetisine sahip olmali,
— Hasta moralini yiiksek tutabilmeli,
— Egitime, gelisime ve degisime agik olmali,
— Acil durumlarda nasil davranacagini bilmeli,
— CARE'nin anlamina uygun ¢alisabilmeli,
— Yasam kurtarict en dogru tedavi ile teknolojiyi kullanabilme ve uygulayabilme
yeterliligine sahip olmalidir (Altinz ve Demir, 2017; Hatipoglu, 2002; Ozcanli ve
flgiin, 2008).

Hastalarla uzun siireli etkilesimleri sebebi ile YBH’ler, ¢alisma ortamindaki olumsuz
sartlardan en cok etkilenen saglik ¢alisanlardir. YBU’ler, karmasik ve kompleks yapilari
olan, ¢ok fazla teknolojik donanima sahip, niteliksel olarak kapsamli hizmet verilen, bir ¢cok
nedenden dolay1 yogun bir is stresine sahip, ¢alisma yiikii ve gerginligin diger servislere
oranla ¢ok daha fazla yasandig tinitelerdir. Hastalarin agir ve kritik olmasi, saglik ekibinin
sikt iligki icinde olmasinin gerekliligi, her an huzursuzluk yasanabilecek bir ortamda
caligmak, c¢alisma sartlarinin  giicliigii, uykusuzluk, artan yorgunluk, gorev ve
sorumluluklarda yasanan belirsizlik, ac1 gekmekte ve/ veya 6lmekte olan hastalarin bakimi
gibi sorunlarla sikca karsilasiyor olmak, hemsirelerde belirgin bir stres ve tiikenmislige
neden olabilecek durumlardir. Bu durum hemsirelerin ise devam etme isteklerini olumsuz
etkilemekte, is doyum diizeylerini azaltmakta ve dolayisiyla genel yagsam doyum diizeylerini
de olumsuz etkilemektedir (Altinéz ve Demir, 2017; Bitek ve Akyol, 2017; Dede, 2007;
Ozgiir, Y1ildirim, & Okmen, 2008; Yildiz, 2001).

1.2. Yogun Bakim (YB) ve Yogun Bakim Unitesi (YBU)

Yogun Bakim (YB); tek ya da ¢oklu organ veya organ sistemlerinde, ciddi fonksiyon

bozukluklar1 veya yetmezlikleri nedenlerini izleme, tanilama ve tedavileri ile fonksiyon



kaybin1 ortadan kaldirmaya yonelik uygulanan hayat kurtaric1 yontemlerin timiidiir. Yogun
Bakim Unite (YBU)’ler ise: Teknolojik agidan gerekli donanima sahip; tiim saglik ekibinin
siirekliligi saglayacak sekilde calistigl; organlarinda veya organ sistemlerinde farkli
diizeylerde fonksiyon kaybi1 ve islev bozuklugu yasamasindan dolayi hayati tehlikesi
bulunan, YB destegine ihtiya¢ duyan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan; yatan hastalarin
gdzlem ile kontrol altinda bulundurulmas1 zorunlu olan iinitelerdir. YBU, yerlesim bigimi
ve hasta bakimi acisindan ayricalik tasiyan, giincel teknolojik cihazlarla donatilmis,
morbidite ve mortalite oranlarinin diger birimlere oranla ¢ok daha yiiksek oldugu, hastalarin
yasamsal gostergelerinin kesintisiz izlenerek tedavilerinin yapildigi, disiplinler aras1 bir ekip
yaklagimiyla bakim ve tedavi hizmetlerinin verilmesi zorunlu olan kliniklerdir (Altindz ve
Demir, 2017; Midiirliigi. 2008; Yildiz, 2001).

YBU hastanin aciliyet durumuna ve kullanilan donamimin gesitliligine gore birinci,
ikinci ve {igiincii basamak YBU’ler olarak smiflandirilmaktadir. Birinci basamak YBU’ler;
takip ve tedavileri icin standart tekniklerin ve yontemlerin yeterli olmadigi; organ
yetmezligine girmemis; solunum destegine ihtiya¢ duymayan; ikinci ve {igiincii basamak
YBU’ler den ¢ikarilan ama taburcu edilemeyecek durumdaki hastalarin takip ve
tedavilerinin yapildig1 iinitelerdir. Ikinci basamak YBU’ler; birinci basamak YBU
ozelliklerine ilave olarak kisa siireli, daha kapsamli tani, tedavi ve yasam destegi ihtiyaci
bulunan; {iciincii basamak YBU’lerden nakil edilen fakat heniiz taburculugu
planlanamayacak durumda olan; monitérizasyon destegine ihtiya¢ duyan hastalarin takip ve
tedavilerinin yapildig: iinitelerdir. Uciincii basamak YBU’ler ise; ilk iki basamak YBU’lerin
ozelliklerinin tlimiinii tagiyan ek olarak daha fazla siireyle nitelikli gézlem ve girisime ya da
yasamsal destege gereksinimi olan; ¢oklu organ yetmezligi gelisen; ileri solunum destegi
gereksinimi nedeni ile invaziv veya non-invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalarin
takip ve tedavilerinin yapildig: tinitelerdir ( T.C.Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Midirligi, 2008).

Bu orgiit yapisi icinde YBU’lerde bakim; hastalarin yatislarindan baslayarak, tedavi,
takip ve taburculuk siireleri boyunca birimden sorumlu doktorun denetiminde yapilan bir
stirectir. YB ekibi bilgi, beceri, deneyim ve uzmanlik alanlarina gore tedavi ve bakim
stirecine katki saglayacak doktor, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen gibi farkli meslek
tiyelerinden olusmaktadir. YB sorumlu doktorlari; alaninda deneyimli, ¢alisma siiresinin
yarisindan fazlasini YB ile ilgili islerde kullanan ve 24 saat ulasilabilecek uzman hekimlerdir.
YBU’ler de, saglik ekibin en dnemli ve vazgegilmez iiyelerinden biri de yogun bakim

hemsireleridir (YBH). YBH’lerin deneyimli, riskleri bilen, gerek hasta ve yakinlar ile



gerekse de ekip i¢i iletisim yetenegi yiiksek, bilimsel yenilikleri takip ederek kendini
gelistiren hemsirelerden olusmasi gerekmektedir (Akdeniz ve Unlii, 2004; T.C. Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 1983).

1.3. Ekip ve Ekip Calismasi

Ekip; ortak bir amaca hizmet edebilmek ya da belirli hedeflere ulasabilmek igin bir
araya gelen, her bir iiyesi farkli donanim, bilgi ve beceriye sahip olan, uyum iginde,
birbirlerine bagili ve birlikte hareket edebilen ikiden fazla kisinin olusturdugu topluluk
olarak tamimlanmaktadir. Ekibin bagli oldugu ve tiyelerinin de kendilerine has amaglariyla
ortiisen ortak deger sisteminin olmas1 gerekir. Ekip, iiyeleri arasinda birbiriyle etkilesim
halindedir ve ortak amaglar dogrultusunda her iiyenin bilgi, beceri ve bakis acisindan
faydalanilir. Ekibin her bir iiyesi kendi uzmanlik alaninda hizmet sunar. Ekip iiyelerinin bu
birlikteligi en iyi bicimde siirdiirebilmesi icin karsilikli saygi ve giliven vazge¢ilmez
unsurlardandir (Manser, 2009; Uygur, Kaya, Kaya, & Karaman, 2008).

Ekip calismasi ise, hizmetin sunumu sirasinda her meslek grubunun kendi uzmanlik
alanlarinda ekibe verdigi katkidir. Ortak bir planlama dogrultusunda beraber ¢alisma ve
kisisel iiretkenliklerin kurumsal amacglara yonlendirilmesidir. Ekip calismasi kurumlarda
sorunlarin ¢dziimiinde yararlanilan énemli bir yonetim yaklasimidir. Iletisimin ve bilgi
paylasiminin gelismesine, ekip iiyelerinin isin planlanmasi ve yiiriitiilmesi siirecine katkida
bulunarak yonetime katilmalarina ve kurumun ihtiyaglart dogrultusunda gerekli enerjinin ve
sinerjinin elde edilmesine olanak saglar (Bekmez, 2018; Diizgiin ve ark., 2019; Yildirim ve
Yilmaz, 2018).

Ekip calismasinin etkin olabilmesi i¢in, ekip vizyonunun bulunmasi, ekip iiyelerinin
arasinda ekip olabilmenin farkindaligi ve rollerin tanimlanmasi gerekir. Ekip dis1 yerine,
ekip igerisindeki bireylerin karar vermesi, bilgi ve yorumlarin paylasilmasi, belli bir noktaya
kadar liderligin paylasilmasi, liyeler arasinda bilgilendirme ve cesaretlendirme, karsilikli
saygi ve giiven gosterilmesi oldukca énemlidir (ilhan ve Ince, 2015).

Iyi organize edilmis bir ekip ¢alismasi, hizmetin sunumunda bireye ve kurumlara
bir¢ok yararlar saglamaktadir. Ekip ¢aligmasinin sagladigi bu yararlari; ekip tiyelerinin bilgi,
becerilerinden yararlanilmast ve paylasilmasi, mesleki disiplinler arasinda iletisim ve
koordinasyonun saglanmasi, iliyeler arasinda destek, dayanisma saglanmasi ve sorumluluk
duygusunun gelistirilmesi, bilimsel gelismeye katkida bulunmasi, geri bildirimler alma ve

denetleme firsatlar1 sunmasi seklinde siralamak miimkiindiir (Bekmez, 2018).
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Siirekli gelisen ve yenilenen bilgi sayesinde bilimler derinlestiginden farkli boliimlere
ve alt dallara uzmanlagma baglamaktadir. Dolayisiyla bireyler, ¢cok yonlii ve derinlemesine
inceleme amaciyla ¢ok sayida meslegin inceleme alanina girer olmustur. Bu durum her
meslek grubunun, kendi caligma alami disinda, diger pek cok meslek grubu ile birlikte
calisma, dayanisma ve bilgi alis verisi i¢cinde bulunma zorunlulugunu dogurmustur.
Giliniimiizde bu birlikte ¢alisma anlayis1 "takim ¢alismasi (team work)", "multidisipliner
calisma", "interdisipliner c¢aligma", "ekip calismasi" gibi tanimlamalarla birlikte

kullanilmaya baslanmistir (Uygur ve ark., 2008).

1.4. Saghk Ekibi

Insan ¢ok yonlii bir varliktir ve ihtiyaglar1 da gesitlilik gosterir. Bu nedenle insana
sunulan hizmetin de ¢ok yonlii olmas1 gerekir. Dolayisi ile saglik hizmetlerinde multi
disipliner bir yaklasima gereksinim vardir. Saglik kurumlarimin kendine 6zgii karmasik
yapist ekip ¢alismasini zorunluluk haline getirmektedir. Saglik kurumlarinda mesleki hizmet
gruplariin ve bu gruplarin birbirleri ile bagimliliklarinin kaginilmaz oldugu ayni zamanda
verilen hizmetin oncelikli, kompleks, hastadan hastaya degiskenlik gosteren ve hata kabul
etmez yapisi ekip ¢aligsmasini zorunlu kilmaktadir (Bekmez, 2018; Karaca ve Celik, 2017).

Gilinlimiizde hasta ve/veya saglikli bireye sunulan nitelikli saglik bakim hizmetlerinin
temel sartlarindan biri, kendi alanlarinda branslasmis mesleki disiplinlerin varligi ve bu
disiplinlerin birbirleri ile etkilesim, isbirligi, ekip ruhu iginde birlikte ¢alismalari ile
miimkiindiir. Saglik ekibine katki verecek her bir {iyenin sayis1 ve 6zelligi hizmetin amaci
olan bireylerin ihtiyaglarina gore belirlenir (Ulusoy ve Moroglu, 2009).

Saglik ekibi (hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, teknisyen...), ortak hedefler
dogrultusunda bireye/hastaya kapsamli ve kaliteli saglik bakim hizmetlerinin sunulabilmesi
icin farkli disiplinlerin bir araya geldigi bir ekiptir. Saglik ekibi, ekibi olusturan iiyelerin her
birinin, kendi uzmanlk alaninda mesleki rol ve sorumluluklar: ile bilgi ve tecriibelerinin
paylasilarak, belirlenen hedefler dogrultusunda; ortak kararlarin alindigi, uygulandigi,
karsilikli etkilesim ve iletisimin esas alindig1 bir birliktelik olarak tanimlanmaktadir. Saglik
ekibinin amaci; farkli yeteneklere sahip mesleki disiplinleri, saglik ekibi i¢inde bir araya
getirmek ve hasta gereksinimlerini karsilamaya yonelik bilimsel bilginin paylasimina
maksimum vyararla olanak saglamaktir (Jansen, 2008; Manser, 2009; Ogiit ve Kaya, 2011;
Tosun ve Akbayrak, 2002; Yardimc1, Bagbakkal, Beytut, Muslu, & Ersun, 2012).



Etkin bir saglik ekibi ¢alismasi ile hizmetin sunumu siirecindeki hatalar ortadan
kalkmakta, hasta bakiminda siireklilik ile hizmetin niteligi yiikselmekte ve hastanede yatis
stirelerinin azalmasi nedeniyle zamandan ve maliyetten kazang saglanmaktadir. Saglik ekibi
tiyelerinin; birbirlerinin gérev ve sorumluluk alanlarini daha iyi anladiklari, problemlere
daha gercekei ¢oziimler getirdikleri, ekip igindeki uyumun, hasta bakim sonuglarina ve
calisanlarin performanslarina pozitif katki sagladigi goriilmektedir (Ergiin, 2011; Ulusoy ve
Moroglu, 2009; Uygur ve ark., 2008).

Saglik hizmetlerinde ekip ¢alismasinin gerek bireylere (hasta/aile/calisan) gerekse de
hizmetin sunuldugu kuruma sagladig1 pek cok yararlarindan s6z etmek miimkiindiir. Ekip
calismasinin sagladig1 yararlara karsin, saglik hizmeti sunan kurumlarda etkin ekip
calismasinin uygulamaya gecirilemedigi ve saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin olumsuz
etkilendigini gosteren ¢alismalar vardir (Manser, 2009; Yardimci ve ark., 2012). Ekip
calismasinin saglanamadigi kurumlarda tani1 ve tedavi siireglerinde gecikme, hasta ile ekip
tiyeleri arasinda celiskili bilgi alis verisleri gibi hizmetin kalitesinin diisiiren sorunlar
yasanabilmektedir. Manser (2009), saglik hizmetlerinde yasanan kazalar ve hatalarin
olusumunda ekip ¢alismasi ve iletisimin 6nemini vurgulamakta ve istenmeden yasanan bu
olumsuzluklarin nedenini de; klinik beceri eksikliginden ¢ok ekip calismasi eksikligi ile
iliskilendirmektedir (Karaca ve Celik, 2017). Siiphesiz ki; bu olumsuzluklari ortadan
kaldirarak, ekip c¢aligmasindan maksimum yarar saglayabilmek ic¢in, saglik calisanlari
birlikte caligsma, isbirligi ve ekip calismasi becerileri ve yeteneklerine sahip olmali ve bu
ozellikleri siirekli gelistirilmelidir (Yardimer ve ark., 2012).

Saglik ekibin en 6nemli iiyelerinden biri hemsirelerdir. Hasta bakim hizmetlerinde
uzun zamanli rolleri ve hastayla iletisiminin fazla olmasi sebebiyle diger saglik ekibi
tiyelerine gore gorev ve sorumlulugu en fazla olan ekip iiyesidir. Hemsireler hastanin
hastaneye yatisindan taburcu olana kadar ki tiim siirecleri yakindan gozlemleyen, diger
saglik calisanlarina kiyasla hasta ile gliniin 24 saati birlikte olan saglik ekibi iiyeleridir.
Saglik ekibi tiyesi olarak hemsireler, hasta ve ailesi i¢in bilgileri toplama ve iletme yoluyla
iletisimi baglatarak, tedavi ve bakim siirecini degerlendirme; ekip ¢alismasini destekleme,
yonlendirme ve koordine etme gibi ¢cok dnemli roller tistlenmektedir (Camelo ve Chaves,
2013; Karaca ve Celik, 2017; Tiiney, 2019; Yildirim ve Yilmaz, 2018).

Hemsireler, ekip c¢alismasinin onemini kavramis olsalar da ge¢cmisten giinlimiize
tasidiklar1 geleneksel rollerinin etkisi altinda ve otoritenin belirli bir grubun lehine olmasi

nedeniyle ekip iginde rol belirsizligi yasamaktadirlar. Yoneticiler, ekiplerin kurulmasi ve



faaliyetleri sirasinda uygun ortam hazirlayarak hemsireleri ekip c¢alismasi konusunda
cesaretlendirmelidirler (Tiiney, 2019).

Saglik hizmeti bir ekip isidir ve hemsirelerin is doyum diizeylerinin arttirilmasinin
hem tiim ekibi hem de hizmet sunumunu etkileyebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle
motivasyon ve ekKip calismasini destekleyen liderlik vasiflarina sahip yoneticilere ihtiyag
vardir. Kaliteli saglik hizmeti ancak giiclii, dinamik, kendi kendine yetebilen ve yliksek
motivasyona sahip ekip calismas1 modelleri ile gerceklesebilmektedir. Saglik sektorlerinde

“ben” yerine “biz” diislincesinin istiinliigii vazge¢ilmezdir (Karaca ve Celik, 2017).

1.5. Yogun Bakimlarda Ekip Caligmasi

1.5.1. Yogun Bakimlarda Ekip Calismasinin Onemi

Giiniimiizde hastanelerin hiyerarsik yapilari, tip bilimi ve teknolojik yenilikler ve bu
yeniliklere paralel olarak saglik ekibini olusturan iiyelerin say1 ve niteliklerinde
degiskenlikler, is gorme yoOntemlerinin farklilasmasi, ekip iiyelerinin karsilikli gorev
etkilesimlerinin artmasi gibi nedenlerle, yogun bakimlar karmasik sosyal sistemler haline
gelmistir. Dolayisiyla saglik bakim hizmetlerinin etkinligi hem oOrgiitsel hem de hizmeti
sunan profesyonellerin aralarindaki iliskinin kalitesi ile dogrudan iligkilidir. Bu nedenle
kaliteli bir saglik bakim hizmeti verebilmek ancak, etkin ve koordineli bir sekilde ¢alisan
saglik ekibi ile miimkiin olacaktir (Ergiin, 2011).

YBU’lerde gorev yapan saglik ekibi, farkli meslek gruplarmin ortak bir amag
dogrultusun da bir araya geldigi ve liyelerinin igbirligi icinde ¢alistig1 islevsel ekiplerdir. YB
ekibi tedavi ve bakim hizmetlerine katkida bulunmak amaciyla mesleki bilgi, beceri, ve
uzmanlik alanlarina gore doktor, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen..vs gibi farkli meslek
iiyelerinden olusmaktaysa da, hemsireler YBU’lerin ve saglk ekibinin en vazgegilmez
tiyeleridir (Ergiin, 2011; Palaz ve ark., 2011).

Ekipteki her iiyenin kendi uzmanlik alani dogrultusunda hasta bakimina katkisi
onemlidir. YBU’lerde, ekip iiyelerinin var olma nedeni hastaya bireysel ve biitiinciil bir
yaklagimla saglik hizmeti vermektir. Bu hizmetin sunumu sirasinda saglik ekibinin en
onemli iiyelerinden biri olan ve hasta ile en yakin iligkiyi kuran, en uzun zamani gegirenlerde
sliphesiz yogun bakim hemsireleridir (Ergiin, 2011; Palaz ve ark., 2011).

YBU’lerin karmasik yapisi, mesleki iliskiler, hastalarin onceligi ve 6zellikleri gibi

nedenler bu serviste calisan hemsirelerde belirgin strese neden olmaktadir. YBU’ler,



hastalarin yataga bagimli olmalar1 sebebi ile hemsirelik bakimma dogrudan gereksinim
duyulan ortamlardir. Yasami tehdit eden durumlar, kriz durumlari, karmasik teknoloji, gérev
ve sorumluluklarin ¢oklugu ve belirsizligi, acil karar verme sorumlulugu, YBU’ niin diger
servislerden farkli olan yapisi, agir, kritik, ac1 ¢eken hastaliklarin varligi, Sliimle sik
karsilagma gercegi, saglik ekibi ve meslektaslari arasindaki iliskiler, her an gerginlesebilecek
bir caligma ortami, asir1 uyaranla donatilmis cevre, hareketlilik, giiriiltii, uzun c¢alisma
stireleri, is yogunlugu, uykusuzluk, yorgunluk gibi mesakkatli ve zorlu ¢alisma kosullar
YBH’de duygusal, fiziksel ve ruhsal yonden bircok strese sebebiyet vermektedir. YB
hemsirelerinin tiikkenmislik diizeylerini, i3 ve yasam doyumlarini ve igse devam etme
isteklerini de etkilemektedir (Altinéz ve Demir, 2017; Dede, 2007; Palaz ve ark., 2011).

Celen ve ark. (2007) ise; YB’de gorev yapan hemsirelerin hizmet igi egitimlerinde;
ekip i¢inde ¢alisma becerilerini ve uyumlarim1 gelistirmelerine olanak saglayacak sekilde
diizenlenmesini istediklerini bildirmislerdir. Bagka bir ¢alismada ise; hemsirelere 6rgiin
egitimleri sirasinda ya da calisma hayatlarinda ekip c¢alismasi egitim programlarinin
verilmesinin 6nemine vurgu yapilmaktadir (Yildirim ve Yilmaz, 2018).

Konuyla ilgili literatiir ve yapilan ¢alismalarin sonuclarindan anlagildig: tizere, ekip
caligmas1t yogun bakimlar i¢in vazgecilmez oneme sahiptir. Saglik sektorlerinde “ben”
yerine “biz” diisiincesinin Ustiinliigii vazgecilmezdir. Bdylece beklenen hedefe ulasmak ve
kaliteli hizmet sunmak daha kolay olacaktir. Tiim ekip tiyelerinde oldugu gibi YBH’ler i¢in
de; ekip ¢alismasina uyum ve tutumlarinin artiritlmasina yonelik ¢alismalar, hemsirelerin
ekip icinde ki rollerini belirlemelerine ve kendilerini daha gilivenli hissetmelerine olanak
saglayacaktir. Dolayisiyla ekip calismasinda etkin rollere sahip olabilen hemsirelerin stres

diizeylerinin azalarak, is ve yasam doyumlarinin yiikselecegi diisiiniilmektedir.

1.5.2. Ekip Caliymasim Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetleri, multidisipliner bir hizmet grubudur. Saglik kurumlarinda ekip
caligmasin1 gergeklestirebilmek zor bir istir. Dolayisiyla ekip c¢alismasinin islerligini
artirmak ya da ekip ¢alismasini sekteye ugratabilecek faktorlerin kontrol altina alinmasi
onemlidir. Ekip ¢aligmasini etkileyen faktorler bireylerden, orgiitlerden ve yoneticilerden

kaynaklanabilir.
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1.5.2.1. Bireysel Faktorler

Egitim: Saglik ekibini olusturan her bir tiyenin egitimi farklilik géstermektedir. Ekibin
her bir tiyesi farkli alanlarda ve siirelerde bireysel egitim almakta, bu durum da meslek
gruplar1 arasinda ayrismaya ve iletisim sorunlarina sebep olabilmektedir (Tosun ve
Akbayrak, 2002). Bununla birlikte ise alistirma ve davranig kazandirma programlar1 da daha
cok bireye yonelik degil meslege yonelik yapilmaktadir. Saglik ekibi i¢inde oOzellikle
hemsirelerde oldugu gibi lise, Onlisans, lisans diizeyinde farklilasmalarin olmasi ve
hepsinden ayni hizmeti yapmalar1 beklenmektedir. Bu durum ekip c¢alismasim
etkilemektedir (Velioglu, 1994).

Rol Belirsizligi ve Yanhs Beklentiler: Saglik ekibini olusturan her bir iiyenin, ekip
icindeki rolleri agik bir sekilde tanimlanmalidir. Rollerin belirlenmedigi ya da ekip tiyeleri
tarafindan anlasilamadig1 durumlarda hizmet sunumunda engellerle karsilasiimaktadir. Her
bir ekip tiyesi kendi roliiniin yan1 sira ekibi olusturan diger liyelerin rollerinin de farkinda
olmali ve kabul etmelidir. Aksi halde ekip i¢inde rol karmasasi olusacak dolayisiyla
hizmetinin sunumunda engellerle karsilagilacaktir (Velioglu, 1994).

Otorite: Otorite kararlarin giivenceye alinmasi, bireysel rol ve sorumluluklarin
vurgulanmasi ve faaliyetlerin koordinasyonunu saglayan bir pozisyondur. Saglik ekibini
olusturan her bir tiyenin kendi uzmanlik alaninda yetki paylagmasi zorunludur. Etkin bir ekip
caligmasinda otoritenin, tiim iyelerce paylasimas: Onemlidir. Aksi takdirde ekip
caligmasinda sorunlar yasanabilmektedir (Tosun ve Akbayrak, 2002).

Gii¢: Gii¢ ve otorite pozisyondan degil, bireyin kendine baglidir ve hitap ettigi grup
tarafindan verilir. Ekip i¢inde kendini gii¢lii hisseden kisi, ekibin diger iiyelerini yonetip
etkilemeye calisir. Alt pozisyondaki kisiler, bazen bu durumu kabul eder, bazen de karsi
cikarak kendi 6zgiirliik arayislarina girerler. Giiclin dogru kullanilmamas: etkin bir ekip
caligmasina engel teskil etmektedir (Tosun ve Akbayrak, 2002; Velioglu, 1994).

Statii: Etkili bir ekip ¢alismasi icin statii biiyiik bir engeldir. Saglik ekibi iiyeleri
geleneksel anlamda hekimin bir altinda yer almiglardir. Ekip igindeki statii esitsizlikleri,
iletisimi zorlastirir ve ekip ¢aligmasinin etkinligini azaltir (Velioglu, 1994).

Otonomi: Ekip iiyelerinin uzmanlik alanlarinda sorumluluk almalarini gerektirir.
Gerekli ise bu sorumluluk alanina diger ekip iyelerin katilimlar1 ve onerileri dikkate
alinmalidir. Ciinkii etkili bir ekip ¢alismasinda; amag, hedef ve yaklasimlarin

belirlenmesinde birliktelik esastir (Tosun ve Akbayrak, 2002; Velioglu, 1994).
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Kisisel Ozellikler: Fkibi olusturan iiyelerin yas, cinsiyet, deger yargilar1 gibi
farkliliklar1 gerek ekip tiiyelerinin iletisimini ve gerekse de disiplinler arast isbirligini

olumsuz etkilemektedir (Tosun ve Akbayrak, 2002; Velioglu, 1994).

1.5.2.2. Orgiitten Kaynaklanan Faktérler

Orgiit yapis1 ekip c¢alismasinin dniindeki en biiyiik engellerden biridir. Hiyerarsi ve
otoritenin egemen oldugu, iletisimin saglanamadig1 oOrgiitlerde ekip calismasini etkin

kilabilmek ve siirdiirebilmek ¢ok da kolay degildir (Celik, 2016).

1.5.2.3. Yoneticilerden Kaynaklanan Faktérler

Yoneticiler, yiiksek performans gosteren bir ekibi ya da ekip tiiyesini, kendi
geleceklerine bir tehdit olarak algilayabilirler. Bu nedenle ekip ¢alismasini engelleme
egilimi gosterirler. Ayn1 zamanda yonetici statiistindeki kisinin, iyi bir ekip planlayicisi ya

da yoneticisi olmamasi da ekip galismasinin 6niinde bir engel olabilmektedir (Celik, 2016).

1.6. Is Doyumu

Toplumsal yasamin en 6nemli parcalarindan biri giliniin biiyiik bir boliimiinii kapsayan
calisma hayatidir. Calismak ve is sahibi olmak ekonomik, psikolojik ve sosyal agidan bireyin
yasaminda 6nemli bir yer teskil eder. Dolayisiyla is yasami ve toplumsal yasam birbiriyle
siirekli etkilesim halinde olan dinamik bir siirectir. Insan igin isin énemi, bireyin isi ile
etkilesiminin sonucu olarak elde ettigi olumlu ya da olumsuz tutum ve davranislar, isinden
alacagi doyumu etkiledigi gibi hem birey ve kurum, hem de hizmet verilen toplum igin
olduk¢a Onem arz etmektedir (Cam ve Yildirim, 2010; Cerit 2009; Gilingor, Ciray,
Vatansever, & Akyol, 2007).

Is tanimu yapilirken; “insan yasami acisindan énemli bir yere sahip, toplum icinde
belirli bir rol, statii ve ekonomik yarar saglayan, bireyin uyuma harici zamaninin ciddi
kismint kapsayan bir ugras oldugu ifade edilmektedir’(Serinkan ve Bardakci, 2009). Bir
baska tanima gore is; belirli bir zaman diliminde 6rgiitsel bir ortamda gergeklestirilen, bir
takim iliskileri biinyesinde barindiran ve ticret karsiliginda sunulan faaliyetlerdir. Doyum
ise; kisisel, duygusal ve sosyal bir kavramdir. Birey tarafindan hissedilen, tanimlanan,

bagkas1 tarafindan dogrudan gozlenemeyen, i¢ huzuru ifade eden bir kavram olarak
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tanimlanmaktadir (Bekmez, 2018; Cam, Akgiin, Giimiis, Bilge, & Keskin, 2005; Durmus
ve Gilinay, 2007; Ersan, Yildirim, Dogan & Dogan, 2013; Uzun, 2010).

Is doyumu, ilk kez 1920°li yillarin basinda ortaya atilan bir kavramdir. Is doyumu;
bireyin is ile etkilesimi sonucunda gosterilen kisisel bir tutum olarak nitelenebilen,
calisanlarin is ve is yasaminda beklentilerine ulagmalar1 durumunda hissettikleri olumlu
duygusal tepkinin derecesi olarak tanimlanmaktadir. 1930°lu yillarin baslarinda ise,
calisanlarin mutluluk hallerinin kisilerin verimliligini etkiledigi sonucuna ulagilmis ve is
doyumu kavraminin énem kazanmasi hizlanmistir. Giliniimiizde de hem kaliteli ve etkili
hizmet sunumunun saglanabilmesi i¢in bir 6l¢iit kabul edilmekte hem de kisinin fizik ve ruh
sagligini dogrudan etkiledigi i¢in yasam doyumu ile dogrudan iligkilendirilmektedir (Arslan,
2008; Cerit 2009; Derin, 2007; Hadimli, Sanli, Tanriverdi, Eren, & Can, 2017; Turgut, 2010;
Uzun, 2010; Yeniyol, 2018).

Konuya yonelik literatiir incelendiginde, is doyumunun farkli tanimlarinin yapildigi
goriilmektedir. Genel olarak ifade edecek olursak is doyumu aslinda bireysel beklentiler ile
kurumsal beklentilerin uyum iginde olmasi halidir. Duxbury (1984) is doyumunu:
“Caliganlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin, beklentileri dogrultusunda
karsitlanma diizeyleri” olarak tanimlamistir. Locke (1976) ise bu tarifi; “bireyin isine veya
isi ile ilgili yasantisina, memnuniyet verici ve olumlu bir duygu ile sonu¢lanan bir duruma
deger vermesi” seklinde yapmustir (Cetinkanat, 2000; Durmus ve Giinay, 2007).

Birbiriyle paralellik gosteren ¢ok farkli tanimlamalar olmasina ragmen genel anlamda
is doyumu; bireyin isini, is ¢evresini ve is yerindeki ¢alisma yasamini degerlendirmesi
sonucu ortaya ¢ikan sadece is yasamini degil bireyin sosyal yasamini da etkileyen duygusal
olumlu bir tepki olarak tanimlanabilir. Bu durumun tam tersine is doyumsuzlugu ise; kisinin
isine karst olumsuz tutumu olarak degerlendirilmektedir. Bireysel gereksinimler ile
beklentiler arasindaki uyum hali gerceklestigi zaman is doyumu ortaya c¢ikarken,
uyumsuzluk durumlarinda ise is doyumsuzlugu durumu ortaya ¢ikmaktadir (Ciftgi 2018;
Derin, 2007; Durmus ve Giinay, 2007; Kantek ve Kartal, 2017). Is doyumu ve
doyumsuzlugunun, karsilikli bir etkilesimin sonucu olarak bireyin kendisine, ise, kuruma ve
cevreye onemli etkilerinin oldugu sdylenebilir.

Fred Luthans (1995) is doyumunun ii¢ ana nokta ile tanimlanabileceginden
bahsetmektedir.

— Is doyumu, duygusal yonii olan bir kavramdir. Gériilemez, sadece hissedilebilir.

— Is doyumu, beklenti ve sonuglarin ne derece karsilanabildigi ile ifade edilebilir.
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— Is doyumu; is, iicret, terfi, yonetim tarzi, ¢alisma arkadaslar1 vb. gibi birbiriyle

baglantili birgok tutumu biinyesinde barindirir (Giileg, 2009).

Siire¢ ve sonug ana ilkeleriyle degerlendirilebilecek bir kavram olan Doyum, bu ana
ilkelerin uyum iginde siirdiiriilmesini gerektirir. Siire¢ ilkesi; aslinda doyumun dogrudan
kendisiyle degil, doyumu etkileyen nedenler, psikolojik etkiler, kisinin beklenti ve elde
ettikleri arasindaki iliskiyi irdeleyerek doyumu agiklar. Sonug ana ilkesi ise; kisinin siiregten
beklentilerinin biiytik 6l¢iide karsilanmasidir. Bu bakis agisiyla is doyumu, kiginin yapmakta
oldugu is ve kazanimlarini, ihtiyac ve deger yargilariyla degerlendirerek hissettigi temel bir
duygu olarak tanimlanmaktadir (Yaprakli ve Yilmaz, 2010).

Yasamin biiyiik bir kisminit i¢inde barindiran c¢alisma hayatinda bireyin, fiziksel,
ruhsal ve sosyal beklentilerinin karsilanamadigi durumlarda olusan is doyumsuzlugu,
bireyin ruhsal, fiziksel sagligini olumsuz etkiledigi gibi genel yasam doyumunu da olumsuz
yonde etkilemektedir (Vara, 1999). Is doyumsuzlugu, verilen hizmetin kalitesini olumsuz

yonde etkileyerek, isten ayrilma, devamsizlik ve is veriminin diismesi gibi 6rgiitsel sonuglara

neden olabilir (Aksayan, 1990; Cerit, 2009).

1.6.1. is Doyumunun Bireysel ve Orgiitsel Diizeydeki Etkileri

1.6.1.1. Genel Yasam Doyumuna Etkisi

Insanin dogas1 geregi yasadigi ¢oklu ortamlarda kendisi i¢in onem arz eden
duygularini, iginde bulundugu ortamdan bir digerine yansitarak genelledigi goriiliir. Calisan
insan, sosyal ve/veya aile yasamindaki duygularini isine, isindeki duygular1 ise aile ve/veya
sosyal yasamina yansitarak genelleyebilir. Bu yiizden is ve yasam doyumu birbirini
etkileyen 6nemli iki faktordiir (Aydin, 2000; Vara, 1999).

Yasam doyumu, bireyin belirlemis oldugu hedeflere ulasma derecesini gosterir ki,
bireyler hedeflerine ne kadar ulasabilirlerse yasam doyumlari da o diizeyde yiiksek olacaktir.
[s, insan yasamimnin biiyiik bir bdliimiinii i¢ine alan énemli bir faaliyettir. Dolayisiyla yasam
doyumunun artirilmasinda is doyumu &nemli bir faktordiir (Ipek, 2003).

Yasam Ve is doyumu yakin iligkilidir ve birbirinden etkilenir. Karsilikli bu etkilesime
“sac¢ilma etkisi” denir. Is doyumu diisiik olan bireylerin yiiksek yasam doyumu elde etmeye
calisarak bu eksikligi gidermeye yonelik ¢caba gostermelerine de “giderme etkisi” denir
(Aksayan, 1990; Arslan, 2008).
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1.6.1.2. Fiziksel ve Ruhsal Sagliga Etkisi

Arastirmalar islerinde doyumu bulamayan insanlarda; yorgunluk, halsizlik, nefes
darlig1, bas agrisi, bag donmesi, terleme, istahsizlik, hazimsizlik, bulant1 hissi gibi belirtiler
ile kalp ve mide hastaliklari, agrilar gibi pek ¢ok psikosomatik rahatsizliklarin ortaya
cikabilecegini gostermektedir (Aksayan, 1990; Poyrazoglu, 1992).

Isten doyumsuzlugu ortaya koyan en tipik duygu hayal kirikligidir. Bunun yaninda
calisanda kaygi, tiikenmislik, bikkinlik, isi birakma, devamsizlik, kavgacilik gibi istenmeyen
davraniglar goriilebilmektedir. Hatta zorlamalar karsisinda ¢alisanlarda gevresel ortama ya
da diger c¢alisma arkadaslarina yonelik saldirgan davraniglar ve nevrozlar ortaya
¢ikabilmektedir (Aydin, 2000).

Is doyumsuzlugu, dikkatsizlik ve konsantrasyon diisiikliigiine sebep olmaktadir. Is
doyumsuzlugu yasayan ya da yaptigi ise yeterince ilgi duymayan kisiler dikkatsizlik sonucu
is hatalarinda (kazalarmda) bulunabilirler. Is doyumsuzlugu bash basma olmasa bile;
yorgunluk, monoton is yasami, isi begenmeme, iicret yetersizligi, sorunlu is arkadasliklar

gibi durumlarla bir araya geldiginde is kazalarina yol agabilir (Bastemur, 2006).

1.6.1.3. Davranislara Etkisi

Is doyumu ve davranislar arasindaki iliskiyi agiklayan ¢alismalarda; bireyin nesneleri,
olaylar1 ya da durumlar1 algilamalari, yorumlamalar1 ve degerlendirmeleri sonrasinda
duygusal olarak olumlu veya olumsuz bi¢imde ortaya koyacaklari tepkiler olarak
nitelendirilmistir. Olumlu duygular, degerlendirmeye alinan durum, olay ya da nesneye
yakinlagma, yeni amaglar belirleme; olumsuz duygular ise nesneden ya da olaydan kagma,
ortami terk etme, fiziksel ve cevresel saldiri, yakinma, elestirme, isi yavaslatma, kendi
degerlerini degistirme, savunma mekanizmalarini kullanma, durumu kabullenme gibi
tepkilere yol agmaktadir. Sonug is doyumu agisindan degerlendirildiginde ise; bireyde is
giris ¢ikis saatlerine uyumsuzluk, ise devam sorunlari ve is birakma davranislar goriilebilir

(Aksayan, 1990; Poyrazoglu, 1992).

1.6.1.4. Verimlilige Etkisi

Konu ile ilgili yapilmis olan ¢aligmalar, is doyumu ile verimlilik arasinda yiiksek bir
iligkinin varligin1 ortaya koymaktadir. Bu ¢aligsmalarda; is doyumsuzlugu yasayan bireyin

verimlilik diizeyi yiiksek olabilecegi gibi, is doyum diizeyi yiiksek olan birey ise her zaman
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yiiksek verimlilik gosterememektedir. Doyumsuzluk ¢ogu zaman is verimini etkileyerek,
calisani isteksiz kilmak, orgiitten ayrilmak veya pasif direnisler gostermek gibi tepkilere
neden olabilir. Yine c¢alisma sonuglar1 gostermektedir ki ¢alisaninin  verimliligini
degerlendirmek i¢in, ¢alisanin isten ayrilma orani ya da ise devam/devamsizlik oraninin

saptanmasi yarar saglayabilir (Aksayan, 1990; Soylemez, Sur, & Cebeci, 2005; Vara, 1999).

1.6.1.5. Basariya Etkisi

Basarinin, is doyumunu arttiric1 bir sebep oldugu ve sonraki déonemlerde basarinin
olusturdugu yoniindedir. Benzer bir sekilde “is doyumu basariy1 artirir” yerine “doyum
basar1 doyurur” seklinde ifade edilebilir. Diger bir goriis ise, 6diillendirmenin hem bireysel

doyumu hem de is basarisini etkiledigi yoniindedir (Aydin, 2000).

1.6.2. Yogun Bakim Hemsirelerinde is Doyumunun Onemi

Is doyumu her meslekte 6nemi iizerinde durulan ve gelistirilebilmesi i¢in {izerinde
calismalar yapilan onemli bir konudur. Hemsirelerde ister bireysel isterse de oOrgiitsel
nedenlerle gelismis olsun; is doyumsuzluklart temelde hizmet verdikleri (hastalara)
insanlara yansimas1 durumu kaginilamaz bir durumdur. Insan1 ve insan saglhigmi amag
edinen, calisma kosullar1 yogun ve 6zveri gerektiren saglik profesyonellerinde is doyumu
bliyiik onem tagimaktadir. Saglik hizmeti ekip caligmasi gerektiren multidisipliner bir hizmet
alanidir. Bu ekibinin en biiyiikk ¢ogunlugunu olusturan hemsireler, hasta gereksinimleri
dogrultusunda bakimu siirecini degerlendiren ve hasta bakimini 24 saat kesintisiz siirdiirmek
zorunda olan, her bir saglik ekibi tiyesinin birbiri ile koordinasyonunu saglayan meslek
grubudur. Dolayisiyla is doyumunu saglamak amaciyla kurum ve hemsire yoneticilerin, is
ortaminda iyilestirici ve gelistirici yaklagimlarda bulunmalari olduk¢a 6nemlidir. Bu sayede,
hemsirelik ve verilen tiim saglik bakim hizmetlerinin kalitesi ve verimliligi 6nemli dl¢lide
artacaktir (Aytekin ve Yilmaz, 2014; Cam ve Yildirim, 2010; Tiire ve Yildirim, 2016).

Is doyumu her meslekte oldugu gibi hemsirelikte de nemlidir. Hemsirelik mesleginde,
agir calisma kosullari, diizensiz ¢alisma saatleri, sosyal yasama ayrilan siirenin diizensiz
olmasi, vardiyali ¢alisma kosullari, verilen emege oranla alinan diisiik ticret, mesleki
saygiligin yetersiz olmasi gibi faktorler, is doyumunun diisiik olmasina neden olmaktadir.
Bu durum, is veriminde diisme ve erken emeklilik gibi sorunlar1 beraberinde getirmektedir

(Durmus ve Giinay, 2007).
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Saglik kurumlarinda, hemsirelik hizmetlerinin organizasyon yapisina verilen 6nem, is
giicii planlamasinin etkin olarak yapilmasi ve kaliteli bakim hizmetinin sunulmasi igin
yapilan ¢alismalar is doyumunu arttirmada onemli yere sahiptir. Aynm1 zamanda ¢alisma
ortaminda yasanacak olumsuz durumlarin varligi, hastaya sunulan hizmetleri etkileyerek
hizmetin kalitesini ve hizmet saglamada gorevli olan bireylerin saglik durumlart olumsuz
etkileyerek, ise yonelik performans ve doyum diizeylerini ciddi oranda diisiirebilmektedir.
Saglik hizmeti veren kisilerin, is ve ¢alisma ortamlarindan mutlu olabilmeleri saglanmali, is
performans diizeylerinin ve is doyum diizeylerinin yoneticiler tarafindan belirlenerek,
calisanlarin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi amaglanmalidir (Ciftgi, 2018; Ersan ve ark.,
2013; Tambag, Can, Kahraman, & Sahpolat, 2015).

YBU’lerde calisan hemsireler, diger meslektaslarma gore, gerek teknolojik donanim
barindiran ¢alisma kosullar1 ve gerekse de yasamsal onemi olan kritik hastalara verilen
saglik bakim hizmetlerinin karmasik yapisi, mesleki iligkilerin yogunlugu ve her an
gerginlesebilecek bir ortamda ¢alisiyor olmalari ve personel dagilimindaki dengesizlikler
nedeniyle artan is yiikii sebebiyle daha fazla stresorle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu durum
hemsirelerin bireysel anlamda is doyumlarini, motivasyonlarini olumsuz etkilemekte
tikenmislige sebep olabilmektedir (Aksoy, 2005; Bitek ve Akyol, 2017; Ciftgi 2018; Gling6r
ve ark., 2007; Kahraman, Engin, Diilgerler, & Oztiirk, 2011).

Ulkemizde yapilmis is doyumu calismalarinda; yas, medeni durum, meslegini segme
durumu, mesleki calisma yili, yonetici iliskileri, meslektaslarla iliskiler, rol belirsizligi,
kadro cesitliligi, licret, calisma ortami ve agir calisma kosullarinin hemsirelerde is doyum
diizeylerini etkiledigi goriilmektedir (Akgoz ve ark., 2005; Yildiz, 2001).

Ayrica literatiir incelendiginde hemsirelerin is doyumlarinin stresle bagetme diizeyleri
ile anlamli iliskili oldugu goriilmektedir. is doyumlar: yiiksek olan hemsireler stresle daha
kolay basa c¢ikabilmektedirler. Bu nedenle ¢aligma ortamlari oldukca stresli olan YBH’lerin
1s doyum diizeylerinin incelenmesi kaliteli bir saglik bakim hizmetinin sunumu igin
gerekliliktir (Golbasi, Kelleci, & Dogan, 2008).

Hemsirelerde diistik is doyumu; migren, hipertansiyon, koroner arter hastaliklari, uyku
sorunlari, anksiyete, umutsuzluk ve hayal kirikligi, tiikenmislik, depresyon, alkol, sigara ve
madde bagimliliginda artma gibi fiziksel, ruhsal sorunlarin yani sira aile i¢i ve kisiler arasi
iliskilerde bozulma, is veriminde azalma, isten soguma, isi yavaslatma ve disiplin sorunlari
gibi mesleki, ailevi, sosyal ve orgiitsel sorunlara da neden olabilmektedir (Aksoy, 2005;
Birgili, Salis, & Ozdemir, 2010; Kacan, Orsal, & Kosgeroglu, 2016).
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Hemgirelerin is doyum ve is doyum diizeylerini etkileyen faktorlere yonelik gerekli
diizenlemelerin yapilmasi, verilen saglik bakimin kalitesi, bireysel ve kurumsal beklentilere
ulasilmas1 ve kurumlarin maliyet sorunlarini azaltmasi yoniinden son derece dnem arz
etmekte ve yonetici hemsirelere hizmetin planlanmasi siirecinde biiyiik sorumluluklar

yiiklemektedir (ipek, 2003).

1.7. Yasam Doyumu

Doyum; beklenti, gereksinim, istek ve dileklerin karsilanmasidir. Hedeflenen ya da
istenen bir durumun gergeklesmesini saglama, goniil doygunluguna ulasma diizeyidir.
Ihtiyaglarin ya da beklentilerin karsilanmasi sonucu olusan mutluluk durumudur. Yasam
doyumu, yasamin bir boliimiinden degil genel yasamdan alinan doyum hali, is dis1 yasaminin
duygusal tepkisidir (Ozdevecioglu, 2003; Turgut, 2010).

Neugarten tarafindan 1961 yilinda ortaya atilan "yasam doyumu", literatiirde ¢ok kez
farkli tanimlarla nitelendirilmis olsa da bireyin ne istedigi (beklenti), neye sahip oldugunun
(elinde olanlar) karsilagtirilmasinin bir sonucudur. Yasam doyumu, belirli bir zamana ya da
duruma iliskin olmayip, genel olarak bireyin tiim yasantisini kapsar. Yasam doyumu ¢ogu
zaman bireyin kendi yasamina karst duygusal tepkisi, mutluluk, moral ve memnuniyet
kavramlariyla ifade edilebilen tam bir motivasyon halidir. Yasam i¢inde olumlu duygularin
olumsuz duygulara iistiinliigii seklinde tanimlanmaktadir (Arslan, 2008; Ozer ve Karabulut,
2003; Vara, 1999).

Uluslararast Calisma Orgiitii'niin (International Labour Organization-1LO) 2006
yilinda Geneva raporunda calisanlarin yasamis olduklari olumsuz psikolojik durumlar ve
bunlardan dogan sikintilarin, 6zellikle hedefinde insan olan meslek gruplarinda artan bir
sorun olduguna; bu sorunlarin 6zellikle calisanlarin yasam kalitesini ve verilen hizmetin
kalitesini etkiledigine dikkati ¢cekmektedir. Bu durumda denilebilir ki; is ve yasam doyumu
karsilikl1 bir etkilesimin sonucudur (Sahin, Onal, Siitlii, Kiling, & Mutluay, 2014; Yildirim
ve Hacthasanoglu, 2011).

Felsefecilere gore mutluluk, insan davranislarinin en yiiksegi ve tek motivasyon
kaynag1 olarak goriilmiistiir. Mutluluk, giinliik yasamda sik kullanilan kavram olmasina
karsin, tanimlanmasi ya da Olg¢lilmesi giic ve farkli anlamlara gelen bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenledir ki sosyal psikoloji alaninda ¢alisan uzmanlar,

kavramsal olarak ta mutluluk yerine daha ¢ok anlam ifade igeren ve daha zengin bir kavram
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icerigine sahip olan yasam doyumu, yasam kalitesi ya da siibjektif iyi olus kavramlarini
kullanmaktadirlar (Vara, 1999).

Cogu zaman mutluluk olarak da ifade edilen yasam doyumu ii¢ kategoride
tanimlanmaktadir. Birincisi, bireyin yasaminin erdem ve kutsallik gibi dis Olgiitlerle
karsilagtirilmast sonucu ortaya ¢ikan iyi olus halidir. Aristo, bireylerin erdem ve yetilere
sahip oldugunu, akil yoluyla bu ozelliklerini kullanarak huzuru bulabilecegini ileri
siirmiistiir. ikincisi, bireylerin yasamlarmi olumlu anlamda degerlendirmelerine neyin sebep
oldugu sorusundan hareketle, bireylerin yasamlarin1 yargilamalariyla olusturduklari,
yasamin olumlu yonlerini i¢ine alan duyu halidir. Kendini mutlu gérmeyen insanin mutlu
olmadig ifade edilmistir. Ugiinciisii ise giinliik iligkilerin olusturdugu memnuniyet halidir,
olumlu duygunun olumsuz duyguya baskin olmasi doyum ve mutlulugu da beraberinde
getirir (Erdogan, 2016; Ozer ve Karabulut, 2003; Vara, 1999).

Genel olarak yagsam doyumu bireyin is, is dis1t ve bos zaman icine alan yasamina
gosterdigi duygusal tepki olarak tanimlanabilir. Bireylerin yasam doyumu, giinliik yasamdan
aliman mutluluk, yasama yiiklenen anlam, amaclara ulasmada uyum, fiziksel olarak bireyin
kendisini iyi hissetmesi, pozitif bireysel kimlik, ekonomik, giivenlik ve sosyal iligkiler gibi
bircok faktdrden etkilenir (Dagli ve Baysal, 2016; Ulker ve Recepoglu, 2013). Ancak yasam
doyumunu etkileyen faktorler kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Gergek durum ile beklenti
karsilastirilmasinin bir sonucu olarak yasam doyumu; yas, cinsiyet, egitim, din, irk ve gelir
diizeyi gibi kisisel ve demografik faktorler, ¢alisma ve is kosullari, isin monotonlasma
diizeyi, ticret, rol karmasasi, is giivenligi ve odillendirme gibi isle ilgili faktorler, is
bulabilme imkani, sendikal haklara, enflasyon gibi ¢evresel faktorler, evlilik, aile yasami1 ve
sosyal yasam gibi toplumsal faktorlere gore degisim gostermektedir (Tekir, Cevik, Arik, &
Ceylan, 2017; Turgut, 2010; Vara, 1999).

1.7.1. Yogun Bakim Hemsirelerinde Yasam Doyumunun Onemi

Insana hizmeti amac edinen diger mesleklerde oldugu gibi saglk c¢alisanlarinda da
yasam doyumu 6nemli bir kavram olarak yerini almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin bir iiyesi
olan hemsirelerin yogun c¢alisma tempolar1, agir ve oliimciil hasta potansiyelleri, gorev
paylasimindan dogan sorunlar, meslek tiiyelerinin c¢alisma prensiplerindeki farkliliklar,
nobetler, uyku diizensizligi, hasta yakinlari ile ugragsmak, ekonomik problemler gibi birgok
nedenle karsilasiyor olmalar1 stres ve gerginlige yol agarak yasam doyumunu olumsuz

etkilemektedir. Biitlin bunlara ilave olarak hem teknolojik hem de yasamsal 6nemi olan
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YBU’de calistyor olmak var olan stresérlerle karsilasmayi daha fazla artirmaktadir (Yildirim
ve Hacthasanoglu, 2011).

YBU’lerde siklikla karsilasilan ani dliimler ve iiziintii icindeki ailelerle iliskiler, bu
birimlerin agir, kritik ve komplike vakalara hizmet veriyor olmasi nedeniyle travmatik
calisma kosullari, ¢alisan hemsireler i¢in Orseleyici niteliktedir (Sahin ve ark., 2014).
YBH’nin ¢aligma ortaminda karsilastiklari sorunlar yasam doyumlarini etkiledigi gibi
hizmet verilen bireylerin bakimina da olumsuz yansiyacaktir (Tilev ve Beydag, 2014).

Yapilan arastirmalar, maruz kaldiklari is yiikii artisinin ve agir kosullarin; hasta birey
ve ailesi ya da diger saglik ekip tiyeleri ile yasadiklari olumsuzluklar ve iletisim sorunlarinin;
hemsirelik hizmetinin kalitesi ve yasam doyumlarini Onemli o6lgiide etkiledigini
gostermektedir (Sonmez ve Yildirim, 2017). Vara’nin (1999), YBH’nin is ve yasam
diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda onemli bilgiler sunmustur. Yasam
doyumu diisiik olan hemsirelerle, yasam doyumu yiiksek olan hemsireler arasinda is
doyumlar1 agisindan bir fark bulunmamistir. Hemsirelerin mesleklerini uygun bulup
bulmamalar1 ile yasam doyumlari arasinda anlamli1 bir farklilik yoktur. Calismada en yiiksek
iliski yasam doyumu ile iicret degiskeni arasinda tespit edilmistir. Yasam doyum diizeyleri
ile gelisme olanaklart arasinda negatif iliski mevcuttur. Yine yasam doyumu ile is doyumu
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (Vara, 1999).

Hemsireler ve 6zellikle YBH nin yasam doyum diizeylerini belirlemeye yonelik sinirl
saylda c¢aligma mevcuttur. Oysa ki; yasam diizeyi hem is hem de hemsirelerin giinliik
yasantilarint dolayisiyla genel yasam doyumlarini etkileyen kompleks bir kavramdir. Bu
nedenle hem daha i1yi c¢alisma kosullarinin olusturulmasi hem de calisan sagliginin
tyilestirilmesi anlaminda hemsirelerde yasam doyum diizeylerini belirlemeye yonelik daha
fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizin, mevcut eksikligi gidermeye yonelik

bir katki saglayacag diistiniilmektedir.

1.8. Is ve Yasam Doyumu fliskisi

Is ve yasam doyumu birbiriyle iliskili kavramlardir. is doyumu, bireyin yasama olan
bagliligint ve meslegine olan bakisini bir¢ok faktorle birleserek etkilemektedir Yasam
doyumu, bireyin is ve is dig1 yasam doyumunu ifade etmektedir (Cetinkanat, 2000).

Saglik c¢alisanlarmin kendilerinden beklenen etkili ve verimli hizmet kosullarini
saglayabilmeleri ancak islerinden doyum saglamalar1 durumunda miimkiin olabilir. Genel

yasam doyumunun bir alt bileseni olan ig doyumunun, yagam doyumunu etkilemesi dogaldir
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ve aralarinda karsilikli bir etkilesim s6z konusudur. Yapilan arastirmalarda bu sonucu
destekleyen bulgular bulunmaktadir. Bireylerin is disindaki basarilar, isteki basarilarint da
olumlu etkilemektedir ( Keser, 2003; Tekir ve ark., 2017). Farkli 6rneklemlerle yapilmis
calisma sonuglar1 da is doyumunun, bireyin is dis1 yasamini yani genel yasimdaki doyumunu
etkiledigi sonucunu desteklemektedir (Cramer, 2014; Gosselin ve Dolan, 2000; Lee,
Hwanhg, Kim, & Daly, 2004).

Giliniin blyiikk bir kisminit olusturan is yasaminin da, bireylerin genel yasam
doyumlarini etkilemesi yadsinamaz bir gercektir. Bireyin is yasaminda karsilastig1 olumsuz
davraniglar, genel yasama etki ederek ¢evre, arkadas, aile iligkileri ile bireylerin fiziksel ve
ruhsal sagligini dahi bozabilmektedir (Cetinkanat, 2000).

Yasam doyumunun yiiksek olabilmesi i¢in is ve is dist yasam dengesinin
olusturulabilmesi 6nemlidir. Ciinkii bireylerin bu dengeyi kurulabildikleri durumlarda
yiiksek performans gosterdikleri, hastalik ve ise gelmeme gibi olaylarinin daha az yasandigi
ve hizmetin sunumunda yiiksek motivasyon ile kurumsal baglilik gosterdikleri
vurgulanmaktadir (Keser, 2003; Turgut, 2010).

1.9. Is ve Yasam Doyumunu Etkileyen Faktorler

Calisan bireylerin islerine kars1 gelistirdikleri tutumlarin sonucu olarak, is
yasantilarina kars1 gosterdikleri duygusal tepkiler olarak tanimlanan is doyumu ve bireyin
kendi yagamina kars1 duygusal tepkisi, memnuniyeti ve bireyin psikolojik yonden iyilik hali
olarak tanimlanan yagam doyumu, hem bireysel ve toplumsal hem de gevresel ve orgiitsel

faktorlerden etkilenmektedir (Hadimli ve ark., 2017; Kahraman ve ark., 2011).

1.9.1. Bireysel ve Toplumsal Faktorler

Bireylerde farkli diizeyde doyum saglayan; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, hizmet siiresi,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, dinin inan¢ ve deger yargilari, sosyal-kiiltiirel gevre,
meslek se¢imi, meslekte ¢alisma y1l, kisilik yapist ve kisinin beklentileri gibi kendilerine ait
etkenlerdir (Aytekin ve Yilmaz, 2014; Cerit, 2009; Cift¢i, 2018; Derin, 2007; Durmus ve
Giinay, 2007; Tekir ve ark., 2017; Yildirim, 2010).
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1.9.1.1. Yas

Arastirmalar yas ve is doyumu arasinda genellikle olumlu bir bagmnti oldugunu
gostermektedir. Yastaki artisa paralel olarak kisilerin artan is deneyimleri sebebi ile daha
fazla doyuma ulastiklar1 sdylenebilir. Cimen ve Sahin (2000) de, is doyumu ile yas arasinda
olumlu bir iliskinin varligindan s6z eder ve yas ilerledik¢e is doyumunun da arttigini
bildirmektedir. Caligma hayatina yeni baslayan 20-25 yas arasi is tecriibesi olmayan
calisanlarin, gerg¢ek¢i olmayan beklentilerini ¢alisma hayatinda bulamamalar1 nedeni ile
doyumsuzluk yasadiklari; “gercekierle karsilasma donemi (reality shock)” denilmektedir.
Calisanlarin  30’lu yaglardan itibaren beklentileri c¢aligilan kurum ile uyumsamaya
baslamakta, is doyumu giderek artmakta ve kariyer gelisimi tamamlanmaktadir. Bu donem
“sosyallesme ve gelisim donemi” olarak adlandirilir. 40’11 yaslar is doyumunun en yiiksek
diizeye geldigi donemdir. Bu dénemin sonunda “kariyer ortast krizi (midcareer crisis)”
denilen donem baslar ve is doyumu biraz gerilemektedir. 50’1i yaslar, emeklilik diisiincesinin
basladigi donemlerdir ki; bu donemde isten beklentilerin en diisiik seviyede ancak is
doyumunun yiiksek oldugu bildirilmektedir (Cimen ve Sahin, 2000; Derin, 2007).

Herzberg (1968); yas ile is doyumu iliskisini ‘U’ egrisi ile tanimlamaktadir. Geng yasta
calismaya baglayan bireylerde is doyumu yiiksek iken orta yaslarda diistiigli goriilmekte ve
yas ilerledik¢e caligma yasaminin sonuna kadar tekrar yiikseldigi bildirilmektedir (Cerit,
2009; Keser, 2006; Turgut, 2010; Vara, 1999). Keser’in (2006) belirttigine gore, U sekli
denilen modele sinirli arastirmalarda ulagilmistir. Yas ile ¢alisan doyumu arasinda bir baska
model de ters U seklinde ifade edilmektedir. Is doyum diizeyi yasa paralel olarak belirli bir
noktaya kadar yiikselir ve bu noktadan sonra ¢alisma hayatinin sonuna kadar diismeye
devam eder (Giileg, 2009).

Bireylerin yaglar1 ile yasam doyumlar1 arasindaki iliski incelendiginde ise;
Herzberg’in (1968) U egrisi modellemesi ile uygun olarak geng yaslarda yasam doyumunun
yuksekken, orta yaslarda memnuniyetsizlik nedeniyle diismeye basladigi ve yaslhilik
doneminde yeniden yiikseldigi yoniindedir (Ozdevecioglu, 2003). Melin, Fugl-Meyer, Fugl-

Meyer (2003) galismasinda ise yas; yasam doyumu iizerinde kismen daha az etkilidir.

1.9.1.2. Cinsiyet

Is doyumu konusunda kadin ve erkekler arasinda belirgin bir farklilik olmasa da sosyal

rollerdeki farklilik, is ile ilgili beklentilerin farkli olmasi, ticret, is saatleri, is kosullar1 gibi
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degiskenlere gore farkliliklar goriilebilir. Ayni zamanda farkli meslek gruplarina gore de
cinsiyetler arasinda is doyumu degisebilir (Dede, 2007).

Cinsiyet faktorii dilnyada birgok arastirmaci tarafindan is doyumunu etkileyen bireysel
faktorlerden biri olarak detayli bigimde incelenmistir. Tirkiye’de ise hemsirelerin is
doyumlarinin cinsiyet agisindan incelenmesi yakin bir zamana dayanmaktadir. Ancak 2007
yilinda yapilmis olan hemsirelik kanun degisikliginden sonra erkek hemsirelerin meslege
kabul edilmeye baslanmasi sonucu, cinsiyet degiskeni ¢alismalara daha fazla konu olmaya
baslamistir. Hemsirelerin is doyumunu cinsiyet agisindan inceleyen ¢alismalara bakildiginda,
bazi ¢aligmalar kadin ve erkek hemsirelerin is doyumlar1 arasinda fark oldugunu ortaya
koyarken (Arikan, Gokge, Ozer, & Koksal, 2006), bazi calismalarda ise kadin ve erkek
hemsirelerin is doyumlar1 arasinda fark olmadig: ifade etmektedir (Cam ve ark., 2005;
Kantek ve Kartal, 2017). Arikan ve ark. (2006) ¢alismalarinda cinsiyetin, hemsirelerin is
doyumunu etkileyen bir etken olabileceginden s6z etmektedirler.

Yasam doyumu ile cinsiyet iliskisi incelendiginde; kadinlarin, erkeklere kiyasla daha
fazla olumsuz duygu ifade etmelerine karsin, yasamlarindan daha fazla haz duyduklari
belirtilmektedir (Ozdevecioglu, 2003). Cinsiyetler arasinda doyum ya da mutluluk agisindan
¢ok az bir farkin oldugunu bildiren ¢alismalara rastlanmaktadir (Vara, 1999; Yetim, 1992).
Buna karsin; Keser (2003) calismasinda; cinsiyetin, yasam doyumu iizerinde herhangi bir
anlam ifade etmedigini bildirmektedir. Bunun sebebi ise erkek ve kadin rollerindeki

farkliliklar olarak agiklamistir.

1.9.1.3. Egitim Diizeyi

Egitim diizeyinin yiikselmesi, bilgi birikiminde, bireysel yeteneklerde, elestirel
diistinme ve sosyokiiltiirel diizeyde gelismislik, deger ve inanglar1 dogrultusunda bireylerin
beklentilerini de artirir. Dolayisiyla yliksek beklentileri karsilanamayan bireylerde
doyumsuzluga sebep olmaktadir (Cimen ve Sahin, 2000). Ancak literatiir incelendiginde
egitimin; yiiksek statii ve gelir firsatlarina ulagsmay1 sagladigi, bunun da is doyumunu
arttirdig1 (Keser, 2003; Vara, 1999) ve egitim arttik¢a is doyumunun azaldig: seklinde iki
farkli goriise rastlamak miimkiindiir (Cimen ve Sahin, 2000).

Yapilan calismalarda, diger gruplarla karsilastirildiginda yiiksek egitim diizeyine sahip
olan hemsirelerin, egitim diizeylerine uygun ¢alisma kosullari, statii, daha yiiksek gelir ve
meslekte yilikselme imkanlar1 gibi farkli beklentilerinin oldugu ve bu beklentilerinin

genellikle karsilanamadigi vurgulanmaktadir. Hemsireler kendilerini diger mesleklerle
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karsilagtirdiklarinda, egitim diizeylerine gore esitsizlik hissetmekte bu da doyumsuzluga
neden olmaktadir (Cerit, 2009; Giileg, 2009; Vara, 1999).

Arikan ve ark. (2006)’da, hemsirelerin egitim diizeyi artik¢a buna paralel olarak is
doyum diizeylerinin beklenen diizeyde artis gostermedigini, egitim diizeyi ile is doyumu

iligskisinin net olmadigini ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu bildirmektedir.

1.9.1.4. Medeni Durum

Calismalarin ¢ogunda aktif olarak c¢alisan hemsirelerin sosyodemografik verilerinden
medeni durumlarinin is doyumlari ile alakasi gosterilemedigi i¢in, is doyumunu etkilemedigi
sonucuna varilirken (Aksoy, 2005; Cerit, 2009; Cigerci, 2004; Durmus ve Giinay, 2007;
Vara, 1999); medeni durumun is doyumunu etkiledigini gésteren ¢alismalar da mevcuttur
(Engin, 1999; Gezer, 1998). Yapilan ¢alismalarda evli olmanin, hemsirelerin is doyum
diizeylerini olumlu etkiledigi (Shields ve Ward, 2001) ya da bu bulgunun aksine evli olan
hemsirelerde is doyum diizeylerinin diisiik olduguna dair bilgilere rastlamak miimkiindiir
(Bare, 2004; Bayrak, 2004).

Medeni durum ile yasam doyumu iliskisi incelendiginde ise, evli olmanin yasam
doyumu iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi (Yetim, 1992), buna karsit olarak; evli
olanlarda yasam doyum diizeyinin bekar, ayri yasayan ve bosanmis kisilere gore daha

yiiksek oldugu bildirilmektedir (Bastemur, 2006).

1.9.1.5. Cocuk Sahibi Olma

Cocuk sahibi olmanin, is doyumu iizerinde etkisi olmadigini gdsteren caligmalara
karsilik (Bayrak, 2004; Cigerci, 2004; Durmus ve Giinay, 2007), etkisi oldugunu bildiren
(Engin, 1999; Gezer, 1998) ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerde is doyum diizeylerinin olumlu
etkilendigini gésteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Shields ve Ward, 2001).

Turgut’un (2010) ¢alismasi incelendiginde, ameliyathane hemsirelerinin ¢ocuk sahibi
olma durumlar ile yasam doyumlar1 arasindaki iligkiye istatistiksel olarak bir anlamlilik
ifade etmedigi goriilmektedir. Diener (1984)’de, evlilik ve ailenin siibjektif iyi olusa bir
etkisinin olmadigindan bahsetmektedir. Benzer sekilde, Vara (1999) ’un ¢alismasinda, evli
ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin yagsam doyumlarinin, diger gruplara gore daha yiiksek

oldugu ancak aralarinda istatistiksel anlaml1 iligkinin bulunmadig1 vurgulanmaktadir.
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1.9.1.6. Statii

Literatiirde statii ile is doyumu arasinda gii¢lii bir iliskinin bulundugu belirtilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda yonetici pozisyonunda ¢alisanlarin, yonetici olmayanlara gore; statlisii
yuksek pozisyonlarda g¢alisanlarin, diigiik statiilii calisanlara gore is doyumlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Aksayan, 1990; Cimen ve Sahin, 2000; Sevimli ve Iscan, 2005).
Yiiksek statiiye sahip olan yonetici pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin is doyumunun yiiksek
oldugu (Aksoy, 2005; Hu ve Liu, 2004; Soylemez ve ark., 2005), baz1 ¢alismalarda ise
calisma pozisyonunun is doyumunu etkilemedigi belirtilmektedir (Durmus ve Giinay, 2007;
Polat, 2005).

Hemsirelikte is doyumuyla ilgili yapilan ¢alismalarda en az doyum aldiklar1 etkenin
statii oldugu ve meslegin cok fazla yilikselme olanagi taninmamasiin bu duruma neden
oldugu vurgulanmaktadir (Aksayan, 1990). Statiiniin, egitim durumu ve gelir durumu ile
iligkili oldugu ve yasam doyumunu etkileyebileceginin 6nemi vurgulanmaktadir. Bireyin
sahip oldugu statii ve statiisiinii kullanabilme imkanlarinin yasam doyumunu arttirdigi

bildirilmektedir (Keser, 2003).

1.9.1.7. Kadro Durumu

Son yillarda, saglik sisteminde yasanan gelisim ve degisimler ile bir yeniden
yapilanma siirecine gidilmis ve farkli sosyal imkanlar ve farkl {icretlendirme bi¢imlerini
iceren gegici, sozlesmeli, yar1 zamanli ¢aligma gibi yeni is statiileri ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Saglik sistemindeki bu yeni yapilanma, hemsirelerin yonetici ve calisma
arkadaslar ile iligkilerini, i3 doyumlarini, hizmet verilen kuruma olan bagliklarin1 ve isten
ayrilma niyetlerini etkileyebilmektedir. Kadro ve isine devam edebilme giivencesinin
hemsirelerin is doyumunu olumlu yénde etkiledigi belirlenmistir (Slay, 2004). Ulkemizde
kadrolu ve sozlesmeli statiilerde ¢aligmanin hemsirelerin is doyumunu nasil etkiledigi
tizerinde yapilan bir ¢alismada ise mevcut kadro durumlarinin is doyumunu etkilemedigi
belirtilmistir (Glines, 2007).

1.9.1.8. Meslek Secimi

Meslegini isteyerek segen, ozgiiven ve 0zsaygi duygulart giiglii olan hemsirelerin,
daha yiiksek is doyumu hissetmeleri olasidir. Ancak hemsirelerin, i¢inde bulunduklar

toplumun hemsirelige bakis agisi ve bu bakis agisinin hemsirelerce nasil algilandigi da

25



Ozgliven ve Ozsaygiy1 diizeylerini etkilemektedir. Dolayisiyla, diger mesleklere, paralel
olarak hemsirelikte de, isten duyulan doyum, bireyin hem kendisine ait etkenler hem de
kendisi disindaki etkenlere baglidir (Aksoy, 2005; Arikan, 2004).

Aragtirmalar, toplum tarafindan sayginligi yiiksek, insanla dogrudan ilgilenen
mesleklerde is doyumunun yiiksek oldugunu gostermektedir (Cimen ve Sahin, 2000; Vara,
1999). Vara (1999) meslegini isteyerek segen hemsireler ile segmek zorunda kalanlar

arasinda, doyum diizeyinin orta diizeyden doyumsuzluga dogru kaydigin1 saptamistir.

1.9.1.9. Calisma Yili

Calisma yil1 arttik¢a, caligma ortamina uyum ve kurum tarafindan ihtiyaglarin giderek
kargilanmasi ile orgiite bagliligin artmasi sonucu is doyumunun yillar gectikce, yiikseldigi
kabul edilir. Vara (1999) calismasinda, mesleklerinde 3-4 yil arasi ¢alisan hemsirelerde is
doyumunun diisiik oldugunu, hizmet siiresi arttikga is doyumunun arttigini bildirmistir.
Calisma yil1 6-10 yil arasi olan hemsirelerin is doyumlarmin en diisiik, 21-28 yil arasi
olanlarda ise, daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Sever, 1997).

Calisma yil1 artik¢a i3 doyumuna benzer sekilde, yasam doyumunun da arttigini ve
aralarindaki farkin istatistiksel anlamli oldugunu (Arslan, 2008) bildiren ¢aligsmalara karsin
aralarinda istatistiksel iliski bulunmadigini ortaya koyan calismalara da rastlanmaktadir

(Erdogan, 2016; Sonmez ve Yildirim, 2017).

1.9.1.10. Calisilan Birim ve Siiresi

Literatiir incelendiginde, yapilan arastirma sonuglarinin birbiriyle uyum géstermedigi,
bazilarinda calisilan birimin hemsirelerin i doyumunu etkiledigi ifade edilmesine karsin
(Aksoy, 2005), baz1 ¢alismalarda ise, ¢aligsilan birimin etkisi gosterilememistir (Cigerci,
2004; Polat, 2005). Soylemez ve ark. (2005), ¢alisilan birimin hemsirelerin is doyum
diizeylerini etkiledigini ancak bu farkin anlamli olmadigini, bu konu da daha fazla ¢aligmaya
ihtiya¢ oldugunu vurgulamiglardir. Derin (2017)’nin saglik ¢aliganlarini  kapsayan
calismasinda, c¢alisilan birim ve c¢alisma siiresi ile i doyumu arasinda anlamli iliskinin
bulundugu, en yiiksek is doyumunun hemodiyaliz iinitesinde ¢alisanlarda, en diisiik is
doyumunun ise ameliyathane ¢alisanlarinda goriildiigii bildirilmektedir. Tilev ve Beydag
(2014)’de dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin is doyum puanlarinin, cerrahi birimlere gore

daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ozdemir, Toziin, Unsal, Danaci, & Sézmen, (2013) ise,
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isin yogunlugu, ¢aligma kosullari, hasta profili nedeniyle YB ve Acil servis hemsirelerinin
is doyum diizeylerinin daha diisiik oldugunu bildirmektedir. Bitek ve Akyol (2017)’de ise
cerrahi YBU’de calisan hemsirelerin en diisiik is doyumuna sahip olduklarindan soz
etmektedir. Kalish’in ve ark. (2011)’in ¢alismasinda acil, ameliyathane, cerrahi gibi daha
dinamik ve 6zellesmis boliimlerde is doyumunun yiiksek oldugunu bildirilmektedir. Kagan
ve ark.(2016) hemsirelerini is doyum diizeylerini inceledikleri ¢alismalarinda ¢alisilan birim
ve siiresinin is doyum diizeylerini etkiledigi hipotezlerini kabul etmislerdir.

Birimde c¢alisma siiresi ve yasam doyumu iligkisini inceleyen calismalar
incelendiginde; genel kan1 birimde ¢aligma siiresi ile yasam doyumu arasinda istatistiksel
farkin olmadigi yoniindedir (Arslan, 2008; Turgut, 2010). Benzer sekilde, Tekir ve ark.
(2017)’nin ¢alismasinda da gerek ¢alisilan birim gerekse de ¢alisma siiresi ile yasam doyumu

arasinda istatistiksel farkin olmadig1 vurgulanmaktadir.

1.9.1.11. Calisma Sekli

Hemsgirelerin i doyumunu etkileyen oOnemli etkenlerden biri g¢aligma seklidir.
Hemsirelik, 24 saat kesintisiz hizmet gerektiren bir meslek grubudur. Dolayisiyla
hemsirelerde vardiyali calisma diizeni, hafta sonu ¢alisma ve sik nébet tutma zorunlugunda
kalinmas1 hallerinin bireyin fiziksel iyilik hali ile sosyal ve ruhsal dengesini olumsuz
etkileyecegi ve bu durumun sonugta is doyumsuzluguna neden olacagi vurgulanmaktadir.
Nobet sayis1 arttik¢a is doyumunun diistiigii belirtilen ¢alismalarda 6zellikle ¢caligma saatleri
iyi planlanmis ve haftada ortalama 40-48 saat ¢alisan hemsirelerin is doyumlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Aksoy, 2005; Kavla, 1998; Soylemez ve ark., 2005).

Bingol (2006), vardiyali ¢alisan hemsirelerin uyku diizenlerinin bozuldugunu, uyku
kalitelerinin diisiik olmasi sebebi ile is doyumlarinin diisiik oldugunu belirtmistir. Vardiyali
calisma seklinin; bireylerin is doyumunu etkiledigi, uyku diizenini bozdugunu ayni zamanda
uykusuz kalma ve diizensiz ¢alisma yasaminin sosyal yasami etkilemesinin beklenen bir
sonu¢ oldugunu oOne siiriilmektedir (Giines, 2007). Bu ¢alismalarin aksini Savunan
calismalara da rastlanmaktadir (Bayrak, 2004; Cigerci, 2004; Polat, 2005).

1.9.1.12. Zeka ve Kisilik

Her bir is ya da meslek grubu icin belirli bir diizey akli yetinin gerekli oldugu, bu
diizeyden sapmalarin bireyi is doyumsuzluguna gotiirdiigii bildirilmektedir (Aksayan, 1990).
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Yapilan ¢alisanlar incelendiginde, is doyum diizeyi yiiksek olan bireylerin daha esnek ve
kararl bireyler, is doyum diizeyleri diislik olan bireylerin ise, amaglarini se¢mede gergekci
olmayan ve kat1 bir kisilik yapisina sahip olduklar1 gériilmiistiir (Aksayan, 1990; Cimen ve
Sahin, 2000; Giines, 2007; Vara, 1999).

1.9.1.13. Din

Bireyin dine verdigi onem, dinsel gelenekler ve kader anlayisi genellikle yasam
doyumu ile olumlu iliski i¢erisinde degerlendirilmektedir (Aksayan, 1990; Lee ve ark., 2004;
Vara, 1999).

1.9.1.14. Diger Toplumsal Faktorler

Calisanlarin, calistigi kurum disinda farkli kurumlarda is bulabilme imkanlarinin
olmasi1 ve sahip olunan sendikal haklar yasam doyumlarina etki eden faktorlerin basinda
gelmektedir (Erdogan, 2016; Ozdevecioglu, 2003).

Bireylerin is dis1 zamanlarinda giinliik olarak yaptiklar fiziksel egzersiz ve aktiviteler,
ugrasilar, spor, dini faaliyetler, goniillii projeler, dernek ve kuliip gibi sosyal faaliyetlere
katilim ve tiyeliklerin kisilerin yasam doyum diizeylerini arttirdigi bildirilmektedir. Ayrica
diizenli aile yasami, genis arkadas cevresi, is arkadaslariyla iyi iligkiler, giiclii aile ve
akrabalik iliskilerine sahip olan bireylerin de yasam doyumlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Erdogan, 2016; Ozdevecioglu, 2003; Vara, 1999).

1.9.2. Orgiitsel ve Cevresel Faktorler

Bireyin is ile etkilesimi sonucunda meydana gelebilen degisikliklerdir. Dolayisiyla is
doyumu, yalnizca bireysel faktorlerle degil, ayn1 zamanda is ortaminin ¢esitli yonlerini
igerisinde barindiran orgiitsel ve ¢evresel faktorlerle de yakindan iliskilidir (Gezer, 1998).

Smith, Kendall ve Hulin (1969)’da is doyumunun bes boyutundan bahsetmistir. Bunlar
isin kendisi ve niteligi, licret, yiikselme olanaklari, denetim ve is arkadaslari olarak

siralanabilir.
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1.9.2.1. Isin Kendisi ve Niteligi

Is doyumunu etkileyen ¢evresel etkenlerden ya da isin temel boyutlarindan biri,
yapilan isin kendisi yani isin igerigidir. Isin icerigi kendi basina bir doyum kaynagidir. Is;
bireyin yetenek ve becerileri ile uyumlu olmali, yeni seyler 6grenmeye ve sorun ¢ézmeye
olanak saglamali, demokratik bir denetleme bigimine sahip olmali, yapilan is buluslara,
yeniliklere agik olmali, toplumda sayginliga sahip olmali, bireylere tiim alanlarda
bagimsizlik saglamali ve basar1 duygusu hissettirmelidir. Dolayisiyla yapilan isin niteligi
arttikga o isten elde edilen doyum da yiiksek olacaktir (Derin, 2007; Poyrazoglu, 1992;
Turgut, 2010; Piskin, 2001).

1.9.2.2. Yonetim Tarzi ve Denetim

Yonetim ekibi ve yoneticilerin niteligi, is doyumunda biiyiikk Onem tasiyan
etmenlerden biridir. Ekip ¢alismasina, bireylerin kararlara katilimlarina ve ekip iyeleri
arasinda iletisim olanaklari saglayan yonetim ve yonetici modelleri, ¢alisanlara daha yiiksek
doyum saglamaktadir. YoOneticilerin ¢alisanlarina dost¢a, nazikge ve samimice yaklagimlari,
calisanlarin sagligi ve sorunlar ile ilgilenen yonetici modelleri ve yonetici ile calisan
arasindaki pozitif iligkilerin is doyumunu 6nemli bir 6l¢iide arttirdigi gézlenmistir (Aksayan,
1990; Piskin, 2001; Vara, 1999).

Hizmetin sunumuna, karar verme mekanizmasina katilimi saglanan hemsireler daha
az is doyumsuzlugu yasamaktadirlar. Ancak iilkemizde bu durumun yeterince saglanamadigi,
hemsirelerin yonetsel kararlarda bashekimlige bagli olduklari, hizmetle ilgili hemsirelere
geri bildirim verilmedigi gozlenmektedir. Dolayisiyla katilimer olmayan bir yonetim tarzi
hemsirelikte is doyum diizeyini diisiirmektedir (Ipek, 2003). Vara (1999), hemsirelerin
yoneticilerle iliskiler boyutunda doyumsuzluk yasadigini belirtmistir. Bulut’un (2006) saglik
yoneticileri lizerine yapmis oldugu calismasinda, hemsire yoneticilerin yargilayici ve kati
tutumlar sergilemeleri nedeniyle hemsirelerin is doyumlarinin olumsuz etkilendigi

bildirilmistir.

1.9.2.3. Yiikselme ve Gelisme Olanaklar:

Calisan bireylerin, bilgi ve becerilerini gelistirmeleri i¢in olanaklar saglamak, is

doyumunu artirmanin temel kosullarindan biridir. Bilgi ve becerileri yoniinden gelisen
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bireyin, yeterlilik duygusu, 6zgiiveni ve 6zsaygist daha da artacak ve dolayisiyla isinden
daha fazla doyum saglayacaktir (Aksayan, 1990).

Ayrica, kurum i¢i ya da dist planlanan egitim programlarmma katilim
saglayabilmelerinin yaninda, yonetici hemsirelerin de gelisime agik, danmismanlik ve
egiticilik rollerini istendik diizeyde yerine getirebilecek diizeyde olmalarinin da
hemsirelerde kisisel doyumu arttiracagi vurgulanmaktadir (Engin, 1999).

Kisinin isinden doyum saglamasinda onemli faktorlerden biri de yiikselme (terfi)
olanaklarmin saglanmasidir. Terfi, ¢alisanin kisisel ilerleme ve gelisimine olanagi saglar.
Kisinin 6z giivenini, kendini giiclii gdrmesini, prestijini, gelir diizeyini artirir dolayisiyla
doyum diizeyini yiikseltir. Liyakat esas alinarak yapilan terfi ayn1 zamanda bir hak ve
gerekliliktir (Derin, 2007; Engin, 1999; Giileg, 2009).

Hemsirelik gibi ilerleme ve gelisimin firsatinin  sinirli  oldugu mesleklerde
doyumsuzluk yaratabilir (Turgut, 2010). Nitekim Vara(1999), hemsirelerde yiikselme

olanaklarinin sinirli oldugu endisesinin is doyumsuzluguna neden oldugunu belirtmistir.

1.9.2.4. Ucret

Yapilan bir¢ok calismada ticret is doyumunu etkileyen faktorlerin ilk siralarinda yer
almaktadir. Meslek olabilmenin gereklerinden birisi olan iicret, ¢alisanin emeginin
karsihiginda elde ettigi gelirdir. Ucret, bireyin temel ihtiyaglarin1 karsilamada vazgecilmez
bir gergektir. Temel ihtiyaclar1 karsilanan bireyin, isinde basari, kendini kanitlama ve kabul
edilme gibi iist diizey doyum saglayici gereksinimlere yonelecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
ticret; calisanlar tarafindan basarinin bir simgesi ve i3 doyumunu artiran bir arac¢ olarak
goriilmektedir (Turgut, 2010; Yildiz, 2001).

Aksoy (2005)’in aktardigina gore; Lawler, iicret ile doyum iliskisini inceledigi
calismasinda, 6denen iicret ile ¢alisanin beklentisi olan {icret arasindaki farkin; bireyi yiliksek
is doyumdan doyumsuzluga kadar farkli derecelerde etkileyebilecegi belirtmistir (sf.33).

Adil olarak diizenlenmis bir {icret sistemi, ¢alisanlarin maddi beklentilerini
karsilayabilmeleri is tatminlerinin artmasinda oOnemlidir. Arikan ve ark. (2006)
calismalarinda tilkemizde saglik c¢alisanlarinin diisiik iicret ile hizmet vermekte oldugunu
vurgulamaktadir. Bir¢ok saglik calisani dolayisiyla hemsire; diisiik iicret, vardiya, fazla
mesai, sozlesmeli caligma gibi, agir ve/veya gelecegi belirsiz kosullarda hizmet vermektedir.
Hemsirelerin, egitim diizeylerine ve ¢alisma saatlerine uygun diismeyen ticretlerle calismak

zorunda birakilan bir meslek grubu oldugu bildirilmektedir (Arikan, 2004).
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Yasam doyumu ile gelir diizeyi arasinda genelde olumlu bir iliski oldugu bilinmektedir.
Bu pozitif yonlii iliski bircok arastirma bulgusu ile de dogrulanmistir. Daha yiiksek gelir
diizeyine sahip olan bireyler, yasam standartlar1 yiiksek ve Kaliteli bir yasam siirme
olasiligina sahip olmaktadir ve bu da yasam doyumunun olumlu etkilenmesini, pozitif yonde
gelismesini  saglamaktadir (Keser, 2003). Gelir farkliliklarinin olmasi, issizlik gibi
degiskenler yasam doyumunu etkilemektedir. Issiz grubun en mutsuz grup oldugu
belirtilmektedir (Vara,1999). Yasam doyumunu etkileyen bir diger faktér de enflasyondur.
Yiiksek enflasyon insanlarin satin alma giiclinii azalmakta ve bu durum da insanlarin yasam

doyumlarini olumsuz etkilemektedir (Bastemur, 2006; Erdogan, 2016; Ozdevecioglu, 2003).

1.9.2.5. Calisma Ortami ve Kosullart

Calisma kosullart ile is doyumu arasindaki iliskinin dogru orantili oldugu ifade
edilebilir. Calisma ortamindaki bir¢ok fiziki faktoriin (1s1, nem, havalandirma, 1siklandirma,
giriiltli, c¢alisma saatleri gibi) is doyumunu etkiledigi belirtilmistir. Genel olarak
irdelendiginde uygun calisma ortami, bireylere calisma ortaminda fiziksel rahatlik
saglayarak, performanslarini artiracak ve hedeflerine ulagsmalarin1 kolaylastirarak is
doyumlarini artiracaktir. Kotii ¢alisma kosullar ise performansi ve motivasyonu azaltarak
doyumsuzluk yaratacaktir (Aksoy, 2005; Cimen ve Sahin, 2000).

Her meslekte oldugu gibi hemsirelerde uygun caligma ortami ve kosullarinda
hizmetlerini siirdiirebilmeleri i doyumlarini artiracaktir. Oysaki gilinlimiizde hemsgireler,
kendi giivenlikleri i¢in ya da direk hasta bakimi i¢in kullanacaklari malzemelerin yetersizligi,
caligma saatlerinin adaletsizligi ve diizensizligi, ekip ¢alismasi yetersizligi, sosyal
olanaklarin azhigr ya da kullanimiyla ilgili yetersizlikler, iicret politikalart nedeniyle
magduriyetler gibi sorunlarla kargi karsiya kalmaktadirlar. Yasanan tim bu olumsuzluklar,
verilen hizmetin kalitesini diisiirerek hemsirelerde is doyumunu azaltabilmekte, ayni
zamanda is birakma nedeni olarak da karsimiza ¢ikarak yasam doyumlarini

etkileyebilmektedir (Kavla, 1998).

1.9.2.6. Calisma Arkadaslari ve Iliskiler

Etkilesim birbirini karsilikli olarak etkilenme isi olarak tanimlanmaktadir. Genel bir
kavram gibi goziikmekle birlikte etkilesim, aslinda kisinin kendi tutumlan ile ¢alisma

ortaminda karsilagtig tiim diger kisilerin tutumlarinin birbirlerine benzer oldugu durumlarda
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doyum verici diizeylere gelebilir. Haliyle olumsuz etkilesim durumunda da kisinin
beklentilerinin karsilanamadigi ve doyum alamadigi izlenecektir. Calisma ortamindaki
olumsuz insan iliskileri ve destek yoksunlugu, psikolojik gerilim, is veriminde diismeye ve
tikkenmislige neden olmaktadir. Kurum i¢i iligkilerin iyi olmasi ise is doyumunu
artirmaktadir (Arikan ve ark., 2006)

Aksoy (2005) ’in aktardigina gore Toprak (2002) calismasinda; tek basina ¢alismanin
bireyi sosyal yalmizliga ittigini ifade etmistir. Ekip ruhunun olmamasi, yalniz hissetme gibi
duygular bireylerin islerini sevmemesine neden olabilir. Bu nedenle denilebilir ki;
birbirleriyle iletisim igine girmeyen ¢alisanlarin doyumsuzluk diizeyleri artmaktadir (sf.37).

Etkili iletisim kurabilen, birlikte ¢alisma yetenegine sahip, birbirleri ile dayanisma
icinde caligabilen, uyumlu arkadaslik iliskileri kurabilen ve gruptaki birey sayisi etkilesime
izin verecek diizeyde olan ¢aligma gruplarinda calisanlarin is doyumu artmaktadir. Ozellikle
isin ¢ok tekrarli, risk orani yiiksek ve can sikici oldugu durumlarda, ¢alisma arkadaglari ile
etkin ve uyumlu iliskilere sahip olmak, doyumun en onemli kaynaklarindan birisidir
(Aksayan, 1990).

Calisma arkadaslar1 arasinda uyumun saglanamadigi ¢alisma ortamlarinda artan stres
faktorii nedeniyle is doyumunu diisiirmektedir. YBH’ler ile yapilan bir calisma, ¢alisma

arkadaslart ile iliskilerin is doyumu iizerinde etkili oldugunu géstermistir (Engin, 1999).

1.9.2.7. Sosyo-Kiiltiirel Cevre

Bireyin sosyo-kiiltiirel g¢evresinin de is doyumunu etkiledigi diisiiniilmektedir.
Aksayan (1990) ¢alismasinda, bazi arastirma sonuglarini degerlendirdiginde; eslerin mesleki
statiileri, calisan kadinlar i¢in gocuk sayilar1 ve en kii¢iik cocuklarinin yaslari, ailenin toplam
gelir diizeyi gibi degiskenlerin, bireylerin is doyumu diizeylerini etkilediginden bahsetmistir.
Isinde doyum bulamayanlarin, is disindaki genel yasamlarindan da doyum bulamadiklar

belirtilmektedir (Aksayan, 1990; Vara, 1999).

1.10. Is ve Yasam Doyumu Ile Ekip Cahismasi Arasindaki Iliski

Bare (2004) calismasinda; meslektaslarla iliskiler ve ekip c¢alismasi tutumlarini
hemsirelerin doyum faktorleri olarak tanimlamaktadir. Bagka bir ¢aligmada, ekip ¢alismasi
ile is doyumu arasindaki iliskinin, ileri diizeyde giiclii bir iliski oldugu ve ekip iyeleri

arasinda kurulan iyi etkilesim ve iletisimin, iyi diizeyde isbirligi saglanabilen bir ekip
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calismasinin  hemsirelerde ki is doyum diizeyini yiikseltecegine vurgu yapilmaktadir
(Rafferty, Ball, & Aiken 2001). Benzer c¢aligmalarda da, iiyeleri arasinda isbirliginin
bulundugu ekip ¢alismasinin hemsirelerin is doyumunu yiikselttigi sonucuna ulasilmistir
(Flynn, Erickson, & Hicks, 2006; Kalisch, Lee, & Rochman, 2010; Larrabee ve ark., 2003).

Ulkemizde yapilan calismalarda ise; Dede (2007)’in calismalarinda, kararlara
katilimlar1 desteklenen ve ekip iliskilerine 6nem verilen YBU’lerde ¢alisan hemsirelerin is
doyumunun diger iiniteler de ¢alisanlardan daha ytiksek oldugu; tiikenmislik diizeylerinin
ise, daha diisiik oldugu belirlenmistir. Kaplanoglu (2007) hemsirelik meslegi gibi yiiksek
diizeyde birlik, beraberlik, uyum ve ekip ¢alismasinin saglanabildigi meslek gruplarinda, is
doyum diizeylerinin de yiiksek olacagini belirtmektedir. Giile¢ (2009)’un, rotasyon ile
calisan hemsirelerin i3 doyumunun belirlenmesine yonelik ¢aligmasinda, hemsirelerin ekip
iligkilerinden memnuniyet durumlar1 ile is doyum diizeyleri arasinda anlamli iliski
goriilmektedir. Cerit (2009)’un ¢aligmasinda ise, hemsirelerin ekip ¢alismas: algilari ile is
doyumlar1 arasinda pozitif yonde gi¢lii iliski bulunmustur. Benzer sekilde Bekmez
(2018)’in ¢alismasinda, pozitif yondeki iliskiyi desteklemektedir. Soylu’nun (2007)
calismas literatiire karsit olarak, hemsirelerin ekip calismasi tutumlarinin iy doyumlarinm
etkilemedigini bildirilmekte ancak literatiir ile uyumluluk goéstermeyen bu sonucun
calismanin orneklem biyiikligiiniin (n=36) kiiciikliigiinden kaynaklanmig olabilecegini
diistindiirmektedir.

Genel anlamda, yasam biitiiniiniin ig¢inde is ve yasam doyumunun birbirlerini
etkilemesinin kaginilmaz bir sonugtur. Ayn1 zamanda da literatiir ile uyumlu olarak ekip i¢i
iliskilerin is doyumunu etkileyecegi diisiintildiiglinde dolayli yollardan da olsa yasam
doyumunun etkilenmesi muhtemeldir. Literatiir incelendiginde, is ve yasam doyumu ile ekip
calismast tutum diizeylerini bir arada inceleyen bir calismaya rastlanilamamistir.

Calismamiz, bu 6zelligi nedeni ile dzgiin bir ¢alisma niteligi tasimaktadir.
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2. AMAC

Bu ¢alisma, bir kamu hastanesinde gorev yapmakta olan yogun bakim hemsirelerinin
is ve yasam doyum diizeyleri ile ekip ¢alismasi tutumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi
amactyla yapilmigtir. Bu arasgtirmadan ¢ikartilabilecek diger hedefler de su sekilde

siralanabilir;

— YBH’lerin is ve yasam doyum diizeyleri ile ekip ¢alismasi tutum diizeylerini
belirlemek,

— s, yasam doyum diizeyleri ve ekip calismasi tutum diizeyleri ile hemsirelerin
tanimlayici 6zellikleri arasindaki iligkileri ortaya koyabilmek,

— YB hemsirelerinin, ekip ¢aligmasi tutumlart ve yasam doyum diizeyleriyle ilgili

olarak iilkemizde yapilmis sinirli sayida literatiire katki saglamak.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, bir kamu hastanesinde gorev yapmakta olan yogun bakim hemsirelerinin
is ve yasam doyum diizeyleri ile ekip ¢aligmasi tutumlari arasindaki iligskinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici ve iligki arayici olarak planlanmaistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma, gerekli etik kurul ve il saglik miidiirliigii izinleri alindiktan sonra, Agustos
2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi’na bagli Isparta Sehir Hastanesi
bilinyesinde bulunan birinci, ikinci, liglincli basamak ayrimi yapilmaksizin 24 saat hasta
bakim hizmeti sunan, cerrahi ve dahili alanlarin tamaminda hizmet veren 13 YBU’niin

tamaminda gorev yapmakta olan hemsirelerle yiiriitiilmiistiir.

Hagziran 2019 Tez Onerisinin Sunumu

Temmuz- Agustos 2019 Etik kurul izninin alinmasi,

Isparta Il Saglik Miidiirliigii ve Isparta Sehir Hastanesinden ¢alismanin
yapilabilmesi i¢in kurum onamlarinin alinmasi,

Eyliil 2019- Ocak 2020 Verilerin toplanmast,
SPSS istatistik programina veri girisinin tamamlanmasi,
Subat 2020 Istatistiksel analizlerin tamamlanmast,
Mart 2020 Bulgularin analizleri ve yazilmasi,
Nisan 2020 Tartigmanin yazilmast,
Mayis 2020 Tez savunmasi Ve tezin tamamlanmasi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Isparta Sehir Hastanesi biinyesinde bulunan 13 adet yogun
bakim iinitesinde gorev yapmakta olan; Anestezi Yogun Bakim (AYB)-1de 36, AYB-2’de
33, AYB-3’te 25, Kardiyo Vaskiiler Cerrahi (KVC) Yogun Bakimda 10, Koroner Yogun
Bakim (KYB)-1’de 7, KYB-2’de 11, Genel Yogun Bakim (GYB)-1’de 10, GYB-2’de 19,
GYB-3’te 25, GYB-4’te 10, Cerrahi Yogun Bakim (CYB) da 8, Yenidogan Yogun Bakim
(YYB)da 30, Pediatri Yogun Bakim (PYB) da 20 olmak {izere toplam 244 yogun bakim
hemsiresi olusturmaktadir. Arastirmada evreninin tamamina ulasilmasi amaclanmis ve
orneklem se¢im yontemine gidilmemis, kriterlere uyan ve eksiksiz form dolduran toplam

217 hemsire galismaya dahil edilmistir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

— Arastirmanin yapildig1 tarihlerde YBU’lerde hemsire olarak ¢alisiyor olmak,
— Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,
— Veri toplama formlarimi eksiksiz doldurmak olarak belirlenmis ve bu kriterleri

saglamayan hemsireler ¢alisma grubuna dahil edilmemistir.

Calisma kapsaminda alinan yogun bakim iinitelerinin ve hemsirelerin ozellikleri:

AYB-1: Ugiincii basamak saglik bakim hizmeti sunulan YBU, 20 yatak kapasitelidir.
YBU’de, sorumlu hemsire, siit izni/analik izni nedeniyle giindiiz mesaisi yapan bir hemsire
ile digerleri vardiyali olarak ¢alisan toplam 36 hemsire gorev yapmaktadir.

AYB-2: Ugiincii basamak saglik bakim hizmeti sunulan YBU, 18 yatak kapasitelidir.
YBU’de, sorumlu hemsire, siit izni/analik izni nedeniyle giindiiz mesaisi yapan bir hemsire
ile digerleri vardiyali olarak calisan toplam 33 hemsire gérev yapmaktadir. Unitede bir
hemsire dogum sonrast iznini kullandig1 i¢in ¢aligma kapsamina dahil edilmemistir.

AYB-3: Ugiincii basamak saglik bakim hizmeti sunulan YBU, 15 yatak kapasitelidir.
YBU’de, sorumlu hemsire, siit izni/analik izni nedeniyle giindiiz mesaisi yapan bir hemsire
ile birlikte digerleri vardiyali olarak galisan toplam 25 hemsire gérev yapmaktadir. Unitede
gorevli bir hemsire hac goérevlendirmesi nedeniyle ¢alisma kapsamina dahil edilmemistir.

KVC Yogun Bakim: Ugiincii basamak saglik bakim hizmeti sunulan YBU, 5 yatak
kapasitelidir. YBU’de, sorumlu hemsire ve digerleri vardiyali olarak calisan toplam 10
hemsire gorev yapmaktadir.

KYB-1: Birinci basamak saglik bakim hizmeti sunulan YBU, 8 yatak kapasitelidir.
YBU’de, sorumlu hemsire ile birlikte digerleri vardiyali olarak calisan toplam 7 hemsire
gorev yapmaktadir.

KYB-2: Ikinci basamak saglik bakim hizmeti sunulan YBU, 9 yatak kapasitelidir.
YBU’de, sorumlu hemsire, siit izni/analik izni nedeniyle giindiiz mesaisi yapan bir hemsire
ile birlikte digerleri vardiyali olarak calisan toplam 11 hemsire gérev yapmaktadir.

GYB-1: Birinci basamak saglik bakim hizmeti sunulan YBU, 7 yatak kapasitelidir.
YBU’de, sorumlu hemsire ve digerleri vardiyali olarak calisan toplam 10 hemsire gdrev
yapmaktadir.

GYB-2: Ikinci basamak saglik bakim hizmeti sunulan YBU, 15 yatak kapasitelidir.
YBU’de, sorumlu hemsire, siit izni/analik izni nedeniyle giindiiz mesaisi yapan bir hemsire

ile digerleri vardiyali olarak ¢alisan toplam 19 hemsire gérev yapmaktadir.
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GYB-3: Ugiincii basamak saglik bakim hizmeti sunulan YBU, 14 yatak kapasitelidir.
YBU’de, sorumlu hemsire, siit izni/analik izni nedeniyle giindiiz mesaisi yapan bir hemsire
ile digerleri vardiyali olarak calisan toplam 25 hemsire gdrev yapmaktadir. Unitede bir
hemsire dogum sonrasi iznini kullandig1 i¢in ¢alisma kapsamina dahil edilmemistir.

GYB-4: Birinci basamak saglik bakim hizmeti sunulan YBU, 8 yatak kapasitelidir.
YBU’de, sorumlu hemsire ile digerleri vardiyali olarak ¢alisan toplam 10 hemsire gorev
yapmaktadir.

CYB: Birinci basamak saglik bakim hizmeti sunulan YBU, 8 yatak kapasitelidir.
YBU’de, sorumlu hemsire ile birlikte digerleri vardiyali olarak calisan toplam 8 hemsire
gorev yapmaktadir.

YYB: Birinci, ikinci ve iigiincii basamak saglik bakim hizmeti sunulan YBU, birinci
basamak 5, ikinci basamak 15, liglincii basamak 14 olmak {izere toplam 34 yatak
kapasitelidir. YBU’de, sorumlu hemsire, siit izni/analik izni nedeniyle giindiiz mesaisi yapan
ti¢ hemsire ile digerleri vardiyali olarak calisan toplam 30 hemsire gérev yapmaktadir. Bir
hemsire dogum sonrasi iznini kullandig1 i¢in ¢alisma kapsamina dahil edilmemistir.

PYB: Ikinci ve ii¢iincii basamak saglik bakim hizmeti sunulan YBU, 16 yatak
kapasitelidir. YBU’de, sorumlu hemsire, siit izni/analik izni nedeniyle giindiiz mesaisi yapan
iki hemsire ile digerleri vardiyali olarak ¢alisan, ikinci basamakta 8, iiciincii basamakta 11
olmak {izere toplam 20 hemsire gérev yapmaktadir. Unitede bir hemsire dogum sonrasi
iznini kullandig1 i¢in ¢alisma kapsamina dahil edilmemistir.

Toplamda 5 hemsire farkli nedenlerle ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler

Bu ¢alismanin bagimli degiskenlerini, YBH’lerinin ekip c¢alismasi tutum diizeyleri, is
doyum diizeyleri ve yasam doyum diizeyleri olusturmaktadir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

YBH’lerin; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu, YB
diizeyi, giinliik bakilan hasta sayisi, meslekte ve birimde ¢alisma siiresi, ¢alisma sekli

(glindiiz/vardiyal1), ¢alisma pozisyonu (servis/sorumlu hemsire), haftalik calisma siiresi,

37



ekip caligmasi egitimi alma, ticret, meslegi isteyerek segme ve yapilan isten memnuniyet

durumlar1 bu ¢alismasinin bagimsiz degiskenlerini olugturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin veri toplama araci olarak anket uygulamasi tercih edilmistir. Anket
formu dort alt boliimden olusmaktadir. Tlk kistmda; YBH’lerinin demografik verilerini elde
edebilmek amaciyla "Sosyodemografik Soru Formu" (EK-1), ikinci kistmda; YBH’lerinin
is doyumu diizeylerini belirlemek amaciyla "Hemsire Is Doyum Olgegi (HIDO)" (EK-2),
ticiinci kisimda; YBH’lerinin yasam doyumlarini belirlemek amaciyla “Yasam Doyum
Olgegi (YDO)” (EK-1), dordiincii kistmda ise; YBH’lerinin ekip calismasi tutumlarini
belirlemek amaciyla "Ekip Calismasi Tutum Olgegi (ECTO)" (EK-4) kullanilmustir.
Olgeklerin, calismamizda kullanilabilmesi i¢in yazarlardan gerekli izinler alinmistir (EK-7).

Calismamizda kullanilan 6l¢eklerin kesme noktalar1 bulunmamaktadir.

3.5.1. Sosyodemografik Soru Formu (EK-1)

Bu form literatiir dogrultusunda hazirlanip arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
YBH’lerinin tanimlayici 6zelliklerini igeren bireysel degiskenler ve aragtirma konusuna etki
edebilecegi diisiiniilen 6zelliklere iligkin (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, ¢alisilan birim ve derecesi, giinliik bakilan hasta sayisi, meslekte/birimde calisma
stiresi, calisma sekli, calisma pozisyonu, haftalik ¢aligsma siiresi, ekip caligmasi egitimi alip
almama durumu, ekonomik durum, meslegi/birimi isteyerek se¢gme durumu, yapilan isten

memnuniyet durumu) toplam 18 maddeden olusmaktadir.

3.5.2. Yasam Doyum Olcegi (YDO) (EK-1)

YBH’lerinin yasam doyum diizeylerini belirlemek amaciyla 5 maddeden olusan,
Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1985) tarafindan gelistirilen 6lcegin Tiirkgeye
uyarlamas1 Dagli ve Baysal (2016) tarafindan yapilmistir. Hi¢ katilmiyorum (1), ¢ok az
katiltyorum (2), orta diizeyde katiliyorum (3), biiylik oranda katiliyorum (4), tamamen
katiliyorum (5) seklinde puanlanan Yasam Doyum Olgeginin, Cronbach Alpha i¢ tutarlik
kat sayis1 0,88 ve test- tekrar test giivenirligi ise 0,97 olarak saptanmistir. Olgegin

degerlendirmesinde puan arttik¢a yasam doyumunun arttig1 ifade edilir.
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3.5.3. Hemsire is Doyum Olcegi (HIDO) (EK-2)

Hemsirelerde is doyumu diizeylerini belirleyebilmek i¢in Muya ve ark. (2014)
tarafindan gelistirilmistir. Ol¢ek toplamda 28 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Tiirkge
gecerliligi ve giivenirligi Tiire ve Yildirim (2016) tarafindan yapilan “Hemsire Is Doyum
Olgegi” yapilan analizler sonucunda 1 madde dislanmak kosuluyla 27 madde ve 4 alt boyut
olarak bildirilmistir. Alt Boyutlar; Isle ilgili Olumlu Duygular (1-8 madde), Ustlerden
Uygun Destek (9-14 madde), Isyerinde Algilanan Onem (15-22 madde), Keyifli Calisma
Ortamu (23-27 madde) olarak tamimlanmistir. Her bir alt boyutta besli likert seklinde,
Kesinlikle katilmryorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4), Kesinlikle
katiltyorum (5) seklinde derecelendirilen 6l¢ekten alinan puan 5’e¢ dogru yiikseldikge is
doyumu yiiksek, 1’e dogru indikge is doyumu diisiik olarak degerlendirilmektedir. Olgegin,
toplam Cronbach Alfa degerleri a=0,90"d1r.

3.5.4. Ekip Cahsmasi Tutum Ol¢egi (ECTO) (EK-3)

Ekip Calismast Tutum Olgegi, bireylerin 6lcegi olusturan bilesenler hakkindaki
tutumlarini belirlemek iizere 2008 yilinda Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) ve Birlesik Devletler Savunma Bakanligi (U.S.Department of Defense-DoD)
tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gecerlilik giivenirlilik ¢aligmasi, Yardimci ve ark.(2012)
tarafindan yapilan dl¢cek 28 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir.

Ekip Yapisi (6 madde), Liderlik (6 madde), Durum izleme (6 madde), Karsilikl
Destek (5 madde) ve Iletisim (5 madde) olmak iizere bes alt boyuttan olusan Slcegin, bir
biitiin olarak ya da her bir alt boyutun ayr1 ayr1 da kullanilabilecegi bildirilmektedir. Her bir
alt boyutta besli likert seklinde kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), kararsizim (3),
katiliyorum (4), kesinlikle katiliyorum (5) seklinde derecelendirilen 6l¢egin en yiiksek puan
140, en diisiik puan1 28°dir. Olgekten alinan puan 5’e dogru yiikseldikge ekip calismasi
tutumu yiiksek, 1’e dogru indikge ekip caligsmasi tutumu diisiik olarak degerlendirilmektedir.
Kesme noktast bulunmayan 6lgegin; alt boyutlarinin, Cronbach Alpha katsayilari sirasiyla

0.78, 0.89, 0.82, 0.70, 0.79 olarak bildirilmistir (Yardimci ve ark., 2012).

3.6. Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Arastirma kapsamina dahil edilen YBH’leri, arastirmanmn amaci ve veri toplama

araclar1 hakkinda bilgilendirilmistir. Ayrica; anket formlarina isim yazilmamasi, kisisel
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yanitlarin gizli tutulacagi, her bir soruyu samimiyetle yanitlamalarmin énemi hakkinda
bilgilendirilmislerdir.

Aragtirmaya temel olusturacak veri toplama silirecinde aragtirmaci, gerekli izinler
alindiktan sonra YBH’ler ile is birligi yaparak, mesai ve nobet saatleri igerisinde
hemsirelerle 6nceden belirlenen uygun zaman diliminde goriigsmiistiir. Hemsirelere gerekli
bilgilendirilmeler yapilmis, veri toplama formlar1 dagitilmis, birbirlerinden etkilenmemeleri
konusunda uyarilmiglardir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi esnasinda arastirmaci
birimden ayrilmamis ve ayn1 zaman diliminde doldurulan formlar geri toplanmistir. Veri
toplama formlarinin ortalama doldurulma siiresi 10-15 dakika siirmiistiir. Arastirmayi
olusturan evrenin tamamina ulasilabilme amaci ve yillik izinlerin fazlaligi nedeniyle veri

toplama siireci yaklagik bir ay stirmiistiir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin gerekli veri toplama formlarmin uygulanabilmesi igin, Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan
19/07/2019 tarih ve 114747 sayil karar ile etik kurul izni (EK-4) alinmistir. Ilgili kamu
hastanesinde veri toplama formlarinin uygulanabilmesi i¢in, etik kurul karari ile birlikte
25/07/2019 tarihinde Saglik Bakanlig1 Isparta 11 Saglik Miidiirliigii basvuru yapilmis (EK-5)
ve gerekli izinler alindiktan sonra Isparta Sehir Hastanesi Baghekimligi ve Hemsirelik Bakim
Hizmetleri Midiirii ile goriisiilerek (EK-6) veriler toplanmigtir.

Veri toplama siirecinde YBU’lerde gorev yapmakta olan hemsirelerle birebir
goriisiilmiistiir. Bu goriismelerde, arastirmanin niteligi, amaci ve uygulanacak anket formu
hakkinda gerekli agiklamalar yapilmistir. Hemsireler, arastirmaya katilimlari konusunda

zorlanmamus, 1srar edilmemis tamamen 6zglir birakilmis ve s6zel onamlart alinmastir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin puanlanmasinda, her dlgegin kendi puanlama sistemine gore
yapilmistir. Bagimsiz degiskenlere ait veriler siniflandirilarak, puanlamasi ve kodlamasi
yapilarak bilgisayara aktarilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 24.0 istatistik paket
programinda; frekans, ortalama, ylizde analizleri, standart sapma, Bagimsiz Degiskenlerde
T testi, One-Way Anova, Korelasyon ve ileri analiz incelemeleri i¢in ise Bonferroni ve
Tukey testleri kullanilmigtir. Calismamizda p<0,05 anlamli, p>0,05 anlamsiz olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Bir kamu hastanesinde gorev yapmakta olan yogun bakim hemsirelerinin is ve yasam
doyum diizeyleri ile ekip calismasi tutumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
yapilan arastirma kapsaminda, Isparta Sehir Hastanesi YB Unitelerinde calisan 217
hemsireden elde edilen bulgular kullanilmistir.

Tablo 4.1’de arastirmaya dahil edilen, 6rneklemi olusturan hemsire sayilarinin YB
basamagi ve YB tinitelerine gére dagilimlart verilmistir. Tablo 4.1. verileri incelendiginde

orneklem grubunun %63,1°i iigiincii basamak YBU’de ¢alismaktadir.

Tablo 4.1. Orneklem Grubunun YB Unitelerindeki Dagilimu.

YB Tiirii Sayi(n) % Toplam
3. Basamak
Anestezi YB 1 36 16,6
Anestezi YB 2 31 14,3
Anestezi YB 3 23 10,6 n=137
KVC YB 10 4,6 (%63.1)
Genel YB3 20 9,2
Yenidogan YB 10 4.6
Pediatri YB 7 3,2
2.Basamak
Genel YB2 19 8,8
Koroner YB 2 10 46 n= 45
Yenidogan YB 8 3,7 (%20,8)
Pediatri YB 8 3,7
1.Basamak
Koroner YB1 5 2,3
Genel YB1 7 3,2 n=35
Genel YB4 10 4.6 (%16,1)
Cerrahi YB 8 3,7
Yenidogan YB 5 2,3
Genel Toplam 217 100,0 100,0

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri verilmistir.
Aragtirma grubunu olusturan YB hemsirelerinin yaglar1 21 ile 50 arasinda degismekte olup,
yas ortalamalar1 35,32+7,70 (21-50) *dir. Arastirmaya katilanlarin %78,20’si (n=170) kadin,
65,90’1 (n=143) lisans mezunu, % 67,70’1 (n=147) evli, % 62,70’1 (n=136) ¢ocuk sahibidir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimu.

Sosyodemografik Ozellikler Sayt (n) Yiizde (%) *

Yas 21-30 79 36,4

Ort 35,32+7,70 31-40 65 30
(21-50) 41-50 73 33,6
Cinsiyet Erkek 47 21,7
Kadin 170 78,2
Medeni durum Evli 147 67,7
Bekar 70 32,3
Cocuk Var 136 62,7
Yok 81 37,5

Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi (SML) 26 12
On-lisans 38 17,5
Lisans 143 65,9

Lisansiistii 10 4,6

*217 hemsire igindeki yiizde verilmistir.

Tablo 4.3°de arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleri ile bu
verilerin YDO, HIDO ve ECTO puanlan ile iliskileri verilmistir. Yas ile YDO puani
karsilastirilmasi sonucu yasin YDO puanimi etkilemedigi (p=0,133) buna karsin, HIDO ve
ECTO puanlart ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkisinin oldugu goriilmektedir (p=0,034,
p=0,010). Yas gruplar1 ile HIDO toplam puani arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu farkin
alt dlgeklerden HIDO alt boyut 3 (F=3,301, p=0,012) ve HIDO alt boyut 4 (F=2,444,
p=0,048) puanlarindaki anlamliliktan kaynaklandig1 saptanmistir. Yas gruplarn ile ECTO
toplam ve alt boyut puanlarinin tiimii arasinda anlamli farklilik bulunmustur (Ekip yapisi
(F=2,366/p=0,05), Liderlik (F=2,477/p=0,045), Durum Izleme (F=3,134/p=0,016),
Karsilikl1 Destek (F=3,374/ p=0,011), iletisim (F=3,168/ p=0,015)).

Arastirmaya katilan hemsirelerin, cinsiyet ve ¢ocuk sahibi olma durumlari ile YDO,
HIDO ve ECTO puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,652,
p=0,438, p=0,426), (p=0,676, p=0,328, p=0,852) (Tablo 4.3).

Arastirmada hemsirelerin, medeni durum ile 6lgek puanlari karsilastirilmig; evli
hemsirelerin YDO puanlarmin bekar hemsirelerden daha yiiksek oldugu, dolayisiyla medeni
durumun yasam doyumunu pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir (p=0,044). Medeni durum
ile HIDO ve ECTO puanlari arasinda ki iliski istatistiksel olarak anlamlilik arzetmemistir
(p=0,251, p=0,975) (Tablo 4.3).

Arastirmaya katilan hemsirelerin, egitim durumlart ile YDO puanlarmin
karsilastiritlmas1 sonucu aralarinda disiik diizeyde anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).
Egitim durumu ile HIDO ve ECTO puanlar arasinda ise istatistiksel anlamli bir iligki

bulunmamaistir (p>0,651, p>0,36). Ancak veriler incelendiginde egitim diizeyi yiikseldikge,
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hemsgirelerin ECTO puanlarmin arttig1 goriilmiistiir. Egitim durumu artis1 ile HIDO puani

arasinda YDO’ye benzer sekilde negatif yonlii bir iliski oldugu izlenmistir, ancak bu iliski

anlamlilik arz etmemistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hemsirelere Ait Sosyodemografik Ozelliklerin Olgek Puanlar1 ile
Karsilagtirilmasi.
Sosyodemografik YDO YDO HIDO HIiDO ECTO ECTO
Ozellikler Puam | Analiz/p Puam Analiz/p Puam Analiz/p
Yas 21-30 14,54+3,77 86,91+11,05 98,14+17,41
31-40 15,08+4,12 83,54+14,39 103,50+17,46
41-50 13,77+4,43 | F=1,787 | 83,95+18,71 | F=2,663 | 97,64+23,66 | F=3,396
p*=0,133 p*=0,034 p*=0,010
Cinsiyet Erkek 13,95+4,49 82,65+18,69 99,89+20,42
Kadin 14,27+4,23 | t=0,451 | 84,80+16,15 | t=0,776 99,71+21,77 t=0,797
p1=0,652 pt=0,438 p1=0,426
Medeni Evli 16,58+4,40 83,44+16,32 99,07+21,48
Durum Bekar 13,43+3,94 | t=1,989 | 86,23+17,48 | t=-1,152 99,17+21,63 t=-0,031
p1=0,044 pt=0,251 pt=0,975
Cocuk Var 14,30+4,58 83,47+17,03 99,31+22,77
Yok 14,05+3,75 | t=-0,481 | 8577+16,15 | t=-0,980 | 98,75+19,24 | t=0,186,
p1=0,676 p1=0,328 p1=0,852
Egitim SML 15,77+3,43 84,31+12,81 92,61+24,78
Durumu| On-lisans |14,59+4,79 87,24+19,80 98,10+£23,15
Lisans 13,16+4,23 | F=2,449 | 83,79+16,60 | F=0,546 | 100,30+20,57 | F=1,057
Lisans iistii | 14,10+4,06 | p*=0,05 | 81,20+15,35 | p*=0,651 | 102,60+17,80 | p*=0,368

Ort =ortalama, S= standart sapma, %=ytizdelik deger, n=6rneklem say1si, *=Anova, 7= bagimsiz t testi

Arastirmaya katilan hemsirelerin, mesleki demografik ozellikleri Tablo 4.4’te
verilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %63,1°1 (n=137) igiincii basamak YB
tinitesinde gorev yapmakta, %50,7’si (n=110) giinde iki hastaya bakim vermektedir.
%24,0’1 (n=52) mesleklerinde

Hemsirelerin 1-5 wyil arasinda calisma siirelerine

sahipken, %69,1°’1 (n=150) YB {initesinde 1-5 yil arasinda ¢alisan hemsirelerden
olusmaktadir. Hemsirelerin %93,5°1 birebir hasta bakiminda rol alan servis hemsirelerinden
olusmaktadir.  Orneklem  grubunun  %89,4’iiniin  (n=194)  vardiyali  olarak
calistig1, %86,7 sinin de (n=188) haftalik 40 saatten daha fazla mesai yaptig1 ve %52,1’inin
(n=113)

hemsirelerin, %69,1’inin (n=150) mesleklerini bilingli segtikleri, %55,3’liniin (n=120)

ekip calismas1 egitimi almadigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan

mesleklerinden memnun olduklar1 buna karsin %71,0’1nin (n=154) hizmet karsilig1 aldiklar

ticreti yetersiz bulduklar1 goriilmistiir.
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Tablo 4.4. Hemsirelere Ait Mesleki Demografik Ozelliklerin Dagilimu.

Mesleki Demografik Ozellikler Sayt (n) Yiizde (%) *
YB Diizeyi 1 .basamak 35 16,1
2. basamak 45 20,8
3. basamak 137 63,1
Bakilan Hasta Sayisi 2 hasta 110 50,7
3 hasta 42 19,4
4 hasta 24 11,1
5 ve tizeri 17 7,8
Farkli gorevlerde galisma 24 111
Meslekte Calisma Siiresi 1-5 yil 52 24,0
6-10 y1l 49 22,6
11-15 y1l 39 18,0
16 ve isti 77 35,5
YB Calisma Siiresi 1-5 yil 150 69,1
6-10 yil 40 18,4
11-15 y1l 15 6,9
16 ve usti 12 55
Birimde Calisma Sekli Giindiiz 23 10,6
Vardiyali 194 89,4
Birimde Gorevi Sorumlu Hemsgire 14 6,5
Servis Hemsiresi 203 93,5
Haftalik Calisma Siiresi 40 saat 29 13,4
40 saatten fazla 188 86,7
Ekip Calismasi Egitimi Evet 104 47,9
Hay1r 113 52,1
Bilingli Meslek Secimi Evet 150 69,1
Hayir 67 30,9
is Memnuniyeti Evet 120 55,3
Hayir 29 13,4
Kismen 68 31,3
Ucreti Yeterli Bulma Evet 63 29,0
Hayir 154 71,0

*217 hemsire i¢indeki yiizde verilmistir.

Tablo 4.5’de arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki demografik 6zellikleri ile YDO
puanlar;, HIDO ve alt boyut puanlari, ECTO ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliskiler
verilmistir. Mesleki demografik 6zellikleri ile YDO, HIDO ve ECTO puanlar
karsilastirildiginda, hemsirelerin gérev yapmakta olduklart YBU niin derecesi ile YDO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Caligilan
YBU’niin derecesi ile HIDO toplam puani arasinda istatistiksel anlaml1 bir iliskinin oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Yapilan ileri analizi sonucunda bu iliskinin, birinci basamak YB
tinitelerinin diger YB iinitelerinden farkindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Ayni zamanda
calisilan YBU niin derecesi ile HIDO 2 (Ustlerden Uygun Destek) alt boyut puan1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmus (p<0,05) ve yapilan ileri analizlerde bu
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anlaml iligkinin 1. ve 3. Basamak yogun bakimlar arasindaki farktan kaynaklandig:
goriilmiistiir. Calisilan YBU niin derecesi ile ECTO toplam ve alt boyut puanlari arasinda
iliski saptanmamustir (p>0,05).

Giinliik bakilan hasta sayis1 ile YDO puani arasinda istatistiksel anlamli iliski yoktur
(p>0,05). HIDO ve ECTO toplam puanlarmin bakilan hasta saysi ile iliskili oldugu ancak
bu iligkinin sadece ECTO toplam puaninda istatistiksel anlamlilik gosterdigi saptanmugtir
(p<0,05). HIDO nin alt boyut 2 ve alt boyut 3 (Ustlerden Uygun Destek ve Is yerinde
algilanan Onem) puanlar ile bakilan hasta sayisi arasindaki iliskisi istatistiksel olarak
anlamlilik gostermis (p<0,05) ve yapilan ileri analizlerde bu farkliligin 4 hasta bakan grup
ile farkli gorevlerde bulunan gruplar arasindaki farktan kaynaklandigi gorilmistiir.
ECTO’niin alt boyut 2 ve alt boyut 3 (liderlik ve durum izleme) ile bakilan hasta sayist
arasindaki iligki istatistiksel anlamlilik gostermis (p<0,05) ve yapilan ileri analizde bu
farliligin 4 hasta bakan hemsireler ile farkli gorevlerde ¢alisan hemsireler arasindaki farktan
kaynaklandig1 saptanmustir. ECTO toplam puaninda istatistiksel anlamlilikta ise dncekine
ilaveten 2 hasta bakan hemsirelerle farkli gorevlerde calisan hemsireler arasindaki farktan
kaynaklandig1 bulunmustur.

Mesleki galisma siiresi ile YDO, HIDO ve ECTO toplam puanlari arasinda anlaml
iliski bulunmamustir (p>0,05 ). Fakat mesleki calisma siiresi ile HIDO niin alt boyut 1 ve alt
boyut 4 (isle Ilgili Olumlu Duygular ve Keyifli Caligma Ortami) puanlari arasinda
istatistiksel anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizlerde bu farkliligin 6-10
yil ile 11-15 yil aras1 ¢aligsan gruplar arasindaki farktan kaynaklandigi goriilmiistiir.

YB biriminde ¢alisma siiresi ile YDO puam ve HIDO alt boyut 1 ve 4 (Isle Ilgili
Olumlu Duygular ve Keyifli Caligma Ortami) arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05 ). HIDO niin diger alt boyutlari ile HIDO toplam puani ile ECTO
toplam ve tiim alt boyut puanlari arasinda ileri diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
goriilmiistiir (p<0,05). Yapilan ileri analizlerde bu farkliligin 16 ve fazla yil ile 6-10 yil arasi
calisan gruplar arasindaki farktan kaynaklandig1 goriilmistiir.

Birimde ¢alisma sekli ile YDO, HIDO, ECTO toplam puanlari arasinda ileri diizeyde
istatistiksel anlamlilik gosteren iliski saptanmistir (p<0,05). Siirekli giindiiz ¢alismanin 6lgek
puanlarmi olumlu etkiledigi goriilmiistiir. Ancak bu degiskende HIDO alt boyut 2 (Ustlerden
Uygun Destek) ile birimde ¢alisma sekli arasinda anlamli fark goriilmemistir (p>0,05 ).

Birimdeki gorevi (statii) ile YDO, HIDO ve ECTO toplam puanlar1 arasinda anlamli
iliski yoktur (p>0,05 ). Ancak statii ile HIDO alt boyut 3 ( Is Yerinde Algilanan Onem) ve
ECTO alt boyut 1 (ekip yapisi) puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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bulunmustur (p<0,05). iliskilerin anlamlilik diizeylerine bakilmaksizin sorumlu hemsire
statiisii ile ¢alisanlarda tiim 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Birimdeki haftalik calisma siiresi degiskeni ile YDO arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmazken (p=0,50), HIDO ve ECTO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri analizde haftalik 40 saatten fazla
calisanlarin tiim dlgeklerden daha diisiik puan aldiklari izlenmistir. Bu sonu¢ ECTO alt
boyutlarindan 2, 4 ve 5’¢ (liderlik, karsilikli destek ve iletisim) de yansimaistir.

Ekip ¢alismasi egitimi almis olma degiskeni ile YDO puani arasinda ileri diizeyde
pozitif yonlii iliski saptanmistir (p<0,05). Ayrica HIDO alt boyutlarindan ‘Is ile Ilgili
Olumlu Duygular’ ile pozitif yonlii iliski gdstermistir (p<0,05). Degiskenin HIDO ve ECTO
puanlari ile de pozitif yonlii iligkisi bulunmus ancak bu istatistiksel anlamlilik arz etmemistir.

Meslek seciminin bilingli yapilma durumu ile YDO, HIDO ve ECTO &lcek puanlart
arasinda istatistiksel anlamlilik gosterecek sekilde pozitif yonlii iliski bulunmustur (p<0,05).
Ancak; meslek seciminin bilingli yapilma durumu ile HIDO’niin alt boyut 2 ve 3 (Ustlerden
Uygun Destek ve Isyerinde Algilanan Onem) ve ECTO’niin alt boyut 4 ve 5 (Karsilikh
Destek ve Iletisim) puanlar arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05 ).
Yaptig1 isten memnuniyet durumlari ile ECTO toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski mevcutken, YDO ve HIDO toplam puanlar1 arasinda ileri diizeyde
istatistiksel anlamli iligski saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri analizde farkin evet diyen
grubun diger gruplarla iliskisinden kaynaklandig1 izlenmistir.

Aldigr ticreti yeterli bulma durumu ile HIDO puani arasinda anlamli iliski oldugu
goriilmiis (p=0,05), YDO puanlar ile ileri diizeyde anlamli iliski saptanmis (p<0,001) ve
ECTO puanlar ile de istatistiksel anlamda iliski saptanmamistir (p>0,05 ). Yapilan ileri
analizlerde iicreti yeterli bulan grubun YDO ve HIDO puanlari daha yiiksek bulunurken,

ECTO puanlarmin benzer diizeyde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.5. Mesleki Demografik Ozelliklerin Olgek Puanlari fle Karsilastiriimast.

Mesleki YDO HIiDO HIiDO | HIDO HIiDO HIiDO | ECTO ECTO ECTO ECTO ECTO ECTO
Sosyodemografik Ozellikler Toplam Alt Alt Alt Alt Toplam Alt Alt Alt Alt Alt Toplam
Puan/ p Boyut Boyut Boyut Boyut Puan/ p Boyut Boyut Boyut Boyut Boyut Puan/ p
1 2 3 4 1 2 3 4 5
D:.l(ziyi ;E:ﬁgggt F=1270 | F=2,391 | F=6,009 | F=2,264 | F=2,187 | F=4,439 | F=1,292 | F=0,941 | F=0,393 | F=0,113 | F=1,825 | F=0,950
3 basamak p*=0,283 | p*=0,094 | p*=0,003 | p*=0,106 | p*=0,115 |p*=0,013 | p*=0,277 | p*=0,392 | p*=0,676 | p*=0,893 | p*=0,164 | p*=0,388
Bakilan Hasta 2 hasta
Sayist iﬂ:ﬁ:g F=1,138 | F=1,165 | F=3,178 | F=2,880 | F=1,042 | F=2,133 | F=1,853 | F=2,386 | F=2,319 | F=1995 | F=2210 | F=2,538
Sve igor] p*=0,340 | p*=0,327 | p*=0,015 | p*=0,023 | p*=0,386 |p*=0,078 | p*=0,120 | p*=0,049 | p*=0,05 | p*=0,096 | p*=0,069 | p*=0,041
Farkl1 gorevler
Meslekte Calisma 1-5yil
Siiresi 6-10 yil F=1,361 | F=3,588 | F=1,528 | F=1,160 | F=3,732 | F=2,287 | F=0,806 | F=0,892 | F=1,277 F=0,540 | F=0,473 | F=0,813
11-15 yil p*=0,256 | p*=0,015 | p*=0,208 | p*=0,326 | p*=0,012 |p*=0,070| p*=0,492 | p*=0,446 | p*=0,283 | p*=0,655 | p*=0,702 | p*=0,488
16 ve tistl
YB Calisma 1-5vil
Siiresi 6-10 yil F=1,757 | F=1,802 | F=3,748 | F=5285 | F=0,798 | F=4,028 | F=3,955 | F=4,911 | F=3,660 F=5,105 | F=5,351 | F=5,612
11-15 yil p*=0,156 | p*=0,142 | p*=0,012 | p*=0,002 | p*=0,496 |p*=0,008| p*=0,009 | p*=0,003 | p*=0,013 | p*=0,002 | p*=0,001 | p*=0,001
16 ve st
Calisma Giindiiz t=2,855 | t=2,642 | t=2,871 | t=4,221 | t=2,061 | t=3,696 | t=2,052 | t=2,865 t=2,431 t=2,770 t=2,845 t=3,027
Sekli Vardiyal p*=0,007 | p*=0,012 | p*=0,07 | p*=0,000 | p*=0,048 |p*=0,001| p*=0,041 | P*=0,007 | p*=0,021 | p*=0,010 | p*=0,008 | p*=0,005
Birimde Sorumlu Hemsire| t=-1,742 | t=-1,907 | t=-1,371 | t=-2,436 | t=-0,418 | t=1,893 | t=-2,337 | t=-1,925 | t=-1,252 t=-1,506 | t=-1,782 | t=1,883
Gorevi Servis Hemsiresi | p1=0,099 | pt=0,075 | pt=0,190 | pt=0,027 | p1=0,682 |p+=0,077 | p=0,033 | p1=0,073 | pt=0,212 | pt=0,134 | p+=0,076 | pt=0,061
Haftalik Calisma 40 saat t=0,670 | t=1,276 | t=1,854 | t=2,807 | t=1,036 | t=2,186 | t=1,998 | t=2,350 t=1,863 t=2,182 t=2,455 t=2,417
Siireleri 40 saatten fazla | pt=0,505 | p1=0,203 | pt=0,065 | pt=0,006 | pt=0,302 |p+=0,030| pt=0,47 | pt=0,020 | pt=0,064 | p+=0,030 | p+=0,015 | pt+=0,017
Ekip Evet t=3,222 | t=2,199 | t=1,119 | t=1,199 | t=1,516 | t=1,840 | t=-0,116 | t=0,049 t=0,915 t=0,039 t=0,024 t=0,044
Calismasi Egitimi Hayir p1=0,001 | pt=0,029 | pt=0,264 | pt=0,232 | pt=0,131 |p+=0,067 | p=0,908 | p1=0,961 | p1=0,846 | pt=0,969 | pt=0,981 | pt=0,965
Bilingli Meslek Evet t=2,892 | t=5,627 | t=1,341 | t=1,306 | t=4,292 | t=3,648 | t=1,983 | t=2,402 t=2,052 t=1,515 t=0,448 t=1,989
Secimi Hay1r p1=0,004 | pt=0,000 | pt=0,181 | pt=0,193 | pt=0,000 |p+=0,000| p+=0,049 | pt=0,017 | pt=0,041 | pt=0,131 | pt=0,654 | pt=0,050
Men:ﬁ]f;‘iyeﬁ :;ltr F=7,631 |F=18,438 | F=2,544 | F=4,608 | F=13,935 | F=11,60 | F=5,726 | F=5,045 | F=6,571 F=2,543 | F=1,933 | F=5,279
Crsmon p*=0,001 | p*=0,000 | p*=0,081 | p*=0,011 | P*=0,000 |p*=0,000| p*=0,004 | p*=0,007 | p*=0,002 | p*=0,081 | p*=0,147 | p*=0,006
Ucreti Yeterli Evet t=4,827 | t=1,565 | t=0,109 | t=0,304 | t=5,819 | t=1,971 | t=0,050 | t=0,725 t=0,386 t=0,90 t=-0,909 | t=0,113
Bulma Hayir pt=0,000 | pt=0,121 | pt=0,914 | pt=0,762 | pt=0,000 |p+=0,050 | p+=0,960 | pt=0,469 | pt=0,700 | pt=0,928 | pt=0,364 | p1=0,910

Ort =ortalama, S= standart sapma, %=yiizdelik deger, n=6rneklem sayisi, *=Anova, 1= bagimsiz t testi
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Ornekleme katilan hemsirelerin YDO puanlar1, HIDO ve alt boyut puanlari ile ECTO
ve alt boyut puanlarinin dagilimi1 Tablo 4.6°da gériilmektedir. Buna gore; hemsirelerin YDO
toplam puan ortalamasi1 14,21+4,28 olarak bulunmustur. Hemsirelerin HIDO puan
ortalamasi 84,34+16,71 olarak bulunmustur. HIDO niin alt boyutlarmni olusturan; “Isle Ilgili
Olumlu Duygular’ (HIDO alt boyut 1) puan ortalamasi 24,99+5,27, “Ustlerden Uygun
Destek” (HIDO alt boyut 2) puan ortalamas1 17,99+6,19, “Is Yerinde Algilanan Onem”
(HIDO alt boyut 3) puan ortalamasi 27,58+5,06, “Keyifli Calisma Ortam1” (HIDO alt boyut
4) puan ortalamas1 13,77+4,04 olarak saptanmistir. Hemsirelerin ECTO puan ortalamasinin
99,11£21,48 oldugu goriilmiistir. ECTO niin alt boyutlarinda; “Ekip Yapisi”(ECTO alt
boyut 1) puan ortalamasi 20,61+4,98, “Liderlik” (ECTO alt boyut 2) puan ortalamasi
22,00+5,57, “Durum Izleme” (ECTO alt boyut 3) puan ortalamas1 21,98+5,15, “Karsilikli
Destek” (ECTO alt boyut 4) puan ortalamas1 16,13+3,73, “Iletisim” (ECTO alt boyut 5) puan

ortalamasi 18,3944,43 olarak goriilmektedir.

Tablo 4.6. Ekip Calismas: Tutum Olgegi, Hemsire Is Doyum Olgegi ve Yasam Doyum

Olgegi Puanlari.
Olcek Toplam Puam Alt Boyut Puam (Min-Max) Ort+SS Cronbach Alfa
YDO Toplam Puan 5-25 1421428 0.90
HIDO Alt Boyut 1 8-40 24,99+5,27
HIDO Alt Boyut 2 6-30 17,99+6,19
HIDO Alt Boyut 3 8-39 27,58+5,06
HIDO Alt Boyut 4 5-24 13,77+4,04
HIiDO Toplam Puan 27-135 84,34+16,71 0.85
ECTO Alt Boyut 1 6-30 20,61+4,98
ECTO Alt Boyut 2 6-30 22,00+5,57
ECTO Alt Boyut 3 6-30 21,98+5,15
ECTO Alt Boyut 4 5-25 16,1343,73
ECTO Alt Boyut 5 5-25 18,39+4,43
ECTO Toplam Puan 28-140 99,114+21,48 0.87

Min.: Minimum, Max.: Maksimum, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma

Orneklemi olusturan YB hemsirelerinin, Ekip Calismasi Tutum Olgegi, Hemsire Is
Doyum Olgegi ve Yasam Doyum Olgek Puanlarinin Korelasyonlar1 Tablo 4.7°de
goriilmektedir. Buna gore;

YDO ile HIDO alt boyut 1, HIDO alt boyut 2, HIDO alt boyut 3, HIDO alt boyut 4,

HIDO toplam puani arasinda anlamli pozitif yénde ¢ok giiclii korelasyon bulunmaktadir
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(r=0,466 / p=0,000), (r=0,289 / p=0,000), (r=0,346 / p=0,000), (r=0,446 / p=0,000), (r=0,466
/ p=0,000).

YDO ile ECTO alt boyut 2, ECTO toplam puanlari arasinda anlamli pozitif yonde ok
giiclii korelasyon bulunmaktadir ( r=0,190 / p=0,005), (r=0,181 / p=0,008).

YDO ile ECTO alt boyut 1, ECTO alt boyut 3, ECTO alt boyut 4 arasinda kolerasyon
bulunmaktadir (r=0,172 / p=0,011), (r=0,174 / p=0,010), (r=0,169 / p=0,013).

HIiDO toplam puani ile ECTO alt boyut 1, ECTO alt boyut 2, ECTO alt boyut 3, ECTO
alt boyut 4, ECTO alt boyut 5 ve ECTO toplam puani arasinda anlamli pozitif yonde ¢ok
giiclii korelasyon bulunmaktadir (r=0,446 / p=0,000), (r=,442 / p=0,000), (r=0,447 /
p=0,000), (r=0,390 / p=0,000), (r=0,364 / p=0,000), (r=0,468 / p=0,000).

ECTO toplam puan: ile YDO arasinda anlamli pozitif yonde ¢ok giiclii korelasyon
bulunmaktadir (r=0,181 / p=0,008).

ECTO toplam puani ile HIDO alt boyut 1, HIDO alt boyut 2, HIDO alt boyut 3, HIDO
alt boyut 4 ve HIDO toplam puanlar arasinda anlamli pozitif yonde ¢ok giiclii korelasyon
bulunmaktadir (r=0,385 / p=0,000), (r=0,332 / p=0,000), (r=0,535 / p=0,000) (r=0,257 /
p=0,000), (r=0,468 / p=0,000).

ECTO toplam puani ile ECTO alt gruplarinin tamami arasinda da anlamli pozitif yonde
¢ok giiclii korelasyon bulunmaktadir (r=0,921 / p=0,000), (r=0,949 / p=0,000), (r=0,945 /
p=0,000), (r=0,741 / p=0,000), (r=0,897 / p=0,000).
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Tablo 4.7. Ekip Calismas1 Tutum Olcegi, Hemsire Is Doyum Olgegi ve Yasam Doyum Olgek Puanlarinin Korelasyonu.

YDO HIDO ECTO
Toplam HIiDO HIiDO HIiDO HIiDO Toplam ECTO ECTO ECTO ECTO ECTO Toplam
Puan Alt Boyut 1 Alt Boyut 2 Alt Boyut 3 Alt Boyut 4 Puan Alt Boyut 1 Alt Boyut 2 Alt Boyut 3 Alt Boyut 4 Alt Boyut 5 Puan
rip rip rip rip rip rip rip rip rip rip rip rip

YDO Toplam Puan 1| 0,466**/0,000 | 0,289**/0,000 | 0,346**/0,000 | 0,446**/0,000 | 0,466**/0,000 | 0,172*/0,011 | 0,190**/0,005 |0,174*/0,010 [0,169*/0,013 (0,099*/0,145 ]0,181**/0,008
HIDO Alt Boyut 1 1] 0,506**/0,000 [0,639** /0,000 |0,559**/0,000 |0,831**/0,000 |0,419**/0,000 |0,366**/0,000 [0,361**/0,000 [0,282**/0,000 |0,275**/0,000 |0,385**/0,000
HIiDO Alt Boyut 2 1]0,580**/0,000 (0,484**/0,000 ]0,823**/0,000 |0,307**/0,000 |0,312**/0,000 |0,299**/0,000 [0,301**/0,000 [0,271**/0,000 |0,332**/0,000
HIiDO Alt Boyut 3 10,485**/0,000 (0,836**/0,000 |0,505**/0,000 |0,484**/0,000 (0,532**/0,000 |0,410**/0,000 [0,451**/0,000 [0,535**/0,000
HiDO Alt Boyut 4 1]0,745**/0,000 [0,196**/0,004 [0,266**/0,000 |0,253**/0,000 (0,268**/0,000 |0,169*/0,013 |0,257**/0,000
HiDO ToplamPuan 1]0,446**/0,000 |0,442**/0,000 |0,447**/0,000 [0,390**/0,000 [0,364**/0,000 ]0,468**/0,000
ECTO Alt Boyut 1 0,860**/0,000 |0,821**/0,000 [0,629**/0,000 [0,772**/0,000 ]0,921**/0,000
ECTO Alt Boyut 2 1]0,909**/0,000 |[0,591**/0,000 [0,819**/0,000 |0,949**/0,000
ECTO Alt Boyut 3 0,620**/0,000 [0,827*/0,000 ]0,945**/0,000
ECTO Alt Boyut 4 0,580**/0,000 |0,741** /0,000
ECTO Alt Boyut 5 1]0,897**/0,000
ECTO
ToplamPuan

*p=0.05 **p=0.01
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5. TARTISMA

Saglik bakim hizmetlerinin isleyisinde, diger servislerden farkli yapisi nedeniyle
YBU’ler siiphesiz biiyilk bir 6nem arz etmektedir. YBU’lerin yogun ve zorlu g¢alisma
kosullari, i¢inde barindirdigi kompleks ve gelismis teknoloji, yasamsal 6nem igeren hasta
potansiyeli, ekip ¢alismasinin ¢esitliligi gibi bir ¢cok faktorle karsi karsiya kaliyor olmak, bu
birimlerde gorev yapmakta olan YBH’leri iizerinde yogun bir baski ve strese neden
olabilmektedir. Bu durum YBH’lerin yaptiklar1 isten elde ettikleri doyum diizeylerini ve
dolayistyla da yagsam doyumlarini etkileyebilmektedir.

YBH’nin is ve yasam doyum diizeyleri ile ekip ¢aligmasi tutumlari arasindaki iligkiyi
saptamak amaci1 ile yapmis oldugumuz calismadan elde ettigimiz bulgular literatiir
kapsaminda tartisildi. Literatiir ile karsilastirildiginda; hemsirelerde ve diger saglik
calisanlarinda yasam ve is doyumu ile ekip ¢alismasi tutum diizeylerini bir arada inceleyen
bir caligmaya rastlanilmamis olmakla birlikte, bu ii¢ degiskeni ayr1 ayr1 ve farkli meslek
gruplarina 6zgii inceleyen calismalar oldugu goriilmiistiir (Arslan, 2008; Ogiit ve Kaya, 2011;
Ulusoy ve Moroglu, 2009; Uzun, 2010; Yardimci ve ark., 2012). Uc farkli alanin birbiri ile
iligkisini inceleyen ¢alismamiz bu 6zelligi ile ozgiin bir ¢aligma niteligi tagimaktadir.

Genel anlamda bakildiginda yasam biitiiniiniin i¢cinde yasam ve is doyumunun
birbirlerini etkilemesinin ka¢inilmaz oldugu diisiiniilebilir. Ayni1 zamanda da ekip ici
iligkilerin i doyumunu etkileyecegi diisiiniildiigiinde dolayli yollardan da olsa yasam
doyumunun etkilenmesi de muhtemeldir.

Calismamizda elde edilen bulgulara gére; YDO, HIDO ve ECTO puanlari ve birbirleri
ile korelasyonlarina bakildiginda, aralarinda pozitif yonde bir iliski oldugu; bir dlgek
puaninin diger 6l¢eklerin puanlarini da etkiledigi sylenebilir. Literatiirde hemsirelerin ekip
calismasi tutumlar ile i doyumu arasinda pozitif yonlii bir iligkinin varligini kabul ederek
bulgumuzu destekleyen c¢aligmalar mevcuttur (Bekmez, 2018; Ulusoy ve Moroglu, 2009).
Ayrica hemsirelerin is doyumu diizeylerinin yiikseltilebilmesi i¢in etkin bir ekip ¢alismasina
ihtiya¢ olduguna vurgu yapilmasi dikkat ¢ekicidir (Kalisch ve ark., 2010). Benzer sekilde
ikili karsilagtirmalarda hemsirelerde yasam ve is doyumu arasindaki iliskiyi irdeleyen
calismalar is ve yasam doyumu arasindaki karsilikli etkilesimi ortaya koymaktadir (Arslan,
2008; Bekmez, 2018; Celik ve Kilig, 2019; Turgut, 2010; Ulusoy ve Moroglu, 2009).
Calisma bulgularimizin aksine Vara (1999) yapmis oldugu ¢alismasinda YBH’nin genel

yasam doyumlar1 ile i3 doyumlar1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadigini bildirmektedir.
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Ancak calismanin detaylarina bakildiginda anlamli farklilik gostermese bile yasam
doyumunun is doyumundan etkilendigi goriilmektedir.

Calismamizda, YBH’nin YDO puanlar1 14,21+4,28 olarak bulunmustur. YDO’ den
alimabilecek minimum ve maksimum puanlar (5-25) dikkate alindiginda, bizim
calismamizda YBH’nin yasam doyumlarinin orta diizey ve iizerinde oldugu sdylenebilir ki;
benzer ¢alismalar da bu bulgumuzu desteklemektedir (Arslan, 2008; Lee ve ark., 2004;
Salwa ve Abed, 2016; Vara, 1999; Yildirim ve Hacthasanoglu, 2011).

Calismada, YBH’nin HIDO puanlar1 84,34+16,71 olarak bulunmustur. HIDO’den
alinabilecek minimum ve maksimum puanlar (27-135) dikkate alindiginda, bizim
calismamizda YBH’nin is doyumlarinin orta diizey ve iizerinde oldugu soylenebilir.
Literatiir incelendiginde, YBH’nin is doyum diizeylerini inceleyen ve bu bulgumuzu
destekleyen calismalar mevcuttur (Aytekin ve Yilmaz, 2014; Cift¢i, 2018; Dede, 2007;
Ozden, Karagézoglu, & Yildinm, 2013). Ayrica; genel olarak hemsirelerin is doyum
diizeylerini inceleyen g¢aligmalarin sonuglar1 da bulgumuzu destekler niteliktedir (Akkas,
2018; Aylaz, 2017; Bekmez, 2018; Cerit, 2009; Dilig-Ruiz ve ark., 2018 2018; Giileg, 2009;
Kanbay, 2010). Buna karsin, hemsire is doyum diizeylerinin diisiik diizeyde (orta diizeyin
altinda) oldugunu ortaya koyan ¢alismalara da rastlanmaktadir (Akgoz ve ark. 2005; Aksoy,
2005; Durmus ve Giinay, 2007; Giines, 2007; Kagan ve ark., 2016; Lee ve ark., 2004).

Calismamizda, YBH’nin ECTO puanlar1 99,11+21,48 olarak bulunmustur. ECTO’den
alabilecek minimum ve maksimum puanlar (28-140) dikkate alindiginda, bizim
calismamizda YBH’nin ekip calismasi tutumlarinin orta diizey ve iizerinde oldugu
sOylenebilir ki; hemgireler ile yapilan benzer ¢aligmalar da, bu bulgumuzu desteklemektedir
(Bekmez, 2018; Celik, 2016; Diizgiin ve ark., 2019; Hwang ve Ahn, 2015; Salwa ve Abed,
2016; Tiiney, 2019; Tiire ve Yildirim, 2016). Bu veriler 1s18inda ¢alismamizin d6rneklemini
olusturan kurumda, etkin bir ekip ¢alismasinin varligindan s6z edilebilir. Kalisch ve ark.
(2010) da hemsirelerde etkin bir ekip c¢alismasinin hemsirelik bakiminin niteligini
iyilestirdigini vurgulamistir. Bu durumda ECTO puaninin artisimin ayni zamanda bakim
kalitesini yiikseltebilecek bir kriter oldugu ifade edilebilir.

Calismamizda, YBH’nin sosyo/mesleki demografik 6zelliklerine gore yasam doyumu,
is doyumu, ekip calismasi tutum diizeyleri incelenmis ve bu 6zelikler dogrultunda her fi¢

degiskene yonelik bulgularimiz, iki ana baslik altinda tartigilmistir.

— YBH’nin Sosyodemografik Verilerinin Tartigilmasi

— YBH’nin Mesleki Demografik Verilerinin Tartigilmasi
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5.1. YBH’nin Sosyodemografik Verilerinin Tartisilmasi

Arastirmamiza katilan hemsirelerin Kisisel demografik verileri ile YDO, HIDO ve
ECTO puanlarinin karsilastirildig: Tablo 4.3. incelendiginde;

Yas: YBH’nin yas gruplan ile yasam doyum diizeyleri arasinda anlamli fark
saptanamamistir (p>0,05). Literatiir incelendiginde; Melin ve ark. (2003) yasin, yasam
doyumu tizerinde goreceli olarak daha az etkili oldugundan s6z etmekte, Diener (1984) ise,
mutluluk ile yas arasinda bir iligskinin olmadigini bildirmektedir. Calisma bulgumuz yas ile
yasam doyumu arasinda iligki bulunmadigini ortaya koyan ¢alisma sonugclari ile uyumludur
(Lee ve ark., 2004; Turgut, 2010). Calisma sonucumuzun aksine; yas artisina paralel olarak
yasam doyumlarimnin arttigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Arslan, 2008; Piotrkowska,
Jarzynkowski, Ksiazek, & Medrzycka, 2019). Calismamizda yas gruplarma gére YDO
puanlar1 incelendiginde istatistiksel anlamlilik olmamasina ragmen, 21-30 yas araliginda
yasam doyumu puanlari diisiik iken (14,54+3,77), 31-40 yas araliginda yiiksek (15,08+4,12),
41-50 yas araliginda ise diisiik (13,77+4,43) diizeydedir. Bu sonu¢ Herzberg (1968)’in, yas
ile yasam doyumu iligkisini agiklamak i¢in yapmis oldugu tanimlamasmin aksine “ters U
egrisi” seklinde karsimiza ¢cikmaktadir. Ters U egrisi ile baglantili oldugunu buldugumuz bu
sonug i¢in yasamin erken donemlerinde idealist diisiincelerin ¢oklugu nedeni ile beklenen
hedeflere ulasamama kaygisi yasam doyumunun diisiik ¢ikmasini saglamis olabilir. Yasin
artig1 ile birlikte bilgi birikimi ve yasam deneyiminin artmasina bagli olarak yasam
kalitesinin yiikselmis olabilecegini; ileri donemde ise diger stres faktorlerinin yagsamda
onceligi almasinin bir sonucu olarak yasam doyumunu olumsuz etkilemis olabilecegini
diistinmekteyiz.

YBH’nin yas gruplar ile i doyum diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). HIDO puanlari incelendiginde 21-30 yas araliginda en yiiksek (86,91£11,05), 41-
50 yas araliginda ise (83,95+18,71); 31-40 yas araligina (83,54+14,39) gére minimal bir artis
olmasia karsin, benzer oldugu sdylenebilir. Calisma bulgumuz, gen¢ yastaki YBH nin
istatistiksel anlamlilik gosterecek sekilde daha yiiksek is doyumuna sahip olduklarini ortaya
koymaktadir. Literatiirde yas ilerledikge, hemsirelerin is doyum diizeylerinin arttigini
gdsteren calismalara (Ciftci, 2018; Cigerci, 2004; Giines, 2007; Kalisch ve ark., 2010; Ozden
ve ark., 2013; Soylemez ve ark., 2005; Tekir ve ark., 2017; Turgut, 2010) karsin, yas ile is
doyumu arasinda iliski olmadigin1 ortaya koyan ¢alismalara da rastlanmaktadir (Bayrak,
2004, Dilig-Ruiz ve ark., 2018; Giileg, 2009; Larrabee ve ark., 2003; Tilev ve Beydag, 2014,
Uzun, 2010; Yildirim, 2010). Keskin ve Yildirnm (2006) ve Aylaz’in (2017) ¢alisma
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bulgulari, bizim g¢alismamizi destekler niteliktedir. Aylaz bu bulgusunu, SML mezunu
hemsirelerin gen¢ yasta meslek hayatina baslamalarinin, yliksek ve gercekei beklentiler
koyamamalarinin is doyum diizeylerini olumlu etkilemis olabilecegi seklinde agiklamaya
calismustir. Bare (2004) de, yas ile is doyumunun ters orantili oldugunu belirtmis; bu durumu
emekliye ayrilma siirecindeki hemsirelerin maddi giivencesizlikle ilgili kaygilarindan
kaynaklanmakta oldugunu ifade etmistir. Fakat Bare’nin (2004) ¢alismasinda géz oniinde
bulundurulmasi gereken O6nemli bir husus calismanin orneklem biiyiikligii ¢cok kiiciik
oldugundan calismanin istatistiksel giicliniin az olmasidir. Arastirmamizin bu bulgusu,
iilkemizde yapilan ¢ogu arastirma sonucuna gore farklilik gostermektedir. HIDO alt
boyutlarindan is yerinde algilanan 6nem ve keyifli ¢aligma ortami saglanmasinin genglerde
HIDO puanini daha ¢ok etkiledigi bulunmustur. Bu bulgumuzda geng yasta is doyumunun
yiiksek olmasinin nedenleri arasinda ise yeni baslama heyecani, ekonomik 6zgiirliige
kavusma duygusu sayilabilir. Orta ve ileri yaslarda is doyumunun diisiik olmasinin, YB
ortaminin yorucu, karmasik, asir1 is yiikii ve yiiksek performans gerektirmesine baglh
olabilecegini diisiindiirmiistiir.

YBH’nin yas gruplarn ile ekip ¢alismasi tutum diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). YBH nin ECTO puanlari, 21-30 yas araliginda diisiik (98,14+17,41),
31-40 yas araliginda en yiiksek (103,50+£17,46), 41-50 yas araliginda ise en diisiik
(97,64+23,66) diizeydedir. Hwang ve Ahn (2015) calismalarinda, hemsirelerin yas gruplari
ile ECTO puanlar1 arasinda anlamli bir iliskinin bulundugunu, bu iliskinin 40 yas ve iizeri
hemsireler lehine oldugunu saptamislardir. Bekmez (2018) ¢alismasinda, yasa paralel olarak
kazanilan deneyim, sorunlarla bas edebilme yetilerindeki artig, daha fazla risk ve sorumluluk
alabilme egilimleri gibi nedenlerle ekip c¢aligmasi tutum diizeylerinin artabilecegini
bildirmektedir. Buna karsin; hemsirelerin yas gruplar ile ekip ¢aligmasi tutum diizeyleri
arasinda anlamli farkin olmadigini gosteren calismalar da bulunmaktadir (Celik, 2016;
Tiiney, 2019; Tiire ve Yildirim, 2016). Calisma bulgularimiz, orta yas grubu YBH’nin ekip
calismas1 tutum diizeylerinin, geng ve ileri yastakilere gore daha yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu bulgumuzu 30 yas itibari ile sorumluluk ve aidiyet duygusunun netlik
kazanmasi, kurum ici adaptasyonun saglanmasi ve bas etme mekanizmalarinin etkin
kullanilmas1 ile agiklayabiliriz. Daha ileri yaslarda ise yasamin farkli alanlarindaki
sorumluluk oraninin artmasina bagli olarak bas etme mekanizmalarinin etkin kullaniminda
yasanan sorunlar, asir1 6zgiiven artisi ve kurumun kisinin beklentilerini karsilamamasi
(takdir edilmeme, liyakat eksikligi, elestiri fazlaligi, sik yer degisikligi, icret yetersizligi...)
gibi farkli faktorler ECTO puanini diisiirebilir.
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Cinsiyet: YBH’nin cinsiyetleri ile yasam doyum diizeyleri arasinda anlamli fark
saptanamamigtir (p>0,05). Calisma bulgumuzla uyumluluk gosterecek sekilde Erdogan
(2016), Sonmez ve Yildirim (2017), Tekir ve ark.’nin (2017) ¢alismalarinda, hemsirelerin
cinsiyet farklilig1 ile yasam doyumu arasinda fark olmadigini bildirmektedirler. Vara (1999);
cinsiyetler arasinda doyum ya da mutluluk acisindan ¢ok az bir farkin varligindan s6z
ederken, Gosselin ve Dolan (2000)’ise, yasam doyumu ile cinsiyetler arasinda istatistiksel
anlamlilik gostermese de kadinlar lehine yiiksek oldugunu belirtmektedir. Cinsiyetin, yasam
doyumu iizerinde bir etkisinin olmadigin1 kabul eden ¢alismalar ¢ogunlukta olup, bunun
sebebinin erkek ve kadinlar arasindaki rol farkliliklarindan kaynakladigi diistiniilmektedir
(Keser, 2003). Bulgumuza karsit olarak; cinsiyetin yasam doyumu iizerine etkisinin erkekler
lehine oldugunu bildiren bir ¢aligmaya rastlanmis ancak erkek egemen bir toplum yapisina
sahip olmas1 nedeniyle Iran’da yapilan bu calisma sonucu literatiirde farkli caligmalarla
desteklenememistir (Mirfarhadi, Moosavi, & Tabari, 2013).

Calismamizda, cinsiyet ve is doyumu arasinda istatistiksel anlamli bir fark
saptanamamistir (p>0,05). Kadinlardaki anlamli olmayan yiikseklik degerinin drneklemde
yer alan kadin hemsire sayisinin fazla olmasindan (n=170, %78,2) kaynaklanmis
olabilecegini dislindiirmiistiir. Literatiir incelendiginde, cinsiyet ile i3 doyumu arasinda
iligkinin olmadig1 yoniinde ¢ok fazla caligma sonucunun, bu bulgumuz ile paralellik
gosterdigi soylenebilir (Aylaz, 2017; Bekmez, 2018; Cam ve ark., 2005; Dilig-Ruiz ve ark.,
2018; Tilev ve Beydag, 2014). Buna karsin Derin’in (2007) ¢alismasinda, erkeklerin is
doyum puanlarinin, kadinlardan daha yiiksek oldugunu ancak aralarinda istatistiksel anlamli
fark bulunmadigi bildirilirken, Hezer (2019) ve Yildirnm (2010)’in ¢alismalarinda,
erkeklerin i3 doyumu puanlarinda istatistiksel anlamliliktan s6z edilerek, cinsiyet ile is
doyumu arasinda iliski oldugu vurgulanmaktadir. Kantek ve Kartal (2017)’1n meta analiz
sonuglarina gore ise; cinsiyetin, is doyumuna etkisinin kadinlar lehine 6nemsiz diizeyde
yuksek oldugu bildirilmektedir.

Calismamizda, cinsiyet ve ekip calismasi tutum diizeyleri arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmamistir (p>0,05). Literatiir incelendiginde, bulgularimizi destekler
nitelikte, cinsiyet ile ekip calismasi1 tutum diizeyi arasinda anlamli bir farkliligin olmadigin
ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur (Bekmez, 2018; Celik, 2016; Diizgiin ve ark., 2019;
Kaiser ve Westers, 2018; Ogiit ve Kaya, 2011; Salwa ve Abed, 2016; Tiiney, 2019; Tiire ve
Yildirim, 2016). Bulgumuzun aksine; hekim ve hemsirelerin ekip g¢alismasina iliskin
goriislerinin incelendigi farkli bir ¢aligmada, kadinlar lehine istatistiksel anlamli fark oldugu

bildirilmektedir (Lafc1, Pehlivan, & Demiray, 2016). Ameliyathane ekipleri lizerinde yapilan
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farkl bir ¢alismada da benzer sekilde kadinlarin ekip kavramina yonelik tutumlar erkeklere
oranla yliksek bulunurken, kadinlar sahip oldugu tutumu ekip ¢aligmasina yansitamamis ve
ekip ¢alismasi tutum diizeyleri arasindan fark bulunamamustir (Taylan, 2002).

Cocuk Sahibi Olma Durumu: YBH’nin ¢ocuk sahibi olma durumlar ile yasam
doyum diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05). Turgut’un (2010) ¢alismasi,
bulgumuzu destekler nitelikte olup anlamli bir farkin olmadigini bildirmektedir. Vara’nin
(1999) c¢alismasinda, ¢ocuk sahibi olanlarin, yasam doyum diizeyi puanlar1 daha yiiksek
oldugu ancak anlamli bir farkin bulunmadig1 yoniindedir.

YBH’nin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile i doyum diizeyleri arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Literatiirde bu calisma bulgumuzu destekler nitelikte veriler
mevcuttur (Ciftei, 2018; Giines, 2007; Kanbay, 2010; Turgut, 2010; Vara, 1999; Yildirim,
2010). Aylaz (2017) ¢alismasinda, ¢ocuk sahibi olmayanlarin is doyum diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu ve 6nemli diizeyde istatistiksel farkin oldugunu bildirmektedir. Buna
karsin Derin’in (2007) tiim saglik ¢calisanlarini kapsayan ¢alismasinda, ¢ocuk sahibi olmayan
grubun en diisiik is doyumu puanina sahip olduklari bildirilmektedir. Orneklemi YBHden
olusan Hezer (2019) ve Yildiz (2001) g¢alismalarinda, ¢ocuk sahibi olma durumu ile
hemsirelerin is doyum diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugunu, bu farkin ¢ocuk sahibi
olanlar lehine oldugunu bildirmektedir. Orneklemi YBH’den olusan Dede’nin (2007)
calismasinda, cocuk sahibi olmayan hemsirelerin is stres puanlarinin yiiksek oldugu
saptanmuistir.

YBH’nin ¢ocuk sahibi olma durumlar ile ekip calismasi tutum diizeyleri arasinda
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Calismamizda gocuk sahibi olan grubun ECTO
puanlar1 daha yiiksek olmakla birlikte (99,31+22,77), ¢ocuk sahibi olmayan grubun ECTO
puanlari (98,75+19,24) ile benzerlik gosterdiginden soz edilebilir. Caligmamizdaki bu puan
farkinin; cocuk sahibi olan hemsirelerin kazandig1 ek sorumluluk duygularinin ve daha fazla
anlayisli olmanin, ¢alisma hayatlarinda ekip ¢alismasi tutumlarina da olumlu yansimalarinin
olabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiirde hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile ekip
caligmasi tutum diizeyleri arasindaki iligkiyi irdeleyen bir bulguya ulasilamamistir. Bu
nedenle bulgumuz literatiire katki saglayabilecek bir farkliliktir.

Medeni Durum: YBH nin medeni durumlari ile YDO puanlari arasinda anlamli fark
bulunmus, bu farkin evli hemsireler lehine oldugu saptanmustir (p<0.05). Gosselin ve Dolan
(2000) ve Arslan (2008) galismalarinda, medeni durum ile yasam doyumu arasindaki iliskiyi
evli hemsireler lehine ortaya koymakta ve calisma bulgumuzu desteklemektedir. Istatistiksel

olarak anlamli olmasa da evli hemsirelerin yasam doyum diizeylerinin bekar hemsirelere
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gore daha yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Mirfarhadi ve ark., 2013;
Sonmez ve Yildirim, 2017; Turgut, 2010; Vara, 1999). Bizim ¢alisma bulgularimizdan farkli
olarak, medeni durum ile yasam doyumu farkinin anlamli olmadigini1 gosteren ¢alismalar da
bulunmaktadir (Erdogan, 2016; Ozgur, Yildirim, ve Okmen, 2008). Diener (1984), evlilik
ve ailenin siibjektif iyi olusa bir etkisinin olmadigindan bahsetmis olsa da; evli olma, aile
olma bizim toplumumuzun temel yap1 taslarindan biridir. Evli hemsirelerin; diizenli bir
yasama sahip olmasi, evliligin getirdigi ek sorumluluklar, kisiler arasi iliskiler ve stresle basa
¢tkmada kazandirdig1 yeni deneyimler gibi pek ¢ok degiskene bagli olarak bireylerin yasam
doyumunu olumlu etkileyebilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda, YBH’nin medeni durumlarn ile is doyum diizeyleri arasinda
istatistiksel anlamli bir iligski saptanmamuistir (p>0,05). Calismamizda, istatistiksel anlamlilik
bulunmamasina karsin, bekar hemsirelerde is doyum puani, evli hemsirelerden yiiksek
bulunmustur. Bare (2004), Giines ve Soyiik (2001), Bayrak (2004), Kanbay (2010) ile Aylaz
(2017), Keskin ve Yildirim (2006) ¢alismalarinda; bekar hemsirelerin is doyum diizeylerini
yiiksek bularak c¢alisma bulgumuzu desteklemektedir. Calisma bulgumuza dayanarak bekar
hemsirelerin ailevi yiikiimliiliiklerinin evlilere gore daha az olmasindan dolay1 yiiksek is
doyumuna sahip olabilecekleri sdylenebilir. Hemsirelerin medeni durumlart ile is doyumlari
arasinda istatistiksel fark olmadigini vurgulayan ¢alismalar da gogunluktadir (Arslan, 2008;
Bekmez, 2018; Cerit, 2009; Ciftci, 2018; Cigerci, 2004; Durmus ve Giinay, 2007; Giileg,
2009; Kahraman ve ark., 2011; Turgut, 2010; Vara, 1999). Yildiz (2001), Hezer (2019) ve
Derin’in (2007), calismalarinda ise istatistiksel anlamlilik gostermemekle birlikte evli
hemsirelerin is doyum diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Uzun (2010) , ve Shields ve
Ward (2001) c¢alismalarinda evli olmanin, hemsirelerin is doyum diizeylerini olumlu
etkilediginden sz etmektedir.

Calismamizda, YBH’nin medeni durumlar1 ile ECTO puaninin arasinda istatistiksel
anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Literatiir incelendiginde; ¢alisma bulgumuz,
ilkemizde hemsirelerin medeni durumlar ile ekip calismasi tutum diizeyleri arasinda
iligkinin bulunmadigini ortaya koyan sinirli sayidaki hemsirelik literatiirii ile uyumludur
(Bekmez, 2018; Celik, 2016; Diizgiin ve ark., 2019; Lafc1 ve ark., 2016; Tiiney, 2019). Buna
karsin; saglik calisanlar {izerinde yapilan farkli bir ¢alismada ise; evli olanlarmn ECTO
toplam puan ile durum izleme ve iletisim alt boyutu puan ortalamalarinin bekarlara gore
anlaml1 derecede diisiik oldugu bildirilmektedir (Saldamli ve Andsoy, 2019).

Egitim Durumu: Calisma bulgumuz, YBH’nin egitim durumlari ile yasam doyumlari

arasinda diisiik diizeyde anlamli bir iliskinin bulundugunu ortaya koymaktadir (p=0,05).
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Arslan’in (2008) ve Turgut’un (2010) calisma sonuglarinda, egitim durumu ile yasam
doyumu arasindaki farkin anlamli bulundugu ve bu farkin lisansiistii hemsireler lehine
oldugu bildirilmektedir. Erdogan’in (2016) ve Benli ve Yildirim’in (2017) ¢alismalarinda,
yasam doyum puani en diisiik lisans mezunlari, en yiiksek ise lisansiistii egitim alanlar
olmasina karsin, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Vara
(1999)’nin ¢aligmasinda ise, en doyumsuz grup saglik meslek lisesi mezunlar1 olarak
belirtilirken, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Literatiirde, egitim durumu ile
yasam doyumu arasinda iliskinin bulunmadigin1 bildiren ¢alismalar mevcuttur (Ozgur vd.
2008; Sahin ve ark., 2014). Bizim galisma verilerimiz, literatiir de ki genel kaninin tersine
egitim durumu ile yasam doyumu arasinda diisiik diizeyde de olsa anlamli bir iligkiyi ortaya
koymaktadir. YDO’ den en yiiksek puani (15,77+3,43) saglik meslek lisesi mezunlarmnin, en
diisiik puani ise (13,16+4,23) lisans mezunlarinin aldiklar1 goriilmektedir. Bu iliski saglik
meslek lisesi mezunlarmin daha yiiksek puan almasi ile iligkilendirilmistir. Egitim
diizeyindeki artiga paralel olarak artan beklentilerin karsilanamamasina bagl olarak yasam
doyumu diisiik bulunmus olabilir. Saglik meslek lisesi mezunlarmin YDO puan
yiiksekliginin hayatin erken doneminde c¢alisma hayatina atilmis olmalar1 nedeniyle
ekonomik 6zgiirliige sahip olmalarindan, erken yasta bir meslegin mensubu olmaktan ve
hayattan beklentilerini sekillendirememis oOlmalarindan kaynaklanmis olabilecegini
diistinmekteyiz.

Calismamizda, YBH’nin egitim durumlart ile i3 doyumu diizeyleri arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Literatiir incelendiginde, egitim
diizeyi ile is doyumu iligkisi net olarak ifade edilemeyen karmasik bir iliskidir. Genel
beklenti egitim diizeyindeki artisa paralel olarak iy doyumunun artmasi yoniindedir. Ciinkii
egitim diizeyi ile daha iyi i olanaklar1 ve yiiksek {icret dogru orantilidir. Ancak, iyi egitim
gdérmiis birey her zaman beklentileri ile ortiisen bir ise ve yliksek bir gelir diizeyine sahip
olamayabilir. Dolayistyla bu durum is doyumunda azalmaya neden olabilir. Bekmez (2018),
Derin (2007) ve Bare (2004) ¢alismalarinda; egitim durumu arttikga, is doyum diizeylerinin
onemli diizeyde artig gosterdigini bildirmektedir. Benzer sekilde Keskin ve Yildirim (2006),
Vara (1999), Yildiz (2001) ve Aylaz (2017) ¢alismalarinda, egitim durumunun is doyumunu
etkiledigini ve bu farkin saglik meslek lisesi mezunlar1 lehine oldugunu bildirmektedir.
Gilines ve Soyik (2001) de, g¢alisma bulgumuza benzer sekilde, 6nlisans mezunu
hemsirelerin is doyumlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmekte, bunun sebebini ise; lise
mezunu hemsirelerin kendilerine verilen hak ile agik 6gretim fakiiltesi araciligt ile onlisans

egitimi almis olduklarindan kaynaklanabilecegine vurgu yaparak agiklamaktadir. Literatiirde,
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egitim diizeyi yiiksek olan hemsirelerde is doyumunun da yliksek olmasi, yetenek gerektiren
islerde mesleki otonominin artmasiyla iligkilendirilmektedir. Calisma bulgumuz, egitim
durumu ile is doyumu arasinda anlamli iliskinin olmadigini ortaya koymakta ve HIDO’den
en yuksek puani 6n lisans mezunlarinin (87,24+19,80), en diisiik puani ise lisansiisti
mezunlarinin (81,20£15,35) aldiklart goriilmektedir. Literatiiriin bir kismi1 ile uyumluluk
gostermeyen bulgumuzun, arastirma grubumuzun egitim bakimindan benzer niteliklere
sahip olmasindan kaynaklanabilecegi diisiincesindeyiz. Buna karsin literatiirde, egitim
durumu ile i3 doyumu arasinda anlamli bir farkin olmadigini ortaya koyan c¢alisma
sonuglarina da rastlanmaktadir Ki; bu sonuglar bizim bulgumuzu desteklemektedir (Aksoy,
2005; Cerit, 2009; Ciftgi, 2018; Dilig-Ruiz ve ark., 2018; Giileg, 2009; Kanbay, 2010; Turgut,
2010; Uzun, 2010; Yeniyol, 2018). Shields ve Ward (2001) ve Dag (2006) ¢alismalarinda,
hemsirelerin egitim diizeyleri yiikseldik¢e, daha fazla sorumluluk, yiikselme olanaklar1 ve
daha fazla iicret beklentilerinin karsilanamamasi sonucu is doyumlarinin diisebilecegini
bildirmektedir. Bu goriisii destekler sekilde ¢alismamiz da; lisans ve lisansiistii mezunu
hemsirelerin HIDO puanlar1 benzerlik gostermekle birlikte, lise ve dn-lisans mezunlarina
kiyasla diistik diizeyde oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, egitim diizeyi yiikseldikge lisans
ve lisanstistii mezunu hemsirelerin ig doyum diizeylerinin diger gruba gore diisiik olmasinin,
beklentilerinin yeterince karsilanamadigini gosteren bir bulgu olarak diisiinmekteyiz.
Calismamizda, YBH nin egitim durumlar ile ECTO diizeyleri arasinda istatistiksel
anlaml bir iligki saptanmamustir (p>0,05). Tiiney (2019), Celik (2016), Kaiser ve Westers
(2018), Taylan (2002), Diizgiin ve ark. (2019)’un egitim durumu ile ekip ¢alismasi tutum
diizeyleri arasinda fark olmadigini ortaya koyan ¢alismalart bulgumuzla uyumluluk
gostermektedir. Ancak verilerimiz incelendiginde, egitim diizeyi yiikseldik¢e hemsirelerin
ECTO puanlarini arttif1 ve en yiiksek puanin lisansiistii egitim alanlar da (102,60+17,80)
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla istatistiksel anlamlilik gostermemekle birlikte egitim
durumu ile ECTO puanlar1 arasinda pozitif yonlii bir iliskiden soz edilebilir. Calisma
bulgumuz istatistiksel anlamlilik gostermese de Bekmez’in (2018) caligmasinda soz ettigi
lizere; egitim durumu arttik¢a ekip c¢alismasi tutum diizeyinin pozitif yonde artis gosterdigi
bulgusuyla uyumludur. Giiniimiizde hemsirelerin; egitim diizeyleri arttik¢a, tlilkemizde
geleneksel anlamda tibbi emirleri yerine getiren rollerinden kurtulup, saglik ekibi i¢inde
etkin rollere sahip olan ve bu rolleri diger meslek iiyelerince taninan, kabul géren bir mesleki
disiplin olarak, saygimliklart da giderek artmaktadir. Dolayisiyla ¢alisma bulgumuzu

destekler nitelikte ekip calismasi tutum diizeyleri en yiiksek grubun lisans ve lisansiistii
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hemsirelerden olusmasi, hemsirelik mesleginin gelecegi i¢in egitimin vazgegilmez bir

oneme sahip oldugunu diistindiirmektedir.

5.2. YBH’nin Mesleki Demografik Verilerinin Tartisiimasi

Arastirmamiza katilan hemsirelerin mesleki demografik verileri ile YDO, HIDO ve
ECTO puanlarinin karsilastirildig1 Tablo 4.5. incelendiginde;

YB Diizeyi: Calisma rneklemimizi olusturan hemsirelerin gérev yaptiklar1 YBU” niin
diizeyi ile yasam doyumlar1 ve ekip ¢alismasi tutumlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Buna karsin; YBU’niin diizeyi ile hemsirelerin is doyum
diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli iliskinin oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yapilan ileri
analizlerde bu iliskinin birinci basamak YBU’lerin, diger iki basamak YBU’lerden farkindan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Aym zamanda YBU’niin diizeyi ile HIDO alt boyut 2
(istlerden uygun destek) puani arasinda da istatistiksel anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05) ve yapilan ileri analizde bu farkin, birinci ve iigiincii basamak YBU’ler arasindaki
farktan kaynaklandig1 goriilmektedir. Birinci basamak YBU’de calisan hemsirelerin, is
doyum diizeyi diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde;
YBU’niin diizeyi degiskeni ile YDO, HIDO ve ECTO puanlarinin ¢alisildigi ve tartisildigi
bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Calisma bulgumuz sonucunda; birinci basamak YBU’lerde
hemsirelerden beklentinin daha az olmasi, hastalarin daha fazla iletisime acik olmalari
(bilinglerinin agik olmasi nedeni ile) ve kendi bakimlarina katilabilmeleri, hastalarin
iyilesme oraninin YB sagkalim oraninin daha yiiksek olmasi gibi faktorlerin etkilemis
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu bulgumuz, ¢alismamizin 6zgiinliigiinii ortaya koymasi
acgisindan onemlidir.

Giinliik Bakilan Hasta Sayisi: YBH’nin giinlilk bakim verdikleri hasta sayisi ile
yasam doyum diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Bu
bulgu tarafimizdan YBH nin profesyonelligini gdsteren bir bulgu olarak degerlendirilmistir.
Bu bulgumuzu tartisabilecegimiz bir ¢calismaya ulasilamamistir.

Calismamizda giinliik bakilan hasta sayisinin, is doyum diizeyi ile iliskili oldugu ancak
bu iliskinin HIDO toplam puaninda istatistiksel anlamlilik gdstermedigi saptanmustir
(p>0,05). HIDO alt boyut 2 ve 3 (iistlerden uygun destek ve is yerinde algilanan dnem)
puanlar ile bakilan hasta sayis1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmus
(p<0,05), yapilan ileri analizde bu farkliligin 4 hasta bakan hemsireler ile farkli gorevde
calisan hemsireler arasindaki farktan kaynaklandigi saptamistir. Orneklemi YBH’ler (Y1ldiz,
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2001) ve hemsireler ile (Bayrak, 2004) yapilan g¢alismalarin sonuglarinda, ¢alisma
bulgumuzu destekler nitelikte giinliik bakilan hasta sayisi ile iy doyumu diizeyleri arasinda
anlamli fark saptanmamustir. Ancak bu bulgunun aksine giinliik bakilan hasta sayisinin
artistyla is doyum diizeylerinin azaldigin1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Aksoy, 2005; Ciftgi, 2018; Giines, 2007; Ozden ve
ark., 2013; Yeniyol, 2018). Calisma bulgumuzda, giinliikk bakilan hasta sayisi ile is doyumu
arasinda anlamli fark bulunmamasina ragmen; 6zellikle YB gibi hayati risk ve oncelikli
hizmetleri kapsayan birimlerde giinliik bakilan hasta sayisinin standartlarin {izerinde olmasi
hemgireleri fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden olumsuz etkileyecektir. Calisma ortamindaki
olumsuz kosullarin hemsirelerin stres diizeylerini artirabilecegini ve dolayisiyla is
hayatlarinda doyumdan doyumsuzluga giden bir sonu¢ ortaya c¢ikarabilecegini
diisiinmekteyiz. Bununla beraber kurumlarda yénetici statiisii ile ¢alisanlarin, calisma
ortamina yonelik diizenlemelerde, gilinliik bakilan hasta sayilarini dikkate alarak yapacaklari
personel planlamasinin 6nemine dikkat ¢gekmek isteriz. Bu kapsamda ¢alisma bulgumuz yon
gosterici olabilir. Calisma bulgumuzda, HIDO alt boyut 2 ve 3 (iistlerden uygun destek ve
i yerinde algilanan Onem)’e ait anlamli iliskinin bulunmasi, 6rneklemimizi olusturan
kurumun hemsire basma giinliik bakilan hasta sayilarmi, Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenen YB standartlarina uygun sekilde planladigini gostermektedir (T.C.Saglik
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2008). Dolayisiyla 6rneklemimizi olusturan
kurumun, HIDO alt boyut diizeyinde dahi olsa hemsirelerin is doyum diizeylerine pozitif
etkisinin oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda YBH nin, giinliik bakilan hasta sayisi ile ekip ¢alismas1 tutum diizeyleri
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlilik géstermektedir (p<0,05). Ayni zamanda
ECTO alt boyut 2 ve 3 (liderlik ve durum izleme) ile de giinliik bakilan hasta sayis
istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0,05) ve yapilan ileri analizlerde farkin; iki hasta
bakan hemsireler ile farkli gorevlerde (giinliik hasta bakimina girmeyen) calisan hemsireler
arasindaki farktan kaynaklandigi goriilmektedir. Literatiir incelendiginde sinirli sayida
caligmaya ulasilmistir. Celik (2016) ve Diizgiin ve ark. (2019) calismalari, bizim
bulgumuzun aksine, giinliik bakilan hasta sayisi ile hem ECTO puani hem de ECTO alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel iliskinin olmadigini bildirmektedir. Bekmez’in (2018)
calismasinda hemsirelerin giinliikk bakilan hasta sayilar1 ortalamalar1 verilmis ancak ekip
calismasi tutum diizeyi ile anlamlilig test edilmemistir. Calisma bulgumuza gore, 2 hasta
bakan hemsirelerin ECTO puanlari, farkli gérevleri nedeniyle hasta bakimina girmeyen

hemsirelere gére daha yliksek bulunmustur. Dolayisiyla 2 hasta bakimini {istleniyor olmak,
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saglik ekibi iiyesi olarak hemsirelerin ekip calismasi tutumlarint ve o ekibe aidiyet
duygularini artiran bir unsur olabilir. Ayn1 zamanda 6rneklemimizi olusturan kurumun,
hemsire basina diisen hasta sayisini, Saglik Bakanligi YB standartlarina uygun sekilde
planlamis olmas1 hemsirelerin hem hasta bakiminda etkin olabilmesi hem de saglik ekibinde
hemsirenin etkin rollere tesvik edildiginin bir gostergesi olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte Saglik Bakanliginin YB standartlarina uygun olmayacak sekilde yapilmis
bir planlamanin, diger bir ifade ile hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasinin,
hemsirelere fazladan fiziksel, mental ve psikolojik yiik getirecegi gergeginden harcketle
saglik ekibi icindeki rollerinin, ekip i¢i iletisiminin ve de ECTO puanlarinin azaltabilecegini
diistinmekteyiz.

Mesleki Calisma Siiresi: Calismamizda, YBH’ nin mesleki ¢aligma siireleri ile yasam
doyum diizeyleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Yasam doyumu diizeyi en yiiksek olan hemsire grubunun 11-15 yil arasinda
calisan hemsireler oldugu belirlenmistir. Arslan’in (2008) calismasinda, 16 yil ve iizeri
calisan hemsirelerin yasam doyum diizeyleri diger gruplara gére anlamli derecede fazla
bulunmus yine Piotrkowska ve ark. (2019) tarafindan da, yagsam doyumunun mesleki ¢alisma
stiresi ile arttig1 bildirilmistir. Buna karsin; bizim bulgumuzla benzer sekilde mesleki ¢alisma
stiresi ile yasam doyum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigini
bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Erdogan, 2016; Gosselin ve Dolan, 2000; S6nmez ve
Yildinnm, 2017; Vara, 1999). Hemsirelerin mesleki ¢alisma yili artikga, mesleki
deneyimlerinin buna bagl olarak da gerek c¢alisma ortamina uyum gerekse de hizmet
verdiklert kuruma bagliliklarinin artacagini diistinmekteyiz. Bununla beraber mesleki
calisma yilindaki artiga paralel olarak mesleki anlamda donanimli hale gelecek hemsirelerin
kisisel kariyer ve gelisim hedeflerinin de pozitif yonde degisecegini, dolayisiyla, hem is
doyumu hem de yasam doyumu diizeylerinin yiikselebilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, YBH nin mesleki calisma siireleri ile is doyum diizeyleri arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Calismamizda, en yiiksek is doyumu
diizeyinin 1-5 yil arasinda g¢alisan hemsirelerde oldugu belirlenmistir. Bununla beraber
HIDO’niin alt boyut 1 ve 4 (isle ilgili olumlu duygular ve keyifli ¢aligma ortami) puanlari
ile mesleki ¢galigma siiresi arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Yapilan
ileri analizde bu farkin 6-10 yil ile 11-15 yil arasi calisan gruplar arasindaki farktan
kaynaklandig1 gorilmiistiir. Literatlir incelendiginde; Arslan (2008) ve Giines (2007)’in
calismalarinda, mesleki calisma siiresi artikca iy doyumunun arttii, 16 yil ve {lizeri

calisanlarin is doyum diizeylerinin diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek bulundugu
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bildirilmistir. Benzer sekilde diger bircok ¢alismada da mesleki ¢alisma siiresi arttikca is
doyumunun arttig1 belirtilmektedir (Aylaz, 2017; Cerit, 2009; Gosselin ve Dolan, 2000;
Soylemez ve ark., 2005). EK olarak Celik ve Kilig (2019) ¢alismasinda, mesleki ¢alisma yili
ile dogru orantili olarak is doyumunun artacagini ve is doyumunun artmasi ile de
tikenmisligin azalacagin1 vurgulamistir. Buna karsin; Yeniyol (2018) ¢alismasinda ise,
hemsirelerin mesleki ¢alisma siiresi arttikca, is doyumunun azaldigi bildirilmektedir.
Calisma bulgumuz ile uyumlu olarak; mesleki ¢alisma stiresi ile is doyumu arasinda anlamli
iliskinin olmadigini bildiren birgok ¢alisma bulunmaktadir (Ciftci, 2018; Cigerci, 2004; Ipek,
2003; Kanbay, 2010; Vara, 1999; Yildirim, 2010; Y1ldiz, 2001). Calisma bulgumuzun aksine
mesleki ¢alisma yilindaki artisa paralel olarak is doyum diizeylerinin de olumlu etkilenerek
artacagim beklerdik. Yapilan ¢alismalarin sonuclarma gére, calisma siiresi arttikga HIDO
puaninin artmasini; mesleki deneyim artis1 ile birlikte is yiikii kontrol mekanizmasinin
gelismesi, isin benimsenmesi, ekip arkadaglart arasinda sayginligin artmasi, ekip i¢inde
degerli hissetme, nobet sayisinin azalmasi, yonetim tarafindan daha diistik is yiikii olan
birimlere gorevlendirilme, takdir edilme, yiikselme olanaklar1 yakalama gibi nedenlerle
aciklayabiliriz (Celik ve Kili¢, 2019; Cerit, 2009; Yildiz, 2001).

Calisma bulgumuzda, YBH’nin mesleki g¢alisma siireleri ile ekip ¢alismasi tutum
diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Calismamizda, 11-15
yil aras1 ¢alisan hemsirelerde en yiiksek ECTO puam saptanmustir. Bekmez (2018)’in
calismasinda, mesleki ¢alisma stiresi 16 y1l ve {izeri olan saglik ¢calisanlarinin, ekip ¢aligmasi
tutum diizeylerinin diger gruplara gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiiksek oldugu, 5
yil ve alt1 galisanlarda ise diisiik oldugu bildirilmektedir. Salwa ve Abed (2016)’ da, mesleki
deneyimleri 5 yil ve iizeri olan hemsirelerin ekip caligmasi tutumlarinin istatistiksel
anlamlilik gosterecek diizeyde daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Diizgiin ve ark.(2019)
calismasinda, hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi ile ECTO niin alt boyut 2 (liderlik) ve
ECTO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliskinin oldugu ve mesleki
calisma y1li arttikca liderlik ve ekip calismasi tutumlarinin da arttig1 bildirilmektedir. Celik
(2016)° da, meslekte ¢alisma siiresi ile ECTO’niin alt boyut 3 (Durum izlemi) arasinda
istatiksel anlamli, negatif yonde ve diisiik diizeyde iliski goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda
oldugu gibi hemsirelerin mesleki calisma siireleri ile ECTO puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir iliskinin olmadigin1 ortaya koyan ¢alismalar bulunmaktadir (Saldamli ve Andsoy,
2019; Yildirim ve Yilmaz, 2018). Bu bulgumuz, hemsirelerin mesleki ¢alisma siiresindeki
artig ile birlikte kazanacaklart mesleki deneyime paralel olarak ekip ¢alismasina daha fazla

uyum gosterecekleri ve etkinliklerinin daha fazla olabilecegi diisiincemizle ¢elismektedir.
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Birimde Calisma Siiresi: Calismamizda, YBH nin birimde ¢alisma siirelerinin yasam
doyumu ile arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Literatiire
bakildiginda bizim bu bulgumuzu destekleyen pek ¢ok c¢alisma mevcuttur (Arslan, 2008;
Tekir ve ark.,, 2017; Vara, 1999). Turgut (2010)’un ¢alismasinda, ameliyathane
hemysirelerinin birimde ¢aligma stireleri ile yagsam doyumu arasinda anlamli fark olmadigin
ancak 21 yil ve iizeri galisanlarin yasam doyum diizeylerinin diger gruplara kiyasla daha
diisiik oldugunu bildirmektedir.

Calismamizda, YBH’ nin birimde ¢aligsma siireleri ile is doyum diizeyleri arasinda ileri
diizeyde istatistiksel anlamli iliski bulunmustur (p<0,01). Bununla beraber, HIDO niin alt
boyut 2 ve 3 (iistlerden uygun destek ve is yerinde algilanan 6nem) ile birimde ¢alisma siiresi
arasinda ileri diizeyde istatistiksel anlamlilik goriilmekte (p<0,01), yapilan ileri analizlerde
bu farklilik, 16 ve iistii y1l ile 6-10 y1l aras1 calisan gruplar arasi farktan kaynaklanmaktadir.
6-10 y1l arasi calisan hemsirelerde HIDO puanlar yiiksek bulunmustur. Literatiirde bizim
bulgumuzun aksine birimde calisma siiresi ile is doyum diizeyleri arasinda istatistiksel
anlaml1 bir fark olmadigi bildirilen birgok ¢alismaya rastlanmistir (Arslan, 2008; Aytekin ve
Yilmaz, 2014; Cerit, 2009; Cifte¢i, 2018; Giileg, 2009; Vara, 1999; Yildirim, 2010; Yildiz,
2001; Yilmaz ve Vermisli, 2016). Yeniyol (2018), birimde ¢alisma siiresi artmasi ile ters
oranl olarak is doyum puanlarinin azaldigindan séz etmektedir. Buna karsin; Turgut’un
(2010) calismasinda, ameliyathane hemsirelerinin birimde ¢alisma siireleri ile yasam
doyumu arasinda anlaml fark olmadigin1 ancak 21 yil ve {izeri ¢alisanlarin yasam doyum
diizeylerinin diger gruplara oranla daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Derin (2007), Sevimli
ve Iscan, (2005) ve Akkas (2018) calismalarinda, birimde ¢alisma siiresi ile is doyumu
arasinda istatistiksel anlamli iliskinin bulundugunu, birimde g¢alisma siiresi arttikca is
doyumunun artacagini bildirmekte ve bizim bulgumuzu desteklemektedirler. Ileri diizeyde
anlamlilik gosteren bulgumuz sonucunda, YBH’nin birimde ¢alisma siirelerinin artmasi ile
calisma kosullarin1  benimseme, uyum saglama, deneyimlerinin zenginlesmesi,
profesyonellik diizeylerinin artmasi nedeniyle is doyum diizeylerinin de yiikselecegini
diistinmekteyiz.

Calismamizda, YBH nin birimde c¢alisma siireleri ile ekip calismasi tutum diizeyleri
arasinda ileri diizeyde istatistiksel anlamli iliski bulunmustur (p<0,01). 6-10 yil arasi
calisanlar hemsirelerde ECTO puanlan yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde,
hemsirelerin birimde ¢aligma siireleri ile ECTO’ niin alt boyut 3 ve 4 (Durum Izlemi ve Karsilikl1
Destek) arasinda istatiksel agidan anlamli, negatif yonde ve diisiik diizeyde bir iligki oldugu

bildirilmektedir (Celik, 2016). Tiiney’in (2019) c¢alismasi ise, hemsirelerin kurumdaki
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calisma yillari ile ekip ¢alismas1 tutumlar arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 yoniindedir.
Literatiirde, hemsirelerin birimde g¢aligma siireleri ile ekip ¢aligmasi tutum diizeylerini
belirlemeye yonelik smirli sayida ¢alisma mevcuttur. ileri diizeyde istatistiksel anlamlilik
ortaya koyan bulgumuzu destekleyen bir calismaya ulasilamamistir. Buna karsin
orneklemimizi YBH’nin olusturdugu dikkate alindiginda 24 saat kesintisiz hasta basi
hizmeti veren YBH nin saglik ekibinin énemli bir {iyesi oldugu yadsinamaz bir gergektir.
Ayni zamanda; YBU’niin kompleks yapis1 dikkate alindiginda, YBH nin birime ve birimde
verilen hizmetlere yonelik birikimleri, birimde ¢alisma siirelerine paralel olarak yillar iginde
artig gosterecektir. Dolayisiyla birimde galisma siireleri arttik¢a ekip ¢alismasi tutumlarinin
da artacagmi ve bu sayede de saglik ekibi i¢inde daha aktif rol alabileceklerini
diisiinmekteyiz.

Birimde Calisma Sekli (giindiiz-vardiyali): Calismamizda, YBH’nin birimde
calisma sekilleri ile yasam doyumu diizeyleri arasinda ileri diizeyde istatistiksel anlamlilik
gosteren iliski saptanmustir (p<0,01). Yapilan ileri analizde siirekli giindiiz ¢alisanlarin YDO
puanlari, vardiyali ¢alisanlara gore daha yiliksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde
Arslan (2008)’ in calismasinda, hemsirelerin ¢alisma sekli ile yasam doyumu diizeyleri
arasinda, siirekli giindiiz ¢alisanlar lehine ileri derecede anlamliliktan s6z etmekte ve
bulgumuzla uyumluluk gostermektedir. Benzer sekilde, vardiyali ¢alismanin yasam
doyumunu diisiirdiigiinti bildiren farkli ¢alismalara da rastlanmaktadir (Lee ve ark., 2004;
Piotrkowska ve ark., 2019). Calisma bulgumuza karsit olarak; calisma sekli ile yasam
doyumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini bildiren ¢alismalar da
mevcuttur (Tekir ve ark., 2017; Vara, 1999). Turgut’un (2010) ameliyathane hemsireleri ile
yaptig1 calismasinda, ¢alisma seklinden yasam doyumlarinin etkilenmeyecegini; etkilense
bile gece calisan hemsirelerin yasam doyumlarinin daha yiiksek olacagini bildirmistir.
Turgut (2010) bu bulgusunu, hemsirelerin gece ¢alismasina goniillii olmalari, kendilerini
daha 6zerk, bagimsiz ve daha az yonetim baskisi altinda hissetmeleri ile agiklamaktadir.
Vardiyali ¢alisan hemsirelerin, YB gibi 6ncelikli ve acil bir birimde ¢alisiyor olmalar1; idari
ve hasta ile ilgili islerde tek basina kalmalari; is stresi; beslenme; uyku diizensizlikleri;
yorgunluk; fiziksel ve ruhsal hastaliklar; aile yasaminin ve sosyal yasamin bozulmasi; sosyal
aktivite kisitlamalar1 gibi nedenlerle yasam doyumlar1 olumsuz etkilenebilmektedir (Arpaci,
2007; Ozabac1 ve Pektekin, 1990).

Calismamizda, YBH’nin birimde ¢alisma sekilleri ile is doyumu diizeyleri arasinda
ileri diizeyde istatistiksel anlamlilik gosteren iliski saptanmistir (p<0,01). Yapilan ileri

analizde siirekli giindiiz ¢alisanlarin HIDO puanlari, vardiyali ¢alisanlara gore daha yiiksek
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bulunmustur. HIDO alt boyut 2 (iistlerden uygun destek) ile calisma sekli arasinda
istatistiksel anlamli fark goriilmemistir (p>0,05). Literatiirde siirekli giindiiz ¢alismanin is
doyumunu artirdigina iliskin net veriler bulunmaktadir (Arslan, 2008; Aydin ve Kutlu, 2001;
Aylaz, 2017; Cerit, 2009; Soylemez ve ark., 2005). Baz1 ¢alismalarda ise; giindiiz
calisanlarin is doyum puanlar yiliksek oldugu halde hemsirelerin ¢aligma sekli ile is doyum
diizeyleri arasindaki iliski anlamlilik gostermemistir (Aksoy, 2005; Bayrak, 2004; Cigerci,
2004; Kanbay, 2010). Bulgumuzun aksine hemsirelerin ¢alisma sekli ile is doyumlar
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Dede,
2007; Ipek, 2003; Tekir ve ark., 2017; Vara, 1999; Yildiz, 2001). Turgut (2010)
ameliyathane hemsireleri ile yaptigi calismasinda calisma sekli ile i doyumu arasinda
anlamli bir fark olmadigim1 ve gece calisan hemsirelerin is doyumlarinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Bu bulgusunu da, hemsirelerin gece g¢alismasina goniillic olmalari,
kendilerini daha 6zerk, bagimsiz ve daha az yonetim baskis1 hissetmeleri ile agiklamaktadir.
Hemsgirelerin vardiya ya da nobet seklinde hafta sonu calismalari, isten elde edilen
memnuniyeti ve dolayisi ile i doyumunu azaltan nedenler arasindadir (Price, 2002). Ayni
zamanda hemsirelerin ¢alisma sekli; beslenme ve uyku diizensizlikleri ile fiziksel ve ruhsal
hastaliklar gibi pek cok duruma zemin hazirlamaktadir (Ozabaci ve Pektekin, 1990).
Hemsirelerde uyku kalitesi ve is doyumu arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarda; gece
ndbeti tutmanin uyku diizenini bozdugu, uyku kalitesini diisiirdiigii ve buna paralel olarak
da is doyumlarinin diistiigii belirtilmektedir (Bingol, 2006; Yildirim, 2010). Tim hafta
sonunu caligmayarak izinli gegiren hemsirelerin, is doyum diizeylerinin daha yiiksek
bulundugunu bildiren ¢aligmalara da rastlanmaktadir (Cerit, 2009; Durmus ve Giinay, 2007;
Giines, 2007). Calisma bulgumuz dogrultusunda; vardiyali veya nébet seklinde ¢alismanin
hemsirelerin is streslerini arttirdigi, sonugta da is doyumsuzluguna yol ac¢tig1 yoniindedir.
Bununla beraber YBU’de calistyor olmak, ndbet tutmanin uyku ve sosyal hayat iizerindeki
olumsuz etkileri, gece nobetlerinde az sayida hemsirenin ¢aligmasi, uzun saatler ¢calismay1
gerektiren gece vardiyalart ve hemsirelerin ndbetler sirasinda ¢ogu zaman doktorun,
personelin, sekreterin yapmasi gereken isleri yapmak zorunda kaldiklar1 da disiiniildiiglinde is
doyum diizeyleri olumsuz etkilenmektedir. Ayni1 zamanda giindiiz mesaisinde yeterli sayida
calisanin olmasi, tibbi ve idari hizmetlerinin daha g¢abuk miidahalesi ile sorunlarin
¢oziimlenebilir olmas1 gibi nedenlerle de giindiiz ¢alisan hemsirelerin is doyumlarinin daha
ylksek olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, YBH’nin birimde ¢alisma sekilleri ile ekip ¢alismasi tutum diizeyleri

arasinda ileri diizeyde istatistiksel anlamlilik gosteren iligki saptanmistir (p<0,01). Yapilan
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ileri analizde siirekli giindiiz ¢alisanlarm ECTO puanlari, vardiyali galisanlara gore yiiksek
bulunmustur. Tiiney (2019)’un ¢alismasinda, birimde ¢alisma sekli ile ekip ¢aligmasi tutum
diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin olmadig: bildirilmektedir. Bulgumuzu destekler
sekilde; Celik (2016)’in ¢alismasinda, hemsirelerin birimde ¢alisma sekilleri ile sadece
ECTO’ niin alt boyut 2 (liderlik) puani arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunmus,
giindiiz ¢alisan hemsirelerin ECTO’ niin alt boyut 2 (liderlik) puanlarinin, vardiyali ¢alisan
hemsirelerin puanlarina gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Bulgumuza karsit
olarak; Kaiser ve Westers (2018) calismalarinda, hemsirelerin ¢alisma sekilleri ile ECTO
puanlar arasinda ileri diizeyde iliski bulundugunu ancak bu iliskinin gece vardiyasinda
calisan hemsireler lehine oldugunu bildirmektedir. Kalisch ve ark. (2010) ¢alismasinda, 8-
12 saatlik mesailer ve birbiriyle uyumlu ¢alisma arkadaslari ile ekip ¢aligmasi puanlarinin
yiikseltilebileginden s6z etmektedir.

Birimdeki Gérevi (Statii): Calismamizda YBH’nin, birimdeki gorevleri ile YDO
puanlari arasinda istatistiksel anlamli iliski olmadig1 (p>0,05) ancak yapilan ileri analizde
YDO puanlarmin sorumlu hemsireler lehine yiiksek oldugu gériilmiistiir. Arslan (2008)
calismasinda, statii ile YDO arasinda ileri derecede anlamliliktan s6z etmekte ve YDO
puanlaria gore siralandiklarinda; en diisiik servis hemsirelerinin, orta derecede sorumlu
hemsirelerin, en yiiksek puani ise direk hasta bakimindan uzak olduklart ve idari islerde
calismalar1 sebebi ile bashemsirelerin (poliklinik ve egitim hemsireleri dahil) aldiklarinm
bildirmektedir. Calisma bulgumuzu destekleyen caligsmalarla (Arslan, 2008; Turgut, 2010)
birlikte degerlendirdigimizde; hasta ile bire bir etkilesimde olmak, hastanin bakim ve tedavi
sorumluluklarini almak gibi unsurlar servis hemsirelerindeki stres ve baski duygusunu
tetiklemekte dolayisiyla yasam doyumunu olumsuz etkilemektedir. Hasta ile birebir
etkilesimi olmayan, hemsire-hasta etkilesiminden daha cok idari hizmetlere ydnelen,
vardiyasiz ¢alisan, tim hafta sonu ve resmi izinlerini kullanabilen ve nobet tutmayan
hemsirelerin sosyal yasamlarina daha fazla zaman ayirabilmeleri nedeniyle yasam doyum
puanlarmin yiiksek olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu nedenle dogrudan hasta bakim ve
tedavisinden sorumlu olan servis hemsirelerinin, is memnuniyetleri ve dolayli olarak yasam
doyum diizeylerini artirmak i¢in uygun ¢aligma ortamlarinin saglanmasi, motivasyon artirici
faaliyetlerin diizenlenmesi, takdir mekanizmasinin kullanilmasi ve sorumlu hemsirelerin
farkindaliklarinin artirilmasi gibi ¢alisma kosullarina yonelik girisimler uygulanabilir.

Calismamizda YBH’nin birimdeki gorevleri ile HIDO puam arasinda istatistiksel
anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Ancak statii ile HIDO’ niin alt boyut 3 (isyerinde

algilanan O6nem) puani arasinda anlamli iliski oldugu (p<0,05) ve iligkilerin anlamlilik
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diizeyine bakilmaksizin HIDO puanlarinm, sorumlu hemsireler lehine yiiksek oldugu
goriilmektedir. Akkas (2018) aktarimina dayanarak, Herzberg; statii ve yiikkselmenin motive
edici faktorler arasinda bulundugunu ve Kisiye basar: hissi ile birlikte doyum sagladigini
bildirmektedir (sf.9). Is doyum puanlar arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmamasina
ragmen, Servis sorumlu hemsirelerinin is doyumu puanlarinin, servis hemsirelerine gore
daha yiiksek oldugunu bildiren ve bulgumuzla uyumluluk gosteren ¢aligmalarin (Akkas,
2018; Aksoy, 2005; Aylaz, 2017; Dede, 2007; Durmus ve Giinay, 2007; Kanbay, 2010;
Turgut, 2010) yani sira; yonetici gérevdeki hemsirelerin, digerlerine gére daha yiiksek is
doyumu puani aldig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel yonden anlamli oldugunu bildiren
caligmalar da bulunmaktadir (Arslan 2008; Cerit, 2009; Derin, 2007; Giines, 2007; Dag 2006;
Hu ve Liu, 2004; Uzun, 2010). Calisma bulgumuz sonucunda, servis sorumlu hemsirelerinin
servis hemsirelerine gore; yiiksek ve saygin bir pozisyona sahip olmalarmin is doyumlarin
yiikselten dnemli bir faktor oldugunu diisiinmekteyiz. Bununla birlikte; yonetici gorevi olan
hemsirelerin liyakat esasina gore bu goreve getirilmeleri, kisisel basar1 ve yiikselme
imkanlarinin saglanityor olmasi, gerek calisma arkadaslar1 ve gerekse de toplum iginde
sosyal statiilerinin yiiksek olmasi, ndbet tutmadan genellikle giindiiz ¢alisiyor olmalari, hasta
bakimindan bagimsiz rolleri, hasta sonu ve resmi izinlerinin tiimiinii faydalaniyor olmalari,
0zel hayatlarina daha fazla zaman ayirabilmeleri, gibi nedenlere bagli olarak is doyum
diizeylerinin yiiksek olmasinin dogal bir sonug olarak degerlendirilebilir. Buna karsin, servis
hemsirelerinde is doyum puanlarinin diisitk bulunmasinin ise; 6zellikle birimde ¢alistyor
olmalari, direkt hasta bakiminda bagimli rolleri, yliksek ve kurum tarafindan karsilanamayan
beklentileri, uzun ve yorucu c¢alisma saatleri, nobet ve vardiyali calisma sekli, lstlerle
olumsuz iliskiler, iicret dengesizlikleri gibi nedenlere bagl olabilecegini diisiinmekteyiz.
Calismamizda YBH’nin, birimdeki gorevleri ile ECTO puani arasinda istatistiksel
anlamli iliski saptanmamistir(p>0,05). Ancak statii ile ECTO’niin alt boyut (Ekip Yapis1)
puam arasinda anlamli iliski oldugu gériilmektedir (p<0,05). Iliskilerin anlamlilik diizeyine
bakilmaksizin ECTO puanlarinin, sorumlu hemsireler lehine yiiksek oldugu gériilmektedir.
Hwang ve Ahn (2015) caligmalarinda da yonetici gorevi bulunan hemsirelerin ECTO
puanlari, diger hemsirelere gore istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Hemsirelerin birimdeki gorevleri ile ECTO puanlar1 arasinda istatistiksel iliskinin
bulunmadigini ancak ECTO puanlarmin sorumlu hemsireler lehine yiiksek oldugunu ortaya
koyan Celik (2016)’in g¢alismasi, bizim g¢alisma bulgumuzu desteklemektedir. Tiiney’in
(2019) c¢alismasinda ise, ¢alisma pozisyonu ile ECTO puanlar1 arasinda anlamli iliski

bulunmamis, ancak YBH’nin puanlar1 sorumlu hemsirelere goére yiiksek bildirilmistir.
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Calisma bulgumuz sonucunda; YBU niin kritik hasta bakim siirecinde dogru kararlarin
aliarak uygulanabilmesinde etkin bir ekip ¢aligmasi ile miimkiin olabilecegi yadsinamaz
bir gercektir. YBU’de hasta ile en fazla zaman1 geciren YBH nin ekip ¢alismas1 konusunda
desteklenmeleri, farkindaliklarinin arttirilmasi ve ekip calismasi tutumlarini {ist diizeye
cikarabilecekleri gerekli egitim programlarinin diizenlenmesinin zorunluluk oldugunu
diistinmekteyiz.

Haftahk Cahsma Siiresi: Calismamizda, YBH nin haftalik calisma siireleri ile YDO
puani arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05). Yapilan ileri analizde
haftalik 40 saatten fazla calisan hemsirelerin YDO puani daha diisiiktiir. Ozgiir ve ark.(2008)
calisma bulgumuzu destekler sekilde hemsirelerin haftalik ¢alisma siireleri ile yasam
doyumlar1 arasinda anlamli iligkinin bulunmadigini bildirirken; Arpaci (2007), vardiyali
calisgmanin hemsirelerin yasam doyumlarini etkiledigini ve bu nedenle hemsirelerin
fizyolojik, psikolojik sinirlarin1 zorlamayacak ve sosyal yasamlarini etkilemeyecek sekilde
8 saatlik ¢alisma diizeninin yararindan bahsetmektedir. Calisma bulgumuz sonucunda, 40
saati agan haftalik caligsma siirelerinin bireylerin 6zel ve sosyal hayatlarina ayirdiklar: zamani
azaltacagini, dolayisiyla yasam doyumlarina olumsuz etki edecegini, 40 saati asan mesailer
igin tatmin edici iicretlendirme ve g¢alisan sayisini artirmaya yonelik diizenlemeler ile bu
olumsuz etkinin kismen ortadan kaldirilabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda, YBH nin haftalik ¢alisma siireleri ile HIDO puan1 arasinda istatistiksel
anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). Calisma bulgumuzla uyumlu olarak, haftalik 40 saat
calisan hemsirelerin i doyum diizeylerinin, 40 saatten fazla calisanlara gore daha yiiksek
oldugunu ve farkin istatistiksel anlamlilik gosterdigini ortaya koyan ¢aligmalar (Aksoy, 2005;
Aylaz, 2017; Bingol, 2006; Kavla, 1998; Soylemez ve ark., 2005; Tekir ve ark., 2017; Tilev
ve Beydag, 2014) oldugu gibi hemsirelerin haftalik ¢alisma saati ile is doyumu diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini bildiren ¢alisma da bulunmaktadir
(Yildirim, 2010). Sonug olarak haftada 40 saati agsmayan mesai saatlerinin hemsirelerin is
doyum diizeyini arttiracagi soylenebilir.

Calismamizda, YBH nin haftalik calisma siireleri ile ECTO puani arasinda istatistiksel
anlamli iligki saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri analizde haftalik 40 saatten fazla c¢alisan
hemsirelerin ECTO puan1 daha diisiiktiir. Bu sonu¢ ECTO niin alt boyut 2, 4 ve 5’¢ (liderlik,
karsilikl1 destek ve iletisim) de yansimaktadir. Celik (2016)’in ¢alismasinda, haftalik 40 saat
calisan hemsirelerin, ECTO ve ECTO alt boyut 4 (karsilikli destek) puanlari, haftalik 40

saatten fazla calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bildirilmektedir.
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Diizgiin ve ark.(2019) ile Kalish ve Lee (2009)’nin ¢alismalarinda ise; haftalik ¢aligma saati
arttik¢a ekip calismasi tutumlarinin arttigi goriilmektedir.

Ekip Cahismasi Egitimi Alma Durumu: Calismamizda YBH’nin ekip calismasi
egitimi alma durumlari ile YDO puan1 arasinda ileri diizeyde pozitif yonlii iliski saptanmustir
(p<0,01). Hemsirelerin ekip ¢alismasi egitimi alma durumlari ile yasam doyum diizeyleri
arasinda iliskinin incelendigi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Calisma bulgumuz bu yonii ile
Ozgiindiir. Ekip caligmas1 egitimi alan hemsireler ile ilgili yapilan diger degerlendirmelere
paralel olarak; hizmetin sunumu sirasinda saglik ekibi i¢inde daha aktif rollere sahip
olacaklar, farkindaliklari artacak ve bu durum is doyum diizeylerini olumlu etkileyecektir.
Sonug olarak; is doyum diizeylerindeki yiikselme ile dogru orantili olarak yasam doyum
diizeylerinin de yiikselebilecegini diisiinmekteyiz (Bekmez, 2018; Cramer, 2014; Gosselin
ve Dolan, 2000).

Calismamizda, YBH’nin ekip c¢alismasi egitimi alma durumlari ile HIDO puani
arasinda pozitif yonlii iliski bulunmus ancak bu istatistiksel olarak anlamlilik arz etmemistir
(p>0,05). HIDO’ niin alt boyut 1 (isle ilgili olumlu duygular) puani ile istatistiksel anlamlilik
saptanmugtir (p<0,05). Literatiirde hemsirelerde ekip ¢alismasi egitimi alma degiskeni ile is
doyumu arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Buna karsin, saglik
calisanlarinin ekip ¢alismasi tutumlari arttikga, is doyumunun artacagindan ve hemsirelerin
ekip calismasi algilar: ile genel is doyumlar: arasinda olumlu yonde giiglii iliskiden s6z
edilmektedir; Ayrica iyi organize edilmis ve isbirlik¢i bir ekip ¢aligmasinin hemsirelerin is
doyumunu yiikselttigi bildirilmektedir (Bekmez, 2018; Celen ve ark., 2007; Cerit, 2009;
Giileg, 2009; Yildirim ve Yilmaz, 2018).

Calismamizda, YBH’ nin ekip calismasi egitimi alma durumlar1 ile ECTO puam
arasinda pozitif yonlii iliski bulunmus ancak istatistiksel anlamlilik saptanmamaigstir (p>0,05).
Celik (2016), Diizgiin ve ark. (2019) ve Taylan (2002)’1n ¢alismalar1 da, hemsirelerin ekip
calismasi egitimi alma durumlari ile ECTO puanlar1 arasinda farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmekte ve ¢alisma bulgumuzu desteklemektedir. Calisma bulgumuzla
celisecek sekilde diger birgok caligmada saglik profesyonellerinin etkin bir ekip ¢aligmasi
stirdiirebilmeleri i¢in ekip calismasi egitimi almalarmin gerekliliginden s6z edilmektedir
(Hall ve Weaver, 2001; Ulusoy ve Moroglu, 2009; Yildirim ve Yilmaz, 2018).

Literatiir incelendiginde daha Once yapilan caligmalar, hizmet ic¢i egitim
programlarinin 6nemine vurgu yaparak bu programlarda, mutlaka etkin bir sekilde ekip
caligmasi egitimine yer verilmesi ve boylece ekip ¢aligmasi beceri ve yeteneklerinin stirekli

gelistirilmesi gerektigini belirtmislerdir (Bekmez, 2018; Celen ve ark., 2007; Giileg, 2009;
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Yardimer ve ark. 2012; Yildirim ve Yilmaz, 2018). Ekip c¢alismasina yonelik hizmet igin
egitim programlar1 hemsirelerin ekip i¢indeki rollerini belirlemelerine ve kendilerini daha
giivenli hissetmelerine olanak saglayacaktir. Dolayisiyla ekip calismasinda etkin rollere
sahip olabilen hemsirelerin stres diizeylerinin azalarak, i3 doyum diizeylerinin ve dolayl
olarak yasam doyum diizeylerinin artacagini diistinmekteyiz.

Meslegini isteyerek Secimi: Calismamizda, YBH nin mesleklerini isteyerek se¢me
durumlar ile YDO puani arasinda ileri diizeyde istatistiksel anlamlilik gosterecek sekilde
pozitif yonlii iliski saptanmistir (p<0,01). Meslegini isteyerek segenlerin YDO puanlari,
diger gruba gore yiiksek bulunmustur. Literatiir incelediginde; arastirmalar, toplum
tarafindan sayginlhig1 yiiksek, insanla dogrudan ilgilenen mesleklerde is doyumunun
dolayistyla yasam doyumunun yiiksek oldugunu goéstermektedir (Cimen ve Sahin, 2000;
Vara, 1999). Meslek se¢iminde belirleyici diger bir 6nemli konu da gelecegin giivence altina
alinabilecegi, ekonomik 6zgiirliikk saglayacak ticret sistemidir. Yiiksek geliri olan bireyler
daha Kkaliteli bir hayata sahip olmakta ve bu da yasam doyumunu pozitif yonde
etkilenmektedir (Keser, 2003). Aksayan (1990)’1n ¢alismasinda, hemsireler meslegi segme
nedenleri olarak hemsireligin ugrasi alanini sevdiklerini ve mezuniyet sonrasi kolay is bulma
olanag1 saglamasi seklinde ifade etmislerdir. Calisma bulgumuzun aksine; meslegini
isteyerek segenlerin yasam doyum puanlari daha yiiksek oldugu halde gruplar arasinda
istatistiksel anlamli iliskinin bulunmadigini ortaya koyan c¢aligmalara da rastlanmaktadir
(Tekir ve ark., 2017; Vara, 1999). Sonug olarak, hemsirelik temel olarak insanlara yardimi
amaclayan bir meslek olsa da, bu isi meslek olarak sececek olan bireyler icin de kolay is
olanaklarma sahip olabilecegi, gelecegini glivence altina alabilecegi ve toplum tarafindan
sayginlik gorebilecegi bir meslek olarak goriilmektedir.

Calismamizda, YBH’ nin mesleklerini isteyerek se¢cme durumlari ile HIDO puani
arasinda ileri diizeyde istatistiksel anlamlilik gosterecek sekilde pozitif yonli iliski
saptanmugtir (p<0,01). Ancak; degiskenimiz ile HIDO’niin alt boyut 2 ve 3 (iistlerden uygun
destek ve isyerinde algilanan Onem) puanlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Calismamizda, meslegi isteyerek secenlerin is doyum puanlari,
secmeyenlere gore yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde; mesleklerini isteyerek
secen bireylerin daha basarili ve doyumlu olacaklari, bununla birlikte de hem isin kalitesinin
hem de bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliginin olumlu etkileneceginden s6z edilmektedir
(Kanbay, 2010). Literatiir ile uyumluluk gosteren ¢alisma bulgumuzu destekler nitelikte,
meslegini isteyerek segme durumu ile is doyumu puani arasinda meslegini isteyerek secenler

lehine istatistiksel olarak anlamli fark bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Bayrak, 2004,
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Derin, 2007; Hezer, 2019; Kahraman ve ark., 2011; Kanbay, 2010; Mollaoglu, Fertelli, &
Tuncay, 2010; Tekir ve ark., 2017; Yeniyol, 2018). Calisma bulgumuza karsit olarak;
meslegini isteyerek segme durumu ile is doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Dede, 2007; Giileg, 2009; Dag, 2006). Vara
(1999)’nin ¢alismasinda da, meslegini isteyerek se¢enlerin is doyum puanlar1 daha yiiksektir
ancak gruplar arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmamastir.

Calismamizda, YBH’nin mesleklerini isteyerek segme durumlari ile ECTO puani
arasinda istatistiksel anlamlilik gosterecek sekilde pozitif yonlii iliski saptanmistir (p<0,05).
Ancak; degiskenimiz ile ECTO niin alt boyut 4 ve 5 (karsilikli destek ve iletisim) puanlar
arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05). Meslegini isteyerek segenlerin
ECTO puanlari, segmeyenlere gore yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde
hemsirelerin meslegini isteyerek segme durumu ile ECTO iliskisini inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak calisma bulgumuzu destekleyecek sekilde, mesleklerini isteyerek
secenlerin; mesleklerini severek yapacaklari, kuruma ve meslektaslari arasinda uyumlu
davraniglar gosterecekleri, olumlu mesleki iligkiler, yiiksek is doyumu sergileyeceklerinden,
dolayisiyla da ¢alisma ortamina ait degiskenleri olumlu algilayacaklarindan s6z edilmektedir
(Arikan, 2004; Karamanoglu, Ozer, & Tugcu, 2009; Mollaoglu ve ark., 2010).

Sonug olarak; kisilerin, isteyerek ve bilerek tercih ettikleri, yapmaktan keyif aldiklart,
kendilerini mutlu hissettikleri islerde daha basarili ve daha doyumlu olacaklar1 bilinen bir
gercektir. Calisma bulgumuz ve daha onceki caligsmalarin sonuglarina dayanarak, meslek
secimini bilingli ve isteyerek yapanlarda is doyum diizeylerinin, ekip ¢alismasi tutumlarinin
ve yasam doyum diizeylerinin yiiksek olmasinin dogal bir sonug olacagini diistinmekteyiz.
Bu durum, yapilan isin kalitesini arttiracak; profesyonel davranislari ve artmis doyum
diizeyleri ile dogru orantili olarak bireylerin hem fiziksel ve ruhsal sagliklart hem de genel
yasamlar1 tizerinde olumlu katkilar saglayabilecektir.

Isten Memnuniyet Durumu: Calismamizda YBH’nin, yapilan isten memnuniyet
durumu ile YDO puani arasinda ileri diizeyde istatistiksel anlamli iliski saptanmistir
(p<0,01). Yapilan ileri analizde farkin “evet” diyen grubun, diger gruplarla iliskisinden
kaynaklandig1 izlenmistir. Literatiir incelendiginde, ¢aligma bulgumuzla uyumlu sekilde,
Arslan (2008)’in onkoloji hemsirelerini kapsayan c¢alismasinda yapilan isten memnun
olanlarin yasam doyumlari ileri diizeyde anlamlilik gdstermektedir. Ozgiir ve ark.(2008)
caligmalarinda ise, mesleginden memnun olmayan hemsirelerin yasam doyumlar1 anlamh

fark olusturacak sekilde yiiksek bulunmus ve ¢alisma bulgumuza tezat olusturmustur.
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Calismamizda yapilan isten memnuniyet durumu ile HIDO puami arasinda ileri
diizeyde istatistiksel anlamli iliski saptanmistir (p<<0,01). Yapilan ileri analizde farkin “evet”
diyen grubun, diger gruplarla iliskisinden kaynaklandig1 izlenmistir. HIDO’ niin alt boyut 2
(istlerden uygun destek) puani ile anlamlilik goriilmemektedir (p>0,05). Literatiir
incelendiginde, ¢alisma bulgumuzla uyumlu sekilde yapilan isten memnuniyet durumu ile is
doyumu arasinda ileri diizeyde anlamlilik gosteren c¢alismalara rastlanmaktadir (Birgili ve
ark., 2010; Kagan ve ark., 2016; Keskin ve Yildirim, 2006; Yilmaz ve Vermisli, 2016).
Aytekin ve Yilmaz (2014)’1n ¢alismasinda, isinden memnun olanlarin is doyum puanlarinin
yiiksek bulunmasina karsin aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
bildirilmektedir.

Calismamizda yapilan isten memnuniyet durumu ile ECTO puani arasinda istatistiksel
anlamli iligki saptanmistir (p<<0,05). Yapilan ileri analizde farkin “evet” diyen grubun, diger
gruplarla iliskisinden kaynaklandig1 izlenmistir. ECTO’niin alt boyut 4 ve 5 (karsilikli destek
ve iletisim) puanlari ile istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamaktadir (p>0,05). Calisma
bulgumuzla uyumlu olarak, Rafferty ve ark. (2001) calismalarinda, isten memnuniyet
durumu ile ECTO puam arasinda anlamli iligki bulundugunu ve yaptiklari isten memnun
olan hemsirelerin ECTO puanlarinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bulgumuzun aksine;
Tiire ve Yildirrm (2016)’m calismalarinda, isten memnuniyet durum ile ECTO puam
arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmadigi belirtilmektedir. Cerrahi kliniklerinde
calisan hemsirelerin mesleki profesyonelliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada da,
memnuniyet durumu bildiren grubun mesleki profesyonellik puanlar yiiksek ve farkin ileri
diizeyde anlamli oldugu goriilmektedir (Karamanoglu ve ark., 2009).

Sonug olarak; ¢aligma bulgumuz sonucunda, bireylerin kendilerini mutlu hissettikleri
islerde daha basarili ve daha doyumlu olacaklar1 i¢in is hayatindaki doyum halinin genel
yasamlarma yansimasinin beklenen bir sonu¢ oldugu ve mesleki anlamda
profesyonellesmenin ise hemsirelerin, saglik ekibi i¢inde daha yiiksek diizeyde profesyonel
tutum gosterebilecekleri nedeni ile ECTO puanlarini yiikseltecektir.

Ucret Durumu: Calismamizda YBH nin iicreti yeterli bulma durumu ile YDO puani
arasinda ileri diizeyde istatistiksel anlamli iligki saptanmistir (p<0,01). Yapilan ileri analizde
licreti yeterli bulan grubun YDO puani yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde,
caligma bulgumuzla paralel olarak yagam doyum diizeyi ile iicret boyutu arasinda ¢ok giiclii
bir iliskinin bulundugu belirtilmekte ve hemsirelerin iicretlerinde doyumsuzluk yasadiklar
bildirmektedir (Arslan, 2008; Gosselin ve Dolan, 2000; Keser, 2003; Lee ve ark., 2004;
Mirfarhadi ve ark., 2013; Sonmez ve Yildirim, 2017; Vara, 1999). Bulgumuza karsit olarak;
Erdogan (2016) ve Lee ve ark.(2004) galismalarinda ise, gelir diizeyi ile YDO arasinda
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istatistiksel fark bulunmamistir. Yasam doyumuyla gelir diizeyi arasinda pozitif yonlii bir
iligkinin varligin1 ortaya koyan ¢alisma sonuglarini1 destekler sekilde, yiiksek geliri olan
bireylerin daha kaliteli bir hayata sahip olacaklarini ve yasam doyumlarinin pozitif yonde
etkilenecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda YBH’nin iicreti yeterli bulma durumu ile HIDO puani arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). HIDO’ niin alt boyut 1, 2 ve 3 (isle ilgili
olumlu duygular, iistlerden uygun destek ve isyerinde algilanan 6nem) puanlari ile anlamlilik
goriilmemektedir (p>0,05). Yapilan ileri analizde iicreti yeterli bulan grubun HIDO puam
yiiksek bulunmustur. Literatiirde ¢alisma bulgumuzla uyumluluk gosteren, gelir durumu
artttkca hemsirelerde is doyumunun da artacagin1 bildiren ¢alisma sonuglarina
rastlanmaktadir (Aylaz, 2017; Cam ve Yildirim, 2010; Cimen ve Sahin, 2000; Derin, 2007;
Gosselin ve Dolan, 2000; Giileg, 2009; Kagan ve ark., 2016; Vara, 1999; Yilmaz ve Vermisli,
2016). Calisma bulgumuzun aksine, iicret degiskeni ile is doyumu arasinda istatistiksel fark
olmadigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Aksayan, 1990; Bayrak, 2004; Bekmez,
2018; Keskin ve Yildirim, 2006; Yeniyol, 2018). Aksoy (2005) ticret degiskeni ile is doyumu
arasinda negatif iliski bulundugunu, gelir durumu arttik¢a is doyumunun azaldigini ortaya
koymustur.

Calismamizda YBH’nin iicreti yeterli bulma durumu ile ECTO puani arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). Yapilan ileri analizde gruplar arasinda
ECTO puanlarinin benzer diizeyde oldugu gériilmektedir. Calisma bulgumuzla uyumlu
sekilde; Bekmez (2018)’in ¢alismasinda, iicret degiskeni ile ECTO puam arasinda
istatistiksel fark olmadig: bildirilmektedir.

Sonug olarak; ¢alisma bulgumuz da ticretini yeterli bulanlarin yasam doyumu ve is
doyum puanlarinin yiiksek ¢ikmasina karsin, bizim i¢in en dikkat ¢ekici nokta 6rneklemimiz
kapsaminda iicretini yeterli bulmayan hemsirelerin %71°lik oranla cogunlugu olusturmasidir.
Hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugu hizmet karsilig1 elde ettikleri {icretin yetersiz oldugunu
distinmektedir. Oysaki; tcretin glidiilenmeyi artiran en Onemli etken oldugu
diistiniildiigiinde (Cigerci, 2004), iicret dengesizliklerinin ortadan kaldirilmasi adina
yapilacak yeni diizenlemelerin hemsirelerin yasam ve is doyum diizeylerini, var olandan

daha iist noktalara tasiyabilecegini diisiinmekteyiz.

5.3. Stmirhliklar

Calismamizda, herhangi bir sinirliligimiz bulunmamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar:

-Ozellikli bir birim olan YBU’lerde ¢alisan hemsirelerin yasam doyumu, is doyumu

ve ekip caligmasi tutumlart arasindaki iligkiyi inceledigimiz calismamizda elde edilen

bulgulara gére; YDO, HIDO ve ECTO arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu; bir dlgek

puaninin diger 6l¢eklerin puanlarini da etkiledigi tespit edilmistir.

YBH’ lerinin Yasam doyumu;

Orta diizey ve lizerinde oldugu sdylenebilir.

Evli olanlar lehine medeni durumu ile iliskili bulunmustur. Bu durum evlilikte,
diizenli bir yasama sahip olma ve sorumluluklarin paylasimi gerceginin bir
yansimasi olabilir.

Egitim durumu ile disik diizeyde bir iliski bulunmustur. Bu iliski SML
mezunlarinin yiiksek puan almalart ile iligkilendirilmis ve hayatin erken
doneminde calisma hayatina atilarak ekonomik 6zgiirliige sahip olmalarindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Egitim durumundaki artis ile yasam
doyumu diizeyinin artacagini diisiindiigiimiizde bu iki degisken arasindaki iliskinin
incelendigi daha fazla ¢calismaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

Calisma sekli ile iliskili bulunmustur. Vardiyali ¢alisanlarda yasam doyumu
diistiktiir.

Statii ile anlamli iliskili bulunmamakla birlikte, YDO puani sorumlu hemsireler
lehine yiiksektir.

EKip calismasi egitimi almis olma durumu ile ileri diizeyde iliskilidir. Ozgiinliik
gosteren c¢aligma bulgumuz, mesleki profesyonellesmenin geregi oldugunu
diistindiigiimiiz, ekip ¢aligmasi egitimlerin dnemini ortaya koymaktadir.

Meslek se¢imi, yapilan isten memnun olma ve ticretini yeterli bulma durumu ile

ileri yonde pozitif iliskilidir.

YBH 'lerinin Is Dovumlart;

Orta diizey ve lizerinde oldugu sdylenebilir.

Yas ile iliskilidir. Geng yastaki hemsirelerin i doyumu daha yiiksek bulunmustur.
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— YB diizeyi ile iliskili bulunmustur. Ozgiinliik gdsteren bulgumuz sonucunda; bu
iliskinin birinci basamak YBU’ lerinden kaynaklandigi goriilmektedir. YB
derecesi yiikseldikge, gerek hasta gerekse de calisma ortaminin kompleks ve
karmagsik bir yapiya sahip oldugu disiiniildiigiinde is doyumlarmin anlamli
diizeyde azaldig1 goriilmektedir.

— Haftalik ¢alisma siireleri ile iligkili, birimde ¢alisma siireleri ve ¢alisma sekilleri
ile ileri diizeyde iliskili bulunmustur. Vardiyali ¢alisma sekli ve uzun calisma
saatlerinin hemsirelerin is streslerini arttirdig1 goriilmiistiir.

—  Giinliik bakilan hasta sayis1 ile HIDO alt boyut 2 ve 3 (iistlerden uygun destek ve
is yerinde algilanan 6nem) diizeyinde iliskili bulunmus ancak HIDO toplam
puanda istatistiksel iligki saptanamamugtur.

— Ekip ¢alismasi egitimi alma durumu ile pozitif yonlii iliski bulunmus ancak bu
istatistiksel iligki arz etmemistir.

— Mesleklerini isteyerek segme ve isten memnuniyet durumlart ile ileri diizeyde iliski
bulunmustur.

—  Ucretini yeterli bulma durumlari ile iliskili bulunmustur.

YBH 'lerinin Ekip Calismasit Tutumlari;

— Orta diizey ve tizerinde oldugu sdylenebilir.

— Ekip calismasi egitimi alma durumu ile pozitif yonlii iligki bulunmus ancak
istatistiksel anlamlilik géstermemistir.

— Yagsm ilerlemesi ile iligkilidir. Buna gore; YBH’leri gorevlendirilirken mesleki
deneyim kazanmig orta yasta kisilerin tercih edilmesi ekip ¢alismasinda uyumu
artiric1 bir faktordiir.

— Giinliik bakilan hasta sayisi ile iliski bulunmustur.

— Birimde galisma siiresi ve birimde calisma sekilleri ile ileri diizeyde iliskili
bulunmustur.

— Haftalik calisma siiresi ile iligkili bulunmustur. Haftalik 40 saati asan g¢alisma
saatlerinin hemsirelerin ekip calismasi tutum diizeylerini azaltan bir etkendir.

— Meslegi isteyerek se¢gme ve isten memnuniyet durumu ile iligkili bulunmustur.
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Oneriler:

YBU’lerde galisan hemsireler ile yaptigimiz ¢alisma bulgularimizin sonuglar1 yasam
doyumu, is doyumu ve ekip calismasi tutumlarini etkileyen degiskenler acgisindan
yorumlanarak; asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

YBH’de is doyumu, yasam doyumu ve ekip ¢aligmasi tutumlar: birbirleri ile pozitif
yonde iliski gostermektedir. Birindeki artis digerinde de artisa neden oldugundan {igiini
birbirinden ayirmak miimkiin degildir. Buradan hareketle hem akademisyenlere, hem klinik

sorumlu hemsirelerine hem de kurum ydneticilerine 6nemli sorumluluklar diismektedir.

— Akademik olarak degerlendirdigimizde egitimcilere; hemsire Ogrencilere lisans
egitimleri sirasinda ekip c¢aligmasi, iletisim, mesleki doyum ile ilgili egitimler
verilmesi ya da konu ile ilgili bilimsel etkinliklere yonlendirilmeleri/katilimlarinin
saglanmasi, hastanelerde klinik uygulama i¢in bulunduklari staj siirelerinde birlikte
calistiklar1 ekiplerden olumlu Ornekleri c¢alisma hayatlarina yansitmalari
onerilmektedir.

— YBU’lerde, hasta bakim kalitesi ve giivenliinin artirilmasinda temel etken
isbirlikei ekip c¢alismasidir. Bu baglamda ekip ¢aligmasinin 6nemine inanan, ekip
calismasimin destekleyen, calisanlarinin doyumunu artirmak i¢in motive edici
davraniglar sergileyen, olumlu liderlik 6zellikleri tasiyan YBH’lere gereksinim
vardir. Sorumlu hemsirelere; i3 doyumunun yiikselmesine olanak saglayacak
sekilde nobet c¢izelgelerinin olusturulmasinda c¢alisanlarina adil davranmalari,
calisma ortamlarinin iyilestirilmesi, mesai saatlerinin haftada 40 saati agmayacak
sekilde diizenlenmesi, lise mezunu olan YB hemsirelerinin lisans egitimlerini
tamamlayabilmeleri i¢in cesaretlendirilmeleri ve desteklenmeleri, lisans
mezunlarinin ise lisansiistii egitim olanaklarindan yararlandirilmasi 6nerilmektedir.

— Kurum yoneticilerine ise; hizmeti i¢i egitimlerde ekip caligmasi, stres yonetimi,
yasam doyumu ve is doyumu kavramlarinin gelistirilmesine yonelik etkinliklerin
planlanmasi, 1ise yeni baslayan hemsirelerin doyumunu azaltmamak,
motivasyonunu disiirmemek adimna tercihleri gbz oniinde bulundurularak YB’de
caligmak isteyenlerin ¢aligmak istedikleri kliniklerde gdrevlendirilmesi,
memnuniyetsizligin oldugu durumlarda YB diizeyi degisikligi yapilarak
hemsirelerin doyumunun artirilmaya calisilmasi, hasta bakiminin ¢ok daha fazla
onem tasidigi YB’lerde daha az sayida hemsire ile c¢alisilmasi durumunda,

hemsirelerin i doyumsuzluguna neden olacagi ve dolayisiyla isten ayrilmalari
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artiracak bir sebep olmasi nedeni ile Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen YB
standartlarina uygun sekilde hemsire basina diisen giinliikk hasta sayisinin
artmamasi i¢in yeteri kadar hemsirenin YB’de gorevlendirilmesi, yeterlilikleri
dogrultusunda mesleklerinde yiikselme ve gelisme olanaklarmin saglanmasi,
calisgan hemgsirelerin belirli araliklarla doyum ve ekip calismasi diizeylerinin
degerlendirilmesi, birim ya da hemsirelerin olumlu gelismeleri/tutumlarinin takdir
edilmesi, miimkiin oldugunca uygun ficretlendirmenin yapilmas: i¢in gerekli
girisimlerin yapilmasi, motivasyonu artirmak i¢in sosyal birlikteliklerin saglanmasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Sosyodemografik Soru Formu

DEGERLI MESLEKTASIM,

Yiiksek lisans tezim kapsaminda “Yogun Bakim Hemsirelerinin Is ve Yasam Doyumlar ile Ekip
Calismas1 Tutumlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi” baslikli bir calisma yiiriitmekteyim. Calismaya veri
destegi saglamak amaciyla tarafiniza dort farkli soru formati sunulmustur. Elde edilecek veriler yogun bakim
hemsirelerinin mesleki ve yasam doyumlar: ile ekip ¢alismasi arasindaki iliskilerini belirlemeye yardimct
olacaktir. Calismadan elde edecegimiz sonuglar, bilimsel amaglar disinda kullanilmayacak ve kesinlikle gizli
kalacaktir. Katki ve katiliminiz i¢in ictenlikle tesekkiir ederim.

Levent Ersoy
Soru Formu No: .......... Kocaeli Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
1. Yasmz:......
2. Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()
3. Medeni Durumunuz:  Evli () Bekar ()
Soruya cevabiniz Evli ise; Kag yildir evlisiniz?:.....

4. Cocugunuz var m1?: Evet () Hayir ()

5. Egitim Durumunuz: Saglik Meslek Lisesi () Hemsirelik Onlisans )
Hemsirelik Lisans () Yiiksek Lisans/Doktora @)

6. Calismakta oldugunuz Yogun Bakim Unitesi:.....................

7. Calismakta oldugunuz Yogun Bakim Unitesinin Derecesi:
Birinci basamak yogum bakim tinitesi ()
Ikinci basamak yogun bakim iinitesi ()
Ugiincii basamak yogun bakim iinitesi ()
8. Giinliik bakilan hasta saymniz: ...
9. Mesleki caligma siireniz (yil): 1-5 () 6-10 () 11-15 () 16 ve lizeri 0
10. Birimde galigma siireniz (y1l): 1-5 () 6-10 () 11-15 () 16 ve lizeri 0
() 0

11. Birimde ¢alisma sekliniz: Siirekli Giindiiz Stirekli Gece () Vardiyal

12. Unitedeki goreviniz nedir? Servis hemsiresi ()  Sorumlu hemsire ()

13. Haftalik ¢alisma siireniz: 40 saat () 40 saatten fazla )

14. Ekip ¢alismasi egitimi aldiniz mi?: Evet () Hayrr )

15. Mesleginizi isteyerek mi segtiniz?: Evet () Hayrr )

16. Birimde ¢alismayi isteyerek mi sectiniz?: Evet () Hayrr )

17. Su anda yaptiginiz isten memnun musunuz? Evet () Hayir () Kismen ()

18. Aylik kazancinizin yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz?: Evet () Hayir ()
Yasam Doyumu Olgegi

Asagidaki sorular1 okuyup hig¢ katilmiyorum(1), ¢ok az kayiliyorum (2), orta diizeyde katiliyorum(3), Biiyiik
oranda katiliyorum(4), tamamen katiliyorum(5) olarak belirtiniz. Her soru i¢in sadece tek segenegi isaretleyiniz.

Maddeler

Hig katilmiyorum
@
Cok az katiliyorum
&)
Orta diizeyde katiliyorum
©))
Biiyiik oranda katiliyorum
4
Tamamen katiltyorum
®)

1- Ideallerime yakin bir yasantim vardir.

2-Yasam kosullarim miikemmeldir.

3-Yasamimdan memnunum.

4-Simdiye kadar yagamdan istedigim 6nemli seylere sahip oldum.

5-Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki hemen hemen higbir seyi
degistirmezdim.
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EK-2. Hemsire Is Doyum Olcegi

Asagidaki sorulart okuyup kesinlikle katilmiyorum(1), katilmiyorum(2), kararsizim(3),
katiliyorum(4), kesinlikle katiliyorum(5) olarak belirtiniz. Her soru igin sadece tek bir
secenegi isaretleyiniz.

HEMSIRE iS DOYUMU OLCEGI

= O
2 ls |2 |2
SENERENE
T |e |8 |5 |E
e <

1 |Su anki isimle gurur duyuyorum.

2 |Hemsirelik bakimi vermek, yapmak istedigim istir.

3 |isimin motive edici oldugunu diisiiniiyorum.

4 |Bu hastanede ¢aligmak, kendimi gelistirmeme yardimci oluyor.

5 |Isimi ilgin¢ buluyorum.

6 |Isimin anlamsiz oldugunu diisiiniiyorum.

7 |Hastalarin iyilesmesine yardimci olmak, beni hemsire olarak ¢alismaya

motive ediyor.
8 |Isyerimde iyi 6rnek alinacak hemsireler var.

9 [isyerimde yonetici hemsire, takdir etmek ve tesekkiir etmek icin sik sik
hemsirelerle konusur.

10 |isyerimde bir sorun oldugu zaman, yénetici hemsire, bu sorunla uygun bir
sekilde ilgilenir.

11 |Yonetici hemsire, tavsiyelerde bulunarak ilerlememe ve gelisimime yardimci
olur.

12 |Yonetici hemgireye agik yiireklilikle danisabilirim.

13 |isyerimde yénetici hemsire, hemsirelere, ¢alisma politikalar1 ve hedefleri
konusunda ayrintili agiklamalar yapar.

14 |Yonetici hemsire, beni adil bir sekilde degerlendirir.

15 |Hemsgirelik bakimi verirken her zaman, bu bakimi gelistirmenin yollarini
distiniiriim.

16 |Toplantilarda fikirlerimi ifade edebilirim.

17 |Onerilerim, isyerinde dikkate alimir.

18 |isyerinde roliimii yerine getiririm.

19 [Hasta bakimi konusunda, diger profesyonellere danigabilirim.

20 |Hekimlere, fikirlerimi belirtemem.

21 |is arkadaslarimin bazen dvgii ve takdirlerini alirim

22 |Hastalar ve ailelerinin bana giivendigini hissederim.

23 |Hastanemiz, bireysel kosullarimizi dikkate alarak esnek bir sekilde
calismamiza olanak saglar.

24 |is hayatimla 6zel hayatimi dengeleyebilirim.

25 |Calistigim hastanede yeterli sayida personel gorevlendirilir.

26 [Yaptigim isin karsiliginda yeterli maas alirim.

27 |isyerimde izin konusundaki taleplerimiz kabul edilir
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EK-3. Ekip Calismasi Tutum Anketi

Asagidaki sorulari okuyup kesinlikle katilmiyorum(1), katilmiyorum(2), kararsizim(3),
katiliyorum(4), kesinlikle katiliyorum(5) olarak belirtiniz. Her soru igin sadece tek bir
secenegi isaretleyiniz.

ONERMELER S &
: :
: |8 g |T |B
> < >
E |E |g |E |E
= 2 N 2 =
Gl S |= S |s
¥ o1E |8 |EI¥
) = = [}
E E
6 6
v N
= 1. Hasta ve ailelerinden hasta bakimu ile ilgili geribildirim istemek 6nemlidir.
& |2. Hastalar bakim ekibinin énemli bir pargasidir.
§ 3. Bu kurumun yonetimi dogrudan bakim ekiplerinin basarisini etkiler.
7, |4. Ekibin amaci ekip tiyelerinin amaglarindan daha 6nemlidir.
‘A |5. Basarili ekip iiyeleri, diger ekip iiyelerinin ihtiyaclarini 5nceden tahmin edebilir.
Z 6. Saglik bakiminda basarili ekipler diger sektorlerdeki basarili ekipler ile ortak
M |ozellikleri paylagmaktadir.
7. Liderler i¢in ekip tiyeleri ile bilgi paylagimi 6nemlidir.
¢ 8. Liderler ekip iiyeleri arasinda bilgi paylasimi i¢in firsatlar yaratmalidirlar.
E 9. Bagsaril1 liderler diiriistliikle ifade edilen hatalar1 bir 6grenme firsat1 olarak goriirler.
& [10. Uygun ekip davranig modeli olusturulmasi bir lider sorumlulugudur.
2 [11. Hasta planlamada liderin ekip iiyeleri ile goriismek i¢in zaman ayirmas1 dnemlidir.
=12 Ekip liderleri gerektiginde ekip tiyelerinin birbirlerine yardim etmelerini
saglamalidir.
13. Bireylere énemli durumsal ipuglari i¢in nasil ¢cevre taramasi yapilacagi
ogretilebilir.

14. Hastalarin takibi basarili ekip performansina énemli bir katk: saglar.

15. Dogrudan bakim ekibinin bir pargasi olmasa bile bireyler hastanin durumundaki
degisiklikleri tarama ve rapor i¢in tesvik edilmelidir.

16. Diger ekip iiyelerinin duygusal ve fiziksel durumlarimin kontrol edilmesi
onemlidir.

17. Bir ekip iiyesinin ¢ok yorgun veya isi yapamayacak kadar baski altinda olan diger
ekip iiyesine yardim dnermesi uygundur.

18. Caligsma sirasinda kendi duygusal ve fiziki durumlarini kontrol eden ekip iiyeleri
daha basarilidirlar.

19. Basarili olabilmek i¢in, ekip tiyeleri diger ekip iiyesi arkadaglarinin islerini
anlamalidirlar.

20. Bir ekip iiyesinden yardim istemek bireyin isini nasil basarili yapabilecegini
bilmediginin gostergesidir.

21. Ekip tiyelerine yardim etmek, bireyin yapacak yeterince isi olmadigmin
gOstergesidir.

22. Ekip arkadasina isi ile ilgili yardim dnermek ekip performansini arttirmak igin
etkin bir yontemdir.

23. Anlasildigindan emin oluncaya kadar hasta giivenligi ile ilgili bir konuda 1srart
siirdiirmek uygundur.

24. Etkili iletisimi olmayan ekiplerin hata yapma riskleri 6nemli 6l¢iide artar.

25. Bildirilen hatalarin en yaygin sebebi yetersiz iletisimdir.

26. Hastalar ve aileleri ile bilgi aligverisinin siirdiiriilmesi yoluyla olumsuz olaylar
azaltilabilir.

ILETiSIM  [KARSILIKLI DESTEK [DURUMUN iZLENMESI

27. Verdigim bilgiler hakkinda soru soracak ekip iiyeleri ile calismayi tercih ederim.

28. Hasta teslim edildiginde bilgi paylasimi i¢in standart bir yontemin olmasi
onemlidir.
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EK-4. Etik Kurul Onam

T:C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhig:

Sayr :72867572.050.01.04- J{ L{q,\"lr
Konu : Etik Kurul Karari

18 -07- 2019

Sayin Ogr. Gor. Dr. Siddika ERSOY
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii

Sorumlu arastirmact oldugunuz “Bir Kamu Hastanesi’nde Calisgan Yogun Bakim
Hemsirelerinin Is ve Yasam Doyumlar: ile Ekip Calismasi Tutumlari Arasindaki iliskinin
Incelenmesi” isimli ¢calismanizin kurulumuz tarafindan uygun goriildiigiine iligkin 09/07/2019
tarih ve 226 sayili Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu Karar1 yazimiz ekinde génderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Eki  :1 Adet Etik Kurulu Karar1 (2 Sayfa)

S.D.U. Tip Fakiiltesi Dekanligi Dogu Kampusu 32260 - ISPARTA Bilgi igin : i.Etem YETISEN
Tel :0(246) 2113704 Faks : 0 (246) 2371165 Bilgisayar Isletmeni
e-posta : tipetik@sdu.edu.tr Internet Adresi : www.tip.sdu.edu.tr Tel :0(246) 2113704
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EK-5. Isparta il Saghk Miidiirliigii izni

ISPARTA [L SAGLIK MUDURLUGU - ISPARTA ISTATISTIR
VE BILGI ISLEM BIR(M!

31/0772019 16:39 - 80365742 - 771 - E457
O ||
ey ISPARTA VALILIGI P

ISPARTA IL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 . 80565742-771
Konu : Tez Caligmasi (Levent ERSOY)

Sayin; Levent ERSOY
(Giilistan MAh. 2805. Sok. No:36 Mert Safui Sitesi A Blok No:13 Merkez / ISPARTA)

Illgi  :25/07/2019 tarihli dilekgeniz..

llgide kayitli dilekgeniz incelenmis olup; “Bir Kamu Hastanesinde Calisan Yogun
Bakim Hemsirelerinin Is ve Yasam Doyumlari ile Ekip Caligmasi Tutumlar Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi” konulu arastirma teziniz ile ilgili anket ¢alismanizi Isparta Sehir
Hastanesi’nde gorevli tim yogun bakim uniteicrinde gorevli gonilli hemsirelere uygulama
talebiniz uygun goérilmis olup, konu ile igili alinan komisyon karart yazimiz ekinde
gonderilmstir.

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Dr.Mehmet KARAKAYA
Il Saghk Midiiri

Ek: Komisyon Karari (Tez Caligmasi-Levent ERSOY)

suvens Elektronit imazali
Ash g Aymidir.
AL 20,19

Mehmet YAV,
VHKIL °

Isparta Il Saghk Mudirliigi Istatistik Birimi

Sanayi Mah. 142 Nolu Cad. No:72/B Merkez/ISPARTA
Faks No:0(246) 211 96 99 TOPLUM SAGLIGI TEKNISYENI
e-Posta:muharrem.macit@saglik.gov.tr Int.Adresi: http:/ispartaism saglik.gov tr Telefon No:0(246) 211 96 33

Bilgi igin‘Muharrem MACIT

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 8eZcc105-030d-49e6-b241-9bb6306e9760 kodu ile erisebilirsiniz
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza e imzalanmstir.
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EK-6. Isparta Sehir Hastanesi Bashekimligi izni

ISPARTA SEHIR HASTANESI ARASTIRMA ON iZiN BELGESI

Aragtirmami Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli 6n iznin verilmesi hususunda, geregini arz

ederim.

Aragtirmanin;

AdSoyad lecesr Ersey

Tarih P R\, 200\8

Cep Tel. ‘e 5ss YRS

imza

e

Adr:

Bic Yorens Boshoresinde Calsen Smgun Bk
HL"“’%*‘“‘:\Q"H\;!\ ':5' . Yosann Duse 'J’N'\\e-‘\' ‘\\9\ .E\.\,s CAV).
o3 Tohalers DeoanedX i N inin incelenseni

Amaci:

\9>Pu.'\ Rc'n\cwx l-_-)\mw.s Freder pany ‘S ey .ﬁhfcr-\
b‘z:)\:(\l\p N?)')?‘-j\'{;— e Ne X! QQ\\&M Tohan

:\‘-)13\(1\'1\.:) i»’)'?\;‘\e_;v—q\g\/& cral‘o\\cmx'ﬁ et

-t\h\\{j?, neeleney. .

Yontemi:

_VC-I\\M\GL:)xu C‘J\U’Q\s 9\0’\0‘) 1SN -ba'b)sh ¢ e i
\L"\‘4:3¢\ ey ?D‘“N\u, \$ e 3Q.>c>~w Dh‘j)m
w v —_ e eyl

=\ %‘K\t\b v N\e ;P‘:t-i) Q‘%\\iﬂ'g&; [ A Ve

2\ ¢ \r.;.ﬁ\c:\\\—;o\g C@.\\zSn—Q' Dern Frmo -
lonateinr i,

Uygulanacag Yerler:

\%,e\r\?r \AQ$*W\QJ~) _jd]agz\ ’&d\awx Bf\\\\<\QS“.

Varsa Destekleyen (Hibe destek,
fon vb) Kurum/kurulus Ada:

Baslama Tarihi ve Siiresi:

A =R.00\9

Tez Caliymasi ise Daniyman

Ogretim Uyesi Ad Soyadi:

De. B3e, Ugese 'Ais\ej\«o SHIMSCY SRR

Z})Sr. GEr. D, -SKA\é\&—Q 0N

Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirii** Hastane Yoneticisi/Baghekim

*kSadece hemgirel

aragtirmalarinda Saglik Bakim Hizmetleri Mildiiriine onaylatilmas: gereklidir.
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EK-7. Olgek izinleri

1gen yaraima <nigen.yaranmci@ege.egu.ur>
12052019 Gar 14:13
lime: Siz

\a Etosongekli.doc
57K8

vierhaba Levent,
Incelikle calismalarinda kolayliklar diliyorum. Ekip Calismasi Tutumlan Olgedi'ni ekte gonderiyorum. Olgek kullanimi konusunda
1er zaman ulasabilirsin, basarilar dilerim. Hoscakal.

{imden: "Levent Ersoy” <lewent_ersoy@hotmail com>

Cime: "figenyardimci” <figenyardimci@gmail com>, "figen yardimci” <figen yardimci@ege edu.tr>
Sonderilenler: 22 Mayis Carsamba 2019 1350 46

Conu: ekip calismasi tutumlan olcedi hk

{ocam merhaba. ismim Levent ERSOY. Kocaeli Universitesi Saglik bilimleri Enstitisi Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi yiiksek lisans 6grencisiyim.
'Yogun Bakim Hemsirelerinin is ve Yagam Doyumlan ile Ekip Calismasi Tutumlan Arasindaki iligkinin incelenmesi”. konu baslikh yiiksek lisans
ez caligmasi yapryorum. tez gahs: da gegerlilik givenilirligini calismis oldugunuz “Ekip Calismasi Tutumlan Olgegini” kullanmak istiyorum.
slcedi tez calismamda kullanabilmem icin gerekli izin ve destedi vermenizi rica edivorum.

Aysun aure <aysunmure@gmau.com>
17.05.2019 Cum 11:08
Cime: Siz

"ﬁ HEMSIRE i DOYUM OLCEGI ... Hemgire is Doyum Olcegi ... SHYD_3_3_158_168.pdf
15KB 14 KB 3MB

3ek(3MB) Tumindindir TuiminG OneDrive'a kaydet

Merhaba Levent Bey;

Hemgire is Doyum Olgedi'ni ¢alismaniz da kullanabilirsiniz.
tkte 6lgedi ve olcekle ilgili gerekli agiklamalan gonderiyorum.
Damismak istedigin bir sey olursa tekrar iletisime gegebiliriz.

yi caligmalar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Aysun TURE YILMAZ
Zskigehir Osmangazi Universitesi
Saghk Bilimleri Fakdltesi
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dah

1bidin dagl <dagh@dicle.edu.tr>
12.05.2019 Gar 19:07
(Gime: Siz

sevgili Levent ERSOY,
fagam Doyumu Olgegini ¢aligmalannizda kullanmanizda bir sakinca yoktur. lyi galigmalar. Sevgilerimle...
Jog. Dr. Abidin DAGLI.

22 May 2019 Gar 13:54 tarihinde Levent Ersoy <lewent ersoy@hotmail.com> sunu yazdu:

Hocam merhaba. ismim Levent ERSOY. Kocaeli Universitesi Saglik bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi yiiksek lisans
Bgrencisiyim. "Yogun Bakim Hemsirelerinin is ve Yasam Doyumlan ile Ekip Calismasi Tutumlan Arasindaki iliskinin incelenmesi®. konu
baglhkh yiiksek lisans tez calismas: yapiyorum. tez ¢alismamda gecerlilik giivenilirligini caligmis oldugunuz "Yasam Doyum Olgegini”
kullanmak istiyorum. dlgegi tez ¢calismamda kullanabilmem icin gerekli izin ve destegi vermenizi rica ediyorum.
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