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Abstract

Amag: Saglik personelinin hizmetlerin sunumunda daha etkin ve
verimli ¢alisabilmeleri i¢in, mesleki doyumu 6nem tasimaktadir.
Bu calisma, Uludag Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi'nde calisan hemsirelerin mesleki doyum diizeylerini
belirlemek ve demografik 6zellikleri, meslekleri ve kendileri ile
ilgili gorisleri agisindan farklilik gosterip gostermedigini sap-
tamak amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Uludag Universitesi Saghk, Uygulama ve
Arastirma Merkezi’'nde 25 Mayis-8 Haziran 2004 tarihleri ara-
sinda en az 6 aydir ¢alisan ve Mesleki Doyum Olgegini tam ola-
rak yanitlayan 399 hemsire, calisma grubunu olusturmustur. A-
rastirmada Musal ve arkadaslarinin benzer konularda yapilan
aragtirmalardan ve Minesota Is Doyum Olceginden yararlanarak
olusturduklar1 5°1i Likert tipindeki Mesleki Doyum Olcegi kul-
lanilmigtir. Musal’m Mesleki Doyum Olgegi’nin giivenirlik de-
gerlendirmesi i¢in Madde analizi yapilmistir. Veriler SPSS ver.
11.0 istatistik modiilii kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin mesleki doyum olceginden aldigi skorlarin
ortalamasi 4,31°dir. Hemsirelerin %68,4’°ui diisiik diizeyde mes-
leki doyuma sahiptir. Caligmamizda, mesleki doyum igin belir-
leyici olanin hemsirenin yasi, mesleki bilgisini kullanip kullan-
mamasi ve meslegini yeniden tercih edip etmemesi oldugu bu-
lunmustur.

Sonuc: Bulgularimiz SUAM’nde ¢alisan hemsirelerin diisiik mesleki
doyuma sahip oldugunu gostermistir. SUAM yoneticileri tara-
findan, hemsirelerin diisiik mesleki doyumlarini arttirmak icin
harcanacak her ¢aba, atilacak her adim, SUAM’nde verilen sag-
lik hizmetlerinin kalitesini de arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, mesleki doyum,
mesleki bilgi, meslek tercihi

Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2005, 13:86-96

Objective: Professional satisfaction is essential for the efficacy and
efficiency of the services given by the health-care professionals.
This study was conducted to determine the professional satis-
faction level of the nurses employed in Uludag University,
Health Application and Research Center and to find out whether
they differ from each other by demographic characteristics, pro-
fession or self-evaluation.

Material and Methods: The study group comprised of 399 nurses who
are employed in Uludag University, Health Application and Re-
search Center since 6 months as of the time interval of 25th May-8
June of 2004 and who answered Professional Satisfaction Scale
completely. In the study, Professional Satisfaction Scale (5-point
Likert type) developed by Musal et al. utilizing from the studies
conducted regarding similar issues and Minnesota Job Satisfaction
Scale. Material analysis was made for the reliability assessment of
the Musal’s Professional Satisfaction Scale. Data were analyzed
according the statistical module of SPSS for Windows Ver.11.0.

Results: The mean score of the nurses according to professional
satisfaction scale was estimated as 4.31. 68.4% of the nurses
have low-level professional satisfaction. In our study, the de-
terminants for the professional satisfaction was found as the age
of the nurse, whether she can apply her professional knowledge
or not and whether she would change her choice of profession if
she have had an opportunity for it.

Conclusion: Our findings showed that the nurses employed in SUAM
have low-level professional satisfaction. Every attempt of the
SUAM managers to increase the low-level professional satisfac-
tion of the nurses and every step taken for it will increase the
quality of the heath-care services provided by SUAM.
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professional knowledge, professional preference

Gelis Tarihi/Received:30.06.2005 Kabul Tarihi/Accepted: 23.09.2005

Yazigma Adresi/Correspondence: Dr. Semra AKGOZ
Uludag Universitesi Tip Fakultesi
Biyoistatistik AD, 16059, Gorikle, BURSA
sakgoz@uludag.edu.tr

Copyright © 2005 by Turkiye Klinikleri

86

agdas yonetimin temel islevlerinden biri olan yon-
lendirmenin baslica faaliyetlerinden biri motivas-
yondur. Herzberg ve arkadaslari tarafindan gelistiri-
len teoriye gore, motivasyon i¢in iki grup faktor onemlidir.
Orgiitiin politikas1 ve yonetimi, teknik damsmanlik, iistler
ile iliskiler, is arkadaslar ile iliskiler, astlar ile iliskiler,
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ticret, is glivencesi, 0zel hayat, is kosullar1 ve statii “rahat-
siz edenler” grubu faktorleridir. Bunlarin yoklugu kisiyi
rahatsiz eder iken, varliklarinin doyum saglamasi sart
degildir. Basari, onay gorme, ilerleme, gelisme, sorumlu-
luk, gelisme olasiligr ve isin kendisi ise “doyum verenler”
grubu faktorleridir. Bunlarin yoklugu kiside rahatsizlik
yaratmayabilir, ancak olmalari durumunda is doyumu ve
yiiksek diizeyde motivasyon saglanir.'

Cagdas yonetim diisiincesi, kurumlarin istenen amac-
lara ulasabilmesi i¢in calisanlarin iste ve is ortaminda
aradiklarin1 bulmalar1 gerektigini savunmakta ve is-kisi
uyumunun ¢ok boyutlu olarak gerceklesmesini etkin yone-
timin Ogeleri arasinda saymaktadir. Yapilan c¢aligmalar
sonucunda calisanlarin igyerinde verimli ve mutlu calisma-
s1 i¢in, yaptiklari isten tatmin olmalar1 gerektigi sonucuna
varilmistir. Calisanlarin motive edilmesi ve is hosnutlugu-
nun arttirilmasi ile, orgiitsel amaglara daha kolay ulasilabi-
lir. Boylece hem verimlilik ve etkinlik, hem de calisanin is
tatmini arttirilabilir.”

Ozellikle saglik hizmetlerinde, iyi islemeyen bir siire-
cin etkileri ya da siirecin vazgec¢ilmez iiyeleri olan hekim
ve hemsirelerin igleriyle ilgili olumsuz tutumlar1 ve islerini
ele alis bicimleri saglik hizmeti alan bireylerin, saghk ve
saglik hizmetleri hakkindaki tutumlarim1 ¢ok olumsuz ve
diizeltilmesi olanaksiz hale getirebilir. Bu nedenle, saglik
personelinin hizmetlerin sunumunda daha etkin ve verimli
calisabilmeleri i¢in, mesleki doyumu 6nem tasimaktadir.

Mesleki doyumu yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi ki-
sisel ozelliklerin yan1 sira yapilan isin igerigi, licret, yone-
tim politikasi, calisma kosullar1 gibi orgiitsel ve ¢evresel
etkenlerin etkiledigi bilinmektedir.’

Bu c¢alisma, Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde calisan hemsgirelerin mesleki do-
yum diizeylerini belirlemek ve demografik ozellikleri,
meslekleri ve kendileri ile ilgili goriigleri agisindan farklilik
gosterip gostermedigini saptamak amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler

Tanimlayici nitelikteki bu caligmanin 6rneklemini,
Uludag Universitesi Saglik, Uygulama ve Aragtirma Mer-
kezi’nde (SUAM) calisan 510 hemsire olusturmustur. Etik
Kurul onay1 ve gerekli izinler alindiktan sonra, hemsirelere
25 Mayis-8 Haziran 2004 tarihleri arasinda anket uygu-
lanmugtir. Igerisinde bir adet “geri bildirim zarfi” bulunan
kapali, normal bir mektup zarf1 igerisinde anketler kisilere
ulastirilmigtir. Mahremiyet ilkesine uymak ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan kisilerin gercek durumlarini yansi-
tacak sekilde ictenlikle yanit verebilmelerini saglamak i¢in,
anket formunda hicbir isim veya kod numarasina yer ve-
rilmemistir.

Aragtirmada dogum izninde, izinli, egitimde, vb. ne-
denlerle 21 hemsireye ulasilamamis, 10 hemsire ise aras-
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tirmaya katilmak istememis veya anketleri bos olarak iade
etmistir. Boylece, arastirmaya 479 hemsire katilmistir.
Arastirmaya katilma oran1 %93.9’dur.

Calisma kosullarinin ve isin cesitli yonleriyle algi-
lanmasi siireci, bir igyerinde en az 6 ay calisanlarda ta-
mamlanmaktadir.* Bu nedenle, calisgmaya 6 aydan daha
kisa bir siire SUAM’nde calisan 17 hemsire alinmamustir.
Mesleki Doyum Olgegi’nin tiim sorularimi 63 hemgire
yanmitlamamustir. Boylece, son ¢alisma grubunu 399 hemsi-
re olusturmustur (arastirmaya katilan hemsirelerin
%83.3’1i, SUAM’nde calisan hemsirelerin %78.2’si). An-
kette kisisel bilgilerin sorgulandigi boliimiin tiim sorularini
yanitlayan ise 359 hemsire (%90) vardir.

Arastirmada, Musal ve arkadaslarinin benzer konular-
da yapilan aragtirmalardan ve Minesota I3 Doyum Olge-
ginden yararlanarak olusturduklart 5°1i Likert tipindeki
Mesleki Doyum Olgegi kullanilmustir.”® Mesleki Doyum
Olgegi 22 sorudan olugmaktadir. Her sorunun degeri 0-4
puan arasinda degismektedir [Hi¢ memnun Degilim = 0
puan, Memnun Degilim = 1 puan, Kismen Memnunum = 2
puan, Memnunum = 3 puan, Cok Memnunum = 4 puan].
Mesleki Doyum Olgeginin 22 sorusu “calisma kosullarr”,
“licret”, “isin kendisi—igerigi” ve “yonetim—igyeri politika-
s1” olarak belirlenen dort is boyutu ile ilgilidir. Boyutlardan
elde edilen puanlar, her boyuttaki soru sayisi (sirasiyla 6, 2,
9 ve 5 soru) farkli oldugu icin standartlagtirilmigtir. Stan-
dartlagtirmak i¢in, her boyuttan alinan toplam ham puan, o
boyuttan alinabilecek en yiiksek tavan puana boéliiniip 10
ile carpilmustir. Standartlagtirma sonrasinda her boyuttan
elde edilen puanlar 0-10 puan arasinda degismektedir.
Mesleki doyum diizeylerinin belirlenmesi i¢in, dort boyut-
tan elde edilen standardize puanlarin ortalamasi kullanil-
mistir.

Caligmada, Mesleki Doyum Olgegi’nin, giivenirlik
analizi sonucunda Cronbach’in Alfa Katsayist 0.9199
(p<0.0001) olarak bulunmustur.

istatistiksel analiz

Arastirmanin verileri, kodlanarak bilgisayarda deger-
lendirilmis ve istatistiksel analizleri SPSS for Windows
Ver.11.0 Statistics modiiliinden elde edilmistir. Kategorik
degisken verileri “siklik” (n,%) ve siirekli degisken verileri
“ortalama =+ standart sapma” veya “standart hata”, gerekti-
ginde “ortanca deger” olarak sunulmustur. Musal’in Mes-
leki Doyum Olgegi’nin giivenirlik degerlendirmesi igin
Madde analizi yapilmistir. Siirekli degerler alan degisken-
lerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-test, Tek
yonlii varyans analizi, gerektiginde Kruskal-Wallis test ve
Mann-Whitney U test kullanilmistir. Kategorik degiskenle-
rin karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare test kullanilmig
ve Odds orani hesaplanmigtir. Karistirici degiskenlerin
etkisini kontrol edebilmek icin Mantel-Haenszel ki-kare
test uygulanmistir. Mesleki doyum 6lcegi ve onun alt bo-
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Tablo 1. Arastirmaya katilan hemgsirelerin demografik 6zellikleri, meslekleri ve kendileri ile ilgili goriislerine gére dagilimlar

(Uludag, 2004).

Toplam Kadrolu Sozlesmeli
Degiskenler n (%)* n (%)* n (%)* p-degeri
Yas (yil)
19-29 185 (47.1) 94 (32.4) 91 (88.3)
30-39 140 (35.6) 131 (45.2) 9 (8.7) <0.001
40 < 68 (17.3) 65 (22.4) 3 (2.9)
Meslekte calisma siiresi (yil
0-9 217 (54.4) 118 (40.0) 99 (95.2) <0.001
10-19 110 (27.6) 105 (35.6) 5 4.8) :
20< 72 (18.0) 72 (24.4) - (0.0
SUAM’nde ¢alisma siiresi (yil)
0-9 238 (59.9) 136 (46.3) 102 (99.0) <0.001
10-19 107 (27.0) 106 (36.1) 1 (1.0) :
20 < 52 (13.1) 52 (17.6) - (0.0
Medeni durum
Evli 244 (61.3) 202 (68.7) 42 (40.4) <0.001
Diger (Bekar, bosanmis, dul,...) 154 (38.7) 92 (31.3) 62 (59.6)
Cocuk durumu
Var 202 (52.2) 180 (62.9) 22 (21.8) <0.001
Yok 185 (47.8) 106 (37.1) 79 (78.2)
Calistig Boliim
Dahili 133 (34.2) 96 (33.4) 37 (36.3) AD
Cerrrahi 84 (21.6) 59 (20.6) 25 (24.5)
Ozellikli 172 (44.2) 132 (46.0) 40 (39.2)
Meslegini secme sebebi
Isteyerek 198 (49.7) 137 (46.4) 61 (59.2) 0.025
Diger (aile-okul yonlendirmesi, kolay is bulma, tesadiif,...) 200 (50.3) 158 (53.6) 42 (40.8)
Iletisim giicliigii yasama siklig1
Sik / ¢ok sik 22 (5.5) 19 (6.5) 3 (29 AD
Bazen 280 (70.5) 205 (70.0) 75 (72.1)
Hicbir zaman 95 (23.9) 69 (23.5) 26 (25.0)
Cevresindekilere duygularini _ifade etmesi
Giigliikle 77 (19.3) 54 (18.4) 23 (22.1) AD
Rahatlikla 321 (80.7) 240 (81.6) 81 (77.9)
Gegmise donebilse meslegini yeniden tercih etmesi
Tercih ediyor 123 (31.0) 84 (28.7) 39 (37.5) AD
Tercih etmiyor 274 (69.0) 209 (71.3) 65 (62.5)
Mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildigini diistinmesi
Kullanabildigini diigiintiyor 317 (79.8) 228 (77.8) 89 (85.6) AD
Kullanamadigimi diisiiniiyor 80 (20.2) 65 (22.2) 15 (14.4)

* - siklik ve stitun yiizde
AD - Anlaml degil

yutlart icin birlikte degisimler Spearman’in korelasyon
katsayisi ile incelenmistir. Hemsirelerin demografik, mes-
leki ve kisisel ozelliklerinden diisiik mesleki doyum igin
belirleyici olan faktorleri ayirt edebilmek icin, Tek degis-
kenli ve Cok degiskenli (forward stepwise ile) Lojistik
regresyon analizi uygulanmistir. Tiim analizlerde iki yanl
hipotez testleri ve 0.05 anlamlilik diizeyi kullamilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 399 hemsirenin yas ortalamasi
33.0£7.5 yil (min.19.5-mak.56.3 yil), meslekte toplam
calisma siiresi ve SUAM’nde toplam ¢alisma siiresi i¢in
ortanca degerler ise sirasiyla 9.0 (min. 8.5 ay-mak. 36.8
yil) ve 7.8 yildir (min.7.5 ay-mak.31.2 yil). Hemsirelerin
yaslari ile meslekte toplam calisma siireleri ve SUAM’ nde
calisma siireleri arasinda kuvvetli, pozitif korelasyon vardir
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(strasiyla Spearman korelasyon katsayis1 0.927 ve 0.859
p<0.001). Meslekte toplam calisma siireleri ve SUAM’nde
caligma siireleri arasinda da kuvvetli, pozitif korelasyon
mevcuttur (Spearman korelasyon katsayis1 0.911 p<0.001).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %73.9’u (n=295)
kadrolu, %26.1’1 (n=104) sozlesmeli olarak calismaktadir.
Kadrolu olarak ¢aligsan hemsirelerin yas ortalamasi (35.1 +
7.3 y1l) sozlesmeli olarak calisan hemsirelerin yas ortala-
masindan (26.9 + 3.6 yil) anlamli derecede daha biiyiiktiir
(p<0.001). Kadrolu hemsirelerin %32.4’i 30 yasin altinda
ve %22.4°1 40 yas ve iizerindedir. S6zlesmeli hemsirelerin
ise, %88.3’ii ise 30 yasin altindadir (Tablo 1).

Kadrolu olarak caligan hemsirelerin meslekte caligma
siiresi ve SUAM’nde calisma siiresi (sirasiyla 14.3 + 7.6
ortanca=13.1 ve 12.4 + 6.6 ortanca=10.5 yil) sozlesmeli
olarak calisan hemsirelerin siiresinden (sirasiyla 4.4+3.0

Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2005, 13
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Sekil 1. Hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildigini diistinmesine gore meslegini yeniden tercih etme durumu (Uludag, 2004).

ortanca=4.0 ve 3.2+2.1 ortanca=2.6 yil) anlamh olarak daha
uzundur (p<0.001). Sozlesmeli hemsirelerin %95.2’si mes-
lekte 10 y1ldan az, %61.5’i ise 5 yildan az ¢calismustir. Kadro-
lu hemsirelerin ise yalmizca %40’1 10 yildan az ¢alismistir.
Sozlesmeli hemsirelerin %99.0’1 SUAM’nde 10 yildan az,
%80.6’s1 5 yildan az caligmig iken, kadrolu hemsirelerin
yalnizca %46.3’1i 10 yildan az ¢alismustir (Tablo 1).

Kadrolu hemsirelerde, evlilik ve ¢ocuk sahibi olma
oran1 sozlesmeli hemsirelere gore anlamli olarak daha
fazladir. Yas degiskeni kontrol edildiginde de bu iliskiler
anlamliligim1 korumustur (p<0.05).

Temel Tip boliimlerinde kadrolu olarak ¢alisan 3 hem-
sire vardir. Hemsirelerin %33.9’u (n=133) Dahili, %21.4’u
(n=84) Cerrahi ve %43.1’i (n=172) Ozellikli bolimlerde
calismaktadir. Kadrolu ve sozlesmeli hemsirelerin Dabhili,
Cerrahi ve Ozellikli boliimlerde caligmalarina gore istatistik-
sel olarak anlaml fark yoktur (p>0.05) (Tablo 1).

Cevresindekilere duygularin1 giigliikle ifade eden
hemsirelerin %89.5’1 (n=68), rahatlikla ifade eden hemgire-
lerin ise %72.8’1 (n=233) sosyal iliskilerinde zaman zaman
(¢ok siklikla /siklikla / bazen) iletisim giicligii yasadigini
bildirmistir (p<0.001). Sosyal iliskilerinde iletisim giiclugii
yagama sikligi ve cevresindekilere duygularimi giigliikle
ifade etme ile yas arasinda anlamli bir iliski saptanmamugtir
(p>0.05).
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Hemgsirelerin %49.7’si (n=198) meslegini isteyerek
sectigini  bildirmistir. Kadrolu hemsirelerin = %53.6’s1
(n=158) kendi istegi disinda aile-okul yonlendirmesi, sinav
puani, kolay is bulabilmek icin, tesadiifen,..vb. gibi diger
nedenlerden dolayr meslegini sectigi halde, sozlesmeli
hemsirelerin %59.2°si (n=61) meslegini isteyerek secmistir
(p=0.025) (Tablo 1).

Hemgsirelerin  %69.0’1 (n=274) gecmise donebilme
imkan olsa meslegini yeniden tercih etmeyecegini bildir-
mistir. Kadrolu hemsirelerin %71.3’ii (n=209), sozlesmeli
hemgirelerin %62.5’1 (n=65) ge¢cmise donebilme imkani
olsa meslegini yeniden tercih etmeyecegini bildirmistir
(p>0.05). Hemgirelerin %79.8’1 (n=317) mesleki bilgi ve
becerilerini kullanabildigini diistinmektedir. Kadrolu hem-
sirelerin ~ %77.8’1 (n=228), so6zlesmeli hemsirelerin
%85.6’s1 (n=89) mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildi-
gini diistinmektedir (p>0.05) (Tablo 1).

Mesleki bilgi ve becerilerini kullanamadigini diisiinen
hemgirelerin %78.8’i (n=63), kullandigin1 diisinen hemsi-
relerin ise %66.3’t (n=209) ge¢mise donebilme imkani
olsa meslegini yeniden tercih etmeyecegini bildirmistir
(p=0.032 OR=1.880 ve %95 giiven aralig1 = 1.048 - 3.372)
(Sekil 1).

Meslegini kendi istegi disinda diger ¢esitli nedenler-
den dolay1 secen hemsirelerin %86.4’ii (n=171), meslegini
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Sekil 2. Hemsirelerin meslegini se¢gme sebebine gore mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildigini diisinme ve meslegini yeniden tercih etme

durumlart (Uludag, 2004).

isteyerek secen hemsirelerin ise %51.5°1 (n=102) gecmise
donebilme imkani olsa meslegini yeniden tercih etmeyece-
gini bildirmistir (p<0.001 OR=5.961 ve %95 giiven aralifi
=3.643 - 9.753). Meslegini kendi istegi disinda diger cesitli
nedenlerden dolayr secen hemsirelerin %25.3’0i (n=50),
meslegini isteyerek secen hemsirelerin ise %15.2’si (n=30)
mesleki bilgi ve becerilerini kullanamadigini diistinmektedir
(p=0.012 OR=1.892 ve %95 giiven arahig1 = 1.143-3.131)
(Sekil 2). Hemsirelerin kadrolu veya sozlesmeli olmasinin
etkisini kontrol ettigimizde de, meslegini segme sebebi ile
meslegini yeniden tercih etme ve mesleki bilgisini kullana-
bildigini diisiinme arasinda anlaml iliskiler bulunmustur.

Otuz yasin altinda olan hemsirelerin  %75.7’si
(n=140), 30 yas ve iizerinde olan hemsirelerin ise %63.1°1
(n=130) meslegini yeniden tercih etmemektedir (p=0.007
OR=1.818 ve %95 giiven aralif1 =1.172-2.824). Hemgire-
lerin 30 yasin altinda veya 30 yas ve iizerinde olmasinin
etkisini kontrol ettigimizde de, meslegini yeniden tercih
etme ve mesleki bilgisini kullanabildigini diisiinme arasin-
da, meslegini se¢cme sebebi ile mesleki bilgisini kullanabil-
digini diistinme ve meslegini yeniden tercih etme arasinda
anlamli iligkiler bulunmustur.

Aragtirmaya katilan 399 hemsirenin mesleki doyum
olgeginden aldig1 skorlarin ortalamasi 4.31 + 0.08dir.
Hemgireler en yiiksek skorlarini isin kendisi-igerigi (5.43 +
0.09) ve calisma kosullar1 (5.36 + 0.09) alt boyutlarindan,
en diisiik skorlarini ise ticret alt boyutundan (2.09 + 0.11)
almislardir. Kadrolu hemsirelerin ticret alt boyutu skorlari
(2.72 £ 0.13 ortanca=2.5) ve mesleki doyum skorlar (4.50
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+ 0.09 ortanca=4.41) sozlesmeli olarak calisan hemsirele-
rin skorlarindan (sirasiyla 0.32 + 0.10 ortanca=0.0 ve 3.77
+ 0.14 ortanca=4.01) anlaml olarak daha yiiksektir (p <
0.001). Otuz yasin altinda olan hemsireler, 30 yas ve iize-
rinde olan hemsirelere gére mesleki doyum 6lgegi ve onun
dort alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha diisiik skor almiglardir (p<0.05) (Tablo 2).

Hemgsireler icin mesleki doyum ile en fazla iliskili o-
lan alt boyut yonetim-igyeri politikasi, en az iligkili olan
boyut ise iicrettir (sirasiyla Spearman korelasyon katsayisi
0.819 ve 0.632 p<0.001). Hemsirelerin yaslar1 ve meslekte
toplam ¢aligma siireleri ile mesleki doyum ve onun dort alt
boyutu arasinda zayif, pozitif, anlamli korelasyonlar mev-
cuttur (Tablo 3).

Mesleki doyum puanlari 0-4 “diisiik”, 5-6 “orta”, 7-10
“yitksek” olarak gruplandirildiginda %68.4’{iniin (n=273)
diisiik, %24.3’tntin (n=97) orta ve %7.3’iiniin (n=29)
yiilksek mesleki doyuma sahip olduklart g6zlenmistir.
Kadrolu hemsirelerin %64.7°si (n=191), s6zlesmeli hemsi-
relerin %78.8’1 (n=82) diisiikk diizeyde mesleki doyuma
sahiptir (p=0.004). Sozlesmeli hemsirelerden yalnizca bir
kisi yiiksek mesleki doyuma sahiptir.

Mesleki doyum 0Olcegi maddeleri incelendiginde;
hemsirelerin =~ %71.2°sinin  (n=284) aldig1 iicretten,
9%78.2’sinin (n=312) kazancinin istedigi yasam standardini
saglamasi agisindan, %60.4’tintin (n=241) calisma yogun-
lugundan ve bagimsiz ¢alisma olanagi yoniinden memnun
olmadig goriilmiistiir.
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Tablo 2. Hemsirelerin unvan ve yas gruplarina gore mesleki doyum 6lgegi ve alt boyutlart skor daglhmft (Uludag, 2004).

Unvam Yas gruplan
Toplam Kadrolu Sozlesmeli < 30 yas 30 yas <

Olgek ve alt boyutlar: (n=399) (n=295) (n=104) p-degeri (n=185) (n=208) p-degeri
Ucret 2.09+0.11 2.72+0.13 0.32+0.10 <0.001 1.29+0.14 2.84+0.16 <0.001

(1.25) (2.50) (0.0) ) (0.0) (2.5) }
Calisma Kosullar: 5.36+0.09 5.42+0.10 5.1940.18 AD 4.79+0.13 5.90£0.11 <0.001

(5.41) (5.40) (5.41) (4.58) (5.83) )
Yonetim - Isyeri Politikas 4.34+0.12 4.3540.13 4.30+0.27 AD 4.08+0.18 4.63+0.16 0.048

(4.50) (4.50) (5.0) (4.0 (5.0) )
isin kendisi — icerigi 5.43+0.09 5.49+0.11 5.26+0.18 AD 5.03+0.13 5.80+0.12 <0.001

(5.55) (5.83) (5.27) (5.27) (5.97) )
Mesleki Doyum 4.31+0.08 4.50+0.09 3.7740.14 0.001 3.80+0.11 4.80+0.11 0.001

4.21) (441 (4.01) ) (3.84) (4.83) )

¥ Ortalama + Standart hata (Ortanca)

AD- Anlamli degil.

Tablo 3. Hemsirelerin yas, meslekte ve SUAM’nde calisma siireleri, mesleki doyum 6lcegi ve alt boyutlar i¢in Spearman

korelasyon analizi sonuglart (Uludag, 2004).

Meslekte calisma SUAM’nde Mesleki isin kendisi- Yonetim-isyeri | Cahsma
Yas (y11) Lo S, . PR iee
siiresi calisma siiresi doyum icerigi politikasi kosullari
Ucret 0.365%* 0.372%* 0.379%* 0.632%* 0.341%* 0.298%** 0.350%*
Caligsma kosullart 0.364** 0.298** 0.250%* 0.779%* 0.581%* 0.553%#*
Yonetim-Isyeri politikas: | 0.136* 0.111* 0.069 0.819%* 0.561%*
Isin kendisi-icerigi 0.258%* 0.222%* 0.193%#:* 0.786%**
Mesleki doyum 0.347%* 0.305%* 0.272%*
*p<0.05
*p<0.01
#* p<0.001

Kadrolu hemsirelerin %55.6’s1 (n=164), sozlesmeli
hemsirelerin  %74.1’i (n=87) c¢alisma yogunlugundan
(p=0.013); kadrolu hemsirelerin %62.4’ii (n=184), sozles-
meli hemsirelerin = %96.2°si  (n=100) aldig1 iicretten
(p<0.001); kadrolu hemsirelerin %70.9’u (n=219) ve soz-
lesmeli hemsirelerin %99.0’1 (n=103) kazancinin istedigi
yasam standardin1 saglayabilmesi acisindan (p<0.001);
kadrolu hemsirelerin %1.4’1i (n=4) s6zlesmeli hemsirelerin
9%60.6’sinin (n=63) siirekli bir ise sahip olma giivencesi
bakimindan anlamli derecede memnun olmadigi saptan-
mistir (p<0.001) (Sekil 3).

Kadrolu hemsirelerin %48.1’1 (n=142), sozlesmeli
hemsirelerin =~ %25.9’u  (n=27) c¢alisma saatlerinden
(p<0.001); kadrolu hemsirelerin %41.0’1 (n=121) sozles-
meli hemsirelerin %63.5’1 (n=66) mesleki gelisim ve iler-
leme acisindan isinden memnun veya cok memnundur
(p=0.001) (Sekil 4).

Tablo 4’te arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki
doyum 06lgegi ve onun dort alt boyutundan aldiklart skorla-
rin dagilimlart sunulmustur. Hemsirelerin 19-29 yas gru-
bunda olanlarinin iicret boyutundan doyumu, 30-39 yas ile
40 yas ve lizeri grubu hemsirelerden anlamli olarak daha
fazladir (p<0.001). Hemsirelerin yas1 arttikca calisma
kosullari, isin kendisi- icerigi alt boyutlarindan ve mesleki
doyum ol¢eginden aldiklar skorlar anlamli olarak artmak-
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tadir (p<0.001). Kirk yas iizerindeki hemsirelerin yonetim-
igyeri politikasindan doyumu, 19-29 yas ile 30-39 yas
grubu hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0.001).

Gegmise donebilme imkani olsa; meslegini yeniden
tercih edecek olan hemsirelerin, tercih etmeyen hemsirelere
gore calisma kosullar1, yonetim-isyeri politikasi, isin ken-
disi icerigi alt boyutlar1 ile mesleki doyum Ol¢eginden
aldiklar1 skorlar anlamh olarak daha yiiksektir (p<0.001).
Mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildigini diisiinen
hemsireler, kullanamadigini diistinen hemsgirelere gore
caligma kosullar1, yodnetim-igyeri politikasi, isin kendisi
icerigi alt boyutlar ile mesleki doyum 6lceginden aldiklari
skorlar anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %68.4’ii (n=273)
diisiik mesleki doyuma sahiptir (yani, mesleki doyum
skoru 0 ile 4 arasindadir). Hemsirelerin demografik, mes-
leki ve kisisel ozelliklerinden diisiik mesleki doyum igin
belirleyici olan faktorleri ayirt edebilmek icin, Lojistik
regresyon analizi uygulanmistir. Tek degiskenli Lojistik
regresyon analizinde; hemsirenin 19-29 yas grubunda
olmasi, evli olmamasi, ¢cocuk sahibi olmamasi, meslekte ve
SUAM’nde toplam ¢aligma siiresinin kisa olmasi, sozles-
meli olarak caligiyor olmasi, ge¢gmise donebilme imkani
olsa meslegini yeniden tercih etmeyecek olmasi, mesleki
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Sekil 3. Hemsirelerin unvanlarina gore mesleki doyum olceginin bazi maddeleri i¢in memnun olmama oranlar1 (Uludag, 2004).
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Sekil 4. Hemsirelerin unvanlarina gore mesleki doyum 6l¢eginin bazi maddeleri i¢cin memnun olma oranlar1 (Uludag, 2004).
bilgi ve becerilerini kullanamadigini diistinmesinin diisiik ginde ise; medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, meslekte ve
mesleki doyum i¢in istatistiksel olarak anlamli belirleyici SUAM’nde toplam calisma siiresi ve unvan ile diisiik mes-
faktorler oldugu goriilmiistiir. Yasin etkisi kontrol edildi- leki doyuma sahip olma arasindaki anlaml iligkiler kay-
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Tablo 4. Hemsirelerin mesleki doyum 6lgegi ve onun dort alt boyutundan aldiklart skorlarin dagilimlart® (Uludag. 2004)

Degiskenler Ucret degen' 'Cahﬂn al degen' Yogﬁi;?;k?s{ ert degen' Isin kendisi degen' Mesleki Doyum degen'
Medeni durum

Evli 243 +235 (2.5) <0.001 5.53+1.82 (5.62)  0.018 4.46+2.50 (4.5) AD 5.61£1.83 (5.83) 0.035 4.51+1.64 (4.44) 0.003
Diger 1.57£2.23 (0.0) 5.11£1.76 (5.0) 4.16+2.49 (4.5) 5.17£1.97 (5.27) 4.0+1.62 (4.06)

Cocuk durumu

Var 2.63+2.45 (2.5) <0.001 5.69+1.74 (5.83)  0.001 4.4942.51 (4.5) AD 5.69+1.86 (5.83) 0.020 4.62+1.66 (4.68) <0.001
Yok 1.56+2.09 (0.0) 5.06+1.84 (5.0) 4.19£2.52 (4.5) 5.21£1.9 (5.55) 4.01%1.57 (4.07)
%%%EM 1.29£1.99 (0.0) 4.79+1.83 (4.58) 4.0842.57 (4.0) 5.03£1.86 (5.27) 3.8+1.52 (3.84)

30-39 2.79+2.35 (2.5) <0.001 5.59+1.66 (5.41) <0.001  4.34+2.48 (4.5)  <0.001 5.52+1.85 (5.55) <0.001 4.56+1.64 (4.42) <0.001
y I 2.96+2.49 (2.5) 6.56+1.36 (6.66) 5.2242.18 (5.5) 6.39£1.69 (6.66) 5.28+1.47 (5.19)

40 ve iizeri

Meslekte ¢alisma siiresi

0-9 y1l 1.50+2.08 (0.0) 4.87+1.82 (5.0) 4.13£2.51 (4.0) 5.08+1.84 (5.27) 3.89+1.50 (3.87)

10-19 y1l 2.68+2.47 (2.5) <0.001 5.63£1.70 (5.83) <0.001 4.17£2.59 (4.25) 0.004 5.51£1.99 (5.83) <0.001 4.50£1.79 (4.36) <0.001
20 yil ve iizeri 3.0+2.4 (2.5) 6.42+1.38 (6.25) 5.2242.17 (5.25) 6.37£1.66 (6.38) 5.25+1.43 (5.13)
SUAM’nde ¢aligma siiresi

0-9 y1l 1.56+2.11 (0.0) 4.95+1.81 (5.0) 4.17£2.50 (4.25) 5.14£1.86 (5.27) 3.96+1.52 (3.92)

10-19 y1l 3.0£2.53 (2.5) <0.001 5.84£1.73 (5.83) <0.001 4.40+2.53 (4.50) AD 5.72£1.93 (5.83) <0.001 4.74+1.80 (4.78) <0.001
20 yil ve iizeri 2.74+2.26 (2.5) 6.32+1.36 (6.25) 5.0842.31 (5.25) 6.19+1.84 (6.38) 5.08+1.46 (5.02)

Cahstigi Bliim

Dahili 2.16£2.40 (1.25) 5.64£1.75 (5.83) 4.67£2.64 (5.0) 5.59£1.96 (5.83) 4.52+1.72 (4.43)

Cerrahi 2.09£2.19 (1.87) AD 5.45£1.88 (5.41) 0.018 4.30+2.27 (4.75) AD 5.40+1.88 (5.55) AD 4.31£1.54 (4.53) AD
Ozellikli 2.04+2.39 (1.25) 5.04£1.79 (5.0) 3.9742.44 (4.0) 5.25+1.85 (5.55) 4.07£1.64 (4.02)

Meslegini segme sebebi

isteyerek 2.15£2.46 (1.25) AD 5.65£1.79 (5.83) <0.001 4.51+2.51 (5.0) AD 5.82+1.89 (5.97) <0.001 4.53+1.70 (4.44) 0.014
Diger 2.05£2.22 (1.25) 5.08+1.79 (5.0) 4.18+2.48 (4.5) 5.05£1.85 (5.27) 4.09+1.58 (4.14)

Meslegini yeniden

Tercih ediyor 2.37£2.58 (1.25) AD 6.02£1.70 (6.25) <0.001  5.22+2.50 (5.0) <0.001 6.28+1.80 (6.66) <0.001 4.97£1.70 (4.9) <0.001
Tercih etmiyor 1.95+2.20 (1.25) 5.05£1.77 (5.0) 3.93£2.40 (4.0) 5.03+1.83 (5.27) 3.99+1.53 (3.96)

Mesleki bilgi ve becerilerini

Kullanabildigini diisiiniiyor 2.13£2.37 (1.25) AD 5.49£1.77 (5.41)  0.003 4.4742.52 (4.5) 0.037 5.636+1.88 (5.83)  <0.001 4.44£1.66 (4.41) 0.002
Kullanamadigin diisiiniiyor 2.0£2.26 (1.25) 4.86+1.91 (4.58) 3.81£2.38 (3.75) 4.52+1.74 (4.44) 3.80+1.53 (3.74)

Tletisim giicliigii yasama siklig1

Sik / ¢ok sik 2.55£2.42 (2.5) 5.26£2.34 (5.62) 4.02+2.84 (4.0) 4.33+2.33 (4.16) 4.04£2.01 (4.22)

Bazen 2.10£2.41 (1.25) AD 5.32£1.73 (5.41) AD 4.27+2.45 (4.5) AD 5.47£1.81 (5.55) AD 4.29+1.61 (4.20) AD
Higbir zaman 2.0£2.13 (1.25) 5.5241.93 (5.41) 4.65+2.58 (5.0) 5.5842.02 (5.55) 4.44+1.69 (4.31)
Duygularin: ifade etmesi

Giigliikle 2.24+2.32 (2.5) AD 4.62+1.83 (5.0) <0.001 3.91+2.80 (3.5) AD 4.8+2.17 (4.72) 0.002 3.89+1.76 (3.75) 0.021
Rahatlikla 2.07£2.35 (1.25) 5.54£1.76 (5.41) 4.45+2.42 (5.0) 5.58+1.81 (5.83) 4.41£1.61 (4.31)

* Ortalama + Standart sapma (Ortanca) AD- Anlamli degil.

bolmustur. Hemsgirelerin, diisik mesleki doyuma sahip
olmasinda yasin birlikte ortak etkide (interaction-etkilesim)
bulundugu hicbir demografik, mesleki ve kisisel ozelligi
saptanmamigtir.

Arastirmada incelenen tiim degiskenlerin modele ka-
tildig1 Cok degiskenli Lojistik regresyon analizi sonuglari
modele giris sirasina gore Tablo 5’de sunulmustur. Diisiik
mesleki doyuma sahip olmanin belirleyici faktorleri olarak
hemsirenin yasi, mesleki bilgi ve becerilerini kullanamadi-
gin1 diistinmesi ve ge¢mise donebilme imkani olsa mesle-
gini yeniden tercih etmeyecek olmasi bulunmustur.

Modeldeki diger faktorlerin etkileri sabit tutulurken, 30
yasin altinda olan hemsirelerin, 30 yas ve {izerinde olanlara
gore yaklagik 3.2 kat (Odds oram =3.198 ve %95 giiven
aralif1 =1.962-5.211); mesleki bilgi ve becerilerini kullana-
madigini diisiinenlerin, kullandigin1 diisiinen hemsirelere
gore yaklasik 2.3 kat (Odds oram = 2.293 ve %95 giiven
aralif1 = 1.186-4.431); simdi ge¢mise donebilme imkan1 olsa
yeniden meslegini tercih etmeyecek olanlarin, meslegini
tercih edecek olanlara gore yaklasik 1.8 kat (Odds oram
=1.803 ve %95 giiven araligr =1.103-2.948) diisiik mesleki
doyuma sahip olma olasilig1 daha fazladir (Tablo 5).

Sekil 5’de hemsirelerin yasi, mesleki bilgi ve beceri-
lerini kullandigini diistinme ve ge¢mise donebilme imkani
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Tablo 5. Arastirmaya katilan hemsirelerin diisiik mesleki
doyumu icin Cok degiskenli Lojistik regresyon analizi
sonuclar1 (Uludag, 2004).

p- OR’nun %95
Lojistik Regresyon Modeli % *  degeri  OR**  giiven aralig:
Yas gruplan
30 yasm altinda 8L g001 398 19625211
30 yas ve iizeri 56.7
Mesleki bilgi ve becerilerini
ull digim diigéiniyor 800 o014 2293 1.186-4.431
kullandigini diisiiniiyor 65.3 ) - ) )
Gecmise donebilse meslegini yeniden
tercih etmiyor 748 0.019 1.803 1.103-2.948
tercih ediyor 55.3
Model ki-kare=38.314  p<0.001  -2LL=451.812 —2LL=413.498

Dogruluk = %69.0
* Mesleki doyumu diisiik olanlarin satir yiizdesi
** OR- Odds orani

olsa meslegini yeniden tercih etme durumlarina gore diisiik
mesleki doyum sahip olanlarin dagilimlart sunulmustur.

Tartisma ve Sonu¢
Mesleki doyum 6lceginden alinabilecek minimum ve
maksimum puanlar sirastyla 0-10 iken, Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi SUAM’nde c¢alisan hemsirelerin mesleki
doyum icin ortalama skoru (ort.+SH) 4.31+0.08 idi. Mes-
leki doyum puanlar 0-4 “diisiik”, 5-6 “orta”, 7-10 “yiik-
sek” olarak gruplandirildiginda; hemsirelerin %68.4’iiniin
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Sekil 5. Hemsirelerin yasi, mesleki bilgi ve becerilerini kullandigimi diisiinme ve ge¢mise donebilse meslegini yeniden tercih etmesine gore mesleki

doyumu diisiik olanlarin yiizdesi (Uludag, 2004).

diisiik, %?24.3’tintin orta, ve %7.3’liniin yiiksek mesleki
doyuma sahip olduklar1 gozlenmistir. Kadrolu hemsireler
%64.7 ve sozlesmeli hemsireler %78.8 olmak iizere, hem-
sireler en fazla diisiik diizeyde mesleki doyuma sahiptir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebelerin
yaklasik {igte birinin (%31.6) mesleklerinden doyum sagla-
yamamasina karsin, pratisyen ve uzman hekimlerin yakla-
stk yarnisinin mesleklerinden doyum saglayamadiklari
bildirilmistir.””

SUAM’nde calisan hemsirelerin mesleki doyumun
calisma kosullann (X =5.36) ve isin kendisi-igerigi
(X =5.43) alt boyutlar icin orta diizeyde, iicret ( X =2.09)

ve yonetim-igyeri politikas1 alt boyutlari i¢in ( X = 4.34) ise
diisiik diizeyde doyuma sahip olduklari goriilmiistiir.

Aksayan, hemsireler icin mesleki doyumun en diisiik
ortalamaya sahip olan boyutunun iicret ve en yiiksek orta-
lamaya sahip olan boyutunun ise isin kendisi oldugunu
bildirmistir4. Giirbiiz, birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan saglik personelinde iicretin en diisiik ortalamaya
sahip boyut oldugunu bildirmistir.” Akgéz, Saghk Ocaklari
ve Saglik Evlerinde ¢alisan ebelerin orta diizeyde mesleki
doyumuna karsin, ticret alt boyutu doyumunun diisiik ol-
dugunu saptamistir.” Musal, uzman ve pratisyen hekimlerin
de en diisiik doyum sagladiklar1 boyutun ticret oldugunu
bildirmigtir.>®
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Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki doyumun
caligma kosullar1 alt boyutunda en fazla ¢alisma yogunlu-
gundan, licret alt boyutunda kazancinin istedigi yasam
standardini saglamasi agisindan ve aldifi licretten, isin
kendisi-igerigi alt boyutunda ise bagimsiz ¢alisma olanagi
yoniinden memnun olmadigr saptanmstir. Sozlesmeli
olarak calisan hemsgirelerin ise, kadrolu olarak calisan
hemsirelere gore calisma saatlerinden, ¢aligma yogunlu-
gundan, aldig iicretten, kazancinin istedigi yasam standar-
din1 saglayabilmesi acisindan ve siirekli bir ise sahip olma
giivencesi bakimindan anlamli olarak daha fazla memnun
olmadig1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin calisma kosullart alt boyutunda en fazla
caligma yogunlugundan memnun olmamalari, iilkemizdeki
saglik sistemi sorunlari nedeniyle toplumdaki bireylerin
saglik problemleri icin birinci basamak ve ikinci basamak
saglik kuruluslarindan hizmet alabilecegi halde, iiciincii
basamak bir Universite hastanesi olan SUAM’ne bagvur-
malar1 nedeni ile agiklanabilir.

Sozlesmeli olarak calisan hemsirelerin ¢alisma kosul-
lar1 alt boyutunda en fazla calisma saatleri ve ¢alisma yo-
gunlugundan memnun olmamalari, gece ndbet saatlerinin
¢ok uzun olmasi ve nobet usulii ¢caligmaya bagl diizensiz
hayata baglanabilir.

Hemsirelerin aldig1 ticretten daha fazla kazancinin is-
tedigi yasam standardinmi saglamasi acisindan memnun
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olmamasi, saglik mesleginin diger cogu meslege gore daha
agir, zahmetli, sorumluluklarinin fazla, egitiminin uzun ve
mezuniyet sonrasinda da siirekli olmast gerekliligine rag-
men kazancimin esdeger olmamasi ile agiklanabilir. Ozel-
likle siirekli bir is giivencesi olmadan ¢alisan sozlesmeli
hemsirelerin aldig ticret asgari olup, kadrolu hemsireler-
den daha diisiiktiir.

Hemsirenin islevleri bagimli ve bagimsiz olarak iki
temel grupta yer alir. “Profesyonel Hemsirelik” hasta de-
gerlendirmesine dayali hemsirelik tanist koyma, tani ve
bakimmn amacina uygun hemsirelik uygulamalari yapma
gibi bagimsiz hemsgirelik islevlerini kapsar. Ulkemizde ise
hemsirelik daha ¢ok temelde hekim istemleri olan bagiml
islevleri uygulayan bir meslek olarak kendini ortaya koy-
maktadir®. Calismamizda, hemsirelerin isin kendisi-igerigi
alt boyutunda en fazla bagimsiz c¢aligma olanagi yoniinden
memnun olmamalari, profesyonel hemsirelik uygulamala-
rinin yaygin olmamasi ile agiklanabilir.

Mesleki doyum ile en yiiksek korelasyona yonetim-
igyeri politikas1 (r;=0.819) ve en diisiik korelasyona ise
ticret (rs=0.632) alt boyutu sahiptir. Buna gore, yonetim-
igyeri politikasindan memnuniyet arttik¢ca mesleki doyum-
da artmaktadir veya mesleki doyumu yiiksek olan bir hem-
sirenin yonetim-igyeri politikasindan memnun olmast
beklenilebilir.

Is yasamina basladiktan hemen sonra mesleki doyum
diizeyinin yiiksek oldugu, bir siire sonra beklentilerin karsi-
lanamamas1 nedeniyle diistii§ii ve zamanla bireyin igyeri
ile 6zdeslesmesi ile doyum diizeyinin tekrar arttigi belir-
tilmektedir.’ Hemgsirelerin yaslari ile is doyumu arasinda
anlamli pozitif iliski oldugu bildirilmistir.'” Otuz bes yas
ve lizeri pratisyen hekimlerin 35 yas ve altindaki pratisyen
hekimlere gore mesleki doyumunun daha fazla oldugu
belirlenmistir’. Devlete bagh ve serbest calisan bir grup
saglik personelinde de yas ve calisma yilinin artmasi ile is
doyumunun arttig1 saptanmlstlr.” Saglik yoneticilerinde
yas, mesleki gorev siiresi ile mesleki doyum arasinda an-
lamhi pozitif iliski oldugu bildirilmistir."* Otuz yasin altin-
daki saglik personelinde ¢alisma kosullarindan tatminsizli-
gin fazla oldugu bildirilmistir.> Otuz yas ve lizerindeki
ebelerde, calisma kosullar ve isin kendisi-igerigi alt boyut-
larindan doyumun 30 yasin altindaki ebelere gore daha
yiiksek oldugu gﬁzlenmistir.7

SUAM’nde calisan 30 yas ve iizerindeki hemsireler-
de, mesleki doyum ve onun 4 alt boyut skorlarinin, 30
yasin altindaki hemsirelere gore anlamli olarak daha yiik-
sek oldugunun goézlenmesi yukaridaki bilgilerle uyumlu-
dur. Hemsirelerin yas1 arttikca calisma kosullari, isin ken-
disi- icerigi alt boyutlart ile mesleki doyum Olceginden
aldiklar skorlar anlamli olarak artmaktadir.

Medeni durum, meslek siiresi, is yerindeki ¢aligma
stiresi gibi degiskenler ile uzman hekimlerin mesleki do-
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yum diizeyleri arasinda anlamli bir iligkinin saptanmadigi
bildirilmistiré. Hemsirelerde yapilan bir calismada ise
caligma siiresi ve medeni durum ile mesleki doyum arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 bildirilmis-
tir.*

Calismamizda yasin etkisi kontrol edildiginde; hemsi-
relerin medeni durumu, cocuk sahibi olmasi, meslekte ve
SUAM’nde toplam c¢alisma siiresi ve unvam ile diisiik
mesleki doyuma sahip olmasi arasinda anlamli iligkiler
gozlenmemistir.

Musal, mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildikleri-
ni diisiinen uzman ve pratisyen hekimlerin mesleki doyum
diizeylerinin, anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildir-
mistir.”® Mesleki bilgi ve becerisini kullanamadigim diisii-
nen ebelerin ¢alisma kosullari, isin kendisi-igerigi, yone-
tim-igyeri politikas1 alt boyutlar1 ve mesleki doyumunun
anlaml olarak daha diisiik oldugu saptanmistir.”

Calismamizda, yukaridaki bilgilerle uyumlu olarak
mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildigini diistinen hem-
sirelerin, kullanamadigini diisiinen hemsirelere gore calis-
ma kosullari, yonetim-igyeri politikasi, isin kendisi igerigi
alt boyutlari ile mesleki doyum 6l¢eginden aldiklari skorlar
anlamli olarak daha yiiksektir.

“Elinizde olsa simdi hangi meslegi secerdiniz” soru-
suna yine ‘“hemsire” olarak yanit verenlerin kisisel basari
ve i doyumlarinin diger meslekleri sececeklerini bildiren-
lerden anlamh olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir."*""
Aksayan, meslegini bilingli olarak tercih eden hemgirelerin
daha yiiksek doyuma sahip olduklarini bildirmistir’. Musal,
yanlis meslek sectigini diisiinen pratisyen hekimlerin an-
lamli olarak daha fazla mesleki agcidan doyumsuz oldugunu
belirlemistir’. Meslegini yeniden tercih etmeyen ebelerin
calisma kosullari, ticret, isin kendisi-igerigi, yonetim-isyeri
politikas1 alt boyutlar1 ile mesleki doyumunun meslegini
yeniden tercih eden ebelere gore anlamli olarak daha diisiik
oldugu saptanmlstlr.7

Calismamizda, yukaridaki bilgilerle uyumlu olarak
gecmise donebilme imkani olsa meslegini yeniden tercih
edecek olan hemsirelerin, tercih etmeyen hemsirelere gore
caligma kosullar1, ydnetim-igyeri politikasi, isin kendisi
icerigi alt boyutlar ile mesleki doyum 6lceginden aldiklari
skorlarin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismamizda, mesleki doyum icin belirleyici olanin
hemsirenin yasi, mesleki bilgisini kullanip kullanmamasi
ve meslegini yeniden tercih etmesi oldugu bulunmustur.

Sonug olarak; SUAM yoneticileri tarafindan, hemsire-
lerin diisiik mesleki doyumlarini arttirmak icin harcanacak
her caba, atilacak her adim, SUAM’nde verilen saglik
hizmetlerinin kalitesini de artiracaktir. Unutulmamasi
gereken en Onemli yaklasimlardan biri, “hizmet alanlarin
mutlulugunun hizmeti sunanlarin mutlulugundan gectigi-
dir”.
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