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a�da� yönetimin temel i�levlerinden biri olan yön-
lendirmenin ba�lıca faaliyetlerinden biri motivas-
yondur. Herzberg ve arkada�ları tarafından geli�tiri-

len teoriye göre, motivasyon için iki grup faktör önemlidir. 
Örgütün politikası ve yönetimi, teknik danı�manlık, üstler 
ile ili�kiler, i� arkada�ları ile ili�kiler, astlar ile ili�kiler, 
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Özet 
Amaç: Sa�lık personelinin hizmetlerin sunumunda daha etkin ve 

verimli çalı�abilmeleri için, mesleki doyumu önem ta�ımaktadır. 
Bu çalı�ma, Uluda� Üniversitesi Sa�lık Uygulama ve Ara�tırma 
Merkezi’nde çalı�an hem�irelerin mesleki doyum düzeylerini 
belirlemek ve demografik özellikleri, meslekleri ve kendileri ile 
ilgili görü�leri açısından farklılık gösterip göstermedi�ini sap-
tamak amacıyla yapılmı�tır. 

Gereç ve Yöntemler: Uluda� Üniversitesi Sa�lık, Uygulama ve 
Ara�tırma Merkezi’nde 25 Mayıs-8 Haziran 2004 tarihleri ara-
sında en az 6 aydır çalı�an ve Mesleki Doyum Ölçe�ini tam ola-
rak yanıtlayan 399 hem�ire, çalı�ma grubunu olu�turmu�tur. A-
ra�tırmada Musal ve arkada�larının benzer konularda yapılan 
ara�tırmalardan ve Minesota �� Doyum Ölçe�inden yararlanarak 
olu�turdukları 5’li Likert tipindeki Mesleki Doyum Ölçe�i kul-
lanılmı�tır. Musal’ın Mesleki Doyum Ölçe�i’nin güvenirlik de-
�erlendirmesi için Madde analizi yapılmı�tır. Veriler SPSS ver. 
11.0 istatistik modülü kullanılarak analiz edilmi�tir. 

Bulgular: Hem�irelerin mesleki doyum ölçe�inden aldı�ı skorların 
ortalaması 4,31’dir. Hem�irelerin %68,4’ü dü�ük düzeyde mes-
leki doyuma sahiptir. Çalı�mamızda, mesleki doyum için belir-
leyici olanın hem�irenin ya�ı, mesleki bilgisini kullanıp kullan-
maması ve mesle�ini yeniden tercih edip etmemesi oldu�u bu-
lunmu�tur. 

Sonuç: Bulgularımız SUAM’nde çalı�an hem�irelerin dü�ük mesleki 
doyuma sahip oldu�unu göstermi�tir. SUAM yöneticileri tara-
fından, hem�irelerin dü�ük mesleki doyumlarını arttırmak için 
harcanacak her çaba, atılacak her adım, SUAM’nde verilen sa�-
lık hizmetlerinin kalitesini de arttıracaktır. 

 

Anahtar Kelimeler: Hem�ireler, mesleki doyum,  
                                   mesleki bilgi, meslek tercihi 
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 Abstract 
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 Uluda� 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 Uluda� 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.  

Key Words: Nurses, professional satisfaction,  
                      professional knowledge, professional preference 
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ücret, i� güvencesi, özel hayat, i� ko�ulları ve statü “rahat-
sız edenler” grubu faktörleridir. Bunların yoklu�u ki�iyi 
rahatsız eder iken, varlıklarının doyum sa�laması �art 
de�ildir. Ba�arı, onay görme, ilerleme, geli�me, sorumlu-
luk, geli�me olasılı�ı ve i�in kendisi ise “doyum verenler” 
grubu faktörleridir. Bunların yoklu�u ki�ide rahatsızlık 
yaratmayabilir, ancak olmaları durumunda i� doyumu ve 
yüksek düzeyde motivasyon sa�lanır.1 

Ça�da� yönetim dü�üncesi, kurumların istenen amaç-
lara ula�abilmesi için çalı�anların i�te ve i� ortamında 
aradıklarını bulmaları gerekti�ini savunmakta ve i�-ki�i 
uyumunun çok boyutlu olarak gerçekle�mesini etkin yöne-
timin ö�eleri arasında saymaktadır. Yapılan çalı�malar 
sonucunda çalı�anların i�yerinde verimli ve mutlu çalı�ma-
sı için, yaptıkları i�ten tatmin olmaları gerekti�i sonucuna 
varılmı�tır. Çalı�anların motive edilmesi ve i� ho�nutlu�u-
nun arttırılması ile, örgütsel amaçlara daha kolay ula�ılabi-
lir. Böylece hem verimlilik ve etkinlik, hem de çalı�anın i� 
tatmini arttırılabilir.2 

Özellikle sa�lık hizmetlerinde, iyi i�lemeyen bir süre-
cin etkileri ya da sürecin vazgeçilmez üyeleri olan hekim 
ve hem�irelerin i�leriyle ilgili olumsuz tutumları ve i�lerini 
ele alı� biçimleri sa�lık hizmeti alan bireylerin, sa�lık ve 
sa�lık hizmetleri hakkındaki tutumlarını çok olumsuz ve 
düzeltilmesi olanaksız hale getirebilir. Bu nedenle, sa�lık 
personelinin hizmetlerin sunumunda daha etkin ve verimli 
çalı�abilmeleri için, mesleki doyumu önem ta�ımaktadır.  

Mesleki doyumu ya�, cinsiyet, e�itim düzeyi gibi ki-
�isel özelliklerin yanı sıra yapılan i�in içeri�i, ücret, yöne-
tim politikası, çalı�ma ko�ulları gibi örgütsel ve çevresel 
etkenlerin etkiledi�i bilinmektedir.3 

Bu çalı�ma, Uluda� Üniversitesi Sa�lık Uygulama ve 
Ara�tırma Merkezi’nde çalı�an hem�irelerin mesleki do-
yum düzeylerini belirlemek ve demografik özellikleri, 
meslekleri ve kendileri ile ilgili görü�leri açısından farklılık 
gösterip göstermedi�ini saptamak amacıyla yapılmı�tır. 

Gereç ve Yöntemler 
Tanımlayıcı nitelikteki bu çalı�manın örneklemini, 

Uluda� Üniversitesi Sa�lık, Uygulama ve Ara�tırma Mer-
kezi’nde (SUAM) çalı�an 510 hem�ire olu�turmu�tur. Etik 
Kurul onayı ve gerekli izinler alındıktan sonra, hem�irelere 
25 Mayıs-8 Haziran 2004 tarihleri arasında anket uygu-
lanmı�tır. �çerisinde bir adet “geri bildirim zarfı” bulunan 
kapalı, normal bir mektup zarfı içerisinde anketler ki�ilere 
ula�tırılmı�tır. Mahremiyet ilkesine uymak ve ara�tırmaya 
katılmaya gönüllü olan ki�ilerin gerçek durumlarını yansı-
tacak �ekilde içtenlikle yanıt verebilmelerini sa�lamak için, 
anket formunda hiçbir isim veya kod numarasına yer ve-
rilmemi�tir. 

Ara�tırmada do�um izninde, izinli, e�itimde, vb. ne-
denlerle 21 hem�ireye ula�ılamamı�, 10 hem�ire ise ara�-

tırmaya katılmak istememi� veya anketleri bo� olarak iade 
etmi�tir. Böylece, ara�tırmaya 479 hem�ire katılmı�tır. 
Ara�tırmaya katılma oranı %93.9’dur.  

Çalı�ma ko�ullarının ve i�in çe�itli yönleriyle algı-
lanması süreci, bir i�yerinde en az 6 ay çalı�anlarda ta-
mamlanmaktadır.4 Bu nedenle, çalı�maya 6 aydan daha 
kısa bir süre SUAM’nde çalı�an 17 hem�ire alınmamı�tır. 
Mesleki Doyum Ölçe�i’nin tüm sorularını 63 hem�ire 
yanıtlamamı�tır. Böylece, son çalı�ma grubunu 399 hem�i-
re olu�turmu�tur (ara�tırmaya katılan hem�irelerin 
%83.3’ü, SUAM’nde çalı�an hem�irelerin %78.2’si). An-
kette ki�isel bilgilerin sorgulandı�ı bölümün tüm sorularını 
yanıtlayan ise 359 hem�ire (%90) vardır. 

Ara�tırmada, Musal ve arkada�larının benzer konular-
da yapılan ara�tırmalardan ve Minesota �� Doyum Ölçe-
�inden yararlanarak olu�turdukları 5’li Likert tipindeki 
Mesleki Doyum Ölçe�i kullanılmı�tır.5,6 Mesleki Doyum 
Ölçe�i 22 sorudan olu�maktadır. Her sorunun de�eri 0-4 
puan arasında de�i�mektedir [Hiç memnun De�ilim = 0 
puan, Memnun De�ilim = 1 puan, Kısmen Memnunum = 2  
puan, Memnunum = 3 puan, Çok Memnunum = 4 puan]. 
Mesleki Doyum Ölçe�inin 22 sorusu “çalı�ma ko�ulları”, 
“ücret”, “i�in kendisi–içeri�i” ve “yönetim–i�yeri politika-
sı” olarak belirlenen dört i� boyutu ile ilgilidir. Boyutlardan 
elde edilen puanlar, her boyuttaki soru sayısı (sırasıyla 6, 2, 
9 ve 5 soru) farklı oldu�u için standartla�tırılmı�tır. Stan-
dartla�tırmak için, her boyuttan alınan toplam ham puan, o 
boyuttan alınabilecek en yüksek tavan puana bölünüp 10 
ile çarpılmı�tır. Standartla�tırma sonrasında her boyuttan 
elde edilen puanlar 0–10 puan arasında de�i�mektedir. 
Mesleki doyum düzeylerinin belirlenmesi için, dört boyut-
tan elde edilen standardize puanların ortalaması kullanıl-
mı�tır.  

Çalı�mada, Mesleki Doyum Ölçe�i’nin, güvenirlik 
analizi sonucunda Cronbach’ın Alfa Katsayısı 0.9199  
(p<0.0001) olarak bulunmu�tur.  

�statistiksel analiz 

Ara�tırmanın verileri, kodlanarak bilgisayarda de�er-
lendirilmi� ve istatistiksel analizleri SPSS for Windows 
Ver.11.0 Statistics modülünden elde edilmi�tir. Kategorik 
de�i�ken verileri “sıklık” (n,%) ve sürekli de�i�ken verileri 
“ortalama ± standart sapma” veya “standart hata”, gerekti-
�inde “ortanca de�er” olarak sunulmu�tur. Musal’ın Mes-
leki Doyum Ölçe�i’nin güvenirlik de�erlendirmesi için 
Madde analizi yapılmı�tır. Sürekli de�erler alan de�i�ken-
lerin kar�ıla�tırılmasında ba�ımsız gruplarda t-test, Tek 
yönlü varyans analizi, gerekti�inde Kruskal-Wallis test ve 
Mann-Whitney U test kullanılmı�tır. Kategorik de�i�kenle-
rin kar�ıla�tırılmasında ise Pearson ki-kare test kullanılmı� 
ve Odds oranı hesaplanmı�tır. Karı�tırıcı de�i�kenlerin 
etkisini kontrol edebilmek için Mantel-Haenszel ki-kare 
test uygulanmı�tır. Mesleki doyum ölçe�i ve onun alt bo-



 
Semra AKGÖZ ve Ark. ULUDA� ÜN�VERS�TES� SA�LIK UYGULAMA VE ARA�TIRMA MERKEZ�’NDE ÇALI�AN HEM��RELER�N MESLEK� DOYUMLARI 

Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2005, 13 88

yutları için birlikte de�i�imler Spearman’ın korelasyon 
katsayısı ile incelenmi�tir. Hem�irelerin demografik, mes-
leki ve ki�isel özelliklerinden dü�ük mesleki doyum için 
belirleyici olan faktörleri ayırt edebilmek için, Tek de�i�-
kenli ve Çok de�i�kenli (forward stepwise ile) Lojistik 
regresyon analizi uygulanmı�tır. Tüm analizlerde iki yanlı 
hipotez testleri ve 0.05 anlamlılık düzeyi kullanılmı�tır. 

Bulgular 
Ara�tırmaya katılan 399 hem�irenin ya� ortalaması 

33.0±7.5 yıl (min.19.5-mak.56.3 yıl), meslekte toplam 
çalı�ma süresi ve SUAM’nde toplam çalı�ma süresi için 
ortanca de�erler ise sırasıyla 9.0 (min. 8.5 ay-mak. 36.8 
yıl) ve 7.8 yıldır (min.7.5 ay-mak.31.2 yıl). Hem�irelerin 
ya�ları ile meslekte toplam çalı�ma süreleri ve SUAM’nde 
çalı�ma süreleri arasında kuvvetli, pozitif korelasyon vardır 

(sırasıyla Spearman korelasyon katsayısı 0.927 ve 0.859 
p<0.001). Meslekte toplam çalı�ma süreleri ve SUAM’nde 
çalı�ma süreleri arasında da kuvvetli, pozitif korelasyon 
mevcuttur (Spearman korelasyon katsayısı 0.911 p<0.001). 

Ara�tırmaya katılan hem�irelerin %73.9’u (n=295) 
kadrolu, %26.1’i (n=104) sözle�meli olarak çalı�maktadır.  
Kadrolu olarak çalı�an hem�irelerin ya� ortalaması (35.1 ± 
7.3 yıl) sözle�meli olarak çalı�an hem�irelerin ya� ortala-
masından (26.9 ± 3.6 yıl) anlamlı derecede daha büyüktür 
(p<0.001). Kadrolu hem�irelerin %32.4’ü 30 ya�ın altında 
ve %22.4’ü 40 ya� ve üzerindedir. Sözle�meli hem�irelerin 
ise, %88.3’ü ise 30 ya�ın altındadır (Tablo 1). 

Kadrolu olarak çalı�an hem�irelerin meslekte çalı�ma 
süresi ve SUAM’nde çalı�ma süresi (sırasıyla 14.3 ± 7.6 
ortanca=13.1 ve 12.4 ± 6.6  ortanca=10.5 yıl) sözle�meli 
olarak çalı�an hem�irelerin süresinden (sırasıyla 4.4±3.0 

Tablo 1. Ara�tırmaya katılan hem�irelerin demografik özellikleri, meslekleri ve kendileri ile ilgili görü�lerine göre da�ılımları 
(Uluda�, 2004). 

 
 
De�i�kenler 

Toplam 
n (%)* 

Kadrolu 
n (%)* 

Sözle�meli 
n (%)* 

 
p-de�eri 

Ya� (yıl) 
19-29 
30-39 
40 � 

 
185  (47.1) 
140  (35.6) 
68  (17.3) 

 
94  (32.4) 
131  (45.2) 
65  (22.4) 

 
91  (88.3) 
9  (8.7) 
3  (2.9) 

 
<0.001 

Meslekte çalı�ma süresi (yıl) 
0-9 
10-19 
20 � 

 
217  (54.4) 
110  (27.6) 
72  (18.0) 

 
118  (40.0) 
105  (35.6) 
72  (24.4) 

 
99  (95.2) 
5  (4.8) 
-  (0.0) 

<0.001 

SUAM’nde çalı�ma süresi (yıl) 
0-9 
10-19 
20 � 

 
238  (59.9) 
107  (27.0) 
52  (13.1) 

 
136  (46.3) 
106  (36.1) 
52  (17.6) 

 
102  (99.0) 

1  (1.0) 
-  (0.0) 

<0.001 

Medeni durum 
Evli  
Di�er (Bekar, bo�anmı�, dul,...) 

 
244  (61.3) 
154  (38.7) 

 
202  (68.7) 
92  (31.3) 

 
42  (40.4) 
62  (59.6) 

<0.001 

Çocuk durumu  
Var  
Yok 

 
202  (52.2) 
185  (47.8) 

 
180  (62.9) 
106  (37.1) 

 
22  (21.8) 
79  (78.2) 

<0.001 

Çalı�tı�ı Bölüm 
Dahili 
Cerrrahi 
Özellikli 

 
133 (34.2) 
84  (21.6) 
172  (44.2) 

 
96  (33.4) 
59  (20.6) 
132  (46.0) 

 
37  (36.3) 
25  (24.5) 
40  (39.2) 

AD 

Mesle�ini seçme sebebi 
�steyerek 
Di�er (aile-okul yönlendirmesi, kolay i� bulma, tesadüf,...) 

 
198  (49.7) 
200  (50.3) 

 
137  (46.4) 
158  (53.6) 

 
61 (59.2) 
42 (40.8) 

0.025 

�leti�im güçlü�ü ya�ama sıklı�ı  
Sık / çok sık 
Bazen 
Hiçbir zaman 

 
22  (5.5) 

280  (70.5) 
95  (23.9) 

 
19 (6.5) 

205 (70.0) 
69 (23.5) 

 
3  (2.9) 

75 (72.1) 
26 (25.0) 

AD 

Çevresindekilere duygularını  ifade etmesi 
Güçlükle  
Rahatlıkla 

 
77  (19.3) 
321  (80.7) 

 
54  (18.4) 
240  (81.6) 

 
23  (22.1) 
81 (77.9) 

AD 

Geçmi�e dönebilse mesle�ini  yeniden tercih etmesi 
Tercih ediyor 
Tercih etmiyor 

 
123  (31.0) 
274  (69.0) 

 
84  (28.7) 
209  (71.3) 

 
39  (37.5) 
65  (62.5) 

AD 

Mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildi�ini dü�ünmesi 
Kullanabildi�ini dü�ünüyor 
Kullanamadı�ını dü�ünüyor 

 
317  (79.8) 
80  (20.2) 

 
228  (77.8) 
65  (22.2) 

 
89  (85.6) 
15  (14.4) 

AD 

* - sıklık  ve sütun yüzde  
AD - Anlamlı de�il 
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ortanca=4.0 ve 3.2±2.1 ortanca=2.6 yıl) anlamlı olarak daha 
uzundur (p<0.001). Sözle�meli hem�irelerin %95.2’si mes-
lekte 10 yıldan az, %61.5’i ise 5 yıldan az çalı�mı�tır. Kadro-
lu hem�irelerin ise yalnızca %40’ı 10 yıldan az çalı�mı�tır. 
Sözle�meli hem�irelerin %99.0’ı SUAM’nde 10 yıldan az, 
%80.6’sı 5 yıldan az çalı�mı� iken, kadrolu hem�irelerin 
yalnızca %46.3’ü 10 yıldan az çalı�mı�tır  (Tablo 1). 

Kadrolu hem�irelerde, evlilik ve çocuk sahibi olma 
oranı sözle�meli hem�irelere göre anlamlı olarak daha 
fazladır. Ya� de�i�keni kontrol edildi�inde de bu ili�kiler 
anlamlılı�ını korumu�tur (p<0.05).  

Temel Tıp bölümlerinde kadrolu olarak çalı�an 3 hem-
�ire vardır. Hem�irelerin %33.9’u (n=133) Dahili, %21.4’ü 
(n=84) Cerrahi ve %43.1’i (n=172) Özellikli bölümlerde 
çalı�maktadır. Kadrolu ve sözle�meli hem�irelerin Dahili, 
Cerrahi ve Özellikli bölümlerde çalı�malarına göre istatistik-
sel olarak anlamlı fark yoktur (p>0.05) (Tablo 1). 

Çevresindekilere duygularını güçlükle ifade eden 
hem�irelerin %89.5’i (n=68), rahatlıkla ifade eden hem�ire-
lerin ise %72.8’i (n=233) sosyal ili�kilerinde zaman zaman 
(çok sıklıkla /sıklıkla / bazen) ileti�im güçlü�ü ya�adı�ını 
bildirmi�tir (p<0.001). Sosyal ili�kilerinde ileti�im güçlü�ü 
ya�ama sıklı�ı ve çevresindekilere duygularını güçlükle 
ifade etme ile ya� arasında anlamlı bir ili�ki saptanmamı�tır 
(p>0.05). 

Hem�irelerin %49.7’si (n=198) mesle�ini isteyerek 
seçti�ini bildirmi�tir. Kadrolu hem�irelerin %53.6’sı 
(n=158) kendi iste�i dı�ında aile-okul yönlendirmesi, sınav 
puanı, kolay i� bulabilmek için, tesadüfen,..vb. gibi di�er 
nedenlerden dolayı mesle�ini seçti�i halde, sözle�meli 
hem�irelerin %59.2’si (n=61) mesle�ini isteyerek seçmi�tir 
(p=0.025) (Tablo 1). 

Hem�irelerin %69.0’ı (n=274) geçmi�e dönebilme 
imkanı olsa mesle�ini yeniden tercih etmeyece�ini bildir-
mi�tir. Kadrolu hem�irelerin %71.3’ü (n=209), sözle�meli 
hem�irelerin %62.5’i (n=65) geçmi�e dönebilme imkanı 
olsa mesle�ini yeniden tercih etmeyece�ini bildirmi�tir 
(p>0.05). Hem�irelerin %79.8’i (n=317) mesleki bilgi ve 
becerilerini kullanabildi�ini dü�ünmektedir. Kadrolu hem-
�irelerin %77.8’i (n=228), sözle�meli hem�irelerin 
%85.6’sı (n=89) mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildi-
�ini dü�ünmektedir (p>0.05) (Tablo 1). 

Mesleki bilgi ve becerilerini kullanamadı�ını dü�ünen 
hem�irelerin %78.8’i (n=63), kullandı�ını dü�ünen hem�i-
relerin ise %66.3’ü (n=209) geçmi�e dönebilme imkanı 
olsa mesle�ini yeniden tercih etmeyece�ini bildirmi�tir 
(p=0.032 OR=1.880 ve %95 güven aralı�ı = 1.048 - 3.372) 
(�ekil 1). 

Mesle�ini kendi iste�i dı�ında di�er çe�itli nedenler-
den dolayı seçen hem�irelerin %86.4’ü (n=171), mesle�ini 
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�ekil 1. Hem�irelerin mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildi�ini dü�ünmesine göre mesle�ini yeniden tercih   etme durumu (Uluda�, 2004). 
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isteyerek seçen hem�irelerin ise %51.5’i (n=102) geçmi�e 
dönebilme imkanı olsa mesle�ini yeniden tercih etmeyece-
�ini bildirmi�tir (p<0.001 OR=5.961 ve %95 güven aralı�ı 
=3.643 - 9.753). Mesle�ini kendi iste�i dı�ında di�er çe�itli 
nedenlerden dolayı seçen hem�irelerin %25.3’ü (n=50), 
mesle�ini isteyerek seçen hem�irelerin ise %15.2’si (n=30) 
mesleki bilgi ve becerilerini kullanamadı�ını dü�ünmektedir 
(p=0.012 OR=1.892 ve %95 güven aralı�ı = 1.143-3.131) 
(�ekil 2). Hem�irelerin kadrolu veya sözle�meli olmasının 
etkisini kontrol etti�imizde de, mesle�ini seçme sebebi ile 
mesle�ini yeniden tercih etme ve mesleki bilgisini kullana-
bildi�ini dü�ünme arasında anlamlı ili�kiler bulunmu�tur.  

Otuz ya�ın altında olan hem�irelerin %75.7’si 
(n=140), 30 ya� ve üzerinde olan hem�irelerin ise %63.1’i 
(n=130) mesle�ini yeniden tercih etmemektedir (p=0.007 
OR=1.818 ve %95 güven aralı�ı =1.172-2.824). Hem�ire-
lerin 30 ya�ın altında veya 30 ya� ve üzerinde olmasının 
etkisini kontrol etti�imizde de, mesle�ini yeniden tercih 
etme ve mesleki bilgisini kullanabildi�ini dü�ünme arasın-
da, mesle�ini seçme sebebi ile mesleki bilgisini kullanabil-
di�ini dü�ünme ve mesle�ini yeniden tercih etme arasında 
anlamlı ili�kiler bulunmu�tur.  

Ara�tırmaya katılan 399 hem�irenin mesleki doyum 
ölçe�inden aldı�ı skorların ortalaması 4.31 ± 0.08’dir. 
Hem�ireler en yüksek skorlarını i�in kendisi-içeri�i (5.43 ± 
0.09) ve çalı�ma ko�ulları (5.36 ± 0.09) alt boyutlarından, 
en dü�ük skorlarını ise ücret alt boyutundan (2.09 ± 0.11) 
almı�lardır. Kadrolu hem�irelerin ücret alt boyutu skorları 
(2.72 ± 0.13 ortanca=2.5) ve mesleki doyum skorları (4.50 

± 0.09 ortanca=4.41) sözle�meli olarak çalı�an hem�irele-
rin skorlarından (sırasıyla 0.32 ± 0.10 ortanca=0.0 ve 3.77 
± 0.14 ortanca=4.01) anlamlı olarak daha yüksektir (p � 
0.001). Otuz ya�ın altında olan hem�ireler, 30 ya� ve üze-
rinde olan hem�irelere göre mesleki doyum ölçe�i ve onun 
dört alt boyutundan istatistiksel olarak anlamlı bir �ekilde 
daha dü�ük skor almı�lardır (p<0.05) (Tablo 2). 

Hem�ireler için mesleki doyum ile en fazla ili�kili o-
lan alt boyut yönetim-i�yeri politikası, en az ili�kili olan 
boyut ise ücrettir (sırasıyla Spearman korelasyon katsayısı 
0.819 ve 0.632 p<0.001). Hem�irelerin ya�ları ve meslekte 
toplam çalı�ma süreleri ile mesleki doyum ve onun dört alt 
boyutu arasında zayıf, pozitif, anlamlı korelasyonlar mev-
cuttur (Tablo 3). 

Mesleki doyum puanları 0-4 “dü�ük”, 5-6 “orta”, 7-10 
“yüksek” olarak gruplandırıldı�ında %68.4’ünün (n=273) 
dü�ük, %24.3’ünün (n=97) orta ve %7.3’ünün (n=29) 
yüksek mesleki doyuma sahip oldukları gözlenmi�tir. 
Kadrolu hem�irelerin %64.7’si (n=191), sözle�meli hem�i-
relerin %78.8’i (n=82) dü�ük düzeyde mesleki doyuma 
sahiptir (p=0.004). Sözle�meli hem�irelerden yalnızca bir 
ki�i yüksek mesleki doyuma sahiptir. 

Mesleki doyum ölçe�i maddeleri incelendi�inde; 
hem�irelerin %71.2’sinin (n=284) aldı�ı ücretten, 
%78.2’sinin (n=312) kazancının istedi�i ya�am standardını 
sa�laması açısından, %60.4’ünün (n=241) çalı�ma yo�un-
lu�undan ve ba�ımsız çalı�ma olana�ı yönünden memnun 
olmadı�ı görülmü�tür. 
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�ekil 2. Hem�irelerin mesle�ini seçme sebebine göre mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildi�ini dü�ünme ve   mesle�ini yeniden tercih etme 
durumları (Uluda�, 2004). 
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Kadrolu hem�irelerin %55.6’sı (n=164), sözle�meli 
hem�irelerin %74.1’i (n=87) çalı�ma yo�unlu�undan 
(p=0.013); kadrolu hem�irelerin %62.4’ü (n=184), sözle�-
meli hem�irelerin %96.2’si (n=100) aldı�ı ücretten 
(p<0.001); kadrolu hem�irelerin %70.9’u (n=219) ve söz-
le�meli hem�irelerin %99.0’ı (n=103) kazancının istedi�i 
ya�am standardını sa�layabilmesi açısından (p<0.001); 
kadrolu hem�irelerin %1.4’ü (n=4) sözle�meli hem�irelerin 
%60.6’sının (n=63) sürekli bir i�e sahip olma güvencesi 
bakımından anlamlı derecede memnun olmadı�ı saptan-
mı�tır (p<0.001) (�ekil 3). 

Kadrolu hem�irelerin %48.1’i (n=142), sözle�meli 
hem�irelerin %25.9’u (n=27) çalı�ma saatlerinden 
(p<0.001); kadrolu hem�irelerin %41.0’ı (n=121) sözle�-
meli hem�irelerin %63.5’i (n=66) mesleki geli�im ve iler-
leme açısından i�inden memnun veya çok memnundur 
(p=0.001) (�ekil 4). 

Tablo 4’te ara�tırmaya katılan hem�irelerin mesleki 
doyum ölçe�i ve onun dört alt boyutundan aldıkları skorla-
rın da�ılımları sunulmu�tur. Hem�irelerin 19-29 ya� gru-
bunda olanlarının ücret boyutundan doyumu, 30-39 ya� ile 
40 ya� ve üzeri grubu hem�irelerden anlamlı olarak daha 
fazladır (p<0.001). Hem�irelerin ya�ı arttıkça çalı�ma 
ko�ulları, i�in kendisi- içeri�i alt boyutlarından ve mesleki 
doyum ölçe�inden aldıkları skorlar anlamlı olarak artmak-

tadır (p<0.001). Kırk ya� üzerindeki hem�irelerin yönetim-
i�yeri politikasından doyumu, 19-29 ya� ile 30-39 ya� 
grubu hem�irelere göre anlamlı olarak daha yüksektir 
(p<0.001). 

Geçmi�e dönebilme imkanı olsa; mesle�ini yeniden 
tercih edecek olan hem�irelerin, tercih etmeyen hem�irelere 
göre çalı�ma ko�ulları, yönetim-i�yeri politikası, i�in ken-
disi içeri�i alt boyutları ile mesleki doyum ölçe�inden 
aldıkları skorlar anlamlı olarak daha yüksektir (p<0.001). 
Mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildi�ini dü�ünen 
hem�ireler, kullanamadı�ını dü�ünen hem�irelere göre 
çalı�ma ko�ulları, yönetim-i�yeri politikası, i�in kendisi 
içeri�i alt boyutları ile mesleki doyum ölçe�inden aldıkları 
skorlar anlamlı olarak daha yüksektir (p<0.05) (Tablo 4).  

Ara�tırmaya katılan hem�irelerin %68.4’ü (n=273) 
dü�ük mesleki doyuma sahiptir (yani, mesleki doyum 
skoru 0 ile 4 arasındadır). Hem�irelerin demografik, mes-
leki ve ki�isel özelliklerinden dü�ük mesleki doyum için 
belirleyici olan faktörleri ayırt edebilmek için, Lojistik 
regresyon analizi uygulanmı�tır. Tek de�i�kenli Lojistik 
regresyon analizinde; hem�irenin 19-29 ya� grubunda 
olması, evli olmaması, çocuk sahibi olmaması, meslekte ve 
SUAM’nde toplam çalı�ma süresinin kısa olması, sözle�-
meli olarak çalı�ıyor olması, geçmi�e dönebilme imkanı 
olsa mesle�ini yeniden tercih etmeyecek olması, mesleki 

Tablo 2. Hem�irelerin unvan ve ya� gruplarına göre mesleki doyum ölçe�i ve alt boyutları skor da�ılımı‡ (Uluda�, 2004). 

 
Ünvanı Ya� grupları 

Ölçek ve alt boyutları 
Toplam 
(n =399 ) 

Kadrolu 
(n=295) 

Sözle�meli 
(n=104) p-de�eri 

< 30 ya� 
(n=185) 

30 ya� � 
(n=208) p-de�eri 

Ücret 2.09±0.11 
(1.25) 

2.72± 0.13 
(2.50) 

0.32±0.10 
(0.0) <0.001 1.29±0.14  

(0.0) 
2.84±0.16 

(2.5) <0.001 

Çalı�ma Ko�ulları 5.36±0.09 
(5.41) 

5.42±0.10 
(5.40) 

5.19±0.18 
(5.41) AD 4.79±0.13 

(4.58) 
5.90±0.11 

(5.83) <0.001 

Yönetim – ��yeri Politikası 4.34±0.12 
(4.50) 

4.35±0.13 
(4.50) 

4.30±0.27 
(5.0) AD 4.08±0.18 

(4.0) 
4.63±0.16 

(5.0) 0.048 

��in kendisi – �çeri�i 5.43±0.09 
(5.55) 

5.49±0.11 
(5.83) 

5.26±0.18 
(5.27) AD 5.03±0.13 

(5.27) 
5.80±0.12 

(5.97) <0.001 

Mesleki Doyum 4.31±0.08 
(4.21) 

4.50±0.09 
(4.41) 

3.77±0.14 
(4.01) 0.001 3.80±0.11 

(3.84) 
4.80±0.11 

(4.83) 0.001 
‡ Ortalama ± Standart hata (Ortanca) 
AD- Anlamlı de�il. 

 
 Tablo 3. Hem�irelerin ya�, meslekte ve SUAM’nde çalı�ma süreleri, mesleki doyum ölçe�i ve alt boyutları için Spearman 
korelasyon analizi sonuçları (Uluda�, 2004). 

 
 Ya� (yıl) Meslekte çalı�ma 

süresi 
SUAM’nde  

çalı�ma süresi 
Mesleki 
doyum 

��in kendisi- 
içeri�i 

Yönetim-��yeri 
politikası 

Çalı�ma 
ko�ulları 

Ücret 0.365** 0.372** 0.379** 0.632** 0.341** 0.298** 0.350** 
Çalı�ma ko�ulları 0.364** 0.298** 0.250** 0.779** 0.581** 0.553**  
Yönetim-��yeri politikası 0.136* 0.111� 0.069 0.819** 0.561**   
��in kendisi-içeri�i 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 
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bilgi ve becerilerini kullanamadı�ını dü�ünmesinin dü�ük 
mesleki doyum için istatistiksel olarak anlamlı belirleyici 
faktörler oldu�u görülmü�tür. Ya�ın etkisi kontrol edildi-

�inde ise; medeni durum, çocuk sahibi olma, meslekte ve 
SUAM’nde toplam çalı�ma süresi ve unvan ile dü�ük mes-
leki doyuma sahip olma arasındaki anlamlı ili�kiler kay-
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�ekil 3. Hem�irelerin unvanlarına göre mesleki doyum ölçe�inin bazı maddeleri için memnun olmama  oranları (Uluda�, 2004). 
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�ekil 4. Hem�irelerin unvanlarına göre mesleki doyum ölçe�inin bazı maddeleri için memnun olma oranları  (Uluda�, 2004). 
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bolmu�tur. Hem�irelerin, dü�ük mesleki doyuma sahip 
olmasında ya�ın birlikte ortak etkide (interaction-etkile�im) 
bulundu�u hiçbir demografik, mesleki ve ki�isel özelli�i 
saptanmamı�tır.  

Ara�tırmada incelenen tüm de�i�kenlerin modele ka-
tıldı�ı Çok de�i�kenli Lojistik regresyon analizi sonuçları 
modele giri� sırasına göre Tablo 5’de sunulmu�tur. Dü�ük 
mesleki doyuma sahip olmanın belirleyici faktörleri olarak 
hem�irenin ya�ı, mesleki bilgi ve becerilerini kullanamadı-
�ını dü�ünmesi ve geçmi�e dönebilme imkanı olsa mesle-
�ini yeniden tercih etmeyecek olması bulunmu�tur.  

Modeldeki di�er faktörlerin etkileri sabit tutulurken, 30 
ya�ın altında olan hem�irelerin, 30 ya� ve üzerinde olanlara 
göre yakla�ık 3.2 kat (Odds oranı =3.198 ve %95 güven 
aralı�ı =1.962-5.211); mesleki bilgi ve becerilerini kullana-
madı�ını dü�ünenlerin, kullandı�ını dü�ünen hem�irelere 
göre yakla�ık 2.3 kat (Odds oranı = 2.293 ve %95 güven 
aralı�ı = 1.186-4.431); �imdi geçmi�e dönebilme imkanı olsa 
yeniden mesle�ini tercih etmeyecek olanların, mesle�ini 
tercih edecek olanlara göre yakla�ık 1.8 kat (Odds oranı 
=1.803 ve %95 güven aralı�ı =1.103-2.948) dü�ük mesleki 
doyuma sahip olma olasılı�ı daha fazladır (Tablo 5). 

�ekil 5’de hem�irelerin ya�ı, mesleki bilgi ve beceri-
lerini kullandı�ını dü�ünme ve geçmi�e dönebilme imkanı 

olsa mesle�ini yeniden tercih etme durumlarına göre dü�ük 
mesleki doyum sahip olanların da�ılımları sunulmu�tur.  

Tartı�ma ve Sonuç 
Mesleki doyum ölçe�inden alınabilecek minimum ve 

maksimum puanlar sırasıyla 0-10 iken, Uluda� Üniversitesi 
Tıp Fakültesi SUAM’nde çalı�an hem�irelerin mesleki 
doyum için ortalama skoru (ort.±SH) 4.31±0.08 idi. Mes-
leki doyum puanları 0-4 “dü�ük”, 5-6 “orta”, 7-10 “yük-
sek” olarak gruplandırıldı�ında; hem�irelerin %68.4’ünün 

Tablo 4. Hem�irelerin mesleki doyum ölçe�i ve onun dört alt boyutundan aldıkları skorların da�ılımları* (Uluda�. 2004) 
 

De�i�kenler Ücret p-
de�eri 

Çalı�ma 
ko�ulları 

p-
de�eri 

Yönetim-��yeri 
politikası 

p-
de�eri ��in kendisi p-

de�eri Mesleki Doyum p-
de�eri 

Medeni durum 
Evli  
Di�er 

 
2.43 ± 2.35  (2.5) 
1.57±2.23  (0.0) 

<0.001 
 

5.53±1.82  (5.62) 
5.11±1.76 (5.0) 

0.018 
 

4.46±2.50  (4.5) 
4.16±2.49  (4.5) 

AD 
 

5.61±1.83  (5.83) 
5.17±1.97  (5.27) 

0.035 
 

4.51±1.64  (4.44) 
4.0±1.62  (4.06) 

0.003 

Çocuk durumu  
Var  
Yok 

 
2.63±2.45  (2.5) 
1.56±2.09  (0.0) 

<0.001 
 

5.69±1.74  (5.83) 
5.06±1.84  (5.0) 

0.001 
 

4.49±2.51  (4.5) 
4.19±2.52  (4.5) 

AD 
 

5.69±1.86  (5.83) 
5.21±1.9  (5.55) 

0.020 
 

4.62±1.66  (4.68) 
4.01±1.57  (4.07) 

<0.001 

Ya� grupları 
19-29 
30-39 
40 ve üzeri 

1.29±1.99  (0.0) 
2.79±2.35  (2.5) 
2.96±2.49  (2.5) 

<0.001 
4.79±1.83  (4.58) 
5.59±1.66  (5.41) 
6.56±1.36  (6.66) 

<0.001 
4.08±2.57  (4.0) 
4.34±2.48  (4.5) 
5.22±2.18  (5.5) 

<0.001 
5.03±1.86  (5.27) 
5.52±1.85  (5.55) 
6.39±1.69  (6.66) 

<0.001 
3.8±1.52  (3.84) 

4.56±1.64  (4.42) 
5.28±1.47  (5.19) 

<0.001 

Meslekte çalı�ma süresi 
0-9 yıl 
10-19 yıl 
20 yıl ve üzeri 

 
1.50±2.08  (0.0) 
2.68±2.47  (2.5) 

3.0±2.4  (2.5) 

<0.001 

 
4.87±1.82  (5.0) 

5.63±1.70  (5.83) 
6.42±1.38  (6.25) 

<0.001 

 
4.13±2.51  (4.0) 
4.17±2.59  (4.25) 
5.22±2.17  (5.25) 

0.004 

 
5.08±1.84  (5.27) 
5.51±1.99  (5.83) 
6.37±1.66  (6.38) 

<0.001 

 
3.89±1.50  (3.87) 
4.50±1.79  (4.36) 
5.25±1.43  (5.13) 

<0.001 

SUAM’nde çalı�ma süresi 
0-9 yıl 
10-19 yıl 
20 yıl ve üzeri 

 
1.56±2.11  (0.0) 
3.0±2.53  (2.5) 
2.74±2.26  (2.5) 

<0.001 

 
4.95±1.81  (5.0) 

5.84±1.73  (5.83) 
6.32±1.36  (6.25) 

<0.001 

 
4.17±2.50  (4.25) 
4.40±2.53  (4.50) 
5.08±2.31  (5.25) 

AD 

 
5.14±1.86  (5.27) 
5.72±1.93  (5.83) 
6.19±1.84  (6.38) 

<0.001 

 
3.96±1.52  (3.92) 
4.74±1.80  (4.78) 
5.08±1.46  (5.02) 

<0.001 

Çalı�tı�ı Bölüm 
Dahili 
Cerrahi 
Özellikli 

 
2.16±2.40  (1.25) 
2.09±2.19  (1.87) 
2.04±2.39  (1.25) 

AD 

 
5.64±1.75  (5.83) 
5.45±1.88  (5.41) 
5.04±1.79  (5.0) 

0.018 

 
4.67±2.64  (5.0) 
4.30±2.27  (4.75) 
3.97±2.44  (4.0) 

AD 

 
5.59±1.96  (5.83) 
5.40±1.88  (5.55) 
5.25±1.85  (5.55) 

AD 

 
4.52±1.72  (4.43) 
4.31±1.54  (4.53) 
4.07±1.64  (4.02) 

AD 

Mesle�ini seçme sebebi 
�steyerek 
Di�er 

 
2.15±2.46  (1.25) 
2.05±2.22  (1.25) 

AD 
 

5.65±1.79  (5.83) 
5.08±1.79  (5.0) 

<0.001 
 

4.51±2.51  (5.0) 
4.18±2.48  (4.5) 

AD 
 

5.82±1.89  (5.97) 
5.05±1.85  (5.27) 

<0.001 
 

4.53±1.70  (4.44) 
4.09±1.58  (4.14) 

0.014 

Mesle�ini yeniden  
Tercih ediyor 
Tercih etmiyor 

 
2.37±2.58  (1.25) 
1.95±2.20  (1.25) 

AD 
 

6.02±1.70  (6.25) 
5.05±1.77  (5.0) 

<0.001 
 

5.22±2.50  (5.0) 
3.93±2.40  (4.0) 

<0.001 
 

6.28±1.80  (6.66) 
5.03±1.83  (5.27) 

<0.001 
 

4.97±1.70  (4.9) 
3.99±1.53  (3.96) 

<0.001 

Mesleki bilgi ve becerilerini  
Kullanabildi�ini dü�ünüyor 
Kullanamadı�ını dü�ünüyor 

 
2.13±2.37  (1.25) 
2.0±2.26  (1.25) 

AD 
 

5.49±1.77  (5.41) 
4.86±1.91  (4.58) 

0.003 
 

4.47±2.52  (4.5) 
3.81±2.38  (3.75) 

0.037 
 

5.636±1.88  (5.83) 
4.52±1.74  (4.44) 

<0.001 
 

4.44±1.66  (4.41) 
3.80±1.53  (3.74) 

0.002 

�leti�im güçlü�ü  ya�ama sıklı�ı 
Sık / çok sık 
Bazen 
Hiçbir zaman 

 
2.55±2.42  (2.5) 

2.10±2.41  (1.25) 
2.0±2.13  (1.25) 

AD 

 
5.26±2.34  (5.62) 
5.32±1.73  (5.41) 
5.52±1.93  (5.41) 

AD 

 
4.02±2.84  (4.0) 
4.27±2.45  (4.5) 
4.65±2.58  (5.0) 

AD 

 
4.33±2.33  (4.16) 
5.47±1.81  (5.55) 
5.58±2.02  (5.55) 

AD 

 
4.04±2.01  (4.22) 
4.29±1.61  (4.20) 
4.44±1.69  (4.31) 

AD 

Duygularını ifade etmesi 
Güçlükle  
Rahatlıkla 

 
2.24±2.32  (2.5) 

2.07±2.35  (1.25) 
AD 

 
4.62±1.83  (5.0) 

5.54±1.76  (5.41) 
<0.001 

 
3.91±2.80  (3.5) 
4.45±2.42  (5.0) 

AD 
 

4.8±2.17  (4.72) 
5.58±1.81  (5.83) 

0.002 
 

3.89±1.76  (3.75) 
4.41±1.61  (4.31) 

0.021 

* Ortalama ± Standart sapma (Ortanca)        AD- Anlamlı de�il. 

 
 

Tablo 5. Ara�tırmaya katılan hem�irelerin dü�ük mesleki 
doyumu için Çok de�i�kenli Lojistik regresyon analizi 
sonuçları (Uluda�, 2004). 

 

Lojistik Regresyon Modeli % * 
p-

de�eri OR** 
OR’nun %95 
güven aralı�ı 

Ya� grupları 
30 ya�ın altında 
30 ya� ve üzeri 

 
81.1 
56.7 

 
<0.001 

 
3.198 

 
1.962-5.211 

Mesleki bilgi ve becerilerini 
kullanamadı�ını dü�ünüyor 
kullandı�ını dü�ünüyor 

 
80.0 
65.3 

 
0.014 

 
2.293 

 
1.186-4.431 

Geçmi�e dönebilse mesle�ini yeniden 
tercih etmiyor 
tercih ediyor 

 
74.8 
55.3 

0.019 1.803 1.103-2.948 

Model ki-kare= 38.314       p<0.001      -2LL0= 451.812      –2LL= 413.498 
Do�ruluk = %69.0 

*  Mesleki doyumu dü�ük olanların satır yüzdesi 
**  OR- Odds oranı 
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dü�ük, %24.3’ünün orta, ve %7.3’ünün yüksek mesleki 
doyuma sahip oldukları gözlenmi�tir. Kadrolu hem�ireler 
%64.7 ve sözle�meli hem�ireler %78.8 olmak üzere, hem-
�ireler en fazla dü�ük düzeyde mesleki doyuma sahiptir.  

Birinci basamak sa�lık hizmetlerinde çalı�an ebelerin 
yakla�ık üçte birinin (%31.6) mesleklerinden doyum sa�la-
yamamasına kar�ın, pratisyen ve uzman hekimlerin yakla-
�ık yarısının mesleklerinden doyum sa�layamadıkları 
bildirilmi�tir.5-7 

SUAM’nde çalı�an hem�irelerin mesleki doyumun 

çalı�ma ko�ulları ( x =5.36) ve i�in kendisi-içeri�i 

( x =5.43) alt boyutları için orta düzeyde, ücret ( x =2.09) 

ve yönetim-i�yeri politikası alt boyutları için ( x = 4.34) ise 
dü�ük düzeyde doyuma sahip oldukları görülmü�tür.  

Aksayan, hem�ireler için mesleki doyumun en dü�ük 
ortalamaya sahip olan boyutunun ücret ve en yüksek orta-
lamaya sahip olan boyutunun ise i�in kendisi oldu�unu 
bildirmi�tir4. Gürbüz, birinci basamak sa�lık hizmetlerinde 
çalı�an sa�lık personelinde ücretin en dü�ük ortalamaya 
sahip boyut oldu�unu bildirmi�tir.2 Akgöz, Sa�lık Ocakları 
ve Sa�lık Evlerinde çalı�an ebelerin orta düzeyde mesleki 
doyumuna kar�ın, ücret alt boyutu doyumunun dü�ük ol-
du�unu saptamı�tır.7 Musal, uzman ve pratisyen hekimlerin 
de en dü�ük doyum sa�ladıkları boyutun ücret oldu�unu 
bildirmi�tir.5,6 

Ara�tırmaya katılan hem�irelerin mesleki doyumun 
çalı�ma ko�ulları alt boyutunda en fazla çalı�ma yo�unlu-
�undan, ücret alt boyutunda kazancının istedi�i ya�am 
standardını sa�laması açısından ve aldı�ı ücretten, i�in 
kendisi-içeri�i alt boyutunda ise ba�ımsız çalı�ma olana�ı 
yönünden memnun olmadı�ı saptanmı�tır. Sözle�meli 
olarak çalı�an hem�irelerin ise, kadrolu olarak çalı�an 
hem�irelere göre çalı�ma saatlerinden, çalı�ma yo�unlu-
�undan, aldı�ı ücretten, kazancının istedi�i ya�am standar-
dını sa�layabilmesi açısından ve sürekli bir i�e sahip olma 
güvencesi bakımından anlamlı olarak daha fazla memnun 
olmadı�ı görülmü�tür. 

Hem�irelerin çalı�ma ko�ulları alt boyutunda en fazla 
çalı�ma yo�unlu�undan memnun olmamaları, ülkemizdeki 
sa�lık sistemi sorunları nedeniyle toplumdaki bireylerin 
sa�lık problemleri için birinci basamak ve ikinci basamak 
sa�lık kurulu�larından hizmet alabilece�i halde, üçüncü 
basamak bir Üniversite hastanesi olan SUAM’ne ba�vur-
maları nedeni ile açıklanabilir.  

Sözle�meli olarak çalı�an hem�irelerin çalı�ma ko�ul-
ları alt boyutunda en fazla çalı�ma saatleri ve çalı�ma yo-
�unlu�undan memnun olmamaları, gece nöbet saatlerinin 
çok uzun olması ve nöbet usulü çalı�maya ba�lı düzensiz 
hayata ba�lanabilir. 

Hem�irelerin aldı�ı ücretten daha fazla kazancının is-
tedi�i ya�am standardını sa�laması açısından memnun 

MESLEK� DOYUMU DÜ�ÜK OLAN HEM��RELER�N YÜZDES�
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�ekil 5. Hem�irelerin ya�ı, mesleki bilgi ve becerilerini kullandı�ını dü�ünme ve geçmi�e dönebilse mesle�ini yeniden tercih etmesine göre mesleki 
doyumu dü�ük olanların yüzdesi (Uluda�, 2004). 
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olmaması, sa�lık mesle�inin di�er ço�u mesle�e göre daha 
a�ır, zahmetli, sorumluluklarının fazla, e�itiminin uzun ve 
mezuniyet sonrasında da sürekli olması gereklili�ine ra�-
men kazancının e�de�er olmaması ile açıklanabilir. Özel-
likle sürekli bir i� güvencesi olmadan çalı�an sözle�meli 
hem�irelerin aldı�ı ücret asgari olup, kadrolu hem�ireler-
den daha dü�üktür. 

Hem�irenin i�levleri ba�ımlı ve ba�ımsız olarak iki 
temel grupta yer alır. “Profesyonel Hem�irelik” hasta de-
�erlendirmesine dayalı hem�irelik tanısı koyma, tanı ve 
bakımın amacına uygun hem�irelik uygulamaları yapma 
gibi ba�ımsız hem�irelik i�levlerini kapsar. Ülkemizde ise 
hem�irelik daha çok temelde hekim istemleri olan ba�ımlı 
i�levleri uygulayan bir meslek olarak kendini ortaya koy-
maktadır8. Çalı�mamızda, hem�irelerin i�in kendisi-içeri�i 
alt boyutunda en fazla ba�ımsız çalı�ma olana�ı yönünden 
memnun olmamaları, profesyonel hem�irelik uygulamala-
rının yaygın olmaması ile açıklanabilir. 

Mesleki doyum ile en yüksek korelasyona yönetim-
i�yeri politikası (rs=0.819) ve en dü�ük korelasyona ise 
ücret (rs=0.632) alt boyutu sahiptir. Buna göre, yönetim-
i�yeri politikasından memnuniyet arttıkça mesleki doyum-
da artmaktadır veya mesleki doyumu yüksek olan bir hem-
�irenin yönetim-i�yeri politikasından memnun olması 
beklenilebilir. 

�� ya�amına ba�ladıktan hemen sonra mesleki doyum 
düzeyinin yüksek oldu�u, bir süre sonra beklentilerin kar�ı-
lanamaması nedeniyle dü�tü�ü ve zamanla bireyin i�yeri 
ile özde�le�mesi ile doyum düzeyinin tekrar arttı�ı belir-
tilmektedir.9 Hem�irelerin ya�ları ile i� doyumu arasında 
anlamlı pozitif ili�ki oldu�u bildirilmi�tir.10 Otuz be� ya� 
ve üzeri pratisyen hekimlerin 35 ya� ve altındaki pratisyen 
hekimlere göre mesleki doyumunun daha fazla oldu�u 
belirlenmi�tir5. Devlete ba�lı ve serbest çalı�an bir grup 
sa�lık personelinde de ya� ve çalı�ma yılının artması ile i� 
doyumunun arttı�ı saptanmı�tır.11 Sa�lık yöneticilerinde 
ya�, mesleki görev süresi ile mesleki doyum arasında an-
lamlı pozitif ili�ki oldu�u bildirilmi�tir.12 Otuz ya�ın altın-
daki sa�lık personelinde çalı�ma ko�ullarından tatminsizli-
�in fazla oldu�u bildirilmi�tir.2 Otuz ya� ve üzerindeki 
ebelerde, çalı�ma ko�ulları ve i�in kendisi-içeri�i alt boyut-
larından doyumun 30 ya�ın altındaki ebelere göre daha 
yüksek oldu�u gözlenmi�tir.7 

SUAM’nde çalı�an 30 ya� ve üzerindeki hem�ireler-
de, mesleki doyum ve onun 4 alt boyut skorlarının, 30 
ya�ın altındaki hem�irelere göre anlamlı olarak daha yük-
sek oldu�unun gözlenmesi yukarıdaki bilgilerle uyumlu-
dur. Hem�irelerin ya�ı arttıkça çalı�ma ko�ulları, i�in ken-
disi- içeri�i alt boyutları ile mesleki doyum ölçe�inden 
aldıkları skorlar anlamlı olarak artmaktadır.  

Medeni durum, meslek süresi, i� yerindeki çalı�ma 
süresi gibi de�i�kenler ile uzman hekimlerin mesleki do-

yum düzeyleri arasında anlamlı bir ili�kinin saptanmadı�ı 
bildirilmi�tir6. Hem�irelerde yapılan bir çalı�mada ise 
çalı�ma süresi ve medeni durum ile mesleki doyum arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir ili�ki olmadı�ı bildirilmi�-
tir.4 

Çalı�mamızda ya�ın etkisi kontrol edildi�inde; hem�i-
relerin medeni durumu, çocuk sahibi olması, meslekte ve 
SUAM’nde toplam çalı�ma süresi ve unvanı ile dü�ük 
mesleki doyuma sahip olması arasında anlamlı ili�kiler 
gözlenmemi�tir. 

Musal, mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildikleri-
ni dü�ünen uzman ve pratisyen hekimlerin mesleki doyum 
düzeylerinin, anlamlı olarak daha yüksek oldu�unu bildir-
mi�tir.5,6 Mesleki bilgi ve becerisini kullanamadı�ını dü�ü-
nen ebelerin çalı�ma ko�ulları, i�in kendisi-içeri�i, yöne-
tim-i�yeri politikası alt boyutları ve mesleki doyumunun 
anlamlı olarak daha dü�ük oldu�u saptanmı�tır.7 

Çalı�mamızda, yukarıdaki bilgilerle uyumlu olarak 
mesleki bilgi ve becerilerini kullanabildi�ini dü�ünen hem-
�irelerin, kullanamadı�ını dü�ünen hem�irelere göre çalı�-
ma ko�ulları, yönetim-i�yeri politikası, i�in kendisi içeri�i 
alt boyutları ile mesleki doyum ölçe�inden aldıkları skorlar 
anlamlı olarak daha yüksektir.  

 “Elinizde olsa �imdi hangi mesle�i seçerdiniz” soru-
suna yine “hem�ire” olarak yanıt verenlerin ki�isel ba�arı 
ve i� doyumlarının di�er meslekleri seçeceklerini bildiren-
lerden anlamlı olarak daha yüksek oldu�u bildirilmi�tir.10,11 
Aksayan, mesle�ini bilinçli olarak tercih eden hem�irelerin 
daha yüksek doyuma sahip olduklarını bildirmi�tir4. Musal, 
yanlı� meslek seçti�ini dü�ünen pratisyen hekimlerin an-
lamlı olarak daha fazla mesleki açıdan doyumsuz oldu�unu 
belirlemi�tir5. Mesle�ini yeniden tercih etmeyen ebelerin 
çalı�ma ko�ulları, ücret, i�in kendisi-içeri�i, yönetim-i�yeri 
politikası alt boyutları ile mesleki doyumunun mesle�ini 
yeniden tercih eden ebelere göre anlamlı olarak daha dü�ük 
oldu�u saptanmı�tır.7 

Çalı�mamızda, yukarıdaki bilgilerle uyumlu olarak 
geçmi�e dönebilme imkanı olsa mesle�ini yeniden tercih 
edecek olan hem�irelerin, tercih etmeyen hem�irelere göre 
çalı�ma ko�ulları, yönetim-i�yeri politikası, i�in kendisi 
içeri�i alt boyutları ile mesleki doyum ölçe�inden aldıkları 
skorların anlamlı olarak daha yüksek oldu�u bulunmu�tur. 

Çalı�mamızda, mesleki doyum için belirleyici olanın 
hem�irenin ya�ı, mesleki bilgisini kullanıp kullanmaması 
ve mesle�ini yeniden tercih etmesi oldu�u bulunmu�tur. 

Sonuç olarak; SUAM yöneticileri tarafından, hem�ire-
lerin dü�ük mesleki doyumlarını arttırmak için harcanacak 
her çaba, atılacak her adım, SUAM’nde verilen sa�lık 
hizmetlerinin kalitesini de artıracaktır. Unutulmaması 
gereken en önemli yakla�ımlardan biri, “hizmet alanların 
mutlulu�unun hizmeti sunanların mutlulu�undan geçti�i-
dir”. 
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