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SAGLIK KURUMLARINDA PERSONEL DEVIR HIZINI ARTIRAN TEMEL
NEDENLER: HEMSIRELER UZERINE BiR ARASTIRMA

Hemsireler saglik calisanlarinin  6nemli bir kismini olusturmaktadirlar.
Yaslanan niifus, yasam siirelerinin artmasi, bulasici olan ve olmayan hastaliklarin
artmast, hastane ve saglik kuruluslarinin sayilarinin giderek artmasi ile hemsireye olan
ihtiyag da dogru orantili olarak artis gostermektedir. Fakat Diinya Saglik Orgiitii, 2030
yilma kadar 15 milyon saghk c¢alisaninin eksikligini Oongdrmesiyle birlikte
hemsirelerin baz1 nedenlerden dolay1 isten ayrildiklar1 goriilmektedir. Bu ¢alismada
hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini etkileyen nedenleri belirlemek ve hemsirelerin is
doyumu, is ytikdi, is stresi ve i ortaminin igten ayrilma niyetlerine etkisini incelemek

amagclanmistir.

Istanbul’ un Anadolu Yakas1’ndaki is giicii ¢ok ve yogun olan dort saglik grubu
0zel hastanede c¢alisan, goniil esasina bagl olarak ve arastirmaya onam veren 310
hemsire ile calisma yapilmistir. Calismada Kisisel Bilgi Formu, Minnesota Is Doyumu
Olgegi, Revize Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi ve Genel Is Stres Olgegi ile veriler
toplanmistir. Arastirmada elde edilen bulgular SPSS 25.0 programi ile analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim, ortalama, standart sapma,

Cronbach’s Alpha, Pearson Korelasyon ve Regresyon analizleri kullanilmistir.

Calismada is doyumu, is yiiki, is stresi diizeylerinin orta diizeyde, personel
devir oranlariin orta diizeyde ve is stresi diizeylerinin ise diisiik diizeyde oldugu

saptanmustir. Is yiikiiniin ve stresin, devir oranim istatistiksel olarak anlaml ve pozitif



yonde etkiledigi, is doyumunun ve ¢alisma sartlar1 ve kosullarinin ise devir oranini

istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde etkiledigi sonucuna varilmistir.

Hemsirelerin isten ayrilma oranlarimi azaltmak icin; personel sayisinin
artirilmasinin kaginilmaz bir ger¢ek olmasi ile birlikte, hasta bakimi i¢in kisi basina
diisen hasta sayisinin azaltilmasi ve hemsirelerin hastaya bakim verme siireci digindaki
islerinin azaltilmasi1 gerektigi diisiiniilmektedir. Calisma sartlar1 ve olanaklarinin
tyilestirilmesinin, {cretlerin yiikseltilmesinin, adaletli bir iicret politikasinin
izlenmesinin ve motive edici faaliyetlerin artirilmasinin hemsirelerin isten ayrilma

niyetleri lizerinde 6nemli bir etkisinin olacagi dngoriillmektedir.
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ABSTRACT

MAIN REASONS THAT INCREASE THE SPEED OF STAFF TURNOVER IN
HEALTH INSTITUTIONS: A RESEARCH ON NURSES

Nurses constitute an important part of health workers. Aging population,
increasing life expectancy, increasing number of communicable and non-
communicable diseases, increasing number of hospitals and health institutions
increase the need for nurses in direct proportion. However, the World Health
Organization predicts a shortage of 15 million health workers by 2030 and it is seen
that nurses leave their jobs for some reasons. In this study, it was aimed to determine
the reasons affecting nurses' turnover intentions and to examine the effects of job
satisfaction, workload, work stress and work environment on nurses' turnover

intentions.

The study was conducted with 310 nurses working in four health group private
hospitals on the Anatolian side of Istanbul, which have a large and intensive
workforce, who gave their consent to the study on a voluntary basis. Data were
collected using Personal Information Form, Minnesota Job Satisfaction Scale, Revised
Individual Workload Perception Scale and General Work Stress Scale. The findings
obtained in the study were analyzed with SPSS 25.0 program. Percentage distribution,
mean, standard deviation, Cronbach's Alpha, Pearson Correlation and Regression

analysis were used to evaluate the data.

In the study, it was found that job satisfaction, workload, work stress levels

were at medium level, staff turnover rates were at medium level and work stress levels



were low. It was found that workload and stress had a statistically significant and
positive effect on the turnover rate, while job satisfaction and working conditions had

a statistically significant and negative effect.

In order to reduce the turnover rate of nurses, it is thought that the number of
staff should be increased, the number of patients per person for patient care should be
reduced, and their work outside the patient care process should be reduced. It is
predicted that improving working conditions and opportunities, increasing wages,
following a fair wage policy and increasing motivational activities will be an important

issue on nurses' turnover intentions.
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fcap: Gerek, gereklilik, liizum anlamlarina gelmektedir.
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GIRIS
Mevcut hemsire aci1g1 ve artan isten ayrilma niyetleri kiiresel bir sorun haline
gelmektedir. Hemgirelerin isten ayrilma niyetini azaltacak is tatmininin iyilestirilmesi,
mevcut hemsire agigmin giderilmesi i¢in kritik bir 6neme sahip olmaktadir. Bu
calismada hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini etkileyen nedenleri belirlemek ve
hemsirelerin is doyumu, is yiikii, is stresi ve i ortaminin isten ayrilma niyetlerine

etkisini incelemek amag¢lanmaktadir.

Hemsirelik bakimi, saglik hizmetlerinin her yoniinii desteklemektedir ve
yaslanan niifus, daha uzun yagsam siiresi, bulasici olmayan hastaliklar, ¢oklu hastaliklar
ve sakatliklardaki artigla birlikte hemsirelere olan talep iilkemizde oldugu gibi diinya
capinda da hizla artis gostermektedir. Talebin artmasina ragmen hemsirelerin isten
ayrilma oranlarinin da artryor olmasi tiim diinyada 6nemli bir sorun haline gelmektedir.
Hemsirelerin isten ayrilma oran1 Avustralya'da %15.1, ABD'de %27.65 ve Israil'de
%23 arasinda degismektedir. Tiirkiye’de ise yapilan bir calismaya gore 547
hemsirenin 50.8” inin isten ayrilma niyetinin oldugunu belirlenmektedir. Hemsirelik
devir oranlar1 farklilik gosterse de bu ¢aligmalardan devir oranlarinin diinya ¢apinda
yiiksek oldugunu goérmek miimkiin olmaktadir. Literatiirler incelendiginde isten
ayrilmay etkileyen faktorlerin dokuz ana kategori altinda toplandigi goriilmektedir.
Bunlar; 1§ tutumlari, insan kaynaklar1 yonetimi ve uygulamalari, is gerginlikleri, rol
stres etkenleri/roller aras1 ¢atigmalar, yonetici/lider davranislari, duygusal durumlar
isgiicli, ¢alisan performansi, diger organizasyonel baglamsal faktorler ve bireysel

Ozellikler seklinde siralanmaktadir.

Bir hastanede hemsire eksikligi devam ederse, kabul edilebilir bir seviyede
hasta-hemsire ~ oranini sirdiirmek  zorlasmaktadir. Bu da  hemsire
memnuniyetsizliginin, tilkenmisligin, daha yiiksek hasta mortalitesinin, tibbi hatalarin
ve personel degisiminin artmasina neden olmaktadir. Hemsire degisiminin hastanenin
mali durumu iizerindeki etkisinin bliylikliigli hastaneler arasinda degisim
gostermektedir. Diger taraftan calistigi kurumda is doyumuna ulasamayan ve mutsuz
olan hemsireler kurum degistirmeye yonelmektedirler. Tecriibeli ve kuruma aidiyet
hissi olugsmus hemsirenin kurumdan ayrilmasi diger hemsire calisanlarinin is yiikiinii

artirmakta ve dolayisiyla tiim bu olumsuz durumlarim yani sira saglik kurumlarinin



hemsire agigini gidermek i¢in daha ¢ok caba sarf etmesine neden olmaktadir. Bu
yiizden hemsirelerin islerini veya mesleklerini birakmalar1 durumunda ortaya ¢ikan

hemsire degisimi, saglik sektorii i¢in biiyiik bir endise kaynagi olmaktadir.

Sonug olarak hemsire agiginin saglik hizmetlerinin kalitesi izerinde 6nemli bir
etkisinin olmasi, hemsirelerin tiikenmigligini ve isten ayrilma niyetini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, hasta bakiminin kalitesinin arttirilmasi, hemsirelerinin isten
ayrilma niyetlerinin 6nlenebilmesi i¢in ¢aligmalara ve girisimsel uygulamalara ihtiyag
duyulmaktadir. Calismanin sonucunda toplumun hemsirelerin saglik sektoriindeki
onemine olan farkindaligmin artirilmasi, hemsirelerin isten ayrilma nedenlerinin
belirlenmesi ve sonug olarak hemsirelerin isten ayrilmalarina bagl olarak ekonomik

etkilerinin 6niine gecilmesi hedeflenmektedir.



1. SAGLIK VE HEMSIRELIK KAVRAMLARI

Bu boliimde saglik hizmetlerinin saglik ve hemsirelik kavramlarini ve bunlarin

birbirleri ile olan iliskileri incelenmektedir.

1.1. Saghk Kavrami

Saglik, Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’ye gore; bireyin yalnizca sakatlik veya
hastalik halinde olmamas1 degil, tam bir sosyal, fiziksel ve zihinsel iyilik halinde
olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Dolayisiyla saglik kavrami birden fazla etken
tarafindan dolayli ve dogrudan etkilenebilmektedir. 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un 2 inci maddesinde ise “Saglik, yalnizca
hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip, bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir
tyilik halidir” seklinde tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 1961). Tiirk Dil Kurumu ise
saglik kavramini, “bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda
olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet halinde olmasi” seklinde ifade

etmektedir.

1.2. Saghk Kurumu Kavram

Biiyiik ya da kiiciik saglik hizmetlerinin sunuldugu tiim kuruluslar saglik
kurumlar1 olarak isimlendirilmektedir (Sunter, 2019, s. 143). Saglik kurumlarinin
amaci1 insanlarin 6ncelikle hayatini korumak ve kurtarmak, daha sonra kendi kurumsal
otoritesini ve birimlerini 1iyi bir sekilde organize ederek saglik hizmetinin
stirdiirebilirligini saglamak, saglik hizmeti vermeyi engelleyecek durumlari da ortadan
kaldirmak oldugu seklinde belirtilmektedir (Karahiiseyinoglu, 2021, s. 394-402).
Saglik kurumlarinin 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir (Kavuncubasi ve Yildirim,

2000, s. 363-379);
» Uzmanlagma seviyesi saglik kurumlarinda iist diizeyde seyretmektedir.

* Farkli meslek gruplarinin ¢aligmalar: arasinda, islevsel bagimliligin yiiksek

olmasi nedeniyle, yiiksek oranda koordinasyon gerektirmektedir.

* Saghk harcamalarinda yiliksek etkisi olan doktorlarin yaptiklari

uygulamalarin {izerinde diizenli denetim mekanizmasi kurulmamistir.



* Saglik kuruluslarinda siirdiiriilen faaliyetler degiskenlik gostermekle birlikte

oldukca karmagik yapidadirlar.
* Saglik kurumlarinda isler ertelenemez ve genellikle acil niteliktedirler.

* Sunulan hizmetin toleransi yoktur, belirsizliklere ve hatalara karsi oldukca

hassas yapidadir.
* Ciktinin l¢iimii ve tanimlanmasi oldukca giictiir.

* Saglik kurumlarinda profesyonel calisanlarin mesleki gii¢lerini kullanarak

otorite kurmaya ¢aligmalar1 yonetim ile aralarinda ¢atismalara sebebiyet vermektedir.

* Saglik kurumlarindaki olduk¢a profesyonel kisilerden olusan insan
kaynaklari, kurumsal hedeflerden ziyade mesleki hedeflere daha ¢ok Onem

vermektedirler.

1.3. Saghk Hizmetleri Kavram

Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkindaki Y6nergenin 4. Maddesi’nin (b)
Fikrasinda saglik hizmetleri, “Bireyin sagligina zarar veren ¢esitli faktorlerin ortadan
kaldirilmasi ve toplumun da bu faktorlerin olusacak etkilerinden korunarak hastalarin
tedavi edilmesi, ruhsal ve bedensel beceri ve yetenekleri azalmakta olanlarin da
rehabilite edilmesi i¢in yapilan tiim hizmetlerdir” seklinde tanimlanmaktadir (Sunter,
2019, s. 144). Saglik hizmetlerinin tanimlanmasinda 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un 2. Maddesinde, “Insan sagligina zarar veren
cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktdrlerin tesirinden korunmast,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise
alistirnlmas1 (rehabilitasyonu) icin yapilan tibbi faaliyetler saglik hizmetleridir”

seklinde ifade edilmektedir (Resmi Gazete, 1961).

Saglik hizmetleri siniflandirilmas:1 farkli sekillerde yapilmaktadir. Bu
siiflandirmalardan en ¢ok kullanilan siniflandirma ¢esidi amaglarima gore
siniflandirma olmaktadir. Amaglarina gore siiflandirma; koruyucu saglik hizmetleri,
rehabilite edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon saglik hizmetleri ve sagligin

gelistirilmesi hizmetlerini igermektedir (Sahin, 2021, s. 8).



Toplumun saglik hizmetlerinden yararlanabiliyor olmasi bireylerin saglik
seviyelerini iist seviyeye c¢ikarmak i¢in ¢ok dnemli bir etken olmaktadir. Sunulan
saglik hizmeti etkili ve kaliteliyse insanlarin saglhigi lizerindeki etkisinin de pozitif

yonde olacagi degerlendirilmektedir (Ozer ve Sungur, 2019, s. 213).

Sargutan’a (2005, s. 400- 428) gore bir saglik hizmetinin maksadinin
gerceklesebilmesi icin; toplumun tiim bireylerine, ihtiya¢ duyduklari tim saglik
hizmetlerini, saglikli yasam kalitesi ve siiresi artirilarak, esitlik igerisinde, ihtiyac ve
beklentilere uygun, ekonomik, kaliteli, yeterli, etkili, ulagilabilir, bilimsel yontemler
1s181inda, hasta haklarina saygili, bilginin paylasildigi bir toplum saglhiginin elde
edilmesini, korunmasimni ve gelistirilmesini saglayan “yapilar” iginde verilmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte bireye ve genelde topluma yasami saglikli siirdiirme
bilinci, istegi ve davranisinin kazandirilmasi, bireysel, toplumsal ve ¢evresel saglikli

ortamlar olusturulmasi hedeflenmektedir.

Ayrica saglik hizmetleri sunumunda; hastaya sunulan hizmetin bir an 6nce
verilmesi, alternatif tedavi yontemleri sunularak personelin giiler yiizlii ve sefkatli
olmasi, hastayr her asamada detayl1 bilgilendirmesi, tibbi etik ve deontoloji ilkelerine
uymasi ve mevcut oldugu imkanlar1 hastaya en 1yi sekilde sunabilmesi gerekmektedir

(Sunter, 2019, s. 143- 160).

1.4. Saghk Yoneticilerinin Saghk Sektoriindeki Yeri ve Onemi

Saglik kurumlarinin i¢inde bulunan tibbi birimlerin arasindaki koordinasyonun
ve organizasyonun saglanmasi ve kullanilmasini saglayan saglik yoneticileri,
hastanede gorev yapan tiim personelin arz ve taleplerini karsilamakla da yiikiimli
olmaktadirlar. Saglik yoOneticileri saglik hizmetleri yonetiminin Orgiitlenmesi,
planlanmasi, esglidiimlenmesi, yiiriitilmesi ve kontrollii fonksiyonlarinin yerine
getirilmesinden sorumlu olan kisilerdir ve bu sorumluluklar1 yerine getirirken de
kurumdaki dogru ve eksiksiz bilgi akisini, saglikli bir iletisim ortamini, is gérenlerin
kararlara katilimin1 ve motivasyonlarinin artirilmasini saglamalar1 da beklenmektedir

(Ozkan vd., 2021, s. 235-244).

Hastane yoneticileri arasinda ©onemli bir yere sahip olan, hemsirelik

hizmetlerinin kalitesi ve saglik kurumlarinin basarisindan sorumlu olan yonetici



hemsirelerin saglik kurumlarindaki 6nemi biiyiik olmaktadir (Karatuzla, 2020, s. 291-
303). Hastanenin {ist diizey yonetimi ile alt diizeyde ¢alisanlar arasindaki iletigimi
saglayan yonetici hemsireler, hastane iginde Onemli bir iletisim kanalim
olusturmaktadirlar (Tanriverdi vd., 2010, s. 101-122). Yonetici hemsirelerin hizmetin
kalitesini, giivenligini ve verimliligini saglarken, hemsirelik bakiminin kaliteli
verilmesini  saglamada, hemsirelerin etkili yOnetilmesi ve performansinin
artirilmasinda da etkileri bliylik olmaktadir (Ciftgioglu ve Tung, 2022, s. 23-30). Ayrica
yonetici hemsirelerin ¢alisanlarinin mesleki gelisimini destekleme, etkili iletisim
kurma, kuruma bagliligin1 destekleme, calisanlarini giidiilleme ve etkileme gibi
becerileri de biiyiilk dnem tagimaktadir. Yonetici hemsirelerin komuta — kontrol
yaklagimi gibi klasik yonetim anlayisi tarzindan uzaklasarak, isi yapmakta olan kisiye
kararlarin sorumlulugunun devredildigi daha ¢ok katilimci yonetim anlayisi tarzim
benimseyerek, yonetsel sorunlarin ¢Oziimiine odaklanmalari gerekmektedir

(Yorgancilar, 2019, s. 17).

Tiim saglik kurumlarinda bulunan hemsirelik hizmetlerinin daha etkin ve daha
aktif olarak verilebilmesi i¢in yonetim alaninda uzmanlagsmis hemsirelerin sayisinin
cogalmasi ve yonetici pozisyonlarinda is olanagi saglanmasi c¢ok biiylikk onem
tasimaktadir (Demirkaya, 2020, s. 431-440). Yonetici hemsirelerin stres diizeyi,
birlikte caligmakta oldugu hemsirelerin hizmet kalitesini dolayli veya dolaysiz olarak
etkilemekte, hatta isten ayrilmalarina bile sebebiyet verebilmektedir. Bu yiizden
yonetici hemsirelerin yasadig1 is stresi diizeylerinin ve bunu etkileyen sebeplerin
bilinmesi oldukca oOnem kazanmaktadir. Ciinkii kurumdan ayrilan yonetici
hemsirelerin hemen yerinin doldurulamamasi, yonetici egitimlerinin diizenlenmesi,
kurumda bilgi ve verimlilik kayb1 olmas1 kuruma ek maliyet yaratmaktadir (Xu vd.,

2023, s. 159-166; Waldman vd., 2004, s, 2-7).

1.5. Hemsire ve Hemsirelik Kavramm

Hemsirelik Kanununun (Resmi Gazete, 2011) birinci maddesinde Tiirkiye’
deki iniversitelerin hemsirelik boliimii lisans seviyesinde egitim veren fakiilte ve
yiiksek okullarindan mezun olmus, diplomalar1 Saglik Bakanliginca onaylanmis ve
hemsirelik egitimlerini hemsirelik alaninda yurt disindaki devlet tarafindan biliniyor

olan bir okulda yaparak, denkligi onayli olan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca



onaylanmis kisiler “hemsire” olarak tanimlanmakta ve bu kisilerin hemsirelik
meslegini icra edebilecekleri belirtilmektedir. Hemsireler, doktorlar tarafindan yazili
olarak verilen tedavileri uygulayan, kisi ve toplum sagliginin hemsirelik alanindaki
gerekli ihtiyaclarimi belirleyen, tespit ettigi hemsirelik bakim planii denetleyen,
uygulayan ve degerlendiren gorevli ve de yetkili kisilerden olusmaktadir (Orug, 2021,
s. 6).

1860 yilinda modern hemsirelik kavraminin kurucusu olarak isimlendirilen
Florence Nightingale hemsireligi; “Hastay1 iyilestirmek i¢in, hastanin g¢evresini
iyilestirme ve diizenleme eylemi” seklinde tanimlarken, 1955 yilinda Virginia
Henderson hemsireligi; “Bireyin hem bagimsizligina hem de sagligina kavusma
stirecindeki etkin gili¢” seklinde tanimlamaktadir. Hemsirelik tanimi Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN)’ne gore ise “Toplumun, ailenin ve bireyin sagligini
gelistirmeye ve korumaya yardim eden, hastalik durumunda da iyilestirmeye ve
rehabilite etmeye istirak eden bir meslek grubudur” seklinde tanimlanmaktadir
(Pamuk, 2020, s. 3). 1965 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)’ne gore
hemsirelik; “Hemsirelik, yardim sunan meslekler grubu icerisinde olup, insanlarin
saglik ve 1yilik hallerine katki saglar. Hemsirelik mesleginin sundugu saglik hizmetini
alan bireyler i¢in bu hizmetlerin yasamsal degeri vardir. Hemsirelik hizmetleri,
hastalarin  kendilerinin, ailelerinin veya toplumun diger iyeleri tarafindan
karsilayamadig tiirde bir hizmet tiiriidiir” seklinde ifade edilmektedir. 1981 yilinda
hemsirelik Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan “Toplumun, ailenin ve bireyin
saglik ve esenligini korumak, gelistirmek ve hastalik halindeyken iyilestirmek amaci
giiden hemsirelik hizmetlerinin degerlendirilmesi, planlanmasi ve orgiitlenmesi; bu
hizmetleri sunabilecek olan bireylerin egitimlerinden sorumlu sanat ve bilimden

olusan bir tiir saglik disiplinidir” seklinde tanimlanmaktadir (Unsal, 2017, s. 11-28).

1.5.1. Hemsirelerin Saghk Sektoriindeki Yeri ve Onemi

Sosyal sistemlerin igerisinde en karmasik sistem yapisina sahip olma 6zelligini
tasiyan saglik sistemi, fazla sayida meslek grubundan kisilerle ve kurumlarla aktif
etkilesime maruz kalmaktadir. Hemsireler de bu karmagsik saglik sisteminin

olusturdugu ekibin olmazsa olmazlarini olusturmaktadirlar. Hemsirelerin, diizensiz ve



karmagik yapida olan hastane organizasyonlarinin etkin isleyisini slirdiirmede, tibbi

hata oranlarinin diigiiriilmesinde, hasta giivenliginin saglanmasinda, bakim kalitesinin

artirilmasinda, saglikli yasamin gelistirilerek 6nleyici bakimin saglanmasinda 6nemli

rolleri bulunmaktadir (Resmi Gazete, 2011).

1.5.2. Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Hemsirelik Yonetmeliginde (2011) hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari

asagidaki gibidir (Resmi Gazete, 2011);

Hemsireler; belirlemis olduklart hemsirelik girisimleri ile toplumun, ailenin ve
bireylerin saglik ihtiyaclarini tespit ederek ve tespit ettigi bu ihtiyaclar ile
hastaya uygulayacagi hemsirelik bakimini kanita dayandirarak planlar,

denetler, uygular ve degerlendirir.

Hemsireler bakim verirken vermis olduklar1 bakimin kalitesini ve sonuglarini

degerlendirir, bu sonuglar1 kullanip gelistirerek ilgili birimlerle paylasir.

Hastanin bakiminda belirlenmis olan tibbi tan1 ve tedavi planin1 uygularken,
hekimin belirledigi (acil kosullar disinda) yazili olarak verilen tedavileri

uygular.

Eger hastada beklenmedik ani ve acil bir durum gelisirse hekimin belirledigi
istemi uygular. Bunu gerceklestirirken de hem hastanin hem de caligsanin

saglig1 ve glivenligi bakimindan gereken tedbirleri almakla yetkilidir.

Hekimin hastaya uygulanmasini1 uygun gordiigli ve regete ettigi istemlerini
bilimsel esaslara uyarak saglik bakimini, tani ve tedavisini yapmakla

gorevlidir.

Hastaya hizmet sunarken, eger hemsire sundugu hizmetin hastaya zarar verme
thtimalini tespit ettiyse, durumu hemen hekimle goriigmelidir. Hekim buna
ragmen uygulanmasini 1srarla isterse de hemsire uygun sekilde yasanan
durumu kayit altina alarak hekimin yazili istemini istenilen sekilde

uygulamalidir.



Hemsire, tibbi tan1 ve tedavi miidahalelerinin bakim vermis oldugu hastadaki
etkilerini gozlemlemeli, beklenmeyen ve istenmeyen bir durum goézlemledigi
takdirde gereken Onlemleri alarak ve gerekli kayitlar1 tutarak hekime hemen

iletmelidir.

Hemsire, tiim uygulamalarinin kaydini tutmakla yiikiimliidiir.

Gorev tesliminde hemsire, gorevini teslim edecegi meslektast gelmeden, hasta
bakimi i¢in gerekli bilgiyi, hasta basinda hem yazili hem de sozlii olarak gorevi

devir alacak olan meslektasina devir teslim etmeden gérev yerinden ayrilamaz.

Olaganiistii durumlarda da hemsireye duyulan ihtiya¢c ortadan kalkmadigi

stirece hemsire hizmet verdigi kurumdan ayrilamaz.

Hemgire hizmet verirken, hizmet verdigi hastalarin mahremiyetlerine,

kiiltiirlerine ve onuruna 6zen ve dikkat gdstermelidir.

Hemgsire, meslegini ilgilendiren arastirmalarda ve egitimlerde gorev alir.
Danismanlik uygulamalarinda g¢alisip meslek gelisimi icin ilgili bilimsel
etkinliklerde gorev alir. Toplumdaki bireylerin, saglik gorevlilerinin ve
hemsirelik 6grencilerinin egitilmesine katki saglar ve destekler. Saglik hizmeti
verilen tim alanlarda etkin bir sekilde goérev alir. Belirlenen saglik
politikalariin uygulanmasinda, kanuni diizenlemelere de uyarak alinan

kararlara katilim saglar.

Hemsireler; her yasa uygun olan, sagligin tesviki, hastaliklarin 6nlenmesi i¢in
tim saglik hizmetleri ile diger toplum ortamlarinda fiziksel olarak hasta,
zihinsel olarak hasta ve engellilerin bakimu ile ilgili saglik hizmeti 6gretimini
yapmak, saglik bakim ekibinin bir iiyesi olarak tam katilim saglamak,
hemsirelik ve saglik hizmetleri yardimcilarini denetlemek, egitmek ve

arastirmaya dahil etmek konularinda hazirlikli ve yetkilidirler.



2. DEVIR HIZI, i$ YUKU VE iS DOYUMU KAVRAMLARI

Bu boliimde saglik hizmetlerinin personel devir hizi, ig yiikii ve i doyumu ve

bunlarin aralarindaki baglantilar incelenmektedir.

2.1. Personel Devir Hiz1 Kavram

Personel devir hiz1 bir yil icerisinde kurumdan ayrilan personellerin sayisi
olarak tanimlanmaktadir (Russo, 2000, s. 25). Diger bir ifade ile tanimlayacak olursak;
belirli bir zaman ¢ergevesi icerisinde kendi istegi ile isten ayrilan ve isten ¢ikarilan
toplam calisan sayisinin, o kurumda ayni dénemde goérev yapan toplam calisan
sayisina orani olarak tanimlanmaktadir (Ozcan vd., 2016, s. 465-470). Personel devir
hiz1 kavrami isgiicii devir hiz1 olarak da kullanilmaktadir. Bir kurumda is gorenlerin
istthdam edildikten sonra; istifa, terk, emeklilik, 6liim, isten ¢ikarilma ve isi terk etme
gibi nedenler sonucunda isten ayrilmalar1 “is goren devri” olarak tanimlanmaktadir.

(Ozen, 2022, 5. 37).

Personel devir hizi, kurumun performansini, orgiitsel iklimini, verimliligini ve
tecriibeli ve nitelikli personelin kurumda kalmasini etkileyen bir konu olmaktadir.
Kisacasi ¢alisanlarin kurumlararasi gegis yapmasi ya da is degistirmesi olarak da ifade
edilebilmektedir. Kurumlarin 1§ giicii devir orani yiiksek oldugu siirece personelin
calismasindan verim alabilmesi, donanimli ve deneyimli calisan bulabilmesi ve
bununla birlikte uzun bir siire kurumda calismasini saglayabilmesi miimkiin
olmamaktadir. Personel devir hiz1 kurumlarda yliksek maliyetlere de sebep olmaktadir.
Bu yiiksek maliyetler yeni personelin ise aliminda, egitiminde yapilan 6demeler veya
kurumun performansinda ya da verimliliginde meydana gelen olumsuzluklar
neticesinde ortaya ¢ikan zarar olarak goriilebilmektedir. Bu nedenle personel devir
oraninin diisliriilmesi ya da diisiik tutulmas1 kurumlar i¢in 6nemli bir hedef olmaktadir

(Tozlu, 2022, s. 120-150; Alatawi, 2017, s. 1-6).

Isgiicii devri istemli ya da istemsiz olarak gergeklesebilmektedir. Is goren kendi
rizasi ile isten ayrilmaya karar verdiginde istekli is glicii devri, 1§ veren tarafindan isten
cikarilmasi ise istemsiz is giicli devri olarak nitelendirilmektedir. Genellikle kronik
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, sakatlanma gibi sebeplerle bireyin is géremeyecek hale

gelmesiyle birlikte istemsiz is giicli devri, kurumsal faktérlerden ya da yoneticilerin
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tutumlarindan kaynaklanan istifalar sebebiyle de istemli isgiicii devri ortaya
¢ikmaktadir. Bunlarin disinda da isgiicii devri yeni bir isin bulunmasi, daha iyi iicret
teklifinin alinmasi, diger endiistrilerin durumu ve yeterince gelir saglayacak alternatif

kaynaklarin bulunmasi gibi dissal etkenlere de bagli olmaktadir (Eronat, 2004).

2.1.1. Personel Devir Hizina Yol Acan Nedenler

Personel devir hizina yol acan nedenlere kisisel faktorler ile isletme dist ve
isletme i¢i faktorlerin etki ettigi ifade edilmektedir (Tiitiincii, 2020, s. 106-121).
Isletme dis1 faktorler; hemsirelerin ve hastanelerin disinda gelisebilen, 6ngériide
bulunulmayan ve isletme tarafindan kontroliiniin saglanmasi gii¢ olabilen etkenleri
icermektedir. Bu etkenlerin olusmasinin temel kaynagi da iilkelerin ekonomisi ve
siyasal ve toplumsal durumlar1 olarak gosterilmektedir. Siyasal otoritenin veya
devletin uygulamalar1 neticesinde olusan ve isletmenin faaliyette bulundugu sektorii
de etkileyen bu tiir etkenler kisilerin islerini kaybetmelerine de yol acabilmektedir
(Valvano, 2002). Isletme i¢i faktorler ise isletme tarafindan kontrolii yapilabilen,
zamant ve nedeni bilinebilen faktorler olarak tanimlanmaktadir. Genellikle
yonetimden ve calisanlardan kaynaklanan isletme i¢i faktorlere bu iki taraf disinda
gelisebilen diger faktorleri de eklemek miimkiin olmaktadir. Isgiicii devrini etkileyen
calisanlarin isten ¢ikarilmalarina veya ayrilmalarina sebep olan isletme ici faktorlerin
en dnemlilerinden biri yonetsel uygulamalardan kaynaklanan i¢ sorunlar olmaktadir.
Calisanlarin isten ayrilma sebepleri kisisel olabilmekte ya da is ve/veya isletme ile

ilgili de olabilmektedir (Liu vd., 2023, s. 2).

Canruh (1998, s. 17-29), personel devir hizina yol agan sebepleri is gérene ve

isletmeye bagli sebepler olmak tizere iki ana noktaya ¢cekmektedir. Bunlar;

a) Is gorene bagh sebepler; yas, cinsiyet, moral, stres, is tatmini, hizmet siiresi,

tecriibe ve vasif bagliklar1 altinda toplanmaktadir. Bunlar;

- Yas: Isten ayrilma diisiincesi ile yas arasinda zit yonlii bir etki oldugu, 25-
45 yas arasinda is gorenlerinse isten ayrilma egilimlerinin daha az oldugu

gbdzlemlenmektedir.
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- Cinsiyet: Erkek is gorenlerin isten ayrilma olasiliginin daha yiiksek oldugu
saptanmaktadir. Bunun nedeninin ise erkeklerin bir ise kadmnlar kadar
oryante olamadiklar1 seklinde aciklanmaktadir. Hemsirelerin erkek
olmalar1 veya yiiksek O6grenim derecesine sahip olmalar1 durumunda
islerinden ayrilma olasiliklarinin daha yliksek oldugu gosterilmektedir

(Delobelle vd., 2011, s. 371-383).

- Moral: Is goérenlerin moral durumlar islerini etkilemekte ve ozellikle
saglik calisanlarinin moral bozuklugu ekibine, hastalara ve hasta

yakinlarina da yansimaktadir.

- Stres: Stresin olumlu ve olumsuz etkileri olabilmektedir. Stres bazi
eylemleri  gergeklestirmede engel olabilirken, baz1  bireylerin

performanslarini ve verimliliklerini artirdig1 da belirtilmektedir.

- Is tatmini: Is giicii ile is tatmini arasinda negatif yonde bir etki oldugu, is
doyumu yiiksek olan calisanlarin isten ayrilma oranmnin diisiik oldugu

saptanmaktadir.

- Hizmet siiresi: Uzun yillar aynm1 kurumda calisan kisilerin kuruma

bagliliklarinin arttig1 ve ¢aligmaya devam ettigi belirtilmektedir.

- Tecriibe ve vasif: Nitelikli ¢alisanlarin ig giicli devrinin daha diisiik oldugu

tespit edilmektedir.

b) Isletmeye bagli sebepler; isletme biiyiikliigii, iicret, ¢alisma saatleri ve
stiresi, terfi, is ortaminin fiziksel kosullari, is yerinin uzakhigi, gorevlerin
tanimlanmasi, is gorenlerin kararlara katilimi ve teknoloji ve monotonluk basliklar

altinda toplanmaktadir. Bunlar;

- Isletme biiyiikliigii: Isletmenin biiyiikliigiiniin artmasmin akabinde,
isletmenin verimliliginin diismesi, dis ve i¢ uyumun giiclesmesi, personelin
moral seviyesinin azalmasi, maliyetlerin ylikselmesi ve bir¢ok Onemli
sorunu da beraberinde getirmektedir. Ancak buna ragmen yapilan

arastirmalara gore biiyiik isletmelerde isgiicii devrinin diisiik oldugu da
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goriilmektedir. Bunun sebebinin ise biiyiik isletmelerin kres vs. gibi
avantajlarinin daha ¢ok olmast ve is gorenlerin biiyiik isletmelerde
caligmay isteme egilimlerinin daha fazla olmas1 seklinde belirtilmektedir

(Canruh, 1998, s. 17-29).

Ucret: Ucret is giicii devrini biiyiik 6lciide etkileyen 6nemli faktdrler
arasinda bulunmaktadir. Ucretin is giicii devrini etkiledigi gibi, is tatmini
arasinda da anlamli bir iliskisinin oldugu goriilmektedir. Isletmeler iicret
politikalarin1 dogru bir bi¢imde saptayip adaletli bir ticret dagilimi
yaptiginda istenilen sayr ve nitelikteki is goreni bilinyesinde
tutabilmektedirler. Ancak isletmelerdeki iicret adaletsizligi is gorenleri

isten ayrilmaya iten 6nemli sebepler arasinda gosterilmektedir.

Calisma saatleri ve stiresi: Yapilan calismalar is saatlerinin artmasi ile

devamsizlik oranlarinin arttigini géstermektedir.

Terfi: Calisan1 ise sevk eden 6nemli bir etkendir ve eger ise yeni giren bir
birey Oniinde yiikselme olanaginin bulunmadiginin  ve iicretinin
artmayacaginin hissine kapilirsa, ise karsi negatif bir tutum icerisine

girebilmekte ve isten ayrilma niyetine dogru gidebilmektedir.

Is ortamimn fiziksel kosullari: Is hayatinin bilyiik bir kismi is yerinde
gectigi icin is yerindeki olumsuz fiziksel kosullar, zaman igerisinde
motivasyon diislikliigline, yorgunluga, sinirlerin yipranmasima ve moral
bozukluguna yol actig1, devaminda da isten ayrilma istegini artirdigi

belirtilmektedir.

Is yerinin uzaklig:: Is yeri ile barinmanin arasindaki mesafenin uzak olmasi

iste devamsizliga ve isten ayrilmaya neden oldugu belirtilmektedir.

Gorevlerin  tanimlanmast: Is gorenlerin gorev tanimlarmin yetki ve
sorumluluklarinin net olmasi gerekmektedir. Gérev tanimi net olmadiginda

gorev karmasasi ve rol ¢atismasi kaginilmaz olmaktadir. Bu da devaminda
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memnuniyetsizlige, motivasyon diistikliigline, tilkenmiglige itmekte ve

isten ayrilma niyetini artirmaktadir.

- Is Goérenlerin kararlara katilmi: Is gorenin ydnetimin aldig1 kararlara
katilmas1 is gorene moral saglamakta ve isten ayrilma niyetini

azaltmaktadir.

- Teknoloji ve monotonluk: Is rotasyonu, isin yapilabilme siiresinin
degistirilmesi, miizikten faydalanma, dinlenme siirelerinin daha diizenli ve
0zenli ayarlanmasi, ¢alisma saatlerinin esnekligi ve isi tamamlama duygusu
yaratildiginda hem teknolojiden faydalanilip hem de monotonlugun 6niine
gecilebilmektedir. Bunun da is tatminini artirdig1 gibi isten ayrilma niyetini

de azalttig1 belirtilmektedir.

2.1.2.Personel Devir Hizinin Hesaplanmasi

Personel devir hizinda genellikle ise alinan personel sayisi, isten ayrilan
personelin sayisi, isten ayrilan personellerin yerine alinan personellerin sayist ve

ortalama personel sayisi izerinden formiiller kullanilmaktadir.

Personel devir hizinin hesaplanabilmesi i¢in bir yillik bir zaman dilimi ele
alinmaktadir. Y1l basinda kurumda caligmakta olan toplam personel sayis1 ile yil
sonunda kurumda caligmakta olan toplam personel sayisinin ortalamasi alinmaktadir.
Bu say1 da yil igerisinde cesitli sebeplerle kurumdan ayrilan personellerin toplam
sayisina boliinerek ¢ikan saymin 100 rakami ile garpilmasi ile hesaplanmaktadir
(Koparal, 2004). Personel devir hizinin hesaplanmasi i¢in kullanilan formiil asagida

yer almaktadir:

Personel Devir Hiz1 = [Hesaplanan Dénemde Isten Ayrilan Personel Sayisi/

(Donem Basi Personel Sayist + Donem Sonu Personel Sayisi) / 2] X 100

Kurumun insan kaynaklari, personel devir hizini1 goniillii ve goniilsiiz devir
olmak iizere iki ana baslik altinda incelemektedir (Ozcan vd., 2016, s. 465-470). Diger

bir ifade ile personel devir hiz1 kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen devir olarak
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da tanimlanabilmektedir. Ornegin; emekli olup ayrilanlar, ailevi nedenlerden veya
kronik hastaliklar/sakatlik durumlarindan dolay1 ayrilanlar kurum tarafindan kontrol
edilemeyen faktorler arasinda yer almaktadir (Carsen, 2005, s. 9). Calisanin
kurumdaki yonetime karsi hissettigi olumsuz bakis agis1 yiiziinden isten ayrilmasi ise
kontrol edilebilen devir olarak yer almaktadir. Bu nedenle de personel devir hizi; net
devir hiz1 ve gercek devir hizi olmak {izere iki farkli sekilde hesaplanmaktadir.
Ornegin bir kurumda 700 ¢alisanin oldugunu, gecen sene icerisinde 15 personelin hakli
gerekeeler ile isten ¢ikarildigini, 20 calisanin ise kendi istekleri ile isten ayrildigi
varsayilirsa ve bu 20 calisandan 4 tanesinin emekli oldugunu, 1 tanesinin sakatlik
nedeni ile emekli oldugunu ve 2 tanesinin ise ailevi problemler nedeni ile istifa ettigini

diisiiniirsek formiil agagidaki gibi olmaktadir:
Net Devir Hiz1 =35/ 700 x 100 = %5
Gergek Devir Hizi = 28 (35-7) / 700 x 100 = %4

Gortldiigii tizere gercek devir hizi hesaplanirken engellenemeyen personel ayriliglar

hesaplamaya dahil edilmemektedir (Carsen, 2005, s. 9).

2.1.3.Personel Devir Hizimin Maliyeti

Personel devir hizi hem c¢alisanlar hem de 6rgiit i¢in masrafli olabilmektedir.
Yeni personel alim1 ve alinan personelin yetistirilmesi, ise alisma siireci, ise ve ekibe
oryantasyonun saglanmasi ciddi bir maliyet ve isgiicii kaybin1 olusturmaktadir. Isten
ayrilan bir personelin yerine birinin bulunmasinin maliyeti, ise yeni baglayan bir
personelin yillik maasiin iicte biri, eger ayrilan personel yonetici konumunda ise

yillik maasinin iki veya ii¢ katina kadar ¢ikabilmektedir (Avci, 2021, s. 29-30).

Hastanelerde 6zellikle hemsire devir hizinin yiiksek olmasi hastanelerin mali
yiikiinii ciddi derecede etkileyen bir faktoér olmaktadir. Ciinkii hastanelerin kaynak
girdilerini artirmasini  gerektirmekte, bu da akabinde hastane harcamalarini

gerektirmektedir (Bae, 2021, s. 394; Halter vd., 2017, s. 824; Li ve Jones, 2013, s. 1).
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2.1.4.Personel Devir Hizim Azaltmak I¢cin Alinacak Onlemler

Literatiirler incelendiginde isten ayrilmay: etkileyen faktorlerin dokuz ana
kategori altinda toplandigir goriilmektedir. Bunlar; is tutumlari, insan kaynaklari
yonetimi ve uygulamalari, is gerginlikleri, rol stres etkenleri/roller arasi ¢atigmalar,
yonetici/lider davraniglari, duygusal durumlar isgiicii, calisan performansi, diger
organizasyonel baglamsal faktorler ve bireysel 6zellikler seklinde siralanmaktadir (Liu
vd., 2023; Smokrovi¢ vd., 2022, s. 8205; Pennbrant ve Daderman, 2021, s. 1158; Parki
ve Ko, 2020, s. 294; Al-Hamdan vd., 2020, s. 352; Labrague vd., 2020, s. 192; Li vd.,
2019, s. 51; Halter vd., 2017, s. 824; Yavuz, 2016, s. 6). Hemsirelerin kendi istegi ile
isten ayrilmasi ya da igveren tarafindan isten ¢ikartilmasinin disinda, isgiicii devrine
etki eden evlilik, hamilelik, emeklilik, genel saglik problemleri, baska yere tasinma ve

sO0zlesmenin sona ermesi gibi bazi etkenler de olusabilmektedir (Yilmaz, 1991).

Personel devir hizinin diisiiriilmesi hem personeller hem de isletmeler i¢in ayr1
ve dnemli bir degere sahip olmaktadir. Personel devir hizin1 azaltmak i¢in isletmelerin
personellerin isteki verimliligi saglamalari, personellere daha iyi ve daha konforlu
calisma imkanlar1 ve sartlar1 olusturmalar1 gerekmektedir (McDermid vd., 2020, s.
390-396). Ayrica personel devir hizin1 azaltmak i¢in en 6nemli girisim, ¢alisanlarin

isten ayrilma sebeplerinin belirlenmesi olmaktadir (Halter vd., 2017, s. 824).

Personel yonetiminin personel devir hizim1 distiriicii tedbirler olarak
uygulamasi gereken etkinlikler asagida siralanmaktadir (Tekin ve Baykal, 2004, s. 1-
10);

= (Ozenli personel seciminin yapilmasi, ise alistirilmasinin zamaninda

yapilmasi, personelin 6zelliklerine uygun olan bir yere yerlestirilmesi,

® Yonetim calisanlarinin isten ayrilma sebeplerini tespit etmeye yonelik

bir plan olusturmasi ve bu plani uygulamaya gecirmesi,

" [sletmenin, personellerin tamamen kendilerini islerine odaklayarak,
hevesli ve istekli bir bicimde c¢alismasini saglayabilmek icin

isteklendirme kaynaklarin1 kullanmasi,
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" [sletmelerde personellerde motivasyona sebep olan en onemli
maddeler; isin basarilmasi, yetki ve sorumluluk verilmesi, isin
uygunlugu, odiillendirme teknigi, isteki basarisina gore yiikselme

olanagi sunulmasi ve sayginlik kazanilmasi olarak nitelendirilmektedir.
®  Olumsuz igyeri sartlarin iyilestirilmesinin saglanmasi,
® Sosyal iligkilerin gelistirilmesi i¢in girisimlerde bulunulmasi,

® Personelin kendisini ilgilendiren kararlar alinmasi asamasinda

katiliminin saglanmasi,

" Asirt derecede gerilimli, yasamin1 idame etmekte sorun yasayan
personel icin, mesleki ve psikolojik danigmanlik programlarinin

olusturulmasi,

»  Ucret politikalarinin adaletli ve uygun bir bigimde belirlenmesi ve

uygulanmasi,

" JIsyerinde is =zenginlestirilmesine, yer degistirilmesine ve is
genisletilmesine gidilmesi ve yar1t bagimsiz gruplarin meydana

getirilmesi,

® Sosyal hizmetlerin fazlalagtirllmast ve mevcutta bulunanlarin

tyilestirilmesi,

= Kurum igerisinde ¢ok yonlii ve hizli bir bilgi akisinin olmasinin

saglanmasi ve iyi bir haberlesme aginin kurulmasidir.

2.2. s Yiikii Kavram

Is yiikii, orgiit olarak verimliligi ifade ederken bireysel olarak da isi yapmak
icin gecgen siireyi ve enerjiyi gostermektedir. Wiener (1982, s. 418-428), is yiikiinii, bir
calisanin is performansina ve isle ilgili tepkilerine etki eden cesitli baskilar olarak

tanimlamaktadir. Gyrna (2004, s. 13) ise is yiikiiniin, is taleplerinin mevcut zaman ve
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kaynaklar1 ast1ig1 durumlarda ortaya ¢iktigini ifade etmektedir. Is yiikii, kisinin normal
gorev seviyesinin izerinde oldugu algisini yansitan bir kavram olarak da
tanimlanabilmektedir (Celik ve Cira, 2013, s. 11-20). Is yiikii, ¢alisanlarin is
hayatindaki gérev yogunlugunu gosteren bir terim olmaktadir. Kisinin kapasitesinin
tizerinde islerle ugragmasi ve is yiikiinlin asir1 olmasi, ¢alisanin daha fazla enerji
harcamasina ve saglik sorunlartyla karsilagsma olasiligini artirarak islerin zamaninda
tamamlanamamasi sorununa yol agabilmektedir (Yenilmez, 2021, s. 17). Bir kisiye bir
isin verilmesinde kisinin 6zellikleri ile isin 6zellikleri karsilastirilarak ne kadar uyumlu
olduguna bakilmasi gerekmektedir. Ancak bazi aragtirmalar gdstermistir ki yalnizca
asirt is yikil degil gereginden daha az olan is yiikii de bireylerin {izerinde stres veya

baskiya neden olabilmektedir (Karacaoglu ve Cetin, 2015, s. 47).

2.2.1. Is Yiikiiniin Cesitleri

Is yiikii faktérleri zihinsel, fiziksel, konumsal ve ¢evresel faktdrler olmak iizere
dort grupta ayrilmaktadir (Dagdeviren vd., 2005, s. 518). Zihinsel is yiikii; bireyin
yasamakta oldugu is ylikiiniin beraberinde getirdigi stres sebebiyle personelin mental
anlamda yorgun diismesini ifade etmektedir. Fiziksel is ylikii; calisan bireyin bedensel
olarak yipranmas1 anlamina gelir ve beraberinde uyku problemlerini, metabolizmadaki
dengesizlikleri ve soguk algmligi vb. gibi fiziksel yorgunluklar1 da getirmektedir.
Konumsal is yiikii; gérev esnasinda viicut durusunda olusabilecek bozukluklar ifade
etmektedir. Cevresel is yiikii ise; bireyin calistig1 ortamdaki ¢evresel kosullarina bagh

olarak yasamis oldugu rahatsizliklarin tamamini kapsamaktadir (Erten, 2018, s. 27-
30).

2.2.2. 1s Yiikiiniin Cikartti31 Problemler

Calisanlar, is yiikii sonucunda fiziksel/zihinsel yorgunluk ve tiikkenmislik
duygularin1 yasayabilmektedirler (Ber¢in, 2019, s. 8). Hasta acgisindan da hatali ilag
uygulamalari, enfeksiyonun artmasi, yataktan diisme gibi hasta bakim kalitesinde
azalmaya neden olmaktadir. Kurumsal olarak baglilik azalir, iletisim sorunlar1 ortaya

cikar ve ast-iist iligkilerinde bozulmalar meydana gelebilmektedir. Calisan agisindan
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ise psikolojik, fizyolojik ve is yerinde isle ilgili saglik sorunlarinin meydana gelmesine
neden olabilmektedir. Bu durum, isverenleri de olumsuz -etkileyebilmektedir.
Calisanlarin asir1 is yiikii altinda verimli bir sekilde calisamamalar1 ve kaliteli hizmet
sunamamalari, Orgiitiin karlilik diizeyini ve uzun vadeli biiylime potansiyelini de

olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Tatli, 2017, s. 16-20).

2.3. Is Doyumu Kavram

Literatiir incelendiginde is doyumu ile ilgili farkli tanimlamalarin oldugu
goriilmektedir. Locke (1969, s. 309), is doyumunu bireyin yiiriittiigli isin kendi
degerlerine ulagsmay1 kolaylastirdigini veya kendini bagarilt hissettirdigini algilamasi
sonucunda ortaya ¢ikan tatmin edici duygular olarak tanimlamaktadir. Hackman ve
Oldham (1975, s. 159) is doyumunu, bireyin ¢alistigt isten duydugu mutluluk olarak
tanimlamaktadir. Spector (1997, s. 5-6) is doyumunu, bireyin ¢alistig1 isi ile ilgili genel
duygular1 veya isinin farkli yonleri ile ilgili tutumlarinin birlesimi, Wanous ve Lawler
(1972, 5. 95) 1se is doyumunu isin biitiin yonlerine olan memnuniyetinin toplami1 olarak

ifade etmektedirler (Carik¢1 ve Oksay, 2004, s. 158).

Calisan personel zaman igerisinde c¢alistigi kuruma kars1 zihinsel ve duygusal
bir tutum gelistirebilmektedir. Olusan bu zihinsel tutum, is gorenin kendi isi
hakkindaki bilgisinden, isinin sonucuna yonelik yaklasimindan ve kendi calisma
ortaminin kosullarindan 6énemli bir bi¢imde etkilenmektedir. Calisanlarin yasadigi is
tecriibelerinin sonucunda ortaya c¢ikan zihinsel durumu olumlu ise bu durum is
doyumu olarak nitelendirilmektedir (Barutgugil, 2004, s. 388). Fakat personel isine
iliskin olumsuz tecriibeler kazandiysa isine ya da calistigi kuruma karsi
memnuniyetsizlik hissi baglamaktadir. Asil istenilen ve amaglanan durum ise
calisanlarin yaptiklari isten ve ise yonelik kosullardan memnun kalarak nihayetinde
isle iliskin doyuma ulasmalarin1 saglamaktir (Eginli, 2010, s. 35-36). Is doyumunun
azalmas1 kiginin, ailesinin veya kurumunun olumsuz etkilenecegi anlamim
tasidigindan isletme yoneticilerinin 6nemle iizerinde durmalar1 gerektigi bir konu

haline donlismektedir (Hos ve Oksay, 2015, s. 9).
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2.3.1.1s Doyumu Yaklasimlari

Hos ve Oksay (2015, s. 9-10) is doyumuyla ilgili i¢ yaklasima
deginmektedirler. Bunlarin ilki klasik yaklagim; ekonomik ve fizik kosullan ile,
ikincisi neo-klasik yaklasim insan iliskileri ile, {i¢linciisii ise modern yaklasim isin

gelistirilmesi ile ilgili vurgu yapmaktadir. Bunlar;

» Klasik Yaklasim: Temellerini Frederick W. Taylor’ dan alan genellikle yapilan
isin fiziksel organizasyonuna, c¢alismanin fiziki kosullar1 ve 6diil konularina
deginilmektedir. Is boliimiiniin  gelistirilmesi, ydnetim ilkeleri ve
fonksiyonlartyla yoneticilerin basarilarinin artmasinin saglanmasi, {icret
sistemlerinin farklilastirilmasi, ise uygun personel alimi, ise ve personele
uygun egitimlerin verilmesi konularina odaklanilmis ve bu konulara énem
verilmesi icin ¢abalar gosterilmistir. Boylelikle is tatminine miihim katkilar

saglanmaktadir.

» Neo-Klasik Yaklagim: Elton Mayo ve arkadaslari ile ele alinan yaklagim
orgiitsel etkinligin verimliligini artiran faktorlerin; {icret, giiriiltii, aydinlanma,
sicaklik vb. fiziksel ve maddesel calisma kosullarindan ziyade is yerindeki
motivasyonun, duygusal anlagsmalarin, bireyler arasindaki kurulan iyi

iligkilerin etkili oldugunu savunmaktadir.

» Modern Yaklasim: Insanm dogasim ilgilendiren bazi varsaymmlar temel
alinmaktadir. ilk varsayim; insanlar yaptiklari islerine anlamli bir katki
saglamay istemislerdir. ikinci varsayim; is zevksiz olamaz diyerek islerini
zenginlestirmek istemisler ve islerini tekrar tasarlayarak is cesitliligini, is
sorumlulugunu ve 6zerkligini artirmak istemislerdir. Uciincii varsayimda ise
calisanlarin isleriyle ilgili rasyonel ve anlamli kararlar alabilecekleri
savunulmus ve sonuncu olarak da calisanin kendisini idare ve kontrol
derecesinin artmasiyla akabinde is tatmininin de biiyiik oranda artacagi, 6zetle
anlamli ve iyi bir performansin devaminda da is tatminine yol ac¢tifi

varsayilmaktadir.
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2.3.2.1s Doyumunu Etkileyen Faktorler

Kurumlar amaglar1 dogrultusunda hedeflerine ulagmak i¢in is doyumuna
ulagsmis personellere ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu gereksinimler ise kurumlari
personellerin is doyumunu etkileyen faktorleri belirlemeye ve ¢oziim bulmaya
itmektedir (Bardavit, 2007, s. 23). Is doyumunu etkileyen faktorler bireysel faktorler

ve Orgiitsel faktorler olarak toplamda iki ¢eside ayrilmaktadir:

1. Bireysel Faktorler: Hem o6rgiit hem de is veren tarafindan degistirilemeyen
yas, cinsiyet, egitim seviyesi, kidem ve kisilik gibi birgok bireysel 6zellik

is doyumunu olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Yas: Is doyumunun yas faktérii ile arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu
saptanmaktadir. Yas ilerledik¢e terfi olanaginin artmasi ve d&diillerin
cesitlenmesi i3 doyumunun artmasinda Onemli rol gostermektedir

(Aksayan, 1990, s. 14).

Cinsiyet: FErkek ve kadinlarin calisma hayatinda farkli konulari
onemsemeleri; erkeklerin yogun olarak maas, imaj, calisma saatleri, basari
gibi hususlara dikkat ederken, kadinlarin is odakli olup c¢alistiklar

firmanin sosyal kazanimlarina dikkat ettikleri belirtilmektedir.

Kidem: Bireylerin i doyumu ile kidemleri arasindaki bu dogru oranti,
kidemin artis gostermesiyle daha iyi pozisyonlara gelme imkénimin is
doyumuna olumlu yonde etkileri olarak degerlendirilebilmektedir.
Yapilan arastirmalarda da is doyumunun kidem ile arasinda anlamli bir
iliskisinin oldugunu saptanmaktadir. Kidemin ylikselmesiyle birlikte

doyum noktas1 da ytlikselmektedir (Bakan vd., 2005, s. 127-153).

Egitim Seviyesi: Kisinin aldig1 egitim ile yaptig1 isin paralel olmasi is
doyumunu arttirmaktadir. Bireyin istemedigi bir meslek ile ilgili egitim
almasi ve dolayisiyla memnun olmayacagi bir igi yapmasi ise i$ doyumunu

olumsuz etkilemektedir.
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Kisilik: Cevresine uyum saglayamayan ve gergin kisilerin yasama bakis
sekli olumsuz oldugu i¢in baskalari ile kolay iliski kuramamaktadirlar. Bu
sebeple de daha ¢ok is doyumsuzlugu yasamaktadirlar (Basim ve Sesen,
2009, s. 41-60).

2. Orgiitsel Faktorler: Orgiit ve is veren tarafindan degistirilebilen iicret,
calisma arkadaglari, calisma kosullari, isin niteligi ve yOneticinin
davranislart gibi faktorler i doyumunu etkileyebilen orgiitsel faktorlerdir

(Basim ve Sesen, 2009, s. 41-60).

Ucret: Alinan maas miktarmin artmasi bireyin motivasyonunu yiikselterek
mesleki doyuma pozitif etki saglamaktadir (Keser, 2006). Calisilan
kurumun calisanlar arasinda adaletli ve kisilerin gereksinimlerine uygun
sekilde maas 6demesi yapmasi ¢alisanlarinin mesleki doyumlarina pozitif

etki etmektedir (Erdogan, 1999, s. 231).

Calisma Kosullari: Calisanlarin ¢alisma ortamlar1 ve ¢alisma ortamlarinin
fiziki kosullar1 motivasyonu, verimliligi, performanst ve i doyumunu

onemli Olciide etkilemektedir (Al Sabei vd., 2020, s. 95-104).

Calisma Arkadaglari: Calisma arkadaslar1 ¢alisan bireyler i¢in bir teklif,
bir yardim ve bir destek kaynagi olmaktadir. Ugrasilan isin kisi i¢in sikici
konumda olmasi ve calistigi cevrede kimseyle iletisim kuramamasi

mesleki doyumu negatif yonde etkilemektedir (Keser, 2006, s. 94).

Yonetici Davranisi: Yoneticiler calisanlara c¢alisan odakli davranis
sergilediklerinde, pozitif tutum gosterdiklerinde, calisanlarina deger
verdiklerinde c¢alisanlarin is doyumunun arttig1 belirtilmektedir (Al-
Hamdan vd., 2020, s. 352).

Isin Niteligi: Calisanlar kendilerine ait yetenek ve becerileri cercevesinde
is yapmayi tercih etmektedirler. Isin calisana saglamis oldugu statii, {icret
gibi avantajlar yeterli diizeyde olmasina ragmen, eger isin genel yapisi
calisanin kisiligine veya beklentilerine yanit veremiyorsa iy doyumunun

azalmasina sebebiyet vermektedir (Hos ve Oksay, 2015; 1-24).
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2.3.3.1s Yiikii ve Is Doyumu ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Hellin ve arkadaslarinin (2022, s. 1), yaptiklart ¢alismada hemsirelerin is
doyumu ve is ylkiinii incelemis ve is yiikii ile i doyumu arasinda bir iliski oldugunu
saptamis ve hemsirelerin Orgiitsel ve meslegin taninmasi konusunda daha fazla

memnuniyetsiz olduklarini tespit edilmistir.

Atalay ve Cakirel ‘in (2022; s. 459), saglik ¢alisanlarinin ig tatmini, ig yliki ve
titkenmislik durumlarinin ve aralarindaki iligkilerin incelendigi ¢aligsmada is yiikii ile
tilkenmislik arasinda orta diizeyde ayni yonde; is yiikii ile is tatmini arasinda ortaya
yakin diizeyde zit yonde, tiikenmislik ile is tatmini arasinda ise orta diizeyde zit yonde
anlamli iliski bulunmaktadir. Ote yandan is tatmininin, is yiikiiniin ve tiikenmisligin
alt boyutu olan kisisel basarida diisme hissine olan etkisinde tam aracilik; duygusal
tikenmeye ve duyarsizlasmaya olan etkisinde ise kismi aracilik rolii istlendigi
saptanmistir. Ayrica bulgular, COVID-19 ile ilgili bdliimlerde gorev yapan
calisanlarda 1s yiiki, tilkenmislik, duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma diizeylerinin
daha yiiksek; is tatmini ve ig¢sel tatmin diizeylerinin ise daha diisiik oldugunu

gostermektedir.

Sharif Nia ve arkadaslarinin (2021, s. 1690), tarafindan yiiriitiilen bir calismada
1s tatmini ve orgiitsel bagliligin COVID-19 hastalarinin 1s ytiki, siipervizor kalitesi,
ekstra rol davranisi, licret tatmini ve bakim niyeti arasinda araci bir rol oynayabilecegi
hipotezini test etmeyi amaglamis ve is tatmini ve Orgiitsel bagliligin, hemsirelerin is
yiikii, sitipervizor kalitesi, ekstra rol davranislart ve COVID19 hastalarina bakim verme

niyeti ile licret tatmini arasindaki iligskiye aracilik ettigi bulunmustur

Rostami ve arkadaslarinin (2021, s.1), zihinsel is yiikii ve i doyumu {izerine
yaptiklar1 ¢alismada zihinsel is yiiki, is tatmini ve is kontrolii ile ters orantili oldugu
tespit edilerek, saglik calisanlarinin g¢alisma kosullarinin iyilestirilmesinde is

kontroliiniin 6nemli bir rol oynadig: belirtilmistir.

Mansur ve Seyhan’ 1n (2021, s. 1033), saglik kurumlarinda iyonize radyasyon
alaninda gorev yapip kisisel dozimetre tasiyan ¢alisanlarda asir1 is ylikiiniin orgiitsel

baglilik ve ig tatmini {izerindeki etkisini belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢caligmada duygusal,
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devamlilik ve normatif baglilik boyutlarindan olusan o6rgiitsel baglilik ile asirt is yiikii
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaz iken, is tatmini arasinda pozitif

yonde ve orta diizeyde iliski bulunmustur.

Purimahua ve arkadaglarinin (2020, s. 95), yonetici hemsireler iizerinde
yaptiklar is yiikiinden kaynaklanan stresin ve bunun genel is stresi, is tatmini ve
uygulama ortamina kadar olan iligkilerini inceleyen ¢aligmada neredeyse her bes
yonetici hemsireden birinin, genel olarak daha yiiksek is stresi, kurumdan ayrilma
niyetinin daha yiiksek olmasi, genel olarak kisisel ve profesyonel olarak daha diisiik is
tatmininin yani sira uygulama ortamina iliskin daha olumsuz bir algi ile baglantili

olarak is yiikiinden kaynaklanan yiiksek stres yasadigini ortaya ¢ikarmstir.

Lee ve arkadaslarinin (2020, s. 1), perioperatif hemsirelerin is tatmini ve isten
ayrilma niyetleri ile iliskili faktorleri incelenmis ve perioperatif hemsirelerde yiiksek
duygusal tiikenmenin is tatmininin azalmasi ve isten ayrilma niyetinin artmasiyla
iligkili oldugunu, hemsire yoneticilerinin, perioperatif hemsirelerin is tatminini artiran
ve isten ayrilma niyetlerini azaltan, gii¢lendirici ve acik bir ¢aligma ortami yaratmasi

gerektigi ifade edilmistir.

Stirer (2009, s. 1), tez ¢alismasinda 6zel ve {iniversite hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerin devir hizlarmi incelemis; is yerinden ayrilmasmin en 6nemli bes
nedenini; is yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisma saatlerinin uzun olmasi, yonetime karsi
duyduklart memnuniyetsizlik, calisma kosullarinin olumsuzlugu ve is stresinin

fazlalig1 olarak saptamistir.

Hayes ve arkadaglarinin (2006, s. 237), konu ile ilgili literatiir incelemesinde
hemsirelerin isten ayrilmalarini belirleyen faktorleri saptamiglardir. Cogunlugu son
bes yilda yapilmis 32 calisma incelenerek degerlendirilmistir. Is yiikii, otonomi ve
yetkilendirme, yonetim stili, ¢alisma ¢izelgeleri ve ilerleme firsatlar1 gibi kurumsal
ozelliklerin hemsirelerin isten ayrilmalarini etkiledigi belirtilmektedir. Bu sebeplere
dayanarak yoneticilere c¢alisma yasami kalitesini iyilestirecek oOnlemler almalar
Onerilmistir. Ayn1 ¢alismada sosyo-demografik 6zelliklerin isten ayrilma davranigini

belirlemedigi, ancak gen¢ ve calisma siiresinin kisa olmasinin, egitim seviyesinin
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yiiksek olmasmin ve aile sorumlulugunun hemsirelerin ayrilmalarinda zemin

hazirlayict faktorler oldugu da belirtilmektedir.
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Sekil 1. OECD iilkelerinde 1000 Kisiye Diisen Hemsire Sayisi (2021)

Kaynak: Euronews Haber OECD (2024). 3 Nisan 2024 tarihinde
https://tr.euronews.com/2024/03/18/oecd-ulkelerinde-doktor-sayisi-turkiyede-kisi-basina-kac-doktor-

ve-hemsire-dusuyor adresinden ulagilmistir.

25



Ulkemizdeki hemsire sayilarina OECD iilkeleri ¢ergevesinde bakacak olursak
yukarida Sekil 1’de goriildiigii tizere OECD iilkelerine kiyasla 1000 kisi basina diisen
hemsire sayisinin lilkemizde neredeyse en diisiik seviyelerde oldugu goriilmektedir. 38
tiye i¢inde Tiirkiye Kolombiya’nin ardindan sondan ikinci siradadir. Tiirkiye’de bin kisiye
2,8 hemsire diiserken OECD ortalamasi 9,2 oldugu, OECD ortalamasinin Tiirkiye nin ii¢
katindan bile fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum da apacgik sekilde ortaya
koymaktadir ki, OECD iilkelerinde caligmakta olan hemsirelere gore Tiirkiye de
calisan hemsirelerin is yiikii orani ¢ok daha fazla olmaktadir (Kahveci, 2016, 16).

Sekil 2. Tiirkiye’de 1000 Kisiye Diisen Hemsire Sayisi, 2014-2023

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, 2023 Y1l Saglik Is Giicii Hedefleri ve Saglik Egitimi, Ankara
2014, 59-62. 5 Mart 2024 tarihinde https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/39432/0/2023-
yili-saglik-is-gucu-hedefleri-ve-saglik-egitimipdf.pdf adresinden edinilmistir.

Saglik Bakanhig1 Saglikta Insan Kaynaklar1 2023 vizyonuna gore iilkemizde
2023 yili hemsire ihtiyaci yaklagik 315.000 olarak belirlenmistir. Yukaridaki sekil
3’de de goriildiigli gibi Tirkiye’de 2023 yilinda 1.000 kisiye diisen hemsire sayisi
3,7°dir. 2014 yili ile 2023 yil1 arasindaki 1000 kisiye diisen hemsire sayisi orani
1,96’dan 3.7°ye yani neredeyse 2 katina c¢iktigr goriilmektedir. 2023 yili i¢in
hedeflenen 315.000 hemsirenin yaklagik 50.000’inin 6zel sektorde, 35.000’inin birinci
basamakta ve digerlerinin de hastanelerde istihdam edecegi tahmin edilmektedir. Bu

esaslara gore 2023 yili i¢in belirlenen 315.000 hemsire hedefine ulasilabilmesi i¢in
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hemsirelik boliimlerinin almasi gereken 6grenci sayilart Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigi tarafindan hesaplanmistir. Yapilan hesaplamada yillik niifus artig hizi da
g0z online alinmis ve yaklasik olarak yillik yeni 6grenci sayist 8.214 bulunmustur

(T.C. Saglik Bakanligi, 2014, 59-62).
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Sekil 3. Tiirkiye’de Hemsirelik Lisans Programm Sayilarimin Yillara Gore

Degisimi (2014-2023)

Kaynak: Yiriimezoglu, H. A., ve Kocaman, G. (2024). Tiirkiye’de hemsirelik
egitiminin 2015-2023 yillar1 aras1 glincel durumu. Etkili Hemsirelik Dergisi, 17(1), 148-160.
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/3663965.

Ulkemizde hemsirelik lisans programi sayisinin 2022-23 dgretim yilinda
hemsirelik programlarinin 114’4 kamu iiniversitelerinde, 70’1 1ise vakif
tiniversitelerinde olmak {izere toplamda 184 oldugu belirlenmistir. Program sayisinin
dokuz y1l igerisinde yaklasik %50 oraninda artis gosterdigi goriilmektedir. Bu artis
oran1 vakif iiniversitelerinde %80’iken devlet {iniversitelerinde ise %35 oraninda

oldugu goriilmektedir (Yiirimezoglu 2024,153).

2.4. Hemsirelerin Devir Hizin1 Etkileyen Unsurlar

Literatiirler incelendiginde isten ayrilmayi etkileyen faktorlerin dokuz ana
kategori altinda toplandigi goriilmektedir. Bunlar; is tutumlari, insan kaynaklari

yonetimi ve uygulamalari, is gerginlikleri, rol stres etkenleri/roller arasi ¢atigmalar,
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yonetici/lider davraniglari, duygusal durumlar isgiicii, ¢alisan performansi, diger
organizasyonel baglamsal faktorler ve bireysel Ozellikler seklinde siralanmaktadir
(Smokrovi¢ vd., 2022, s. 8205; Pennbrant ve Daderman, 2021, s. 1158; Parki ve Ko,
2020, s. 294; Al-Hamdan vd., 2020, s. 352; Labrague vd., 2020, s. 192; Li vd., 2019,
s. 51; Halter vd., 2017, s. 824). Hastanelerde uygulanan yonetim sekli, biitce olanaklari
ve yetersiz personel sayisinin olmast sebebi ile hemsirelerden beklenilen performans
alimamamaktadir (Majeed ve Jamshed, 2021). Bu gibi sorunlar da hastanelerde
hemsirelerin is doyumunun azalmasina ve motivasyon diisiikliigiine sebep olmaktadir
(Bae, 2022, s. 394). Hastane ve saglik yoneticileri en kisa siirede hasta ve c¢alisan
haklar1 ihlali agisindan hemsire yetersizligine odaklanmasi ve ¢6ziim yollar1 arayisina

girmesi gerekmektedir (Bae, 2022, s. 394).

2.4.1. Hemsirelerin Is Yiikii

Hemsirelik 15 yiikii, hemsirelik gereksinimlerinin ve gereksinim duyduklari
bakimin degerlendirilmesine dayali olarak hastalara harcanan bakim miktar1 olarak
tanimlanmaktadir (CNA, 2015). Hastanede ¢alisan hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlere
gore dogrudan hasta bakimina harcadiklar1 zaman degismektedir (Page, 2004). Bir
calismada is yiikiiniin hastane i¢inde ve hastaneler arasinda dengesiz olarak dagildig:
saptanmustir (Ozkan ve Uydaci, 2020, s. 339). Ornegin yetersiz personelin olmasi
hemsirelerin is yiikiinii artirmakta, personel ag¢igini1 kapatmak i¢in fazla mesai
yapmalarina neden olmakta, hasta tasima, yatak yapma, malzemeleri tasima ve arama
gibi hemsirelik dig1 gorevlerin iistlenilmesine neden olmaktadir (Bray vd., 2010).
Kliniklerde kritik hastalarin olmasi, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi
ve hemgirelik digindaki islerin fazla olmasi hemsirelerin is yiikiinii artiran sebepler
olarak bildirilmektedir (Karacabay vd., 2020, s. 404). Ciinkii hasta basina diisen
hemsire sayisinin yeterli olmamasi fiziksel is yiikiinii artirmaktadir (Nasirizad vd.,
2021, s. 1625). Fakat Hoogendoorn ve arkadaslarmin (2021, s. 1-7) yaptiklar
calismada, vardiya sirasinda hemsirelerin bakmak zorunda olduklar1 hasta sayisi ile

algiladiklar1 hemsirelik is yiikii arasinda iligki olmadig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin is yiikiiniin Ol¢lilmesinde iki farkli yaklasim onerilmektedir

(Balanuye, 2014, s.6):
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1. Hasta temelli yaklasimda hasta/hemsire orani ve hastalarin duyarlilig
kullanilir. Hemsirelerin hastanin klinik durumu, farkli gérevlerin organizasyonu gibi

durumlarla bas etme durumu ele alinmaktadir.

2. Hemsire temelli yaklasimda hemsirelerin deneyimleri dikkate alinir.
Hemsirelerin uyguladig: girisim diizeyini ve hemsirelerin bu girisimlerle bas etmesi

ele alinmaktadir.

Hemsirelerin i yiikii planlanmasi yapilarak, saglikli bir calisma ortami
olusturulmasu, is yiikiinii etkileyen olumsuz etkenlerin ortadan kaldirilmasi dolayisiyla
kaliteli ve stirekli hemsirelik bakimi verilmesi saglanmalidir. Tiirkiye’de Saglik
Bakanlig1 tarafindan hazirlanan Saglikta Insan Kaynaklar1 2023 Vizyonu ¢alismasinda
“Saglik hizmetlerinin etkinligini iyilestirebilmek adina kurumsal is yilikii bazinda

istihdama ge¢ilmesi” 6nerilmektedir (Aslan Seki, 2021, s. 6).

2.4.2. Hemsirelerin is Doyumu

Saglik profesyonellerinden hemsirenin, bireylerin sagligin1 korumak, tedavi
etmek ve rehabilitasyonlarini saglamak gibi 6nemli saglik hizmetleri vermektedirler.
Kaliteli bir saglik hizmetinin saglanabilmesi i¢in de hemsirelerin c¢alistiklar1 saglik
kurumundan memnun olmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin ve
maddi gelirlerinin iyilestirilerek mesleki yonden doyum elde etmesi Onem arz
etmektedir (Hassoy ve Ozvurmaz, 2019). Ciinkii is yerinden memnuniyet yani is
doyumu, olumlu hasta sonuglarin1 ve hemsirenin kuruma aidiyetini artirmaktadir

(Hayes vd., 2006, s. 237-263).

Hemsirelerin i3 doyum seviyelerini etkileyen faktorler bireye ve kuruma ait
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Bireyse ait faktorler; bireysel 6zellikler, cinsiyet, yas,
medeni durum, ¢evre ve egitim seviyesi olarak siralanmaktadir. Kuruma ait faktorler
ise; tlcret, calisma ortami1 ve kosullari, iletisim ve yonetici iligkileri olarak
siralanmaktadir (Tiire Yilmaz ve Yildirim, 2016, s. 158-168). Hemsire sayisinin
yetersiz olmasi tiikkenmisligi, 6zgliven eksikligini, yeni bir meslek arayisini, isten

ayrilmalar1 ve mesleki gerekleri yerine getiremedigi i¢in mesleki doyumsuzluga neden
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olmaktadir (Uyer, 1997, s. 34-36). Ayrica ¢ogunlukla is doyumsuzlugu hemsirelerin
isten ayrilmalarina neden olan énemli bir etken olarak gosterilmektedir (Tzeng, 2002,
s. 867-878). Diger taraftan hemsirelerin calisma ortamlarindaki fiziksel, sozel veya
duygusal tehditlerin varlig1 stres faktoriinii arttirarak, tlikenmislige ve is
doyumsuzluguna sebebiyet vermektedir (Aylaz vd., 2017, s. 12- 17). Sonug olarak is
doyumsuzlugu olan hemsirelerin zihinsel, sosyal ve fiziksel refahinin olumsuz
etkilenmesi sebebiyle daha diisiik diizeyde ve kalitede saglik hizmeti verme olasilig

artmaktadir (CNA, 2010).

2.4.3. Hemsirelerin Calisma Sartlari ve Fiziki Kosullar:

Saglik hizmetlerinin biiyiik bir boliimiinii olusturulan hemsireler yirmi dort saat
saglik hizmeti sunmaktadir ve calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok faktor
nedeniyle yogun is yiikiine sahip olmaktadirlar. Literatiirdeki calismalarin bircogunda
hemsirelerin ¢alisma kosullarindan dolayr bakim davraniglarinin da etkilendigi

goriilmektedir (Kocatepe vd., 2017, s. 13-20).

Uluslararas1t Hemsireler Birligi tarafindan 2007 yilinda yayimlanan bir raporda,
hemsirelerin is giliclinde olusan krizin arkasindaki bas faktoriin olumsuz calisma
kosullar1 oldugu, bu durumun da hemsireler ve hastalar tizerinde negatif etkiye sebep
oldugu aciklanmaktadir. Kotli calisma ortaminin nitelikleri; is ylikiiniin fazla olmasi,
ekip igerisinde olusan uyumsuzluklar, ¢alisma saatlerinin fazlaligi, rol ¢atismasi ve

yoneticilerin ¢alisanlarini desteklememesi gibi sebepler siralanabilmektedir.

Hemgirelik bakiminin ¢alisma ortaminin uygunluguna bagli oldugu ve daha iyi
caligma ortaminin hastalara verilen hemsirelik bakim kalitesini de artirdig1 ve 6liim
oranin1 da azalttig1 belirlenmistir (Aiken vd., 2011, s. 1047). Nitelikli hemsirelik
bakimi verebilecek potansiyeldeki hemsirelerin, uygunsuz ¢aligma kosullarinda
verdikleri bakimin da etkinliginin azaldig1 goriilmiistiir (Aiken vd., 2011, s. 1047).
Ornegin calisma ortamindaki 1s1, nem, havalandirma, 1siklandirma, giiriiltii, ¢calisma
saatleri, ii yerinin temizligi, calisma ortaminin yeterliligi gibi degiskenlerin verimlilik
saglamakla beraber tehlikesiz ve rahat fiziksel ortamlarda is tatmininin yiiksek

yasandig1 goriilmektedir (Aydemir ve Yasar, 2016, s. 176). Ulkemizde ise
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hemsirelerin ergonomik olmayan kosullara bagli bazi saglik sorunlari, malzeme
eksikligi, caligma saatlerinin diizensizligi, ekip isbirligi yetersizligi, ¢calisan giivenligi,
sosyal olanaklarin azlig1 gibi sorunlar yasadiklar1 belirtilmistir (Yazic1 ve Kalayci,

2015, s. 379- 383).

2.4.4. Hemsirelikte Rol Belirsizligi ve Tiikenmislik

Saglik kurumlarm yogunlugu, is tanimlarmin belirsizligi ve is yiki gibi
nedenlerin i doyumu ve tiikkenmisligi tetikledigi, insanlara/hasta bireylere saglik
hizmeti sunmalari, insan yasami ile dogrudan iligkili ve hata kabul etmeyen bir iste
caligmalarindan dolay1 zaman baskisi, yogun teknoloji kullanilmasi, ¢ok fazla kisiyle
iletisim kurmak zorunda olmalari, ¢catismalara acik bir ortamda ¢alismalari, 6liimle sik
karsilagmalari, is yiikiinlin ¢ok olmasi, hasta sorumlulugu, kronik hastalara bakim
verme, isle ilgili stres ve gerginlik, rol belirsizligi, kararlara katilimda olusan
eksiklikler, sosyal destegin azligi, biirokrasi, maas azligi, meslegin statii ve prestij
saglamamas1 gibi etmenler hemsirelerde tiikenmislige neden oldugu belirtilmektedir

(Kaya vd., 2010, s. 401- 419).

Hemgirelerin ¢alisma ortamlarindaki 1is yikii, duygusal stres, hasta ve hasta
yakinlariyla siirekli iletisim halinde olma hemsireler iizerinde agir bir yik
olusturmaktadir (Kazu ve Yildirim, 2021, s. 463). Dolayisiyla gérev tanimlarinin agik
ve net olmamasi, yogun ¢alisma saatleri, finans kaynaklarinin yetersizligi, malzeme
yetersizligi, hasta sayisinin fazla olmasi (Demir, 1999, s. 34- 44), hemsirelerin gérev
aldiklar1 birimler ve birimlerin 6zellikleri ile uyum saglayamama, bakim verdigi hasta
tiirlerin orantisiz dagilimi ve hastaligin seyri ile etik kurallarin 6nemi hemsirelerde

tilkenmislige neden olabilmektedir (Gémez-Urquiza vd., 2020, s. 7672).
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3. SAGLIK KURUMLARINDA PERSONEL DEVIR HIZINI ARTIRAN
TEMEL NEDENLER, HEMSIRELER UZERINE BiR ARASTIRMA

Bu bdliimde arastirmanin evreni, orneklemi, sorusu, gerekcesi ve amaci

anlatilmakta ve kullanilan analiz yontemleri incelenmektedir.

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul Anadolu Yakasi’ndaki 6zel hastanede calisan
hemsireler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii hesaplanmamis, calismaya onay veren
ve iletisim engeli olmayan Istanbul’ un Anadolu Yakasi’ndaki is giicii cok ve yogun

olan dort saglik grubu 6zel hastanede ¢alisan 310 hemsire ile ¢aligma tamamlanmustir.

3.2. Arastirmanin Sorusu, Gerekcesi ve Amaci

Hemsireler saglik calisanlarinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Niifusun,
yasam siiresinin, bulasict olan ve olmayan hastaliklarin artmasi hasta bakimina
ithtiyacin artmasimna neden olmakta ve hemsirelere olan talepte hizla artmaktadir
(Campbell vd., 2013). Talebin artmasina ragmen mevcut hemsire agig1 ve isten ayrilma
oranlari kiiresel sorun haline gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ niin 2030 yilina kadar
15 milyon saglik c¢alisaninin eksikligini 6ngdérmesi ile hemsirelerin isten ayrilma
niyetini azaltilmasi, is tatminin artirilmasi ile mevcut hemsire agiginin giderilmesi
kritik 6neme sahiptir (Niskala vd., 2020, s. 1498- 1508; Fasbender vd., 2019, s. 327-
337; Gillet vd., 2018, s. 1208- 1219). Literatiir incelendiginde hemsirelerin isten
ayrilmayi etkileyen faktdrlerin dokuz ana kategori altinda toplandigi goriilmektedir; is
tutumlari, insan kaynaklari yOnetimi ve uygulamalari, is gerginlikleri, rol stres
etkenleri/roller aras1 catigmalar, yonetici/lider davranislari, duygusal durumlar isgiicii,
calisan performansi, diger organizasyonel baglamsal faktorler ve bireysel 6zellikler
(Liu vd., 2023; Smokrovi¢ vd., 2022, s. 8205; Pennbrant ve Daderman, 2021, s. 1158;
Parki ve Ko, 2020, s. 294; Al-Hamdan vd., 2020, s. 352; Labrague vd., 2020, s. 192;
Li vd., 2019, s. 51; Halter vd., 2017, s. 824; Yavuz, 2016, s. 6).
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Sonug olarak hastane ve saglik yoneticileri en kisa slirede hemsire yetersizligine
odaklanmas1 ve ¢oziim yollar1 arayisina girmesi gerekmektedir (Bae, 2022, s. 399).
Hemsire aciginin saglik hizmetlerinin kalitesi lizerinde 6nemli bir etkisinin olmasi,
hemsirelerin  tilkenmisligini ve isten ayrilma niyetini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, hasta bakiminin kalitesinin arttirilmasi, hemsirelerinin isten ayrilma
niyetlerine neden olan faktdrlerin incelenmesine ve 6nlenmesine yonelik ¢alismalara
ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu ¢alisma hemsirelerin is doyumu, is yiiki, is stresi ve is
ortaminin isten ayrilma niyetlerine etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve iliski

arayici tasarimda gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hl1: Is yiikii ile devir orami arasinda anlamli ve pozitif yonde bir etki

bulunmaktadir.

H2: Stres ile devir orani1 arasinda anlamli ve pozitif yonde bir etki

bulunmaktadir.

H3: Is doyumu ile devir orani arasinda anlamli ve negatif yonde bir etki

bulunmaktadir.

H4: Caligma sartlar1 ve fiziki kosullar ile devir orani arasinda anlamli ve negatif
yonde bir etki bulunmaktadir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Bu calismada Kisisel Bilgi Formu, Minnesota Is Doyumu Olcegi, Revize
Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi ve Genel Is Stres Olgegi ile veriler toplanmustir.

3.4.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu hemsirelerin sosyodemografik bilgileri ile literatiir
dogrultusunda devir hizin1 artiracagi ongoriilen is yiiki, i3 doyumu, memnuniyet

diizeyi gibi 30 sorudan olugsmaktadir (Ek-5).
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3.4.2.Minnesota Is Doyumu Olcegi

Hemsirelerin i3 doyumu diizeylerinin belirlenmesi amaciyla Weiss ve
arkadaslar1 (1967) tarafindan gelistirilen ve Baycan (1985) tarafindan Tiirkce
uyarlamasi yapilan Minnesota Is Doyumu Olgegi (Ek-2) dissal doyum, i¢sel doyum ve
genel doyum diizeylerini, belirleyici Ozelliklere sahip 20 ifade 1-5 arasinda
puanlanmaktadir (Hic memnun degilim; 1, Memnun degilim; 2, Kararsizim; 3,
Memnunum; 4, Cok memnunum; 5). Olgekte olumsuz ifade bulunmamaktadir.
Orijinal dlgegin i¢ tutarlilik katsayilarinin igsel doyum i¢in .84-.91, dissal doyum icin
77-.82, genel doyum igin ise .87-.92 arasinda oldugu belirtilmistir (Baycan, 1985).
Icsel doyum; igsel faktdrleri olusturan takdir gérme, basar1 ve taninma, isin kendisi,
isin sorumlulugu, terfi ve yiikselmeye bagli gorev degisikligi gibi isin i¢sel niteligine
ilisgkin 6gelerden olusmaktadir. Bu boyutun puani, igsel faktorleri olusturan
maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 12’ye boliinmesi ile olusur. Dissal
doyum ise; kurum politikast ve yonetimi, denetim sekli, calisma arkadagslari,
yoneticiler ve astlarla iligkiler, iicret, ¢alisma kosullar1 gibi isin cevresine iliskin
Ogelerden olugmaktadir. Bu boyutun puani digsal faktorleri iceren maddelerden elde
edilen puanlarin toplami 8’e¢ bdliinerek hesaplanir. Genel doyum puani ise
maddelerden elde edilen puanlarm toplaminin 20°ye béliinmesiyle elde edilir. Olgegin
nétr doyum puani 3’tiir. Olgekten alinan puan 3’ten kiigiik ise is doyumu diisiik, 3’ten
biiyilik ise is doyumu yliksek olarak degerlendirilmektedir. Bu arastirmada, girisim
oncesi yapilan dl¢timde, 6lgegin Cronbach Alpha degeri i¢sel doyum boyutu icin .91,
dissal doyum boyutu i¢in .86 ve genel doyum boyutu i¢in .94 olarak bulunmustur. Bu
calisma i¢in Olgegin Cronbach Alfa katsayisina bakilarak Tablo 1’de verilmistir.
Olgegin bu arastirmada kullanimi i¢in Minnesota Universitesi Psikoloji Béliimii’nden

izin alinmistir (Ek-2).

3.4.3.Revize Bireysel Is Yiikii Alg1 Ol¢egi (BIYAO-R)

Hemsirelerin is yiikii algi diizeylerini 6lgmek i¢in Cox ve arkadaglar1 (2006)
tarafindan gelistirilen ve Ozyiirek ve Kilig (2017) tarafindan Tiirkge uyarlamasi
yapilan Revize Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi 29 maddeden olusan 5°1i Likert tipte bir
Olcek olup “1=hi¢”, “2=az,” “3=orta”, “4=¢ok”, “S5=tam” seklinde
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puanlandirilmaktadir. Olumsuz olan maddeler (24, 25, 27 ve 29. maddeler) ters
kodlanarak hesaplanmaktadir. BIY AO-R ’nin her bir maddesinden alinabilecek madde
puan ortalamalar1 en az 1, en fazla 5’ tir. Tiim sorularin toplami ise genel hemsire
memnuniyetinin sonucunu vermektedir. Maddelerin toplam puanlarinin yiiksek olmasi
hemsirelerin bireysel is yiikii algisinin (¢aligma ortami algilarinin) yani genel hemsire
memnuniyetinin olumlu oldugunu gostermektedir. Olcek bes alt boyuttan
olusmaktadir: 1) Meslektas destegi (1-6. maddeler): Hemsirelerin birbirleriyle olan
iligkilerini tanimlar. Calisma ortaminda meslektaslar arasindaki iligkileri, destegi ve
uyumu degerlendirmektedir. 2) Birim destegi (7-12. maddeler): Hemsirelerin islerini
yapmak i¢in ihtiya¢ duyduklart hizmet ve malzeme destegine hangi Slgiide sahip
olduklar1 konusundaki algilarin1 6lgmektedir. 3) Yonetici destegi (13-20. maddeler):
Hemsirelerin ihtiyaglari hakkinda duyduklar1 endise ve yoneticilerinin hangi 6l¢iide
yardimci oldugu konusundaki algilarini degerlendirmektedir. 4) Dogrudan is yiiki
(21-24. maddeler): s yiikiiniin, calisma ortaminda nasil bir baski ve aciliyetin hakim
oldugunun gostergesidir. 5) Iste kalma niyeti (25-29. maddeler): Hemsirelerin
ontimiizdeki bir yil iginde mevcut konum ya da kurumlarinda kalma niyetlerini 6lgen
ongoriilii bir alt boyuttur. Tk dort alt boyutun (meslektas, yonetici, birim destegi ve
dogrudan 1s yiikii) her biri hemsirelerin is yiikii algisin1 6l¢gmekte iken iste kalma niyeti
alt boyutu ise ilk dort alt boyutun (meslektas, yonetici, birim destegi ve dogrudan is
yiikii) birlesimidir. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0,923 olarak bulunmustur. Bu
calisma i¢in Olgegin Cronbach Alfa katsayisina bakilarak Tablo 1°de verilmistir.

Olgegin bu arastirmada kullanimi igin izin alinmustir (Ek-3).

3.4.4.Genel Is Stresi Olcegi (GISO)

Hemsirelerin is stresini 6lgmek i¢in De Bruin (2006) tarafindan gelistirilen ve
Teles (2021) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan (Ek-4) 6lgek toplam 9 maddeden
olusmaktadir ve 5°li Likert tiiriindedir (1= Higbir zaman, 5= Her zaman). Olgek
maddelerinin veya 6l¢ek genel ortalamasinin diisiik ¢ikmasi is stresi seviyesinin diistik,
yiiksek c¢ikmas1 ise is stresi seviyesinin yiiksek oldugu anlamina gelir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 1 iken, alabilecek en yiiksek puan 5’tir. Olgegin genel
Cronbach Alfa katsayist 0.91°dir. Bu calisma i¢in 6l¢egin Cronbach Alfa katsayisina
bakilarak Tablo 1’de verilmistir.
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3.5. Arastirma Modeli

Bu calismanin modeli olusturulurken dort bagimsiz ve bir bagimli degisken

kullanilmuastir.

Devir Hizi

Calisma Sartlar1 ve Fiziki Kosullar

Sekil 4. Arastirma Modeli
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4. YONTEM

Bu bolimde yontemin metotlar1 incelenmekte ve yapilan analizler

degerlendirilmektedir.

4.1. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen bulgular SPSS 25.0 programi ile analiz edilmistir.
Ortalama-medyanin birbirine yakin olmasi ve basiklik ve carpiklik degerlerinin £2
arasinda olmas1 sonucunda verilerin normal dagilimdan geldigi belirlenmistir (George
ve Mallery, 2010, s. 115). Ayn1 zamanda arastirmaya dahil olan katilimci sayisi yeterli
oldugu icin (n>=30) merkezi limit teoreminden hareketle istatistiksel a¢idan daha
giiclii olan parametrik yontemlere bagvurulmustur (Ghasemi ve Zahediasl, 2012, s.
486- 489). Katilimcilarin  demografik  o6zelliklerine  gore  dagilimlarinin
belirlenmesinde yiizde analizi ve frekans analizinin yam sira arastirmada kullanilan
Olceklere ait katilimeilarin diizeylerinin belirlenmesinde ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Olgeklerin giivenirliklerinin incelenmesi icin Cronbach’s Alpha
Giivenirlik Analizi yapilmis ve tiim Ol¢lim araglarina ait giivenirlik diizeylerinin
0.60’1n lizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Arastirmanin amacina uygun olarak
kurulan hipotez ve alt problemlerin test edilmesinde istatistiksel olarak %95 giiven
diizeyinde test edilmis olup bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenlerin arasindaki
iligkinin incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon Analizi ve bagimsiz degiskenlerin

bagimli degisken iizerindeki etkisinin incelenmesi i¢in Regresyon Analizi yapilmistir.
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Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Olgme Aracglarimin Bu Cahsmaya Ait

Giivenirlik Diizeyleri

Olgiim Cronbach’s Alpha
I(;sel Doyum 0,928
Digsal Doyum 0,879
Minnesota s Doyumu 0,950
Meslektas Destegi 0,932
Birim Destegi 0,839
Yonetici Destegi 0,941
Is Yiikii 0,944
Is Stresi 0,930
Calisma Sartlar1 ve Fiziki Kosullar 0,818
Devir Orani 0,697

4.2. Bulgular ve Yorumlar

Arastirmanin bu kisminda katilimcilarin demografik ozellikleri ve mesleki

Ozelliklerine ait analiz sonuglarina yer verilmistir.

4.2.1.Sosyodemografik Bulgular

Katilimcilarin %82.90’1inin kadin, %17.10° unun erkek oldugu, katilimcilarin
cogunlukla; %31.90’min 26-29 yas aralifinda, %58.40’mnin bekar, %72.90’1nin
cocugunun olmadigi, ¢cocugu olan katilimcilarin %61.90’mnin 1 ¢ocugu oldugu,
%351.90’min gelirinin giderinden az oldugu, %33.50’sinin 6n lisans mezunu,
%81.90’1m1n hayatini ilde ge¢irdigi ve %46.80’ inin ¢ok az diizeyde yabanci dil bilgisi
oldugu belirlendi. (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Demografik Ozellikler | Gruplar n %o
Cinsiyet Kadin 257 82,90
Erkek 53 17,10
25 ve alt1 98 31,60
Yas 26-29 99 31,90
30-36 57 18,40
37 ve uizeri 56 18,10
. Evli 129 41,60
Medeni durum Bekar 181 58,40
(Cocuga sahip olma Evet 84 27,10
Hayir 226 72,90
1 veya yok 52 61,90
Gocuk sayrst 2 veia i}ilstl'j 32 38,10
Gelirim giderimden az 161 51,90
Gelir durumu Gelirim giderime denk 129 41,60
Gelirim giderimden fazla 20 6,50
Saglik meslek lisesi 95 30,60
Ogrenim o, On lisans 104 33,50
Lisans 88 28,40
Yiiksek lisans ve tlizeri 23 7,50
Hayatin cogunlukla |11 254 81,90
gecirildigi yer Ilige veya koy 56 18,10
Yok 49 15,80
Yabanci dil bilgisi Cok az 145 46,80
Orta ve lzeri 116 37,40
#n  sayist  toplam
sayidan diisiik olabilir | Toplam 310 100,00

Katilimeilarin mesleki 6zellikleri incelendiginde; %42.30’unun 6-10 senedir
hemsirelik yaptigi, %48.10’unun 1-5 senedir ayn1 kurumda calistigi, %52.90’1nin
dontisiimlii hem giindiiz hem gece c¢alistigi, %40.00’mnin diger birimlerde gorev
yaptigi, %51.00’min mesleginden memnun oldugu, %56.10’unun calistig1 bélimden
memnun oldugu, %46.10 unun ¢alistig1 hemsirelerden memnun oldugu, %45.80’inin
calistigi midiirinden memnun oldugu %?28.40’1mnin hemsirelerin hak ettigi degeri
gordiigli  konusundaki memnunluk seviyesinde kararsiz oldugu, %41.90’min
meslegini profesyonel olarak icra ettigini diisiindiigii, %41.00’1n1n is yiikiinlin fazla
oldugu, %21.80’inin c¢alisma kosullarmin uygunsuzlugundan memnun olmadigi,
%24.90’min siirekli 6grenme ve kendini gelistirme olasiligi oldugu i¢in meniin
oldugu, %29.20’sinin yetersiz hemsire sayisindan is yiikiiniin arttigini ve eleman sayis1

arttirtlinca ig yliklinlin azalacagim diisiindiigli saptandi. Katilimcilar, is yiiklerinin
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fazla oldugunu ve bunun 6zellikle hemsire yetersizliginden ve hemsirelerin gorev disi
isleri yapmalarindan kaynaklandigini ifade ettikleri goriildii. Ayrica c¢aligma
kosullarinin uygunsuzlugundan, meslegin sayginliginin olmamasindan ve gorevi
olmayan isleri yapmak zorunda olduklarindan dolayr mesleklerini icra etmekten

memnun olmadiklar1 saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin Mesleki Ozelliklerine Ait Bulgular

Mesleki Ozellikler Gruplar n %0
5 sene ve alt1 98 31,60
Hemsire olarak ¢aligma siiresi 6-10 sene 131 42,30
11 yil ve iizeri 81 26,10
1 yildan az 56 18,10
.| 1-5yil arasi 149 48,10
Bulunan kurumda calisma siiresi 6-10 yil 57 18.40
11 yil ve iizeri 48 15,50
Her zaman giindiiz 146 47,10
Vardiya zamani ]?omulsumlu olarak  hem 164 52.90
giindiiz hem gece
Dahili 56 18,10
Gorev yapilan birim Caigi 9 17,70
Poliklinikler 75 24,20
Diger 124 40,00
Memnun degilim 39 12,60
Meslek memnuniyeti Kararsizim 78 25,20
Memnunum 158 51,00
Cok memnunum 35 11,30
Hi¢ memnun degilim 11 3,50%
et . Memnun degilim 16 5,20%
gglzls;lian boliimden memnuniyet Kararsizim 59 19.00%
Memnunum 174 56,10%
Cok memnunum 50 16,10%
Hi¢ memnun degilim 9 2,90%
) Memnun degilim 14 4,50%
?naelrlrslﬁirriiye ¢ dﬁze;liemslrelerden Kararsizim 42 13,50%
Memnunum 143 46,10%
Cok memnunum 102 32,90%
Hi¢ memnun degilim 16 5,20%
Calisilan miidiirden memnuniyet Memnun degilim 29 2.40%
diizeyi Kararsizim 70 22.60%
Memnunum 142 45,80%
Cok memnunum 53 17,10%
Calistiginiz hastanede | Hi¢ memnun degilim 85 27,40
hemsirelerin hak ettigi degeri| Memnun degilim 68 21,90
gordiigiinii diistinliyor musunuz? | Kararsizim 88 28,40
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Memnunum 60 19,40
Cok memnunum 9 2,90
. Hi¢ memnun degilim 23 7,40
fnahf“%;nilzi - nh?StafidE Memnun degilim 41 13,00
o SO "Memnunum 130 41,90
’ Cok memnunum 23 7,40
Cok az 1 0,30
Calistigimiz  klinige gore is| Az 6 1,90
yiikiiniizi genel olarak nasil| Orta 98 31,60
degerlendirirsiniz? Fazla 127 41,00
Cok fazla 78 25,20
Calisma ] kosullarinin 160 21.80
uygunsuzlugu
. Meslegin saygiliginin 159 21.60
Memnun olamama nedenleri olmamasi
Motivasyon eksikligi 143 19,50
Gorevi olmayan igleri yapma | 164 22,30
Iletisim sorunlari 109 14,80
Istihdam kolaylig 113 19,40
Is doyumunun olmasi 90 15,50
Memnun olma nedenleri ISﬂ.(lp kllle tls..l u ey T L 22,30
trekli - ogrenme, gelisme| | o 24.90
olasilig1
Kariyer imkani 104 17,90
Yetersiz hemsire sayisi 219 29,20
Hemsirenin gorev dis1 isleri 190 25.40
yapmast
i yiikiinii arttiran faktor Zamapl etkin kulla}'namama 72 9,60
Hemsire basina diisen hasta
137 18,30
sayisinin fazla olmasi
Yeni . ba§layan hemsirelerin 131 17.50
deneyimsiz olmasi
Eleman sayisinin arttirilmasi | 250 26,30
Evrak islerinin azaltilmasi 167 17,60
Hemsirelerin hasta bakimi
. g e e . .| disindaki islerinin | 178 18,80
Is ylkiiniin azalmasi igin
apilacaklar sinirlandirilmasi
yap Bakim  destek  personel
171 18,00
sayisinin arttirtlmast
(;ahsma . saatlerinin 183 19.30
diizenlenmesi
#Coklu cevap oldugu i¢in n
sayist toplam kisi sayisin1| Toplam 310 100,00
gecebilir
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4.3. Verilerin Dagilimi ve Betimsel Bulgulara Ait Sonuclar

Katilimcilarin Minnesota is doyumu diizeylerinin 3.15+0.80 ile orta diizeyde
oldugu, alt boyutlar1 incelendiginde igsel doyumun 3.24+0.82 ve digsal doyumun
3.01+0.84 ile orta diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Minnesota Is Doyumu Olcegi, Revize Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi ve

Genel Is Stres Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagihm

Olciimler Merkezi Egilim Basiklik-Carpikhik
Ort. Medyan |Basikhk | Carpikhik
I¢sel Doyum 3,24 3,42 0,544 -0,699
Digsal Doyum 3,01 3,00 0,156 -0,279
Minnesota is Doyumu 3,15 3,25 0,476 -0,570
Meslektas Destegi 2,47 2,33 0,184 0,585
Birim Destegi 2,76 2.67 -0,482 0,181
Yonetici Destegi 2,79 2,69 -0,507 0,308
Is Yiikii 2,68 2,60 -0,182 0,350
Is Stresi 2,56 2,56 -0,188 0,393
Calisma Sartlar1 ve Fiziki Kosullar | 2.56 2.57 -0,592 0,147
Devir Orami 2,93 3,00 0,900 0,154

Ankete katilan katilimcilarin is yiikii diizeylerinin 2.68+0.81 ile orta diizeyde
oldugu, alt boyutlar1 incelendiginde meslektas destegi diizeylerinin 2.47+0.94 ile
diisiik diizeyde, birim destegi 2.76+0.92 ve yonetici desteklerinin 2.794+0.99 ile orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. (Tablo 5). Katilimcilarin is stresi diizeylerinin
2.56+0.95 ile diisiik diizeyde oldugu, ¢alisma sartlar1 ve fiziki kosullarinin 2.56+2.57
ile diisiik diizeyde oldugu ve devir oranlarinin 2.93+0.69 ile orta diizeyde olduklar
belirlenmistir. Hemsirelerin meslektaglarindan destek goremedikleri
,meslektaglarindan destek goremeyen hemsirelerin, yoneticilerinden de istenilen
oranda destek goremediklerini akabinde is ylikii ve stres diizeylerini artig gosterdigini
ve devir oraninin yiikseldigi goriildii. Ayrica hemsirelerin ¢alisma sartlart ve fiziki

kosullarindan memnun olmadiklar1 saptandi.
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Tablo 5. Verilerin Betimsel Bulgular:

Ol¢iimler Ort. S.S

Icsel Doyum 3,24 0,82
Digsal Doyum 3,01 0,84
Minnesota Is Doyumu 3,15 0,80
Meslektas Destegi 2,47 0,94
Birim Destegi 2,76 0,92
YoOnetici Destegi 2,79 0,99
Is Yiikii 2,68 0,81
Is Stresi 2,56 0,95
Calisma Sartlar1 ve Fiziki Kosullar 2.56 0,90
Devir Orami 2,93 0,69

4.4. Arastirmanin Hipotezlerine Ait Sonuclar

Arastirmanin bu kisminda arastirmanin amacina uygun olarak kurulan

asagidaki hipotezlerin incelenmesinde regresyon analizleri yapilmistir.

HI: Is yiikii ile devir oram arasinda anlamli ve pozitif yonde bir etki

bulunmaktadir.

Is yiikii ile devir orani1 arasinda (r:0,636; p<0.05) pozitif yonlii ve orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlendi. Bu sonu¢ H1 hipotezi kabul
edilerek katilimcilarin is yiikleri artinca devir oraninin da orta diizeyde artacaginin

belirtisidir (Tablo 6 ve Tablo 7).

H2: Stres ile devir orani arasinda anlamli ve pozitif yonde bir etki

bulunmaktadir.

Is stresi ile devir oram arasinda (r:0,198; p<0.05) pozitif yonlii ve ¢ok diisiik
diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki oldugu belirlendi. Bu sonu¢ H2 hipotezi
kabul edilerek katilimcilarin is streslerinin artinca devir oranlarinin da ¢ok diisiik

diizeyde de olsa artacaginin belirtisidir (Tablo 6 ve Tablo 9).

H3: Is doyumu ile devir oran1 arasinda anlamli ve negatif yonde bir etki

bulunmaktadir.
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Minnesota is doyumu ile devir orani arasinda (r:-0,536; p<0.05) negatif yonlii

ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Bu sonu¢ H3

hipotezi kabul edilerek katilimcilarin is doyumlarinin artinca devir oranlarinin orta

diizeyde azalacaginin belirtisidir (Tablo 6).

H4: Calisma sartlar1 ve fiziki kosullar ile devir orani arasinda anlamli ve

negatif yonde bir etki bulunmaktadir.

Calisma sartlar1 ve fiziki kosullar ile devir oran1 arasinda (r:-0,471; p<0.05)

negatif yonlii ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi.

Bu sonu¢ H4 hipotezi kabul edilerek katilimcilarin c¢alisma sartlart ve fiziki

kosullariin iyilesince devir oranlarinin orta diizeyde azalacaginin belirtisidir (Tablo

6).

Tablo 6. Ol¢ekler Arasindaki iliskiye Ait Korelasyon Analizi Sonu¢lar

No | Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |igsel Doyum ; !
2 | Dissal Doyum ; 0(2’0805 18* !
3 Minnesota Ts r| 0976 | 0,948 1
Doyumu p | 0,001* | 0,001*
.. |r |-0,550 | -0,576 | -0,581 1
4 | Meslektas Destegi p [0.001% [ 0,001% | 0,001*
5 | Birim Destegi r | -0,550 | -0,524 | -0,559 | 0,576 1
p | 0,001* | 0,001* | 0,001* | 0,001*
6 | Yonetici Destegi r | -0,670 | -0,718 | -0,714 | 0,541 | 0,633 1
p | 0,001* | 0,001* | 0,001* | 0,001* | 0,001*
7 |is Yiiki r | -0,704 | -0,728 | -0,739 | 0,806 | 0,847 | 0,890 1
p | 0,001* | 0,001* | 0,001* | 0,001* | 0,001* | 0,001*
8 | is Stresi r | -0,487 | -0,471 | -0,498 | 0,381 | 0,228 | 0,342 | 0,376 1
p | 0,001* | 0,001* | 0,001* | 0,001* | 0,001* | 0,001* | 0,001*
9 Caligma Sartlann  |r | -0,498 | -0,546 | -0,536 | 0,495 | 0,538 | 0,578 | 0,636 | 0,198 1
ve Fiziki Kosullar | p | 0,001* | 0,001* | 0,001* | 0,001* | 0,001* | 0,001* | 0,001* | 0,001*
10 | Devir Orant r | -0,498 | -0,546 | -0,536 | 0,495 | 0,538 | 0,578 | 0,636 | 0,198 | -0,471 | 1
p | 0,001* | 0,001* | 0,001* | 0,001* | 0,001* | 0,001* | 0,001* | 0,001* | 0,001*

*p<0.05; Pearson korelasyon analizi

Tablo 7 incelendiginde is ylikii diizeyinin devir orani iizerindeki etkisinin (t=

14.451; p<0,05) anlamli oldugu ve Is yiikii diizeyi devir oranmin %40.4’iinii

aciklamaktadir (R2=0.404). Arastirma modeline ait regresyon denklemi; Devir

Orani1=1.487+0.538*Is Yiikii kullanildi. Dogrusal regresyon sonuglar1 incelendiginde
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is yikii diizeyinin devir orani {izerinde 0.538 birimlik pozitif bir etkisi oldugu

belirlendi.

Tablo 7. Is Yiikii Diizeyinin Devir Orami Uzerindeki Etkisine Ait Dogrusal

Regresyon Analizi

Degiskenler 1] s.h. t P
Sabit 1,487 0,104 14,250 0,001*
Is Yiikii 0,538 0,037 14,451 0,001*

*p<0.05; Dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

R2:0,404; F:208,832; p:0,001*; Durbin Watson:1,779

Bagimli Degisken: Devir Orani

Bagimsiz Degisken: Is Yiikii

Tablo 8 incelendiginde meslektas destegi (t= 3.319; p<0,05), birim destegi (t=
3.509; p<0,05) ve yonetici destegi (t= 5.769; p<0,05) boyutlarinin devir orani
tizerindeki etkisinin anlamli oldugu belirlendi. Bagimsiz degiskenler devir oraninin
%39.9’unun agiklamaktadir (R2=0.399). Arastirma modeline ait regresyon denklemi;
Devir Orani=1.489+0.136*Meslektas Destegi+0.161*Birim Destegi+0.237*Y 6netici
Destegi kullanildi. Coklu dogrusal regresyon sonuglart incelendiginde meslektas
destegi 0.136, birim destegi 0.161 ve yonetici desteginin 0.237 birimlik pozitif bir
etkisi oldugu belirlendi.

Tablo 8. Is Yiikii Alt Boyutlarimin Devir Oram Uzerindeki Etkisine Ait Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi

Degiskenler 1] s.h. t p Tolerance VIF
Sabit 1,489 0,105 [14,125 ]0,001*

Meslektas Destegi 0,136 0,041 |3,319 0,001* 10,616 1,623
Birim Destegi 0,161 0,046 |3,509 0,001* 10,522 1,915
YoOnetici Destegi 0,237 10,041 |5,769 0,001* 10,554 1,807

*p<0.05; Coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

R2:0,399; F:69,445; p:0,001*; Durbin Watson:1,781

Bagimli Degisken: Devir Orani

Bagimsiz Degisken: Meslektas Destegi, Birim Destegi, Yonetici Destegi

Tablo 9 incelendiginde is stresi diizeyinin devir orani iizerindeki etkisinin (t=
3.536; p<0,05) anlamli oldugu belirlendiginden arastirmanin ikinci hipotezi kabul

edildi. Is stresi diizeyi devir oraninin %3’iinii agiklamaktadir (R2=0.030). Arastirma
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modeline ait regresyon denklemi; Devir Oran1=2.564+0.143*1s Stresi kullanildi.
Dogrusal regresyon sonuglart incelendiginde is stresi diizeyinin devir orani iizerinde

0.143 birimlik pozitif bir etkisi oldugu belirlendi.

Tablo 9. Is Stresi Diizeyinin Devir Oram Uzerindeki Etkisine Ait Dogrusal

Regresyon Analizi

Degiskenler 1] s.h. t p
Sabit 2,564 0,110 23,242 0,001*
Is Stresi 0,143 0,040 3,536 0,001*

*p<0.05; Dogrusal regresyon analizi yapilmstir.
R2:0,03; F:12,507; p:0,001*; Durbin Watson: 1,728
Bagimli Degisken: Devir Orani

Bagimsiz Degisken: Is Stresi

Tablo 10 incelendiginde Minnesota is doyumu diizeyinin devir orani
tizerindeki etkisinin (t=-11.149; p<0,05) anlaml1 oldugu belirlendiginden arastirmanin
ticiincli hipotezi kabul edildi. Minnesota is doyumu diizeyi devir oraninin %28.8’ini
aciklamaktadir (R2=0.288). Arastirma modeline ait regresyon denklemi; Devir
Orani=4.389-0.463* Minnesota Is Doyumu kullanildi. Dogrusal regresyon sonuglari
incelendiginde Minnesota i3 doyumu diizeyinin devir orani tizerinde 0.463 birimlik

negatif bir etkisi oldugu belirlendi.

Tablo 10. is Doyumu Diizeyinin Devir Oram Uzerindeki Etkisine Ait Dogrusal

Regresyon Analizi

Degiskenler ] s.h. t p
Sabit 4,389 0,135 32,512 0,001*
Minnesota Is Doyumu -0,463 0,042 -11,149 0,001*

*p<0.05; Dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
R2:0,288; F:124,292; p:0,001*; Durbin Watson:1,833
Bagimli Degisken: Devir Orani

Bagimsiz Degisken: Minnesota Is Doyumu

Tablo 11 incelendiginde digsal doyum boyutun devir orani lizerindeki etkisinin
(t= -4.860; p<0,05) anlaml1 oldugu belirlendi. Bagimsiz degiskenler devir oraninin
%29.7’sini agiklamaktadir (R2=0.297). Arastirma modeline ait regresyon denklemi;
Devir Oran1i=4.353-0.371*Digsal Doyum kullanildi. Coklu dogrusal regresyon
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sonuglar1 incelendiginde dissal doyum boyutunun 0.371 birimlik negatif bir etkisi
oldugu belirlendi.

Tablo 11. is Doyumu Alt Boyutlarimin Devir Oram Uzerindeki Etkisine Ait
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Degiskenler 1] s.h. t p Tolerance |VIF
Sabit 4,353 0,135 |32,327 |0,001*

I¢sel Doyum -0,094 10,078 [-1,202 [0,230 |0,265 3,781
Digsal Doyum -0,371 {0,076 [-4,860 [0,001* |0,265 3,781

*p<0.05; Coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
R2:0,297; F:66,306; p:0,001*; Durbin Watson: 1,822
Bagimli Degisken: Devir Orani

Bagimsiz Degisken: I¢sel Doyum, Dissal Doyum

Tablo 12 incelendiginde ¢alisma sartlari ve fiziki kosullar diizeyinin devir orani
tizerindeki etkisinin (t= -9.381; p<0,05) anlaml oldugu ve ¢aligma sartlar1 ve fiziki
kosullar diizeyi devir oraninin %22.2°sini ac¢iklamaktadir (R2=0.222). Arastirma
modeline ait regresyon denklemi; Devir Oran1i=3.852-0.360* Calisma Sartlar1 ve
Fiziki Kosullar kullanildi. Dogrusal regresyon sonuglart incelendiginde ¢alisma
sartlar1 ve fiziki kosullar diizeyinin devir orani iizerinde 0.360 birimlik negatif bir

etkisi oldugu belirlendi.

Tablo 12. Cahisma Sartlar: ve Fiziki Kosullar Diizeyinin Devir Oram Uzerindeki

Etkisine Ait Dogrusal Regresyon Analizi

Degiskenler 3 s.h. t p
Sabit 3,852 0,104 36,968 0,001*
Calisma Sartlan ve Fiziki Kosullar -0,360 0,038 |-9,381 0,001*

*p<0.05; Dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
R2:0,222; F:88.007; p:0,001*; Durbin Watson:1,772
Bagimli Degisken: Devir Orani

Bagimsiz Degisken: Caligsma Sartlar1 ve Fiziki Kogullar
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SONUC

Bu bdliimde hemsirelerin personel devir hizini artiran nedenler; Kisisel Bilgi
Formu, Minnesota Is Doyumu Olgegi, Is Yiikii Alg1 Olgegi ve Genel Is Stres Olgegi
kullanilarak elde edilen bulgularla literatiir 15181inda tartisilmistir. Calismada genel
olarak bakildiginda is doyumu, is yiiki, is stresi diizeylerinin orta diizeyde, personel
devir oranlarinin orta diizeyde ve is stresi diizeylerinin ise diisiik oldugu belirlendi. Is
yiikiinilin ve stresin devir orani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde
etkiledigi, i doyumunun ve ¢alisma sartlar1 ve kosullarin istatistiksel olarak anlamli
ve negatif yonde etkiledigi bulundu. Literatiire gore is doyumunun, is yiikiiniin ve is
stresinin is yiikii ve isten ayrilma niyetiyle iliskili olmasi mevcut c¢alismanin

bulgularini destekler niteliktedir .

Calismada katilimcilarin ¢ogunun kadin, bekar ve 26-29 yas araliginda oldugu,
yarisindan fazlasinin gelir diizeylerinin giderlerinden diisiik oldugunu hemsirelerin
aldiklar iicretten memnun olmadiklart belirlendi. Katilimeilarin is yiiklerinin fazla
oldugunu ve bunun 6zellikle hemsire yetersizliginden ve hemsirelerin gorev dis1 isleri
yapmalarindan kaynaklandigimi ifade ettikleri goriildii. Ayrica ¢alisma kosullarinin
uygunsuzlugundan, meslegin sayginliginin olmamasindan ve gorevi olmayan isleri
yapmak zorunda olduklarindan dolay1r mesleklerini icra etmekten memnun olmadiklari
saptandi. Dolayisiyla bu durum hemsirelerin Grgiitsel baghlik diizeylerinin giderek
diismesine ve devaminda gelen isten ayrilma niyeti ile personel devir hizlarinin
giderek yiikselmesine sebep olmaktadir. Calismanin bulgulari literatiirde yer alan konu

ile ilgili ¢alismalar ile benzerlik géstermektedir .

Calismada katilimcilarin Minnesota is doyumu diizeylerinin orta diizeyde, alt
boyutlar1 incelendiginde i¢sel doyumun ve digsal doyumun orta diizeyde oldugu
belirlendi. Literatiir incelendiginde hemsirelerin is doyum diizeylerinin bdlgesel olarak
degistigi goriilmektedir. Akis’in (2023, s. 28-41) Tiirkiye’ de psikiyatri servislerinde
calisan hemsirelerin siddete maruz kalmasinin is tatminine etkisinin belirlenmesi
isimli ¢aligmasinda hemsirelerin icsel, digsal ve toplam is doyum diizeylerinin orta
diizey oldugu belirlenmistir. Zhao ve arkadaglarinin (2021, s. 1) Cin’ de calisan

hemsireler ile yaptiklar1 calismada is tatmin diizeylerinin yliksek oldugu, is tatmini ve

sosyal destegin isten ayrilma niyeti ile negatif bir iligski oldugu belirlenmistir. Abdullah
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ve arkadaslarinin (2021, s. 607) Pakistan'da ¢alisan hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismada
i¢c hizmet kalitesinin ¢alisanlarin memnuniyeti ve bagliligi izerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugu saptanmustir. Akbari ve arkadaslarmm (2020, s. 71) iran’ da ¢alisan
hemsireler ile yaptiklari calismada is doyum diizeylerinin orta diizeyde oldugu
belirtilmistir. Al Sabei ve arkadaslarinin (2020, s. 95) Umman'in Maskat kentindeki
bir kamu hastanesinde ¢alisan hemsireler ile yaptig1 calismada ayrilma niyetinin
yiiksek diizeyde oldugu, is tatmini arttik¢a ¢alisma ortaminin olumlu etkisiyle isten
ayrilma niyetlerinin azaldig1 bulunmustur. Al-Haroon ve Al-Qahtani’ nin (2020, s. 32)
Suudi Arabistan’ da ¢alisan hemgireler ile yaptiklari ¢alismada is doyum diizeylerinin
orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica dissal doyumun yani sira i¢sel doyumun
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Cin ve Japonya gibi diger Asya iilkelerinde

hemsirelerin is tatmininin orta diizeyde oldugu sonucuna varilmstir .

Calismada katilimeilarin is yiikii diizeylerinin orta diizeyde, alt boyutlar
incelendiginde meslektas destegi diizeylerinin diisiik diizeyde, birim destegi ve
yonetici desteklerinin orta diizeyde oldugu belirlendi. OECD iilkelerinde ¢aligmakta
olan hemsirelere gore Tiirkiye de calisan hemsirelerin is yiikii oran1 ¢ok daha fazla
olmaktadir. Tiirkiye’de 2023 yilinda 1.000 kisiye diisen hemsire sayis1 3,7’dir.
Ulkemizde hemsire is yiikii 293 dakika olarak belirlenmistir . Hemsire sayisinin
sadece iilkemizde degil diinya genelinde yetersiz olmasi nedeniyle bir kiiresel sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Riklikiene ve arkadaslarinin (2020; s. 11-25) yaptiklar
calismada hemsirelerin 24 saatlik bir vardiyada hasta bakimi i¢in harcadigi ¢alisma
stiresi 1 ila 750 dakika (12.5 saat) arasinda, dogrudan hemsirelik bakimi i¢in 10 saat,
vardiya siiresinin geri kalaninda ise dolayli hemsirelik bakimi ve iinite ¢calismasiyla
ilgili diger eylemleri gergeklestirdigi belirtilmistir. Literatiire paralel olarak is yiikiiniin
isten ayrilma niyetine etki ettigi bu calismada da saptanmistir. Faiz (2019, s. 35)
yaptig1 arastirma sonucunda asir1 1s yiikii algisi ile isten ayrilma niyeti arasinda pozitif
ve anlamli bir iligkisi sonucunu bulmustur. Said ve El-Shafei (2021, s. 8791),
hemsireler tizerinde gerceklestirdigi calismada hemsirelerin %98,6° s1 is yiikiiniin isten

ayrilma niyetini etkileyen en dnemli nedenlerden biri oldugunu ifade etmistir.

Calismada katilimcilarin is stresi diizeylerinin diisiik diizeyde, ¢calisma sartlar

ve fiziki kosullarinin diisiik diizeyde oldugu belirlendi. Hemsirelik mesleginde,
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calisma ortamindan kaynakli pek ¢ok olumsuz etkenin is yiikiini artirdigi ifade
edilmektedir . Calisma ortaminin zorluklarindan dolay1 hemsirelerin is yiikiiniin arttig1
saptanmistir. Ornegin Atalay ve Cakirel’in (2022, s. 454) saghk calisanlan ile
yaptiklar1 calismada COVID-19 pandemisi doneminde is yiiklerinin artarak duygusal
tikenmenin arttig1 ve igsel i tatmin boyutunun diistii§ii sonucuna varilmistir.
Ozdemir’in (2021, s. 19-28) Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde galisan
hemsireler ile yaptigi calismada is stres diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur. Teles’ in (2021, s. 710) yilinda birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan saglik personelinde is stresinin isten ayrilma niyetine etkisini arastiran
calismasinda is stresinin isten ayrilma niyeti iizerinde pozitif yonlii bir etkisi oldugu

belirtilmistir.

Calismada katilimcilarin devir oranlarinin orta diizeyde oldugu belirlendi.
Hemsirelerin islerini kutsal bir meslek olarak gormeleri sebebi ile ise baglilik
oranlarinin ytiksek, isten ayrilma oranlarinin diisiik olmas1 beklenmektedir . Literatiir
incelendiginde ise bazi farkliliklarin oldugu gdzlemlenmektedir. Sasso ve
arkadaslarmin (2019, s. 946-954) Italya'da cerrahi hemsirelerini isten ayrilma
niyetlerini inceledigi caligmada %35’ nin isten ayrilma niyetinin oldugu belirtilmistir.
Liu ve arkadaslarmin (2023, s. 1) yaptiklart ¢alismada Cin'deki hemsirelerin isten
ayrilma niyetlerinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Sahin ‘nin (2019, s. 63) bir
devlet hastanesinde calisan hemsirelerin algiladiklari liderlik davranislari ile beklenen
hemsire devir hiz1 arasindaki iligkinin saptanmasi isimli ¢aligmasinda hemsirelerin
personel devir hizi ortalamasinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Xu ve arkadaslarinin
(2023; 159- 166) yogun bakim hemsirelerinin isten ayrilma niyetlerini inceledigi meta
analiz calismasinda her {i¢ hemsireden birinin isten ayrilma niyetinin oldugu sonucuna
varilmigtir. Zhao ve arkadaslarinin (2021, s. 1) Jilin Eyaleti’nde ¢alisan hemsireler ile

yaptiklar1 ¢alismada isten ayrilma niyetlerinin diislik diizeyde oldugu belirtilmistir.

Parki ve Ko’ nun (2020, s. 293-299) Kore akut bakim hastanesinde hemsireler
tizerinde yaptiklar ¢alismada ¢alisma siiresi 3 yildan az olan hemsirelerin, 5 yil veya
daha fazla olan hemsirelere gore islerinden ayrilma olasiliklar1 yaklasik iki kat daha
fazla oldugu belirlenmistir. Calisma siiresi 3 yildan az olan hemsireler ile yeni mezun

hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin onlenmesi i¢in hemsire yoneticileri bu siireci
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ilk asamada durdurabilirse daha fazla hemsire personeli iste tutabilir. Ulupinar ve
Akdogan’in (2021, s. 1-11) meslege yeni baglayan hemsireler iizerinde yaptigi
calismada katilimcilarin %50,9' unun kurumlarindan ayrilmayr diisiindiigiini, is
yiikiiniin agir oldugunu ve kurumdan ayrilma niyetlerinin daha fazla oldugu

bulunmustur.

Sonug olarak literatiirde hemsirelerin isten ayrilma niyetini 6nlemek veya en
aza indirmek icin cesitli stratejiler tartisilmaktadir. Ornegin hemsire yoneticileri igin
duygusal zekaya sahip liderligin hemsireyi kurumda tutmayi, ekip ¢aligmasini, hasta
bakiminin kalitesini ve is tatminini etkileyecegi diisiiniilmektedir. Hemsgirelerin
motivasyonlarinin artirilarak memnuniyetsizligi ve isten ayrilma niyetini 6nleyici bir
arag olabilecegi sonucuna varilmaktadir . Ozcan ve arkadaslarinin (2016, s. 465- 470)
hemsirelerin 6rgiitsel baglilik diizeyinin ve i doyumunun beklenen personel devir hizi
lizerine etkisini aragtirdigi calismada hemsirelerin oOrgiitsel baglilik ve is doyumu
diizeyleri azaldikca isten ayrilma niyetlerinin arttig1 belirtilmektedir. Hemsire
yoneticilerinin isten ayrilma niyetini azaltabilmelerinin bir bagka yolu da, is
gerginlikleriyle ve dolayisiyla isten ayrilma niyetiyle basa c¢ikmada onemli is
kaynaklar1 olarak hizmet edebilecek, daha fazla sosyal destek saglayan bir ¢alisma
ortaminin olmasini saglamaktir. Mevcut hemsire acig1 baglaminda, bu 6nemli bakim
saglayict grubunun kosullarinin iyilestirilmesi i¢in c¢aba gdsterilmelidir. Ayrica
hemsire yoneticilerinin, ayrilan hemsirelerin neden ayrilma karari aldiklarini
anlamalar1 i¢in ¢ikis goOriismeleri yapmalari Onerilmektedir. Diger taraftan
hemsirelerin maas diizeylerinin iyilestirilmesi, uygun bir ¢alisma ortamu, is tatmini ve
hastaneye aidiyet duygusu gibi isten ayrilma niyetiyle iliskili degistirilebilir faktorlere
odaklanilarak saglik kuruluslar1 ve yoneticileri, hemsirelerin is tatminini artirmak ve
isten ayrilmayr azaltmak ic¢in etkili miidahaleleri uygulamaya sokmalari

gerekmektedir.

51



KAYNAKCA

Kitaplar

Barutcugil, 1. (2004). Stratejik insan kaynaklar: yonetimi. Kariyer Yayincilik, Istanbul.

Bray, K., Wren, 1., Baldwin, A., St Ledger, U., Gibson, V., Goodman, S. ve Walsh, D.
(2010). Standards for nurse staffing in critical care. Newcastle upon Tyne:
British Association of Critical Care Nurses, The Critical Care Networks

National Nurse Leads, The Royal College of Nursing Critical Care.
Carsen, J. A. (2005). HR How to: Employee retention. The USA: CCH Incorporated.
Eren, E. (1989). Yénetim Psikolojisi. 3. Baski. Istanbul.

George, D. ve Mallery, M. (2010). SPSS for Windows Step by Step: A Simple Guide
and Reference, 17.0 update (10a ed.). Bostom: Pearson, 115.

Gyrna, M. F. (2004). Work overload!: Redesigning jobs to minimize stress and burnout.
United States: ASQ Quality Press.

Kavuncubast, S. ve Yildirim, S. (2000). Hastane ve saglik kurumlari yonetimi. Siyasal

Kitabevi, Ankara.

Keser, A. (2006). Calisma yasaminda motivasyon ve is tatmini. Alfa Aktiliel Yayinlari,

Bursa

Koparal, C. (ed). (2004). Yénetim organizasyon. Eskisehir Anadolu Universitesi
Acikdgretim Fakiiltesi.

Ozer, O. ve Sungur, C. (2019). Saglk statiisii belirleyicisi olarak saghk hizmetleri

sunumu. Saglik Statiisli Belirleyicileri. Siyasal Kitabevi, Ankara

Page, A. (2004). Keeping patients safe: transforming the work environment of nurses.

Institute of Medicine, National Academy of Sciences, Washington,

Spector, P. E. (1997).Job satisfaction: application, assessment. Causes, and

Consequences (Vol. 3). Sage

Uyer, G. (1997). Hemgirelik ve yonetim. Hiirbilek matbaacilik, Ankara

52



Yoon, S.J. (2020). The factors affecting on turnover Intention of nurses. Medico-Legal
Update, 20(1).

Siireli Yavyinlar

Abdullah, M. 1., Huang, D., Sarfraz, M., Ivascu, L., ve Riaz, A. (2021). Effects of
internal service quality on nurses’ job satisfaction, commitment and
performance: Mediating role of employee well being. Nursing Open, 8(2),
607-619.

Aiken, L. H., Cimiotti, J. P., Sloane, D. M., Smith, H. L., Flynn, L., ve Neff, D. F.
(2011). The effects of nurse staffing and nurse education on patient deaths in

hospitals with different nurse work environments. Med Care, 49, 12, 1047.

Akbari, M., Bagheri, A., Fathollahi, A., ve Darvish, M. (2020). Job satisfaction among
nurses in Iran: does gender matter?. Journal of multidisciplinary healthcare,

71-78.

Al Sabei, S. D., Labrague, L. J., Miner Ross, A., Karkada, S., Albashayreh, A., Al
Masroori, F., ve Al Hashmi, N. (2020). Nursing work environment, turnover
intention, job burnout, and quality of care: The moderating role of job

satisfaction. Journal of Nursing Scholarship, 52(1), 95-104.

Alatawi, M. A. (2017). Can transformational managers control turnover intention?. S4

Journal of Human Resource Management, 15(1), 1-6.

Al-Hamdan, Z. M., Muhsen, A., Alhamdan, M., Rayan, A., Banyhamdan, K., ve
Bawadi, H. (2020). Emotional intelligence and intent to stay among nurses
employed in Jordanian hospitals. Journal of nursing management, 28(2),

351-358.

Al-Haroon, H. 1., & Al-Qahtani, M. F. (2020). The demographic predictors of job
satisfaction among the nurses of a major public hospital in KSA. Journal of

Taibah University Medical Sciences, 15(1), 32-38.

Atalay, M., ve Cakirel, Y. (2022). Saglik sektorii ¢alisanlarinda is ytikii, is tatmini ve
tikenmislik durumunun incelenmesi. Journal of Management and

Economics Research, 20(1), 431-463.

53



Aydemir, 1. ve Yasar, G. Y. (2016). Ergonomik tasarimin saglik ¢alisanlar1 ve hasta
giivenligine etkisi. Saglik ve Hemsirelik Yonetim Dergisi, 3(3).

Aylaz, R., Aydogmus, N. ve Yayan, E. H. (2017). Hemsirelerin is doyumu diizeylerinin
belirlenmesi. [nonii Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(1), 12-17.

Bae, S. H. (2022). Noneconomic and economic impacts of nurse turnover in hospitals:

A systematic review. International Nursing Review, 69(3), 392-404.

Bakan, 1., Giiven, M. ve Yesil, S. (2005). Calisanlarin is ve {icret tatmini boyutlariyla
demografik 6zellikler arasindaki iligkiler: Bir alan calismasi. Celal Bayar
Universitesi IIBF Dergisi, 12(1), 127-153.

Baljoon, R. A., Banjar, H. E. ve Banakhar, M. A. (2018). Nurses’ work motivation and

the factors affecting It: A scoping review. International Journal of Nursing &

Clinical Practices, 5(1), 277.

Basim, H. N. ve Sesen, H. (2009). Tiikenmisligin orgiit i¢i girisimcilige etkisi: saglik
sektoriinde bir arastirma. ODTU Gelisme Dergisi, 35(4), 41-60.
Campbell, J., Dussault, G., Buchan, J, et al. (2013). A Universal truth: No health

without a workforce, Forum Report. Geneva, Switzerland: Global Health

Workforce Alliance and WHO.

Canadian Nurses Association (CNA). (2015). Evidence-based safe nurse staffing

toolkit: accessible content. Ottawa, Ontario: Canadian Nurses Association.

Cox, K. S., Teasley, S. L., Zeller R. A., Lacey, S. R., Parsons, L. ve Carroll, C. A.
(2006). WardSmith P (2006, January) Know staff’s “intent to stay”. Nursing
Management, 37(1), 13-5.

Cariket, 1. H. ve A. Oksay. (2004). Orgiitsel yap1 ve meslek farkliliklarinin is tatmini
tizerindeki etkileri: hastane isgorenleri lizerinde bir arastirma. Siileyman
Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 9(2), 157-
172.

Celik, M. ve Cira, A. (2013). The mediting role of work overload on the effects of
organizational citizenship behavior on job performance and turnover

mtention. Ege Academic Review,13 (1), 11-20.

54



Ciftgioglu, Y. G. ve Tung, G. (2022). Yonetici hemsirelerin degisen rolleri. Artukiu
International Journal of Health Sciences, 2(2), 23-30.

Dagdeviren, M., Eraslan, E. ve Kurt, M. (2005). Calisanlarin toplam is yiiki
seviyelerinin belirlenmesine yonelik bir model ve uygulamasi. Gazi

Universitesi Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi Dergisi, 20(4), 517-525.

De Bruin, G. P. (2006). The dimensionality of the general work stress scale: A
hierarchical exploratory factor analysis. S4 Journal of Industrial Psychology,
32(4), 68-75.

Delobelle, P., Rawlinson, J. L., Ntuli, S., Malatsi, L., Decock, R. ve Depoorter, A. M.
(2011). Job satisfaction and turnover intent of primary healthcare nurses in

rural South Africa: a questionnaire survey. Journal of advanced

nursing, 67(2), 371-383.

Demir, A. (1999), Hemsirelerin tiikkenmislik (burnout) diizeyleri ve tiikkenmigligi
etkileyen bazi faktorlerin incelenmesi. Hacettepe Universitesi Hemsgirelik

Yiiksek Okulu Dergisi, 6(1-2), 34-44.

Demirkaya, F. (2020). Tiirkiye’de hemsirelikte yonetim alaninda yapilan lisansiistii

tezlerin incelenmesi. Saglik ve Hemgirelik Yonetimi Dergisi, 7(3), 431-440.

Eginli, A. T. (2010). Calisanlarda is doyumu: Kamu ve 6zel sektor ¢alisanlarinin is
doyumuna yonelik bir arastirma. Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari

Bilimler Dergisi, 23(3), 35-52.

Erdogan, 1. (1999). Isletmelerde hayal kiriklig1 ve is tatmini, isletme ydnetiminde
orgiitsel davranis. . U. Isletme Fakiiltesi Dergisi, 4(12), 231.

Faiz, E. (2019). Asin1 is yiikii ve tiikenmislik sendromunun isten ayrilma niyeti
iizerindeki etkisi: satis personelleri iizerinde bir arastirma. Calisma Iliskileri

Dergisi, 10(1), 26-38

Fasbender, U., Van der Heijden, B. 1. J. M. ve Grimshaw, S. (2019). Job satisfaction,
job stress and nurses’ turnover intentions: The moderating roles of on-the-job
and off-the-job embeddedness. Journal of Advanced Nursing, 75(2), 327-
337.

55



Ghasemi, A. ve Zahediasl, S. (2012). Normality tests for statistical analysis: A guide
for non-statisticians. [International Journal of Endocrinology and

Metabolism, 10(2), 486-489.

Gillet, N., Fouquereau, E., Coillot, H., Cougot, B., Moret, L., Dupont, S.,
... Colombat, P.(2018). The effects of work factors on nurses’ job
satisfaction, quality of care and turnover intentions in oncology. Journal of

Advanced Nursing, 74(5), 1208—1219.

Gomez-Urquiza, J. L., Albendin-Garcia, L., Velando-Soriano, A., Ortega-Campos, E.,
Ramirez-Baena, L., Membrive-Jiménez, M. J. ve Suleiman-Martos, N.
(2020). Burnout in palliative care nurses, prevalence and risk factors: A
systematic review with Meta-Analysis. Int. J. Environ. Res. Public Health,
17,7672.

Haegdorens, F., Van Bogaert, P., De Meester, K., ve Monsieurs, K. G. (2019). The
impact of nurse staffing levels and nurse’s education on patient mortality in
medical and surgical wards: an observational multicentre study. BMC health

services research, 19(1), 1-9.

Hackman, J. R. ve Oldham, G. R. (1975). Development of the job diagnostic
survey. Journal of Applied psychology, 60(2), 159.

Halter, M., Boiko, O., Pelone, F., Beighton, C., Harris, R., Gale, J. ve Drennan, V.
(2017). The determinants and consequences of adult nursing staft turnover: A

systematic review of systematic reviews. BMC health services

research, 17(1), 824.

Hassoy, D. ve Ozvurmaz, S. (2019). Bir devlet hastanesindeki saglik calisanlarmin is

doyumu ve etkileyen faktorler. Hemsirelik Bilimi Dergisi, 2(3), 27-32

Hayes, L. J., Palas, L. O., Duffield, C., Shamian, J., Buchan, J., Hughes, F., Laschinger,
H. K. S., North, N. ve Stone, P. W. (2006) Nurse turnover: A literature review.
International Journal of Nursing Studies, 43, 237-263.

Hellin Gil, M. F., Ruiz Herndndez, J. A., Ibafiez-Lopez, F. J., Seva Llor, A. M., Roldan
Valcarcel, M. D., Mikla, M. ve Lépez Montesinos, M. J. (2022). Relationship

between job satisfaction and workload of nurses in adult inpatient

56



units. International Journal of Environmental Research and Public

Health, 19(18), 11701.

Homburg, V., van Der Heijden, B. Ve Valkenburg, L. (2013). Why do nurses change
jobs? An empirical study on determinants of specific nurses' post-exit

destinations. Journal of nursing management, 21(6), 817-826.

Hoogendoorn, M. E., Brinkman, S., Spijkstra, J. J., Bosman, R. J., Margadant, C. C.,
Haringman, J., et al. (2021). The objective nursing workload and perceived
nursing workload in intensive care units: analysis of association.

International Journal of Nursing Studies, 114(103852), 1-7.

Hos, C. ve Oksay, A. (2015). Hemsirelerde orgiitsel baghlik ile is tatmini
iliskisi. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Dergisi, 20(4), 1-24.

Karacabay, K., Savci, A., Comez, S., ve Celik, N. (2020). Cerrahi hemsirelerinin is
yiikii algilart ile tibbi hata egilimleri arasindaki iliskinin belirlenmesi. Mersin
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 13(3), 404-417.

Karacaoglu, K., ve Cetin, 1. (2015). Is yiikii ve rol belirsizliginin calisanlarin
tilkkenmislik diizeyleri {izerine etkisi: Afad 6rnegi. Nevsehir Haci Bektas Veli

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 5(1), 46-69.

Karahiiseyinoglu, E. K. (2021). Kalite yonetimi perspektifinde saglik hizmetleri.
Journal of Academic Value Studies, 7(3), 394-402.

Karatuzla, M. (2020). Yonetici hemsirelerin orgiit kiiltiirtinlin olusumundaki rolii.

Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 11, 291-303.

Kaya, N., Kaya, H., Ayik, S. ve Uygur E. (2010). Bir devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerde tiikenmislik. Uluslararas: Insan Bilimleri Dergisi, 7(1), 401-
419.

Kazu, 1.Y. ve Yildirim, D. (2021). Mesleki tiikkenmislik: Etki eden faktorler, belirtileri
ve sonuglari. Egitim ve Toplum Arastirmalari Dergisi, 8(2), 462-473.

Kerzman, H., Van Dijk, D, Siman-Tov, M., Friedman, S. ve Goldberg,

S. (2020). Professional characteristics and work attitudes of hospital nurses

57



who leave compared with those who stay. Journal of Nursing

Management, 28(6), 1364—1371.

Kocatepe, V., Esra, U. ve Ukke, K. (2017). Yogun bakim ve palyatif bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin siirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlari ile bakim davranislari

arasindaki iliski. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 25(1), 13-20.

Labrague, L. J., De Los Santos, J. A. A., Falguera, C. C., Nwafor, C. E., Galabay, J.
R., Rosales, R. A. ve Firmo, C. N. (2020). Predictors of nurses’ turnover

intention at one and five years’ time. International Nursing Review, 67(2),

191-198.

Lee, S. E., MacPhee, M. ve Dahinten, V. S. (2020). Factors related to perioperative
nurses' job satisfaction and intention to leave. Japan Journal of Nursing

Science, 17(1), €12263.

Li, Y. ve Jones, C. B. (2013). A literature review of nursing turnover costs. J Nurs

Manag., 21(3), 405e18.

Li, N., Zhang, L., Xiao, G., Chen, J. ve Lu, Q. (2019). The relationship between
workplace violence, job satisfaction and turnover intention in emergency

nurses. International emergency nursing, 45, 50-55.

Liu, Y., Duan, Y. ve Guo, M. (2023). Turnover intention and its associated factors
among nurses: a multi-center cross-sectional study. Frontiers in Public

Health, 11, 1141441.

Locke, E. A. (1969). What is job satisfaction?. Journal of Organizational behavior
and human performance, 4(4), 309-336.

Majeed, N. ve Jamshed, S. (2021). Nursing turnover intentions: The role of leader
emotional intelligence and team culture. Journal of  Nursing

Management, 29(2), 229-239.

Mansur, F. ve Seyhan, F. (2021). Kisisel dozimetre tasiyan c¢alisanlarda asirt is
yiikiiniin  orgiitsel baghlik ve is tatmini iizerindeki etkisi. [sletme

Arastirmalart Dergisi, 13(2), 1033-1049.

58



McDermid, F., Mannix, J. ve Peters, K. (2020). Factors contributing to high turnover
rates of emergency nurses: A review of the literature. Australian critical

care, 33(4), 390-396.

McHugh, M. D., Rochman, M. F., Sloane, D. M., Berg, R. A., Mancini, M. E.,
Nadkarni, V. M., et al. (2016). Better nurse staffing and nurse work
environments associated with increased survival of in-hospital cardiac arrest

patients. Med Care, 54(1), 74e80.

Moghadam, K. N., Chehrzad, M. M., Masouleh, S. R., Mardani, A., Maleki, M.,
Akhlaghi, E. ve Harding, C. (2021). Yogun bakim {initelerinde hemsirelik is
yiikii ve hasta ve hemsire 6zelliklerinin etkisi. Yogun Bakimda Hemsirelik, 26

(6), 425-431.

Nasirizad Moghadam, K., Chehrzad, M. M., Reza Masouleh, S., Maleki, M., Mardani,
A., Atharyan, S. ve Harding, C. (2021). Nursing physical workload and
mental workload in intensive care units: are they related?. Nursing Open,

8(4), 1625-33.

Nelson-Brantley, H. V., Park, S. H. ve Bergquist-Beringer, S. (2018). Characteristics
of the nursing practice environment associated with lower unit-level RN

turnover. Journal of Nursing Administration, 48(1), 31-37.

Niskala, J., Kanste, O., Tomietto, M., Miettunen, J., Tuomikoski, A. M., Kyngés, H.
ve Mikkonen, K. (2020). Interventions to improve nurses' job satisfaction: A

systematic review and meta-analysis. Journal of Advanced Nursing, 76(7),

1498-1508.

Ortag Ersoy, E., Abdiilkerim, S., Oz, A., Aslan, G., Bozkurt Kavak, P., Fakili, D. ve
ark. (2017). Yogun bakim {initelerinde hemsire is yiikiiniin degerlendirilmesi.
Yogun Bakim Dergisi, 8(1), 1-5.

Ozcan, 1., Aba, G. ve Ates, M. (2016). Hemsirelerin drgiitsel baglilik diizeyinin ve is

doyumunun beklenen personel devir hizi iizerine etkisi. Uluslararast Avrasya

Ekonomileri Konferansi, 465-470.

59



Ozkan, S. ve Uydaci, M. (2020). Kamu hastanelerinde is yiikiine dayali hemsire isgiicii
gereksiniminin belirlenmesi. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, 3(7),

339-51.

Ozkan, S., Catar, R., Gé¢men, H. ve Gemlik, N. (2021). Saglik yoneticilerinin drgiitsel
sessizlik diizeyleri: Kamu hastanesi 6rnegi. Uluslararast Saglik Yonetimi ve

Stratejileri Arastirma Dergisi, 7(1), 235-244.

Ozyiirek, P. ve Kilig, I. (2017). Validity and reliability study of Turkish form of the
revised individual workload perception scale. 8th. congress EORNA
Colossus of perioperative nursing. Abstract book. Greece; 4-7 May 2017,
EPO37,201-211.

Parki, B. ve Ko, Y. (2020). Turnover rates and factors influencing turnover of Korean
acute care hospital nurses: A retrospective study based on survival

analysis. Asian Nursing Research, 14(5), 293-299.

Pennbrant, S. ve Daderman, A. (2021). Job demands, work engagement and job
turnover intentions among registered nurses: explained by work-family

private life inference. Work, 68, 1157-69.

Phillips, C. (2020). Relationships between workload perception, burnout, and intent to
leave among medical- surgical nurses. JBI Evidence Implementation, 18(2),

265-73.

Purimahua, D. 1., Martinaningtyas, G., Girsang, L., Astuti, W. ve Pakpahan, M. (2020).
The relationship between workload and nursing job satisfaction in one private
hospital in the west region of Indonesia. NERS Jurnal Keperawatan, 16(2),
95-102.

Riklikiene, O., Didenko, O., Ciutiene, R., Daunoriene, A. ve Ciarniene, R. (2020).
Balancing nurses’ workload: a case study with nurse anaesthetists and

intensive care nurses. Economics and Sociology, 13(2), 11-25.

Roche, M. A., Duffield, C. M., Homer, C., Buchan, J. ve Dimitrelis, S. (2015). The

rate and cost of nurse turnover in Australia. Collegian, 22, 353-358.

Rostami, F., Babaei-Pouya, A., Teimori-Boghsani, G., Jahangirimehr, A., Mehri, Z. ve
Feiz-Arefi, M. (2021). Mental workload and job satisfaction in healthcare

60



workers: the moderating role of job control. Frontiers in public health, 9,

683388.

Said, R. M. ve El-Shafei, D. A. (2021). Occupational stress, job satisfaction, and intent
to leave: nurses working on front lines during COVID-19 pandemic in

Zagazig City, Egypt. Environmental Science and Pollution Research, 28(7),
8791-801.

Sargutan, Erdal A. (2005). Saglik sektorii ve saglik sistemlerinin yapisi. Hacettepe
Saghk Idaresi Dergisi, 8(3), 400-428.

Sasso, L., Bagnasco, A., Catania, G., Zanini, M., Aleo, G., Watson, R. (2019). Push
and pull factors of nurses' intention to leave. Journal of Nursing

Management, 27(5), 946-954.

Sharif Nia, H., Arslan, G., Naghavi, N., Sivarajan Froelicher, E., Kaveh, O., Pahlevan
Sharif, S. ve Rahmatpour, P. (2021). A model of nurses' intention to care of
patients with COVID-19: Mediating roles of job satisfaction and
organisational commitment. Journal of Clinical Nursing, 30(11-12), 1684—

1693.

Smokrovi¢, E., Kizivat, T., Bajan, A., Soli¢, K., Gvozdanovié, Z., Far¢ié, N. ve Zvanut,
B. (2022). A conceptual model of nurses’ turnover intention. International

journal of environmental research and public health, 19(13), 8205.

Songur, A., ve Yaman, D. (2020). Saglik sektorii ¢calisanlarinin orgiitsel baglilik ve is
tatminlerine ydnelik literatiir incelemesi. Siileyman Demirel Universitesi
Saglik Yonetimi Dergisi, 2(2), 80-100.

Sunter, M. (2019). Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 yOnetiminin

onemi. Verimlilik Dergisi, 3, 143-160.

Tanrverdi, H., Adigiizel, O. ve Cift¢i, M. (2010). Saglik yoneticilerine ait iletisim
becerilerinin c¢alisan performansina etkileri: Kamu hastanesi Ornegi.

Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 1(11), 101-
122.

61



Tekin, D. E. ve Baykal, U. (2004). Ozel bir hastanede hemsirelik personeli devir
hizinin hemsirelerin is doyumu ve hasta doyumuyla iliskisinin arastirilmasi.

1U. Hemsirelik Dergisi, 53, 1-10.

Teles, M. (2021). Validity and reliability of the Turkish version of the General Work
Stress Scale. J Nurs Manag., 29(4), 710-720.

Tozlu, A. (2022). Kamu kurumlarinda ¢alisan uzman personelin is tatmini ve isgiicii

devir oran1. Mavi Atlas, 10(1), 120-150.

Tiire Yilmaz, A. ve Yildirim, A. (2016). Hemsire is doyum 6l¢egi’nin tiirkge gecerlilik
ve giivenirligi. Journal Of Health And Nursing Management, 3(3), 158-168.

Tiitiincii, O. (2000). Karayolu isletmelerinde isten ayrilma egiliminin analizi. Dokuz

Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2, (4), 106-121.

Tzeng, H. M. (2002) The influence of nurses’ working motivation and job satisfaction
on intention to quit: an empirical investigation in Taiwan. International

Journal of Nursing Studies, 39(8), 867-878.

Ulupinar, S. ve Aydogan, Y. (2021). New graduate nurses' satisfaction, adaptation and
intention to leave in their first year: A descriptive study. Journal of Nursing

Management, 1-11.

Unsal, A. (2017). Hemsireligin dort temel kavrami: Insan, cevre, saglik ve hastalik,
hemsirelik. Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 1(1),
11-28.

Waldman, J. D., Kelly, F., Aurora, S. ve Smith, H. L. (2004). The shocking cost of

turnover in health care. Health care management review, 29(1), 2-7.

Wanous, J. P. ve Lawler, E. E. (1972). Measurement and meaning of job

satisfaction. Journal of applied psychology, 56(2), 95.

Wiener, Y. (1982). Commitment in organizations: a normative view. Academy Of

Management Review, 7(3), 418-428.

Winter, V., Schreyogg, J. ve Thiel, A. (2020). Hospital staff shortages: Environmental
and organizational determinants and implications for patient

satisfaction. Health Policy, 124(4), 380-388.

62



Xu, G., Zeng, X. ve Wu, X. (2023). Global prevalence of turnover intention among
intensive care nurses: A Meta-Analysis. Nursing in critical care, 28(2), 159-

166.

Yazic1 S. O. ve Kalayc1 I. (2015). Hemsirelerin ¢alisma ortam ve kosullarinin

degerlendirilmesi. Miihendislik Bilimleri ve Tasarim Dergisi, 3(3), 379-383.

Yiirtimezoglu, H. A., ve Kocaman, G. (2024). Tiirkiye’de hemsirelik egitiminin 2015-
2023 yillar1 arasi giincel durumu. Etkili Hemsirelik Dergisi, 17(1), 148-160.

Zhao, Y., Wang, H., Sun, D., Ma, D., Li, H., L1, Y. ve Sun, J. (2021). Job satisfaction,
resilience and social support in relation to nurses' turnover intention based on
the theory of planned behaviour: A structural equation modelling

approach. International journal of nursing practice, 27(6), €12941.

Diger Yayinlar

Akis, Z. (2023). Psikiyatri servislerinde c¢alisan hemgsirelerin siddete maruz
kalmasinin ig tatminine etkisinin belirlenmesi [Ylksek Lisans Tezi]. Dokuz

Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir.

Aksayan, S. (1990). Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde ¢aligan
hemgirelerin is doyumu etkenlerinin irdelenmesi [Yiiksek Lisans Tezi].

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Aslan Seki, E. (2021). Hemsirelerin is yiikiiniin isten ayrilma niyetine etkisi: is doyumu
ve orgiitsel ozdeslesmenin aract rolii [ Ylksek Lisans Tezi]. Konya Necmettin

Erbakan Universitesi, Konya.

Avcl, M. (2021). Stratejik insan kaynaklari yonetim uygulamalarimin personel devir
hizina etkileri iizerine bir arastirma [Ylksek Lisans Tezi]. Sakarya

Uygulamali Bilimler Universitesi, Sakarya.

Aydogmus, S. (2017). Hemsirelerin ¢alisma ortamlarimin isten ayrilma niyeti ile
iliskisi [Yiiksek Lisans Tezi]. Necmettin Erbakan Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisti, Konya.

63



Balanuye, B. (2014). Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemgirelerin is yiikiiniin hasta
giivenligine etkisi [Yiiksek Lisans Tezi]. Baskent Universitesi, Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Bardavit, M. (2007). Kisilik yapilarinin-stresi degerlendirme, stresle basa ¢ikma
vaklagimlar:, algilanan stres ve is doyumu iizerinde olan etkisinin
karsilastirmali  olarak incelenmesi [Yiksek Lisans Tezi]. Istanbul

Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Baycan, A. (1985). Farkl: kisiler arasinda is tatmininin cesitli yonlerinin analizi
mesleki gruplar [Yiiksek Lisans Tezi]. Bogazi¢i Universitesi, Sosyal Bilimler

Enstitiisii, Istanbul.

Berg¢in, D. (2019). Saglik hizmetlerinde is yiikiiniin hasta giivenligi iizerindeki etkisi:
fatih bélgesi iizerinde bir arastirma [Yiksek Lisans Tezi]. Beykent

Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Canruh, Y. (1998). Isgiicii devri ve 6zel hastanelerde ¢alisan hemgirelerin isgiicii
devrini etkileyen faktorlerin arastirilmasi [Doktora Tezi]. Istanbul Teknik

Universitesi, Istanbul.

Cavus, E. (2023). Cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsgirelerin is yiikii ve is stresi
algisimn degerlendirilmesi [Yiiksek Lisans Tezi]. Istanbul Arel Universitesi,

Istanbul.

Eronat, Z. (2004). Isletmelerde is tatmini ve isgiicii devir hizi problemlerinin
¢oziimiinde bir faktor olarak iletisim; Kobi’ lerde ampirik bir uygulama

[Yayimmlanmamus Yiiksek Lisans Tezi]. Ankara Universitesi, Ankara.

Erten, M. (2018). Bagimsiz denet¢ilerde rol belirsizligi, rol ¢atismasi ve algilanan is
yiikiiniin is tatmini iizerindeki etkisi [Yiiksek Lisans Tezi]. Istanbul Isik

Universitesi, Istanbul.

Kahveci, C. (2016). Saglik ¢alisanlarinda is yiikiiniin motivasyona etkisi [Yiiksek

Lisans Tezi]. Istanbul Beykent Universitesi, Istanbul.

Orug, S. (2021). Isyeri saghk personeli dernegi iiyelerinin ¢alisma kosullarinin

degerlendirilmesi [Yiiksek Lisans Tezi]. Hacettepe Universitesi, Ankara

64



Ozdemir, B. (2021). Turgut Ozal Tip Merkezi’'nde c¢alisan hemsgirelerin stres
diizeylerinin mesleki tiikenmislige etkisi [Yiiksek Lisans Tezi]. Inonii

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig1 Anabilim Dal1, Malatya.

Ozen, P. K., (2022). Orgiitsel stresin orgiitsel sessizlik ve sanal kaytarma iizerine
etkileri [Yiiksek Lisans Tezi]. Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi,
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, isletme Ana Bilim Dal1, Antalya.

Pamuk, K. (2020). Hemgirelerin bireysel is yiikii algisinin bireysellestirilmis bakim
algilar iizerine etkisi [Yiiksek Lisans Tezi]. Afyon Kocatepe Universitesi,

Afyon.

Russo, A. T. (2000). Minimizing employee turnover by focusing on the new hire
process. universal-publishers [Doktora Tezi]. North Central University,

Arizona.

Saridas, N. (2022). Is stresi ve aswr1 is yiikiiniin is tatmini ile is goren baghlig
tizerindeki etkisi: Reyhanli Devlet Hastanesi hemgireleri iizerine arastirma
[Yiiksek Lisans Tezi]. Beykent Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,

Istanbul.

Seki Aslan, E. (2021). Hemgirelerin is yiikiiniin isten ayrilma niyetine etkisi: is doyumu
ve orgiitsel ozdeslesmenin aract rolii [Yiiksek Lisans Tezi]. Necmettin

Erbakan Universitesi, Konya.

Siirer, P. (2009). Hastanede c¢alisan hemsirelerde isgiicii devir hizi ve ayrilma
nedenlerinin incelenmesi [Doktora Tezi]. Dokuz Eyliil Universitesi/Saglik

Bilimleri Enstitiisii, [zmir.

Sahin, M. (2021). Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin oél¢iilmesi: malatya
egitim ve arastirma hastanesi 6rnegi [Yiiksek Lisans Tezi]. Firat Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstitiisii, Elaz1g.

Sahin, Y. (2019). Bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin algiladiklar: liderlik
davranmislari ile beklenen hemgire devir hizi arasindaki iliskinin saptanmasi

[Yiiksek Lisans Tezi]. Sivas Cumhuriyet Universitesi, Sivas.

Tatli, M. (2017). tiikenmislik ile is yiikii arasindaki iliski: Aksaray defterdarliginda bir

arastirma [Yiiksek Lisans Tezi]. Aksaray Universitesi, Aksaray.

65



Tosun, T. (2024). Ameliyathane hemsirelerinin uyguladigi hemsirelik bakiminin is
doyumu tizerine etkisi [Yayinlanmig Yiksek Lisans Tezi]. T.C. Maltepe

Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Yavuz, H. V. (2016). Sanayi ve hizmet sektoriinde isgiicii devir oranlarimin yiiksek
olmasinin nedenleri ve ¢oziim énerileri: Denizli ornegi [ Yiksek Lisans Tezi].

Pamukkale Universitesi, Denizli.

Yenilmez, M. (2021). Dis hekimlerinin orgiitsel adalet, is yiikii algisi ve
motivasyonlarmmin tibbi hata tutumlari iizerine etkisi [Yiksek Lisans Tezi].

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Istanbul.

Yilmaz, S. (1991). Hemsirelerin ¢alistiklart kurumdan ayrilma nedenlerinin
saptanmast [Yiiksek Lisans Tezi]. Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Anakara.

Yorgancilar, F. E. (2019). Yonetici hemsirelerin kisilik ozelliklerine gére yetki devretme

diizeyleri [Doktora Tezi]. Necmettin Erbakan Universitesi, Konya.

internet Yayinlar

Euronews Haber, OECD (2024). 3 Nisan 2024 tarthinde
https://tr.euronews.com/2024/03/18/oecd-ulkelerinde-doktor-sayisi-
turkiyede-kisi-basina-kac-doktor-ve-hemsire-dusuyor adresinden

edinilmistir.

Resmi Gazete, (1961). 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun. R.G Sayisi: 10705. 10 Mart 2024 tarthinde
https://www.saglik.gov.tr/TR-10388/sayisi224--rg-tarihi12011961--rg-

sayisil0705-saglik-hizmetlerinin-sosvyallestirilmesi-hakkinda-kanun.html

adresinden edinilmistir.

Resmi Gazete, (2011). Hemsirelik Yonetmeligi Hakkinda Kanun. R.G Sayist: 27910 1
Mart 2024 tarithinde

66


https://www.saglik.gov.tr/TR-10388/sayisi224--rg-tarihi12011961--rg-sayisi10705-saglik-hizmetlerinin-sosyallestirilmesi-hakkinda-kanun.html
https://www.saglik.gov.tr/TR-10388/sayisi224--rg-tarihi12011961--rg-sayisi10705-saglik-hizmetlerinin-sosyallestirilmesi-hakkinda-kanun.html

https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm adresinden

edinilmistir.

T.C. Saglik Bakanligi, 2023 Yili Saglik Is Giicii Hedefleri ve Saglik Egitimi, Ankara
2014, 59-62. 5 Mart 2024 tarihinde
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/39432/0/2023-yili-saglik-is-gucu-
hedefleri-ve-saglik-egitimipdf.pdf adresinden edinilmistir.

Valvano, Vincent M. (2002). Human Resource Policies in an Environment of High
Labor Turnover and Rapid Technological Change. 10 Subat 2024 tarihinde
http://socrates.berkeley.edu/iir/worktech/csmfinal/ch3c.pdf adresinden
edinilmistir.

Weiss, D. J., Dawis, R. W., England, G. W. Ve Lofquist, L. H. (1967). Manual for the
Minnesota  Satisfaction Quesitionnaire. 16 Ekim 2023 tarihinde
http://www.psych.umn.edu/psylabs/vpr/pdf files/Monograph%20XX11%20
%20Manual%20for%20the%20MN%20S _atisfaction%20Questionnaire.pdf

adresinden edinilmistir.

67


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm

EKLER

Ek-1: Etik Kurul izni

Tarih ve Sayr: 21.12.2023-131903

ISTANBUL
BEYKENT UNIVERSITESI

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ICIN BILIMSEL ARASTIRMA VE
YAYIN ETIGI KURULU

Sayr  :E-45778635-050.99-131903 21.12.2023
Konu :Dilek KAYIKCI'nin “Saghk

Kurumlannda Personel Devir Hizim

Artiran Temel Nedenler: Hemgireler

Uzerine Bir Arastirma™ Baslikli Revize

Bagvurusunun Etik Kurul Onay Yazisi

Hk.

REKTORLUK MAKAMINA

llgi  : Lisansisti Egitim Enstitiist Midirlagi, 21.12.2023 Tarihli ve 74966756- - 455 Sayih
Yaz,

Istanbul Beykent Universitesi 2120024014 numarali Hastane ve Saglik Kurumlan Yénetim yiksek
lisans dgrencisi Dilek EAYIKCImn Dr. Qgr Uyest A®*S* E* %% daniemanlifinda hazirladig
“Saglk Kurumlarmda Personel Devir Hizim Artiran Temel Nedenler: Hemsireler Uzerine Bir
Aragtirma™ haglikh tez caligmasmin 27 11.23 tarthli 2023/10 sayih Sosyal ve Beseri Bilimler icin
Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etifi Kurulu toplantisinda gerekli dizeltmeler vapildig: takdirde
onaylanmasina karar verilmisti. Diizeltmelerin vapildigi tespit edilmis oldugundan ilgili bagvurunun etik
aridan uyvgun olduguna karar verilmig ve ekte onay yazist sunulmugtur.

Geregini saygilanimla arz ederim.
Prof. Dr. Cik#sd Gk
Bagkan
Ba belge. pivenli clekironik imz dle imralanmeyto

Belge Dogrufama Kodu -BSVIMAIDZRZ Pin Kodo 97592 Betge Takip Adresi -

btips:urkive govarchd el =5 W& e D-BEVIMADIRE &e 5= | 113
Adies:[stanhul Beykent Universitesi Ayamga-Maslak Yerlegkesi Ayazagn Mah Fadimkon: Yobu Bilgi icin: Cevat Gerni
Cad. Noo 19 Sanver/lstanbul Unvanz: Bagkan

Telefor: 444 1997 Faks:(l 212) 289 64 %)
e-Pastacinfoi bevkentadu.ir Web:www, beykent edu.or
Kep Adresi-heykentunviiihsll ] kep ir

68



Ek-2: Minnesota Is Doyumu Olcegi ve Ol¢ek Kullanim izni

Hi¢ Memnun Degilim (1)

Memnun Degilim (2)

Kararsizim (3)

Memnunu (4)

Cok Memnunum (5)

1-Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2-Tek basima calisma olanagimin olmasi bakimindan

3Ara sira degisik seyler yapabilme sansim olmasi
bakimindan

4-Toplumda °‘saygin bir kisi’ olma sansin1 bana vermesi
bakimindan

S-Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan

6-Amirimin emrindeKi Kisileri idare tarz1 bakimindan

7-Vicdammma aykir1 olmayan seyler yapabilme sansimin
olmasi bakimindan

8-Bana sabit bir is olanag: saglamasi1 bakimindan

9-Baskalari icin bir seyler yapabilme olanagina sahip olmam
bakimindan

10-Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip olmam
bakimindan

11- Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme sansimin
olmasi bakimindan

12- Is ile ilgili alinan kararlarin uygulanmaya konulmasi
bakimindan

13-Yaptigim is karsihginda aldigim iicret bakimindan

14-is icinde terfi olanagimin olmasi bakimindan

15-Kendi kararlarimi bana uygulama serbestligi vermesi
bakimindan

16-Kendi yontemlerimi kullanabilme sansim1 bana saglamasi
bakimindan

17- Calisma sartlar1 bakimindan

18-Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlagsmalar
bakimindan

19- Yaptigim iyi bir is karsih@inda takdir edilmem
bakimindan

20-Yaptigim is karsihiginda duydugum basari hissinden
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Ek-3: Revize Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi ve Olcek Kullanim izni

Bu sorulara son 6 ayda ki giinliik is yiikiiniizii diisiinerek cevap veriniz.

Hi¢ (1)

Az (2)

Orta (D

Cok (4)

Tam (5)

1-Mesleki profesyonelligine saygi duydugum hemsirelerle ¢calistyyorum.

2-Kendimi is yogunlugundan bunalmis hissettiZimde diger hemsirelerin bana
yardim edeceklerini bilirim.

3-Servisimdeki hemsirelerle iyi bir ekibiz.

4-Birlikte calistigim hemsireler, birimimize 6zgii hasta bakim vermede gerekli
bilgi ve beceriye sahiptir.

5-Servisimdeki hemsire arkadaslarim, ailemden birisine bakim verirse kendimi
rahat hissederim.

6-Servisimdeki hemsireler, su an ki isimde kalmamin 6nemli bir nedenidir

7-Hasta bakim icin ihtiya¢c duydugum her ekipman-donanim (tansiyon aleti,
pulseoksimetre, degerlendirme olcekleri, tekerlekli sandalye, ates olcerler vb.)
servisimde mevcuttur.

8-Servisimdeki hastalarin ihtiya¢c duymasi durumunda, kurumumda sosyal
hizmet uzmanlar1 hazir bulunur.

9-Bir hastada yasam tehlikesi (mavi kod, yasam tehdit eden tam almasi gibi)
oldugunda veya hasta oldiigiinde, hasta ve/veya ailesine manevi destek vermek
icin kurumumda bir din gorevlisi hazir bulunur.

10-Hasta bakimu i¢in gerekli olan pansuman seti, kateter, IV setler, enjektor,
nevresim gibi malzemelere ihtiya¢c duydugumda hazirdir.

11- Kurum eczanesi, tedavi siirecinde yeterli destegi saglar.

12- Hastalarima yeterli psikolojik/duygusal destegi saglayabilirim.

13-Hemsirelik hizmetleri miidiirii izinliyken; personel sikintis1 oldugunda birim
calisanlari onunla rahathkla iletisim kurar.

14-is yiikiimle ilgili sikayetimi hemsirelik hizmetleri miidiiriime iletirsem bana
anlayis gosterir.

15-Hemsirelik hizmetleri miidiiriimiin deste@ini hissettiim icin su an ki
pozisyonumda kalmaktayim.

16-Bakimlarindan memnun olmayan hasta ve hasta yakinlar1 oldugunda
hemgsirelik hizmetleri miidiiriim bize yardimci olur.

17- Hemsirelik hizmetleri miidiirii servisteki personel yetersizligini zamaninda
gidermek icin gerekeni yapar.

18-Hemsirelik hizmetleri miidiirii, her vardiyada ihtiya¢ duyulan yeterli
personeli saglamak icin aktif olarak ugrasir.

19- Hemsirelik hizmetleri miidiiriim, servisteki temel hasta bakimini saglama
konusunda isin ehlidir/uzmamdir.

20-Servisimdeki sorumlu hemsire, gerektiginde hasta bakimina destek verir.

21-Mesai saatim icerisinde en az 30 dakika mola (yeme-i¢me) verilir.

22-Servisimdeki gorevler, adil bir sekilde dagitilir.

23-Is yiikiimiin makul oldugunu diisiiniiyorum.

24-Buradaki is yiikiimden dolay1 servis/birim ve/veya pozisyon degisikligi
diisiiniityorum.

25-Hemgsirelik hizmetleri miidiirii veya sorumlu hemsireye is yiikiimiin ¢ok agir
oldugunu dile getirdim.

26-is yiikiimii diisiindiigiimde, su an ki cahsma ortamimdan dolay: burada kahp
calismayi isterim.

27-Is yiikiimii diisiindiigiimde, éniimiizdeki 1 (bir) yil icinde su an ki servis
ve/veya pozisyonumda kalmay1 planlamiyorum.

28-1s yiikiimii diisiindiigiimde, en az 1 (bir) y1l su an ki pozisyonumda kalmay1
planhyorum

29-is yiikiimii diisiindiigiimde, oniimiizdeki 1 (bir) y1l icinde farkh bir servis ve
/veya kurumda yeni bir gorev /pozisyon arama niyetindeyim.

71




Ek-4: Genel Is Stresi Olcegi ve Olcek Kullanim izni

Hig¢bir zaman (1)

Nadiren (2)

Bazen (3)

Cogunlukla (4)

Her zaman (5)

1-isiniz, farkli bir is sahibi olmay dileyecek kadar sizi
stresli kiliyor mu?

2-istifa etmeyi isteyecek kadar is sirasinda stres yastyor
musunuz?

3-Sabahlar kalkip ise gitme konusunda kaygi duyuyor
musunuz?

4-Isinizle ilgili kaygi duydugunuz icin geceleri
uyumakta zorluk yasiyor musunuz?

5-Onemli gorevleri yapmayr unutacak kadar is
sirasinda stres yasiyor musunuz?

6-Gorevlerinize odaklanmay1 zorlastiracak kadar is
sirasinda stres yasiyor musunuz?

7-Isiniz i¢cin kaygillanarak ¢ok zaman harciyor
musunuz?

8- Artik isinizle bas edemeyeceginizi diisiiniiyor
musunuz?

9-isiniz 6fkelenecek kadar sizi strese sokuyor mu?
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Ek-5: Kisisel Bilgi Formu

1. Yasimz: ..............
2. Cinsiyetiniz:
'] Kadmn
"1 Erkek
3. Medeni durumunuz:
1 Evli
"l Bekar
4. Cocugunuz var m?
1 Evet ise kag tane (yazinz).......
[] Hayir
5. Gelir durumunuz:
"1 Gelirim giderimden az
"1 Gelirim giderime denk
71 Gelirim giderimden fazla
6. Ogrenim durumunuz:
"1 Saglik Meslek Lisesi
1 On lisans
"1 Lisans
71 Yiiksek lisans ve iizeri
7. Hayatimzin ¢ogunlugunun gectigi yer:
EERI
0 Tlge
L] Koy
8. Yabanci dil bilginiz:
] Yok
] Cok az
[] Orta seviyede
[ lyi seviyede
9. Kac yildir hemsire olarak calismaktasiniz?...........cocceeeueeennes
10. Su anki kurumda ¢alisma siireniz:
'l 1yildan az
1-5y1l
6-10 y1l
11-15 yil
16 yil ve iizeri
u anki calistiginiz kurumda hangi vardiyada c¢ahsiyorsunuz:
Her zaman giindiiz vardiyasi
Her zaman gece vardiyasi
Doniistimlii olarak hem giindiiz hem gece vardiyasi
Doniistimlii olarak ii¢ vardiyada
"1 Diger (yaziniz)............
12. Su anda gorev yaptigimiz birim:
"1 Dahili Birimler
'l Cerrahi Birimler

(0 O 0

11.

N

OO0
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N
N
N

Poliklinikler
Laboratuvar
Diger (liitfen belirtiniz) ..........

13. Mesleginizi yapmaktan duydugunuz memnuniyet diizeyiniz:

[

OO o

0

Hi¢ memnun degilim
Memnun degilim
Kararsizim
Memnunum

Cok memnunum

14. Mesleginizi yapmaktan memnun olmama nedenleriniz nelerdir? (Birden fazla
madde isaretleyebilirsiniz).

0

0 O B

Calisma kosullariin uygunsuzlugu
Meslegin sayginliginin olmamasi
Motivasyon eksikligi

Gorevi olmayan igleri yapma
fletisim sorunlar

15. Mesleginizi yapmaktan memnun olma nedenleriniz nelerdir? (Birden fazla
madde isaretleyebilirsiniz).

[

tJ
(]
(]
[]

Istihdam kolaylig

Is doyumunun olmasi

Ekip iletisimi ve uyumu

Stirekli 6grenme, gelisme olanagi
Kariyer imkan1 saglama

16. Su an ¢caliymakta oldugunuz boliimden memnuniyet diizeyiniz:

(]
(]
(]
(]
(]

Hi¢ memnun degilim
Memnun degilim
Kararsizim
Memnunum

Cok memnunum

17. Su an birlikte calistiginiz sorumlu hemsirenizden memnuniyet diizeyiniz:

'l Hi¢ memnun degilim
"1 Memnun degilim
'] Kararsizim
[ Memnunum
'] Cok memnunum
18. Su an birlikte ¢cahistigimiz hemsirelik hizmetleri miidiiriiniizden memnuniyet
diizeyiniz:
'l Hi¢ memnun degilim
"1 Memnun degilim
(] Kararsizim
[ Memnunum
1 Cok memnunum

19. Cahstiginiz kurumun size verdigi maastan memnuniyet diizeyiniz:

[
[
[

Hi¢ memnun degilim
Memnun degilim
Kararsizim
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) Memnunum
(] Cok memnunum
20. Cahstigimiz boliim/servisin fiziki sartlarindan (hemsire odasi ve hemsire
bankosu olanaklari, hasta odalar1 uygunlugu, kullamlan medikal malzemeler ve
cihazlar, kullanilan veri sistemi, ila¢c hazirlama alam1 vb.) memnuniyet diizeyiniz:
"1 Hi¢ memnun degilim
1 Memnun degilim
1] Kararsizim
) Memnunum
(] Cok memnunum
21. Cahstigimz hastanenin fiziki sartlarindan (kafeterya, giyinme odalari,
otopark, hastanenin konumu, yemekleri, vb.) memnuniyet diizeyiniz:
'] Hi¢ memnun degilim
"} Memnun degilim
[] Kararsizim
L] Memnunum
] Cok memnunum
22. Cahstigimiz hastanenin hemsirelere sundugu olanaklardan (saghk sigortasi,
lojman, kres, yol servisi vb.) memnuniyet diizeyiniz:
71 Hi¢ memnun degilim
"1 Memnun degilim
'] Kararsizim
[ Memnunum
(] Cok memnunum
23. Cabstiginiz hastanenin yeterince iicretsiz sosyokiiltiirel aktiviteler
diizenledigini diisiiniiyor musunuz?
"1 Hi¢ memnun degilim
"1 Memnun degilim
1] Kararsizim
[ Memnunum
(] Cok memnunum
24. Cahstiginiz hastanenin bilimsel etkinliklere katilmaniz icin sizi idari (izin)
olarak yeterince destekledigini diisiiniiyor musunuz?
"1 Hi¢ memnun degilim
Memnun degilim
Kararsizim
Memnunum
Cok memnunum
25. Cahstigimiz hastanenin bilimsel etkinliklere katilmaniz i¢in sizi yeterince
maddi olarak destekledigini diisiiniiyor musunuz?
'l Hi¢ memnun degilim
Memnun degilim
Kararsizim
Memnunum
Cok memnunum

(]
(]
(]
(]

(0 I I B B
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26. Cahstiginiz hastanede hemsirelerin hakkettigi degeri gordiigiinii diisiiniiyor
musunuz?

0

(0 I I A B

Hi¢ memnun degilim
Memnun degilim
Kararsizim
Memnunum

Cok memnunum

27. Cahstigmiz hastanede mesleginizi profesyonel olarak icra ettiginizi
diisiiniiyor musunuz?

[

28.

N ¥ Y Y O O o O

Hi¢ memnun degilim
Memnun degilim
Kararsizim
Memnunum

Cok memnunum

alistiginmiz klinige gore is yiikiiniizii genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

Cok Az
Az

Orta
Fazla

Cok Fazla

29. Sizce is yiikiiniizii artiran en 6nemli faktorler nelerdir? (Birden fazla madde
isaretleyebilirsiniz).

[]
[]
[]
[]

[]

Yetersiz hemsire sayisi

Hemsirenin gorev disi isleri yapmasi

Zamani etkin kullanamama

Hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi
Yeni baslayan hemsirelerin deneyimsiz olmasi

30. Is yiikiiniiziin azaltlmasi icin nelerdir yapilabilir? (Birden fazla madde
isaretleyebilirsiniz).

[]

OO0

Eleman sayisinin arttirilmasi

Evrak islerinin azaltilmasi

Hemsirelerin hasta bakimi digindaki islerinin sinirlandirilmasi
Bakim destek personel sayisinin arttirilmasi

Calisma saatlerinin diizenlenmesi
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