PAGE  
vii

K.K.T.C

YAKIN DOĞU ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
KUZEY KIBRIS TÜRK CUMHURİYETİ  

DEVLET HASTANELERİNDE ÇALIŞAN HEMŞİRELERİN 

İŞ DOYUMU DÜZEYİNİN  BELİRLENMESİ
Teslime AKBAŞ

Hemşirelik Programı

YÜKSEK LİSANS TEZİ

LEFKOŞA

2011

K.K.T.C

YAKIN DOĞU ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
KUZEY KIBRIS TÜRK CUMHURİYETİ  

DEVLET HASTANELERİNDE ÇALIŞAN HEMŞİRELERİN 

İŞ DOYUMU DÜZEYİNİN  BELİRLENMESİ
Teslime AKBAŞ

Hemşirelik Programı

YÜKSEK LİSANS TEZİ
TEZ DANIŞMANI
Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM
LEFKOŞA

2011
TEZ ONAYI
TEŞEKKÜR
Her zaman hoşgörülü olan, olayları çok yönlü değerlendiren, yoğun iş yüküne rağmen tezimin her aşamasında bana rehberlik ederek beni destekleyen, bilgi ve deneyimlerini paylaşan ve kişiliğini örnek aldığım danışmanım Sayın Prof. Dr.  Aytolan Yıldırım’a saygılarımı sunar, teşekkür ederim.
Eğitimim süresince birlikte çalıştığım bölüm hocalarıma teşekkür eder, saygılar sunarım.

Çalışmam için gerekli izinleri veren K.K.T.C Sağlık Bakanlığı’na teşekkür eder, saygılarımı sunarım.

Çalışmama katılan ve desteklerini sunan amirlerime ve tüm hemşire arkadaşlarıma teşekkür ederim.
Tez çalışmam süresince ailemin göstermiş olduğu anlayış ve desteği için teşekkür ederim.
ÖZET
Akbaş, T. Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti Devlet Hastanelerinde Çalışan Hemşirelerin İş Doyumu Düzeyinin  Belirlenmesi. Yakın Doğu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Programı, Yüksek Lisans Tezi, Lefkoşa, 2011.


Bu araştırma Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi ve Magosa Devlet Hastanesi’nde çalışan hemşirelerin iş doyum düzeylerini  belirlemek amacıyla, tanımlayıcı olarak yapıldı.
Araştırmanın evreni, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde Dr. Burhan Nalbantoğlu  ve  Magosa Devlet Hastanesi’nde  çalışan hemşirelerden oluşturuldu (N=495).  Örneklem seçimine gidilmeden evrenin tümü araştırma kapsamına alındı. Araştırmanın verileri, her iki hastanede çalışan ve araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden  hemşirelerden  (N=366) elde edildi.  
Araştırmanın verilerinin toplanmasında, araştırmacı tarafından geliştirilen Kişisel Bilgi Formu ve Minnesota İş Doyum Ölçeği kullanıldı. Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 16.0 paket programında değerlendirildi. 
Araştırmaya katılan hemşireler Minnesota İş Doyum Ölçeğinden “Genel Doyum” puanı ortalaması 3.31 ± 0.64 ve  “İçsel Doyum” alt boyutundan 3.46 ± 0.64 ortalama puanını alırken, “Dışsal Doyum” alt boyutundan ise 3.09 ± 0.76 ortalama puanını almıştır.

Araştırma ile elde edilen sonuçlar ışığında; hemşirelerin  iş doyumunu dolayısıyla hizmetin etkinliliğini artırmak amacıyla, yöneticilere ve iş doyumu ile ilgili çalışma yapacak olan araştırmacılara ışık tutacak öneriler getirilmiştir.
Anahtar Kelimler: Hemşire, İş Doyumu, Devlet Hastanesi
ABSTRACT
Akbaş, T. Determine The Job Satisfaction Levels Of Nurses Working In The Turkish Republic Of Northern Cyprus State Hospitals. Near East University, Health Sciences Institute, Nursing Programme, Master Degree Thesis, Nicosia, 2011.
This survey was conducted descriptively in order to determine the job satisfaction levels of nurses working in Dr. Burhan Nalbantoğlu State Hospital and Famagusta State Hospital.

Among 495 nurses working in either hospital, 366 nurses agreeing to participate in the survey were included in the scope of the study. 

The data was collected through Personal Information Form and Minnesota Satisfaction Scale and assessed through SPSS for Windows (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 16,0 package program.

The “General Satisfaction” point taken by the participants from Minnesota Satisfaction Scale is 3.31 ± 0.64. The participants got 3.46 ± 0.64 points and 3.09 ± 0.76 points from “Inner Satisfaction” and “Outer Satisfaction” subdimensions of Minnesota Satisfaction Scale respectively. 

As a result, it was found that the nurses on whom the study conducted generally did not have high levels of job satisfaction.
In the according of the results gained, some recommendations were presented to the administrators to increase the job satisfaction level of the staff, and therefore the efficiency of the service, and to the researchers to help them perform future studies concerning job satisfaction.

Keywords: Nurse, Job Satisfaction, State Hospital
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1 GİRİŞ ve AMAÇ

          Çalışmak ve bir işe sahip olmak insan yaşamında önemli bir yere sahiptir. Çünkü çalışan insan günlük yaşamının önemli bir kısmını işinde geçirmektedir. İş yalnızca ekonomik açıdan değil, psiko-sosyal yönden de bireyin yaşamında önemli yer tutar. Günümüzde çalışma hayatında insan öğesinin en yüksek değer olduğu kanıtlanmıştır (Seren ve Sezgin, 2005; Bingöl, 2006). Ancak sahip olunan işin insan için ne anlam ifade ettiği, birey-iş ilişkisinin temelinde ortaya çıkan olumlu ya da olumsuz tutumlar, çalışan kişinin işinden alacağı doyumu etkilemektedir (Kuşdil ve diğerleri, 2005). 
Genel tanımıyla iş doyumu, çalışan bireyin yaptığı işi, iş çevresini ve iş yerindeki çalışma yaşamını değerlendirmesi sonucu oluşan duygusal bir tepkidir (Aksayan, 1990; Genç, 2005; Taşdemir, 1999; Vara, 1999). İş doyumu, işe yönelmeyi sağlayan olumlu etkiler ve genellikle çalışanların işlerine ilişkin duyguları, işi ile ilgili tutumları olarak tanımlanmaktadır. Bu duygular, bireyin önceki iş yaşantılarına beklentilerine ve sahip oldukları seçeneklere bağlıdır. Bireysel özellikler, gereksinimler ve deneyimler iş çevresi ile etkileşime girerek iş doyumu ya da doyumsuzluğu duygusunu oluşturur (Ay ve diğerleri, 2005; Çetinkaya ve Özbaşaran, 2004; Çam ve diğerleri, 2005).
İş doyumu bireysel, örgütsel ve çevresel faktörlerden etkilenmektedir. İş doyumunu etkileyen bireysel faktörler; yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim, çocuk sahibi olma durumu, sosyo-kültürel çevre, değer yargıları, inançlar, kişilik, zeka, çalışanın sosyal yapısı (bireyin kendi faaliyetleri), meslekte geçen süre (deneyim, mesleki kıdem), çalışmakta olduğu işini seçme nedeni, işin birey için anlamı (işi yapan kişinin işe karşı ilgisi)mesleki bir kursa katılma durumu (mesleki gelişme fırsatı), kişinin beklentileri, işten ayrılma isteği ve kabul görme isteği, işin kişiliği ile uyumu, genel yaşam doyumu, stresle baş edebilme durumu ve genel sağlık durumu olarak belirtilmektedir (Aksayan, 1990; Söylemez, 2000). Çevresel ve örgütsel faktörleri ise; işin niteliği (işin içeriği, işin kendisi), ücret-maaş, örgütsel ilişkiler, iş güvenliğinin olması, çalışma koşulları (fiziksel şartlar), yönetim biçimi, örgütsel konum, yönetim görevi alma, kararlara katılma, yetki ve sorumluluk devri, örgütün sağladığı yükselme-gelişme olanakları, takdir edilme isteği, çalışma arkadaşlarıyla ilişkiler, yöneticilerle ilişkiler, çalışma şekli, çalıştığı yere gelme şekli, görev ayrıntıları, işin yapılış yolları, denetim, iş yükü ve güçlüğü, tanınma, ek olanaklar, otomasyon ve performans ölçümlerinden oluşmaktadır (Aksayan, 1990;  Söylemez, 2000).

Çalışanların işlerinden doyum  alması sağlanabilirse, çalıştığı kurumun amaç ve politikalarına uyumu daha kolay olacak ve dolayısı ile verilen hizmetin etkinliği ve kalitesi yükselecektir. İnsana yönelik hizmet veren kurumlarda hizmet kalitesinin artırılmasının ancak çalışanların ihtiyaç ve beklentilerinin karşılanması ile sağlanacağı bir gerçektir (Akdemir ve diğerleri, 2004; Bingöl, 2006). 


Sağlık kurumlarında hizmet kalitesinin artırılması ve hedeflere ulaşabilmesi için personelin istekli, etkin ve verimli çalışması zorunludur. Diğer sağlık meslek üyeleri gibi hemşireler de çalışma ortamında mesleki sorunlar yaşadıklarından motivasyonlarının sağlanabilmesi için, bu yönde ihtiyaçlarının belirlenmesi, hastanenin amaçları doğrultusunda bunların karşılanması gereklidir (Genç, 2005; Bingöl, 2006; Alçıkaya ve diğerleri, 2007; Türköz, 2000). 
Bu çalışmanın amacı, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti Devlet Hastanelerindeki çalışan hemşirelerin iş doyum düzeylerini belirleyerek iş doyumsuzluğuna yönelik önlemlerin alınmasına katkı sağlamaktır.
2 GENEL BİLGİLER
İş doyumu kavramı ilk kez 1920’lerde tartışılmaya başlamıştır. 1930’lu yıllarda yapılan araştırmalarda çalışanların işleri ile ilgili mutluluk düzeylerinin, o kişilerin iş verimliliğini etkilediğinin bulunması, iş doyumu kavramına önem kazandırmıştır (Genç, 2005).
Genel bir kavram olarak iş doyumu, kişinin işine karşı olan tutumudur. Herhangi bir tutum gibi, iş doyumu da inançlar, his, duygu, değerler ve davranışsal eğilimlerin kompleks bir bileşimini yansıtır. Yine diğer tüm tutumlar gibi, gözlenebilir bir değişken değildir. Ancak, kişinin bu konudaki hislerini dile getirmesi ile anlaşılabilir (Keser, 2006; Silah, 2001; Ulrich ve diğerleri, 2006). İş doyumu, iş görenlerin işlerinden duydukları hoşnutluk ya da hoşnutsuzluktur ve işin özellikleri ile iş görenlerin istekleri birbirine uyduğu zaman gerçekleşir. Bu kavram dinamik bir yapıya sahip olup, işletme yöneticilerinin çalışanlar üzerinde bu olguyu gerçekleştirmeleri, işletmenin uyumlu çalışması, etkinliği ve verimliliği açısından büyük önem arz etmektedir (Silah, 2001; Adair ve diğerleri, 2006). İş doyumu terimi ile kişinin işine ya da işinin bazı özel niteliklerine karşı geliştirdiği olumlu ya da olumsuz tutumları ve duyguları belirtilmektedir (Çetinkanat, 2000). Locke (1976) iş doyumunu, kişinin işini ya da iş deneyimlerini değerlendirmesi sonucu hissettiği zevkli ya da olumlu duygusal durum olarak tanımlamıştır (Peterson, 2003). Çalışanların işlerinden sağladıkları farklı doyum düzeyleri vardır. İşin pek çok yönü ya da boyutunun bu doyum düzeyini etkilediği kabul edilmektedir (Silah, 2001). Çalışan doyumu, çalışanın hedefe doğru daha etkili hareket etmesinde, isteklendirilmesinde etkili olan faktörlere ulaşılması ile sağlanacaktır. Çalışanın hangi ihtiyacının eksik olduğu ve giderilmesi gerektiğine yönelik çalışmalar; çalışan güdüleri olarak saptanmaktadır. Hangi faktörlerin hedefe yönelteceği, bireye daha fazla doyum sağlayacağı konusunda yapılmış pek çok çalışma bulunmaktadır (Aksu ve diğerleri, 2002; Aslan ve diğerleri, 2005; Aykanat, Tengilimoğlu, 2003; Özaltın ve diğerleri, 2006; Özer ve Bakır, 2003). 

Örgütler, hedeflere ulaşmanın ancak çalışanlarının beklenti ve ihtiyaçlarının giderilmesine bağlı olduğunu anladıkları için çalışan doyumu konusunda daha kapsamlı yaklaşımlar geliştirme çabasındadırlar. Aksi takdirde iş doyumu azalmış bireyin, örgüt hedeflerine yönelik davranış geliştirmesi çok daha zordur (Keser, 2006; Silah, 2001; Çetinkanat, 2000). İş doyumu sağlanamadığı ya da iş doyumu yeterli düzeyde olmadığında çalışan ve işletmelerin bir dizi olumsuz davranışsal sonuçlarla karşılaşmaları olasıdır. Bu olumsuz davranışsal sonuçlar yüksek iş gücü devir oranı, yüksek devamsızlık, düşük işletme sadakati, yabancılaşma, stres, makine ve tesislere zarar verme, daha düşük zihinsel ve bedensel sağlık, verimsizlik olarak sıralanabilir (Keser, 2006; Eren, 2001). İş doyumu çalışanların özellikle hemşirelerin yaşamında çok büyük bir öneme sahiptir.
2.1 MOTİVASYON – MOTİVASYON TEORİLERİ
Motivasyonun birçok tanımı yapılmıştır. Bunun nedeni, temelde psikolojik bir etki olan motivasyona araştırmacıların değişik açılardan yaklaşmalarıdır. Örneğin motivasyon, kişilerin belirli bir amacı gerçekleştirmek üzere kendi arzu ve istekleri ile davranmaları ve çaba göstermeleri şeklinde tanımlanabilir (Koçel, 2005).
Motivasyon, örgütün ve bireyin ihtiyaçlarını tatminle sonuçlanacak bir iş ortamı yaratarak bireyin harekete geçmesi için etkilenmesi ve isteklendirilmesi süreci diye tanımlanabilir (Silah, 2001; Adair, 2006; Aktan, 1999). Tipik olarak motivasyon kelimesi insanın içinde bulunan ve iş hayatında kişiyi yükselmeye ve başarılı olmaya teşvik eden bir anlamı çağrıştırır. Bu bir ihtiyaç, tutku veya his olabilir; fakat sonuç olarak kişiyi kesin bir çizgide harekete geçmeye zorlar (Özden, 2003). Motivasyon ve iş doyumu, bireysel oluşları, heyecansal kavramlar olmaları ve her ikisini de sağlayacak etkenlerin benzerliği ile birbirlerine yakın kavramlardır (Keser, 2006; Vestal, 1987). Motivasyonla iş doyumu iç içedir. Fakat her motive olan insan iş doyumu alıyor denilemez. Örneğin sosyo-ekonomik düzeyi düşük olan ülkelerde işsizlik yaygınsa, ücret kişi için motive edici bir faktör olabilir fakat çalışan kişi için iş doyumu sağlayamaz işini hakkıyla yapan, işinin gereğine ve niteliğine uygun üretim yapan kişinin de mutlaka iş doyumu aldığı söylenemez (Arıkanlı ve Ulubaş, 2004). 

Bir başka tanıma göre motivasyon, belirli bir eylemi yerine getirmek için bir insanın bazı içsel ve dışsal faktörlerden aldığı güçle coşku ve kararlılık göstermesidir (Barutçugil, 2004).
Başka bir görüşe göre motivasyon, örgütün ve bireylerin ihtiyaçlarının tatminle sonuçlanacak bir iş ortamı oluşturarak bireyin harekete geçmesi için etkilenmesi ve isteklendirilmesi sürecidir. İnsanları çalışmaya özendirme çok karmaşık nitelikleri olan bir kavramdır (Dinçer ve Fidan, 1996).

İş doyumu kavramının tarihsel gelişimi sürecinde, iş doyumunun nedenlerini ve etkilerini izah etmeye  yönelik birtakım kuramsal yaklaşımlar (teoriler) ortaya konmuştur. Motivasyon teorileri genel olarak “kapsam teorileri ve süreç teorileri” şeklinde iki ana gruba dahil edilerek incelenmektedir (Silah, 2001; Koçel, 2005; Keser, 2006). İş doyum kuramları aynı zamanda güdülenme kuramları olarak da isimlendirilir ve bu başlık altında gereksinim kuramları, süreç kuramları, pekiştirme kuramı ve sosyal öğrenme kuramı şeklinde ayrılarak incelenmektedir (Çetinkanat, 2000).

2.1.1 Kapsam Teorileri (İçerik Kuramları)
Kapsam teorileri kişinin içinde bulunduğu ve onu belirli yönlerde davranışa sevk eden faktörleri anlamaya önem vermektedir. Dayandığı hipotez ise, yöneticiler personeli ya da çalışanları belirli şekillerde davranmaya zorlayan faktörleri anlayabilir ve kavrayabilirlerse, bu faktörlere hitap etmek, onları kontrol etmek suretiyle personeli daha iyi yönetebilir ve onları örgüt amaçları doğrultusunda sevk edebilirler. 
Başlıca kapsam teorileri olarak Maslow tarafından geliştirilen “İhtiyaçlar Hiyerarşisi Yaklaşımı”, Herzberg tarafından geliştirilen “Çift Faktör Teorisi” ve David McClelland tarafından geliştirilen “Başarı İhtiyacı Teorisi” incelenebilir (Silah, 2001; Arıkanlı ve Ulubaş, 2004; Keser, 2006). 
2.1.1.1 İhtiyaçlar Hiyerarşisi Yaklaşımı
Maslow’un bu modeli iki varsayım içerir. Birincisi, insanların her davranışı belli bir ihtiyacı gidermeye yöneliktir. İkinci varsayım teorilerin sırası ile ilgilidir. Bu varsayıma göre insanı davranışa yönelten faktörler hiyerarşik bir sıralanma gösterirler. Alt kademedeki ihtiyaçlar giderilmeden, üst kademedeki ihtiyaçlar davranışa neden olamaz. Bir düzeydeki ihtiyaç tatmin olduktan sonra, bir sonraki ihtiyaç davranışa neden olur. Ancak, bu görüş, ihtiyaçlar hiyerarşisinin bütün insanlar için geçerli olamayacağı, bir insanın değer verdiği ilkeleri uğruna ölümü göze alabileceği gibi gerekçelerle eleştirilmiştir. Bununla birlikte, normal şartlarda, bazı ihtiyaçların tatmininin bütün insanlar için öncelik taşıyacağı gerçeği de kabul edilmektedir (Vestal, 1987; Aktan, 1999; Özden, 2003; Arıkanlı ve Ulubaş, 2004; Koçel, 2005). Bu teorinin ileri sürdüğü, insan davranışını yöneten ihtiyaçlar ve hiyerarşik sıralaması aşağıdaki verildiği gibidir: 

· Fizyolojik ihtiyaçlar: Yemek yeme, su içme ihtiyaçları gibi, 

· Güvenlik ihtiyacı: Can ve iş güvenliği, tehlikeden korunma ihtiyacı gibi, 

· Sosyal ihtiyaçlar: Ait olma, kabul edilme, dostluk, sevgi ihtiyacı gibi, 

· Kendini gösterme ihtiyacı: Sahip olunan potansiyeli gerçekleştirme, yaratıcılık ihtiyacı 

· Kendini tamamlama ihtiyacı: Tanınma, prestij, statü kazanma, kendine güven duyma ihtiyacı (Çetinkanat, 2000;  Silah, 2001; Arıkanlı ve Ulubaş, 2004). 

Maslow’un ihtiyaçlar hiyerarşisine sonradan iki basamak daha ilave edilmiştir. Bunlar; zihinsel ve estetik ihtiyaçlarıdır (Arıkanlı ve Ulubaş, 2004).  Zihinsel ihtiyaçlar: Kişinin merakını giderme ve öğrenme ihtiyacı gibi, bunlar insanı araştırma, okuma, öğrenme gibi davranışlara yöneltmektedir. Estetik ihtiyaçlar: İnsanları güzele, iyiye, doğruya yöneltme ihtiyacı gibi. Böylece insanlar kötülük ve çirkinliklerden uzaklaştırıcı davranışlara yöneltilmektedir. 

Maslow’un geliştirmiş olduğu bu yaklaşımın gerçeğe uygunluk derecesini araştıran pek çok çalışma yapılmıştır. Bu araştırmaların bir kısmı bu yaklaşımın varsayımlarını doğrulamış, bir kısmı ise doğrulayamamıştır. Hatta bazı araştırmacılar, bu yaklaşımın sadece ortalama bir Amerikan işçisinin tutumunu ele aldığı varsayımında bulunmuşlardır. Ancak bu tür eleştirilere rağmen, gereksinimler hiyerarşisi yaklaşımı basitliği, anlaşılırlığı, mantıklı olması gibi nedenlerle en çok bilinen güdü kuramı olmuştur. Davranışların ana güdüsel ürününü “doyum” olarak tanımlayan Maslow’un güdüleme ile verimlilik arasındaki ilişkiye açıklık getirmediği bilinmektedir. Maslow’un kuramının gözleme dayalı sınamalara yeterince elverişli olmayışı başka örneklerin doğmasına yol açmıştır (Aktan, 1999; Özden, 2003; Özyurt, 2004). 
2.1.1.2 Çift Faktör (Hijyen-Motivasyon) Teorisi
Bu teori Frederic Herzberg’in çalışmaları sonucu ortaya çıkmıştır. İş doyumunun doyum ya da doyumsuzluk olmak üzere ikili özelliğini yansıtmaktadır (aksayan, 1990). Bu kurama göre iş ortamında, doyum ve doyumsuzluk yaratan etkenler birbirinden ayrıdır (Vara, 1999; Genç, 2005). Herzberg ve arkadaşları iş yerlerinde araştırmalar yaparak doyuma ve doyumsuzluğa yol açan kavramları sırasıyla motive edici faktörler ve hijyen faktörleri olarak iki gruba ayırmıştır (Alçıkaya, 1999; Koçel, 2005). 
a) Motive edici faktörler(içsel faktörler): Başarı, tanınma, işin kendisi, sorumluluk, ilerleme gibi işin içsel özelliklerinden kaynaklanan etmenlerdir. Bu değişkenler, işin niteliğinden kaynaklanan (içsel) değişkenlerdir (Horozoğlu, 1995). Bu değişkenlerin varlığı çalışanın iş doyumunda artışa neden olurken, yokluğu iş doyumsuzluğuna yol açmaz. Herzberg, işin içsel niteliğinden kaynaklanan etkenleri güdüleyiciler olarak adlandırmıştır (Aksayan, 1990; Dieleman ve diğerleri, 2003). Motive edici faktörlerin varlığı kişiye başarı hissi verdiği için onu motive edecektir. Bunların yokluğu ise, kişinin motive olmaması ile sonuçlanacaktır. Ayrıca bu faktörler kişiyi yöneltici, kamçılayıcı ve giderildikleri ölçüde doyum yaratıcı niteliktedir. Ancak bu faktörlerin yokluğu iş doyumunda azalmaya neden olmaktadır. Başka bir ifadeyle iş doyumunun karşıtı iş doyumsuzluğu değildir (Silah, 2001; Keser, 2006). 

b) Doyumsuzluğa yol açan etmenler (Hijyen, durum koruyucu-dışsal): Yönetim, gözetim, çalışma koşulları, ücret, arkadaş ilişkileri gibi işin dışsal özelliklerinden kaynaklanan etmenlerdir. Bu değişkenlerin yokluğu iş doyumsuzluğuna yol açarken varlığı iş doyumunu oluşturmaz. Herzberg, işin çevresinden kaynaklanan etkenleri koruyucular ya da hijyen etkenleri olarak adlandırmıştır (Aksayan, 1990; Dieleman ve diğerleri, 2003).

Herzberg’in metoduna uygun yapılan araştırmalar Herzberg’in  teorisini doğrularken onun yönteminden farklı bir biçimde yapılan araştırmalar onun modelini doğrular bir sonuç vermemektedir. Bunun nedeni güdülerin  karmaşık ve birbirine bağlı oluşları ve kolayca soyutlanamayışlarının ölçme ve değerleme çalışmalarını güçleştirmesi olarak gösterilmektedir (İnce, 2003).

2.1.1.3 Başarma İhtiyacı Teorisi
 McClelland tarafından geliştirilen bu teoriye göre önemli dört güdü düzeni vardır. Bunlar; “başarı (başarma ihtiyacı)”, “bağlanma”, “uzmanlık” ve “erk” güdüleridir (Çetinkanat, 2000; Silah, 2001; Keser, 2006). 
Başarı İhtiyacı: Eğer bir kişi zamanının çoğunu, işini nasıl daha iyi yapacağını düşünerek geçiriyorsa, bu kişi psikologlar tarafından başarı ihtiyacı yüksek bir kişi olarak kabul edilmektedir (Silah, 2001; Keser, 2006). David Mc Clelland’ın araştırması, başarı güdüsü konusuna büyük ilgi gösterilmesine neden olmuştur. McClelland birçok ülkeyi kapsayan araştırmasında, çocuk kitaplarında vurgulanan güdü kalıpları ile bu ülkede bu kitapları okuyarak büyüyen yetişkinlerin yıllar sonraki gerçek güdü kalıplarını karşılaştırmış ve bu iki kalıp arasında büyük benzerlik olduğunu belirtmiştir (Silah, 2001; Akranlı ve Ulubaş, 2004; Keser, 2006 ).
Bağlanma Güdüsü: Eğer bir insan zamanının çoğunu diğer insanlarla nasıl dostça ve yakın ilişkiler kurabileceğini düşünerek geçiriyorsa, bu insan psikologlara göre bağlanma ihtiyacı içinde olan bir kişidir. Bağlanma güdüsü, insanlarla ilişki kurma güdüsüdür. Gruba girme ve sosyal ilişkiler geliştirmeyi ifade eder. Başarı güdüsüne sahip kişiler başarı ve başarısızlıklarına ilişkin kesin ve açık bir geri besleme aldıklarında daha iyi çalışırlar, yardımcı seçerken hakkındaki kişisel duygulara bakmadan ehil kişileri tercih ederler. Bağlanma güdüsüne sahip kişiler ise, kendilerini çevreleyecek kişiler seçerler, kişilerarası ilişkileri kurma ve geliştirmeye önem verirler (Çetinkanat, 2000; Silah, 2001; Keser, 2006). 
Erk Güdüsü: Eğer bir kişi vaktinin çoğunu nasıl daha güçlü olabileceğini, nasıl diğer insanları kontrolü altına alabileceğini düşünerek geçiriyorsa, psikologlar tarafından güç kazanma ihtiyacı fazla olan bir kişi olarak kabul edilmektedir (Ataklı ve diğerleri, 2003). Erk güdüsü, kontrolü elde bulundurma dürtüsüdür. Erk güdüsüne sahip kişiler kendilerine ulaşılması zor ve çalışma gerektiren anlamlı amaçlar seçerek bunları gerçekleştirmek için gerekli bilgi ve yeteneği elde edecek ve bunları kullanacak davranışlar gösterirler. Diğer insanlara oranla daha çok risk yüklenirler. Fakat bu gücü insanlar için yıkıcı bir biçimde de kullanabilirler (Çetinkanat, 2000; Silah, 2001; Keser, 2006). 
Uzmanlık Güdüsü: Kaliteli iş yapma güdüsüdür. Uzmanlık güdüsüne sahip kişiler, genellikle işteki insancıl faktörleri görmeyecek kadar işlerin teknik yönü ile ilgilidirler. İşlerinde uzmanlık ve profesyonel gelişme ararlar (Silah, 2001). Güvenlik, özerklik ve statü de diğer güdü düzenleri arasında sayılabilir. Bunlar birbirini karşılıklı olarak dışlayıcı değildirler. Yani birinin bulunması diğerinin bulunmamasını gerektirmez. Normalde insanlarda bu güdülerin çoğu bulunur. Fakat iş güdüsü olarak bunların biri ya da ikisi egemen olabilir (Keser, 2006). 

2.1.2 Süreç Kuramları
Süreç kuramları, bireyin nasıl davranışa geçeceği, kendisini nasıl yönlendireceği ve davranış değişikliğine göre kendisini nasıl kontrol edeceği üzerinde durur. Süreç kuramlarının merkezinde birey vardır. Süreç kuramlarının çıkış noktası çalışanların hangi amaçlarla ve nasıl motive edildikleridir. Diğer bir deyişle, belirli bir davranışı gösteren kişinin, bu davranışı tekrarlaması veya tekrarlamaması nasıl sağlanabilir sorusunun cevaplanmaya çalışılmasıdır. Süreç kuramlarına göre ihtiyaçlar, kişiyi davranışa sevk eden faktörlerden sadece birisidir (Silah, 2001; Keser, 2006). 

2.1.2.1 Vroom’un Beklenti Teorisi: 
Beklenti teorisi, motivasyonu sağlayan bilişsel durumlara odaklanarak ödüllerin davranışı nasıl yönlendireceğini açıklamaya çalışır. Teori temelde kişinin davranışının kendisine ödül ya da arzu ettiği bir çıktı olarak döneceğine inanması durumunda motive olacağını söyler. Davranışın sonucunda herhangi bir ödül elde etmemesi durumunda ise, kişi o davranışı göstermeye motive olamaz. Diğer bir ifade ile beklenti teorisi; belirli sonuçların ifade edilmesi beklentisi ile bu sonuçların gerçekleşebilirlik ihtimali ve bu sonuçlara verilen değerlerle ilgilidir. Bu teorinin temel önermesi şöyledir: Yalnızca ihtiyaçlar ve istekler, davranışın fonksiyonu değildir. Bunlarla birlikte, sosyal çevre de davranışın bir fonksiyonudur. Daha doğrusu, bireyin çevresini algılaması ve davranışlarının biçimi, davranışların temelinde yatan en önemli faktördür (Aktan, 1999; Çetinkanat, 2000; Silah, 2001; Keser, 2006). Beklenti teorisi örgütsel davranışların nedenleri hakkında bazı bilimsel varsayımlar geliştirmektedir. Birinci varsayım; bir davranışın ortaya çıkmasına neden olan faktörler, bireyin kişisel özellikleri ve çevresel koşulların etkileşimi ile belirlenir ve yönlendirilir. İkinci varsayım; her birey diğer insanlardan farklı ihtiyaç arzu ve amaçlara sahiptir. Aynı şekilde her birey, arzuladığı ödül yapıları açısından da diğerlerinden farklıdır. Üçüncü varsayım; bireylerin, arzuladıkları ödüllere ulaştıracak alternatif davranış biçimleri arasında algılarına göre seçim yapmak zorunda olduklarıdır (Silah, 2001; Keser, 2006). Bu teoride motivasyon, herhangi bir şeyi arzulama derecesi ve bekleme süresi ile açıklanmaktadır. Dolayısıyla bireyin sonucunu tercih ettiği bir şey onun arzulama derecesi ile birleştiğinde motivasyona dönüşebilmektedir (Adair, 2006). Bu teoriye göre motivasyon daha fazla çabaya yol açar. Artan çabanın, çalışanın ulaşmak istediği, bu nedenle arzulama derecesi yüksek olan hedefleri yansıtan sonuçlara yol açacağı ümit edilir. Buna bağlı olarak, hedefe ulaşma ile yeniden motive edilmesi daha kolay ve daha doyumlu bir çalışan ortaya çıkar (Arıkanlı ve Ulubaş, 2004). 
2.1.2.2 Lawler ve Porter’in Beklenti Teorisi: 
Lawler ve Porter’in beklenti teorisi Vroom’un modelini daha da geliştirerek performans ile doyum arasındaki ilişkiyi vurgulamaktadır. Eğer kişi; sarf edeceği çaba ile performansının yükseleceğine ve bu durumun onu elde edebileceği bir sonuca götüreceğine inanıyorsa, çaba göstermek için güdülenecektir. Ancak bu çaba, performans için yeterli değildir. Vroom’un teorisine ek olarak bireyin başarılı olabilmesi için yeterli bilgi ve yeteneğe de sahip olması gerekmektedir. Birey başarmak için ne kadar istekli ve azimli olursa olsun, gerekli bilgi ve yeteneğe sahip değilse başarılı olamayacaktır (Silah, 2001; Keser, 2006). Örneğin Arvey’in, performans beklentisi ve verimlilik düzeyi arasındaki ilişki olduğunu saptadığı araştırmasında yüksek beklenti durumundaki performansların, düşük beklenti durumundan daha iyi olduğu saptanmıştır (Çetinkanat, 2000). 
2.1.2.3 Adams’ın Eşitlik Teorisi: 
Adams insanların doğruluk, haklılık ve adalet kavramlarının ne şekilde arzuladıklarını açıklayan bir motivasyon teorisi geliştirmiştir. Adams’ın 1963 yılında ortaya koyduğu teori, kişilerin kendi ödül ve katkılarıyla benzer işi yapan diğer kişilerin ödül ve katkılarını karşılaştırdıklarını; eşitsizlik durumunda motivasyonlarının düştüğünü ileri sürmektedir. Eşitsizlik tamamen kişinin algılamasına dayalı olarak, ortaya çıkmakta ya da çıkmamaktadır. Eğer eşitsizlik algılanıyor ise; çalışan eşitliliği oluşturmaya çalışır. Eğer eşitsizlik kendi aleyhine ise bunu genellikle performansını düşürerek yapar. Eşitsizlik kavramı, bireyin kendisini diğerleri ile karşılaştırmaya dayalı şikayetinin yükseldiği bir ruh halidir. Mukayese edilen de çoğunlukla bireyin kendinden verdiği ile elde ettikleridir. Teoriye göre çalışan; eğitim, zeka, ustalık, yaş, toplumsal statü, işte gösterdiği çaba, hatta çekiciliği, sağlığı, elindeki araç ve gereçler gibi bir takım niteliklerini ortaya koyarak, ücret almaktadır. Burada dikkat edilecek nokta, bunların çalışan tarafından algılanan girdiler olduğudur. Bu Teoride dört temel kavram vardır, bunlar; kişi, diğer kişiler, ödüller ve katkılardır. Eşitlik teorisine göre çalışanın ortaya koyduğu emek karşılığında elde ettiği kazançlar dengeli ve adil olmalıdır. Bireyin kendisine göre kurguladığı bu dengede, girdiler ve çıktılar önemlidir. Girdiler ve çıktılar arasındaki denge birey için anlamlıdır. Denge teorisi değiş-tokuş esasına dayanmaktadır. Çalışan ortaya koyduğu emeğin karşılığında bir ödül alma beklentisindedir. Harcanan emeğin miktarıyla elde edilen ödül miktarı dengede olmalıdır. Adams’a göre değiş-tokuşun olduğu her ortamda dengesizliğin ortaya çıkma olasılığı vardır. Kişi ya inançlarını ya da davranışlarını değiştirerek denge durumunu oluşturmak için harekete geçer. Adams, eşitliksizlik durumunun verdiği rahatsızlığı ortadan kaldırmak için, kişinin belirli yollara başvuracağını ileri sürmektedir (Silah, 2001; Koçel, 2005; Keser, 2006).
 Bu yollar şunlardır: 

· Kişi, kendi katkılarını değiştirir (çabasını azaltabilir), 

· Kişi, kendi ödüllerini değiştirmeye çalışır (örneğin ücret artışı ister), 

· Kişi, diğer kişinin ödül ya da katkılarını değiştirmeye çalışır (örneğin ona daha çok iş yaptırır), 

· Kişi, kendisiyle kıyaslama yaptığı kişiyi değiştirir, kişi, savunma mekanizmaları geliştirir (örneğin eşitsizliğin geçici olduğuna, gelecekte sorunun çözüleceğine kendisini inandırır), 

· Kişi, eşitliksizlik durumundan uzaklaşır (örneğin işi bırakır ya da devamsızlık yapar). 

2.1.2.4 Locke’ın Amaç Teorisi: 
Bu teori, 1968 yılında Edwin Locke tarafından geliştirilmiştir. Teoriye göre; davranışın temel nedeni bireylerin bilinçli amaç ve niyetleridir. Her birey, kendine ait bir takım amaçlar belirler ve bu amaçlar, kişiye, yapılması gerekenler ve bu doğrultuda ne kadar çaba gösterilmesi hakkında bilgi verir. Teori, davranışların nedenlerini, kişilerin bilinçli amaçları olarak göstermektedir. Yani kişi kendisine birtakım amaçlar saptamakta ve davranışlarını bu amaçlarını elde etmeye yönelik olarak gerçekleştirmektedir. Locke, buradan hareketle iş başarısını etkileyen motivasyon kaynağını amaçların özellikleriyle ilişkilendirmiştir (Silah, 2001; Akranlı ve Ulubaş, 2004; Keser, 2006). Yüksek motivasyonu sağlamak için amaçların özellikleri şunlar olmalıdır: Amaçlar açık ve net olmalı, genel ifade eden amaçlardan kaçınılmalıdır, amaçlar onu gerçekleştirecek kişi tarafından sahiplenilmeli ve benimsenmelidir, amaçlar iddialı olmalıdır (Keser, 2006). Locke, çalışanların işteki başarılarının belirleyicisi olarak, onların kişisel amaçlarının büyük önem taşıdığına dikkati çekmektedir. Locke’a göre, her şeyden önce bireyler çevresel gözlemlerde bulunarak buna ilişkin bazı algılama ve değerlendirme süreçlerine girerler. Çevresel değerlendirme bir sonuca varma; yani bir yargılama niteliğindedir. Yargılar bireysel tepkilere yol açacak bir takım davranışların biçim ve yönünü belirleyerek bireysel amaçlarını; bu amaçlara göre davranışları da, çalışanın iş yerindeki başarılarını belirleyecektir (Çetinkanat, 2000). Amaçların, güdülemedeki rolleri şu şekilde sıralanmaktadır: Birey tarafından belirlenen amacın açık ve seçik olması iş başarılarını arttırır. Çünkü birey o zaman daha arzulu ve kararlı davranır. Birey tarafından belirlenen amaçların kolay başarılamayacak cinsten olması onun iş yerinde daha arzulu ve hırslı çalışmasını gerektirerek bireyin başarısını arttıracaktır. Bireysel amaçların örgütsel amaçlar, koşullar ve ortam ile çatışma derecesine etki eder. Aradaki çatışmanın artması bireysel davranışların iş yerinde başarı sağlama şansını azaltacaktır. Locke, amaç teorisinin, bir motivasyon teorisi olmaktan ziyade, bir motivasyon tekniği olarak ele alınmasının uygun olacağını; böylelikle yöneticilerin bu teknikten pek çok yarar sağlayacaklarını vurgulamaktadır (Keser, 2006). 
2.2 İŞ DOYUMUNU ETKILEYEN FAKTÖRLER 
İş doyumunu sağlayan veya iş doyumunun azalmasına neden olan bireysel gereksinimler ve değerler ile doyum etmenleri kişiden kişiye değişir. Bunların her birinin, bireylerin tutumlarını etkileme derecesi de farklıdır. Tüm bu nedenlerle iş doyumunu etkilediği varsayılan pek çok etmen ortaya çıkmıştır. Bunlar: yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, kıdem, çalışanın statüsü, kişilik yapısı ve kültürel farklılıklardır. Bu faktörler bireyin kendisinden ya da çevresinden kaynaklanan bir takım özellikleridir (Ergenç, 1992; Stordeur ve diğerleri, 2000; Ataklı ve diğerleri, 2003; Koçel, 2005; Aslan ve diğerleri, 2005). 
2.2.1 İş Doyumu ile İlgili Kişisel Faktörler 
2.2.1.1 Yaş: 

Herzberg yaş ile doyum arasındaki ilişkiyi “U” şeklinde bir eğri ile değerlendirmiştir (Ergenç, 1992; Rout, 1999). İnsanlar çalışmaya başladıklarında önemli ölçüde coşkuludurlar. Bu heyecan, daha sonraları  azalır, 20’li yaşların sonralarında ya da 30’lu yaşların başlarında en düşük düzeydedir. İş doyumu daha sonra artan bir biçimde olumlu şekle dönüşmektedir. 

2.2.1.2 Cinsiyet: 

Kadın ve erkeğin sosyal rollerinin farklı olmasından dolayı  iş ile ilgili beklentileri farklıdır. Bu nedenle ücret, iş saatleri, iş koşullarından duydukları doyum da farklılık göstermektedir. Cinsiyetler arasındaki iş doyumu farklı meslek gruplarına göre de değişebilir (Silah, 2001). 
2.2.1.3 Eğitim düzeyi: 
Kişinin eğitim düzeyi kendisinin performansını ve  çalışma tutumunu etkiler. Eğitim düzeyinin, çalışanın beklentilerini ve iş algılamasını etkilediğini ve bu etkilemenin eğitim düzeyi yükseldikçe, çalışanın beklentilerinin yükselmesi biçimindedir (Çetinkanat, 2000; Silah, 2001; Arıkanlı ve Ulubaş, 2004). Örneğin üniversite mezunları genelde  kendi yöneticilerini kriter grubu olarak seçer, kendilerinin ücretleri ile onların ücretlerini karşılaştırma tutumu davranışını gösterir (Şahin, 1996).
2.2.1.4 Kültür:
İş doyumu toplum koşullarından etkilenir. Bireyin sosyokültürel çevresi iş doyumunu etkilemektedir. Evli olan bireylerde eşlerin iş statüsü, çalışan annelerin en küçük çocuklarının yaşları, ailenin gelir düzeyi gibi sosyo-kültürel değişkenler iş doyum düzeylerinde farklılık yaratmaktadır (Şahin, 1996).
2.2.1.5 Zeka: 

Hangi meslek olursa olsun belirli bir zeka düzeyinin gerekli olduğu, bu düzeyden sapmaların bireyi iş doyumsuzluğuna götürdüğü saptanmıştır (Rout, 1999)
2.2.1.6 Meslek: 

Kişinin içinde bulunduğu topluma göre saygınlığı yüksek olan ve bağımsız çalışma olanağı veren ve özellikle insanla doğrudan ilgilenen meslekler iş doyumunu yükseltmektedir (Rout, 1999).
2.2.1.7 Bilgi-Yetenek: 

Kişinin bilgi, yetenek ve zihinsel özellikleri açısından yaptığı işe uyması, kişinin işinden doyuma ulaşmasını sağlamaktadır. Çalışan kişide bulunan yetenekler ile yapılacak işin gerektirdiği yetenek arasında bir orantı olmalıdır. Kişinin sahip olduğu yetenek, işin gerektirdiği yetenekten fazla ise, kişi işini olduğundan basit bulacaktır. Aksi halde ise kişi işini olduğundan zor bulacaktır. Her iki durumda kişiyi mutsuz edecek, iş doyumu da azalacaktır. Çünkü kişinin iş doyumu alması, işinde aradığını bulmasına, başarılı olmasına ve yıpranmadan çalışmasına bağlıdır (Keser, 2006). 

2.2.1.8 Performans: 

Pek çok insan, iş doyumu ve performansı arasında olumlu bir ilişkinin var olduğunu düşünebilirler. Ancak iş doyumu ve performans arasındaki ilişkinin türü konusunda literatürdeki çalışmalar arasında bir tutarlılık görülmemektedir (Yüksel 2002). Yüksek performanslı kişi daha fazla ücret alabilir daha fazla takdir görme ve tanınma gibi olumlu sonuçlar yaşayabilir ve ayrıca daha hızlı terfi alabilir. Yani birey performansı yüksek olduğunda ödüllerle karşılaşacaktır (Keser, 2006). Burada doyumun mu performansı etkilediği, yoksa performansın mı doyumu etkilediği önemlidir. Genellikle çalışanların çoğunun yüksek performansları için ödüllendirilmesi ve düşük performansları için cezalandırılmaları iş doyumunu etkileyecektir (Silah, 2001).
2.2.2 İş Doyumu ile İlgili Çevresel Faktörler 
2.2.2.1 İş Düzeyi: 
İş düzeyi, toplumun bazı işleri, diğer işlere göre daha değerli olarak görmesi ile ilgilidir. İş düzeyi yükseldikçe, iş doyumunda yükseldiği görüşü hakimdir (Silah, 2001; Arıkanlı ve Ulubaş, 2004; Keser, 2006). 
2.2.2.2 İş İçeriği: 
İş içeriğindeki değişim miktarı arttıkça, bireylerin iş doyumu miktarı da artmaktadır. Görevin işin bütününü kapsaması, çeşitliliği, anlamlılığı, özerkliği, geri bildirim olanağı, sorumluluk gerektirmesi, bireyin özellik ve yeteneklerine uygun olması, ilginç olması, yaratıcılık istemesi iş doyumunda rol oynayan faktörlerdir (Adair, 2006). 
2.2.2.3 Yapıcı Denetim: 
Bu tür denetimin iş doyumu ile sonuçlandığına ilişkin çalışmalar vardır. Yapıcı ve çalışanı geliştirmeyi amaçlayan denetim iş doyumuna yol açmaktadır (Silah, 2001; Keser, 2006). 
2.2.2.4 Ücret ve Yükselme Olanakları: 
Bu iki faktör, iş doyumu ile olumlu bir ilişki içindedir. Aynı zamanda bu iki faktör iş düzeyi ve sosyal prestijle de ilişkilidir. Bu faktörlerin her biri, artan ihtiyaçları karşılama kapasitesine sahiptir ve arttıkça kişisel ihtiyaçları tatmin etme olasılıkları da artmaktadır (Silah, 2001; Çakır, 2006). 
2.2.2.5 Sosyal Etkileşim ve Çalışma Grubu: 
Çalışma grubu ile benzer kognitif yapıya sahip olmak, onlar tarafından kabul görmek ve yardımlaşmak iş doyumu açısından olumlu etkiler yapmaktadır. Etkileşim, en çok diğer insanların tutumlarının; kişinin kendi tutumları ile benzer olduğu durumlarda, diğer insanlar tarafından kabul edildiğinde, amaçların başarılmasını kolaylaştırdığında doyum verici olmaktadır (Silah, 2001; Adair, 2006). 
2.3 HEMŞİRELİK ve İŞ DOYUMU
İş doyumunun bireysel ve örgütsel düzeydeki etkilerine özellikle doyumsuz-luğun sonuçlarına, hemşirelik mesleği açısından bakıldığında meslek üyelerinin işlerinden doyum sağlamasının önemi açıkca görülmektedir. Her nekadar iş doyumu ve verimlilik arasında kuvvetlli bir ilişki saptanmamışsa da mantıksal olarak düşünüldüğünde, işinden doyum sağlamayan bir hemşirenin yorgunluk, baş ağrısı ve benzeri fiziksel rahatsızlıkları ya da anksiyete düzeylerinin yükselmesi nedeniyle kendini işine veremeyeceği, hizmetlerini aksatabileceği söylenebilir. Bunun yanısıra işinden sürekli yakınma, işini eleştirme ile birlikte işten kaçınma, işe geç gitme, işi yavaşlatma, işe devamsızlık gibi hizmetlerin sürekliliği açısından sorun yaratacak davranışlar gösterebilir. Doyumsuzluk düzeyinin artması ile birlikte ya iş değiştirme yada meslekten ayrılma biçiminde işten çekilme davranışı da gösterebilir (Erşan ,1994; Erdoğan, 1997; Aksakal, Özkan, 1999).
Hemşirelik mesleği gördüğü işlevler ile bugün dünyanın hemen her yerinde, sağlık alanındaki sunulan tüm hizmetlerin vazgeçilmez bir parçasını oluşturmaktadır. Sağlı sistemi içindeki çalışma ortamı, çalışma koşullarındaki yetersizlik, malzeme yetersizliği, fiziksel ortamın uygun olmaması, yetersiz ücret, alınan eğitim ile yapılan işin uyumsuzluğu, mezuniyet sonrası eğitim yetersizliği, meslekte ilerleme olasılığının düşük olması ve iletişim sorunları gibi faktörler hemşirelerin motivasyonunu etkileyen faktörlerdir. Motivasyon yetersizliği durumunda, hasta bakımı niteliğinde düşme, hemşirelerin duygusal ve bedensel sorunlarında artma ve kişiler arası ilişkilerde uyumsuzluk gibi durumlar yaşanabilmektedir (Seren, Sezgin, 2005).
Sağlık hizmetlerinin insanı konu alması, bu yüzden çok dikkatli ve sürekli çalışmayı gerektirmesi nedeniyle sağlık alanında çalışanlarda iş doyumunun daha da önemli olduğu açıktır. Çünkü meslek mensuplarının verebildikleri en iyi bakımı sağlamaları gerekmektedir. Sağlık alanında hastane nüfusunun büyük bir bölümünü oluşturan ve günün 24 saati hizmet veren hemşirelerde iş doyumu bu nedenlerle büyük önem kazanmaktadır (Aştı, Pektekin, 1994; Aydın,  Kutlu 2001; Bingöl, 2006).                                                                                                                                                                                                                       

Sağlık kurumlarında hizmet kalitesinin yükseltilmesi ve hedeflerine ulaşabilmesi için personelin istekli, etkin ve verimli çalışması zorunludur. Diğer sağlık meslek mensupları gibi hemşireler de mesleki sorunlar yaşadıklarından motivasyonun sağlanabilmesi için, ihtiyaçlarının belirlenmesi, hastanenin amaçları doğrultusunda bunların tatmini gereklidir (Alçıkaya, 1999; Aydın, Kutlu, 2001; Türköz, 2000; Bingöl, 2006).  

3 GEREÇ ve YÖNTEM

3.1 Araştırmanın Tipi

Araştırma, hastanelerde çalışan hemşirelerin iş doyum düzeylerini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak gerçekleştirildi. 

3.2 Araştırmanın Uygulandığı Yer ve Zaman

Araştırma, Kuzay Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde Lefkoşa’da Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi ve Magosa’da bulunan Magosa Devlet Hastanesi’nde Mart - Mayıs 2011 tarihleri arasında gerçekleştirildi.

3.3 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın evreni, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde Dr. Burhan Nalbantoğlu  ve  Magosa Devlet Hastanesi’nde  çalışan hemşirelerden oluşturuldu. (N=495).  Örneklem seçimine gidilmeden evrenin tümü araştırma kapsamına alındı. Araştırmanın verileri, her iki hastanede çalışan ve araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden  hemşirelerden  (N=366) elde edildi.  Geri dönüş oranı % 74 olarak belirlendi.
.
3.4 Veri Toplama Araçları

Araştırmanın verilerinin toplanmasında, araştırmacı tarafından geliştirilen Kişisel Bilgi Formu  ve Minnesota İş Doyum Ölçeği kullanıldı.
Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacı tarafından literatüre dayalı  olarak oluşturulan Kişisel Bilgi Formunda ,  yaş,  cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum ve gelir düzeyi  bilgilerini içeren  sosyo demografik özelliklerine ilişkin  5 soru ile   mesleki özelliklerini belirlemeye yönelik 7 soru olmak üzere toplam 12 soruya yer verildi.
Minnesota İş Doyum Ölçeği: Hemşirelerin iş doyum düzeyini ölçmek için, Dawis, Weiss, England ve Lofquist tarafından geliştirilen ve  1985 yılında Baycan tarafından Türkçeye uyarlanan Minnesota İş Doyum Ölçeği  kullanıldı.  Minnesota Doyum Ölçeği (Short Form Minnesota Satisfaction Questionnaire, MSQ) içsel ve dışsal doyum faktörlerini ortaya çıkarıcı özelliklere sahip, toplam 20 maddeden oluşan beşli likert tipi (1’den 5’e kadar değişen puanlamaya sahip) bir araçtır. Değerlendirmede her ifade için “hiç memnun değilim”, “memnun değilim”, “kararsızım”, “memnunum”, “çok memnunum” şeklindeki beş seçenekten birisinin seçilmesi istenir. Hiç memnun değilim seçeneğini = 1 puan, memnun değilim = 2 puan, kararsızım = 3 puan, memnunum = 4 puan, çok memnunum seçeneği = 5  puan alır. Anketten genel doyum, içsel ve dışsal doyum puanları elde edilmektedir. Genel doyum puanı ortalaması, maddelerden elde edilen puanların toplamının 20’ye bölünmesiyle bulunur. İçsel doyum; içsel faktörleri oluşturan başarı, tanınma veya takdir edilme, işin kendisi, iş sorumluluğu, yükselme ve terfiye bağlı görev değişikliği gibi işin içsel niteliğine ilişkin öğelerden oluşmaktadır. Bu boyutun maddeleri 1., 2., 3., 4., 7., 8., 9., 10., 11., 15., 16. ve 20. maddedir.. İçsel doyum puanı ortalaması, içsel faktörleri oluşturan maddelerden elde edilen puanların toplamının 12’ye bölünmesi ile oluşur. Dışsal doyum kurum politikası ve yönetimi, denetim şekli, yönetici, çalışma arkadaşları ve astlarla ilişkiler, çalışma koşulları, ücret gibi işin çevresine ilişkin öğelerden oluşmaktadır. Bu boyutun maddeleri 5., 6., 12., 13., 14., 17., 18. ve19. maddedir. Dışsal doyum puanı ortalaması dışsal faktörleri içeren maddelerden elde edilen puanların toplamının 8’e bölünmesi ile bulunur.
İş doyum düzeyi ortalama değer olarak 1.25 ve altı ise düşük iş doyumunu,  1.26 – 3.74 arası ise orta iş doyumunu, 3.75 ve üzeri ise yüksek iş doyumunu  ifade eder.

3.5 Araştırmanın Soruları 

1. Devlet Hastaneleri’nde çalışan hemşirelerin iş doyum düzeyleri nedir?


2. Devlet Hastaneleri’nde çalışan hemşirelerin iş doyum düzeyleri 


    sosyo-demografik özelliklerine göre farklılık gösteriyor mu?
3.6 Veri Toplama Araçlarının Uygulanması

Araştırmaya başlamadan önce kişisel bilgi formu ve iş doyum ölçeklerinin uygulanacağı hastaneler ile resmi yazışma yapıldı ve çalışmanın yapılabilmesi için gerekli izinler KKTC Sağlık Bakanlığı’ndan ve kişilerden alındı.  Verilerin toplanması araştırmacı tarafından bizzat gerçekleştirildi. Araştırma kapsamına alınan hastanelerde  çalışan hemşirelere, araştırmanın  amacı ve  gerekli açıklamalar yapıldıktan  sonra onamları alınan ve çalışmaya katılmayı kabul eden hemşirelere veri toplama araçları teslim edildi. Hemşirelerin  bir kısmından hemen yanıt alındı, diğerleri ile  daha sonraki günler için randevulaşıldı  ve o günlerde ziyaret edilerek anketler  toplandı.
3.7 Verilerin Değerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesi SPSS for Windows (Statistical Package for Social Sciences for Windows) 16.0 paket programında yapıldı. Analizlerde aritmetik ortalama,  t testi, tek yönlü varyans analizi (Anova) testleri kullanıldı. Bu araştırmanın anlamlılık düzeyi  0,05 olarak alındı.

3.8 Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırma, örneklemi ile sınırlıdır.
4 BULGULAR

Bu çalışma, ada ülkesi olan Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti Devlet Hastaneleri’nde çalışan hemşirelerin iş doyum düzeylerini belirlemek amacı ile gerçekleştirildi. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri, mesleki özellikleri,  iş doyumu  düzeyleri ve bağımsız değişkenlerle karşılaştırlmasına ilişkin  bulgular  yedi  tabloda gösterildi.   
Tablo 4.1. Hemşirelerin Sosyo Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı                     

       (N=366)
	Tanıtıcı Özellikler
	N
	%

	Yaş

	21 - 29

30 - 38

39 ve üzeri
	119

165

  82
	32.5

45.1

22.4

	Yaş Ortalaması (
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 ± SS)                                                           
	33.37 ±  6.78

	Cinsiyet

	Kadın

Erkek
	306

  60
	83.6

16.4

	Medeni Durum

	Evli

Bekar
	272

  94
	74.3

25.7

	Öğrenim Durumu

	Lise

Ön Lisans 

Lisans 

Lisans üstü
	  69

186

  82

  29
	18.9

50.8

22.4

  7.9

	Kendi Algısına göre Gelir Düzeyi

	Yeterli

Kısmen yeterli

Yetersiz
	  99

 203

   64
	27.0

55.5

17.5


Tablo 4.1 de araştırmaya katılan hemşirelerin sosyo demografik özellikleri incelendiğinde; yaş ortalamasının 33.37 ±  6.78  olduğu, %83.6’sının (N=306)  kadın  % 74.3’ünün (N= 272)  evli, %50.8’inin (N=186)  ön lisans mezunu olduğu ve  % 55.5’inin (N= 203) gelir düzeyini kısmen yeterli olarak algıladıkları saptandı.
   Tablo 4.2. Hemşirelerin Mesleki  Özelliklerinin  Dağılımı (N=366)
	Tanıtıcı Özellikler
	N
	%

	Çalıştığı Kurum

	Lefkoşa Devlet Hastanesi

Magosa Devlet Hastanesi
	279

 87  
	76.2

23.8

	Çalıştığı Görev

	Başhemşire ve başhemşire yardımcısı

Servis sorumlu hemşiresi

Servis Hemşiresi

Poliklinik hemşiresi

Diğer*
	    7

  33

281

  25

  20
	  1.9

  9.0

76.8

  6.8

  5.5

	Kurumda Çalışma Süresi

	0-4 yıl

5-9 yıl

10-14 yıl

15-20 yıl

21 yıl ve üzeri
	  80

110

  67

  65

  44
	21.9

30.1

18.3

17.8

12.0


    *Enfeksiyon, diyabet hemşireleri ve eğitim hemşiresi bu gruba dahil edilmiştir.

Tablo 4.2. de  hemşirelerin mesleki  özelliklerinin  dağılımı incelendiğinde; %76.2’sinin (N=279) Lefkoşa Devlet Hastanesinde çalıştığı, %76.8’inin (N=281) servis hemşiresi olduğu, %30.1’inin (N= 110) kurumda çalışma süresinin 5-9 yıl arası olduğu  saptandı.
        Tablo 4.3. Hemşirelerin Mesleki Seçim ve Memnuniyet Durumlarına  Göre    

                         Dağılımı (N=366)

	Meslek Seçme Nedeni
	N
	%

	Sevdiği için

Aldığı puan ancak yettiği için

Başka şansı olmadığı için

Takdir ettiği bir hemşire gibi olmak için

Aile istediği için
	156

  39

  81

  30

  60
	42.6

10.7

22.1

 8.2

16.4

	Mesleği Bir Başkasına Önerme

	Öneririm                                                                                                                                                          

Önermem                                                                                                                                                                             
	 169

 197
	46.2

53.8

	Mesleğe Duygusal Bağlılık Hissetme

	Hissediyorum

Hissetmiyorum

Kararsızım
	225

 60

 81
	61.5

16.4

22.1

	Mesleği Yapmaktan Memnun Olma

	Memnunum

Ne memnunum ne de değil

Memnun değilim
	212

119

  35
	57.9

32.5

 9.6


Tablo 4.3.’ de araştırmaya katılan hemşirelerin sosyo demografik özellikleri incelendiğinde; %42.6’sinin (N=156)  mesleklerini sevdiği  için seçtiği,  %53.8’inin (N=197) hemşirelik mesleğini bir başkasına önermediği, %61.5’nin (N=225) mesleğe duygusal bağlılık hissettiği ve  % 57.9’nun (N=212)  mesleğini yapmaktan memnun olduğu saptandı.

     Tablo 4.4. Hemşirelerin İş Doyum Ölçeği Puan Ortalamalarının

              Dağılımı 
	Alt Gruplar
	En Düşük
	En Yüksek
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 ± SS

	Genel Doyum Puanı
	1.00
	4.60
	3.31 ± 0.64

	İç Doyum Puanı
	1.00
	4.83
	3.46 ± 0.64

	Dış Doyum Puanı
	1.00
	4.88
	3.09 ± 0.76


Tablo 4.4’ de araştırmaya katılan hemşirelerin iş doyum puan ortalamaları incelendiğinde; Minnesota iş doyum ölçeğinden elde edilen genel doyum ortalama puanı 3.31 ± 0.64, iç doyum ortalama puanı 3.46 ± 0.64 ve dış doyum ortalama puanı 3.09 ± 0.76 olarak saptandı. 
Tablo 4.5.
Hemşirelerin İş Doyum Puan Ortalamalarının

        Sosyo-demografik Özellikleri ile Karşılaştırlıması 
	Tanıtıcı Özellikler
	Genel Doyum
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 ± SS
	İç Doyum
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 ± SS
	Dış Doyum
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 ± SS

	Yaş

	21 – 29

30 - 38

39 ve üzeri
	3.24±0.64

3.32±0.66

3.38±0.58
	3.38±0.67

3.47±0.66

3.55±0.55
	3.03±0.72

3.10±0.79

3.13±0.77

	Değerlendirme
	F=1.17

p=0.30
	F=1.62

p=0.19
	F=0.47

p=0.62

	Cinsiyet

	Kadın

Erkek
	3.30±0.64

3.37±0.61
	3.46±0.65

3.48±0.61
	3.06±0.76

3.21±0.75

	Değerlendirme
	t=0.84

p=0.40
	t=0.26

p=0.79
	t= 1.41

p=0.16

	Medeni Durum

	Evli

Bekar
	3.31±0.65

3.30±0.60
	3.47±0.65

3.43±0.60
	3.08±0.78

3.11±0.72

	Değerlendirme
	t=0.14

p=0.88
	t=0.56

p=0.57
	t=0.40

p=0.68

	Öğrenim Durumu

	Lise

Ön Lisans 

Lisans 

Lisans üstü
	3.33±0.60

3.33±0.63

3.22±0.68

3.37±0.67
	3.47±0.60

3.47±0.63

3.39±0.70

3.55±0.65
	3.13±0.73

3.11±0.75

2.98±0.79

3.09±0.83

	Değerlendirme
	F=0.64

p=0.58
	F=0.60

p=0.61
	F=0.62

p=0.59

	Kendi Algısına Göre Gelir Düzeyi

	Yeterli

Kısmen yeterli

Yetersiz
	3.43±0.61

3.32±0.59

3.09±0.75
	3.58±0.61

3.46±0.61

3.26±0.74
	3.21±0.73

3.11±0.72

2.83±0.87

	Değerlendirme
	F=5.75

p=0.00
	F=4.9

p=0.01
	F=5.21

p=0.00


Tablo 4.5’ de araştırmaya katılan hemşirelerin iş doyum puan ortalamalarının tanıtıcı özelliklerine göre incelendiğinde; sadece kendi ekonomik düzeyini algılamaları ile iş doyum düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu saptandı (p<0.05). Yapılan ileri analiz sonucuna göre ekonomik düzeyini yeterli olarak algılayanların genel doyum, iç doyum ve dış doyum puan ortalamaları yetersiz olarak algılayanlara göre daha yüksek saptandı. 
Tablo 4.6. Hemşirelerin İş Doyum Puan Ortalamaları ile Çalışma Özelliklerinin 

       Karşılaştırılması
	Tanıtıcı Özellikler
	Genel doyum
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 ± SS
	İç Doyum
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 ± SS
	Dış Doyum
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 ± SS

	Çalıştığı Kurum

	Lefkoşa Devlet Hastanesi

Magosa Devlet Hastanesi
	3.28±0.66

3.39±0.56
	3.43±0.66

3.57±0.54
	3.07±0.76

3.13±0.76

	Değerlendirme
	t=1.53

p=0.12
	t=2.03

p=0.04
	t=0.65

p=0.51

	Kurumda Çalışma Süresi

	0-4 yıl

5-9 yıl

10-14 yıl

15-20 yıl

21 yıl ve üzeri
	3.36±0.57

3.27±0.70

3.33±0.69

3.32±0.55

3.28±0.65
	3.47±0.61

3.41±0.70

3.48±0.68

3.51±0.54

3.47±0.61
	3.21±0.63

3.05±0.80

3.10±0.83

3.03±0.72

3.01±0.82

	Değerlendirme
	F=0.29

p=0.88
	F=0.24

p=0.91
	F=0.76

p=0.55

	Çalıştığı Görev

	Başhemşire ve başhemşire yardımcısı

Servis sorumlu hemşiresi

Servis Hemşiresi

Poliklinik hemşiresi

Diğer*
	2.94±1.07

3.33±0.67

3.29±0.63

3.64±0.56

3.26±0.53
	3.27±0.88

3.58±0.69

3.43±0.63

3.79±0.51

3.39±0.58
	2.44±1.36

2.95±0.78

3.09±0.74

3.42±0.70

3.07±0.64

	Değerlendirme
	F=2.42

p=0.05
	F=2.41

p=0.05
	F=2.72

p=0.02


Tablo 4.6’ da  araştırmaya katılan hemşirelerin iş doyum ölçeği puan ortalamaları çalışma özelliklerine göre incelendiğinde; Magosa Devlet Hastanesi’nde çalışan hemşirelerin genel doyum ortalama puanı (3.09 ± 0.76), iç doyum ortalama puanı (3.57±0.54) ve dış doyum ortalama puanı (3.13±0.76)   Lefkoşa Devlet Hastanesi’nde çalışanlara göre daha yüksek olduğu ve heriki hastanenin iç doyum ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark olduğu saptandı. 
Tablo 4.7  Hemşirelerin İş Doyum Ölçeği Puan Ortalamalarının Mesleğe 
                 İlişkin Görüşleri ile Karşılaştırlması
	Tanıtıcı Özellikler
	Genel Doyum
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 ± SS
	İç Doyum
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 ± SS
	Dış Doyum
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 ± SS

	Mesleği Seçme Nedeni

	Sevdiği için

Aldığı puan ancak yettiği için

Başka şansı olmadığı için

Takdir ettiği bir hemşire gibi olmak için

Aile istediği için
	3.40±0.65

3.28±0.63

3.18±0.67

3.42±0.49

3.20±0.59
	3.57±0.64

3.34±0.63

3.30±0.67

3.58±0.51

3.40±0.61
	3.15±0.77

3.19±0.72

3.00±0.81

3.17±0.67

2.91±0.71

	Değerlendirme
	F=2.38

p=0.05
	F=3.28

p=0.01
	F=1.62

p=0.16

	Mesleği Bir Başkasına Önerme

	Öneren

Önermeyen
	3.52±0.54
3.13±0.66
	3.65±0.55

3.30±0.66
	3.32±0.63

2.88±0.80

	Değerlendirme
	t=6.01

p=0.00
	t=5.40

p=0.00
	t=5.8

p=0.00

	Mesleğe Bağlılık Hissetme

	Hissediyorum

Hissetmiyorum

Kararsızım
	3.44±0.56

2.99±0.72

3.18±0.66
	3.60±0.55

3.12±0.73

3.31±0.68
	3.20±0.72

2.79±0.83

2.98±0.75

	Değerlendirme
	F=15.07

p=0.00
	F=17.44

p=0.00
	F=8.07

p=0.00

	Mesleği Yapmaktan Memnun Olma

	Memnunum

Ne memnunum ne de değil

Memnun değilim
	3.47±0.60

3.14±0.54

2.93±0.84
	3.62±0.59

3.29±0.56

3.06±0.85
	3.25±0.74

2.90±0.66

2.73±0.96

	Değerlendirme
	F=18.64

p=0.00
	F=18.86

p=0.00
	F=12.30

p=0.00


Tablo 4.7’de araştırmaya katılan hemşirelerin iş doyum ölçeği puan ortalamalarının mesleğe ilişkin görüşlerine göre incelendiğinde; mesleği sevdiği için seçmiş olanlarda iç doyum ortalamasının 3.57±0.64 olduğu ve diğerleri ile istatistiksel fark taşıdığı, mesleği bir başkasına önerenlerin  genel doyum, iç doyum ve dış doyum ortalamasının sırasıyla 3.52±0.54, 3.65±0.55, 3.32±0.63 olduğu ve önermeyenlerle aralarında anlamlı fark bulunduğu saptandı (p<0.05). Mesleğe bağlılık hissediyorum diyenlerin  genel doyum, iç doyum ve dış doyum ortalaması sırasıyla 3.44±0.56, 3.60±0.55, 3.20±0.72 olarak saptandı ve mesleğe bağlılık hissetmiyorum veya kararsızım  diyenlere göre daha yüksek bulundu (p<0.05). Hemşirelik mesleğini yapmaktan memnunum diyenlerde genel doyum, iç doyum ve dış doyum ortalaması sırasıyla 3.47±0.60, 3.62±0.59, 3.25±0.74 olarak bulundu ve memnun değilim / ne memnunum ne de değilim diyenlerle aralarında istatistiksel anlamlı fark saptandı (p<0.05).
5 TARTIŞMA
Toplam 366 kişi olarak çalışmaya dahil edilen ve çoğunluğu kadın (%83.6)  olan hemşirelerin bireysel özellikleri genel olarak değerlendirildiğinde; %50.8’inin ön lisans mezunu olduğu, yarıya yakınının (%45.1) 30 - 38 yaş aralığında ve yaş ortalamasının 33.37 ±  6.78 ve çoğunluğunun (% 70.3) evli olduğu belirlendi. Ayrıca çalışmaya katılan hemşirelerin %55.5’i  ekonomik durumlarını  kısmen yeterli olarak algıladıkları saptandı (Tablo 4.1).
Sosyodemografik özelliklerden sadece kendi ekonomik düzeyini algılamanın istatistiksel olarak anlamlı farklılığa yol açtığı görüldü (Tablo 4.5). Yapılan ileri analiz sonucunda kendi algısına göre gelir seviyesini yeterli olarak algılayanların genel doyum, iç doyum ve dış doyum ortalama  puan düzeyi yetersiz olarak algılayanlara göre daha yüksektir (p<0.05).

Araştırmamızda olduğu gibi, yapılan iş karşılığı olarak alınan ücret pek çok çalışmada iş doyumunu en aşağı çeken boyut olarak dikkati çekmektedir.

Aştı’nın (1993) Minnesota İş Doyum Ölçeği kullanarak yaptığı “Çalışan Hemşirelerin İş Günü Kaybı, Nedenleri, Sıklığı ve İş Doyumu İlişkisi” başlıklı çalışmasında hemşirelerin en fazla doyumsuzluğu iş karşılığında alınan ücrette, yükselme ve terfi olanağında ve çalışma şartlarında yaşadıkları saptanmıştır. 

Kaya ve diğerleri (2005)  Hemşirelik İş Doyum Ölçeği kullanarak yaptıkları çalışmada da en düşük iş doyumu puanının, ücret ile yükselme olanaklarından alındığı görülmektedir. 

Yine Taşdemir’in (1999) “Ege Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde Çalışan Hemşirelerin Empatik Eğilim ve İş Doyumu Düzeyleri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi” başlıklı çalışmasında hemşirelerin en düşük iş doyumunu ücretin oluşturduğu saptanmıştır. 

Ayrıca Amerikan Hemşireler Birliğinin (ANA) (2005) hemşirelere yönelik yaptığı araştırmada da hemşirelerin en düşük iş doyumuna sahip oldukları alanın ücret olduğu görülmüştür.
Merkezi hastane olması ve burada görev yapan hemşire sayısının fazla olması nedeniyle, çalışmaya katılan hemşirelerin %76.2’sini (N=279) Lefkoşa Devlet Hastanesinde çalışan hemşireler oluşturmuştur (Tablo 4.2).

Çalışmaya katılan hemşirelerin yaklaşık yarısının (% 42.6)  mesleklerini sevdikleri için seçtikleri bulunmuştur. Ayrıca hemşirelerin % 46.2’ si hemşirelik mesleğini bir başkasına önerdikleri saptanmıştır. Mesleğe olan bağlılık düzeyinin % 61.5,  mesleği yapmaktan memnun olma düzeyinin ise % 57.9 olduğu görülmüştür. (Tablo 4.3). 

Çalışmaya katılan hemşirelerin %10.9’unun yönetici görevinde olduğu ve geriye kalanların ise servis hemşiresi ve diğer görevlerde çalıştığı saptanmıştır (Tablo 4.2). 

Araştırmaya katılan hemşirelerin Minnesota iş doyum ölçeğinden elde edilen genel doyum puanı, iç doyum puanı ve dış doyum puanı ortalamaları (Tablo 4.4) , ortalama sonuç bakımından orta düzeyde doyum aralığında saptandı. Çalışmanın genel doyum puanı ortalaması 3.31 ± 0.64 olarak bulundu. İçsel doyum ve dışsal doyum puanı ortalaması ise sırasıyla 3.46 ± 0.64 ve 3.09 ± 0.76 olarak saptandı.

Çam ve diğerleri (2005)  Minnesota İş Doyum Ölçeği kullanarak yaptıkları iş doyumu çalışmasında genel doyum ortalama puanını 3.4±0.5, içsel doyum ortalama  puanını 3.4 ± 0.6 ve dışsal doyum ortalama puanını ise 3.3 ± 0.6 olarak bulmuşlardır. Bu değerler ile bizim saptadığımız  değerler benzerlik göstermektedir. Buna karşın Aydın (37)  hemşirelerin iş doyumunu ölçtüğü çalışmasında genel doyum ortalama puanını 3.74 ± 0.60, içsel doyum ortalama  puanını 4.53 ± 0.63, dışsal doyum ortalama puanını ise  2.55 ± 0.72 bulmuştur. 

Bu değerler bizim çalışmamızla kıyaslandığında genel doyum ortalama puanı ve içsel doyum ortalama  puanı, bizim çalışmamızdan daha yüksek iken,  dışsal doyum ortalama puanını ise  bizim araştırmamızdan daha düşüktür.

Araştırmamıza katılan hemşirelerin yaş, cinsiyet, medeni durum ve öğrenim durumu kıyaslaması ile ilgili  Minnesota İş Doyum Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (Tablo 4.5). 

Araştırmaya dahil edilen hemşireler yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde gruplar arasında genel doyum, içsel doyum ve dışsal doyum yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamakla birlikte her bir grubun ortalama puanının 3.0’ın üzerinde olduğu bulunmuştur (Tablo 4.5).   

Yaş değişkenine göre iş doyumunun değerlendirildiği birçok çalışmada yaş artışı ile birlikte iş doyumunun arttığı görülmektedir. Azar ve Henden’in (2003) sınıf öğretmenlerine, Çimen ve Şahin’in (2000)  sağlık personeline yönelik yaptığı  iş doyumu ölçüm çalışmasında 40 yaş ve sonrasında iş doyumunun belirgin derecede arttığı bulunmuştur. Kettaş’ın (2005)  hemşirelere, Bodur ve diğerleri (1997) sağlık yöneticilerine dönük yaptığı iş doyumu çalışmasında yaş arttıkça iş doyumunun da arttığı görülmüştür.

Buna karşın Vurur ve diğerleri (2005)’nın  ebe ve hemşirelere yönelik yaptıkları iş doyumu çalışmasında yaş arttıkça iş doyumunun düştüğü bulunmuştur. Yıldız ve diğerleri (2003) hekimlere, İpek’in (2003) hemşirelere yönelik yaptığı çalışmalarda yaş ile iş doyumu arasında anlamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir.

Çalışmaya katılan hemşirelerin 306’sının kadın (%83.6), 60’ının ise erkek (%16.4) olduğu görülmüştür. Çalışmamızda cinsiyet farkına göre gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 4.5).

 Bazı araştırmalarda erkeklerin kadınlardan daha yüksek iş doyumuna sahip olduğu ve çıkan değerlerin istatistiksel yönden anlamlı olduğu bulunmuştur (Poyrazoğlu, 1992; Karlıdağ ve diğerleri, 2000; Piyal ve diğerleri, 2000). Seo ve diğerleri iş tatmini ya da tatminsizliği bakımından kadın ve erkek arasında istatistiksel bakımdan anlamlı bir fark olduğunu, kadınların erkeklere oranla daha az iş tatmini elde ettiklerini vurgulamışlardır. Bu araştırmalarda kadınların eşlik ve annelik rollerinin öncelikli olması ve bu nedenle  çalışma yaşamında üst düzey gereksinimlerini gidermeyi amaçlamamasının rol oynadığı düşünülmüştür.

Güler’in (1990) endüstri işçilerine ve Kar’ın (2003) evde bakım hizmeti veren hemşirelere yaptığı iş doyumu çalışmalarında, bayanların erkeklere göre daha düşük puan aldıkları fakat aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır. 

Diğer yandan bazı çalışmalarda ise hemşirelerde iş doyumu ve liderlik ile ilgili yapılan araştırmada kadınların iş doyum puan ortalamalarının erkeklerin iş doyum puan ortalamalarından daha yüksek olduğu görülmüştür (Torun, 1997; Stordeur ve diğerleri, 2000; Pişkin, 2001; Aksu ve diğerleri, 2002). 

Farklı bir sonuç olarak Karlıdağ ve ark (2000), Musal ve ark (1995) hekimlere, Rout’un (1999) pratisyen hekimlere yönelik yaptıkları iş doyumu çalışmalarında ise cinsiyetle iş doyumu arasında anlamlı bir ilişki olmadığı görülmüştür.

Çalışmaya dahil edilen hemşirelerin 272’sinin evli (%74.3), 94’ünün bekar (%25.7) olduğu saptanmıştır (Tablo 4.1). Minnesota iş doyum ölçeğinden evli olan  hemşirelerin  elde ettiği genel doyum puanı, içsel doyum puanı ve dışsal doyum puanı ortalamaları  ile bekar hemşirelerin  elde ettiği genel doyum puanı, içsel doyum puanı ve dışsal doyum puanı ortalamaları arasında istatistiksel anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 4.5).

Konuyla ilgili araştırmalar incelendiğinde ise evliliğin kişilere daha düzenli bir yaşam sağladığı, bu açıdan iş doyumunu artırdığı düşünülmektedir. 

Aksayan (1990), Aştı (1993) ve Gezer’in (1998) hemşireye yönelik yaptıkları iş doyum çalışmasında; Ataklı ve diğerlerinin (2003)  sekreterlere yönelik iş doyum çalışmasında evli bireylerin diğerlerine göre daha yüksek iş doyumuna sahip oldukları görülmektedir. Buna karşın  bazı çalışmalarda ise bizim çalışmamızda olduğu gibi iş doyumunun medeni durumla ilişkisi bulunmamıştır. Pınar ve Arıkan (1998), Taşdemir (1999), Kaya ve diğerlerinin (2005) hemşireler üzerine, Ersoy ve diğerlerinin (2001) sağlık personeline yönelik yaptığı çalışmalarda medeni durumla iş doyumu arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.

Araştırma grubunun eğitim durumuna göre dağılımına bakıldığında 69 hemşirenin lise mezunu (%18.9), 186 hemşirenin ön lisans mezunu (%50.8), 82 hemşirenin lisans (%22.4)ve 29 hemşirenin de lisanüstü (%7.9) mezunu olduğu saptandı. Eğitim düzeyine göre 4 alt gruba ayrılan hemşirelerin  Minnesota iş doyum ölçeğinden elde edilen genel doyum ortalama puanı 3.22 – 3.37 aralığında, içsel doyum ortalama puanı 3.39 – 3.55 aralığında ve dışsal doyum ortalama puanı ise 2.98 – 3.13 aralığında bulundu. Gruplar arasında istatistiksel fark saptanmadı (Tablo 4.5).
Eğitim düzeyi ile iş doyumu ilişkisini değerlendiren  araştırmaların sonucuna göre eğitim ile iş doyumu arasındaki ilişki her zaman tutarlılık göstermemektedir. Yavaş (1993), Aştı (1993), Gezer (1998), Bener (1999) ve Pişkin’in (2001) hemşirelere yönelik yaptıkları iş doyum çalışmalarında eğitim ile iş doyumu arasında anlamlı ilişkinin bulunmadığı gösterilmiştir. Buna karşın Lankau ve diğerlerine (2006) göre bireyin eğitim düzeyi yükseldikçe içinde bulunduğu referans grubunun da düzeyi yükseldiği için kişinin iş ödüllerini değerleme şekli de değişmekte ve sonuç olarak iş tatmini azalmaktadır.

Hemşirelik mesleğini bir başkasına öneririm diyenlerin genel doyum puanı, içsel doyum puanı ve dışsal doyum puanı ortalamaları ile  önermem diyenlerin genel doyum puanı, içsel doyum puanı ve dışsal doyum puanı ortalaması arasında  istatistiksel farkın anlamlı olduğu saptandı (p<0.05) (Tablo 4.7).


Mesleğe bağlılık hissediyorum, hissetmiyorum, kararsızım diyenlerin elde ettiği   genel doyum puanı, içsel doyum puanı ve dışsal doyum puanı ortalamaları arasında istatistiksel farkın anlamlı olduğu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.7).


Hemşirelik mesleğini yapmaktan memnunum; ne memnunum ne de değilim; memnun değilim  cevabı için araştırmaya katılan hemşirelerin Minnesota iş doyum ölçeği genel doyum puanı, içsel doyum puanı ve dışsal doyum puanı ortalamaları arasında anlamlı istatistiksel fark saptandı (p<0.05) (Tablo 4.7). 


Aydın’ın (2001) hemşirelere yönelik yaptığı tez çalışmasında mesleğine çok fazla ve çok bağlı olduğunu belirten hemşirelerin mesleğine orta düzeyde bağlı olan hemşirelere göre daha yüksek iş doyumu puanına sahip olduğu, gruplar arasında anlamlı istatistiksel fark bulunmuştur. Bu çalışmada hemşire-ebe-sağlık memuru grubunun %63.9’u mesleğine bağlı olduğunu belirtmiştir. Bizim çalışmamızda da mesleğe duygusal bağlılık hissediyorum diyenlerin oranı % 61.5 olarak saptandı.
Araştırmaya katılan hemşirelerin  çalıştığı kurum değişkenine göre dağılımına bakıldığında 279 kişinin (%76.2) Lefkoşa Devlet Hastanesi’nde; 87 kişinin(%23.8) Magosa Devlet Hastanesi’nde görev yaptığı bulundu (Tablo 4.2).


Araştırmaya katılan hemşirelerin  çalıştığı kurum değişkenine göre hastaneler arasında, içsel doyum ortalama puanı açısından Magosa Devlet Hastanesi’nde çalışma lehine istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p< 0.05) (Tablo 4.6). 

Araştırma grubunun kurumda çalışma süresine bakıldığında 0-4 yıl arasında 80 kişi (%21.9), 5-9 yıl arasında 110 kişi (%30.1), 10-14 yıl arasında 67 kişi (%18.3), 15-20 yıl arasında 65 kişi (%17.8), 21 yıl ve üzerinde 44 kişinin (%12.0) olduğu bulundu (Tablo 4.2). Araştırmaya katılan hemşirelerin  meslekte toplam çalışma süresi değişkenine göre Minnesota iş doyum ölçeği genel doyum puanı, içsel doyum puanı ve dışsal doyum puanı ortalamaları yönünden 0-4 yıl grubu, 5-9 yıl, 10-14 yıl ve 15-20 yıl grubu arasında anlamlı istatistiksel fark bulunmadı (Tablo 4.6).

Aştı (1993) ve Aksayan’ın (1990) çalışmalarında, toplam çalışma süresi arttıkça iş doyumu puanının da arttığı görülmektedir. Piyal ve diğerlerinin (2000) Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde çalışanlara yönelik yaptıkları araştırmada ise 0–2 yıl olanlar hariç hizmet süreleriyle beraber iş doyumu artmış, 21 yıl ve daha çok hizmet verenlerde ise en yüksek değere ulaşmıştır. 

Yıldız ve diğerlerinin (2003) ise hekimlere yönelik araştırmasında, hekimlerin meslekte geçirilen süreleri arttıkça iş doyumlarının da arttığı fakat aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı bulunmuştur. Yine İpek’in (2003) bir üniversite hastanesinde çalışan hemşirelere yaptığı çalışmasında toplam çalışma süresi ile iş doyumu arasında anlamlı bir ilişki olmadığı görülmüştür.

Araştırmaya katılan hemşirelerin  yönetici görev değişkenine göre dağılımına bakıldığında  7 kişinin (%1.9) başhemşire ve başhemşire yardımcısı, 33 kişinin (%9.0) servis sorumlu hemşiresi, 281 kişinin(%76.8) servis hemşiresi, 25 kişinin (%6.8) poliklinik hemşiresi ve  20 kişinin (%5.5) de diğer görevde olduğu bulundu.

Araştırmaya katılan hemşirelerin  yönetici görev değişkenine göre Minnesota iş doyum ölçeği genel doyum puanı, içsel doyum puanı ve dışsal doyum puanı ortalaması başhemşire ve başhemşire yardımcısı için daha düşük, poliklinik hemşiresi için ise daha yüksek saptandı.  Gruplar arasında dışsal doyum ortalama puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görüldü (p < 0.05) (Tablo 4.6). Poliklinik hemşireleri yüksek doyuma sahipken, başhemşireler ve yardımcıları daha düşük doyuma sahip oldukları bulundu. Bu durumun, başhemşirelerin ve yardımcılarının hastane bünyesinde yeterince özerk davranamadıkları için ortaya çıktığı düşünüldü.

Ergin’in (1997) farklı meslek gruplarındaki bir grup çalışana yaptığı iş doyumu araştırmasında yönetici olanların olmayanlara göre yüksek iş doyumu puanı aldıkları ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir. Pınar ve Arıkan’ın (1998) hemşirelere yönelik yaptığı çalışmada ise öğretmen hemşirelerin iş doyumlarının en yüksek, daha sonra sorumlu/yönetici hemşirelerin, en düşük ise servis hemşirelerinin olduğu görülmektedir. Aydın ve Kutlu’nun (2001) yine hemşirelere yönelik yaptığı araştırmada başhemşire, başhemşire yardımcısı, supervisör hemşirelerin iş doyumu puanları servis hemşirelerinden yüksek çıkmıştır. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin  kendi algısına göre gelir düzeyi dağılımına bakıldığında  gelir düzeyim yeterli diyenler  99 kişi (%27.0), kısmen yeterli diyenler 203 kişi (%55.5) ve yetersiz diyenler 64 kişi (%17.5) olarak bulundu.

Araştırmaya katılan hemşirelerin  kendi algısına göre gelir düzeyi değişkenine göre genel doyum puanı, içsel doyum puanı ve dışsal doyum puanı ortalaması açısından yeterli, kısmen yeterli ve yetersiz diyen grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptandı  (p < 0.05) (Tablo 4.5)
Aştı’nın (1993) “Çalışan Hemşirelerin İş Günü Kaybı, Nedenleri, Sıklığı ve İş Doyumu İlişkisi” başlıklı çalışmasında gelir durumunu yüksek olarak belirten hemşirelerin iş doyumlarının yüksek olduğu ve çıkan değerlerin istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. 
6 SONUÇ ve ÖNERİLER
Sonuçlar:

1. Çalışmaya katılan hemşirelerin yaklaşık yarısının (% 42.6)  mesleklerini sevdikleri için seçtikleri bulundu. Geri kalan kısmın ise  zorunluluktan dolayı hemşirelik mesleğini seçtiği saptandı.

2. Araştırmaya katılan hemşirelerin %46.2’ sinin hemşirelik mesleğini bir başkasına önerdikleri tespit edildi.

3. Mesleğe olan bağlılık düzeyinin % 61.5,  mesleği yapmaktan memnun olma düzeyinin ise % 57.9 olduğu bulundu. 
4. Çalışmaya katılan hemşirelerin %55.5’i  ekonomik durumlarını  kısmen yeterli olarak algıladıkları saptanmıştır.

5. Araştırmaya katılan hemşirelerin Minnesota iş doyum ölçeğinden elde edilen genel doyum puanı, iç doyum puanı ve dış doyum puanı ortalamaları ortalama sonuç bakımından Minnesota iş doyum ölçeğinde nötür değer sayılan 3.0’ın biraz üzerinde yani orta düzeyde iş doyum düzeyine sahip olunduğu bulundu. 
6. Araştırmamıza katılan hemşirelerin yaş, cinsiyet, medeni durum ve öğrenim durumu kıyaslaması ile ilgili  Minnesota İş Doyum Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı.
7. Çalışmaya katılan hemşirelerin %27’sinin gelir düzeylerini yeterli bulurken, %55.5’inin kısmen yeterli, geri kalanların ise yetersiz olarak algıladıkları saptanmıştır.

8. Sosyodemografik özelliklerden sadece kendi ekonomik düzeyini algılamanın istatistiksel olarak anlamlı farklılığa yol açtığı görüldü. Kendi algısına göre gelir seviyesini yeterli olarak algılayanların genel doyum, iç doyum ve dış doyum ortalama  puan düzeyi yetersiz olarak algılayanlara göre daha yüksek saptandı (p<0.05).
9. Araştırmaya katılan hemşirelerinyönetici görev değişkenine göre Minnesota iş doyum ölçeği genel doyum puanı, içsel doyum puanı ve dışsal doyum puanı ortalamaları başhemşire ve başhemşire yardımcıları  için daha düşük bulundu.

Öneriler:


Çalışmaya katılan hemşirelerin orta seviyede olan iş doyumu düzeyi nedenlerinin belirlenmesine yönelik araştırmalar yapılmalıdır.
Başhemşire ve başhemşire yardımcılarının diğerlerine göre daha düşük olan iş doyumu düzeylerinin nedenlerini belirlemeye yönelik çalışma yapılmalıdır. Bu çalışmaya diğer yönetici hemşireler de dahil edilmelidir. 
Farklı meslek grupları ile hemşireler arasında iş doyumu düzeyinde farklılıklar olup olmadığına yönelik araştırmalar yapılmalıdır.
Çalışmanın sonuçları üst düzey yöneticilere iletilerek, iş doyumu düzeyini artırmak için ücretlerin iyileştirilmesine yönelik girişimlerde bulunulmalıdır.
7 KAYNAKLAR
 Adair, J. (2006). Effective Motivation. Uyan, S (Çev). Etkili Motivasyon. 3. Baskı, İstanbul: Mapsan Matbaacılık.
Aksayan, S. (1990). Koruyucu ve Tedavi Edici Sağlık Hizmetlerinde Çalışan Hemşirelerin İş Doyumu Etkenlerinin İrdelenmesi. Doktora Tezi, İstanbul Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Anabilim Dalı, İstanbul.
Aksakal, N.F., Özkan, S., Baykan, Z., Aycan, S. (1999). Gölbaşı Bölgesinde Birinci Basamak Sağlık Kuruluşlarında Çalışan Sağlık Personelinin Mesleki Memnuniyet Durumları. Sağlık ve Toplum, 9(4), 9 – 14.
Aksu, G., Acuner, A. M., Tabak R. S. (2002). Sağlık Bakanlığı Merkez Ve Taşra Teşkilatı Yöneticilerinin İş Doyumuna Yönelik Bir Araştırma. Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mecmuası, 55(4): 271-282.
Aktan, C. C. (1999). 2000’li Yıllarda Yeni Yönetim Teknikleri: İnsan Mühendisliği. 1. Basım, İstanbul: TÜSİAD Yayınları.
Alçıkaya, Y. (1999).Toplam Kalite Yönetimi Çerçevesinde Hemşirelerde İş Tatmin Düzeyinin Ölçülmesi. Yüksek Lisans Tezi, Marmara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, İstanbul.
ANA RN. (2005). Job Satisfaction Survey of 76,000 Nurses. Probes Elements Of Job Satisfaction.
Arıkanlı, A., Ulubaş B. (2004). Yönetimde Motivasyon. 1. Basım, Ankara: Tarım ve Köyişleri Bakanlığı Yayınları.

Aslan D., Kiper N., Karaağaoğlu E., Topal F., Güdük M., Cengiz S. (2005). Türkiye’de Tabip Odalarına Kayıtlı Olan Bir Grup Hekimde Tükenmişlik Sendromu ve Etkileyen Faktörler. 1.Basım, Ankara: Türk Tabipleri Birliği Yayınları.
Aştı, N. (1993). Çalışan Hemşirelerin İş Günü Kaybı, Nedenleri, Sıklığı ve İş Doyumu İlişkisi. Doktora Tezi, İstanbul Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Anabilim Dalı, İstanbul.
Aştı, N., Pektekin, C. (1994). Çalışan Hemşirelerin İş Günü Kaybı, Nedenleri, Sıklığı ve İş Doyumu İlişkisi. Hemşirelik Bülteni 7(31), 29–45.
Ataklı, A., Dikmetaş, E., Altınışık, S. (2003). Üniversite hastanelerinde Çalışan Yönetici ve Klinik Sekreterlerinin İş Doyumu. Hacettepe Sağlık İdaresi Dergisi, 6(2), 99-121.

Ay S,  Güngör N, Özbaşaran, F. (2005). Manisa İl Merkezindeki Sağlık Ocaklarında Çalışan Personelin İş Doyumu. Hastane Yönetimi Dergisi, Ocak-Şubat-Mart, 48-58.

Aydın, R. (2000). Hemşirelerde İş Doyumu ve Kişilerarası Çatışmalara Olan Etkisi.Yüksek Lisans Tezi, İstanbul Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Psikiyatri Hemşireliği Anabilim Dalı, İstanbul.
Aydın, R., Kutlu, Y. (2001). Hemşirelerde İş Doyumu ve Kişilerarası Çatışma Eğilimi ile İlgili Değişkenler ve İş Doyumunun Çatışma Eğilimi ile Olan İlişkisini Belirleme. Cumhuriyet Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi, 5(2), 37-45.

Aykanat, S., Tengilimoğlu, D. (2003). Hastanelerde Sağlık Personelini Motive Eden Faktörlere İlişkin Bir Alan Çalışması. Hacettepe Sağlık İdaresi Dergisi, 6(2), 71-97.
Azar, A., Henden, R. (2003). Alandışından Atanmanın İş Doyumuna Etkileri: Sınıf Öğretmenliği Örneği. Kuram ve Uygulamada Eğitim Bilimleri Dergisi, 3(2), 323-349.
Barutçugil, İ. (2004). Organizasyonlarda Duyguların Yönetimi. İstanbul: Kariyer Yayıncılık.

Bener, S. (1999). Hemşirelerin Mesleki Doyumu ve Genel Ruhsal Sağlığı Araştırması. Yüksek Lisans Tezi, Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Sağlık Yönetimi Programı, Ankara.

Bingöl, N. (2006).  Hemşirelerin Uyku Kalitesi, İş Doyumu Düzeyleri ve Aralarındaki İlişkinin İncelenmesi. Yüksek Lisans Tezi, TC Cumhuriyet Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Esasları, Hemşirelik  Anabilim Dalı, Sivas.

Bodur,S., Güler, S. (1997). Sağlık Yöneticilerinde İş Doyumu. Genel Tıp Dergisi, 7(1), 12-14.

Çakır, Ö. (2006). Ücret Adaletinin İş Davranışları Üzerindeki Etkileri. 1. Basım, Ankara: Başbakanlık Basımevi, s. 107. 

Çam, O.,  Akgün E., Gümüş, A.B., Bilge, A., Keskin, G.Ü. (2005). Bir Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesinde Çalışan Hekim ve Hemşirelerin Klinik Ortamlarını Değerlendirmeleri ile İş Doyumları Arasındaki İlişkinin İncelenmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 6(4), 213-220.

Çetinkanat, C. (2000). Örgütlerde Güdülenme ve İş Doyumu. 1. Basım, Ankara:  Kozan Ofset.

Çetinkaya, A., Özbaşaran F. (2004). Üniversite Hastanesinde Görev Yapan Hemşirelerin İş Doyumu Düzeyleri ve Etkileyen Faktörler. Ege Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi, 20(1), 57-76.

Çimen, M., Şahin, İ. (2000). Bir Kurumda Çalışan Sağlık Personelinin İş doyum Düzeyinin Belirlenmesi. Hacettepe Sağlık İdaresi Dergisi, 5(4), 53-67.

Dieleman, N., Cuong, P.V., Anh, L.V., Martineau, T. (2003). İdentifying Factors For Job Satisfaction Of Rural Health Workers İn North Viet Nam. Human Resources for Health, 1, 10.

Dinçer, Ö., Fidan, Y. (1996). İşletme Yönetimi. İstanbul: Beta Yayımcılık.
Erdoğan, H. (1997). Hemşirelikte İş doyumu ile İşten Ayrılma Düşüncesi Arasındaki  İlişki. V. Ulusal Hemşirelik Kongresi, İzmir.

Eren, E. (2001). Örgütsel Davranış ve Yönetim Psikolojisi. 7. Basım, İstanbul : Beta Basımevi.
Ergenç, A. (1992). Kişinin Performans düzeyi, İşe Bağlılığı ve İş Doyumu: Nedensel Bir Analiz. Psikoloji Dergisi, 4(16), 16.

Ergin, C. (1997). Bir İş Doyumu Ölçümü Olarak İş Betimlemesi Ölçeği : Uyarlama, Geçerlilik ve Güvenilirlik Çalışması. Türk Psikoloji Dergisi, 12(39), 25-36.

Ersoy, F., Edirne, T., Yıldırım, R.C. (2001). Sağlık Personelinin Mesleki Doyumu, IV. Ulusal ve Hastane Yönetimi Sempozyumu, İstanbul.
Erşan, S. (1994). Hemşirelerin İş doyum Düzeylerini Etkileyen Faktörler. Bilim Uzmanlığı Tezi, Cumhuriyet Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Sivas.

Genç, N (2005). Yönetim ve Organizasyon, 2.baskı, Ankara: Seçkin Yayıncılık

Gezer, N. (1998). Muğla İl Merkezindeki Sağlık Kuruluşlarında Çalışan Hemşirelerde İş Doyumu ve Stres. Yüksek Lisans Tezi, Dokuz Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelikte Yönetim Anabilim Dalı, İzmir.

Güler, M. (1990). Endüstri İşçilerinin İş Doyumu ve İş Verimine Depresyon, Kaygı ve Diğer Bazı Değişkenlerin Etkisi. Doktora Tezi, Hacettepe Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Psikolojik danışma ve Rehberlik Programı, Ankara.

Horozoğlu, Ş. (1995). Çalışanların İş Doyum Düzeyinin Karşılaştırılması (T.P.A.O.  Örneği). Yüksek Lisans Tezi, Hacettepe Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Eğitim Yönetimi, Teftişi, Planlaması ve Ekonomisi Bilim Dalı, Ankara.

İnce, Ö. (2003). İş Tatminine Etki Eden Başlıca Faktörler ve Uygulamadan Bir Örnek. Yüksek Lisans Tezi, Marmara Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Kamu Yönetimi Anabilim Dalı, İnsan Kaynakları Yönetimi Bilim Dalı, İstanbul.

İpek, H. (2003). Bir Üniversite Hastanesinde Çalışan Hemşirelerin İş Doyumu ve Denetim Odakları Arasındaki İlişkinin İncelenmesi. Yüksek Lisans Tezi, Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Hizmetleri Yönetim Anabilim Dalı, Ankara.

Kar G. (2003). Evde Bakım Hizmeti Veren Hemşirelerin Hizmetlerde Yaşadıkları Güçlükler ve İş Doyumu Düzeyleri. Yüksek Lisans Tezi, Marmara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Halk Sağlığı hemşireliği Anabilim Dalı, İstanbul.

Karlıdağ, R., Ünal, S., Yoloğlu, S. (2000). Hekimlerde İş Doyumu ve Tükenmişlik Düzeyi. Türk Psikiyatri Dergisi, 11(1), 49-57.

Kaya, F. (2005). Hemşirelerin iş Doyum Düzeyleri ve İş Doyum Düzeylerini Etkileyen Faktörlerin Belirlenmesi, 3. Uluslararası-10. Ulusal Hemşirelik Kongresi Özet Kitabı, İzmir.

Keser, A. (2006). Çalışma Yaşamında Motivasyon. 1. Basım, İstanbul: Bayrak Matbaası.
Kettaş, E. (2005). Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesine Çalışan Hemşirelerin İş Doyumu, 3. Uluslararası-10. Ulusal Hemşirelik Kongresi Özet Kitabı,  İzmir.

Koçel, T. (2005). Yöneticilik ve Motivasyon. T. Koçel (Ed). İşletme Yöneticiliği (10. bs)(s. 631-660). İstanbul: Arıkan Basım.

Kuşdil, M.E., Bayram, N., Aytaç, S., Bilgel, N. (2005). Çalışma Yaşamında Bireylerin Yaptıkları İşe İlişkin Duygularının İş Stres Tepkileri Üzerine Etkisi. Endüstri İlişkileri ve İnsan Kaynakları Dergisi, 6(1).
Lankau, M. J., Carlson, D.S., Nielson, T. R. (2006). The Mediating Influence of Role Stressors İn The Relationship Between Mentoring And Job Attitudes.  Journal of Vocational Behaviour, 68, 308 - 322.
Musal, B., Elçi, Ö.Ç., Ergin, S. (1995). Uzman hekimlerde Mesleki Doyum. Toplum ve Hekim, 10(68), 2-7.

Ökdemir, P., Boyraz, Ş., Öztürk, Y. (2004). İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Acil Cerrahi Kliniğinde Çalışan Hemşirelerin Motivasyon Durumlarının Değerlendirilmesi. Modern Hastane Yönetimi Dergisi, 8(1), 63-73.

Özaltın H., Kaya S., Demir C., Özer M. (2002). Türk Silahlı Kuvvetlerinde Görev Yapan Muvazzaf Tabiplerin İş Doyum Düzeylerinin Değerlendirilmesi. Gülhane Tıp Dergisi, 44(4), 423-427.
Özden M. C. (2003). Motivasyon Bilmecesi. Peryön Dergisi. Sonbahar sayısı, 46-49.
Özer M., Bakır, B. (2003). Sağlık Personelinin Motivasyonuyla İlgili Etmenlerin Belirlenmesi. Gülhane Tıp Dergisi, 45 (2), 117-122.
Özyurt, A. (2004). İstanbul Hekimlerinin İş Doyumu ve Tükenmişlik Düzeyleri. Yüksek Lisans Tezi, Marmara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, İstanbul.
 Peterson, C. L. (2003). Work Stres.1. Edition, Newyork: Beywood Publishing Company.

Pınar, R., Arıkan, S. (1998). Hemşirelerde İş Doyumu: Etkileyen Faktörler, İş Doyumu İle Benlik Saygısı ve Asertive İlişkisi, VI. Ulusal Hemşirelik Kongresi, Ankara.

Pişkin, A. (2001). Malatya Turgut Özal Tıp Merkezinde Çalışan Sağlık, İdari, Teknik ve Yardımcı Hizmetler Sınıfındaki Personelin İş Doyumu. Yüksek Lisans Tezi, İnönü Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Halk Sağlığı Anabilim Dalı, Malatya.

Piyal, B., Çelen, Ü., Şahin, N. (2000). Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde Çalışanların İş Doyumu. Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mecmuası, 53 (4), 241-250.

Poyrazoğlu N. (1992). Hastane Çalışanlarında İş Doyumu - Verimlilik İlişkisi. Yüksek Lisans Tezi, Ankara Gazi Üniversitesi, İşletme Programı, Ankara.

Rout, U. (1999). Gender Diffrences in Stress ,Satisfaction and Mental Wellbeing Among General Practioners in England. Psychology, Health & Medicine, 4(4).
Seo, Y., Ko, J., James L. Price, J.L. (2004). The Determinants of Job Satisfaction Among Hospital Nurses: A Model Estimation İn Korea. International Journal of Nursing Studies, 41, 438.
Seren, Ş., Sezgin B., (2005). Herzberg’in Çift Faktör teorisine göre yönetici hemşirelerin ve Astlarının Motivasyonu Sağlayan Faktörleri Algılamaları. Modern Hastane Yönetimi Dergisi, 1,13–23.
Silah, M. (2001). Çalışma Psikolojisi. 1. Basım, Ankara: Selim Kitabevi.

Söylemez, D. (2000). Sağlık Personelinin İş Doyumu ile İlgili Bir Metaanaliz Çalışması. Yüksek Lisans Tezi, Marmara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Sağlık Kurumları Yöneticiliği Anabilim Dalı, İstanbul.

Stordeur, S., Vandenberghe, C., D'hoore W. (2000). Leadership Styles Across Hierarchical Levels in Nursing Departments. Nursing Research, 49(1), 37-43.
Şahin, H. (1996). Sağlık personelinde İş Doyumunu Etkileyen Faktörler. V. Anadolu Psikiyatri Günleri.

Taşdemir, G. (1999). Ege Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nde Çalışan Hemşirelerin Empatik Eğilim ve İş Doyumu Düzeyleri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi. Yüksek Lisans Tezi, Ege Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Psikiyatri Hemşireliği Anabilim Dalı, İzmir.

Torun, A. (1997). Endüstri ve Örgüt Psikolojisi. 2. Baskı, Ankara: Türk Psikologlar Derneği- Kalite Derneği Yayını.

Türköz, Y. (2000), Özel Bir Sağlık Kuruluşunda İşe ve Kuruma Yönelik Tutum Araştırması. Hacettepe Sağlık İdaresi Dergisi, 5(3), 63-91.

Ulrich, B. T., Lavandero, R., Hart K., Woods D., Legget J., Taylor D. (2006). Critical Care Nurses Work Environments: A Baseline Status Report. Critical Care Nurse, 26 (5), 46-57.
Vara, Ş. (1999). Yoğun Bakım Hemşirelerinde İş Doyumu ve Genel Yaşam Doyumu Arasındaki İlişkinin İncelenmesi. Yüksek Lisans Tezi, Ege Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Psikiyatri Hemşireliği Anabilim Dalı, İzmir.

Vestal, K. W. (1987). Management Concepts For The New Nurse. 1. Edition, Philadelphia: J. B. Lippincott Company.
Vurur, S. (2005). Ebe ve Hemşirelerin İş Doyum Düzeylerinin Belirlenmesi. 3. Uluslararası-10. Ulusal Hemşirelik Kongresi Özet Kitabı, İzmir.

Yavaş, Ö. (1993). Bir Üniversite Hastanesinde Çalışan Hemşirelerin İş doyumu ve Örgütsel Gereksinimlerine İlişkin Bir İnceleme. Yüksek Lisans Tezi, Ege Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Programı, İzmir.

Yıldız, N., Yolsal, N., Ay, P., Kıyan, A. (2003). İstanbul Tıp Fakültesinde Çalışan Hekimlerde İş Doyumu. İstanbul Tıp Fakültesi Mecmuası, 66(1), 34-41.

Yüksel, İ. (2002). Hemşirelerin iş doyum düzeyini ayırt edici iş doyum öğelerinin diskriminant analiziyle belirlenmesi. Kocaeli Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi, 3 (1), 67-78.
EKLER
Ek – 1: SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLER ANKET FORMU

Değerli Meslektaşım;


Bu anket bir tez çalışmasında kullanılmak üzere yapılmaktadır. Bu araştırmanın amacı; Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti Devlet Hastanelerinde çalışan hemşirelerin iş doyumu düzeylerinin  belirlenmesidir. 


Araştırmanın amacına ulaşması, açıklamaların ve anket sorularının dikkatlice okunmasına, cevapların özenle seçilmesine ve soruların cevapsız bırakılmamasına bağlıdır. Verileri toplayabilmek için sizlere 12 sorudan oluşan “ Bilgi Formu” ve 20 sorudan oluşan “Minnesota İş Doyumu Ölçeği” sunuyorum. Vakit ayırdığınız ve yaptığınız katkılar için teşekkür eder, iş yaşamınızda başarılar dilerim.

                                                                                                                           Teslime AKBAŞ

1. Çalıştığınız kurum …………………………………………………………………

2. Yaşınız:…….

3. Cinsiyetiniz



a. (  ) Kadın     

b. (  ) Erkek 

4. Medeni durumunuz

a. (  ) Evli 

b. (  ) Bekar 

5. Öğrenim durumunuz

a. (  ) Lise 

b. (  ) Önlisans 

c. (  ) Lisans 

d. (  ) Lisans üstü 

6. Klinikte hangi görevde çalışıyorsunuz?

a. Servis Sorumlu Hemşiresi

b. Servis Hemşiresi

c. Poliklinik Hemşiresi

d. Diğer

7. Gelir düzeyiniz ne kadar? 

a. Yeterli

b. Kısmen yeterli

c. Yetersiz
8. Bu kurumda kaç yıldır çalışıyorsunuz?

a. 0-4 yıl  

b. 5-9 yıl

c. 10-14 yıl

d. 15-20 yıl
e. 21 yıl ve üzeri

9. Mesleğinizi seçme nedeniniz?

a. Hemşireliği sevdiğim için seçtim.

b. Sınav sistemi bana başka bölümü seçme şansı tanımadı.

c. Başka şansım olmadığı için

d. Örnek olacak kadar taktir ettiğim bir hemşire gibi olmak için

e. Meslek seçimim kendi isteğimle olmadı, ailem karar verdi

     10. Sevdiğiniz arkadaşınıza mesleğinizi önerir misiniz?

a.    Öneririm

b.    Önermem

11. Bu mesleğe duygusal bağlılık hissediyor musunuz?

a. Hissediyorum

b. Hissetmiyorum

c. Kararsızım

12. Mesleğinizi yapmaktan memnun musunuz?

a. Memnunum

b. Ne memnunum ne de değil

c. Memnun değilim
Ek – 2: MİNNESOTA İŞ DOYUM ÖLÇEĞİ

Aşağıda belli bazı duyguları ve durumları içeren ifadeler yer almaktadır. Bu ifadelerde belirtilen duygu ve durumları yaşayıp yaşamadığınızı düşünerek, verilen ifade ile alakalı olarak  size en uygun olan duygu durumunun sayısını ilgili ifadenin karşısına işaretlemeniz gerekmektedir.

1: İşimden hiç hoşnut değilim

2: İşimden hoşnut değilim
 

3: İşimle ilgili karasızım

4: İşimden hoşnudum


5: İşimden çok hoşnudum

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Beni her zaman meşgul etmesi bakımından
	
	
	
	
	

	2
	Tek başıma çalışma olanağının olması bakımından
	
	
	
	
	

	3
	Ara sıra değişik şeyler yapabilme şansımın olması bakımından
	
	
	
	
	

	4
	Toplumda “saygın bir kişi” şansını bana vermesi bakımından
	
	
	
	
	

	5
	Amirimin karar vermedeki yeteneği bakımından
	
	
	
	
	

	6
	Amirimin emrindeki kişileri idare tarzı bakımından
	
	
	
	
	

	7
	Vicdanıma aykırı olmayan şeyler yapabilme şansımın olması bakımından
	
	
	
	
	

	8
	Bana sabit bir iş olanağı sağlaması bakımından
	
	
	
	
	

	9
	Başkaları için bir şeyler yapabilme olanağına sahip olabilmem bakımından
	
	
	
	
	

	10
	Kişilere ne yapacaklarını söyleme şansına sahip olmam bakımından
	
	
	
	
	

	11
	Kendi yeteneklerimle bir şeyler yapabilme şansımın olması bakımından
	
	
	
	
	

	12
	İş ile ilgili alınan karaların uygulanmaya konulması bakımından
	
	
	
	
	

	13
	Yaptığım iş karşılığında aldığım ücret bakımından 
	
	
	
	
	

	14
	İş içinde terfi olanağımın olması bakımından
	
	
	
	
	

	15
	Kendi kararlarımı bana uygulama serbestliği vermesi bakımından
	
	
	
	
	

	16
	Kendi yeteneklerimi kullanabilme şansını bana sağlaması bakımından
	
	
	
	
	

	17
	Çalışma şartları bakımından
	
	
	
	
	

	18
	Çalışma arkadaşlarımın birbirleri ile anlaşmaları bakımından
	
	
	
	
	

	19
	Yaptığım iyi bir iş karşılığında takdir edilmem bakımından
	
	
	
	
	

	20
	Yaptığım iş karşılığında duyduğum başarı hissinden
	
	
	
	
	


Ek – 3: AYDINLATILMIŞ (BİLGİLENDİRİLMİŞ ) ONAM  FORMU

Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi ve Magosa Devlet Hastanesi’nde çalışan hemşirelerin iş doyumu düzeyinin belirlenmesi amacıyla  hemşireleri bilgilendirme ve onay alma formu.

Araştırmanın  açıklaması:
Bu araştırma, Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi ve Magosa Devlet Hastanesi’nde çalışan çalışan hemşirelerin iş doyumu düzeyini belirlemek amacıyla planlanmıştır. Anketteki soruları içtenlikle yanıtlamanız çalışma sonuçlarının doğruluğu ve geçerliği için oldukça önemlidir.
Bu araştırma,  Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi ve Magosa Devlet Hastanesi’nde çalışan hemşirelerin iş doyum düzeyini saptamak ve iş doyumsuzluğuna yönelik önlem alınması açısından önem taşımaktadır.

Sizin de bu çalışmaya katılmanızı öneriyoruz. Karar vermeden önce, araştırmanın neden yapıldığı ve neyi içereceğini anlamanız sizin için önemlidir.  Ancak araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Katılıp katılmama sizin vereceğiniz bir karardır. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. Katılmaya karar verdiğinizde bir neden göstermeksizin istediğiniz zaman araştırmadan ayrılmakta serbestsiniz.

Araştırmadan elde edilen veriler sadece araştırmacıda saklı kalacak ve bilimsel amaçlar dışında kullanılmayacaktır. Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme yapılmayacaktır. Çalışma kesinlikle size zarar vermeyecektir. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası size verilecektir. Araştırmaya katılmaya karar verdiğinizde sizin hakkınızda kısa tanıtıcı bilgiler ve konu ile ilgili sorular araştırmacı tarafından  sorulacaktır. Sorulara vereceğiniz yanıtlar araştırma sonuçlarını doğrudan etkilemeyeceği için objektif olmanızı ve soruların tümünü cevaplamanızı  rica ederiz. 

Araştırma   Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Öğretim üyesi  Prof. Dr. Aytolan YILDIRIM  tarafından koordine edilmektedir.

Okuduğunuz için teşekkür edirim.

Adres: Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Bölümü - Lefkoşa/KKTC

Teslime AKBAŞ
Katılımcının Beyanı:

Sayın Hemşire Teslime AKBAŞ tarafından, Yakın Doğu üniversitesi  Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelikte Yönetim Programı’nda yüksek lisans tez çalışması yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya katılımcı olarak davet edildim. Eğer bu araştırmaya katılırsam araştırmacı ile aramızda kalması gereken bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük bir özen ve saygı ile yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin itimatla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir neden göstermeden araştırmadan çekilebilirim. Ancak araştırmacıyı zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmenin uygun olacağının bilincindeyim. Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. Araştırma sırasında araştırma ile ilgili bir sorun ile karşılaştığımda herhangi bir saatte araştırmacı Teslime Akbaş’ı hangi telefon ve adresten arayabileceğimi biliyorum.

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranış ile karşılaşmış değilim. Bana yapılmış tüm açıklamaları anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma belli bir düşünce süresi sonunda adı geçen bu araştırma katılımcı olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum.
İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir.

Katılımcı :

Adı, Soyadı:

Adres:

Tel:

İmza:

Görüşme Tanığı: 





Katılımcı ile görüşen araştırmacı:
Adı, soyadı:                                        


Adı, Soyadı:

Adres:                                              



Adres:

Tel:                              




Tel:

İmza:







İmza:
ÖZGEÇMİŞ

Araştırmacı 1969 yılında Mersin’de doğmuştur. İlkokul, Ortaokul ve Lise öğrenimini Magosa’da tamamladı. 1996 yılında Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu’ndan mezun oldu. 
1997 yılında KKTC - Lefkoşa Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesinde göreve başlamıştır. 
 1997- 2001 yılları arasında Çocuk Servisi ve Ortopedi Servisinde hemşire ve sorumlu hemşire  olarak çalışmıştır. 2002 yılında Ortopedi Kliniği Sorumlu Hemşiresi olarak görev yapmaya başlamış ve halen aynı görevi yürütmektedir. 
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