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DAHILIYE KLINIKLERINDE CALISAN
HEMSIRELERIN MOTIiVASYON DUZEYLERI VE
HASTA BAKIMINDA KARSILASTIKLARI
GUCLUKLER

Motivation Level and Difficulties Encountered in the Patient Care of
Nurses Working in Internal Medicine Clinics

Mehtap TAN1, Hatice POLAT?, Ziimriit AKGUN SAHIN3, Fatma GENC#

OZET

Amag: Bu arastirma, dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelerin motivasyon dtizeylerinin ve hasta
bakiminda karsilastiklar: gticltiklerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici olarak yapilan arastirmanin evrenini, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi
Dahiliye Kliniklerinde calisan 80 hemsire, 6rneklemini ise arastirmaya katilmay: kabul eden 64 hemsire
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda hemsirelere ait tanitict 6zellikleri iceren soru formu ve “Motivasyon
Olcegi” kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %57.8’inin hasta kabultinde, %54.7’sinin bakim plani uygulamasinda sorun
yasadigr belirlenmistir. Hemsirelerin motivasyon duizeyleri incelendiginde motivasyon araclarina iliskin
motivasyonunun (3.36+0.74) orta, yonetici is goren iliskisine ait motivasyonunun (3.90+£0.99) ytuksek, genel
motivasyonunun (3.57+0.78) orta dlizeyde oldugu saptanmaistir.

Sonuc ve Oneriler: Hemsirelerin cok az bir kisminin hasta bakiminda “ara sira” giicliik yasadigi ve
genel motivasyon duzeylerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Hastane politikalarinda motivasyonu
artiracak stratejiler gelistirilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gugcluk, dahiliye, hasta bakimi, hemsire, motivasyon.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to determine the motivation levels of nurses working in
internal medicine clinics, as well as difficulties experienced by them during the patient care.

Method: While the population of this descriptive study consisted of nurses (80) working in Internal
medicine Clinics of Atatlirk University Research Hospital, the sample group consisted of 64 nurses who
accepted to participate in the study. A questionnaire involving the descriptive characteristics of nurses and
the “Motivation Scale” were used to collect the data.

Results: It was determined that 57.8% of nurses had problems in the patient admission and 54.7%
in the care plan application. Examining the motivation levels of nurses, it was determined that the
motivation regarding the motivation instruments was moderate (3.36+0.74), the motivation regarding the
relationship between manager and personnel was high (3.90+0.99) and the general motivation was moderate
(8.57+0.78).

Conclusion: As a consequence, it was determined that few of nurses had difficulties in patient care
“from time to time” and their general motivation level was moderate. It could be recommended to develop
strategies to increase the motivation in hospital policies.

Key Words: Difficulty, internal medicine, patient care, nurse, motivation.
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Ic hastaliklan kliniklerinde yatan hasta-
lar cogunlukla kronik hastalig1 veya terminal
donemde olan, kisa ya da uzun streli bakim
gereksinimi olan hastalardir. Yatakli tedavi
kurumlarinda hastalara verilen bakimin
etkinligi, hemsirelik bakim kalitesini artir-
ma, hemsirenin mesleki bilgisinin yani sira
bu bilgiyi hasta gereksinimlerini belirlemede
kullanabilme becerisine dayanmaktadir
(Caliskan ve Akdur 2001; Fesci ve ark.
2008). Hemsireler, bakimla ilgili fonksiyon-
larina karar vermede ve bunlari uygulamada
baz1 gucliukler yasayabilmektedir. Bu glc-
Itklerin fark edilmesi ve ¢6ziime kavusturul-
mast hem hemsirenin meslekten doyum
almasini hem de hastanin verilen hizmetten
memnun kalmasini saglar (Fesci ve ark.
2008).

Latince “Movere” kelimesinden gelen
motivasyon kavrami, dilimizde harekete
gecmek, tesvik etmek anlamlarina gelmekte-
dir (Adair 2003). Ingilizce ve Fransizca
"Motive" kelimesinden turetilmistir. Turkce
karsilign gtidi, saik ya da harekete geciren
olarak da kullanilmaktadir (Eren 2004; Eren
2010). Riggio (2003)’e gore, motivasyon U¢
islevi yerine getiren bir glcttr: Enerji verir
ya da insanlari harekete gecirmeye neden
olur, belirli bir amaca y6nelmek icin davra-
nislar1 yonlendirir ve bu amaclara ulagmak
icin caba sarf ettirir. Motivasyon, calisanlara
kars1 ne sekilde davranildigi ve calisanlarin
yaptiklar is ile ilgili hisleriyle ilgilidir (Unlii
ve ark. 2013).

Belirli bir is, ilgi cekici, heyecan verici,
gelistirici oldugu icin yapiliyorsa, yani o isin
bizzat kendisini yapmak 6dullendirme ise bu
icsel motivasyonu; ama ayni is para, terfi,
sb6hret gibi distan gelen bir 6dul elde etmek
icin yapiliyorsa digsal motivasyonu ifade
etmektedir (Akbolat ve Isitk 2012; Solmus
2004)

Calisma hayatinda motivasyon; calisan
kisilerin mevcut kosullarda islerini daha
kaliteli, daha hizli yapmalar1 ve iclerinde
istek uyanmas1 icin taninan ek haklar ve
oduinler olarak tanimlanabilir (Unlii ve ark.
2013). Motivasyon tesvik etmek, etki altina
almak, harekete gecirmek gibi anlamlara
sahiptir. Motivasyonu artirmada kullanilan
araclar, ekonomik araclar, psiko-sosyal mo-
tive ediciler, orglitsel ve yonetsel araclar
olmak tizere tice ayrilmaktadir. Ucret, primli
Ucret, kara katilma, ekonomik odtller, sos-
yal gtivenlik ve emeklilik planlari ekonomik
araclardir. Bagimsiz calisma olanaklari,
deger ve statli, 6zel yasama saygi, takdir
etme ve isletmenin basarisindan sorumlu
tutma, sosyal katilim, cevreye uyum, Oneri
sistemi ve ceza psiko-sosyal motive ediciler-
dir. Hedef belirleme, yetki ve sorumluluk
devri, kararlara katilma, ytukselme olanak-
lari, egitim olanaklari, rekabet ortami

yaratma, yonetimde esneklik, fiziksel
calisma kosullarinin iyilestirilmesi, 6ncti ve
6rnek olmak, olumlu yoénetim yaklasimi,
iletisim kanallarinin acikligi ise 6rgutsel ve
ybnetsel motivasyon araclaridir. Motive ol-
mus insanlarla calismanin yararlarindan
bazilar1 sunlardir; Is, belirlenmis zaman
icerisinde ve dogru standarda uygun olarak
yapilir; Insanlar is yaparken zevk alir ve
kendilerine deger verildigini dustntrler;
Basari durumu ilgili kisiler tarafindan izlenir
ve fazla denetlemeye gerek kalmaz; Moral
durumu yuksek olur. Bu da mtukemmel bir
is ortami saglar (Bakan 2004). Motivasyon
araclari belirlenip uygulandiktan sonra etkili
olup olmadig o6lctilmez ve denetlenmezse,
denetleme sonucunda ortaya cikan eksiklik-
ler giderilmeye calisilmazsa motivasyon
araclarinin verimlilik, kar tUzerinde etkisi
kalmaz (Yildirim 2007).

Hemsirelik hizmetlerinin sunumunda ve
yonetiminde temel hedef, daha kaliteli bir
saghk bakimi vermektir. Hemsirelerin moti-
vasyon duzeylerinin ve is doyumlarinin
belirlenmesi icin 6lctlmesi; gerektigi durum-
larda degisik stratejilerle durumun duzeltil-
mesi O6nem tasimaktadir (Fadiloglu ve ark.
2004; infal ve Bodur 2011).

Yapilan literatir taramalarinda bu
konuyla ilgili arastirmalarin daha ¢cok ameli-
yathane, yogun bakim, acil servis, cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelerin yasadiklar:
glclukleri  belirlemeye  yo6nelik  oldugu
saptanmistir (Ebrin¢ ve ark. 2002; Gokmen
2013; Kahraman ve ark. 2011; Karabulut ve
Cetinkaya 2011; Yildiz ve Kanan 2005).
Ancak dahiliye kliniklerinde calisan hemsi-
relerin yasadigr gugclikleri ve motivasyon
dizeylerini belirlemeye yoénelik az sayida
calismaya rastlanmistir (Dede ve Cinar
2008; Fesci ve ark. 2008). Dahiliye ve cerra-
hi kliniklerinde bakim alan hastalarin
ihtiyaclar1 farklilk arz etmektedir. Buna
paralel olarak cerrahi ve dahiliye kliniklerin-
de calisan hemsirelerin hasta bakiminda
karsilastiklar gtclukler de farkli olabilir. Bu
klinikler arasindaki farkliligi karsilastirabil-
mek ve buna yo6nelik ¢é6ztim 6nerileri olustu-
rabilmek icin bu konuda arastirmalarin
yapilmasi gerekmektedir. Verilen hizmetin
istendik olabilmesi icin karsilasilan gucluk-
lerin belirlenmesi, ¢ézimlenmesi en 6nemli
adimi olusturmaktadir (Birol 2002; Fesci ve
ark. 2002). Calisma ortamini ve calisma
ortamindaki gugclukleri tanilamada, calisan-
lar yararina olumlu calisma ortamlari olus-
turmada ve hemsirelerin motivasyon duzey-
lerinin yukseltilmesinde yararli olacaginm
distinerek bu calisma planlanmaistir.

Calismada arastirma sorulari: Dahiliye
kliniklerinde calisan hemsirelerin motivas-
yon duzeyleri nedir? Dahiliye kliniklerinde
calisan hemsirelerin karsilastiklar gtclikler
nelerdir? Hemsirelerin sosyodemografik 6zel-
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likleri motivasyonu ve yasadig guclukleri
etkiler mi? seklinde belirlenmistir

AMAC

Bu arastirma, dahiliye kliniklerinde
calisan hemsirelerin motivasyon dtzeyleri-
nin ve hasta bakiminda karsilastiklari
glcluklerin belirlenmesi amaciyla yapilmig-
tir.

YONTEM

Tanimlayici olarak yapilan arastirmanin
evrenini Atatiirk Universitesi Yakutiye ve
Aziziye  Arastirma  Hastanesi  Dabhiliye
Kliniklerinde calisan 80 hemsire, 6rneklemi-
ni ise arastirmaya katilmay: kabul eden ve
arastirmanin yapildigi dénemde izinli olma-
yan 64 hemsire olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda “Tanitict Bilgi Formu” ve
“Motivasyon Olgegi” kullanilmistir.

Taritict Bilgi Formu, ilgili literattir 1s181nda
(Dede ve Cinar 2008; Fesci ve ark. 2002;
Karabulut ve Cetinkaya 2011) arastirmacilar
tarafindan  hazirlanmistir.  Hemsirelerin
tanitic1 6zelliklerini ve yasadiklar: gtcltkleri
belirlemeye yonelik toplam 20 sorudan
olusmustur (yas, medeni durum, mezun
oldugu okul, calisma yili, dahiliye klinigin-
deki calisma yili, calisma sekli, kadro
durumu ve klinikte karsilastiklar1 gtclik-
ler). Hemsirelerin hasta bakiminda ve bakim
plani1 hazirlamada karsilastiklar1 gtclukler
“evet” “hayir” seklinde cevaplanmis olup,
“evet” cevabini verenlerin bunu ne siklikta
yasadigl sorgulanmistir.

Motivasyon Olcegi, Genc (1987) tarafin-
dan gelistirilip gecerlilik ve glvenirligi
yapilmistir. Motivasyon aracina yoénelik 14,

yonetici calisan birey iliskisine yo6nelik
dokuz olmak dUzere toplam 23 soru
bulunmaktadir. 5’1 likert tipi puanlama

yapilan Olcegin yanitlar1 “tamamen yeterli”,
“kismen yeterli”, “ne yeterli ne yetersiz”,
“kismen yetersiz” ve “tamamen yetersiz”
ifadelerini icermektedir. Yanitlar olumludan
olumsuza 5, 4, 3, 2, 1 seklinde numaralan-
dirilmaktadir. Motivasyon madde puan orta-
lamasi1 1.00-2.33 olanlar dustk, 2.4-3.6
orta, 3.67-5.00 yuksek motivasyon olarak
degerlendirilmistir. Bu arastirma icin Cron-
bach Alpha degeri 0.93 olarak bulunmustur.
Arastirmaya baslamadan o6nce Atatlirk
Universitesi Yakutiye ve Aziziye Arastirma
Hastanesi Bashekimligi ve ilgili klinik sefle-
rinden yazili izin alinmistir. Hemsirelere
arastirmanin amacit agiklanarak  so6zli
onamlari alindiktan sonra veri toplama araci
calistiklar1 kliniklerde arastirmacilar tarafin-
dan birebir gériistilerek uygulanmistir. Veri
toplama suresi 15-20 dakika stirmustur.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.00

istatistik programi kullanilmistir. Verilerin
analizinde aritmetik ortalama, ytizdelik, var-
yans analizi ve t testi kullanilmistir. Aras-
tirma o6rnekleminin kiictik olmasi calisma
sonuglarinin genellenmesinde sinirlilik olus-
turmaktadir.

BULGULAR

Tablo 1: Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Tanitic1 6zellikler Say1 %
Yas ortalamas1  29.5217.56 (Min:18,
Max:46)

Mezun oldugu okul

Saglik Meslek Lisesi 15 23.4
On Lisans 8 12.5
Hemsirelik Yuksekokulu 21 32.8
Saglik Yuksekokulu 20 31.3
Medeni durum

Evli 33 51.6
Bekar 31 48.4
Dahiliye kliniginde calisma istegi

Istekli 31 48.4
Isteksiz 16 25.0
Kararsiz 17 26.6
Meslekte calisma yil1

0-2 yil 16 37.5
3-5yil 17 26.6
6 yil ve Uizeri 31 35.9
Dahiliye kliniginde calisma yili

0-2 yil 24 37.5
3-5yil 17 26.6
6 yil ve tizeri 23 35.9
Calisma sekli

Surekli gece 8 12.4
Strekli giindtz 28 43.8
Gece ve giindiz 28 43.8
TOPLAM 64 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas
ortalamas:t 29.52+7.56 (Min:18, Max:46),
calisma yili ortalamasi 8.73+7.78°dir. Hemsi-
relerin  %32.8Ff Hemsirelik Yuksekokulu
mezunu, %51.6°s1 evli, %48.4inGin dahiliye
kliniginde calismaya istekli, %37.5’inin 0-2
yildir dahiliye kliniginde calistigi, %43.8’inin
strekli glindiz/gece ve glndlz calistigi
belirlenmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Motivasyon Duizeylerine Ait
Puan Ortalamalari

X+SS Min-Max
Motivasyon 47.08£10.41 14-70
araclari (3.36+0.74)
Yonetici-iggéren 35.09+8.9 8-45
motivasyon (3.90+0.99)
Genel 82.17£17.99
motivasyon (3.57+0.78) 23-115

Hemsirelerin motivasyon duizeyleri ince-
lendiginde motivasyon araclarina iliskin
motivasyonlarinin 3.36+0.74 orta, yonetici is
goren iliskisine ait motivasyonlarinin 3.90%
0.99 yuksek, genel motivasyonlarinin 3.57+
0.78 orta dizeyde oldugu saptanmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Hasta Kabulde Yasadiklari Tablo 4. Hemsirelerin Bakim Plani Hazirlamada
Gugclukler

Yasadigi Guclukler
Bakim Plan1 Hazirlama Say1 %

Giicliikk yasama durumu

Yasanan Gugclukler Say1 ‘ %

Giicliikk yasama durumu

Evet 37 57.8 Evet 35 54.7
Hayir 27 42.2 Hayir 29 45.3
Hasta ile ilk goriismede Hemsirelik tanisi belirlemede
Hic¢bir zaman 34 53.1 Higbir zaman 36 56.3
Her zaman 1 1.6 Her zaman 3 4.7
Siklikla 6 9.4 Siklikla 5 7.8
Ara sira 23 35.9 Ara sira 20 31.2
Hastay1 odasina gétiirmede Iligkili faktorleri belirlemede
Hic¢bir zaman 34 53.1 Higbir zaman 32 50.0
Her zaman 2 3.1 Her zaman 3 4.7
Siklikla 2 3.1 Siklikla 7 10.9
Ara sira 26 40.7 Ara sira 22 34.4
Hasta yatagini géstermede Oncelik sirasina koyabilmede
Higbir zaman 39 60.9 Higbir zaman 37 57.8
Her zaman 2 3.1 Her zaman 4 6.3
Siklikla 4 6.3 Siklikla 7 10.9
Ara sira 19 29.7 Ara sira 16  25.0
Hastalarla tanistirmada Bakim amaclarini gelistirmede
Higbir zaman 40 62.4 Hicbir zaman 36 56.3
Her zaman 3 4.7 Her zaman 5 7.8
Siklikla 1 1.6 Siklikla 9 14
Ara sira 20 31.3 Ara sira 14 21.5
Hastalara esyalar: icin yer gostermede Girisimleri planlayabilmede
Hicbir zaman 37 57.8 Hicbir zaman 38 59.4
Her zaman 3 4.7 Her zaman 5 7.8
Siklikla 5 7.8 Siklikla 9 14
Ara sira 19 29.7 Ara sira 12 18.4
Hemsirelerin %S57.’inin hasta kabultinde Hemsirelerin  %54.7’sinin  bakim plam
sorun yasadifi, %35.9’unun hasta ile ilk uygulamasinda, %31.2’sinin hemsirelik tani-
gorusmede, %40.7’sinin hastay1 odasina go- s1 belirlemede, %34.4intin iligkili faktérleri
tirmede, %29.7’si hastalara yatagini goster- belirlemede, %25’inin 6ncelik sirasina koy-
mede, %31.30 diger hastalarla tamistir- mada, %21.5’%inin bakim amagclarini gelistir-
mada, %29.7’si hastalara esyalari icin yer mede, %18.4Untin girisimleri planlamada
gostermede “ara siwra” sorun yasadiklar “ara sira” sorun yasadiklar belirlenmistir.
belirlenmistir.

Tablo 5. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Hasta Bakiminda Guicliik Yasama Durumlari

Gucluk Yasiyorum Gucluk Yasamiyorum Test ve
0,

Tanitic1 Ozellikler

Say1 % SEN! % p degeri

Mezun oldugu okul

Saglik Meslek Lisesi 9 14 6 9.3

On Lisans Hemsirelik 3 5 5 8 X2=.487

Hemsirelik Yuksekokulu 12 18.7 9 14 p>0.05

Saglik Ytuksekokulu 11 17 9 14

Medeni durum

Evli 17 26.6 16 25 X2=1.353

Bekar 18 28.1 13 20.3 p>0.05

Dahiliye kliniginde caligsma istegi

Istekli 14 21.9 17 26.6

steksiz 11 17.2 5 7.8 X2=1.476

Kararsiz 10 15.6 7 10.9 p>0.05

Dahiliye kliniginde calisma yil1

0-2 yil 12 16.9 12 16.9 _

3-5y1 5 7.8 12 16.9 X284

6 yil ve tizeri 1 1.5 22 40 p=v.

Hemsirelerin mezun oldugu okul, medeni minda glclik yasama durumlar: arasindaki

durum, dahiliye kliniginde calisma istegi, fark istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
calisma yili, kadro durumu ile hasta baki- mustur (p>0.05, Tablo 5).

13



Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi 2015; 4(1):10-17

Cumhuriyet Nursing Journal 2015; 4(1):10-17 Tan ve ark.

Tablo 6. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Genel Motivasyon Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi
Tanitic1 Ozellikler
Yas ortalamasi

29.52+7.56 (Min:18, Max:46) r: .160 p: .207

Mezun oldugu okul
Saglik Meslek Lisesi 15 23.4 3.99+0.59
On Lisans Hemsirelik 8 12.5 3.57+0.87 1.625 180
Hemsirelik Yuiksekokulu 21 32.8 3.34+0.72 ’ ’
Saglik Yuksekokulu 20 31.3 3.41+0.89
Medeni durum
Evli 33 51.6 3.74%0.55
Bekar 31 48.4 3.38+0.93 3.466 067
Dahiliye kliniginde calisma istegi
Istekli 31 48.4 3.72+0.80
Isteksiz 16 25.0 3.28+0.80 1.662 .198
Kararsiz 17 26.6 3.56+0.68
Calisma Yil1
0-2 yil 16 37.5 3.19+0.86
3-S5yl 17 26.6 3.66+0.86 2.676 077
6 yil ve tizeri 31 35.9 3.71+0.63
Dahiliye kliniginde calisma yili
0-2 yil 24 37.5 3.41+0.79
3-5yil 17 26.6 3.65+0.86 0.810 450
6 yil ve Uizeri 23 35.9 3.69+0.70
Calisti1g1 vardiya sekli
Sturekli gece 8 12.4 3.61+0.62
Strekli giinduz 28 43.8 3.77+0.74 .548 .581
Gece ve glindliz 28 43.8 3.46+0.86
TOPLAM 64 100
Hemsirelerin mezun olduklar1 okul, gularla bu calismadan elde edilen sonugclar

medeni durum, dahili kliniklerde calisma
istegi, calisma yili, calisma sekli ile motivas-
yon durumlari incelendiginde; gruplar ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak o6nemsiz
oldugu bulunmustur (p>0.05, Tablo 6).

TARTISMA

Motivasyon insanlarin istek, gereksinim
ve davranislari tizerinde durur. Kisinin isini
iyi yaptiginda yasadigt basar1 duygusu,
doyum ve kendine saygisi ne kadar ytksek
olursa, ise yonelik motivasyonuda o kadar
yuksek olmaktadir (Akhal 2004). Calismaya
katilan hemsirelerin motivasyon duzeyleri
puan ortalamalarina bakildiginda, motivas-
yon araclarina ait motivasyon puan ortala-
malarinin  “orta” (3.36+0.74), yonetici is
goren iliskisine ait motivasyon puan ortala-
malarinin “yiksek” (3.90+0.99), genel moti-
vasyon puan ortalamalarinin “orta” (3.57+
0.78) dtizeyde oldugu saptanmistir. Ozde-
mir (2004) tarafindan yapilan arastirmada,
hemsirelerin motivasyon araclarina iliskin
motivasyon duzeyleri orta diizeyde, yonetici
is goren iliskilerine ydnelik motivason dtizey-
leri ytuksek, genel motivasyon duizeyleri ise
orta diizeyde bulunmustur. Bu calismadan
elde edilen sonuclar Karabulut ve Cetin-
kaya’'nin (2011) cerrahi kliniklerinde calisan
hemsirelerle yapmis oldugu calisma ile
uyumludur. Ozdemir’in (2004) hemsirelerin
motivasyon duzeylerine yoénelik yapmis
oldugu calisma sonucunda elde edilen bul-

benzerdir.Calisma sonunda hemsirelerin
motivasyon araglarina ait puan ortalamalari-
nin orta duzeyde oldugu belirlenmistir.
Hemsireler motivasyon aracglarindan fiziksel
kosullar1 %23.4, basarinin 6dullendirilmesi
%29.7, maas %48.5 ve sosyal ugraslar: %71.
9 oranlarinda yetersiz bulmuslardir. Hasta-
lara etkin bir bakimin verilmesi motivasyon,
fizik ortam, ekonomik faktorler; Uicret artisi,
primli Ucret, ekonomik o6dul gibi faktorlere
baglidir (Birol 2002; Karadag ve Tasct 2005;
Ortca ve ark. 2008).

Hemsirelerin yonetici is goren iliskilerin-
de; en yuksek motivasyon puani yonetici
hemsireye glvenmede (%62.5), en dustk
motivasyon puani ise yoneticinin is hayati
disindaki sorunlarla ilgilenmesinde (%26.6)
oldugu bulunmustur.

Calisma sonunda hemsirelerin yonetici is
goren iliskilerine yonelik motivasyon duzey-
lerinin yuksek oldugu belirlenmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda, hemsirelerin y6ne-
ticiler ile fazla bir sorun yasamadigi, dolayi-
siyla yoneticiler ile olumlu iligkiler gelisti-
rildigi ve yoOneticilerin ise hemsirelerin moti-
vasyonunu olumsuz etkileyecek davranis
veya tutum icerisinde olmadiklarini séy-
leyebiliriz. Ustleriyle uyumsuz olan ve onlar-
dan kot muamele goren hemsirelerin isleri-
ne motive olabilmeleri zordur. Karakaya ve
Ay (2007) tarafindan yapilan calismada, tst-
lerle iyi iliskiler kurabilmenin saglik calisan-
larinin motivasyonlar:1 Utzerinde 6nemli bir
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etkisinin oldugunu ortaya koymustur. Hak-
mal ve ark. (2012) yapmis olduklar1 ¢alisma
sonucunda hemsirelerin %91.2’sinin y6neti-
cileriyle iliskilerinin genel olarak c¢ok iyi
oldugunu belirtmislerdir.

Hemsirelerin %57.8’inin hasta kabuliinde
sorun yasadiklar: tespit edilmistir. “Ara sira”
yasadiklar:1 sorunlardan, birinci sirada has-
tayr odasimna goétirme yer alirken bunu
sirasiyla hasta ile ilk gértisme, diger hasta-
larla tanistirma, hasta yatagini gésterme ve
hastalara esyalar: icin yer gosterme olarak
belirtmislerdir. Karabulut ve Cetinkaya’nin
(2011) calismasinda hemsirelerin ara sira
yasadiklarini ifade ettikleri sorunlar bu
arastirma bulgular ile benzerlik géstermek-
tedir.

Calisma sonunda hemsirelerin % 42.2’
sinin ise hasta kabultinde sorun yasama-
diklar: bulunmustur. Coskun ve Akbayrak’in
(2001) calismasinda da hemsirelerin %45’
inin hasta kabul asamasinda glclik yasa-
madiklari belirlenmistir. Coskun ve
Akbayrak (2001) daha 6nce yaptiklar1 calig-
ma sonucunda hemsirelerin %45 oraninda
bakim plani gelistirmede gtclik yasadik-
larin1 tespit etmislerdir. Bu arastirmada
hemsirelerin %54.7’sinin bakim plani uygu-
lamasinda sorun yasadigi saptanmistir.
Bunlarin sirasiyla; hemsirelik tanisiyla
iligkili faktoérleri belirleyebilme, hemsirelik
tanisin1 belirleyebilme, hemsirelik tanisini
oncelik sirasina goére siralayabilmeye ait
olarak “ara sira” yasadiklari sorun oldugu
bulunmustur. Daha o6nce yapilan calisma-
larda da hemsirelerin ara sira yasadiklari
sorunlar benzerdir (Fesci ve ark. 2008;
Karabulut ve Cetinkaya 2011).

Bu c¢alismada hemsirelerin yasadig gtic-
tiklerin nedenlerini ve ¢6zim Onerilerini
yazmalar: istendiginde buytk bir kisminin
hemsire sayisinin yetersiz olmasindan kay-
nakli, zaman azlif1 olarak belirttigi ve ¢6zim
Onerisi olarak hemsire sayisinin arttirilmasi
gerektigini ifade etmislerdir. Fesci ve ark.
(2008) dahiliye kliniklerinde calisan hemsi-
relerle yapmis olduklari ¢alismada hemsire-
lerin, hasta kabulli, bakim plani hazirlama,
iletisim kurma ve egitim yapma durumlarin-
da yasadiklar1 gticliklerin birinci nedeninin
“zaman yetersizligi” (%54,8) oldugu goérul-
mustir. Cakmake¢t ve Vatanin (2003)
calismasinda da hemsirelerin %53,5’ inin
“zaman yetersizligi” sorunu oldugu saptan-
mistir.

Calisma sonucunda hemsirelerin mesleki
ozelliklerine gore hasta bakiminda gucluk
yasama durumlar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark bulunmamistir. Bunun-
la birlikte Saghk Ytuksek Okulu ve Saglik
Meslek Lisesi mezunu hemsirelerin, Hemsi-
relik Yiuksek Okulu mezunlarina gére daha
fazla hasta bakiminda gutgclik yasadiklar

tespit edilmistir. Saglik Yuksek okullarinin
cogunlugunun hemsirelik egitimi icin yeterli
kadroya sahip olmamalar1 ve sonugcta
ogrenci egitimi icin yeterli beceri kazandirila-
mamas1l sonucu bu yonde etkileyebilecegi
dustntlmustiar. Saglik Meslek Liseleri icin
de ayni sorunun olmasi ayrica yaslarinin
ktictik olmasi ve dolayisiyla hasta bakiminda
etkili problem c¢cozme becerilerinin gelisme-
mesi nedeniyle sonucun bu yoénde etkilen-
mis oldugunu dusunebiliriz. Calismadan
elde sonuclar daha 6nce yapilan calismanin
sonucu ile uyumlu bulunmustur (Karabulut
ve Cetinkaya 2011). Bekar hemsirelerin evli
hemsirelere gore daha fazla hasta bakiminda
glcluk yasadiklar tespit edilmistir. Dahiliye
kliniklerinde isteksiz calisan hemsirelerin
%7.8’sinin, istekli calisan hemsirelerin ise
%26.6’sinin hasta bakiminda gutclik yasa-
madiklar1 tespit edildi. Klinikte calisma
istegi ile motivasyon diizeyinin dogru orantili
olarak artmasi beklenen bir durumdur, kisi
is yaparken zevk alir. Dolayisiyla klinikte
istekli calisan hemsirelerin her hangi bir
glclik yasama durumlarn beklenmemek-
tedir. Calisma sonucunda hemsirelerin
calisma yili 3-5 yil arasinda olanlarin %7.8’
inin hasta bakiminda glgclik yasadiklan
calisma yili arttikca bu oranin dustaga
saptanmistir.

Bu sonuc¢ hemsirelerin calisma yili artik-
ca problem cozme yeteneklerinin ve dene-
yimlerinin artmasina bagli oldugu dustnu-
lebilir. Calismadan elde edilen bulgular daha
once yapilan ¢alismalarin sonucuyla uyumlu
bulunmustur (Fesci ve ark. 2008; Karabulut
ve Cetinkaya 2011).

Hemsirelerin mezun olduklart okul,
medeni durum, dahili kliniklerde c¢alisma
istegi, calisma yili, calisma sekli ile motivas-
yon durumlari incelendiginde; gruplar ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak O6nemsiz
oldugu belirlenmis olmakla birlikte, Saglk
Meslek lisesi mezunu, evli, istekli calisan ve
calisma yili 6 yil ve Uzeri olan strekli gece
calisan hemsirelerin motivasyon duzeyleri
yuksek bulunmustur. Daha 6nce yapilan
calismalarda da egitim duzeyi ile is doyumu-
nun negatif yonde iliskisi oldugu, egitim
dluizeyi azaldikca hemsire is doyumunun
yukseldigi saptanmistir (Cam ve ark. 2005;
Lu et al. 2002).

Hemsirelik Yuksek Okulu mezunu
hemsirelerin motivasyon duizeyleri en dustk
olarak bulunmustur. Daha o6nce yapilan
calismada da benzer sonu¢ bulunmustur
(Fadiloglu ve ark. 2004; Karabulut ve
Cetinkaya 2011). Bu sonucun hemsirelerin
mezun olduklar1 okullar dikkate alinmadan
gorev dagiliminin yapilmasindan dolay:
olabilecegi diistntlmustir. Evli hemsireler-
in motivasyon dtizeylerinin ytksek oldugu
belirlenmistir. Daha 6nce yapilan calismada
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da benzer sonuclar elde edilmistir. Istekli
olan hemsirelerin motivasyon duzeylerinin
yuksek olmasi beklenen bir sonug¢ olup daha
o6nce yapilan calisma sonuglariyla uyumlu-
dur (Karabulut ve Cetinkaya 2011). Calisma
sonucunda 6 yil ve lizeri calisma yilina sahip
hemsirelerin motivasyon dtizeylerinin yuk-
sek oldugu saptanmistir. Daha 6nce yapilan
calismalarin sonucunda da calisma yili art-
tikca hemsirelerin is doyumunun arttig1 bu-
lunmustur (Gékmen 2013; Kuyurtar ve ark.
2002). Hemsirelerin calisma sekli ile moti-
vasyon duzeyleri incelendiginde aradaki
farkin anlamsiz oldugu ve daha 6nce yapilan
calismalarda da, calisma seklinin (gece, gin-
dtiz, vardiya) is doyumu TUzerinde etkili
olmadigr bulunmustur (Dede 2007; Gékmen
2013; Gunes 2007).

Calisma sonucunda hemsirelerin moti-
vasyon aracglarina ait puan ortalamalarinin
“orta” yonetici is goren iliskisine ait motivas-
yon puan ortalamalarinin “ytksek”, genel

motivasyon puan ortalamalarinin “orta”
dtizeyde oldugu saptanmaistir.
Bu sonuclar dogrultusunda; Hemsire-

lerin motivasyonlarini olumlu yoénde etkile-
mek icin, 6dullendirme ve takdir mekaniz-
malarinin uygulanmasi,

Hemsirelerin calisacaklar1 klinikleri ken-
dilerinin secmelerine imkan taninmasi,

Kliniklerde belirli zaman araliklariyla
hasta kabult ve bakim plani uygulamasina
yonelik hizmet ici egitimlerin yapilmasi 6ne-
rilebilir.
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