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Abstract
Purpose: This investigation was carried out in order to determine job satisfaction levels of
nurses and the relationship between job satisfaction and �state & trait anxiety� levels.
Material and Methods: This investigation was carried out in the provincial centre of Kayseri
in 2004. All 837 nurses working at various institutions, except military hospitals, in the provincial
centre of Kayseri were included. The nurses were visited at work and a questionnaire including
29 questions related to socio-demographic characteristics, and working and health conditions
was administered. Additionally, trait & state anxiety inventory (STAI) and a job satisfaction
questionnaire were administered. Among 837 nurses, 23 were not available  and 192 refused
to answer the questionnaires; hence, a total of 622 nurses were included in the study.
Results: It has been determined that the mean job satisfaction score was 43.7 ± 12.5, state
anxiety score 45.0 ± 7.2 and trait anxiety score 40.0 ± 9.4. Job satisfaction level was higher
in  nurses working at private hospitals and those working more willingly than the others.
However, job satisfaction level is low in nurses who worked for longer hours per week, worked
during  weekends and whose health perception was poor. A weak correlations in negative
direction were found between job satisfaction and �state & trait� anxiety scores.
Conclusion: It has been concluded that job satisfaction levels of nurses were low and anxiety
levels were medium. The type of the institution, working hours per week, working weekends,
willingness and their general health perception affected  job satisfaction levels. There was a
negative weak correlation between job satisfaction and anxiety levels.
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Özet
Amaç: Bu araþtýrma, hemþirelerin iþ doyumu düzeyini, iþ doyumunu etkileyen faktörleri ve iþ
doyumu ile durumluk ve sürekli anksiyete düzeyleri arasýndaki iliþkileri belirlemek amacýyla
yapýlmýþtýr.
Gereç ve Yöntem: Araþtýrma 2004 yýlýnda Kayseri il merkezinde yapýldý. Kayseri il merkezinde
askeri hastane dýþýndaki çeþitli saðlýk kuruluþlarýnda görev yapan 837 hemþirenin tamamýnýn
araþtýrma kapsamýna alýnmasý hedeflendi. Hemþirelere, sosyo-demografik özellikleri, çalýþma
koþullarý ve saðlýk durumlarý ile ilgili 29 sorudan oluþan bir anket formu ile birlikte iþ doyumu
ölçeði ve durumluk ve sürekli anksiyete ölçeði uygulandý. Hemþirelerin 23�ü izinli-raporlu olduklarý
için, 192�si ise araþtýrmaya katýlmayý kabul etmediði için çalýþmaya alýnmadý. Böylece, 622
hemþire ile ilgili veriler deðerlendirmeye alýndý.
Bulgular:. Hemþirelerin ortalama iþ doyumu puaný 43,7 ± 12,5, durumluk anksiyete puaný
45,0 ± 7,2; sürekli anksiyete puaný 40,0 ± 9,4 bulundu. Özel sektöre ait kuruluþlarda çalýþan
ve mesleðini severek yapan hemþirelerde iþ doyumu puaný daha yüksek iken, haftalýk çalýþma
süresi uzun olan, hafta sonunda da çalýþan ve genel saðlýk algýsý kötü olan hemþirelerde iþ
doyumu puaný daha düþüktü. Ýþ doyumu puaný ile durumluk ve sürekli anksiyete puanlarý
arasýnda negatif yönde zayýf iliþki bulunmuþtur.
Sonuç: Araþtýrma grubundaki hemþirelerde iþ doyumu puaný düþük, durumluk ve sürekli
anksiyete puanlarý orta düzeydedir. Hemþirelerin çalýþtýðý kuruluþun özel sektöre ait olmasý,
haftalýk çalýþma süresi, hafta sonu çalýþma, isteyerek çalýþma ve genel saðlýk algýsý iþ doyumunu
etkilemektedir. Anksiyete düzeyi ile iþ doyumu arasýnda negatif yönde zayýf iliþki vardýr.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; Hemþire; Ýþ doyumu.
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Giriþ
Çalýþanlarýn fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin,
beklentileri doðrultusunda karþýlanma düzeyini ifade eden
iþ doyumu; kiþilerin baþarýlý, mutlu ve üretken
olabilmelerinin en önemli koþullarýndan biridir.  Ýþ doyumu,
çalýþanýn iþini ve iþ çevresini deðerlendirmesi sonucunda
geliþtirdiði duygusal bir tepki olarak tanýmlanabilir (1).

Ýþ doyumunu açýklamak amacýyla çeþitli kuram ve modeller
geliþtirilmiþtir. Abraham Maslow tarafýndan geliþtirilen
gereksinimler hiyerarþisi kuramýna göre; insan
gereksinimleri beþ temel sýnýfta toplanmýþtýr. Bu
gereksinimler sýrasýyla; fizyolojik gereksinimler, güvenlik,
sevgi, saygý ve kendini gerçekleme gereksinimleridir.
Önceliði olan gereksinimler doyurulmadan bir sonraki
gereksinim ortaya çýkmamaktadýr. Bu kurama göre, alt
kademelerde çalýþanlar ücret ve iþ güvenliði gibi faktörlerle,
daha üst kademelerde çalýþanlar ise baþarý faktörü ile daha
fazla ilgilenmektedir (2).

Adams tarafýndan geliþtirilen eþitlik kuramýna göre; bireyin
kendi girdi�sonuç oraný ile diðer bireylerin girdi�sonuç
oranlarýný eþit olarak algýlayýp algýlamamasý iþ doyumunu
oluþturur. Birey, iþe verdikleri ile iþten aldýklarýný baþkalarý
ile karþýlaþtýrdýðýnda eþitlik algýlýyorsa doyum, aksi halde
doyumsuzluk ortaya çýkacaktýr. Bu kurama göre, doyum
ve doyumsuzluk birbirinin karþýtý kavramlardýr (3).
Herzberg ve arkadaþlarýnýn ortaya attýðý çift etken kuramý,
doyum ve doyumsuzluðun birbirinin karþýtý olmadýðýný,
doyum ve doyumsuzluðu etkileyen faktörlerin birbirinden
farklý olduðunu kabul etmektedir. Bu kurama göre; doyum
saðlayan faktörler iþin kendisine iliþkin, doyumsuzluk
oluþturan faktörler ise iþ çevresine iliþkin faktörlerdir (2, 4).

Locke (3), iþ doyumunu, gerçek ve beklenen verimlilik
düzeyleri arasýndaki farkýn iþlevi olarak ele almýþtýr.
Amaçlama kuramý olarak adlandýrýlan bu kurama göre,
bireyin amaçlarýna ulaþmasý ya da yüksek düzeyde
verimlilik göstermesi doyum oluþtururken, amaçlarýna
ulaþamamasý doyumsuzluða neden olmaktadýr.

Ýþ doyumunu etkileyen çeþitli faktörler, bireysel ve örgütsel
faktörler olarak iki grupta toplanabilir. Bireysel
özelliklerden baþlýcalarý; yaþ, cinsiyet, eðitim düzeyi,
medeni durum, meslek, sosyo�kültürel çevre, zeka, kiþilik
özellikleri,meslekte veya iþyerinde çalýþma süresi, meslek
seçimi, meslekle ilgili geleceðe yönelik düþünceler ve
genel yaþam tutumudur. Örgütsel özellikler ise, ücret, iþin
niteliði, güvenlik, geliþme ve yükselme olanaklarý, çalýþma
ortamý ve koþullarý, yönetim biçimi ve yöneticilerle iliþkiler
ve grup etkileþimidir.

Ýþ doyumsuzluðunun, genel yaþam doyumu, fiziksel saðlýk
ve ruhsal saðlýk üzerine olumsuz etkilerinin yaný sýra, iþe

devamsýzlýk, iþten ayrýlma, iþ veriminin düþmesi gibi
örgütsel etkileri de olabilmektedir.

Çalýþanlarýn iþ doyumu düzeyini belirlemek amacýyla,
çeþitli yöntemler uygulanmaktadýr. Bu konuda en sýk
baþvurulan yol, iþin deðiþik yönleri ile ilgili sorulardan
oluþan ölçeklerin kullanýlmasýdýr (3). Ýþ doyumunun
karmaþýk yapýsý nedeniyle, uygulamada birçok sorunla
karþýlaþýlmaktadýr. Bazý araþtýrmacýlar, bireyin iþinden
genel olarak ne kadar doyum saðladýðýný sorgulamaktadýr
(global doyum). Buna karþýlýk, çok yönlü yaklaþýmý esas
alan araþtýrmacýlar, iþin deðiþik boyutlarýna iliþkin doyumu
ölçmeye çalýþmaktadýr (3).

Ýþ doyumu her meslekte önemlidir. Ancak hemþirelik
mesleðinde, çalýþma koþullarýnýn aðýr olmasý, düzensiz
çalýþma saatleri, düþük ücretle çalýþma, mesleki
saygýnlýðýnýn yetersizliði gibi faktörler, iþ doyumunun
düþük olmasýna neden olabilmektedir. Bu durumda, iþ
veriminde düþme, erken emeklilik gibi sorunlar ortaya
çýkmaktadýr.

Çalýþanlarýn iþ doyumu, meslek gruplarý arasýnda deðiþiklik
gösterebileceði gibi, ayný meslek grubunda, ülkeler,
bölgeler ve kurumlar arasýnda da farklýlýklar olabilmektedir (5).

Bu araþtýrma, Kayseri il merkezindeki çeþitli saðlýk
kuruluþlarýnda görev yapan hemþirelerin iþ doyumu
düzeyini, iþ doyumunu etkileyen faktörleri ve iþ doyumu
ile durumluk ve sürekli anksiyete düzeyleri arasýndaki
iliþkileri belirlemek amacýyla yapýlmýþtýr.

Gereç ve Yöntem
Araþtýrma 2004 yýlýnda Kayseri il merkezinde yapýldý.
Kayseri il merkezindeki, birinci basamak saðlýk kuruluþlarý,
kamu ve özel sektöre ait hastaneler ve üniversite
hastanesinde görev yapan 837 hemþirenin tamamýnýn
araþtýrma kapsamýna alýnmasý hedeflendi. Hemþireler,
araþtýrmacýlar tarafýndan  iþyerlerinde ziyaret edilerek,
araþtýrmacýlar tarafýndan hazýrlanan ve hemþirelerin sosyo-
demografik özellikleri, çalýþma koþullarý ve saðlýk
durumlarý ile ilgili 29 sorudan oluþan anket formu ile
birlikte; iþ doyumu ölçeði ve durumluk ve sürekli anksiyete
ölçeði verildi. Bu formlar araþtýrmacýlarýn gözetiminde
hemþireler tarafýndan dolduruldu. Ancak, 23 kiþi izinli-
raporlu olmalarý nedeniyle çalýþma kapsamýna alýnmadý,
192 kiþi  araþtýrmaya katýlmayý kabul etmedi. Böylece,
622 (katýlým oraný %74.3) hemþire ile ilgili veriler
deðerlendirmeye alýndý.

Ýþ doyumu ölçeði, 10 bölümden ve 60 tanesi likert tipi,
bir tanesi açýk uçlu olmak üzere 61 sorudan oluþmaktadýr.
Açýk uçlu soru deðerlendirmeye alýnmadý, diðer sorularýn
yanýtlarý  1�5 arasýnda puanlandý. Her bölümden alýnan
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toplam ham puandan o bölümdeki soru sayýsý çýkarýldý.
Elde edilen deðer, o bölümden alýnabilecek maksimum
puana bölünerek, 100 ile çarpýldý. Böylece, her bölümden
alýnan puanlar 0�100 arasýnda deðiþen puanlara
dönüþtürüldü. Ayný þekilde, ölçeðin tamamýndan alýnan
puanlar da 100 üzerinden puanlara dönüþtürüldü.

Durumluk ve sürekli anksiyete ölçekleri, likert tipi (dört
seçenekli) yirmiþer sorudan oluþmaktadýr. Ölçekler,
yönergesine uygun þekilde deðerlendirilerek, 20�80
arasýnda deðiþen puanlar elde edildi.

Crohnbach alfa katsayýlarý; iþ doyumu ölçeði için 0.936,
durumluk anksiyete ölçeði için 0.803, sürekli anksiyete
ölçeði için 0.905 olarak hesaplandý.

Gruplarýn istatistiksel açýdan karþýlaþtýrýlmasý için unpaired
t testi, tek yönlü ANOVA testi ve post ANOVA test olarak
Scheffe testi kullanýldý. Genel iþ doyumu puaný ile alt
ölçek puanlarý arasýndaki iliþkiyi belirlemek için Pearson
basit korelasyon katsayýlarý hesaplandý. Çeþitli faktörlerin
iþ doyumu puanýna etkisini belirlemek için çoklu regresyon
analizi uygulandý. Durumluk ve sürekli anksiyete puanlarý
ile genel iþ doyumu puaný arasýndaki iliþkileri incelerken,
çeþitli ortak deðiþkenlerin etkisini kontrol etmek için,
kýsmi korelasyon analizi yapýldý. Tüm analizlerde P<0,05
deðerleri anlamlý kabul edildi. Aritmetik ortalama deðerleri
standart sapmalarý ile birlikte gösterildi.

Bulgular
Araþtýrma grubunun sosyo demografik özellikleri Tablo
I�de, çalýþma koþullarý ise Tablo II�de gösterilmiþtir.

Özellikler Sayý  (%)

Medeni durumu 
Bekar 219  (35,2)
Evli 390  (62,7)
Dul 13  (2,1)

Çocuk sahibi olma durumu

Var 331  (53,3)
Yok 291  (46,7)

Birlikte yaþadýðý kiþiler

Yalnýz 45  (7,2)
Eþ/çocuk(lar) 346  (55,6)
Anne/baba/kardeþ 115  (18,5)
Diðer 116  (18,7)

Yaþ (yýl) (Ortalama ± SD)                        28,7 ± 5,8

Tablo I. Araþtýrma Kapsamýna Alýnan Hemþirelerin Sosyo�Demografik
Özellikleri (n=622)

Tablo I�de görüldüðü gibi, araþtýrma kapsamýna alýnan
hemþirelerin yaþ ortalamasý  28,7 ± 5,8 (19 � 52 yaþlar
arasý) olup, % 62,7�si evlidir. Araþtýrma grubundakilerin
%53,2�sinin bir veya daha fazla çocuðu vardýr. Büyük
çoðunluðu eþi ve çocuklarý ile ya da anne, baba ve
kardeþleri ile birlikte, %7,2�si ise yalnýz baþýna
yaþamaktadýr.

Araþtýrma grubundaki hemþirelerin sadece %9,2�si birinci
basamak saðlýk kuruluþlarýnda, diðerleri ise yataklý tedavi
kurumlarýnda çalýþmaktadýr Tablo II). Özellikle yataklý
tedavi kurumlarýnda çalýþanlarýn çoðunluðu akþamlarý ve
hafta sonlarýnda da çalýþmaktadýr. Haftalýk ortalama
çalýþma süresi 44,0 ± 6,5 saattir. Haftada 74 saat kadar
çalýþan hemþireler vardýr. Hemþirelerin toplam çalýþma
süresi ortalamasý 8,5 ± 6,2 (1 � 32 yýl arasý) yýl, halen
çalýþmakta olduðu kurumda çalýþma süresi ortalamasý ise
5,7 ± 5,1 (1 � 27 arasý) yýldýr.

Araþtýrma grubundaki hemþirelerin %56,4�ü üniversiteye
girerken, hemþirelik mesleðine kendisi karar verdiðini,
% 28�i ailesi ile birlikte karar verdiðini, % 15,6�sý ise
ailesinin karar verdiðini ifade etmiþtir. Hemþirelerin
%77,4�ü hemþirelik mesleðinin kendisi için uygun
olduðunu düþünmekte ve %80,1�i severek çalýþmaktadýr.
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Özellikler Sayý  (%)
Çalýþtýðý Saðlýk Kuruluþu

Saðlýk Ocaðý 57 9,2
2. Basamak Kamu Hastaneleri 219 35,2
Üniversite Hastanesi 278 44,7
Özel Hastaneler 68 10,9

Görevi
Yönetici Hemþirelik 16 2,6
Normatif Hemþirelik 606 97,4

Çalýþma Düzeni
Sadece Gündüz 271 43,6
Sadece Gece 25 4,0
Gündüz ve Gece 326 52,4

Hafta Sonu Çalýþma Durumu
Evet 453 72,8
Hayýr 169 27,2

Sosyal Güvence
Var 606 97,4
Yok 16 2,6

Çalýþma Süresi (Yýl) (Ortalama ± SD) 8,5 ± 6,2
Kurumda Çalýþma Süresi (Yýl) (Ortalama ± SD) 5,7 ± 5,1
Haftalýk Çalýþma Süresi (Saat) (Ortalama ± SD) 44,0 ± 6,5

Tablo II. Araþtýrma Kapsamýna Alýnan Hemþirelerin Çalýþma Koþullarý
(n = 622)
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Anksiyete Ölçekleri En az En çok Ortalama ± SD

Durumluk anksiyete 25,0 72,0 45,0 ± 7,2

Sürekli anksiyete 20,0 79,0 40,0 ± 9,4

Tablo IV.  Araþtýrma Grubundaki Hemþirelerde Durumluk ve Sürekli Anksiyete Puanlarýnýn Daðýlýmý. (n = 622)

Özellikler Sayý  (%)

Genel Saðlýk Durumu

Çok iyi 27 4,3

Ýyi 199 32,0

Orta 307 49,4

Kötü 77 12,4

Çok kötü 12 1,9

Kendini Depresyonda Hissetme

Hiç olmadý 140 22,5

Bazen oldu 342 55,0

Sýk sýk oldu 124 19,9

Her zaman oldu 16 2,6

Uyku Sorunu

Hiç olmadý 89 14,3

Bazen oldu 313 50,3

Sýk sýk oldu 170 27,4

Her zaman oldu 50 8,0

Tablo III. Araþtýrma Grubundaki Hemþirelerin Saðlýk Durumlarý ile
Ýlgili Deðerlendirmeleri  (n = 622)

Tablo III�te görüldüðü gibi, araþtýrma grubundaki
hemþirelerin %14,3�ü genel saðlýk durumunun kötü ya
da çok kötü olduðunu, %22,5�i sýklýkla kendini
depresyonda hissettiðini, %35,3�ü ise sýk sýk ya da her

Araþtýrma grubunda, ortalama durumluk anksiyete puaný
45,0 ± 7,2; sürekli anksiyete puaný ise 40,0 ± 9,4
bulunmuþtur.  Durumluk ve sürekli anksiyete puanlarý
arasýnda güçlü bir iliþki vardýr (R = 0,589; P<0,001).
Durumluk ve sürekli anksiyete puanlarýnýn çeþitli
faktörlerden benzer þekilde etkilenecekleri düþünülerek,
kýsmi korelasyon katsayýsý hesaplanmýþtýr. Kontrol
deðiþkenler olarak; medeni durum, çocuk sahibi olma,
çalýþtýðý kuruluþun niteliði (kamu-özel), toplam çalýþma
süresi (yýl), haftalýk çalýþma süresi (saat), görev türü (idari-
normatif), gece çalýþma, hafta sonu çalýþma, hemþirelik

mesleðini sevme ve genel saðlýk algýsý kullanýlmýþtýr. Bu
deðiþkenler açýsýndan kontrol edildiðinde de, durumluk
ve sürekli anksiyete puanlarý arasýnda güçlü bir iliþki
bulunmuþtur (R= 0,545; P<0,001)

Araþtýrma grubundaki hemþirelere uygulanan iþ doyumu
ölçeði  deðerlendirilerek, hem ölçeðin tamamýndan alýnan
puanlar hem de alt ölçeklerden alýnan puanlar
hesaplanmýþtýr. Elde edilen deðerler Tablo V�te, çeþitli
baðýmsýz deðiþkenlerin genel iþ doyumu puanýna etkisinin
analiz edildiði multiple lineer regresyon analizi sonuçlarý
ise Tablo VI�da gösterilmiþtir.

zaman uyku sorunu olduðunu ifade etmiþtir.
Araþtýrma grubunda saptanan durumluk ve sürekli
anksiyete puanlarýnýn daðýlýmý Tablo IV�te, gösterilmiþtir.

Hemþirelerde iþ doyumu ve anksiyete düzeyini etkileyen faktörler
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 Ýþ Doyumu Alt Ölçekleri En az En çok Ortalama ± SD

Fiziksel koþullar 0,0 100,0 53,7 ± 24,1

Ýþin kendisi 0,0 95,8 47,3 ± 19,7

Çalýþanlarýn geliþimi 0,0 90,0 38,1 ± 15,4

Ücret ve ödül 0,0 96,4 30,2 ± 19,6

Ekip çalýþmasý 7,0 100,0 55,3 ± 18,1

Bilgilendirme ve iletiþim 0,0 100,0 43,4 ± 15,5

Birimler arasý iliþkiler 0,0 100,0 34,9 ± 20,6

Çatýþma çözme 0,0 80,0 42,7 ± 15,4

Örgüt kültürü 0,0 97,5 40,4 ± 16,5

Kuruma baðlýlýk 4,0 100,0 51,6 ± 21,9

Genel iþ doyumu 11,0 92,0 43,6 ± 12,5

Tablo V. Araþtýrma Grubundaki Hemþirelerin Ýþ Doyumu Ölçeði ve Alt Ölçeklerinden Aldýðý Puanlarýn Daðýlýmý (n = 622)

Araþtýrma grubunda genel iþ doyumu puaný 43,6 ± 12,5
olup, alt ölçek puanlarý da genel olarak düþüktür (Tablo
V). Alt ölçeklerden sadece ekip çalýþmasý (55,3) fiziksel
koþullar (53,7), ve örgüte baðlýlýk (51,6) puanlarý 50
puanýn üzerindedir. En düþük puanlar ise; ücret ve ödül
(30,2), birimler arasý iliþkiler (34,9) ve çalýþanlarýn geliþimi
 (38,) alt ölçekleridir.

Genel iþ doyumu puaný ile alt ölçeklerin puanlarý arasýnda
Pearson basit korelasyon katsayýlarý hesaplanmýþtýr.
Korelasyon katsayýlarý; fiziksel koþullar 0,658; iþin kendisi
0,746; çalýþanlarýn geliþimi 0,574; ücret�ödül 0,646; ekip
çalýþmasý 0,633; bilgilendirme ve iletiþim 0,592; birimler
arasý iliþkiler 0,548; çatýþma�çözme 0,540; örgüt kültürü
0,832 ve kuruma baðlýlýk 0,757 olup, bulunan korelasyon
katsayýlarýnýn hepsi anlamlý düzeydedir (P<0,001). Buna
göre; genel iþ doyumu puaný ile iliþkisi en güçlü olan alt
ölçekler, örgüt kültürü, kuruma baðlýlýk ve güven ve iþin
kendisidir.
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Baðýmlý Deðiþken: Ýþ Doyumu Puaný

Baðýmsýz Deðiþkenler B SE Beta t P

Constant 55,67 7,86  7,08 0,000

Medeni durum (1. Evli. 2. Evli deðil) 0,07 1,41 0,01 0,05 0,961

Çocuk sahibi olma (0. Yok. 1 Var) 0,74 1,49 0,03 0,50 0,619

Çalýþtýðý kurum (1. Kamu. 2. Özel) 12,55 2,07 0,31 6,07 0,000

Toplam çalýþma süresi (Sayýsal) (yýl) 0,05 0,10 0,03 0,52 0,605

Haftalýk çalýþma süresi (Sayýsal) (saat) �0,38 0,09 �0,20 �4,07 0,000

Görevi (1. Ýdari. 2.. Hasta bakým hizmetleri) �0,95 2,91 �0,01 �0,33 0,745

Gece çalýþma (0. Yok.  1. Var) �1,36 1,27 �0,05 �1,07 0,285

Hafta sonu çalýþma (0. Yok.  1. Var) �3,56 1,36 0,13 2,61 0,009

Ýþini sevme (0. Sevmiyor.  1. Seviyor) 4,87 1,16 �0,16 �4,20 0,000

Genel saðlýk algýsý (1. Çok iyi�.5. Çok kötü) �2,73 0,58 �0,17 �4,72 0,000

n = 622  /  R = 0,465   /   R2 = 0,216   /   Düzeltilmiþ R2 = 0,203

Tablo VI. Araþtýrma Grubunda Çeþitli Faktörlerin Ýþ Doyumu Puanýna Etkisi

çalýþma, hemþirelik mesleðini sevme ve genel saðlýk
algýsý) kontrol etmek amacýyla kýsmi korelasyon analizi
yapýlmýþtýr. Durumluk anksiyete puaný ile genel iþ doyumu
puaný arasýnda (R = � 0,112; P<0,01) ve sürekli anksiyete
puaný ile genel iþ doyumu puaný arasýndaki (R = � 0,151;
P<0,001) kýsmi korelasyon katsayýlarý, Pearson simple
korelasyon katsayýlarýndan daha küçük bulunmuþtur.

Tartýþma
Araþtýrma kapsamýna alýnan hemþirelerin yaþ ortalamasý
28,7 ± 5,8 olup, ortalama 8,5 yýldan beri hemþire olarak
görev yapmaktadýrlar. Araþtýrma grubunun büyük
çoðunluðu, hemþirelik mesleðini kendisi için uygun
bulmakta ve severek çalýþmaktadýr. Hemþirelerin ortalama
haftalýk çalýþma süresi 44 saat dolayýnda olup, haftada 70
saatten fazla çalýþan hemþireler vardýr. Hemþirelerin
yarýdan fazlasý akþamlarý, %72,8�i ise hafta sonlarýnda
çalýþmaktadýr. Bu bulgular, hemþirelerin çalýþma
koþullarýnýn oldukça aðýr olduðunu göstermektedir.

Tablo VI�da görüldüðü gibi, hemþirelerin iþ doyumu
puanýný önemli ölçüde etkileyen faktörler; çalýþtýðý
kurumun kamu sektörüne veya özel sektöre ait olmasý,
haftalýk çalýþma süresi, hafta sonu çalýþma, iþini sevme
durumu ve genel saðlýk algýsýdýr. Buna karþýlýk, medeni
durum, çocuk sahibi olma, toplam çalýþma süresi, görev
statüsü ve gece çalýþma durumunun iþ doyumu puanýna
etkisi önemli bulunmamýþtýr.

Durumluk anksiyete puaný ile genel iþ doyumu puaný
arasýnda (R = � 0,213;  P<0,05) ve sürekli anksiyete puaný
ile genel iþ doyumu puaný arasýnda (R = � 0,241; P<0,05)
negatif yönde zayýf iliþki bulunmuþtur.

Genel iþ doyumu puaný ile durumluk ve sürekli anksiyete
puanlarý arasýndaki iliþkiyi incelerken; çeþitli ortak
deðiþkenler açýsýndan (medeni durum, çocuk sahibi olma,
çalýþtýðý kuruluþun niteliði, toplam çalýþma süresi, haftalýk
çalýþma süresi, görev türü, gece çalýþma, hafta sonu
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Hemþirelerin %14,3�ü genel saðlýk durumlarýnýn kötü ya
da çok kötü olduðunu, %22,5�i sýklýkla kendini
depresyonda hissettiðini, %35,3�ü ise sýk sýk ya da her
zaman uyku sorunu olduðunu ifade etmiþtir.

Araþtýrma grubunda, ortalama durumluk anksiyete puaný
45,0 ± 7,2; sürekli anksiete puaný ise 40,0 ± 9,4
bulunmuþtur. Anksiyete puanlarý 20 � 80 arasýnda deðer
aldýðýna göre, bu veriler hemþirelerin anksiyete puanlarýnýn
orta düzeyde olduðunu göstermektedir. Durumluk ve
sürekli anksiyete puanlarý arasýnda güçlü bir iliþki vardýr
(R = 0,58; P<0,001). Medeni durum, çocuk sahibi olma,
 özel veya  kamu kuruluþlarýnda çalýþma, toplam çalýþma
süresi, haftalýk çalýþma süresi, görev türü, gece çalýþma,
hafta sonu çalýþma, hemþirelik mesleðini sevme ve genel
saðlýk algýsý açýsýndan kontrol edildikten sonra da,
durumluk ve sürekli anksiyete puanlarý arasýnda güçlü
bir il iþki bulunmuþtur (R= 0,545; P<0,001)

Araþtýrma grubunda genel iþ doyumu puaný 43,6 ± 12,5
olup, alt ölçek puanlarý da genel olarak düþüktür. Alt
ölçeklerden sadece ekip çalýþmasý, fiziksel koþullar, ve
örgüte baðlýlýk puanlarý 50 puanýn üzerindedir. En düþük
puanlar ise; ücret ve ödül, birimler arasý iliþkiler ve
çalýþanlarýn geliþimi alt ölçekleridir. Elde edilen veriler
hemþirelerin iþ doyumunun oldukça düþük olduðunu
göstermektedir. Bir çok araþtýrmada, hemþirelerin iþ
doyumu puanlarý düþük veya orta düzeyde bulunmuþtur
(6-9).

Genel iþ doyumu puaný ile bütün alt ölçek puanlarý arasýnda
güçlü iliþki vardýr. Genel iþ doyumu puaný ile en güçlü
iliþkisi olan alt ölçekler ise sýrasýyla; örgüt kültürü, kuruma
baðlýlýk ve güven ve iþin kendisidir. Herzberg�in  çift
etken kuramýna göre; doyumdan çok doyumsuzluðu
etkilemesi beklenen örgüt kültürü ve kuruma baðlýlýk gibi
doðrudan iþle ilgili olamayan faktörlerin genel iþ doyumu
puaný ile en yüksek iliþkiye sahip olan alt ölçekler olmasý
ilginçtir. Ýþin kendisi ise genel iþ doyumu ile yakýndan
iliþkisi olmasý beklenen bir alt ölçektir.

Özel hastanelerde çalýþan hemþirelerde genel iþ doyumu
puaný, kamu sektörüne baðlý kuruluþlarda çalýþanlardan
daha yüksek bulunmuþtur. Ürdün�de yapýlan bir
araþtýrmada da, hemþirelerin iþ doyumunun orta düzeyde
olduðu ve  özel hastanelerde çalýþan hemþirelerde iþ
doyumu puanýnýn kamu hastanelerinde çalýþanlardan daha
yüksek olduðu belirlenmiþtir (10). Bu durum, özel
hastanelerin, çalýþanlarýn gereksinimlerini karþýlamak için
daha fazla çaba harcamalarýna baðlý olabileceði gibi, bu

hastanelerde çalýþan hemþirelerin, iþverenlerden
çekindikleri için yakýnmalarýný dile getirememiþ olmalarýna
da baðlý olabilir.

Hafta sonlarýnda çalýþan hemþirelerde genel iþ doyumu
puaný, sadece hafta içinde çalýþanlardan önemli ölçüde
düþük bulunmuþtur. Hafta sonunda çalýþma durumunda
olan hemþireler, kiþisel ihtiyaçlarýný karþýlama, dinlenme
ve ailesine zaman ayýrma konularýnda güçlük çekecekleri
için, iþ doyumu puanýnýn düþük olmasý beklenen bir
durumdur. Benzer þekilde, haftalýk çalýþma süresi uzadýkça,
iþ doyumu puaný düþmektedir.

Mesleðini severek çalýþan hemþirelerin genel iþ doyumu
puaný, sevmeden çalýþtýðýný ifade edenlerden daha yüksek
bulunmuþtur.

Hemþirelerin genel saðlýk algýsý kötüleþtikçe, genel iþ
doyumu puanlarý düþmektedir. Genel saðlýk algýsý, genel
yaþam doyumunu etkileyeceði için, iþ doyumunu da
etkilemesi beklenen bir durumdur.

Evlilik durumu ve çocuk sahibi olmanýn iþ doyumu puanýna
etkisi önemli bulunmamýþtýr. Evlilik durumunun ve çocuk
sahibi olmanýn iþ doyumunu etkilemediðini gösteren
birçok araþtýrma vardýr (11,12). Herzberg�in çift etken
kuramýna göre; iþ doyumu doðrudan iþle iliþkili faktörlere
baðlý olup, iþ dýþýndaki faktörler ise iþ doyumsuzluðunu
etkilemektedir (2). Buna göre, evlilik ve çocuk sahibi
olma durumunun iþ doyumunu etkilememesi beklenen
bir durumdur.

Çalýþmamýzda, toplam çalýþma süresinin iþ doyumu
puanýna etkisi önemli bulunmamýþtýr. Toplam çalýþma
süresi ve yaþýn iþ doyumuna etkisini inceleyen
araþtýrmalarýn sonuçlarý birbirinden farklýdýr. Yaþ ile
toplam çalýþma süresi arasýnda çok yakýn bir iliþki
bulunduðu için, bu çalýþmada sadece toplam çalýþma
süresinin etkisi incelenmiþ ve bunun iþ doyumuna etkisi
bulunmamýþtýr. Bir araþtýrmada, çalýþma yaþamýnýn ilk
yýllarýnda iþ doyumunun daha yüksek olduðu ve zamanla
azaldýðý saptanmýþtýr (13). Buna karþýlýk, toplam çalýþma
süresi uzadýkça iþ doyumunun arttýðýný gösteren
araþtýrmalar olduðu gibi (11,14,15), çalýþma süresinin iþ
doyumunu etkilemediðini gösteren araþtýrmalar da vardýr
(16�18).

Tek deðiþkenli analizlerde, yönetici hemþirelerin iþ doyumu
puaný doðrudan hasta bakým hizmeti veren hemþirelerden
daha yüksek bulunmuþtur. Ancak multiple regresyon
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analizinde, bu fark saptanmamýþtýr. Burada gerçek etkili
faktör, haftalýk çalýþma süresi ve hafta sonu çalýþma
durumu olabilir. Yönetici hemþirelerde haftalýk çalýþma
süresi daha düzenlidir ve hafta sonu çalýþma yoktur. Bu
nedenle, multiple regresyon analizinde, haftalýk çalýþma
süresi ve hafta sonu çalýþma durumunun etkisi önemli,
yönetici olmanýn etkisi önemsiz bulunmuþtur.  Buna
karþýlýk, yönetici hemþirelerde, iþ doyumunun yüksek
olduðunu gösteren araþtýrmalar da vardýr (19,20).
Hemþirelerin sürekli ve durumluk anksiyete puaný ile
genel iþ doyumu puaný arasýnda negatif yönde zayýf iliþki
bulunmuþtur. Sürekli anksiyete puaný yüksek olan
hemþirelerde, genel iþ doyumu puaný daha düþüktür.
Medeni durum, çocuk sahibi olma, çalýþtýðý kuruluþun
niteliði, toplam çalýþma süresi, haftalýk çalýþma süresi,
görev türü, gece çalýþma, hafta sonu çalýþma, hemþirelik
mesleðini sevme ve genel saðlýk algýsý gibi deðiþkenler
açýsýndan kontrol ettikten sonra da, sürekli ve durumluk
anksiyete puanlarý ile genel iþ doyumu puaný arasýnda
negatif yönde zayýf iliþki saptanmýþtýr. Bazý durumlarda,
yapýlan iþ daha stresli olmasýna raðmen, çalýþanlarýn iþ
doyumu yüksek olabilir. Bu nedenle, anksiyete düzeyleri
ile iþ doyumu arasýndaki beklenen negatif iliþki çok zayýf
bulunmuþtur. Ayrýca bu çalýþmadan elde edilen veriler,
yüksek anksiyete düzeyinin, iþ doyumundaki azalmanýn
sebebi mi yoksa sonucu mu olduðunu göstermemektedir.
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