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ÖZET
Çalışanların iş tatminini artırmak yöneticilerin temel sorunlarından biridir. Çünkü, iş tatminini artırmak işletmedeki üretim düzeyini maksimuma çıkarma koşullarının başında gelir. İş tatmininin, işle sıkı bir  bağ-lantısı vardır. Bu bağlantı çok çeşitli tutumları temsil eder. Bu yazıda önce iş tatmini kavramı, özellikleri vs. gibi kuramsal konular açıklanacaktır. Daha sonra, Türkiye’de sağlık sisteminin bugünkü işleyişine bakılacak ve devlet hastanelerinin organizasyon yapısı ve hemşirelik mesleğinin tanımı ve görevleri açıklanacaktır. En sonunda ise, Malatya’da kamu kurumlarında çalışan hemşirelerin iş tatminine ilişkin yaptığımız alan çalışma-sı ve bu çalışmanın sonuçlarına değinilecektir.

Anahtar Kelimeler: İş Tatmini, Verimlilik, Sağlık Kuruluşları, Hemşirelik 
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JOB SATISFACTION: A STUDY ON HEALTY INSTITUTIONS IN MALATYA

ABSTRACT 

To increase the employees satisfaction is one of the main task of management. Job satisfaction is the primary condition which leads to maximum production possible. There is a close relationship between job satis-faction and the job itself. That relation produces different kinds of status and conditions. This paper discusses the theoretical background mainly the basic concepts, such as job satisfaction, and its characteristics. And it discusses the present national health system. This publication discusses the hospitals owned and managed by the State, the structure of the State Hospitals and the responsibilities and duties of the nurses in the Turkish Health System. Finally, the paper discusses the status of the nurses employed by the state owned health institutions in Malatya and introduces a field work disclosing the statistics obtained. 
Keywords: Job Satisfaction, Efficiency, Health Institutions, Nursing 
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1. İŞ TATMİNİ
1.1. İŞ TATMİNİ KAVRAMI
Bireyin içinde yaşadığı sosyal ve kültürel or-tam incelendiğinde çok sayıda duygu ve değer yargı-larının etkisinde olduğu anlaşılır. Bu açıdan ele alındı-ğında tatmin sağlayan alanlar sayılamayacak kadar çoktur.
İş tatmininin bir çok kişi tarafından tanımı yapılmıştır. Bullock'e göre iş tatmini işle bağlantılı çok sayıda arzu edilen ve edilmeyen deneyimlerin bütünü ve dengelenmesinden sonuçlanan bir tutum olarak göz önüne alınır (Şimşek,1995:91).

Vrom, iş tatmini kavramını çalışanların algıla-rına, duygularına ve davranışlarına ilişkin çok deği-şik boyutlu iş tutumlarının bir ölçüsü olarak görmüştür (Şimşek,1995:92).
Eren ise iş tatminini, işten elde edilen maddi çıkarlar ile işçinin beraberce çalışmaktan zevk aldığı iş arkadaşları ve eser meydana getirmenin sağladığı bir mutluluk olarak tanımlar (Wanous and Law-yer, 1972:95-105).
Keith Davis ise, iş görenlerin işlerinden duy-dukları hoşnutluk yada hoşnutsuzluk şeklinde tanımla-mıştır (Davis:1988:96).
Yukarıda değişik şekillerce tanımlanan iş tat-mini kısaca işi sevme, işe bağlılık, işe kendisini verme gibi iş görenlerin işlerinden duydukları hoşnut-luk olarak tanımlayabiliriz.

1.2. İŞ TATMİNİNİN GENEL ÖZELLİKLERİ
Modern çalışma sistemleri, yapılacak işleri gittikçe daha düşük beceri gerektiren işi başarmak-tan kaynaklanacak hiç bir doyum duygusu verme-yen, fakat çalışanı çok sıkı bir makine denetimi altında tutan gittikçe daha küçük parçalara bölmüş-tür (Acar,1993:80). Bu bağlamda çalışanları motive ederek işten tatmin duygularını geliştirmek ve aynı zamanda üretimi maksimize etmek yöneticilerin temel sorunlarının başında gelir (Erdoğan,1991:171).

İş tatmini tartışmasız bir dinamizm içerir. Yö-neticiler bir defaya mahsus yüksek iş tatmini sağlayıp sonra bu konuya birkaç yıl gözden uzak tutamazlar. İş tatmini geldiği kadar çabuk gidebilir, bu nedenle iş tatmininin yıllık olarak hatta aylık olarak dikkatlice izlenmesi ve korunması gerekir.

İş tatmininin üç önemli boyutu vardır (Şim-şek:1995:92)
1) İş tatmini, bir iş durumuna duygusal yanıttır. Böyle-ce görülemez, sadece ifade edilir.
2) İş tatmini genellikle kazançların ne ölçüde karşı-landığını veya beklentilerin ne kadarının aşıldı-ğının belirlenmesidir.
3) İş tatmini, birbirleriyle ilişkili çeşitli tutumları temsil eder. Örneğin, işin kendisi, ücret, terfi imkanları, yöntem tarzı, çalışma arkadaşları vb.

1.3.  İŞ TATMİNİNİN ÖNEMİ
Bir örgütte koşulların bozulduğunu gösteren en önemli kanıt iş doyumunun düşük olmasıdır. İş do-yumsuzluğu, daha gizli biçimlerde, ani grevler, iş ya-vaşlatma, düşük verimlilik, disiplin sorunları ve diğer örgütsel sorunların ardında yer alır (Kahn, 1973: 94).

Çalışanların işle ilgili tutumlarının önemi 1930'larda yapılan Hawthorne araştırmalarıyla anlaşıl-maya başlanmıştır. İşletmelerde iş tatminine artan ilgi çeşitli nedenlere dayanmaktadır. Başlıcaları;
1) Toplumsal Gelişme ve Bilinçlenme: Toplumların ekonomik gelişmeleriyle paralel olarak belirli bir maddi geçim düzeyine ulaşan bireylerin ihtiyaçla-rı da değişmiştir. Eğitim düzeyinin yükselmesi beklentileri de değiştirmiştir.
2) Toplumsal gelişmeye paralel olarak örgütsel ge-lişmede söz konusudur. İşletmelerde mevcut iş şekil ve gerekleri de değişmeye başlamıştır. Başlan-gıçta performansı iyileştirme isteği ile başlayan bu ilgi yakın zamanlarda sosyal sorumluluk şekline dönüşmüştür.
3) ABD'de 1930'larda sendikacılığın canlılık kazan-ması, güçlü sendikalar kurulması ve 1937'de Wagnerr işçi-işveren ilişkileri yasasının çıkarılma-sı ile toplu pazarlığın hukuki bir varlık kazanma-sında o ülkede iş tatminine ilgiyi arttırmıştır.

4) İşletmelerde örgütsel değişim uygulama gereği ve yeniliğe direniş ve yeniliği kabul ettirme gereği iş tatminini ayrıca ilgi konusu yapmıştır (Baysal, 1997:30).
1.4. İŞ TATMİNİNE NEDEN OLAN DEĞİŞ-KENLER
İş tatmininin örgütteki birçok değişkenle ilgi-si vardır. Bunlardan Bazıları (Davis,1982:96-100):
a) İş Gücü Devri ve Devamsızlık: İş doyumu sü-rekli olarak iş gücü devriyle karşılıklı bağlantı halindedir. İş doyumu düşük iş görenlerin işlerini bırak-ma olasılığını artırır. Aynı zamanda devamsızlık oran-ları da yüksektir.
b) Yaş: Yaş ile iş doyumu arasında olumlu bağıntı olduğu saptanmıştır. Kişiler yaşlandıkça doyumları artmaktadır. Genç işçilerin yükselme ve diğer işkollarına ilişkin aşırı beklentilerinin olması, doyumsuz olma olasılıklarını yükseltir.
c) Meslek: Meslek düzeyi ile iş tatmini arasında tu-tarlı bir ilişki bulunduğu araştırmalarca ortaya konul-muştur. Toplumsal açıdan yüksek statülü meslekler-de daha yüksek iş tatmini görülmüştür. Profesyonel mesleklerde iş tatmininin yüksek, vasıfsız ve yarı vasıflı işçilerde ise iş tatmininin düşük olduğu görül-müştür.
d) Kişisel Farklılıklar: Yapılan araştırmalarda iş tat-min düzeylerinde kişisel farklılıkların etkili oldu-ğu görülmüştür. Genelde yetenekleri sınırlı ve çevre-ye uyum sağlayamamış kişiler iş tatminsizliği göster-miştir. Kendine güvenen öz benlik duygusunu gerçek-leştiren işgörenler, bu özelliklerini daha aşağı düzeyde gerçekleştirenlere göre daha çok doyum sağlamakta-dır. İş tatmin düzeyini etkileyen kişisel özellikleri şöyle sıralayabiliriz; Cinsiyet, yaş, aynı işte kalma süresi, zeka, kişilik, eğitim ve sos yo kültürel çevre vb.
e) Toplum koşulları: Her ne kadar kötü toplum koşullarının iş tatminini azaltacağı, iyi koşulların ise yükselteceği düşünülse de, gerçekte böyle değildir. İş görenler kendi iş koşullarını toplum koşullarıyla karşılaştırırlar. Eğer iş koşulları vasat, toplum koşul-ları kötü ise bu durumda iş doyumları artar. Çünkü kendilerini iyi addederler.

f) Çalışma Koşulları: Genel olarak iş görenler ısısı, nemi, havalandırması, aydınlatması, sessizliği, rahat-lığı, tehlikesiz oluşu yönlerinden çalışmaya elverişli koşulları olan işi, işvereni tercih ederler.

g) Ücret: İş görenler, çalışması karşılığında elde ettiği ücret ve benzeri ödemelerin oranında tatmin olurlar. Lawler'e göre ücretin iş tatmini üzerine etkisi, algıla-nan ücretle, kişinin kendisine ödenmesi gerektiğin-de inandığı ücret arasındaki farka bakarak belirlene-cektir. Algılanan ücretin, ödenmesi gereken ücrete eşit olması durumunda doyum sağlanır. Yapılan araştırmalarda ücretin iş tatmini sağlamada önemli rol oynadığı ortaya çıkmıştır. Ücretin bu denli önemli ol-masının başlıca nedeni paranın bireylerin temel ihtiyaçlarını karşılamada başlıca araç olması ve üc-retin bir basarı ve tanıma simgesi olmasıdır. İş görenler adil, karışık olmayan ve beklentileriyle paralel olarak gördükleri ücret sistemi ve terfi politika-sını isterler. Bu durum doyumlarını arttırır (Lewler, 1972: 109).

h)Örgüt Büyüklüğü: Örgüt büyüklüğü'nün davranış-sal değişkenler üzerinde etkisi vardır. Fakat bu etki olumludan çok olumsuzdur. Örgütlerde fiziki olarak büyük hacim, iş gören doyumunu azaltır. Devam-sızlığı arttırarak, verimliliği düşürür. Büyük hacimler devamsızlık, iş gücü devri ve düşük iş doyumu ile kesin olarak bağlantılıdır.

ı) Yükselme Olanakları: Terfi, kişisel gelişme, daha çok sorumluluk ve yüksek sosyal statü fırsatını sağ-lar. Terfi kararlarının dürüst ve hakça yapıldığı dü-şüncesine sahip bireyler muhtemelen daha fazla tatmin olacaklardır.

i) Denetim Biçimi: Denetim biçiminin iş tatmininin olumlu yada olumsuz yönde etkilendiğini göstermek-tedir. Sıkı bir denetim biçiminin kişilerin aşırı ölçü-de kontrol edilmesinin bireysel esnekliği azalttığı, bu tür yönetici iş gören ilişkisinin olumsuz tutum yarat-tığı yapılan çalışmalarda görülmüştür. Ayrıca dene-timci ile olumlu ilişki varsa tatmin daha yüksek olacaktır.

j) Yönetime Katılma: Yönetime katılan iş gören kendi kendini psikolojik yönden doyuracak, kişisel mutsuzluk ve huzursuzluk duygularının giderek kay-bolduğunu görecektir. Yönetime katılma, asta kendi benliğinin doyumu için önemli olanaklar sağlayarak örgütle kaynaştırır ve örgütsel amaçlara doğru uyarır. İş görenin önerdiği çözüm yolu yönetici ve iş arka-daşları tarafından benimsendiği ölçüde iş gören do-yuma daha kolay ulaşır (Bingöl,1990:201).
1.5.  İŞ TATMİN DEĞİŞKENLERİ
Robbins, iş tatmin değişkenlerini örgütsel, grup ve birey düzeyinde ele almıştır (Robbins 1986:106). Örgütsel seviyedeki özellikler:
· Örgütsel yapı
· Örgüt kültürü
· İş dizaynı
· Fiziki çevre
· İş alanı dizaynı
· Stres
· Performans değerlendirme sistemi
· Ödüllendirme
Grup seviyesindeki özellikleri:
· Rol çatışması
· Statü uygunluğu

· Grup bağlılığı

· İletişim kesinliği
· Çatışma
· Birey seviyesindeki özellikleri:
· Evlilik durumu
· Algılama

Örgütsel seviyede tatminin örgüt yapısının, iş-çinin otonomi veya kesinlik tercihleriyle eşleştiği, iş özellikleri modeli üzerinde işin uyarlandığı, fizik-sel çevresinde destekleyici, iş alanının elverişli ve iş stresinin az olduğu, performans sisteminin adil olarak algılandığı ve bireylerin değerleriyle örgüt değerleri-nin karşılaştırılmasında yüksek olduğu zaman, pozi-tif olarak etkilendiği görülmüştür.

Grup seviyesinde çok sayıda grup değişkeninin tatminle ilişkisi olduğu, yüksek statüde uygunluğunun olduğu, grup üyelerini destekleyici ve birbirine bağlı ve iletişim alanında daha az karışıklığın olduğu, üstlerin uygun liderlik tarzından faydalandığı ve karmaşanın az olduğu yerde iş tatmininin artacağı görülmüştür.

Birey seviyesinde evli işgörenlerin işlerinde da-ha fazla tatmin oldukları görülmüştür.

1.6. İŞ TATMİNİNİN İNCELENMESİNİN FAY-DALARI
İş tatminini incelemenin yönetim açısından çeşitli faydaları vardır. Bunların başında  yönetimin işletmedeki genel doyum düzeylerine ilişkin bir fi-kir sahibi olması gelmektedir. Bir tarama çalışması; iş görenlerin işleri hakkında ne hissettikleri, bu duy-guların işlerinin hangi yönlerini ilgilendirdiği ve kimlerin duygularının söz konusu olduğu konularına netlik kazandırır. Bu nedenle, tarama çalışmaları iş gören sorunlarına bakışta önemli bir teşhis aracı ni-teliğini taşır.

İş tatmini taramasının başka bir yararı da oluşturduğu mükemmel iletişimdir. Tarama planlan-dıkça, yürütüldükçe, sonuçlar tartışıldıkça, her yönde iletişim gerçekleşir. Beklenmeyen yararlarından biride tutumlarının gelişmesidir. Kimileri için tarama bir güvenlik supabı, duygusal bir boşalma aracıdır. Ki-mileri için de,  yönetimin iş görenlerle ilgilendiğinin somut bir kanıtı ve yönetime karşı daha iyi duygular beslemenin nedenidir. İş tatmini taramaları belli eği-tim gereksinimlerini saptamak için yararlı bir yön-temdir. Genellikle, işgörenlere, gözetimcinin işi da-ğıtma, yeterli talimat verme gibi konularda ne ölçüde başarılı olduğunu düşündükleri sorulur. Bu da dolaylı olarak, değişik gözetimci gruplarının ne tür bir eğitime gereksinimleri olduğunu ortaya koyar (Davis, 1988: 104). 

1.7.  İŞ TATMİNİ ÖLÇÜMÜ VE TARAMA TÜR-LERİ
İş tatmini ölçümü için çeşitli analiz yöntemleri geliştirilmiş ve uygulanmıştır. Bunların içinde iş tat-mini envanteri en çok bilinendir. Burada işin kişi açısından değişik görünümleri verilmekte ve bu görü-nümlere göre kişinin tatmin yığılımları (çok, az, nor-mal vb.) saptanmak istenmektedir.
İş tatmin taramaları, anketler olsun, görüşme-ler olsun sorulan sorunun türüne göre üç genel başlık altında incelenir.
· Nesnel Tarama: Bu taramaların birçok türü var-dır. En çok kullanılan türü şıklı soruları içerendir. Bu tür taramada, soru sorulan kişiler her sorunun tüm yanıtlarını okurlar ve aralarından uygun olanını işaretlerler. Bazı türlerde “Doğru” “yanlış” işaretle-nebilir. Hangi tür olursa olsun, nesnel taramaların en olumsuz yönü, yanıtların yönetimce düzenlenmiş olmasıdır. Taramaya katılanların yapabilecekleri tek şey, kendilerine en uygun olan yanıtı vermekten ibaret olmasıdır. Bu da, katılımcıların duygularını çok yanlış ve/veya hiç yansıtamamalarına neden olabilir.

· Betimleyici Tarama: Bu taramada yanıtları işgörenler kendileri verirler. Tepkiler ya güdümlü ya da güdümsüz bir biçimde elde edilir. Güdümlü soru, işgörenin dikkatini işin belirli bir yönünde toplar ve ona ilişkin sorular sorar. Güdümsüz soruda, işgören-lerin o anda akıllarına geleni belirtmeleri olanağı vardır.

· İzdüşel Tarama: Bu taramalar, psikiyatrisiler veya psikologlar tarafından akıl sağlığını ince-lemek için geliştirilmiş kişilik testleridir. İzdüşel yöntemler genel taramalar için kullanılmaz. 

2. TÜRKİYE’DE SAĞLIK HİZMET-LERİ
Sağlık hizmetleri ülkemizde, son yıllarda en fazla tartışılan konulardan birisidir. Çünkü, bir hastanın sağlığına kavuşturulmasının ekonomik ve sosyal yönünün yanında psikolojik ve ahlaki yönü de vardır. Aynı şekilde sağlık hizmetlerinin kıt kaynak-lardan ve ikame edilmez oluşu, sağlık hizmetlerine olan talebin düzensizliği ve bu hizmetlere olan talebin her geçen gün arttığı dikkate alındığında; sağlık hizmet-lerinde verimliliğin ve etkinliliğin arttırılmasını kaçı-nılmaz kılmıştır (Öztürk,1993:42).

Türkiye ekonomisinin önemli bir kısmını oluşturan sağlık hizmetleri büyük bir hizmet endüs-trisi olarak karşımıza çıkmaktadır. Ülkemizde sağlık hizmetlerinin yapısal ve teknik özelliklerinin ve-rimli, kaliteli, süratli ve ekonomik bir şekilde sürdü-rebilecek bir anlayışla planlanarak uygulanması son yıllarda üzerinde en fazla tartışılan konulardan birisi haline gelmiştir. Bu çerçevede, sağlık hizmeti üre-ten birimleri çağdaş yönetim ve organizasyon anla-yışına göre yönetmesine yönelik çalışmalar da hızlan-dırılmıştır (Özgen,1994:7).
2.1. DEVLET HASTANELERİNİN YÖNETİM VE ORGANİZASYON SORUNLARI
Tedavi edici sağlık hizmetleri, halk sağlığı hizmetlerinin temel dallarından biridir. Bu hizmetle-rin yerine getirilmesinde hastanelerin önemli fonksiyo-nu bulunmaktadır.

Hastane, hasta ve yaralıların, hastalıktan şüphe edenlerin ve sağlık durumlarını kontrol ettirmek iste-yenlerin ayakta veya yatarak müşahede, muayene, teşhis ve rehabilite edildikleri, aynı zamanda doğum yapılan yataklı kuruluşlardır.
Günümüzde hastaneler, tedavi ve tıbbi bakım fonksiyonlarının yanında, doktorların ve yardımcı sağlık personelinin eğitimi tıbbi araştırma ve toplum sağlığı gibi bir kuruluş, ekonomik bir işletme, doktor ve diğer personeline eğitim veren bir eğitim kurumu, bir araştırma birimi, birçok meslek grupla-rından kişilerin çalıştığı bir örgüt, sosyal toplumsal bir kurum ve çoğunluğu kamu kuruluşu niteliğinde olan organizasyonlardır.
Diğer yandan, hastanelerdeki faaliyetler, birbi-rinden çok farklı eğitim, yetenek, ihtiyaç ve fonksi-yonlara sahip olan çok sayıda personel ve birimler ta-rafından yerine getirilmektedir. Bu arada hastanelerin birer hizmet organizasyonu olması, faaliyetlerinin kesintisiz oluşu, sistemin karmaşıklığı, matrix ya-pıda faaliyet göstermeleri vb. özellikleri nedeni ile yönetimine önem verilmesi gereken organizasyonlar-dır.

2.2. DEVLET HASTANELERİNİN MEVCUT ORGANİZASYON YAPISI
Türkiye'de sağlık hizmetlerinin planlanması, or-ganizasyonu, yürütülmesi ve denetiminden merkez teşkilatı olarak Sağlık Bakanlığı sorumlu bulun-maktadır. Bakanlık, söz konusu hizmetlerin yürütül-mesi amacı ile, bünyesinde; Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü-ğü, Sağlık Eğitimi Genel Müdürlüğü şeklinde çeşit-li ana hizmet birimleri oluşturulmuştur. Bu çerçevede, bakanlığa bağlı tedavi kurumlarını ve bu kurumlara bağlı diğer sağlık kuruluşlarını açmak mali ve idari, teknik ve her türlü işlemlerini düzenlemek, yürüt-mek, kapasitelerini arttırmak ve gerektiğinde bu ku-rum ve kuruluşları kapatmak yetkisi, Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğüne aittir. Bakanlığın belirlediği politikalar çerçevesinde sağlık hizmetlerinin bölgelere ulaştırılmasında ise, valiliklere bağlı, il sağlık müdür-lükleri görevlidir.
Türkiye'de faaliyet gösteren yataklı tedavi ku-rumlarının denetimi esas olarak Sağlık Bakanlığın-ca yapılmakla birlikte, mülkiyet ve bağlı oldukları kuruluşlar açısından çeşitlilik arz etmektedir. Diğer yandan, Türkiye'de ilgili makamlarca gelişmiş ülke-lerde olduğu gibi, hastanelerin iç organizasyonuna örnek teşkil edecek bir organizasyon modeli götse-rilmemiş; sadece hastanede faaliyet gösteren birimle-rin, görev, yetki ve sorumluluklarını belirleyen "Ya-taklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliği" yayım-lanmıştır. Söz konusu yönetmelikte hastane faaliyet-leri, tıbbi hizmetler, yönetim hizmetleri, satın alma, ayniyat, depo ambarı hizmetleri ve teknik hizmetler şeklinde gruplandırılmıştır.

Diğer yandan, Türkiye'de gerek Sağlık Bakan-lığına bağlı ve gerek diğer tüm hastanelerde hastane-lerdeki tüm faaliyetlerin yönetiminden sorumlu en üst makamı "Başhekimlik" oluşturmaktadır. Merkez teşkilatı tarafından belirlenen kararlar politikalar ve planlar çerçevesinde hastanede günlük faaliyetlerin yürütülmesi yetkisi baş hekime verilmiştir, Bu arada hastanelerde baş hekime bağlı hastane müdürü, müdür yardımcısı vb. unvanlar altında uzmanlaş-maya dayalı bir takım makamlar varsa da uygulamada hastanedeki her türlü idari, teknik ve tıbbi faaliyetlerle baş hekimler bizzat ilgilenmektedirler. Hastane iç or-ganizasyonunda üst kademe yönetim organı olarak, baş hekimlik makamından başka, hastane konseyi, temizlik komitesi, satın alma, muayene ve tesellüm ile sayım komisyonları oluşturulması ön görülmüş-tür. Ancak, uygulamada bu birimlerin tam anlamıy-la gerçekleşmediği gözlenmektedir (Özgen, 1994:9).
A.B.D. , İngiltere, Almanya, ve Fransa gibi gelişmiş ülkelere baktığımızda, hastanelerin çağdaş yönetim anlayışı çerçevesinde, bir ekip anlayışı ile ve profesyonelce yönetildiği görülmektedir. Ülke-mizde, özellikle son yıllarda profesyonelce sağlık yö-neticiliği konusuna kalkınma planı ve hükümet prog-ramlarında yer verilmesi sevindirici gelişmeler sayıla-bilir(Öztürk,1993:43-44).

2. 3. HEMŞİRELİK MESLEĞİNİN TANIMI VE GÖREVLERİ
Türk Derneği Eğitim Komisyonu, hemşireliği şöyle tanımlıyor :
Hemşirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sağ-lığını ve esenliğini koruma, geliştirme ve hastalık halinde iyileştirme amacına yönelik hemşirelik hiz-metlerinin planlanması, örgütlenmesi, uygulanması, değerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kişilerin eğitiminden sorumlu bilim ve sanattan oluşan bir sağlık disiplinidir.
Hemşirelik mesleğinin amaçlarını şu şekilde sıralayabiliriz;
· İnsanların sağlığını korumak, sağlık eğitimi yap-mak, hastalıktan önlemek.
· Bireyin bakımının planlanması, yönetilmesi ve koordine edilmesini sağlamak.
· Bireyin ihtiyaçlarını anlamak ve gerekli bakımını sağlamak.
· Hasta ve hasta ailesinin güvenini kazanmak, yar-dımcı olmak, sağlık kurallarını onlara öğretmek,
· Olayları üstün bir yargı gücü ile değerlendirmek, hasta-hemşire, hemşire-doktor ilişkilerinin önemi-ni anlamak,
· Yeni tedavi ve gelişmelerden haberdar olmak, has-taların tedavi ve bakımında, hastaların korun-masında, koruyucu hekimlikte, sağlık eğitiminde diğer sağlık ekibi üyeleri ile koordineli çalış-mak.
3. MALATYA’DA  HEMŞİRELERİN İŞ TATMİNİNE İLİŞKİN ALAN ÇALIŞ-MASI
3.1. ARAŞTIRMANIN AMACI 
Günümüzde insan sağlığına verilen önemin hızla artması tedavi ve bakım hizmetleri ve koruyu-cu sağlık hizmetlerinin standardının yükseltilmesi gereğini ortaya çıkarmıştır. Bunu gerçekleştirmek için, sağlık kuruluşlarında hizmet veren doktor, hemşire ve yardımcı sağlık personeline verilen eğitimin kalitesi yükseltilmelidir. Ancak, kişilerin nasıl bir ortamda çalıştıklarına, eksikliklerin neler olduğuna ve yaptık-ları işlerden tatmin olup olmadıkları üzerinde ciddi bir şekilde durulmamaktadır. Bilimsel yönetim anlayışın-dan uzak yönetilen hastanelerde çalışan insanların yaptıkları işlerden ne ölçüde tatmin olduklarını ve bu olayın sağlık hizmetlerinin yürütülmesini ne ölçüde etkilediğini araştırmak amacıyla hemşireler üzerinde bir araştırma yapılarak konuya bir parça katkıda bu-lunmak istiyoruz. İşte bu çalışmada Malatya'daki kamuya ait yataklı tedavi kurumlarında çalışan hemşirelerin iş tatminine ilişkin bir alan çalışması yapılmıştır.

3.2. ARAŞTIRMANIN VARSAYIMLARI
A- Ankete cevap verecek kişilerin verdikleri bilgilerin gerçekleri yansıttığı varsayılmıştır.
B- Araştırmanın ana kütlesinin Malatya'daki kamuya ait yataklı tedavi kurumlarında görev yapan hem-şireler olacağı varsayılmıştır. Veri toplamada ve verilerin değerlendirilmesinde kullanılan yön-temlerin araştırmanın amacı için en uygun teknikler olduğu varsayılmıştır.
C- Veri toplamada ve verilerin değerlendirilmesinde kullanılan yöntemlerin araştırmanın amacı için en uygun teknikler olduğu varsayılmıştır.

3.3. ARAŞTIRMANIN ANA KÜTLESİ VE ÖR-NEKLEM 
Araştırmanın ana kütlesini, Malatya'daki kamuya ait yataklı tedavi kurumları oluşturmaktadır. Bu kapsamda, Malatya SSK hastanesi, Malatya Dev-let Hastanesi ve İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi bulunmaktadır. Bu hastanelerde toplam 1018 hemşire görev yapmaktadır.

Anket, basit tesadüfi örnekleme ile 100 hem-şire üzerinde uygulanmıştır. Anket verilen 100 hemşi-reden 5 tanesinden anket geri alınamamıştır. Bu ne-denle değerlendirme 95  hemşire üzerinden yapılmıştır.

3.4. PROBLEM CÜMLESİ 
Malatya'daki kamuya ait yataklı tedavi kurum-larında hemşirelik hizmetlerinin yeterlilik derecesi ile iş tatmini arasında bir ilişki bulunmakta mıdır?

3.5. ALT PROBLEMLER 
I. Yaş: Kamuya ait yataklı tedavi kurumlarında çalışan hemşirelerin yaşı ile hemşirelik hizmetlerinin yürütülmesindeki yeterlilik derecesi arasında bir ilişki bulunmakta mıdır?

II. Mesleki Deneyim : Kamuya ait yataklı tedavi kurumlarında çalışan hemşirelerin mesleki deneyim ile hemşirelik hizmetlerinin yürütülmesindeki yeterli-lik derecesi arasında bir ilişki bulunmakta mıdır?
III. Toplumsal Bakış Açısı: Kamuya ait yataklı teda-vi kurumlarında çalışan hemşirelerin toplumun hemşi-relik hizmetine bakış açısı ile hemşirelik hizmetlerinin yürütülmesindeki yeterlilik derecesi arasında bir ilişki bulunmakta mıdır?
IV. Çalışma Koşulları: Kamuya ait yataklı tedavi ku-rumlarında çalışan hemşirelerin çalışma koşulları ile hemşirelik hizmetlerinin yürütülmesindeki yeterlilik derecesi arasında bir ilişki bulunmakta mıdır?
V. Ücret: Kamuya ait yataklı tedavi kurumlarında çalışan hemşirelerin ücret düzeyleri ile hemşirelik hizmetlerinin yürütülmesindeki yeterlilik derecesi arasında bir ilişki bulunmakta mıdır.?
VI.Örgüt Büyüklüğü: Kamuya ait yataklı tedavi kurumlarında çalışan hemşirelerin örgüt büyüklüğü ile hemşirelik hizmetlerinin yürütülme derecesi arasın-da bir ilişki bulunmakta mıdır?
VII. Yükselme Olanakları: Kamuya ait yataklı tedavi kurumunda çalışan hemşirelerin yükselme olanakları ile hemşirelik hizmetlerinin yürütülme derecesi ara-sında bir ilişki bulunmakta mıdır?
VIII. Denetim Biçimi: Kamuya ait yataklı tedavi ku-rumlarında çalışan hemşirelerin denetim biçimi ile hemşirelik hizmetlerinin yürütülmesindeki yeterli-lik derecesi arasında bir ilişki bulunmakta mıdır?
IX.Yönetime Katılma: Kamuya ait yataklı tedavi kurumlarında çalışan hemşirelerin yönetime katılma-ları ile hemşirelik hizmetlerin yürütülmesindeki ye-terlilik derecesi arasında bir ilişki bulunmakta mıdır?
X. İş Tasarımı: Kamuya ait yataklı tedavi kurumla-rında çalışan hemşirelerin iş rotasyonu ve iş geniş-letme çalışmaları ile hemşirelik hizmetlerinin yürü-tülmesindeki yeterlilik derecesi arasında bir ilişki bulunmakta mıdır?
XI.Medeni Durumu: Kamuya ait yataklı tedavi ku-rumlarında çalışan hemşirelerin medeni durumları ile hemşirelik hizmetlerinin yürütülmesindeki yeterlilik derecesi arasında bir ilişki bulunmakta mıdır?
XII.Aile Yapısı: Kamuya ait yataklı tedavi kurumla-rında çalışan hemşirelerin yaşadıkları aile yapıları ile hemşirelik hizmetlerinin yürütülmesindeki yeterlilik derecesi arasında bir ilişki bulunmakta mıdır?
XIII.Eğitim Düzeyi: Kamuya ait yataklı tedavi kurum-larında çalışan hemşirelerin eğitim düzeyi ile hemşirelik    hizmetlerinin yürütülmesindeki yeterlilik derecesi ara-sında  bir ilişki bulunmakta mıdır? 

3. 6.  HİPOTEZLERİN OLUŞTURULMASI 
I.  Kamuya ait yataklı tedavi kurumlarında çalışan hemşirelerin yaşları ile hemşirelik hizmetlerinin yürü-tülmesindeki yeterlilik derecesi arasında bir ilişki vardır.
II. Kamuya ait yataklı tedavi kurumlarında çalışan hemşirelerin mesleki deneyimleri ile hemşirelik hiz-metlerinin yürütülmesindeki yeterlilik derecesi ara-sında bir ilişki vardır.
III.Kamuya ait yataklı tedavi kurumlarında çalışan hemşirelerin toplumun hemşirelik mesleğine bakış açısı ile hemşirelik hizmetlerinin yürütülmesindeki yeterli-lik derecesi arasında bir ilişki vardır.
IV. Kamuya ait yataklı tedavi kurumlarında çalışan hemşirelerin çalışma koşulları ile hemşirelik hizmet-lerinin yürütülmesindeki yeterlilik derecesi arasında bir ilişki vardır.
V. Kamuya ait yataklı tedavi kurumlarında çalışan hemşirelerin ücret düzeyleri ile hemşirelik hizmetleri-nin yürütülmesindeki yeterlilik derecesi arasında bir ilişki vardır.
VI. Kamuya ait yataklı tedavi kurumlarında çalışan hemşirelerin örgüt büyüklüğü ile hemşirelik hizmetle-rinin yürütülmesindeki yeterlilik derecesi arasında bir ilişki vardır.
VII. Kamuya ait yataklı tedavi kurumlarında çalışan hemşirelerin denetim biçimi ile hemşirelik hizmetle-rinin yürütülmesindeki yeterlilik derecesi arasında bir ilişki vardır.
VIII. Kamuya ait yataklı tedavi kurumlarında çalışan hemşirelerin medeni durumları ile hemşirelik hizmet-lerinin yürütülmesindeki yeterlilik derecesi arasında bir ilişki vardır.
IX. Kamuya ait yataklı tedavi kurumlarında çalışan hemşirelerin aile yapılan (eşlerinin çalışması, çocuk sayılan, çocuklarının bakımları, birlikte yaşadıkları kişiler) ile hemşirelik hizmetlerinin yürütülmesindeki yeterlilik derecesi arasında bir ilişki vardır.
X. Kamuya ait yataklı tedavi kurumlarında çalışan hemşirelerin eğitim düzeyleri  ile  hemşirelik hizmet-lerinin yürütülmesindeki  yeterlilik derecesi arasında bir ilişki vardır. 

3.7. ARAŞTIRMA YÖNTEMİ İLE İLGİLİ KAVRAMLAR 
Anket: Kalem-kağıt yoluyla objenin, bireyin ya da grubun kendi hakkında bilgi vermesi şeklidir.
Anket formu: Cevaplayıcıya sorulmak üzere hazır-lanan ve cevapların kaydı için gerekli yerleri içeren bir soru listesidir (Tokal,1990:53).
Oran: İki veya daha fazla veri serisi hakkındaki karşı-laştırmada kullanılan özel bir rosyo türüdür.
Hipotez : Araştırılan sorunla ilgili olarak öne sürülen, doğruluğu veya yanlışlığı henüz test edilmemiş, fakat doğruluğuna önceden güven duyulan bir önerme veya çözümlemedir (Seyidoğlu,1993:12).
Tablo : Verilerin belli bir sıraya göre yerleştirilerek kullanıma sunulmasında kullanılan istatistik teknik-tir.
Sıra Korelasyon Katsayısı : Bir bağımlı değişkenle bir ile birden fazla bağımsız değişken arasındaki iliş-kinin derecesini belirleyen yönetme korelasyon, üzerin-de gözlem yapılan deneklerin sayısı küçük olduğu durumlarda kullanılan tekniğe ise sıra korelasyon de-nir. Sıra farkları korelasyon tekniği genellikle iki grup sıralama ölçekli değişkenler arasındaki ilişkiyi saptamak için kullanılır. Bu durumda ölçümlerin sı-raya konarak bir sıra numarası ile gösterilmesi gerek-mektedir. Sıra numarası verilirken, gözlenen ölçümler-den en büyük olana l,  ondan sonra gelene 2, 3 vb. gibi sayılar verilir ve veriler sıralama verileri şekline sokulmuş olur.
Sıra korelasyon katsayısı;
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şeklinde formüle edilir (Karagöz,1998:162).

Burada Di: = Serilerin i'inci değerlerine ait büyüklük sıra numaraları arasındaki farkı,
N = Toplam terim sayısını göstermektedir.

Sıra korelasyon katsayısının aldığı değerlerin aralığı ve bu değerlerin yorumu basit korelasyon katsayısında olduğu gibidir.
3.8. BİLGİ TOPLAMA VE DEĞERLENDİRME YÖNTEMİ
Anket  yöntemi   ile   veri   toplama  planı   çerçe-vesinde bilgiler toplanmıştır. Bilgiyi toplarken anke-tör kullanılmamış, anket öğretici tarafından hemşirelere bizzat uygulanmıştır.
Verilerin nitelikleri bakımından incelenerek sınıflandırılması el ile yapılmıştır. Sıra korelasyon katsayısı ile de hipotezler test edilecektir.

3.9. ARAŞTIRMA BULGULARININ DEĞER-LENDİRİLMESİ
3.9.1. Verilerin Sunulması

l-Yaş: Ankete cevap veren hemşirelerin yaş dağılım-larını Tablo-1 de görmek mümkündür.

Tablo-1 Yaşlara Göre Dağılım
	
	Hemşire Sayısı
	Yüzde Oranı (%)

	Yaşı 28'den az 
	61
	64

	Yaşı 28 'den büyük
	34
	36

	Toplam
	95
	100


Tablo-1'de hemşirelerin büyük çoğunluğunun genç yaş grubunda oldukları ve bunun toplam hem-şirelerin % 64'üne karşılık geldiği görülmektedir.
2-Mesleki Deneyim: Ankete cevap veren hemşirele-rin mesleki deneyimlerine ilişkin dağılım Tablo-2' de verilmiştir.

Tablo-2 Mesleki Deneyimlerine Göre Dağılımı
	Hizmet Süreleri
	Hemşire Sayısı
	Yüzde Oranı (%)

	On yıldan az
	54
	57

	On yıldan fazla
	41
	43

	Toplam
	95
	100


Tablo 2’de görüldüğü gibi hemşirelerin ço-ğunluğun çalışma süreleri 10 yıldan azdır. Bu du-rumda olanlar % 57'sini oluşturmaktadır.

3-Toplumsal Bakış Açısı: Ankete cevap veren hemşi-relerin toplumun hemşirelik mesleğine bakış açısıyla ilgili soruya verdikleri cevapların dağılımı Tablo-3' de gösterilmektedir.

Tablo-3 Toplumsal Bakış Açısına Göre Dağılımı
	Memnuniyet Derecesi
	Hemşire Sayısı
	Yüzde Oranı (%)

	Hiç
	25
	26

	Çok az
	26
	27

	Kısmen
	40
	42

	Fazla
	2
	2

	Çok Fazla
	2
	2

	Toplam
	95
	100


Tabloya göre hemşireler toplumun meslekleri-ne bakış açısından kısmen memnundurlar ve bunların oranı toplam hemşirelerin % 42' sini oluşturmaktadır.

4-Çalışma Koşulları: Ankete cevap veren hemşirelerin görev yaptıkları hastanelerdeki çalışma koşullarından memnuniyetlerine verdikleri cevapların dağılımı Tab-lo -4 'te gösterilmektedir.

Tablo-4 Çalışma koşullarının dağılımı
	Memnuniyet Derecesi
	Hemşire Sayısı
	Yüzde Oranı (%)

	Hiç
	27
	28

	Çok az
	29
	31

	Kısmen
	36
	38

	Fazla
	3
	3

	Çok Fazla
	-
	-

	Toplam
	95
	100


Tablo’da da görüldüğü gibi hemşirelerin çalış-tıktan hastanedeki çalışma koşullarından kısmen memnundurlar. Bunların oranı toplam hemşirelerin % 38'i dir.

5-Ücret: Ankete cevap veren hemşirelerin ücret dü-zeylerine ilişkin dağılımı Tablo-5'de göstermektedir.

Tablo-5 Ücret Düzeylerinin Dağılımı
	Memnuniyet Derecesi
	Hemşire Sayısı
	Yüzde Oranı (%)

	Hiç
	19
	20

	Çok az
	18
	19

	Kısmen
	59
	61

	Fazla
	-
	-

	Çok Fazla
	-
	-

	Toplam
	95
	100


Tablo dada  görüldüğü gibi hemşirelerin çoğu  ücret  düzeyinden kısmen memnundurlar. Bunların o-ranı toplam hemşirelerin sayısının %61 dir. Bu da hem-şirelerin yeterli ücreti alamadıklarının göstergesidir.

6-Yükselme Olanakları: Ankete cevap veren hem-şirelerin başarıya dayalı yükselme olanaklarına ver-dikleri cevapların dağılımı Tablo-6’da gösterilmekte-dir.

Tablo-6 Yükselme Olanaklarının dağılımı
	Memnuniyet Derecesi
	Hemşire Sayısı
	Yüzde Oranı (%)

	Hiç
	44
	46

	Çok az
	25
	26

	Kısmen
	17
	19

	Fazla
	6
	6

	Çok Fazla
	3
	3

	Toplam
	95
	100


Tabloya göre hemşirelerin çoğunluğu başarıya dayalı hastane içinde yükselme olanaklarının  ya hiç ya da çok az olduğunu söylemişlerdir. Bunların oranı hemşirelerin toplamının %72’sidir. Burada da yüksel-mek için daha çok başarı dışı faktörlerin etkin olduğu anlaşılmaktadır.

7-Denetim Biçimi: Ankete cevap veren hemşirele-rin görev yaptıkları hastanedeki denetim biçiminden memnuniyetlerini sorduğumuz soruya verdikleri ce-vapların dağılımı Tablo-7' de gösterilmektedir.
Tablo-7 Denetim Biçiminin Dağılımı
	Memnuniyet Derecesi
	Hemşire Sayısı
	Yüzde Oranı (%)

	Hiç
	8
	8

	Çok az
	21
	23

	Kısmen
	42
	45

	Fazla
	20
	20

	Çok Fazla
	4
	4

	Toplam
	95
	100


Tablo'dada görüldüğü gibi hemşireler görev yaptıkları hastanedeki denetim biçiminden kısmen memnundurlar ve bunlar toplam hemşirelerin %45’ini oluşturmaktadır.

8-Yönetime Katılma: Ankete cevap veren hemşirele-rin yönetime katılmalarına verdikleri cevaplan dağılı-mı Tablo-8' de gösterilmektedir.

Tablo-8 Yönetime Katılmalarının Dağılımı
	Memnuniyet Derecesi
	Hemşire Sayısı
	Yüzde Oranı (%)

	Hiç
	29
	31

	Çok az
	33
	35

	Kısmen
	26
	27

	Fazla
	5
	5

	Çok Fazla
	2
	2

	Toplam
	95
	100


Tablo' dada görüldüğü gibi hemşirelerin çalıştığı hastanede yönetime katılmaları hiç ya da çok az dü-zeydedir. Bunlar toplam hemşirelerin %66’sını oluştur-maktadır. Bu durumda iş veriminin düşeceği kaçınıl-mazdır.

9-Medeni Durumları: Ankete cevap veren hemşire-lerin medeni durumları Tablo-9' da gösterilmektedir.

Tablo-9 Medeni Durumların Dağılımı
	
	Hemşire Sayısı
	Yüzde Oranı (%)

	Bekar
	30
	32

	Evli
	62
	65

	Dul
	3
	3

	Toplam
	95
	100


Tablo' dan da görüldüğü gibi hemşirelerin çoğu da evlidir ve bunların hemşirelere oranı %65’dir.

10.Eşlerinin Çalışması: Ankete cevap veren evli hem-şirelerin eşlerinin düzenli bir işte çalışıp çalışma-dıklarına verdikleri cevapların dağılımı Tablo-10' da gösterilmektedir.

Tablo-10 Eşleri Çalışanların Dağılımı
	
	Hemşire Sayısı
	Yüzde Oranı (%)

	Evet
	55
	89

	Hayır
	7
	11

	Toplam
	62
	100


Tablo' dan da görüldüğü gibi evli hemşirelerin çoğunluğunun eşleri de çalışmakta ve bunların ora-nı  %89’dur.

11-Çocuk Sayısı: Ankete cevap veren hemşirelerin çocuk sayılarına ilişkin dağılım Tablo-11'de veril-miştir.

Tablo-11 Çocuk Sayısının Dağılımı
	Çocuk  Sayısı
	Hemşire Sayısı
	Yüzde Oranı (%)

	0
	7
	11

	1
	21
	34

	2
	25
	40

	3
	8
	13

	4 ve yukarı
	1
	1

	Toplam
	62
	100


Tablo'dada görüldüğü gibi hemşirelerin çoğu-nun 2 çocuğu var ve bunların oranı %40’dır. 4 tane ve daha fazla çocuk sayısı olan hemşire çok azdır ve oranı %1' dir.

12-Çocukların Bakımı: Ankete cevap veren çocuk-lu hemşirelerin çocuklarının bakımını kimin üst-lendiğine verdikleri cevapların dağılımı Tablo-12' de gösterilmektedir.

Tablo-12 Çocukların Bakımını Kimin Üstlendiğini Gösteren Dağılım
	
	Hemşire Sayısı
	Yüzde Oranı (%)

	Bakıcı
	14
	25

	Kreş
	9
	17

	Babaları
	2
	4

	Akrabaları
	20
	36

	Kendileri
	7
	13

	Okul
	3
	5

	Toplam
	55
	100


Tablo'dan da anlaşıldığı gibi çocukların bakı-mını genelde yakın akrabalar üstlenmekte bunların o-ranı % 36' dır.

13-Eğitim Düzeyleri: Ankete cevap veren hemşire-lerin eğitim düzeylerinin dağılımı Tablo-13'de götse-rilmektedir.

Tablo-13 Eğitim Düzeylerinin Dağılımı
	Mezun Olduğu Okul
	Hemşire Sayısı
	Yüzde Oranı (%)

	Sağlık Meslek Lisesi
	28
	29

	2 Yıllık Meslek Yüksek Okulu
	60
	63

	4 Yıllık Yüksek Okul
	7
	7

	Toplam
	95
	100


Yukarıdaki tabloya göre hemşirelerin büyük çoğunluğu 2 yıllık Meslek Yüksek Okulu mezunu-dur ve bunların toplam hemşirelerin sayısına oranı % 63’dür. Bu da mesleki bilgilerinin yeterli olduğunu göstermektedir.

14. Meslekleri Dışında Eğitim Durumları: Ankete katılan hemşirelerin kendi mesleki eğitimleri dı-şında eğitim alıp almadıklarına verdikleri cevaplar Tablo-14'de gösterilmektedir.

Tablo-14 Mesleki Eğitimleri Dışında Eğitim Durumlarının Dağılımları
	
	Hemşire Sayısı
	Yüzde Oranı (%)

	Evet
	8
	8

	Hayır
	27
	92

	Toplam
	95
	100


Tablo'dan da anlaşıldığı gibi hemşirelerin çok büyük kısmı mesleki eğitimleri dışında eğitim almamışlardır. Bunların oranı % 92’dir.
15-Yaşadıkları Çevre: Ankete katılan bekar hemşire-lerin kiminle yaşadıklarına ait sorulan soruya verdik-leri cevapların dağılımı Tablo-15'de gösterilmektedir.

Tablo-15 Bekar Hemşirelerin Kiminle Yaşadıklarına Ait Dağılım
	
	Hemşire Sayısı
	Yüzde Oranı (%)

	Tek Başına
	2
	7

	Ailemle
	16
	53

	Arkadaşlarımla
	9
	30

	Yakınlarımla
	3
	10

	Toplam
	30
	100


Tablo’dan da anlaşıldığı gibi bekar hemşirele-rin büyük çoğunluğu aileleriyle birlikte yaşamakta-dırlar ve bunların büyük oranı % 53’dir.

16-İş Tanımında Verilen Görevler: Ankete cevap veren hemşirelerin yasal olarak yapılan iş tanımla-rında verilen görevleri ne derece yerine getirdiklerine ait dağılım aşağıda verilmiştir.
Tablo-16 Yaptıkları İşlerin Dağılımı
	İşler
	Hiç
	%
	Ç. az
	%
	Kısmen
	%
	Fazla
	%
	Ç. faz.
	%

	1
	7
	7
	6
	6
	39
	41
	29
	31
	1
	12

	2
	18
	19
	22
	23
	37
	39
	12
	12
	4
	3

	3
	-
	-
	10
	10
	19
	20
	33
	35
	31
	33

	4
	-
	-
	4
	4
	9
	9
	26
	27
	54
	58

	5
	1
	1
	1
	1
	17
	18
	31
	33
	43
	46

	6
	10
	10
	12
	12
	23
	24
	24
	25
	24
	25

	7
	-
	-
	5
	5
	34
	36
	34
	36
	20
	1

	8
	3
	3
	8
	8
	14
	15
	36
	38
	32
	34

	9
	7
	7
	14
	15
	34
	36
	4
	25
	14
	15

	10
	8
	8
	17
	18
	33
	35
	26
	27
	9
	9

	11
	7
	7
	14
	15
	26
	28
	25
	27
	21
	23


İŞLER
1. Hastayı hekimce yapılacak muayene ve tedaviye hazırlamak.
2. Hastanın genel temizliğini yapmak.
3. Hastanın vital bulgularının takibini yapmak.

4. Hastanın hekimce önerilen ilaç tedavisini yapmak.
5. Hastanın hekimce önerilen tahlil, röntgen vb. yapılmasını sağlamak.

6. Hastanın hekimce önerilen diyetine uygun olarak yemek tanzimini yapmak.

7. Hastanın psikolojik durumu göz önünde  bulundu-rularak hasta ve hasta yakınlarına iyi davranmak, onların dertlerini dinlemek ve teselliye ihtiyacı olan-ları teskin etmek.

8. Ağır veya özel bakım gerektiren hastaların genel durumunu takip etmek.

9. Hemşirelere bağlı olarak yardımcı hizmetler sınıfı personelin çalışmalarını yönlendirmek ve denetlemek
10. Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerin yolun-da gitmesini sağlamak ve sürekli kontrol etmek . 

11. Araç gereçlerin ve her türlü sarf malzemelerinin yerinde ve iyi kullanılmasına ve su, elektrik, ha-vagazı vb.lerin gereksiz tüketimlerinin önlenmesi.
3.9.2. Değerlendirme

Malatya’da kamu kuruluşlarında çalışan hemşi-relerin iş tatminine ilişkin yaptığımız alan çalışmasın-da; Hemşirelerin %64’ünün genç yaşta oldukları, mes-leki deneyimlerinin yeterli düzeyde olduğu, %63’ünün yüksek okul mezunu olduğu şeklindeki olumlu bulgu-lara rastlanılmıştır. Bunun yanında, büyük bir bölümü yönetime katılamamaktan, denetim biçiminden, hasta-ne içinden başarıya dayalı yükselme olanaklarından, çalışma koşullarından ve en önemlisi yeterli ücreti alamadıklarından yakınmaktadırlar. Ülkemizde sağlık hizmetlerinde verimliliğin ve etkinliğin artırılması için, kamu yöneticilerinin sağlık sektöründe önemli fonksiyona sahip olan hemşirelerin yukarıda sıralanan yakınmalarına  bir an önce son vermeleri gerekir.
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