T.C.
BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DOKTORA TEZi

HEMSIRELERDE COK BOYUTLU YOKSUNLUK OLCEGININ
GELISTIRILMESI VE UYGULANMASI

Nursah TATOGLU

205111003

Tez Danmismani: Prof. Dr. Serap ALTUNTAS

Bandirma, 2025



T.C.
BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIiVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DOKTORA TEZi

HEMSIRELERDE COK BOYUTLU YOKSUNLUK OLCEGININ
GELISTIiRILMESi VE UYGULANMASI

Nursah TATOGLU

205111003

Tez Damismani: Prof. Dr. Serap ALTUNTAS

Tezin Enstitiiye Verildigi Tarih: 11.11.2025
Tezin Savunuldugu Tarih: 11.12.2025

Bandirma, 2025



DOKTORA TEZI ONAYI

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali, Hemsirelikte Yonetim Doktora Programi’nda Doktora Ogrencisi
Nursah TATOGLU tarafindan, Prof. Dr. Serap ALTUNTAS danismanliginda
hazirlanan “Hemsirelerde Cok Boyutlu Yoksunluk Olceginin Gelistirilmesi ve
Uygulanmas1” baglikli tez, asagida isimleri yer alan jiiri iiyeleri tarafindan 11/12/2025
tarthinde yapilan Tez Savunma Sinavinda oy birligi ile basarili bulunmus ve Doktora

Tezi olarak kabul edilmistir.

Unvan Ad-Soyad Imza
Jiir1 Baskan1 (Tez danismani): Prof. Dr. Serap ALTUNTAS
Jiiri Uyeleri: Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER

Dog. Dr. Ayse CICEK KORKMAZ
Dog. Dr. Hava GOKDERE CINAR

Dog. Dr. Nurcan AKGUL GUNDOGDU



ETiK BEYAN SAYFASI

T.C.
Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi

Lisanstistti Egitim Enstitiisii Miidiirligii’ne,

Bu tez ¢alismasimin 6zgiin oldugunu, hazirlanmasi siirecinde bilimsel etik
kurallara uygun davrandigimi, bana ait olmayan tiim veri, diisiince ve sonuglar1 kaynak

gostererek kullandigimi ve kaynakcada eksiksiz olarak gdsterdigimi beyan ederim.

Tezin Adi: Hemsirelerde Cok Boyutlu Yoksunluk Olgeginin Gelistirilmesi

ve Uygulanmasi
Ad1 Soyadi: Nursah TATOGLU

Savunma Tarihi: 11/12/2025



ONSOZ
Bu tez calismasi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Lisansiistii Egitim

Enstitiisti tarafindan belirlenen akademik standartlar ¢ergevesinde hazirlanmistir.

Doktora egitimim siiresince bilgisi ve deneyimiyle her zaman hayranlk
uyandiran, yol gostericiligi ve sagladigi motivasyon ile akademik yolculuguma 151k
tutan ve benim sansim olan, 6grencisi olmaktan gurur duydugum degerli danismanim

Sayin Prof. Dr. Serap ALTUNTAS’a,

Hem doktora egitimim hem de tez calismam siiresince sundugu kiymetli

katkilar ve 6zverili emekleri i¢in Sayin Do¢. Dr. Ayse CICEK KORMAZa,

Tez izlem komitesinde yer alarak caligmama degerli katkilarda bulunan ve

tanigmaktan mutluluk duydugum Saymn Doc¢. Dr. Hava GOKDERE CINAR’a,
Bu siirecte calismama destek olan tiim meslektaslarima,

Tim doktora egitimim siiresince yasadigim stres ve sikintinin iistesinden

gelmemi saglayan ve bana gii¢ veren degerli esim Yasin TATOGLU’na

Bu zorlu siirece daha karnimdayken adim atan ve doktora donemim kadar yasi

olan canim oglum Egehan TATOGLU’na,

Doktor unvanini kazanmamu ylirekten arzulayan, akademik silirecim boyunca
her daim yanimda olan, destekleriyle bana giic veren ve bu yolculugun tiim
asamalarma taniklik eden tiim aileme (ablam Giilsah ARCAN, enistem Ramazan
ARCAN, babam Mesut SAHIN, kayinvalidem Giilsiim TATOGLU, kayinbabam
Adnan TATOGLU)

Beni bir yerlerden izledigini bildigim cennetteki anneme...

Sonsuz siikranlarimi sunarim...

Nursah TATOGLU

Bandirma, Aralik 2025



OZET

HEMSIRELERDE COK BOYUTLU YOKSUNLUK OLCEGININ
GELISTIRILMESI VE UYGULANMASI

Nursah TATOGLU
Aralik, 2025

Bu arastirma hemsirelerin yoksunluk diizeylerini belirlemeye yonelik bir veri
toplama araci olarak hemsirelerde ¢cok boyutlu yoksunluk 6l¢eginin gelistirilmesi ve
uygulanmasi amaciyla; metodolojik, tanimlayici, kesitsel ve karsilastirmali tasarimda
gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda arastirmacilar tarafindan mesleki, bireysel ve
orglitsel olmak {tizere li¢ ayr alt 6l¢ek olarak tasarlanan 88 maddelik madde havuzu
olusturulmustur. Sonrasinda 6l¢ek maddeleri konusunda 11 uzman goriisii alinmis ve
54 hemsire ile pilot ¢alisma yapilmistir. Calismanin acgiklayict faktor analizi (AFA)
verileri Tiirkiye’deki alt1 adet yatakli tedavi kurumunda calisan 468 hemsireden yiiz
ylize, dogrulayici faktor analizi (DFA) verileri ise farkli bir 6rneklem grubundan olan
228 hemsireden cevrim i¢i olarak toplanmistir. Yapilan analizler sonucunda dlgegin
faktor yiiklerinin 0,45’in ve madde toplam puan korelasyon degerlerinin 0,30’un
iizerinde oldugu goriilmiis; mesleki yoksunluk alt 6l¢eginin yedi madde ve iki alt
boyut, bireysel yoksunluk alt Slgeginin 13 madde ve iki alt boyut ve orgiitsel
yoksunluk alt 6l¢eginin 18 madde ve dort alt boyuttan olustugu belirlenmistir. DFA
analizinde uyum indeksi degerlerinin kabul edilebilir ve miikemmel sinirlar igerisinde
oldugu, i¢ tutarhilik analizinde ise her bir alt 6l¢gegin Cronbach alfa degerinin>0,70
oldugu goriilmiistiir. Her bir alt 6lgek icin birlesim ve ayrisim gecerlikleri ve madde
ayirt edicilikleri saglanmaktadir. Test-tekrar test sonuglarina gore ilk test ve son test
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Sonug¢ olarak
gelistirilen 6lgegin hemsirelerin yoksunluk diizeyini 6l¢gmede kullanilabilecek gegerli
ve giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hemsirelik, Olcek Gelistirme, Yoksunluk
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ABSTRACT

APPLICATION AND DEVELOPMENT OF THE MULTIDIMENSIONAL
DEPRIVATION SCALE FOR NURSES

Nursah TATOGLU
December, 2025

This research was conducted using a methodological, descriptive, cross-
sectional, and comparative design to develop and implement a multidimensional
deprivation scale for nurses as a data collection tool to determine their levels of
deprivation. Accordingly, the researchers created an initial pool of 88 items
representing three subdimensions: professional, individual, and organizational
deprivation. To assess content validity, expert opinions were obtained from 11
specialists, followed by a pilot study conducted with 54 nurses. Data for the
exploratory factor analysis (EFA) were collected face-to-face from 468 nurses
employed in six inpatient healthcare institutions in Tiirkiye, whereas data for the
confirmatory factor analysis (CFA) were gathered online from an independent sample
of 228 nurses. The results indicated that factor loadings exceeded 0,45 and the item—
total correlation coefficients were above 0,30. The professional deprivation subscale
consisted of seven items and two subdimensions, the individual deprivation subscale
comprised 13 items and two subdimensions, and the organizational deprivation
subscale included 18 items and four subdimensions. In the CFA, it was observed that
the fit index values were within acceptable and excellent ranges, and in the internal
consistency analysis, the Cronbach’s alpha values of each subscale were found to be
greater than 0,70. Convergent and discriminant validity were established for each
subscale. Test-retest analysis revealed no statistically significant difference between
the mean scores of the first and second administrations. As a result, it was concluded
that the developed scale is a valid and reliable tool that can be used to measure the
deprivation status of nurses.

Keywords: Nurse, Nursing, Scale Development, Deprivation
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1. GIRIS

Hemsirelerin yasadiklar1 stres, anksiyete, depresyon, tiikkenmislik gibi
psikolojik siiregler yillardir arastirilan konular arasindadir. Bu durumlara neden olan
faktorler incelense de aslinda yasanan bu psikolojik durumlarin altinda farkli nedenler
de yer alabilmektedir (Dobnik vd., 2018; Ge vd., 2023; Liu vd., 2023; Zhou vd., 2022).
Ornegin  bir hemsire, is yiikii fazla oldugunda, kariyer basamaklarinda
ilerleyemediginde ya da gelirinin yetersiz oldugunu diisiindiiglinde bahsettigimiz
olumsuz siirecleri yasayabilir. Ancak bu siire¢lerin ortaya ¢ikmasinda hangi eksiklik
ya da yoksunluklarin etkili oldugu bilinmemektedir. Bu baglamda alanyazinda
““yoksunluk’’ olarak ifade edilen kavramin hemsireler iizerinde ne gibi etkilerinin
oldugunun anlasilmasi gerekmektedir (Buunk vd., 2003; de la Sablonniere vd., 2012;
de la Sablonnie¢re & Tougas, 2008).

Yoksunluk, Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore “yoksun olma durumu,
mahrumiyet, mahrumluk™ olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir ifade ile bir seylerden
mahrum olma kisilerin yoksunluk yagamasina neden olur (TDK, 2025). Daha genis bir
cerceve ile yoksunluk kavrami “‘géreli yoksunluk teorisi’’ne aittir. Goreli yoksunluk
teorisi; bireysel diizeyde bir kisinin baskasiyla, gecmisiyle veya ideal benligiyle
yaptig1 karsilastirmalart sonucu meydana gelen tutarsizlik, grup diizeyinde ise bir
grubun baska gruplarla olumsuz karsilastirmalar sonucu yasadigi memnuniyetsizlik
durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir karsilastirmalara yanit olarak bireyler sahip
olduklartyla sahip olmay1 hak ettikleri arasinda 6nemli bir tutarsizlik oldugunu fark
ederler (Burns & Runciman, 1966; Crosby, 1976). Yasanan her mahrumiyet, kiside
yoksunluk yaratmaz. Bu teoriye gore var olan eksikligin kiside yoksunluk yaratmasi
icin kisinin karsilastirmalar yapmasi, bu karsilastirmalar sonucunda kendisini
dezavantajli olarak gdrmesi, bu dezavantaji haksiz olarak algilamasi ve bu duruma
ofke ve kizginlik duymasi gerekmektedir (Smith vd., 2012). Yoksunluk bu baglamda
alanyazinda en sik orgiitsel adalet algisi ve esitlik teorisi ile 6zdeslestirilmektedir (Kim
vd., 2018; Wan vd., 2023).

Saglik sektoriinde hemsirelik meslegi ¢ok cesitli alanlara ve farkli ¢alisma
kosullarina sahiptir. Birinci, ikinci ve ti¢iincii basamak saglik kurumlari, 6zel sektor ve

buralardaki ¢alisma alanlarinda farkli is yogunluguna, farkli firsatlara, farkli 6zliik



haklarina, farkli calisma alanlarina ve farkli ekonomik kosullara sahiptirler. Bazi
hemsireler yogun ¢aligsma kosullarinda hafta sonu, 6zel giinler ve resmi tatillerde fazla
mesai ile nobet tutarken, bazi hemsireler mesai usulii ¢alisabilir. Bu kosullarin egitim
diizeylerine ve sahip olunan niteliklere gore degismedigini gordiiklerinde
kurumlarindaki yoneticilerin adaletsiz olduklarint ve kendilerini anlamadigini
diisiinebilirler. Kadin olarak, erkeklerin daha rahat kosullarda ¢alistigin1 ya da daha
hizl1 yiikselebildiklerini diigiinebilirler (Pincha Baduge vd., 2024; Yesilyurt vd., 2023).

Hemsireler yoksunlugu tek boyutlu degil bir¢ok farkli etkene bagh
yasayabilirler. Ornegin bir hemsire gelir yoksunlugu yasarken, bir digeri kariyer
yoksunlugu yasayabilir (Chang vd., 2023; Yesilyurt vd., 2023). Yoksunluk
yasayacaklar1 durumlar; beklentileri, karsilagtirma yonelimleri, yonetici yaklasima,
kurum politikasi, yasal glivence, aile hayatlari, kisilik yapilari, sosyodemografik
ozellikleri vb. bir¢ok faktore gore degisebilir (Buunk vd., 2003; Holland vd., 2019;
Orszulak vd., 2022; Topuz vd., 2023; Wang vd., 2023). Bir konuda yoksunluk yasayan
bir hemsire; birim, kurum, sehir degistirdiginde artik o yoksunlugu yasamayabilir ya
da bir birimde bir hemsire yoksunluk yasarken bir digeri yasamayabilir. Bu nedenle
yoksunluk ¢ok boyutlu diisiiniilmesi ve arastirilmasi gereken bir kavramdir. Ancak
hemsirelerin yoksunluk diizeylerini ¢ok boyutlu o6l¢ebilecek bir 6lgme aracina
rastlanmamustir.

Hemsirelerin yoksunluk diizeylerinin ¢ok boyutlu olarak belirlenmesi saglik
alaninda bir¢ok sorunla karsilasan hemsireler icin ¢ok Onemli olacaktir. Ciinkii
hemsireler gerek kendi meslektaslariyla gerekse saglik calisani olsun ya da olmasin
farklt mesleklerden kisilerle farkli konularda bireysel ya da kolektif karsilastirma
yollarina basvurabilmekte ve bunun sonucunda yoksunluk hissi yasayabilmektedir.
Hemsirelerde yoksunluk {izerine yapilan calismalar incelendiginde uluslararasi
alanyazinda sinirli sayida ¢alismanin oldugu goriilmektedir (Buunk vd., 2003; de la
Sablonniére vd., 2012; de la Sablonniére & Tougas, 2008; Ding vd., 2024; Pearson vd.,
2009). Ancak halihazirda hemsirelerin 06zellikle hangi konularda yoksunluk
yasadiklar1 tam olarak belirlenmemistir. Bu durumun konuyla ilgili hemsirelige 6zgii
gelistirilmis bir 6lgme aracinin bulunmamasina bagli olabilecegi diisliniilmiistiir.
Dolayisiyla bu tez calismasi goreli yoksunluk teorisi dogrultusunda hemsirelerde

yoksunluk diizeyini ¢cok boyutlu olarak ele alarak degerlendirmeyi saglamaya yonelik
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bir dlgme araci olarak hemsirelerde ¢ok boyutlu yoksunluk 6lgeginin gelistirilmesi ve
uygulanmasi amaciyla gergeklestirilmistir.

Calisma, hemsireler iizerinde yapilan ilk c¢aligmalardan biri olmasi ve
hemsirelerin yoksunluk diizeylerini ¢ok boyutlu olarak 6lgmeye yonelik alanyazina ve
hemsirelik alanina yeni bir 6lgme araci kazandirmasi nedeniyle 6zgilin bir degere
sahiptir. Ayrica ¢aligma sonuglariin hemsirelerin yoksunluk diizeylerini belirleyerek
konuyla ilgili farkindalik kazandiracagi, yonetici hemsirelere konuyla ilgili veri
saglayacagi, hemsirelerin yoksunluk algilarin1 gidermeye yonelik gerekli iyilestirme,
diizenleme vb. caligmalar i¢in bir temel olusturacagi dngoriilmektedir. Ayn1 zamanda

gelecek arastirmalar i¢in de arastirmacilara yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Goreli Yoksunluk Teorisinin Gelisimi

Goreli yoksunluk teorisinin temelleri sosyal psikolojiye Oonemli katkilarda
bulunan Stouffer ve arkadaglar1 (1949) tarafindan 2. Diinya Savasi sirasinda atilmistir
(Stouffer vd., 1949). Stouffer ve arkadaslarina (1949) gore yoksunluk yasamak icin
kisinin kotii durumda olmasi zorunlu degildir. Kisiler iyi pozisyonda olsalar dahi
yoksunluk yasayabilmektedirler ve bu durum siirekli maruz kalmakla agiklanmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri ordusunun arastirma departmanindaki arastirmacilar,
daha iy1 durumda olan ve terfi alan hava personelinin kendilerini benzer pozisyondaki
askerlerle karsilastirdiklarimi ve kotli durumdaki askeri personelden daha fazla
memnuniyetsizlik yasadiklarin1 gézlemislerdir. Benzer bir durum giiney kamplarinda
yasanan yogun 1rk¢ilia ragmen buradaki Afro-Amerikan askerlerin kuzey
kamplarindaki askerlerden daha memnun olma durumudur. Stouffer’e gore (1949) bu
durumun nedenleri askerlerin kendilerini nadiren karsilastiklar1 hava askerleriyle degil
diger personelle karsilastirmasindan, benzer sekilde giineydeki siyahi askerlerin
kendilerini goriis alan1 disinda bulunan kuzeydeki siyahi askerlerle degil, giineydeki
siyahi sivillerle karsilagtirmasindan kaynaklanmaktadir (Pettigrew, 2015). Stouffer ve
arkadagslar1 (1949) tarafindan One siiriilen goreli yoksunluk teorisi ilk zamanlarda
cinsiyet ayrimcilig, ticret esitsizlikleri ve eksik isttihdam gibi konulara odaklanmistir
(Feldman & Turnley, 2004).

On y1l sonra Davis (1959) ti¢ onciil 6nererek goreli yoksunluk teorisini yeniden
ele almistir. Ona gore goreli yoksunlugu deneyimlemek i¢in bir seyden yoksun olan
bir kisi; kendisine benzeyen baska birinin ona sahip oldugunu algilamali, ona
sahip olmayi istemeli ve ona sahip olma hakkina sahip oldugunu hissetmelidir.

Burns ve Runciman (1966) daha sonra bu ii¢ dnciile bir yenisini daha eklemis,
kisinin bu nesneyi elde etmenin miimkiin, yani ulasilabilir oldugunu hissetmesi
gerektigini belirtmistir. Ayn1 zamanda goreli yoksunluk bireysel-kisisel (bencil-
egoist) ve kolektif (kardesce-grup) olmak iizere iki farkli boyutta yasanabilmektedir.
Bireysel goreli yoksunluk bir kisi kendini baskalariyla karsilagtirdiginda bireysel
diizeyde ortaya ¢ikarken, kolektif goreli yoksunluk bir kisi grubunu diger gruplarla
karsilastirdiginda grup diizeyinde ortaya ¢ikar. Bireysel goreli yoksunluk yalnizca



kisiyi ilgilendiren tepkileri tetiklemekte, kolektif goreli yoksunluk ise yalnizca grup
diizeyinde tepkiler tiretmektedir (de la Sablonniére vd., 2012).

flerleyen yillarda Crosby (1976) bu onciillere besincisini ekleyerek goreli
yoksunluk i¢in Kisinin kendini yoksunluktan sorumlu hissetmemesi gerektigini
iddia etmistir. Genel olarak goreli yoksunluk yasanmasi i¢in bes 6n kosul onerilmis ve
bu kosullarin olmamasi durumunda goreli yoksunlugun ortaya ¢ikmadigi
distiniilmiistiir. Bu bes 6n kosulun var olmasi bireylerin haksizliga ugradiklarini ve
hak ettiklerini elde edemediklerini fark etmelerine neden olur ve bunun sonucunda
otke ve kizginlik duygusuyla sonuglanir (Giiveng, 2021).

Smith ve arkadaslarina (2012) gore ise goreli yoksunluktan s6z edebilmek icin
dort temel bilesenin olmasi gerekmektedir. Goreli yoksunluk yasayan birey Once
biligsel karsilastirmalar yapar. Sonra kendisinin veya ait oldugu grubun dezavantajh
olduguna karar verir. Bu dezavantajlar1 haksiz olarak algilar ve bu haksizlik ve

dezavantajlara ofkelenir. Bu dort bilesen olmadan goreli yoksunluktan s6z edilemez

(Sekil 2.1).
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Bireyin veya
grup icinin
cevredeki
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ADIM 1:
BiLiSSEL KARSILASTIRMALAR

gecmis ve gelecek benlikle

bireysel kargilagtirma S
grup ici bireylerle bireysel
karsilagtirma
grup disi bireylerle bireysel .

karsilagtirma

ic grubun dis grupla bireysel
karsilagtirmasi

i¢c grubun gegmis ve
geleceginin bireysel
karsilagtirmasi

Etki alani 8nemlidir (Crosby, 1976)

-

GORELi YOKSUNLUK

ADIM 2:
BiLiSSEL DEGERLENDIRMELER

dezavantajli kigiler arasi

—
karsilastirma
dezavantajhl grup disi iiye .
kargilagtirmasi
dezavantajli gruplar arasi

kargilagtirma

SONUCLAR

ADIM 3:
ADALETLE iLGiLi ETKi

esitsizliklerin haksiz
olarak kabul edilmesi
daha iyiyi hak ettigini
diisiinme

dfke ve kizginhk

kigileraras: seviye:
= ig durumlar
= bireysel davranig

esitsizliklerin haksiz //,
olarak kabul edilmesi N
daha iyiyi hak ettigini \\\
diisiinme “

&fke ve kizginhik -
gruplararasi seviye:

= gruplar arasi
davraniglar
kolektif eylem

esitsizliklerin haksiz

olarak kabul edilmesi =
daha iyiyi hak ettigini
diisiinme

ofke ve kizginlhik

Goreli yoksunluk ayrica sunlarn gerektirir:

Miidahale olmadan durum diizelmez (Cook ve ark. 1987; Folger, 1987)
Dezavantajli siireg gayrni mesrudur (Crosby, 1976; Folger, 1987)

Kisi ya da grup kendini suglamaz (Crosby, 1976)

Bireysel goreli yoksunlugun kolektif géreli yoksunluk aracihgiyla gruplar arasi seviyede etkisi bulunmaktadir (Tougas & Beaton, 2002)

Sekil 2.1 Géreli Yoksunluk: Teorik ve Meta-Analitik Inceleme (Smith vd., 2012)



2.2. Géreli Yoksunlugun Ozellikleri

Goreli yoksunlugun bireysel ve kolektif boyutlariyla birlikte, biligsel ve
duygusal boyutlar1 da bulunmaktadir. Bilissel boyutu karsilastirmalara dayanirken,
duygusal boyutu bunun sonucunda ortaya ¢ikan memnuniyetsizlik duygusunu
tanimlamaktadir (Burns & Runciman, 1966).

Bir hedefi takip ederken bireyler oncelikle 6z degerlendirme dongiisii icinde
mevcut durumlarint digerlerine gore degerlendirirler. Bu degerlendirme asag1 yonli
(pozitif tutarsizliklarin ortaya ¢ikarilmasi), yukari1 yonli (negatif tutarsizliklarin ortaya
cikarilmasi) ve esit yonlii karsilagtirma seklinde olabilir (Diel vd., 2024). Yapilan
karsilagtirmalar sonucunda kisiler mevcut durumlarindan memnun olmadiklarinda
yoksunluk yasayabilirler (Kim vd., 2018). Bu nedenle kisilerin ne siklikla bu tiir
karsilagtirmalara girdiklerini bilmek énemlidir.

Goreli yoksunluk nesnel ve mutlak yoksunluktan farklidir ve 6znel duygularla
ilgilidir. Goreli yoksunluk teorisine gore bireyin bir durumdan duydugu memnuniyet
veya hayal kiriklig1 genellikle durumun nesnel 6zellikleriyle uyumlu degildir (Mishra
& Carleton, 2015). Ornegin belirli kosullarda daha iyi durumda olanlar gercekte daha
kotli durumda olanlardan daha kotii hissedebilirler. Olusan olumsuz etki daha ¢ok
haksiz bir muameleye maruz kalma hissiyle ilgilidir. Bu nedenle bu tiir karsilastirmalar
sonucunda insanlar adaletsizlik hissiyle beraber goreli yoksunlugun ayrilmaz iki
parcasi olan 6fke ve kizginlik duygular1 da yasarlar. Goreli yoksunluk; birey ve grup
tutumlarini, davraniglarini, i¢sel durumlarini ve fiziksel ve zihinsel sagligini anlamak
icin mutlak yoksunluktan daha onemli olabilmektedir (Smith vd., 2012). Goreli
yoksunluk kavrami bireylerin belirli durumlara neden farkli tepkiler verdiklerini
aciklamak i¢in gelistirilmistir ve bireylerin durumlarimi digerleriyle karsilastirmalari
sonucu verdikleri tepkiler altta yatan olumlu ve olumsuz duygularina gore
sekillenmektedir (de la Sablonni¢re vd., 2012).

Mevcut arastirmalarin gosterdigi lizere biri sosyal karsilastirmalara, digeri de
zamansal karsilastirmalara dayanan iki tiir goreli yoksunluk vardir. Sosyal kolektif
goreli yoksunluk, bireyin kendi grubunun kosullarini baska bir grubun kosullariyla

karsilastirdiginda ve kendini dezavantajli hissettiginde ortaya ¢ikar (de la Sablonniere



& Tougas, 2008). Ornegin hemsireler grup olarak kendilerini baska kosullardaki
meslektaslariyla ya da bagka mesleklerle karsilastirabilirler.

Goreli yoksunluk iizerine yapilan arastirmalarin ¢ogu sosyal karsilastirmalari
temel alsa da (Kim ve vd., 2018; Callan vd., 2015a) zamansal karsilagtirmalar da
onemli bir tehdit kaynagi olusturmaktadir. Zamansal kolektif goreli yoksunluk ise
zaman i¢indeki grup ici karsilastirmalart igerir. Simdiki zaman, grubun ge¢mis ve
beklenen gelecek durumuyla ilgili karsilagtirmalarinin temeli haline gelir. Analistlere
gore zamansal karsilastirmalar ozelikle sosyal degisim veya ekonomik zorluk
donemlerinde &nemlidir (de la Sablonniére & Tougas, 2008). Ornegin hemsireler;
ekonomik kriz, salgin, afet, saglik politikalariin degisimi vb. durumlardan ilk
etkilenen ve zorlu kosullarda ¢alismaya devam etmek zorunda olarak yipranan meslek
gruplarindan birisidir. Bu tiir durumlarda kosullarin degistirilmemesi ve iyilestirme
yapilmamas1 yoksunluk duygularini tetikleyecektir.

Toplumsal ve orgiitsel degisiklikler bir grupta ayni tiir duygularin olusmasina
neden olur. Yani kisiler cevrede cok sayida unsur degistirildiginde sosyal
karsilagtirmalar1  tercih ederler. Degisikler hizli oldugunda ise zamansal
karsilagtirmalar da tercih edilecektir. Siirekli bir degisimin oldugu diinyada sosyal
degisimlerden dogrudan etkilenen meslek gruplarinin psikolojik tepkilerini belirlemek
onemlidir. Hemsirelerin bu konuda kendi gruplarina ¢cok bagli hissettikleri ve kolektif
goreli yoksunluk duygularini acikca bildirdikleri goriilmektedir (de la Sablonniére &
Tougas, 2008). Goreli yoksunluk tiirleri 6zet olarak Tablo 2.1’°de sunulmustur. Verilen
ornekler hemsirelerin yoksunluk yasayabilecegi durumlara yoneliktir ve kaynaklarda

belirtilmemektedir.

Tablo 2.1 Goreli Yoksunluk Tiirleri

Bireysel goreli yoksunluk: Bir kisi kendini Kolektif goreli yoksunluk: Bir kisi grubunu

baskalariyla karsilastirdiginda bireysel diizeyde diger gruplarla karsilagtirdiginda grup diizeyinde

ortaya c¢ikar ortaya ¢ikar. (Sosyal ve zamansal olmak iizere
ikiye ayrilir).

Ornek: Hemgirelerin  kendilerini  bireysel ~Ornek: Hemsirelerin gruplarim baska hemsire
olarak diger hemgsirelerle ya da baska gruplariyla ya da  baska  mesleklerle
meslekten kisilerle karsilastirmast karsilastirmasi




Tablo 2.1 Devam

Bilissel yoksunluk: Karsilastirma yapma

Ornek: Hemsgirelerin kendilerini baskalariyla
veya gruplarim baska gruplarla karsilastirmasi
(meslek i¢i veya meslek dust)

Asagi yonlii karsilastirmaya bagh
yoksunluk: Kendisinden daha kotii durumda
olan ve yetkin olmayanlarla karsilastirma

Ornek: Hemsirelerin kendilerini; kendilerinden
daha diigiik niteliklere sahip ya da refah
diizeylerini diisiik olarak algiladiklan kisilerle
karsilastirmalan

(egitim seviyesi ya da ekonomik durumu
kendisinden diigiik hemgireler ve diger meslek
gruplarindan kigiler vb.)

Nesnel ve mutlak yoksunluk: Nesnel

degerlendirmelerle ilgili

Actklama: Iyi kosullara ya da iyi bir maasa
sahip birisi yoksunluk yasamaz ya da tam tersi
olarak kétii kosullara ve kotii maasa sahip birisi
mutlaka yoksunluk yasar (6znel yoksunluga
gore yanhgtir)

Sosyal kolektif goreli yoksunluk: Birey kendi
grubunun kosullarini bagka grubun kosullariyla
karsilastirarak dezavantajli hissetmesi

Ornek: Hemsirelerin gruplarini baska hemsire
gruplartyla  ya da  baska  mesleklerle
karstlastirmasi

Duygusal yoksunluk: Karsilagtirma sonucunda
ortaya ¢ikan memnuniyetsizlik

karsilastirmalar
hissiyle  beraber

Ornek:  Hemgirelerin  bu
sonucunda  adaletsizlik
memnuniyetsizlik yasamasi

Yukar yonlii karsilagtirmaya bagh yoksunluk:
Kendisinden daha iyi durumda ve yetkin olanlarla
karsilastirma

Ornek: Hemgirelerin kendilerini; kendilerinden
daha yiiksek niteliklere sahip ya da refah
diizeylerini yiiksek olarak algiladiklar: kisilerle
karsilastirmalart

(yonetici hemsireler, hekimler, egitim seviyesi ya
da ekonomik durumu kendisinden yiiksek
hemgireler ve diger meslek gruplarindan kisiler

vb.)

Oznel yoksunluk: Oznel degerlendirmelerle ilgili

Actklama: Kosullarin ne oldugundan ¢ok kiginin
bu durumu algilayrs bicimi ve adil olarak goriip
gormedigi onemlidir

Zamansal kolektif goreli yoksunluk: Sosyal
degisim ve ekonomik zorluk donemleri gibi
zaman i¢inde grup icindeki karsilagtirmalar
igermesi

Ornek: Hemgirelerin ekonomik kriz, salgin, afet,
saghk  politikalarindaki degisimler  vb.
durumlardan  etkilenmelerine ragmen ayni
kosullarda ¢alismaya devam etmeleri ve zaman
icinde yaptiklar: karsilastirmalar

Kaynak: Buunk vd., 2003; de la Sablonniére & Tougas, 2008; Mishra & Carleton, 2015; Smith vd.,

2012

2.3. Géreli Yoksunlugun Onciilleri

2.3.1. Kariyer ve Performans

Kisiler ¢aligma hayatlarinda kariyer gelisim firsatlarinin  olmadiginm
diistindiiklerinde ve durumun diizelmeyecegine inandiklarinda da goreli yoksunluk
duygusu yasarlar. Glinliik i yasaminda bireyler kendilerini bazen kendilerinden daha

iyi performans gosterenlerle, bazen de kendilerinden daha kotii performans



gosterenlerle karsilastirmaktadirlar. Bazilari is arkadaslarindan daha iyi veya daha
kotii durumda olduklarini gormezden gelebilirken, bazilari ise ¢ok fazla karsilastirma
yapabilmektedir. Genel olarak meslektaslariyla nadiren sosyal karsilastirmalara giren
bireyler, digerlerinden kotii durumda olsalar dahi durumlarini farkina varamayacaklari
icin kendilerini yoksun olarak algilamalar1 olasi goriinmemektedir. Buna karsin
performansini stirekli olarak o6zellikle yukari yonlii karsilastiran kisilerde kendi
durumlarinin daha kotii oldugu algisi olusacak dolayisiyla da daha fazla yoksunluk
duygusu yasamak i¢in neden olusabilecektir. Bu nedenle kendisinden daha iyi
performans gosteren baskalariyla karsilagtirma yapma siklig1 ne kadar fazla olursa,
goreli yoksunlukta artisin meydana gelme sikligi da o kadar fazla olacaktir (Buunk

vd., 2003).

2.3.2. Sosyal Karsilastirma Y onelimi

Sosyal karsilastirma teorisi Festinger (1954) tarafindan gelistirilmistir.
Festinger’a (1954) gore insanlar 6z degerlendirme giidiisii kazanmak i¢in
karsilastirmalar yaparlar. Ozellikle nesnel bir standart olmadiginda insanlar sosyal
cevrelerinin basar1 ve yeteneklerini kendileri ile karsilastirirlar. Ayn1 zamanda bu
karsilagtirma okul not ortalamasi gibi nesnel karsilastirmalar da olabilir. Hedef takibi
acisindan bireylerin basarilarin1  bir referans standartiyla karsilastirmalart 6z
diizenleme ve hedef belirleme konusunda ilerlemelerini siirekli olarak
degerlendirmelerini saglar (Diel vd., 2024). Durumunun digerlerine kiyasla nasil
olduguyla ozellikle ilgilenen kisilik egilimi sosyal karsilastirma yonelimi olarak ifade
edilmektedir. Sosyal karsilastirmalarda yoksunluk hissinin yasanmasi bireysel
farkliliklara gore degismektedir. Bireylerin meslektaslariyla karsilastirma yapma ve bu
karsilastirmalardan olumlu ve olumsuz duygular hissetme sikliklar1 farklilik
gosterirken, goreli yoksunluk ise bazilarinda digerlerine goére daha belirgin
hissedilmektedir. Baz1 insanlar kendileri ve durumlari hakkinda hissettiklerinin,
yaptiklar1 sosyal karsilastirma sonucunda olustugunu farkinda olmayabilirler ya da
baz1 kisiler sosyal karsilastirma yapsalar dahi bundan etkilenmeyebilirler. Sosyal
karsilagtirma yonelimi yliksek olan bireyler 6zellikle asagi yonlii karsilastirmalarda
daha giiclii tepkiler vermektedirler. Ornegin tilkenmislik yasayan ve sosyal

karsilastirma yonelimi yiiksek olan hemsireler kendilerinden daha kotii durumda olan
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kisilerle yaptiklar1 karsilagtirmalarda daha tepkili davranabilmektedirler (Buunk vd.,
2003). Kim ve arkadaslarina (2018) gore is yerinde zararli sosyal karsilastirmalarda
bulunmak adaletsizlik ve memnuniyetsizlik duygulari ile daha az orgiitsel vatandaslik
davraniglarinda bulunulmasina ve is arkadaslarina karsi daha az olumlu davranis
sergilenmesine (Ornegin vardiyalarim1 goniillii almak vb.) yol acgabilmektedir.
Genellikle goriis ve yeteneklerimizin yeterliligini belirlemenin tek yolu kendimize
benzeyen kisilerle sosyal karsilastirmalar yapmaktir. Sosyal karsilastirma yolu ile
benligimiz hakkinda fikir de elde ederiz. Sosyal karsilastirma yoneliminin bu anlamda
genglikte zirveye ulastigi, yetiskinlikte zayifladigi ve orta yastan yashiliga dogru
diistiigii belirtilmektedir. Yashilarin sosyal izolasyon, toplumdan ayrilma, bilissel
kapasitede diislisler vb. nedeniyle geng yetiskinlerden daha az sosyal karsilagtirma
egilimine sahip olduklar1 belirtilmektedir (Callan vd., 2015a). Callan ve arkadaslari
(2015a) kendi calismalarinda da yash yetiskinlerin daha diisiik goreli yoksunlukla

iligkili olarak daha az sosyal karsilastirma egiliminde olduklarini saptamiglardir.

2.3.3. Asagi ve Yukar Yonlii Karsilastirma

Hedefler giinliik yasamin ayrilmaz bir parcasidir. Insanlar gelecek igin para
biriktirir, atletik hedeflere dogru ¢aba gdsterir veya bir sonraki kariyer adimlarini takip
eder. Hedef belirlemek kolay olsa da bu hedeflere ulasmak i¢in harekete gecmek
zordur. Bu anlamda sosyal ortamlarimizdaki diger insanlar; karsilastirma igin bir
standart saglayarak ‘“Digerlerine kiyasla nasilim”, ilham vererek ‘Basardiklarini
basarmak istiyorum’ veya mevcut basarilarimizin tatmin edici olduguna dair giivence
vererek ““Onlarla karsilagtirildiginda son zamanlarda iyi yapiyorum™ vb. sekilde bize
yon verebilir. Bu {i¢c durum Festinger’in (1954) sosyal karsilastirma giidiilerine (6z
degerlendirme, kendini gelistirme, kendini iyilestirme) dayanmakla kalmaz, aym
zamanda 0z diizenleme arastirmalarinin farkli motivasyon siiregleriyle de
iliskilendirilebilir. Kendisinden {istiin kisilerle karsilastirma, standart ulagilamaz
degilse itici bir glicle motivasyonu tetiklerken, daha diisiik bir standartla karsilagtirma
hedefle ilgili ¢abanin gegici olarak geri ¢ekilmesine neden olabilir (Diel vd., 2024).
Asag1 yonlii karsilastirmalar benlik saygist ve olumlu etkiyi arttirarak kendini

gelistirme giidiisii olustururken, yukari yonlii karsilastirmalar benlik saygisinda
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olumsuz etki yaratabilmelerine karsin hedefe ulagsma ve motivasyon igin ilham
kaynagi olabilirler (Diel vd., 2021).

Sosyal karsilastirma ve goreli yoksunluk teorilerindeki ortak varsayim asagi
yonlii (kendisinden daha koétii durumda olan ve yetkin olmayanlarla) karsilagtirmalarin
benlik saygisini arttirarak ve gururu tesvik ederek agirlikli olarak olumlu duygular
yarattigi, yukar1 yonli (kendisinden daha iyi durumda ve yetkin olanlarla)
karsilagtirmalarin ise tam tersine kisinin degersizlik ve kiskanghik duygular
hissetmesiyle birlikte olumsuz duygulara sebep oldugu yoniindedir (Buunk vd., 2003).
Ancak bazi arastirmalarda bireylere yasadiklar1 sosyal karsilastirmalar sonucunda
hisleri soruldugunda yukar1 yonlii karsilagtirmaya yanit olarak olumlu duygulardan
(daha 1yi durumda olan kisileri goriince iyimser ve motive olma) (Cramer vd., 2016)
ve asagl yonlii karsilagtirmaya yanit olarak ise olumsuz duygulardan (daha koti
durumda olan kisilerin ¢alismamasina bagl is yiikiinlin artmasi1 ve buna bagh
kizgmlik) bahsettikleri goriilmiistiir (Buunk vd., 2003). Is yerinde sosyal karsilastirma
yoniine bakildiginda daha ¢ok yukar1 yonlii karsilastirmalarin yapildigy, kisilerin refah
diizeyi yoniinden de daha ¢ok yukari yonlii karsilagtirmalar yaptiklari, kisilerin bu
karsilagtirmalarda kendilerine benzer kisileri sectikleri, goreli yoksunlugun yasam
doyumu iizerindeki etkisinde yukari yonlii karsilastirmalarin etkisinin oldugu, bu
karsilagtirmalarin kizgimlig etkiledigi ve kisilerin genel olarak ekonomik durumu
kendilerinden daha iyi olanlar1 gordiiklerinde memnuniyetsizlik yasadiklar1 tespit

edilmistir (Kim vd., 2018).

2.3.4. Algilanan Asir Niteliklilik (Vasiflilik)

Algilanan asir1 niteliklilik yiiksek diizeyde goreli yoksunluk ile iliskilidir ve bu
da daha diisiik kariyer memnuniyeti ve daha diisiik 6znel iyi olusluga sebep olacaktir.
Algilanan asir1 niteliklilik kariyerlerini yasamlari i¢in merkezi olarak goren bireyler
icin daha ytiksek goreli yoksunluga sebep olur. Goreli yoksunluk bireyin hak ettigi
veya layik oldugu seyden mahrum birakilma algisidir. Asir1 niteliklilik algilarinin
goreli yoksunluk duygularmi tetiklemesi beklenir. Algilanan asir1 niteliklilik,
bireylerin sahip olmalar1 gereken isten mahrum olduklarina inandiklar1 bir durumu
yansitir. Sahip olduklari is ile hak ettiklerini diistindiikleri i arasindaki tutarsizlik,

yoksunluk duygulariyla sonuglanir (Erdogan vd., 2018). Vaisey (2006) bir tiir asir1
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niteliklilik olarak algilanan asir1 egitimin (fazla egitimli) bu egitim seviyesine uygun
is, yeterli licret, sosyal statii, ¢alisma kosullari, kimlik ile ilgili beklentiler yarattigini
savunmaktadir. Birey kendini asir1 nitelikli hissettigi bir konuma geldiginde aldig1
egitim ve sahip oldugu bilgi ve beceri diizeyine gore hak ettigi kosullarda ¢aligmak
istemektedir. Sonug olarak sahip oldugu is ile sahip olmasi gerektigine inandig is
arasinda uyumsuzluk oldugunda goreli yoksunluk yasamaktadir. Benzer bir ¢calismada
da daha nitelikli olan kisiler karsilastirma hedefleriyle ayn1 ekonomik kosullara sahip
olduklarinda memnuniyetsizlik yasamislardir (Kim vd., 2018). Asir1 nitelikli hisseden
insanlar 1yi performans gosterecek kapasiteye sahip olsalar dahi, goreli yoksunluk
onlarin motivasyondan da yoksun kalmalarina neden olabilir (Lee vd., 2021). Erdogan
ve arkadaslarinin (2018) calismasina gore algilanan asir1 niteliklilik goreli yoksunlugu
ongormekte ve bu durum daha diisiik kariyer memnuniyeti, yasam doyumu ve olumlu
etkiye sebep olmaktadir. Hemsirelik meslegi de farkli egitim seviyesine sahip
caligsanlar1 barindirmaktadir. Lisans egitimi {izerine yogun emeklerle lisansiistii egitim
yapan hemsirelerin bu konuda d6diillendirilme beklentileri aciga ¢ikmaktadir. Bu
beklentilerini karsilayamayan hemsirelerin yoksunluk duygular1 yasamasi olagan

olacaktir.

2.3.5. Orgiitsel Adalet Algisi

Sosyal adalet, grup iiyelerinin ekonomik ve sosyal yoksunluk duygulari
iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve orgiitsel adaletin saglanmasi1 goreli yoksunluk
duygularini azaltabilir. Grup {iyeleri dagitimsal adaletsizlik durumunda diglanmis
hissetmelerinin sonucu olarak bireysel goreli yoksunluk; islemsel adaletsizlik
durumunda ise kolektif goreli yoksunluk yasamaktadirlar. Diisiik adaletli karar alma
stirecleri ¢alisanlarda goreli yoksunluk duygusunu tetikleyerek 6fke ve engelleyici
davraniglar sergilemelerine neden olmaktadir ve bu durum is birligi yapmalarini ve
bilgi paylasimi davramiglarmi etkilemektedir (Wan vd., 2023). Tropp ve Wright’a
(1999) gore ait olduklari gurubun deneyimlerinden memnun olmayan bireylerin
olumsuz duygularmmi1 ifade eden grup diizeyinde goreli yoksunluk ile kendi
deneyimlerinden memnun olmayan bireylerin olumsuz duygularini ifade eden bireysel
goreli yoksunluk arasinda bir ayrim yapilmasi gereklidir ve her iki goreli yoksunlugun

psikolojik ve davranigsal etkileri farklidir. Grup tiyeleri dagitimsal adaletsizligi
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algiladiklarinda bireysel goreli yoksunluk hissine sahip olacak (Kim vd., 2018) hatta
sosyal olarak dislanmis hissedeceklerdir (Anand vd., 2015). Grup temelli islemsel
adaletsizlik ise grup diizeyinde yoksunluga yol agabilmektedir (Osborne vd., 2012).

2.3.6. Esitlik Teorisi

Kisinin girdileriyle (6rnegin nitelikler, beceriler vb.) ¢iktilar1 (gelir, varlik vb.)
arasindaki oran1 bir bagka kisiyle karsilastirarak sonuglarin adaletini belirleme
durumudur. Ornegin bir kisi daha az nitelikli olmasina ragmen herkesle ayn1 maasa
sahipse veya ayni niteliklere sahip olmasina ragmen daha yiiksek maasa sahipse, bu
durum digerleri tarafindan adaletsizlik duygusuna yol agacaktir. Ayn1 zamanda kisiler
finansal olarak iyi durumda olsalar dahi girdiler g6z Oniine alindiginda hak
ettiklerinden daha azini aldiklarina inandiklarinda da kizginlik hissedebilirler (Kim
vd., 2018). Ornegin farkli 6zelliklere sahip hemsirelerin calistig1 bir birimde daha fazla
emek sarf eden, daha 6zverili ya da daha nitelikli olan bir hemsire digerlerinden farkli
ve daha iyi kosullarda calismak isteyebilir ve buna karsin herkesle ayni sekilde
degerlendirildigini gorebilir. Yine ayn1 sekilde ayni1 niteliklere sahip hemsirelerden biri
maas, kidem ve sartlar yoniinden daha iyi kosullarda calisiyor olabilir. Tiim bunlar
esitlik teorisi kapsaminda yoksunluk yaratan durumlar olacaktir. Bu nedenle goreli
yoksunluk deneyimi i¢in sonuglarin esitliginden ¢ok algilanan adaletsizlik duygusu
onem tagimaktadir. Kim ve arkadaslar1 (2017) bu konu hakkinda su goriislerini
savunmaktadirlar. Ornegin bir is arkadasiizin benzer ¢iktilara sahip olmasina ragmen
sizden daha yiiksek bir maasa sahip oldugunu 6grenmek mutlak gelir agisindan nesnel
olarak yoksun birakilmasaniz bile haksizlik ve kizginlik duygusu hissetmenize sebep
olabilir. Benzer sekilde ““hali vakti yerinde™ olarak ifade edilen kisiler asgari ticretle

gecinenlere gére yasamdaki paylar1 konusunda daha kirgin hissedebilirler.

2.3.7. Karsilastirma Grubu ile Benzerlik

Sosyal karsilastirma teorisine gore karsilastirilan hedef ile kisi arasinda
benzerligin olmasi 6zdegerlendirmenin dogru yapilabilmesi i¢in dnem tasimaktadir
(Kim vd., 2018). Bu dogrultuda Kim ve arkadaglar1 (2018) tarafindan bir karsilastirma
hedefiyle algilanan benzerligin goreli ekonomik yoksunluk iizerinde oynadigi rol
arastirllmis ve bes farkli ¢alisma yapilmistir. Calismalarin sonucunda genel olarak

katilimcilarin kendilerinden daha iyi durumda olan ve kendilerine finansal agidan
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benzer olan kisileri segtikleri goriilmektedir. Ancak algilanan dezavantaj arttikca
kizginlik da artmaktadir. Yani sonug olarak bir hedefe benzer ya da farkli olmak
kizginligin boyutunu degistirmemektedir. Cilinkii bir hedefe benzer ya da farkl
olmaktan ¢ok kisinin bu iliskide adaletsizlik duygusu yagamasi ve buna bagl kizginlik
olusmas1 6nemlidir. Ornegin hemsireler kendilerini meslek i¢i ve meslek dist

baskalariyla karsilastirdiklarinda ayni oranda yoksunluk yasayabilirler.

2.4. Goreli Yoksunlugun Sonuglari

Crosby’nin modeline (1976) gore duygulara, tutumlara veya eylemlere
yansiyan goreli yoksunlugun sonuglari belirli bireysel farkliliklara ve cevresel
faktorlere gore degisir. Ornegin kolektif goreli yoksunluk terdrizm gibi topluma karst
yikic1 eylemlerle ya da toplumu iyilestirmeye calismakla sonuglanabilir. Bununla
birlikte bireysel goreli yoksunluk bazi bireyleri kosullar1 degistirme ve hak ettiklerini
elde etme konusunda kendilerini gelistirmeye motive edebilirken digerleri i¢in stres
belirtileri yasamalarma ve kendilerine zarar vermelerine neden olabilmektedir
(Gtiveng, 2021).

Goreli yoksunluk yasayan bireyler olumsuz i¢sel durumlarla bas edemeyerek
stres belirtileri yasarlar ve uyumsuz davraniglar gosterirler. Bu durum psikolojik ve
fiziksel sagliklariin kotiilesmesine yol acgabilir (Callan vd., 2015b; Mishra &
Carleton, 2015). Goreli yoksunluktan kaynaklanan stresin artis gosterdigi (Beshai vd.,
2017), bu bireylerin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik bozukluklar ig¢in
hastanelere daha fazla bagsvurdugu (Eibner vd., 2004) bildirilmektedir. Ayn1 zamanda
bireyler goreli yoksunluktan kaynaklanan ofke ve kizginlik gibi duygulardan
kacinmak icin daha riskli davranislarda (aninda 6diil kazanma ya da olumsuz
duygudurumdan kaginma i¢in) bulunabilmektedirler (Callan vd., 2011). Alanyazinda
sadece bireysel goreli yoksunlugun psikolojik stres gibi bireysel sonuglara neden
olabildigi, ancak grup karsilastirmalarinin depresif belirtilerle iliskisinin olmadig:
belirtilmektedir (de la Sablonni¢re vd., 2012). Bir baska ifade ile bireysel goreli
yoksunluk fiziksel ve zihinsel saglik ile ilgiliyken, kolektif goreli yoksunluk grup
diizeyinde tepkilerin olusmasina neden olmaktadir (toplu eylem gibi) (Lilly vd., 2023).
Olson’a (1995) gore yiiksek bireysel goreli yoksunluk yasayan bireyler kisisel ve
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mesleki gelisim davranislarini daha fazla sergilemektedirler. Ancak Zheng ve
arkadaslar1 (2023) kendi ¢alismalarinda ayn1 sonuca ulagamamuistir.

Goreli yoksunlugun yarattig1 psikolojik sonuglardan olan uzun siireli maruz
kalinan stresin fiziksel saglik sonuclar1 iizerindeki olumsuz etkileri; viicudun dengesini
bozarak hastaliklara kars1 savunmasiz hale gelme, kardiyovaskiiler hastaliklar, riskli
saglhik davraniglar1 gosterme, Olim oraninin yiikselmesi, kendi saghigimi koti
degerlendirme, obezite ve sagliksiz beslenme, sigara i¢gme, alkol kullanma, fiziksel
hareketsizlik, saglig1 tehlikeye atan stresi azaltma davranislar1 sergileme vb. olarak
siralanabilir (Giiveng, 2021; Liu & Y1, 2023). Sosyal karsilastirmalara dayanan ytiksek
gelirli insanlarin reddedilmesi ve kiskangligl grup i¢inde engeller olusturarak kisiler
arasindaki giiveni zayiflatabilir (Liu & Y1, 2023). Kim ve arkadaslarina (2017) gore
mutlak maddi durumdan bagimsiz olarak nispeten maddi yoksunluk yasayan kisiler
digerlerine gore hak ettiklerinden daha az aldiklar1 duygusunu telafi etmek i¢in mal ve
milk edinmeye 6zen gosterebilirler. Yani varlikli olsalar bile digerlerinden daha kétii
durumda olduklarini kabullenmek istemeyebilirler (Kim vd., 2017). Ayn1 zamanda
goreli yoksunluk yasayan bireyler baskalarina yararli olma konusunda isteksiz
olabilirler (Zhang vd., 2016) ve kisiler aras1 daha fazla diismanlik yasayabilirler
(Greitemeyer & Sagioglou, 2017). Bununla birlikte goreli yoksunluk yasayan
calisanlarin gorev i¢i performanslarini diisiirerek esitlik saglamaya calisabildikleri

belirtilmektedir (Feldman & Turnley, 2004).

2.5. Hemsirelerde Yoksunluk ve Psikolojik Sikinti

Diinya Saglik Orgiitii 2035 yili sonuna kadar 12.9 milyon hemsire agiginin
diinyay1 vuracagmni éngormiistiir (Mar¢ vd., 2019). Isten ayrilma niyeti bu anlamda
hemsire yetersizligi ve agir is yiikiine katkida bulunarak, diger hemsirelerin de
ayrilmast i¢in tesvik etmektedir. Bu durum saglik hizmeti sunum kalitesinin diigmesine
neden olmaktadir. Yiiksek isten ayrilma niyeti endise verici bir durumdur ve politika
yapicilar ile aragtirmacilarin 6zellikle ise yeni baslayan hemsirelerin isten ayrilma
niyetlerine katkida bulunan faktorleri incelemesi gerekmektedir (Zhou vd., 2022).

Diinya ¢apinda saglik calisanlarinin stres, depresyon ve anksiyete diizeyleri
oldukgca ytiksektir. Kiiltiirel ve orgiitsel farkliliklara ragmen, diinya ¢apinda hemsireler

stres ve duygusal semptomlar1 yiiksek olan bir gruptur (Peng & Wu, 2022). Stres,
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depresyon ve anksiyete psikolojik sikint1 olarak gegmektedir ve bu psikolojik sikintilar
hemsirelerin is performansini, i doyumunu, tiikkenmisligini, isten ayrilma niyetini
etkileyebilmektedir (Happell vd., 2013; Peng & Wu, 2022; Teo vd., 2012). Is
doyumunun oOrgilitsel baglilig1 arttiracagt goz oniine alinarak daha az psikolojik
gerginlik yasayan hemsirelerin Orgiitsel bagliliklarinin daha yiiksek olmasi
beklenmektedir (Teo vd., 2012).

Alanyazinda da belirtildigi izere yoksunlugun; stres, depresyon ve anksiyeteye
sebep oldugu goriilmektedir (Beshai vd., 2017; Callan vd., 2015b; Eibner vd., 2004;
Mishra & Carleton, 2015; Quin vd., 2022, Smith vd., 2020; Yilmaz, 2020). Stres,
depresyon ve anksiyete birgcok durumdan kaynaklanabilecegi gibi sosyal
karsilagtirmalara dayanan goreli yoksunluk nedeniyle olusabilir. Goreli yoksunluk bu
anlamda isten ayrilmalar1 da etkileyen Onemli bir etken olacaktir. Cho ve
arkadaslarinin (2014) bu konuyu destekleyen sirket calisanlari iizerinde yaptiklar1 bir
arastirmada bireysel goreli yoksunlugun isten ayrilma niyetini 6nemli 6l¢iide etkiledigi
ve bu durumda ¢alisan kimliginin araci rol oynadigi bulunmustur (Cho vd., 2014).
Hemsirelerde goreli yoksunlukla ilgili calismalar olduke¢a azdir ve goreli yoksunlugun
psikolojik sikintiya sebep olmasi ile ilgili bir caligma bulunmamaktadir. Sadece de la
Sablonni¢re ve arkadaslarinin (2012) c¢alismalarinda hemsirelerde yoksunlugun
tilkkenmislige neden oldugu belirtilmistir. Bu nedenle alanyazin ile paralel olarak
hemsirelerin tiikenmiglik diizeyleri ve isten ayrilma niyetleri {izerinde psikolojik
sikintinin etkisi ve bu sikintinin géreli yoksunluktan kaynaklanip kaynaklanmadigi
bilinmemekle birlikte olas1 iliskiler Sekil 2.2°de sunulmustur. Bu anlamda
hemsirelerde psikolojik sikinttya neden olan durumlar goreli yoksunluktan
kaynaklaniyor olabilir ve gelistirilecek 6l¢iim araci sayesinde gelecekte bu sorunlar

daha derinlemesine incelenebilir.
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GORELI
YOKSUNLUK

Depresyon

Anksiyete

Sekil 2.2 Goreli Yoksunlugun Olast Sonuglari

Hemsirelerde stres faktorleri ile ilgili ¢calismalar incelendiginde; hemsirelerin
siklikla mesleki faaliyetlerle ilgili gesitli stres faktorleriyle kars1 karsiya olduklar: ve
bu durumun da verimliligi azalttig1 belirtilmektedir. Hemsirelerde strese neden olan
faktorler incelendiginde bunlar; is atamalari, is rolleri, hasta tasima, igne batmasi ve
diger kesici delici alet yaralanmalari, hastalar veya yakinlar1 tarafindan islenen
psikolojik veya fiziksel saldiri, bulasici hastaliklar ve toksik kimyasallara maruz
kalma, mola siiresinin olmamasi, maaslarin diisiik olmasi, sosyal ve akran desteginin
zayif olmasi, saglik ekiplerinde rol ¢atismalari, hekimlere erisimin zay1f olmasi, bilgi
ve ig ekipmanlariin eksikligi, gecikmis problem ¢ézme, gorevleri uygulayabilmek
icin kaynak eksikligi, gercek¢i olmayan hedefler, zamaninda ve standartlara uygun
yapilan islerle ilgili yiiksek beklentiler, gece ¢alismasi, vardiyali calisma, fazla mesai,
is yiikii, yetersiz personel, yeni bilgi edinme siirecindeki karsilanmayan ihtiyaglar, is
yerindeki beklentilerle ilgili belirsizlik, yetersiz 6diil, adaletsizlik duygulari, is-6zel
yasam arasindaki dengenin kurulmasindaki zorluklar, bir organizasyondaki belirsiz
degerler, yoneticilerin giinliikk is sorunlarini yeterince dikkate almamasi, giivenlik
kiiltiiri kosullarinin olusturulmamasi vb. olarak siralanmaktadir (Dobnik vd., 2018).
Zhou ve arkadaglar1 (2022) tarafindan ise yeni alinan hemsirelerde is stresi ve isten
ayrilma niyeti arasinda alt1 adet iliski bulunmustur. Bunlar hastalara bakim vermekten
kaynaklanan stres, yonetici, siipervizor ve hekimlerden kaynaklanan stres, rol ve is
yiikiinden kaynaklanan stres, is arkadaglar1 ve giinliikk yasamdan kaynaklanan stres,
mesleki bilgi eksikliginden kaynaklanan stres ve ¢alisma ortamindan kaynaklanan

stres seklindedir. Happell ve arkadaslari (2013) hemsirelerde stres faktorlerini; is
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yiikil, yetersiz personel, zaman baskisi, diger klinik personel ile iliskiler, liderlik ve
yonetim tarzi, zayif kontrol odagi, zayif grup uyumu, yeterli denetim desteginin
olmamasi, hasta ve ailelerin duygusal ihtiyaglari ile basa ¢ikma, vardiyali ¢aligsma ve
odil eksikligi olarak tanimlamislardir ve mesleki stresin hemsirelerin fiziksel ve
psikolojik sagligi iizerinde olumsuz etkileri olmakla birlikte depresyon ve
posttravmatik stres bozukluklarina yol agtigin1 belirtmislerdir. Lim ve arkadaslarina
(2010) gore ise 1s yuki, 15 arkadaslar1 arasindaki ¢atismalar, yetersiz hazirlanmis ve
deneyimsiz personel, agresif hasta ve yakinlari, rol belirsizligi ve nébetli ¢alismak
hemsirelerde belli bagli stres olusturan durumlardandir (Lim vd., 2010).

Hemsirelerin depresyon ve anksiyete yasadiklari durumlar incelendiginde
yiksek sorumluluk, yiiksek risk, agir is yiikii, hastalarin agris1 ve 6liimiiyle karsilagma,
agir baski vb. olarak belirtilmektedir. Depresyon ve anksiyete hemsirelerin fiziksel ve
zihinsel sagliklarimi tehdit ederken, hemsirelik devir hizin1 ve hata riskini arttirarak
bakim kalitesinin azalmasina neden olur (Liu vd., 2023). Tiikenmisligin nedenleri
olarak ise yliksek baskiya maruz kalma, uzun ¢aligma siiresi, is yiikii, meslektas destegi
eksikligi, is yeri siddeti vb. olarak siralanabilir. Olumsuz ¢alisma kosullariyla karsi
karsiya kalmak hemsireler i¢in zorluk yaratir. Asir1 is yiikii, de§isen vardiyalar, diisiik
maaslar, az 6zerklik, is yerinde siddet, giiven eksikligi, is yeri zorbalig1 vb. durumlar
duygusal tilkkenme, diisiik basar1 ve yiiksek duyarsizlasmaya neden olabilir (Ge vd.,
2023). Bir diger ¢alismaya gore tilkkenmisligin nedenleri olarak yetersiz hemsire sayisi,
uzun vardiyalar (>12 saat), esnek calisma yetersizligi, zaman baskisi, yiiksek is ve
psikolojik talepler, diisiikk gorev ¢esitliligi, rol catismasi, diisiik 6zerklik, olumsuz
hemsire-hekim iliskisi, zayif yonetici/lider destegi, zayif liderlik, olumsuz ekip iliskisi
ve 1§ gilivencesizligi gosterilmektedir (Dall’Ora vd., 2020).

Stres, depresyon ve anksiyeteye neden olan tiim durumlarin yukaridaki
kaynaklarda da belirtildigi gibi benzer sorunlardan kaynaklandig: goriilmektedir. Bu
sorunlar yoksunluk duygusundan kaynaklaniyor olabilir. Hemsireler kendilerini ve
gruplarini bir¢ok agidan karsilastirip yoksunluk duygusu yasayabilirler ve yoksunluk;

stres, depresyon, anksiyete ve tilkkenmiglik yaratabilir.
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2.6. Hemsirelikte Yoksunlugun Onemi

Hemgsireler  kendilerini  grup  olarak  farkli  meslekten  kisilerle
karsilastirdiklarinda mesleki itibarsizlik (Ndirangu vd., 2021), agir ve riskli ¢alisma
kosullar1 (Subramaniam vd., 2023), nobetli, hafta sonu ve 6zel giinlerde ¢alismanin
yipraticiligi (Holland vd., 2019), ekonomik yetersizlik (Chang vd., 2023), siddet (Al-
Qadi vd., 2021), kariyer olanaklarinin (Pincha Baduge vd., 2024), meslek ic¢i is
birliginin (Karadas vd., 2022), meslektas ve kurum desteginin olmamasi (Wang vd.,
2023; Zeng vd., 2023), aileye ve kendine zaman ayiramama (Holland vd., 2019) vb.
konularda yoksunluk yasayabilirler.

Hemsirelerin yukar1 ve asagi yonlii karsilastirma yapmalar1 egitim, nitelik,
refah diizeyi, kosullar vb. bircok faktore gore degisecektir. Hemsireler yukar1 yonlii
karsilagtirmalarda kendilerinden daha iyi durumda olan ve yetkin olarak gordiikleri;
yonetici hemsireler, hekimler, egitim seviyesi ya da ekonomik durumu kendisinden
yliksek hemsireler ve diger meslek gruplarindan kisilerle karsilastirma yapabilirler.
Denk karsilastirmalarda yine bu faktorler yoniinden kendilerini hemsireler ile, diger
saglik profesyonelleri ile (diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk
gelisimci vb.) ya da saglik profesyoneli olmayan diger meslek gruplariyla (6gretmen,
mihendis, polis vb.) karsilastirabilirler. Asag1 yonli karsilastirmalarda ise egitim
seviyesi ya da ekonomik durumu kendisinden diisiik hemsireler ve diger meslek
gruplarindan kisileri tercih edebilirler.

Alanyazinda hemsirelerin yasadigi bu sorunlar farkli sekillerde ele alinsa da
yoksunluk basghg: altinda incelenmedigi goriilmektedir. Ulkemizde hemsirelerin
yasadiklar1 sorunlar incelendiginde; Erdem’in (2021) hemsirelerin yonetimsel
sorunlarimi inceledigi nitel bir ¢alismada adaletsizlik, kayirmacilik, iletisimsizlik,
yargilayicilik, mobbing, umursanmama, despotizim degersiz hissettirme, rencide
edilme ve yalmiz birakilma bagliklar1 belirlenmistir. Ancak bu sonuglar hemsirelerin
sadece yonetimle ilgili yasadiklar1 sorunlarla ilgilidir. Yine Erdem’in (2021)
aktardigina gore hemsirelerle ilgili sorunlarin anlagilmast ve agiklanmasinda
alanyazinda Orgilitsel ve yonetsel yapilarin, ekip c¢alismasinin, yonetici taktirinin,
iletisimin, liderligin, hekim-hemsire etkilesiminin, hemsirelerin bakim problemlerinin,

hemsirelerin sessizlik davraniglarinin, is saglig1 sorunlarinin, ruhsal sorunlarin,
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uygulama sorunlarinin ve etik sorunlarin incelendigi goriilmektedir. Isikli ve Arslan

(2018) tarafindan hemsirelerin ¢alisma hayatinda yasadigi sorunlarin incelendigi

caligmada ise hemsirelerin yasadiklari en 6nemli sorunlar olarak siddet, mobbing ve is

kazasi, diger sorunlar olarak ise; saygisizlik, Ozensizlik, personel yetersizligi ve

ayrimcilik tespit edilmistir.

Alanyazinda hemsirelerin yoksunluk yasadigi durumlara yonelik dogrudan

yapilmis calismalar oldukga sinirhidir. Genel olarak hemsirelerin yasadiklari sorunlar

icin eksiklikler ve yetersizliklere yonelik caligmalarin yapildigir goriilmektedir. Bu

dogrultuda hemsirelerin algiladiklar1 yoksunluk diizeylerinin belirlenmesine yonelik

calismalarin yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

2.7. Alanyazinda Yapilan Arastirmalar

Konuyla ilgili alanyazinda yapilan ¢aligmalar Tablo 2.2°de sunulmustur.

Tablo 2.2 Diinya’da ve Tiirkiye’de Yoksunluk ile ilgili Yapilmis Onemli Calismalar

Calismanin Calismanin sonuclari
yazari ve yili

Buunk vd., 2003  Ispanya’da 93 hemsire iizerinde yukar1 ve asag1 yonlii karsilastirmalarin goreli
yoksunluk iizerindeki etkisini inceledikleri boylamsal ¢alismalarinda; hem
yukari hem de asagi yonlii karsilagtirmalarda goreli yoksunlugun arttigi ve
olumsuz duygulara sebep oldugu tespit edilmistir. Siklikla yukari yonlii
karsilastirma yapan, hem yukart hem de asagi yonlii karsilastirmalardan
olumsuz duygular cikaran ve sosyal karsilagtirma yonelimi yiiksek olan

bireylerin goreli yoksunluk seviyeleri artmaktadir.
De La Kanada’da 108 hemsire iizerinde dramatik sosyal degisim zamanlarinda
Sablonniére &  (hiikiimet yetkilileri tarafindan alinan yeni kararlar, yeni teknolojiler, yeni
Tougas, 2008 tedavi protokolleri vb.) goreli yoksunluk ve sosyal kimligi inceledikleri

caligmalarinda;  goreli  yoksunlugun  orgiitsel  degisimlerin  farkli
algilanmasindan etkilendigi saptanmigtir. Sosyal goreli yoksunluk birgok
olumsuz degisim, zamansal goreli yoksunluk ise hizli ve olumsuz degisim
sonucunda olusmaktadir. Ayrica grup i¢i Ozdeslesme goreli yoksunlugun
Onciisii olarak bulunmustur.

Pearson vd.,

Amerika’da orduda ¢alisan 435 anestezi hemsiresinin algilanan yoksunluk

2009 durumlarimi inceledikleri ¢aligmalarinda; calisma yili, {icret, terfi olanagi ile
goreli yoksunluk arasinda iliski bulunmazken, istemek ve hak etmek ile ilgili
psikolojik faktorlerin goreli yoksunlukla iligkili oldugu goriilmiistiir.

De La Kanada’da 109 hemsire iizerinde oOrgiitsel degisim, psikolojik sikinti ve

Sablonniére vd., tiikenmislik belirtilerinde kolektif goreli yoksunlugun arabuluculuk roliinii

2012 inceledikleri ¢alismalarinda; calisanlarin orgiitsel degisimi hizli ve olumsuz
algiladiklarinda kolektif goreli yoksunluk hissetme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu ve bunun psikolojik sikint1 ve tiikenmislik belirtilerine yol agtig tespit
edilmistir.

Mishra & Kanada’da 328 kisi lizerinde 6znel goreli yoksunlugun zayif fiziksel ve mental
Carleton, 2015  saghk ile iliskisini inceledikleri c¢alismalarinda; 6znel bireysel goreli

yoksunlugun zayif fiziksel ve mental saglik ile dnemli derecede iliskili oldugu
bulunmustur.
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Zhang vd., 2016

Amerika’da bireysel goreli yoksunluk ve prososyal davraniglar arasindaki
iligkinin incelendigi 42 iilke ve farkli katilimcilart igeren bes ¢aligmada;
genel olarak bireysel goreli yoksunluk ile prososyal ve goniillii davraniglar
arasinda negatif bir iliski ve bireysel goreli yoksunlugun prososyal
davranislar {izerindeki etkisinde kisisel ¢ikarlara dncelik verme egiliminin
araci rol oynadigi bulunmustur.

Beshai vd., 2017

Amerika’da 517 katilimer lizerinde bireysel goreli yoksunlugun stres
yoluyla fibromiyalji ve gastrointestinal sistem gibi fonksiyonel
bozukluklarla iligkisini inceledikleri ¢aligmalarinda; kendi kendine
bildirilen stresin bireysel goreli yoksunluk, fibromiyalji ve gastrointestinal
semptomlar arasindaki iliskiye aracilik ettigi bulunmustur.

Greitemeyer &
Sagioglou, 2017

Avusturya’da artan gelir esitsizliginin arttirdigi  diismanlik ve goreli
yoksunluk ile saldirganlik arasindaki iliskiyi inceledikleri deneysel
caligmalarinda; kontrol gurubu ile karsilasgtirildiginda bireysel goreli
yoksunluk yasayan katilimcilarin daha agresif tavirlar sergiledikleri
goriilmiistiir. Bununla birlikte bireysel goreli yoksunluk dezavantaj
deneyiminin kaynagi olan hedefe yonelik saldirganlik davranigini
arttirmastir.

Erdogan vd., 2018

Amerika’da yeni mezun olmus 143 {iniversite 6grencisi lizerinde algilanan
asir1 niteliklilik, goreli yoksunluk ve kisi merkezli sonuglar {izerinde kariyer
merkeziyetinin etkisini inceledikleri ¢alismalarinda; algilanan asir
nitelikliligin kariyer merkeziyeti ile etkilesime girerek goreli yoksunlugu
tahmin ettigi tespit edilmistir.

Kim vd., 2018

Cin’de bireysel goreli yoksunluk deneyiminde sosyal karsilastirma
stireclerini inceledikleri bes ayr1 calismada; adaletsizlik algisinin, sosyal
karsilagtirmanin finansal memnuniyetsizlik tizerindeki etkisine aracilik
ettigi bulunmustur.

Ozdemir, 2019

Tiirkiye’de 411 iniversite Ogrencisi iizerinde farkli goreli yoksunluk
seviyelerinde basa ¢ikma stratejileri ve 6znel iyi olus arasindaki iliskiyi
inceledigi calismasinda; kaginmaci basa ¢ikma stratejisi ve 6znel iyi olus
arasindaki iliskinin anlamliligi algilanan yoksunluk seviyesine bagli
bulunmustur.

Ozdemir vd., 2019

Tiirkiye’de 447 fniversite Ogrencisi iizerinde birey diizeyinde goreli
yoksunluk ve 6znel esenlik arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda;
birey diizeyinde maddi/manevi yoksunluk; algilanan i¢sel gii¢ ve algilanan
dissal gii¢ tizerinden 6znel esenlikle iligkili bulunmustur.

Peng vd., 2019

Cin’de 245 ordu calisami iizerinde yaptiklar c¢aligmalarinda; mesleki
bagliligin, goreli yoksunluk ve is doyumu arasindaki iliskiye kismen aracilik
ettigi; meslek tutkusunun ise goreli yoksunlugun mesleki baghlik ve is
doyumu iizerindeki etkilerini 6nemli derecede azalttigi bulunmustur.

Smith vd., 2020

Amerika’da 309 iniversite 6grencisi {izerinde zihinsel saglik ve bireysel
goreli yoksunlugu inceledikleri ¢alismalarinda; 6grencilerin sosyal destege
erisimleri, liniversite ile 6zdeslesme diizeyleri, cinsiyetleri, aile gelirleri,
etnik kokenleri ve tiniversitelerinin kalitesi gdz oniinde bulundurulmus ve
artan bireysel goreli yoksunlugun kaygi ve depresyonu arttirarak aile geliri
ile zihinsel saglik arasindaki iligkiye aracilik ettifi saptanmugtir.

Yilmaz vd., 2020

Tiirkiye’de 507 akademisyen iizerinde goreli yoksunluk ile stres diizeyi
arasindaki iliskinin incelendigi calismalarinda; akademisyenlerin goreli
yoksunluk diizeylerinin yiiksek oldugu ve goreli yoksunluk ile algilan stres
diizeyleri arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde iliski oldugu
bulunmustur.
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Yilmaz ve Erkal,
2020

Tiirkiye’de 949 ev idaresi personeli {izerinde goreli yoksunluk duygusunun
performansa etkisini inceledikleri ¢alismalarinda; goreli yoksunluk 6lgegi ile
algilanan bireysel performans 6l¢egi ve rol dist is performansi alt boyutu
arasinda negatif yonde ve diisiik seviyede anlamli iligki bulunmustur.

Qin vd., 2022

Cin’de 8496 vyetiskin iizerinde goreli yoksunluk, depresyon ve yasam
kalitesini inceledikleri ¢aligmalarinda goreli yoksunlugun yasam kalitesi
iizerindeki olumsuz etkisinde depresif belirtilerin aract rol oynadigi
belirtilmektedir. Ayni zamanda goreli yoksunlugun yasam kalitesi tizerindeki
dogrudan etkisi ve depresif belirtilerin bu iligkideki dolayli etkisi algilanan
sosyal destek ile yonetilmistir.

Lilly vd., 2023

Yeni Zellanda’da yetiskinler tizerinde goreli yoksunlugun kisiler arasi ve kisi
ici etkilerini inceledikleri boylamsal c¢aligmalarinda; bireysel goreli
yoksunlugun kisi i¢i diizeyde psikolojik sikinti ile, kolektif gdoreli
yoksunlugun ise kisiler arasi diizeyde toplu eylem destegi ile giiglii
iligkilerinin oldugu bulunmustur.

Zheng vd., 2023

Cin’de insanlarin kendini gelistirme motivasyonlar1 iizerinde goreli
yoksunlugun etkisini inceledikleri ti¢ farkli ¢aligmada; goreli yoksunlugun
kendini gelistirmeyi negatif olarak ongordiigii ve bu etki lizerinde sistem
inancimn araci rol oynadifi tespit edilmistir. Aym arastirma igerisinde farkli
orneklem gruplarinda yapilan deneysel calismada ise goreli yoksunlugun
kendini gelistirme lizerindeki zararli etkisinin sistem inanci araciligiyla
oldugu saptanmustir.

Guo & Xia, 2023

Cin’de 1143 tiniversite 6grencisi lizerinde goreli yoksunluk, siber zorbalik ve
intikam duygusunun iligkisel modelinin incelendigi calismalarinda; goreli
yoksunlugun siber zorbalik tizerindeki etkisine intikam duygusunun aracilik
ettigi tespit edilmistir.

Yesiltas vd., 2023

Tiirkiye’de 732 otel calisani iizerinde yaptiklari calismalarinda; algilanan
agir1 niteliklilik ¢alisanlarin bilgi saklama davranislar iizerinde olumlu bir
etki olustururken goreli yoksunlugun bu etkide arabuculuk rolii oynadigi
bulunmustur.

Liu & Yi, 2023

Cin’de goreli yoksunlugun yash ve orta yash yetigkinlerin saglik durumu
iizerindeki  etkisini inceledikleri boylamsal calismalarinda; goreli
yoksunlugun bu yetiskinlerin fiziksel ve zihinsel saglik durumlar iizerinde
6nemli derecede olumsuz ve kalici etkilere sebep oldugu saptanmustir. Goreli
yoksunluk bireysel saglik iizerinde yas ve refah diizeyine gore farklilik
gosterirken cinsiyete gore farklilik bulunmamstir.

Wan vd., 2023

Cin’de 416 calisan iizerinde islemsel adalet, goreli yoksunluk ve ekip i¢i bilgi
paylasimi {izerinde grup kimliginin araci roliinii inceledikleri ¢alismalarinda;
kolektif goreli yoksunluk ile bireysel goreli yoksunlugun islemsel adalet ile
ekip i¢i bilgi paylagiminda zit olarak arabuluculuk rolii oynadigi bulunmustur.
Islemsel adalet hem kolektif hem de bireysel goreli yoksunluk diizeyini
azaltmakta; bireysel goreli yoksunluk ekip i¢i bilgi paylasimimi azaltirken
kolektif goreli yoksunluk ise arttirmaktadir. Ayni zamanda grup kimligi
kolektif goreli yoksunluk ile grup ig¢i bilgi paylasimi arasindaki iligkide
arabuluculuk rolii oynarken bu etki bireysel goreli yoksunluk ile ekip i¢i bilgi
paylagimi arasindaki iligkide bulunmamaktadir.
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Han vd., 2024 Cin’de 726 iiniversite 6grencisinde, sosyal karsilastirma ve saldirganlikta goreli
yoksunlugun aract ve narsizmin diizenleyici roliinii inceledikleri
calismalarinda; sosyal karsilagtirmanin goreli yoksunlugun aracilik ettigi
saldirganlikla pozitif iliskili oldugu saptanmistir. Ayni zamanda gizli narsizim
sosyal karsilastirma ile goreli yoksunluk ve goreli yoksunluk ile saldirganlik
arasindaki iliskileri siddetlendirmistir. Spesifik olarak diisiik diizeyde gizli
narsizmi olan bireylerle karsilastirildiginda yiiksek diizeyde gizli narsizmi
olanlar ayni1 sosyal karsilastirmalari yaptiklarinda daha fazla goreli yoksunluk
ve saldirganlik seviyesi gdstermiglerdir.

Ding vd., 2024  Cin’de tiniversite diizeyinde 682 hemsirelik Ogrencisinde
miikemmelliyetciligin goreli yoksunluk iizerindeki etkisini inceledikleri
calismalarinda; uyumsuz milkemmeliyetgilik; kisiler arasi duyarlilik, goreli
yoksunluk ve esneklik ile anlamli derecede pozitif iligkili bulunmustur. Kisiler
aras1 duyarlilik, uyumsuz miikemmeliyetcilik ve goreli yoksunluk arasindaki
iliskiye aracilik etmektedir.

2.8. Hemsirelerin Calisma Yasamlari Boyunca Yasadiklar1 Temel Eksiklikler

Glinlimiizde hemsirelik meslegi; diisiik prestij, zayif kamu algisi, finansal
sorunlar, yogun is yiiki, stresli kosullar, mesleki tatmin eksikligi, hemsirelik personeli
eksikligi, egitim ve 0gretimin kalitesinin diisiik olmas1 vb. gibi ¢esitli zorluklarla karsi
karstyadir (Mishra, 2015). Hemsirelere psikolojik sikinti yaratan durumlar
incelendiginde de genelde benzer olumsuz siireglerin stres, depresyon ve anksiyeteye
sebep oldugu ve c¢ogunlugunun eksikliklerden kaynaklandigr gortilmiistiir.
Hemsirelerin ¢alisma yasamlar1 boyunca karsilastiklar1 eksiklikler i¢in “mesleki,

bireysel ve orgiitsel” olarak yoksunluk olusturabilecek durumlar konusunda alanyazin

incelemesi yapilarak asagida sunulmustur.
2.8.1. Mesleki Eksiklikler

2.8.1.1. Egitim ve gelisim: Hizla biiyliyen saglik hizmetleri bilgi ve teknolojisi
hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerini siirekli olarak gilincellemelerini gerektirir.
Birgok iilkede hemsirelik meslegi i¢in yillik mesleki gelisim saatleri zorunlu
kilimmustir ve siirekli gelisim kavrami hemsirelik de dahil olmak {izere bir¢cok saglik
disiplininde temeldir (Mlambo vd., 2021). Siirekli mesleki gelisim; hemsirelerin
devam eden yeterliliklerini gelistirme ve siirdiirme, mesleki uygulamalarini gelistirme
ve kariyer hedeflerine ulagmalarin1 destekleme konusunda yardimci olan 6grenme
faaliyetlerine aktif katilimlarin1 saglayan yasam boyu o6grenme siirecidir. Siirekli
mesleki gelisim; bilgi, beceri ve 6z motivasyonu arttirr, giiclii liderligi miimkiin kilar

ve olumlu bir ig yeri kiiltiirii gelistirir. Ayrica meslekler arasi is birligini ve iletisimi
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giiclendirmeye yardimci olur, profesyonelligi saglar ve hesap verilebilirligi arttirir
(Simkhada vd., 2023). Hemsire uygulayicilari i¢in mesleki gelisim firsatlarina erigim;
klinik uygulamayi, liderligi ve profesyonelligi gelistirmenin 6énemli bir parcasidir.
Mesleki gelisimin faydalar1 arasinda uygulamanin tam kapsamini desteklemek,
uygulama kalitesini ve verimliligini iyilestirmek, hasta bakimini gelistirmek, artan
memnuniyet, yetkin hemsirelerin elde tutulmasi ve kariyer ilerlemesi yer almaktadir

(Austin vd., 2021).

Cagdas saglik hizmetleri, diizenli olarak ortaya ¢ikan yeni miidahaleler ve
teknolojilerle siirekli degismektedir. Bu anlamda hemsirelerin degisen bir ortamda
uygun ve kaliteli hasta bakimi1 saglamak ve kendi bireysel mesleki gelisimlerini
tamamlamak ic¢in gerekli bilgi ve becerilere ihtiyaglar1 vardir (Glasper, 2018).
Hemsirelerin mesleki gelisimlerini saglamalarinin 6niinde ¢ok sayida engelin oldugu
belirtilmektedir. Bunlar arasinda zaman ve is yiikii kisitlamalari, finansal kaynak
eksikligi, uygun kurslara erisim eksikligi, kisisel sorumluluk ve motivasyon eksikligi,
kurumsal destek eksikligi vb. faktorler yer almaktadir (Mlambo vd., 2021). Hemsirelik
uygulamalarinda kanita dayali bilgiye sahip olunmasinin amacglanmasina karsin
mesleki gelisim egitimleri mutlaka degerli ¢iktilar saglamayabilir ve hemsirelerin
klinik ¢alismalartyla ilgili olmayabilir (McKenna vd., 2022).

Chong ve arkadaslarinin (2011) calismalarinda, hemsirelerde siirekli mesleki
gelisim zorunlu bir gereklilik olmasina ragmen hemsirelerin %29’u yil boyunca
herhangi bir mesleki gelisim egitimine katilmamiglardir (Chong vd., 2011). McKenna
ve arkadaslarinin (2022) calismalarinda; Endonezya’daki hemsirelere uygulanan
6lcegin sorularinda “Bu gorev sizin roliiniizde ne kadar 6nemli?, Bu goérevi ne kadar
1yi yerine getiriyorsunuz? ve Bu gorevi yerine getirmeniz i¢in bir egitim programinin
onemi nedir?”’ sorular1 bulunmaktadir. Hemsireler dogrudan bakim gérevlerini; 6nem,
performans ve egitim ihtiyact agisindan daha yliksek puanlarken, destekleyici
gorevler; performans ve egitim ihtiyaci agisindan en diisiik puanlar1 almistir. Bir yildan
az deneyime sahip hemsireler giincel bilgilere sahip olmalarina karsin daha yiiksek
egitim ihtiyac1 bildirmistir. Ayn1 zamanda hemsirelerin biitgeleme ve idare gibi

yonetim becerilerinin teknik becerilerden daha az gelismis oldugu bulunmustur.
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Drury ve arkadaslar1 (2014) hemsirelerin siirekli 6grenmeyi saglayabilmeleri
icin zaman ve erisim kisitlarinin oldugunu belirtmektedir. Hemsireler ¢alisma hayatina
baglamadan zorunlu egitimlerini tamamlamak, yilin belirli zamanlarinda mesleki
gelisim faaliyetlerine katilmak zorundadirlar. Bu egitimlerin ¢alisma zamani disinda
hemsirelerin kendi 6zel zamanlarin1 kapsamast nedeniyle hemsirelerin bu egitimleri
tamamlama konusunda isteksiz olduklar1 belirtilmektedir. Ayn1 zamanda bu egitimler
hemsirelere ek 6deme gibi herhangi bir tesvik saglamamaktadir (Drury vd., 2014).
Hemsirelik mesleg§ine yeni baglayan hemsirelerin  hemsirelik rollerine uyum
saglayabilmek icin 6grenmeleri gereken ¢ok fazla sey bulunmaktadir. Bu anlamda
mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmekte zorluk c¢eken hemsireler hemsirelik
meslegini birakmay1 tercih edebilirler (Cheng vd., 2014).

Simkhada ve arkadaslarinin (2023) Nepal’de hemsirelerin  mesleki
gelisimlerine iligkin algilarini inceledikleri ¢aligmalarinda; politika diizeyi, orgiitsel
diizey ve bireysel diizey olmak iizere li¢ ana tema belirlenmistir. Hemgireler siirekli
mesleki gelisim konusunun politikacilar tarafindan desteklenmedigini belirtirken,
hemsire uygulayicilarinin politikada aktif yer almasiin siirekli mesleki gelisimi
arttiracagini belirtmektedirler. Orgiitsel diizeyde hem kamu hem &zel hastanedeki
hemsireler incelenmis ve egitim tiirlerine yonelik algi, personel yetersizligi, finansal
kisitlamalar, egitim kidemi ve egitimin siirekliliginin olmamasi siirekli mesleki
gelisimi engelleyen faktorler olarak belirlenmistir. Bireysel diizeyde ise egitim
motivasyonu ve ilgili egitimin gereksiz oldugunu diisiinmek siirekli mesleki gelisimi

engellemektedir.

2.8.1.2. Mesleki yeterlilik: Hastalarin hastaneye yatisindan tedavi edilmesine ve
taburculuguna, hatta taburculuk sonrasina uzanan siirecte hemsirelerin hastalarin
karmasik ve c¢esitli ihtiyaglarim1 karsilayan kapsamli bir bakim saglamasi
gerekmektedir. Hemsirelerin c¢esitli bilgi kaynaklarini birlestirebilmeleri ve bunlari
karar alma ve hemsirelik uygulamalarina dahil edebilmeleri gerekmektedir.
Hemsirelerin profesyonel olarak siirekli dogrudan bakim saglama, bireysel yasamlari
koruma ve giinliik yasam faaliyetlerini desteklemeleri i¢in mesleki sorumluluklar
almalar1 beklenmektedir. Bunu basarmak i¢in de hemsirelerin yeterliliklerini

geligtirmeleri ve giinliik uygulamalarinda kullanmalar1 6nemlidir. Yeterlilik; belirli
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kosullar altinda etkili bir sekilde ¢alisabilecek potansiyel yetenekler ve bu yetenekleri
kullanarak kisinin yararliligin1 gésterme motivasyonu olmak iizere iki yonden olusur.
Ayrica yeterlilik kisinin motivasyonundan ve tutumundan etkilenen, ilgi ve
deneyimlerine dayanan ve basar1 saglayan davranigsal bir &zelliktir. Hemsirelik
yeterliligi ise mesleki yargi, beceriler, degerler ve tutum dahil olmak iizere bilginin
karmagik bir entegrasyonudur. Her duruma o6zgii, farkli faktorleri ve sorunlar
karmasik sekillerde entegre eden veya birlestiren akilli bir pratik beceri setidir.
Hemsirelik yeterliliginin bilesenlerinde insanlar1 ve durumlari anlama yetenegi, insan
odaklt bakim saglama yetenegi, hemsirelik kalitesini iyilestirme yetenegi

bulunmaktadir (Fukada, 2018).

e Insanlar1 anlama yetenegi: bilgiyi uygulama ve kisileraras: iliski
kurma

e Insan odakh bakim saglama yetenegi: hemsirelik bakimi saglama,
etik uygulama ve diger profesyonellerle is birligi yapma

e Hemsirelik Kkalitesini iyilestirme yetenegi: mesleki kapasitelerini
genisletme ve yiliksek kaliteli hemsirelik hizmetinin sunulmasini

saglama

Grande ve arkadaslarmmin (2022) calismalarinda; hemsirelerin  mesleki
degerlerinin ve mesleki yeterliliklerinin hemsirelik yeterliligi {izerinde olumlu etkisi
bulunmakla birlikte, tiikenmislik bu modelde diizenleyici rol oynamustir. Tiikenmislik
sendromunu Onlemek icin hemsirelerin refahin1 ve giliglenmesini destekleyen
stratejiler yoluyla hemsirelere, calisma kosullarina ve ¢cevreye yonelik orgiitsel bilginin
saglanmas1 ve destegin artirilmasinin  gerektigi belirtilmektedir. Al Ali ve
arkadaslarinin (2022) calismalarinda, hemsirelerin algilanan yeterlilik diizeyleri orta
diizeyde bulunmustur. Ayrica hemsirelerin algilanan yeterlilik diizeylerinde egitim
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmiistiir.  Yillik
degerlendirmeleri adil ve objektif yapan hemsireler, adaletsiz degerlendirme yapan
hemsirelere gore yeterliliklerini daha yiiksek degerlendirmistir. Ayn1 zamanda
hemsirelige ilgi duyan ve birim degistirmeyen hemsirelerin diger hemsirelere goére
yeterlilik diizeylerini daha yiiksek algiladiklar1 goriilmiistir (Al Ali vd., 2022).
Mrayyan ve arkadaglarinin (2023) yaptigi1 kavram analizinde yeterliligin ortak
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tanimlayici 6zellikleri bilgi, 6zdegerlendirme ve dinamik durum olarak tanimlanmustir.
Hemsirelik uygulamalarinda yeterliligin; hasta, hemsire ve kurumsal sonuclarda
iyilesme dahil olmak {izere bir¢ok olumlu sonucu oldugu bildirilmistir. Tiim bunlarla
birlikte hemsire yeterliligi ve hasta giivenligi arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir
(Zaitoun vd., 2023). Cheng ve arkadaslar1 (2014) ise yeni baslayan hemsirelerin
basladiktan sonraki 6-12 ay icinde isten ayrilma niyetinin en 6nemli nedeninin klinik
yeterlilik ve klinik stres oldugunu belirtmektedirler.

Happel ve arkadaglar1 (2013) bazi hemsirelerin ruhsal saglik sorunu olan
hastalara bakarken zorlandiklarini ve stres yasadiklarini ifade etmektedirler. Bu durum
hemsirelerin bu tiir hastalara bakmak icin yeterli egitim almadiklarini hissetmelerinden
ve kendilerini yeterli gormemelerinden kaynaklanmaktadir. Ayrica beceri agiklari
bir¢ok kisi tarafindan (6zellikle yar1 zamanli ¢alisan ve kisa siire 6nce isten ayrildiktan
sonra isyerine donen hemsireler igin) stresin ana nedeni olarak goriilmektedir. Isleri
iizerinde ¢ok az kontrole sahip olan hemsireler is yerinde yiiksek psikolojik stres
yasama egilimindedirler. Bu hemsirelerin daha az gili¢lendirilmis, orgiitlerine daha az
bagli, islerinden daha az memnun olduklar1 belirtilmektedir. Bilgi, beceri ve deneyim
acisindan farkli seviyelerde olan hemsirelerin ndbetlerde uygunsuz dagilimindan
dolay1 artan is yiikii diger hemsirelerde strese neden olmaktadir. Holland ve
arkadaglarinin (2019) caligmalarinda, hemsireler yiiksek tiikenmislik oranlarindan
dolayr deneyimli personelin is birakma ihtimalinden endise hissettiklerini

belirtmislerdir (Holland vd., 2019).

2.8.1.3. Mesleki itibar ve sayginhk: Hemsirelige yonelik kotii bir kamu algisi
olmakla birlikte meslegin dnemli Sl¢iide degersizlestirildigi goriilmektedir. Hemsireler
saglik bakim sisteminin sinirlari iginde basarisiz ve islevsiz bir uygulama i¢in suglanan
kolay hedefler haline gelmistir. Yetersiz finansal ddiillerle birlesen zorlu fiziksel ve
duygusal caligma ortami hemsirelik mesleginin ¢ekiciligini de azaltmaktadir. Bu
durum bu meslege ilgili ve istekli kisilerin say1sin1 azaltmaktadr. Ister devlet ister dzel
olsun saglik sistemi igerisinde deneyimli hemsirelik profesyonellerinin siirekli kaybi
tehlikeli bir durumdur. Hemsirelik mesleginin itibarini arttirmanin oniindeki engellere
bakildiginda bu durumdan sorumlu en belirgin faktorler kati1 hastane gelenekleri,

hekim, yonetici veya halktan kisilerin bile boyun egebilecegi ayricalik ve prestij
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zincirlerinden kaynaklanmaktadir. Uygulama ortamindaki hiyerarsik bir gii¢
sisteminde hemsirelik profesyonellerinin  konumu orta diizeydedir. Gergekte
entelektiiel sinifa ait olmalarina ragmen, statli glivensizligi ve isci sinifi statiisiine
itilme riski nedeniyle, paradoksal bir sekilde hem mesleki hem de duygusal
gelisimlerini engelleyen, duygusal icerikten yoksun, asir1 profesyonel bir tutum
sergilemek zorunda kalmaktadirlar. Mevcut uygulamay1 gercekten yansitmayan zayif
medya temsili nedeniyle zayif kamuoyu algisi olusmaktadir. Bu durum hemsirelik
profesyonellerine yonelik kamu giivenini ve algisini etkilemektedir. Algilanan
ilgisizlik ve bazi durumlarda bakimin kotli sunulmasi, koti algiya katkida

bulunmaktadir (Mishra, 2015).

Hemsirelik imajin1 anlamada saglik profesyonellerinin bakis acis1 da biiyiik
onem tasimaktadir. Ciinkii hemsirelerin ¢calisma kosullarina ve mesleki dinamiklerine,
birlikte multidisipliner olarak calistiklar1 meslektaslar1 ve diger saglik profesyonelleri
de taniklik etmektedir (Topuz vd., 2023). Topuz ve arkadaglarinin (2023)
caligmalarinda, saglik profesyonelleri agisindan hemsirelik imajinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Hemsirelik imajinin diisiik olmasi meslek iiyelerinin giivenini
zedeleyebilir, gelecege yonelik kaygilarini arttirabilir ve meslekten soyutlamalarina
neden olabilir.

Dogu Afrika’da hemsirelik ve ebelik mesleginin profesyonel imajinin
incelendigi bir caligmada hemsire ve ebelerin yaklasik ticte ikisi mesleklerini hem
giivenilir hem de saygin meslekler olarak algilamiglardir. Ancak toplumun hemsirelik
ve ebelik meslekleri hakkindaki goriislerinin karisik oldugu, toplumun baz iyelerinin
onlar1 profesyonel, bilgili ve sefkatli olarak tanimlarken; digerlerinin kaba, acimasiz,
sert, tembel, daginik ve hizmetli olarak algiladiklarini belirtmektedirler (Ndirangu vd.,
2021). Isveg’te ilgili belgeler, televizyon programlar: ve gesitli goriintiilerden elde
edilen metin analizinde hemsirelerin agirlikli olarak tip hekimlerinin asistani
pozisyonunda ikincil bir rol iistlendikleri ve kadin meslegi olarak tasvir edildikleri
belirtilmektedir (Dahlborg-Lyckhage & Pilhammar-Anderson, 2009). Hastalarin
hemsireleri algilama bi¢imleri bakim iliskisini de etkiler. Hemsireleri olumlu algilayan
hasta ve aileler onlar1 uzun siireli bakimda yasam kalitelerini arttiric1 olarak goriir

(Ploeg vd., 2013). Drury ve arkadaslar1 (2014) hemsirelerin hasta ve ailelerinden
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tesekkiir kartlar1 araciligi ile minnettarlik gosterilmesinin iglerinde kalmalarimi
saglayan onemli etkenlerden oldugunu belirtmislerdir.

Hemsireler arasinda benlik imaji; diger mesleklerle iliskileri, hemsgirelerin is
performansini, hemsirelere yonelik siddeti, toplumun saglik sistemine olan giivenini,
disik maasi, 1s yikiini, tikenmisligi ve is tatminini etkiler. Calismalar, aktif
hemsirelerin ¢ogunun mesleklerine iligkin olumlu bir benlik imajina sahip oldugunu
ve yalnizca azinligin olumsuz bir 6z imaja sahip oldugunu bulmustur. Cogu, sectikleri
meslekle gurur duymaktadir, ancak kiiclik bir yiizde utang gibi olumsuz duygulara
sahiptir. Hemsire olma ve meslekte kalma kararinin hem hemsirenin hem de toplumun
bakis acisindan meslegin imajiyla 6nemli Olciide iliskili oldugu gosterilmistir.
Hemgireler kamu imajlarinin olumlu olduguna inandiklarinda daha iyi calisirlar ve
meslekte kalmak icin daha fazla motivasyon gosterirler. Olumlu bir kamu imaji
hemsirelik 6grencilerinin kariyer se¢imini de etkiler (Grinberg & Sela, 2022).
Grinberg ve Sela’nin (2022) caligmalarinda; hemsirelerin hemsirelik imaj1 algilart ile
bakim kalitesi algilar1 arasinda anlamli ve pozitif bir iliski saptanirken, erkek ve kadin

cinsiyet acisindan farklilik bulunmamustir.
2.8.2. Bireysel Eksiklikler

2.8.2.1. Temel gereksinimler ve yasam Kkalitesi: Diinya Saglik Orgiitii yasam
kalitesini bireyin i¢inde yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda hedef, beklenti,
standart ve endiseleri ile ilgili olarak yasamdaki konumunu algilamasi olarak tanimlar.
Dolayisiyla kisinin fiziksel sagligi, ruhsal durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal
iligkileri, kisisel inanglar1 ve bunlar arasindaki iliskiler gibi temel 6zellikleri kapsayan

genis bir kavramdir (The WHOQOL Group, 1995).

Saglik davranisi 6nemli bir yasam tarzi bilesenidir. Saglik davranislar sagligi
gelistirici davranislar (yani sagliga elverisli) ve saghk karsiti davranislar (saglhiga
zararll)) olmak flzere ikiye ayrilir. Sagligi gelistirici davramiglar iyi beslenme
aliskanliklar, fiziksel aktivite, olumlu zihinsel tutumlar, asir1 stresten kaginma, sagligi
tehdit eden tehlikelerden kaginma vb. olarak siralanirken saglik karsiti davraniglar
madde kullanimyi, risk alma davranisi, uzun siireli olumsuz duygusal durumlar, yetersiz

beslenme vb. olarak siralanabilir. Olumlu davranislarin arttirilmasi ve olumsuz
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davraniglardan kac¢inilmasi fiziksel, zihinsel ve sosyal sagligi korur ve iyilestirir
(Orszulak vd., 2022).

Hemsirelik tizerinde yapilan bazi arastirmalarda hemsirelerin saglikli yasam
tarz1 benimsemediklerini goriilmektedir. Hemsireler saglikli yasam tarzinin 6nemini
bilmelerine ragmen bunu kendi 6z bakimlarinda uygulayamamaktadirlar. Etkili
liderler ve saglik egitimcileri olabilmek i¢in hemsirelerin hem kisisel hem de
profesyonel olarak saglikli bir yasam tarzi siirmeleri gerekmektedir. Hemsireler
arasinda bos zaman eksikligi ve yorgunluk; seker ve yag icerigi yiiksek islenmis
gidalarin tiiketilmesine yol agarak olumsuz saglik davraniglarinin olusmasina yol
acmakta ve spora katilimi biiylik dl¢lide azaltmaktadir. Bu durum sagligi olumsuz
etkileyen hipertansiyon, kanser, kemik-eklem rahatsizliklarina yol acarak yasam
kalitesinin diigmesine sebep olmaktadir ve bu durum calisma yetenegini
engellemektedir. Hemsirelerin dogru saglik davranislarini benimseyerek topluma
ornek olmalar1 gerekmektedir. Hastalara verilen bakimin kalitesinin Gnemi
disiintildiigiinde kendi yasam kaliteleri diisiik hemsirelerin kaliteli bakim verme
thtimalleri de azalacaktir (Orszulak vd., 2022).

Yagam kalitesi birbiri ile iliskili bircok faktorden (iyi is, iyimserlik, evlilikten
mutluluk, kisisel yasamdan memnuniyet, finansal bagimsizlik, istikrar vb.) olusan
memnuniyet duygusu olarak ifade edilir. Hemsirelikte yasam kalitesi; ekonomik
faktorler, mesleki faktorler, memnuniyet, aile durumu, bos zaman kalitesi vb.
faktorlere dayanmir (Fidecki vd., 2016). Hemsireler is-aile dengesini
saglayamadiklarinda isten ayrilma niyetleri 6nemli dl¢iide artmaktadir (Holland vd.,
2019). Hemsireler, vardiyali ¢calisma, mola eksikligi, hizli ¢calisma temposu ve isin
duygusal bedeli dahil olmak {iizere isyerinde ve disinda saglikli bir yasam tarzi
stirdlirmenin 6niindeki potansiyel engellerle karsi karsiyadir. Hemsireler arasinda asir1
kilo ve obezite insidansinin arttigina dair kanitlar da bulunmaktadir (Kelly & Wills,
2018). Orszulak ve arkadaglar1 (2022) ¢alismalarinda, hemsirelerde yasam kalitesi ile
ilgili olarak agagidaki sonuclara ulasmislardir. Bunlar;

e Daha yiiksek yasam kalitesi, hemsirelerin saglik davranis1 diizeylerini
arttirir.
e Obezite; fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda yasam kalitesini

diisiirir.
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e Hemsgireler tarafindan en ¢ok puan alan yasam kalitesi alan1 psikoloji
olmustur.

e Hemsirelerin maddi durumunun iyi olmasi, yagam kaliteleri iizerinde
olumlu bir etkiye sahiptir.

e Hemsirelerin yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in yasam tarzi degisikligi

miidahaleleri ile egitilmesi ve desteklenmesi gereklidir.

Hemsirelerde isten ayrilma niyetinin onciilleri incelendiginde, diisiik is-yagam
kalitesi (is yiiki, is diizenlemesi, is-yasam dengesi), distk is 6zerkligi, disik iyi
olusluk diizeyi (6rnegin tiikenmislik), ig-yasam catismasi gibi stres faktorleri yer
almaktadir. Hemsirelere verilen evrak islerin zaman alic1 oldugu, kendi vardiyalarinda
tamamlanamadiglr ve 6zel yasamdan c¢alinmasina ragmen karsiliginin 6denmedigi
bildirilmektedir. Hemsireler bu anlamda igveren ve hastalarin taleplerinden biktiklarini
sOylemekte, beklentileri mantiksiz bulunmakta ve daha fazla personel olmadan
cOziilmeyecegi ifade edilmektedir. Bu durum yonetim destegi olmadan hemsireleri
fiziksel ve zihinsel olarak yipratmaktadir.

Is talepleri bir bireyin is roliiniin zellikleri acisindan cercevelenir ve calisma
ortaminin gereksinimleri tarafindan yonlendirilir. Bir bireyi kaynaklarindan mahrum
birakan is talebi bigimi olarak algilanan yiiksek is yiikii seviyeleri bireysel refah
diizeyinde (6rnegin is-yasam dengesi ile ilgili memnuniyet) olumsuz etkilere sebep
olarak isten ayrilma niyetinin olugsmasina sebep olabilir. Calisanlarin is-yasam
dengesiyle tatmin olmasimi saglayan yiiksek katilimli is uygulamalar1 sayesinde,
destekleyici caligma kosullari is taleplerini azaltmada 6nemli bir yaklasimdir. Bu tarz
yonetim politikalart ve uygulamalar1 algilanan yiiksek is ylkiiniin c¢alisan refahi
iizerindeki olumsuz etkisini en aza indirir, is-yasam arasindaki dengeyle memnuniyet
yaratir ve isten ayrilma niyetlerini azaltir (Holland vd., 2019). Holland ve arkadaslari
(2019) calismalarinda, hemsirelerde algilanan yiiksek is yiikiinlin diisiik is-yasam
memnuniyeti ile iligkili oldugunu ve bu durumun da meslegi birakma niyetini
arttirdigimni  belirtmektedirler. Ayrica yiiksek katilimli is uygulamalart bu model
tizerinde diizenleyici rol oynamaktadir. Hemsirelerde is-yasam kalitesi ile ilgili olarak
Tiirkiye’de yapilmis bir ¢alismaya bakildiginda 6-10 yil arasinda mesleki deneyime

sahip, dahili ve cerrahi servislerde c¢alisan, mesleginden ve calistigi kurumdan
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memnun olmayan, is yasam kalitelerini genel olarak kotii bulan ve yonetici-ast
iligkilerini is yasam kalitesi faktorii olarak degerlendiren hemsirelerin toplamda is
yasam kalitesi 6lcek puanlart digerlerinden daha diisiik bulunmustur. Ozellikle
hemsirelerin ¢alistiklart kurumdan ve meslekten memnun olmadiklarini belirtmeleri,
is yasam kaliteleri {izerinde olumsuz etkiye sahiptir (Tamer & Oztiirk, 2021).

Qin ve arkadaglarina (2022) gore goreli yoksunlugun sonucunda olusan
depresyonun yasam kalitesi lizerinde zararli etkileri oldugu belirtilmektedir. Bu
anlamda da gii¢lendirilmis sosyal destegin depresif belirtileri azaltma ve yasam
kalitesini 1iyilestirmeye yardimci olacagr ongoriilmektedir. Bu dogrultuda yapmis
olduklar1 caligmada da benzer sonuca ulasarak, goreli yoksunlugun yasam kalitesi ile
negatif iligkisinde depresif belirtilerin aracilik ettigi belirtilmektedir. Ayn1 zamanda
goreli yoksunlugun yasam kalitesi iizerindeki dogrudan etkisi ve depresif belirtilerin

bu iligskideki dolayl1 etkisi algilanan sosyal destek ile yonetilmistir.

2.8.2.2. Mesleki gelir: Goreli yoksunlukla iligkilendirilebilecek en onemli kavram
gelir yoksunlugudur. Gelir dagilimindaki artan esitsizlik bireylerin gelirleri arasindaki
ucurumu genisletme egilimindedir. Bu durum stresli sosyal karsilagtirmalar1 ve
beraberinde goreli gelir yoksunlugunu arttirmaktadir. Goreli gelir yoksunlugu mutlak
gelir yoksunlugunun yoklugunda bile ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin bir birey mutlak
anlamda yoksun olmasa bile (yani yiyecek, giyinme ve barinma ihtiyacin karsiliyor
olsa bile) diger insanlarin onu gectigini anladiginda nispeten yoksun hissedebilir

(Kwok vd., 2022).

Yeterli maas, hemsirelerin motivasyonunu, performansini, iiretkenligini, is
doyumunu ve iste kalma oranim1 6nemli Olgiide etkiler. Diisiik {icret is doyumunu
azaltirken bu durum isten ayrilma niyetini arttirir. Hemsirelerin daha yiiksek maaglar
almasi ve yan haklar edinmesi uzun istihdam siireleri ile iligskilendirilmistir. Ancak
maaglar1 arttirmak tek basina iste kalma orani lizerinde etkili olan tek faktor degildir.
Meslege yeni baslayan ve kariyer degisikligi diisiinen hemsirelerde 6ne ¢ikan en
onemli etkenin maaglardan duyulan memnuniyetsizlik oldugu belirtilmektedir. Geng
hemsireler bu anlamda maaglarim1 islerinin talepleri ve sorumluluklariyla
karsilastirirlar. Geng hemsireler arasindaki kayip, emekli olan ve emeklilikten dnce is

giicinden ayrilan hemsirelerin yerini dolduracak hemsire sayisini azaltir. Ayrica
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kisinin kariyeri boyunca énemli bir maas farklilasmasinin olmamasi, bu kariyeri ige
yeni baslayanlar icin cazip olmaktan c¢ikarabilir ve deneyimli personelin
memnuniyetsizligini ve isten ayrilma niyetini giiclendirebilir. Diisiik {icretli
iilkelerdeki hemsirelerin yiiksek {icretli tilkelere uluslararasi gog¢ii hemsirelik agigini
daha da kotiilestiren baska onemli bir konudur. Ulkeler arasindaki hemsirelik iicret
seviyelerindeki farkliliklar bu tiir gocilin baslica itici giiclerinden biridir. Gelismekte
olan iilkelerdeki hemsireler, hemsirelik is giicii eksikligi yasayan gelismis iilkelerde
daha 1yi mesleki gelisim, maas, calisma kosullar1 ve yasam standartlar1 saglamak i¢in
iilkelerini terk etmektedirler (Chang vd., 2023). Saglik profesyonellerinin gogii, daha
kirilgan saglik sistemlerine sahip gelismekte olan {ilkeleri 6zellikle etkilemektedir.
Kendi iilkelerinde kalanlar i¢in uluslararast gog, is yiikiinli ve asir1 ¢alisma riskini
arttirarak saglik profesyonellerinin elde tutulmasmi daha zor hale getirir (Tomblin
Murphy vd., 2016). Tayvan’da son on yilda hemsirelerin maaglarinin hekimler ve diger
tibbi ve tibbi olmayan saglik profesyonellerinin maaslariyla karsilagtirildiginda diisiik
oldugu belirtilmistir. Ozellikle Covid-19 salgininda yiiksek is stresine ragmen ulusal
yasa koyucular tarafindan hemsirelik maaslarinda yeterli iyilestirmelerin yapilmamasi
hemsirelerin isten ayrilmasina katkida bulunan temel faktorler olarak kabul edilmistir
(Chang vd., 2023).

Shi ve arkadaglarinin (2023) c¢alismalarinda, Cin’de kamu hastanelerindeki
saglik personelinin aylik gelirin yliksek olmasi is doyumunu arttiran bir faktor olarak
bulunmustur. Shi ve arkadaslarina (2023) gore saglik calisanlart Covid-19 salgininin
onlenmesi ve kontroliinde 6n saflarda ¢alismis, yiiksek enfeksiyon riskleriyle karsi
karsiya kalmis, is-aile yasamlarini dengelemede zorlanmislardir. Bu dénemde is ytikii
ve gorevlerin zorluguna gore calisanlar tazminat alabilmis, ancak salginin 6nlendigi
ve kontrol altina alindigi donemlerde salginla miicadele ile ilgili gorevler saglik
personelinin rutin ¢alismasina dahil edilmistir. Is yiikiiniin artmas1 ve mesleki risklerin
devam etmesine karsin tazminat ortadan kaldirilmistir. Bu durum calisanlarda gelir
memnuniyetsizligi olusturmustur. Coudounaris ve arkadaglarinin (2020) Ganal
hemgsireler lizerinde yapmis olduklar1i g¢alismada hemsirelerin is doyumlarinin
onciilleri olarak ticret diizeyi, licret artig1, yan haklar ve {icret yapisi/yonetimi pozitif

ve istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahiptir (Coudounaris vd., 2020).
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Bimpong ve arkadaslarinin (2020) farkli yorumlarina gore Ingiltere’de ulusal
saglik hizmetinde diisiik ticret is doyumunu olumsuz etkilese de hemsireleri elde
tutmak icin iicret iyilestirmesi yapmanin tek basina sinirliliklar1 bulunmaktadir.
Ornegin hemsireler iyi maaslarin yaninda degerli hissetmek, taktir gérmek ve is
ortakliklar1 yapmak istemektedir. Maas Onemlidir, ancak ¢ofu insan hemsirelige
yliksek maas bekleyerek gelmez. Bunun yaninda baska motivasyonlar1 vardir. Yiiksek
iicretler, ayrimcilik ve yiiksek is yiikii gibi kotii ¢alisma kosullarini telafi etmez. Bu
nedenle hemsirelerde mesleki gelirin iyilestirilmesi is doyumunu arttirmada tek basina

yeterli bir faktér olmayacaktir (Bimpong vd., 2020).
2.8.3. Orgiitsel Eksiklikler

2.8.3.1. Orgiitsel destek: Insan inanc1 olan islerde; uygun c¢alisma kosullari, yonetici
destegi, uygun odiiller ve adil olmak kisinin benlik saygisinin, umudunun ve kisisel
gelisiminin olumlu yonde etkilenmesini saglayan faktorlerdendir. Ayn1 zamanda bu
faktorler fiziksel, zihinsel, duygusal ve ruhsal iyilik halini de meydana getirir. Yiiksek
diizeyde algilanan orgiitsel destegin calisanlar ve kurum iizerinde olumlu bir etkisi
vardir ve calisanlar orgiitsel destekle daha iyi performans gosterme egilimindedir.
Duygusal destek, firsatlarin saglanmasi, 6zerklik tanima, uygun karar vermeyi tesvik
etme vb. durumlar Orgiitsel destegin cesitlerindendir. Hemsirelerde mesleki
tilkenmisligin orgiitsel destekle azaltilabilecegi diisiiniilse de diger demografik ve
klinik faktorlerin de arastirilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.  Abdel Azize ve
arkadaslarinin (2023) calismalarinda, yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin
algilanan orgiitsel destek ile tiikenmislik puanlari arasinda negatif diizeyde iliski

saptanmistir (Abdel Azize vd., 2023).

Orgiitsel destek teorisi bir orgiitiin iiyelerine gosterdigi 6zen ve destegin,
onlarin sadakatini ve katkilarii beslemede ¢ok onemli oldugunu ileri siirmektedir.
Yiiksek diizeyde algilanan orgiitsel destek orgiite karsi artan duygusal baglanma ve
sorumlulugu arttirirken tersine algilanan orgiitsel destekteki eksiklikler calisanlarin
isten ayrilma egilimlerinin artmasina sebep olur. Maas artiglari, profesyonel gelisim
firsatlari, adil iicret, makul is yiikii, giivenli ¢aligma ortamu, iyi ¢calisma kosullar1 gibi

orgiitsel destek mekanizmalar1 ¢alisan katilimini, i memnuniyetini, is kalitesini,
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calisanlar arasindaki giiveni arttirarak genel refahi tesvik eder. Ayn1 zamanda orgiitsel
destek hemsirelerin yasam kalitesini ve refah duygusunu arttirir (Zheng vd., 2023).

Xu ve Zhao’ya (2024) gore is-aile zenginlestirme is ve ailenin birbirine nasil
fayda sagladigimni temsil eden bir yapidir. Zenginlestirme; is ve ailenin her birinin
bireylere gelismis sayginlik, gelir ve bireyin diger yasam alanlarinda daha iyi
performans gostermesine yardimci olabilecek diger faydalar gibi kaynaklar saglamasi
olarak ifade edilebilir. Hemsirelerin is-aile dengesini gergeklestirmelerini saglayan
resmi ve gayri resmi faktorler orgiitsel destek kapsaminda yer almaktadir. Orgiitsel
destek hemsgirelerin hedeflerine ulagmalarin1 saglayan degerli bir kaynak olarak
diistiniilebilir. Bireyler kuruluslarini destekleyici olarak algiladiklarinda sadece is
doyumlar1 ve buna bagli performanslar1 artmakla kalmaz, ayn1 zamanda bu durumu
aile yasamlarina da tasiyarak olumlu psikolojik bir deneyim yasayabilirler. Kendi
caligmalarinda da yiiksek diizeyde orgiitsel destek bildiren hemsirelerin daha fazla is-
aile zenginlestirmesi ortaya koyduklarin1 belirtmektedirler. Wang ve arkadaslarinin
(2023) calismalarinda, hemsirelerde algilanan orgiitsel destek; 6z saygi ve algilanan
mesleki faydalar ile pozitif iligkili bulunmustur. Hemsirelerin algilanan 6rgiitsel destek
diizeylerinin yiiksek olmasi1 orgiitten degerli kaynaklar elde ettikleri ve katkilarmin
tanindig1 anlamina gelmektedir. Karsiliklik ilkesine gore hemsireler orgiitsel destek
hissettiklerinde davranislarini iyilestirebilir ve orgiitlerine karsi duygusal baglilik
hissedebilirler ve ayn1 zamanda aidiyet ve kimlik duygular1 daha da artabilir (Wang
vd., 2023). Zheng ve arkadaglarinin (2023) calismalarina gore algilanan orgiitsel
destegin hemsirelerin mesleki refah1 {izerinde dogrudan etkisinin oldugu
belirtilmektedir.

Is ve is dis1 sosyal destegin is stresini azaltmada dnemli etkileri bulunmaktadir.
Sosyal destegin varliginda psikolojik stresin saglik lizerindeki zararli etkileri de
azaltilabilir. Her iki destek bi¢imi de bu anlamda hemsirelerin psikolojik iyi oluglarin
ve 13 doyumlarini arttirmaktadir. Yiksek is stresi ve diisiik is doyumu bildiren
hemsireler yoneticilerinden ve meslektaslarindan daha fazla destek alma ihtiyaci
hissetmektedirler. Orgiitsel degisim zamanlari gibi zorlu dénemlerde ydnetici ve
meslektas destegi psikolojik riskleri azaltmaktadir (Teo vd., 2012). Happel ve
arkadaslar1 (2013) hemsirelerin iist diizey yoneticilerden gelen sinirl destek nedeniyle

stresin daha da kétiilestigini bildirmistir. Drury ve arkadaslar1 (2014) sosyal aglar ve
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akran desteginin stresi azaltmada onemli bir etken oldugunu belirtirken st diizey

yoneticilerden gelen olumlu geribildirimlerin 6neminden bahsetmislerdir.

2.8.3.2. Kaynak temini: Khademi ve arkadaslarina (2015) gore kaynak-gorev
dengesizligi hemsirelerin is yiiklerini arttiran 6nemli bir faktordiir. Hasta bakimi ve
gorevlerin uygulanmas icin gereken kaynaklarin yetersizligi; personel yetersizligi ve
tesis-ekipman yetersizligi olmak {tizere ikiye ayrilabilir (Khademi vd., 2015).
Hemgsireler yalnizca etkili ve kaliteli bakim sunmada degil, ayn1 zamanda saglik
sisteminin verimliligini arttirmada diinya saglik sisteminde son derece degerli
profesyoneller ve 6n saflarda yer alan saglik calisanlaridir. Bu nedenle saglik sistemini
giiclendirmek ve saglik hedeflerine ulasabilmek icin yeterli sayida hemsireye sahip
olmak ¢ok onemlidir. Hemsirelik mesleginin saglik hizmetlerinin sunumunda hayati
oneme sahip oldugu kabul edilmis olsa da hemsirelik is giicii eksikligi saglik
hizmetlerinin  kalitesinde ciddi tavizlere neden olmaktadir (Tamata &
Mohammadnezhad, 2023). Tamata ve Mohammadnezhad’in (2023) hastanelerde
hemsirelik is giicii eksikligini etkileyen faktorlere iliskin yapmis olduklar1 sistematik
derleme ¢alismalarinda, politika ve planlama engelleri (yetersiz is gilicii ve ise alim
planlamalari, yetersiz liderlik vb.) egitim ve kayit engelleri (hemsire kayitlarinin
azalmasi, yeni hemsire alimlar1 i¢in egitim eksikligi), hemsirelik personeli devir
oranimna neden olan faktorler (is yiikii fazlahigi, diisiik is doyumu, sosyal destek
eksikligi, diisiik maaslar, uygun olmayan ¢alisma kosullari, emekli yasindan 6nce
emekli olma vb.) ve hemsirelerin stres ve tlikenmisligi olmak iizere dort ana tema
belirlemislerdir. Hemsirelerin asir1 ¢calismaya bagli stres, titkenmislik, 6tke, endise ve
sirt ve omuz agris1 gibi psikosomatik problemler yasamalarit yalnizca kendilerini
etkilemekle kalmayip ayni zamanda aile ve sosyal iliskileri lizerinde de olumsuz

etkiler yaratmaktadir.

Personel yetersizligi sadece vardiya sayisi ve saatlerini arttirmakla kalmayip
ayni zamanda vardiya sirasinda bir hemsirenin bakmasi1 gereken hasta sayisini da
arttirarak is yiikiiniin artmasina sebep olmaktadir. Ekipman eksikligi de is yiikiinii
dogrudan arttiran ve zaman kaybi, is yavaslatma ve durum karmasasina yol agan
olumsuz bir faktdrdiir. Ornegin yatak yetersizliginden dolayr yogun bakim hastalar:

servislere yatirildiginda hastaligin dogasi geregi ekstra 6zen gosterilmesi gereken
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hastalara bir de yogun bakim sartlarinin saglanamamasi (ekipman, malzeme destegi
verilmemesi) is yiikiinii ¢ok daha fazla arttirmaktadir (Khademi vd., 2015). Yetersiz
personel is doyumsuzluguna ve hemsirelerin titkkenmisligine neden olmaktadir (Ivziku
vd., 2022).

Teo ve arkadaslarinin (2012) caligmalarinda, hemsirelerin zaman ve kaynak
yonetimi ile ilgili (kaynak yetersizligi ve benzer isleri yapan diger insanlar kadar 1yi
alinmayan Tcretler gibi) stres faktorleri yasadiklarini bildirmislerdir. Kaynak
stresorleri bu anlamda is doyumsuzluguna yol agmistir. Noblet ve arkadaglar1 (2007)
toplum sagligi hizmetlerinde kaynak kisitlamasi yasayan calisanlarin psikolojik 1yi
oluslarinin diisiik oldugunu belirtmektedirler (Noblet vd., 2007). Happel ve arkadaslari
(2013) personel kitlig1 nedeniyle fazla sayida hasta bakmanin stres kaynagi
olusturdugunu, Drury ve arkadaglar1 (2014) ise hemsirelerin kendi vardiyalari rahatken
bagska birime destege c¢agrilma konusunda rahatsiz ve endiseli olduklarini
bildirmektedirler. Chen ve arkadaslar1 (2018) caligmalarinda, kaynak yetersizliginin
hemsirelerin isten ayrilmalarini etkileyen 6nemli bir etmen oldugunu belirtmektedirler
(Chen vd., 2018). Yapilan arastirmalarda; diisiik motivasyon, temel tibbi malzeme
eksikligi, kotli calisma kosullari, eski calisma materyalleri vb. nedenler hemsirelerin
diger iilkelere go¢ etmesine neden olmaktadir (Coudounaris vd., 2020).

Tibbi ekipman hemsgirelerin; hastaliklarin Onlenmesi, teshisi, tedavisi ve
hastalarin rehabilitasyonu i¢in kullandiklar1 temel bir saglik miidahale aracidir. Ancak
disik ve orta gelirli ilkelerde islevsel tibbi ekipmana erisimde zorluklar
yasanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii gelismekte olan iilkelerde tibbi ekipmanin %50
ile %80’inin caligmadiginm1 ve bunun hastalara verimli saglik hizmeti sunmay1
engelledigini belirtmektedir (Moyimane vd., 2017). Moyimane ve arkadaslar1 (2017)
Giliney Afrika’da kirsal bir bolgede tibbi ekipman eksikligi yasayan hemsirelerin
deneyimlerini inceledikleri nitel ¢alismalarinda; hastanede tibbi ekipman eksikligi,
ekipmanin hi¢ bulunmamasi, diisiik kalite veya mevcut olanlarin yetersiz bakimi
seklinde sorunlar bildirilmistir. Tiim bu eksiklikler hemsirelik bakimi, hemsirelik
meslegi ve hastane ilizerinde olumsuz etki yaratmaktadir. Akpor ve arkadaglarinin
(2023) Nijerya’daki saglik sistemi sorunlarini inceledikleri derlemelerinde genel
performansi etkileyen baglica faktorler arasinda yetersiz saglik tesisleri/yapisi, yetersiz

insan kaynaklar1 yonetimi, saglik hizmeti finansmaninin olmamasi, yetersiz

38



iicretlendirme, diisiik motivasyon vb. yer almaktadir. Bunlar arasindaki en 6nemli
sorun ¢ogu kamu saglik tesisinde temel ve dnemli ekipmanlarin eksikligidir. Yeterli
saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in gereken ekipmanin bulunmamasi nedeniyle hasta
ve hemsireler zarar gormekte, verimsiz hizmet sunulmakta ve is stresi artmaktadir

(Akpor vd., 2023).

2.8.3.3. Kurumsal imkanlar: Hemsirelik mesleginin maddi getirileri ¢ogu zaman
yetersiz olmakla birlikte, saglik bakim sistemindeki finansal kisitlamalar bakim
standartlarina ulagsmak i¢in kullanilabilecek kaynaklari da sinirlandirarak maliyetleri
diisiirme baskis1 yaratabilmektedir. Bu kisitlamalar ayn1 zamanda hemsirelerin egitim
ve gelisim firsatlarin1 da smirlayabilmektedir (Mishra, 2015). Kurumsal imkanlar
acisindan bakildiginda hemsirelerin egitim ve gelisim firsatlarina ulagamamasi,
teknolojik imkanlarin yetersizligi veya servis, kres, otopark vb. sosyal imkanlarin
azlig1 6rnek gosterilebilir. Bu konuda hemsirelerin egitim ve gelisim firsatlarina erisim
engelleri ile ilgili yasadiklar1 mesleki sikintilar egitim ve gelisim boliimiinde
aktarilmistir. Sosyal imkanlara yonelik eksikliklere bakildiginda alanyazinda ¢ok
kaynagin olmadig1 goriilmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde iki
onemli nitel ¢alismanin sonuglar1 hemsirelerin bu konuda yasadiklar1 sikintilari
ozetlemektedir. Drury ve arkadaslarimin (2014) c¢alismalarinda, hemsirelere
saglanamayan otopark yiiziinden hemsirelerin igyeri disina park ettikleri, ise gitmek
i¢in servis kullandiklar1 ve bu durumun da her giin 20-30 dakikalik bir seyahat siiresi
eklenmesine neden oldugunu belirtmektedirler. Bu durum hemsirelerde stres
yaratmaktadir ve bu arastirmanin verileri sayesinde yapilan otopark, ulagimla ilgili
endiselerin cogunlugunu ortadan kaldirmistir. Hemsirelerin mesleki gelisimleri icin
egitim firsatlar1 olmasina karsin hemsireler bu egitimlerin 6zel zamanlarindan
caldigin1 diisiinmekte bu nedenle sadece zorunlu olanlara katilim saglamaktadirlar.
Ayn1 zamanda normal mesai saatleri disinda c¢alisan hemsireler igin beceri
giincellemelerine yardimei olacak cok az egitim bulunmaktadir. Hemsirelerde stres
yaratan en 6nemli sorunlardan birisi de ailevi sikintilardir. Ozellikle kiigiik gocugu olan
hemgsireler es destegi de olmadiginda (eslerin uzakta ve ndbetli galigmasi gibi)
cocuklarindan ayr1 kalmanin ve ¢ocuklar1 hasta oldugunda onlar1 esleri veya baska

birine birakarak igse gitmenin yaptiklar1 isten daha stresli bir durum oldugunu
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belirtmislerdir. Happel ve arkadaslar1 (2013) yine benzer bicimde hemsirelerde
otoparkin stres kaynagi olusturdugunu ve hemsirelerin hastaneden uzaga park etmek
zorunda kaldiklarini ifade etmislerdir. Hemsireler vardiyalar: bittiginde arabalarina
daha giivenli ulasabilmek i¢in 6gle aralarinda arabalarini is yerlerine yaklastirmak

zorunda kalmaktadir.

Kurumsal 1imkanlardan bir digeri de teknolojik imkanlardir. Saghk
hizmetlerinde teknoloji ve dijitallesme son yillarda onemli gelismeler gdstermistir.
Saglik liderleri, teknoloji tasarimcilar: ve politika yapicilarinin gelisen teknolojilerin
kuruma entegre edilmesi, uygun sekilde benimsenmesi ve personelin yeterliligi
konusunda O©nemli gorevleri vardir. Bu konuda ileri diizey paramediklerin
(Finlandiya’da hastane oncesi ileri seviye lisans derecesine sahip paramedikler
hemsire olarak gegmektedir) bakis a¢isindan teknolojik gelisim rolleri ve ihtiyag¢larinin
incelendigi calismada gelisen teknolojiye katilimin oniindeki engeller, yoneticilerin
astlarin1 dahil etme konusundaki isteksizligi, egitim ve uzmanlik eksikligi ve genel
olarak tanimmmayan rol olarak algilanmistir. Bununla birlikte bilgi ve iletisim
teknolojisi, tedavi araglar1 ve ekipmanlari konusunda teknolojik gelismeye ihtiyac
duyuldugu goriilmiistiir (Rinkinen vd., 2024). Avusturalya’da Covid-19 pandemisi
sirasinda  hemgirelerin  yasadiklari, dijital sagligin sosyoteknik zorluklarinin
arastirildigr bir diger c¢alismada ise; hemsirelerin dijital saglik uygulama ve
degerlendirmesindeki bilgi ve katilim eksikligi nedeniyle bu teknolojilerin verimsiz
kullanildig1 belirtilmektedir. Ayni zamanda hemsireler dijital saghk ile ilgili
sosyoteknik zorluklara iliskin asagidaki bakis ag¢ilarini bildirmislerdir (Livesay vd.,
2023).

e Hazirliksizlik nedeniyle yeni bir teknolojiyle etkilesime girme ve
kullanma konusunda korku ve motivasyon eksikligi

e Internet baglanti sorunlari

e (esitli cihazlar arasinda ¢aligilabilirlik zorluklari

e Aygitlarda sorun giderme yetersizligi

e Alt yap1 agindaki zorluklar

e Dijital saglik okuryazarliginin eksikligi

e Uygun egitim i¢in zaman eksikligi
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e Kiritik karar alma siireglerine hemsirelerin dahil edilmemesi
e Yatak basinda bilgisayar olmamasi nedeniyle hemsirelerin is
akislarinda kesintiler yaganmasi
e Veri transferi ile ilgili mevzuat eksikligi
e Siirekli degerlendirme i¢in finans eksikligi
e Degerlendirmeyi bilmek ve yiiriitmek i¢in isgiicli eksikligi
e Hemsire performansinin geribildiriminin ve 6l¢iimiiniin eksikligi
e Tutarli ve siirekli egitim eksikligi
e [Egitim i¢in zaman yetersizligi
e Hemsirelik bilisim sorumlusu rollerinin olmamasi
e Hemsirelerin teknolojik kullanimlarda ihtiyaglarinin anlasilabilmesi
icin yonetici ve hemsireler arasinda iletisim eksikligi
e Uygulama sorunlarmi ¢oziimleyebilmek igin oOrgiitsel yaklagim
eksikligi vb.
2.8.3.4. Fiziki kosullar: Saglik sektorii diger hizmet sektorlerine gore daha dinamik
ve karmagik ortamlara sahiptir. Siirekli isleyen organizasyonel sistemler, teknolojik alt
yap1, hastalar, aileler ve saglik personelinin siirekli etkilesimde oldugu dinamik bir
ortamdir. Hasta ihtiyaglari, hizmet bakimi ve teknoloji zaman iginde
ongoriilemediginden ve degisebileceginden bu durum yapili ¢evrenin nasil
tasarlanacagi konusunda agir bir yiikk getirmektedir. Fiziksel ¢evre, hasta refahini
artirmak ve saglik calisanlar1 i¢in destekleyici bir is yeri saglamak i¢in kritik 6neme
sahiptir. Fiziksel ¢evre; mimari unsurlari, i¢ tasarimi ve ortam ozelliklerini kapsar.
Saglik calisanlarinin  refahi, memnuniyeti, performansi, tretkenligi, stresi,
tilkenmisligi, bagliligy, isten ayrilma niyeti ve saglik ¢alisanlari iizerindeki diger etkiler
bu fiziksel faktorlerden etkilenir. Fiziksel ¢evresel faktorler ayni zamanda gevresel
stres faktorleri olarak hareket ettiginden saglik hizmeti ortam1 ayn1 zamanda stresli bir
ortam yaratabilir. Saglik hizmetleri ortamlarinda tedavi saglamanin yani sira

calisanlarin bulasici hastaliklardan da korunmasi gereklidir (Shetty vd., 2024).

Shetty ve arkadaslarinin (2024) saglik kurumlarindaki fiziksel ortamin
personel iizerindeki etkisini inceledikleri sistematik derleme c¢aligmalarinda, ¢ogu

calisgmanin hastanelerdeki hemsire oOrneklemini igeren sonucglara odaklandigi

41



goriilmiistiir. Calisma sonucunda saglik personeli iizerinde etkisi olan c¢evresel
faktorler; onarici unsurlar (personelin rahatlamasini destekleyen, stresini azaltan,
genel refahi tesvik eden mola alanlari, manzarali pencereler, balkon ve agik alanlar,
temiz hava, dogal 151k vb.), mekéansal diizen ve baglantilar (temel alanlara kolay
erisim, gereksiz hareketlerin en aza indirilmesi), tasarim o6zellikleri (personelin
gorevini verimli sekilde yerine getirebilmesi, gerekli ekipmana erisebilmesi, is
arkadaslariyla iletisim kurabilmesi), calisma alam1 unsurlarn (yeterli ve islevsel
caligma alanlari, depolama alanlari), oda ve mekénsal boyutlar (uygun oda boyutu,
koridor genisligi, soyunma odalari, 6zel ofisler gibi kisisel alanlar, kap1 ve lobi
tasarimi, tavan yiiksekligi, aydinlatma, mobilya diizenlemesi), dogal elementler
(akvaryum gibi rahatlatic1 unsurlar, sanat eserleri ve duvar resimleri), ergonomi ve
konfor (ayarlanabilir masa, sandalye, koltuk; yastik ve perde gibi yumusak
mobilyalar), estetik ve gorsel cekicilik (gorsel olarak ¢ekici bir ortam, hali, doseme,
renkli resimler, rahat ve destekleyici ddseme malzemeleri), navigasyon ve
yonlendirme (etkili yol bulma ve tabelalar), ortam ozellikleri (isitsel ortam, termal
konfor, aydinlatma, havalandirma) olarak smiflandirilmistir. Bu incelemede saglik
hizmeti verilen ortamlarda fiziksel ve ¢evresel degisiklikler cok boyutlu ele alinmig
olup fiziksel ortamin ii¢ boyutuna (mimari tasarim, i¢ tasarim ve ortam unsurlari)
odaklanilmistir. Bu kosullarin iyilestirilmesi saglik ¢alisanlari lizerinde de olumlu etki
yaratmaktadir.

Happel ve arkadaslar1 (2013) hemsirelerin molalarinda dinlenebilecegi 6zel
ortak alanlarinin olmadigini bildirmistir. Hemsireler ¢alisma saatlerinde ¢cogunlukla
caligma alanlarinin i¢inde veya etrafinda olmak zorunda kalmislar ve bu durum diger
personellerle informal iletisim yollarin1 engellemistir. Drury ve arkadaslar1 (2014)
hemgsirelerin c¢aligma alanlarim1 oldukg¢a giiriiltiilii olarak tanimladiklarini ifade
etmektedir. Hemsireler meslegin gerektirdigi makine, monitor vb. cihazlarin 6nemini
kabul ederken, sadece birkac¢ dakika bile olsa dinlenebilecekleri, rahatlayabilecekleri
ve yeniden odaklanabilecekleri sessiz bir yerin stres olusumunu azaltmaya yardimci
olabilecegini belirtmektedirler. Bu anlamda bazi katilimcilar molalarda kullandiklar
giil bahgesinin kendilerini rahatlattigin1 ifade ederken, bazilar1 tuvalete gidip
oturduklarindan bahsetmistir. Eren ve Ozbas’in (2023) fiziksel ¢cevrenin ameliyathane

hemgireleri iizerindeki etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda; ameliyathanede mimari
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islevsellik, ¢evre giivenligi, dinlenmeye uygunluk, renk uyumu, sicaklik ve nem

hemsirelerin ameliyathaneyi verimli kullanimlarini etkilemektedir.

2.8.3.5. Giivenlik: Is yeri kazalar1 hem sanayilesmis hem de gelismekte olan iilkelerde
ciddi bir sorun haline gelmistir. Ozellikle hastane ortaminda bulasic1 hastaliklar,
incinme ve burkulmalar, dermatit, igne batmalar1 ve toksik maddeler istenmeyen
kazalara yol agan ve sik goriilen is tehlikeleri olarak kabul edilmistir. Ayn1 zamanda
Covid-19 bulasici hastaligi da diinyanin dort bir yaninda iilkelerin miicadele ettigi
yliksek riskli bir pandemidir. Bu anlamda saglik sektoriiniin omurgasini olusturan
hemsireler; yalnizca bu viriise degil ayn1 zamanda diger bir¢ok viriise de yakalanma
riski yiiksek olan saglik calisan1 gurubundandir. Bu nedenle saglik hizmetleri
baglaminda hemsirelerin giivenligi; yalnmzca iiretkenlik kaybi ve maliyet artmasi
nedeniyle degil, yaralanma ve 6liim agisindan insani bedeli olan kritik bir konudur
(Subramaniam vd., 2023). Hemsireler islerinin gerektirdigi zorunluluklar nedeniyle
cesitli bircok tehlike ve riske maruz kalmaktadirlar. Bunlara is yeri giivenlik riskleri,
biyolojik, kimyasal ve ruhsal saglik riskleri drnek verilebilir. Is yeri giivenlik risklerine
hastalar1 kaldirmaktan ve tasimaktan kaynaklanan yaralanmalar, ekipmanlarin
taginmasi, kayma ve diisme, hasta siddeti vb. riskler 6rnek olarak verilebilir. Biyolojik
ve kimyasal risklere 6rnek olarak antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi ve kullanimu,
kesici delici alet yaralanmasi, radyasyon, bulasici hastaliklar (Covid-19 gibi) vb. 6rnek
verilebilir. Ek olarak iste yasanan stres saglig1r olumsuz etkileyebilir (Rainbow vd.,
2024). Hemsirelik meslegi, meslektaslar arasindaki iliski tiirii ve uzun siireli stres dahil
olmak {izere ¢ok sayida is yeri ve mesleki tehlikeye maruz kalmaktadir. Bu durum
hemsirelik personelinin sagligini ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Kotli calisma ergonomisi, personel ve ekipman yetersizligi, yonetici tarafindan
yetersiz ekip liderligi ¢alisanlarda stres diizeylerini artirirken meslek hastaliklari

riskini de artirmaktadir (Orszulak vd., 2022).

Hemsirelerin giivenligini etkileyen bir diger konu da is yeri siddetidir. Saglik
hizmetlerindeki siddet, personelin isleriyle ilgili olarak giivenliklerini, refahlarin1 ve
sagliklarini agik veya ortiik bir sekilde tehdit eden her tiirlii kotii muamele, tehdit veya
saldir1 olarak kabul edilebilir. Bir baska ifade ile bir ¢alisanin risk altinda olduguna

inanmasi i¢in makul bir sebep veren her tiirlii tehdit edici ifade veya davranistir. Siddet;
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fiziksel saldir1, dogrudan siddet ve cinsel tacizden, sozlii taciz ve psikolojik siddet gibi
fiziksel olmayan siddet bicimlerine kadar genis bir davranig yelpazesini kapsar.
Hemsirelere is yerlerinde uygulanan siddet son yillarda daha fazla dikkat ¢eken kiiresel
bir sorun haline gelmistir. Kayitli hemsirelerin %251 bir hasta veya aile iiyesi
tarafindan fiziksel saldirtya ugradigini ve %50’den fazlas1 sozlii taciz ve zorbaliga
maruz kaldigini belirtmektedir. Hastalara hayat kurtarici bakim saglamaktan 6ncelikli
olarak sorumlu olan hemsireler, diger saglik calisanlarina gore siddet konusunda
onemli Ol¢lide daha ¢ok magdur olmaktadir ve is yeri siddetinin her yil hemsirelerin
%17’sinin isini birakmasina neden oldugu tahmin edilmektedir (Al-Qadi, 2021). Al-
Qadi’nin (2021) ‘“Hemsirelikte is yerinde siddet: bir kavram analizi” bashkh
caligmasinda, hemsirelikte siddet iizerine yapilan ¢alismalarin sonuglarinda;
hemsirelerin stres ile ilgili semptomlar bildirdikleri, travma yasadiklar1 ve uyumakta
zorlandiklart bildirilmektedir. Siddetin sonuglarma bakildiginda, psikolojik siddet
saglik kurumlarinda hemsireler tarafindan bildirilen en yaygin istismar tiiri olarak
belirtilmistir. Psikolojik siddet sonucunda yasanan stres bir hemsirenin beklenen
standartlara gore is yapamamasina neden olur ve isin kalitesi diiser. Fiziksel agidan
isyerinde siddet; kirik kemikler, bas agrisi, yaralanmalar ve fiziksel taciz ile sonuglanir.
[tme ve vurma en yaygin fiziksel saldir1 bigimi olarak bildirilmistir. Orgiitsel agidan
isyerinde siddet; yiiksek isten ayrilma orani, uygun iletisim becerileri eksikligi ve
kaliteli bakim eksikligi ile iliskilidir ve ek isletme maliyetlerine neden olur. Mesleki
acidan ise; artan hastalik izinlerine, azalan is memnuniyetine, yiiksek isten ayrilma
oranina, diisiik lretkenlige ve personel tarafindan yapilan hata artisina neden
olmaktadir.

Birgok calisma hemsirelere yonelik siddetin yeterince bildirilmedigini
gostermektedir (Ozellikle acil servislerde). Siddetin bildirilmeme nedenleri; bazi
vakalarin uygun ciddiyetle ele alinmamasi, hemsirelerin siddetin igin bir pargasi
olduguna inanmasi, hemsireler bildirse bile adaleti saglayacak bir politikanin
olmadigina inanmalari, yeterli zaman olmamasi, hemsirelerin kendilerine zarar
verilmedigine ve bununla basa c¢ikabileceklerine inanmalar1 ve hemsirelerin belirli bir
hastaya nasil davrandiklarini degistirerek kendilerini savunabilme becerileri olarak
siralanabilir. Is yerinde siddete 6nemli olgiide katkida bulunabilecek faktorler;

hemsireleri koruyacak mevzuat eksikligi, siddet olaylarmin kotii yonetimi, yetersiz
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ekipman, tibbi hatalar, kotii ortam, kaynak eksikligi vb. seklinde siralanabilir. Ayrica,
uygun iletisim becerilerinin eksikligi, deneyim eksikligi, kaliteli bakim eksikligi ve

hemsirelik personeli eksikligi de isyerinde siddete yol agabilir (Al-Qadi, 2021).

2.8.3.6. iletisim: Giiniimiiz saglik bakim sistemlerinde hastalar yatis siireglerinde
farkli mesleki bilgi ve deneyime sahip hekim, hemsire, teknisyen vb. bir¢ok saglik
calisan1 ile etkilesime girebilirler. Bu nedenle klinik uygulama sirasinda kritik
bilgilerin dogru bir sekilde iletilmesi icin ekip is birligi sarttir. Saglik bakim
profesyonelleri etkili iletisim kuramadiklarinda 6nemli bilgilerin eksikligi, bilgilerin
yanlis yorumlanmasi, telefonla verilen net olmayan emirler, goz ardi edilen durum
degisiklikleri vb. bircok konudan dolayi hasta giivenligi risk altina girmektedir.
Hemsireler, hekimler ve diger saglik profesyonelleri arasindaki is birligi ekip
iiyelerinin birbirlerinin bilgi ve becerilerinden yararlanarak karar alma siireclerinde
tyilestirmeye yol acar. Ekip is birliginin Oniindeki engeller; ek zaman, algilanan
otonomi kaybi, baskalarinin kararlarina duyulan giiven ve inang eksikligi, catigsmalar,
farkli bilgi, beceri ve egitim diizeyine sahip olma vb. olarak siralanabilir. Bu engellerin
cogu acik bir tutum, karsilikli saygi ve giiven duygulari ile asilabilir. Saglik ¢alisanlar
arasindaki iyi bir ekip ¢alismasi ve etkili iletisimin klinik etkililik ve i3 doyumunu
arttirmada c¢ok Oonemli oldugu vurgulanmaktadir. Ayn1 zamanda iyilestirilmis bilgi
akisi, etkili miidahaleler, giivenlik, hasta ve yakinlarinin memnuniyetinin artmasi ve
azalan yatis siireleri diger olumlu faktdérlerdendir (O’Daniel & Rosenstein, 2008).
Saglik personelleri arasinda karar alma konusunda daha yakin bir is birligi
hemsirelerin daha yiiksek is memnuniyeti yasamasini saglar. Meslekler arasi is birligi
engellerini belirten hekimler, yeterlilikten yoksun hemsirelerin goriislerine saygi
duymadiklarmi belirtirken, hemsireler ise pratisyen hekimlerin dostga olmayan

tavirlarindan bahsetmislerdir (Mueller vd., 2015).

Wieke Noviyanti ve arkadaslarinin (2021) c¢alismalarinda, hemsirelerde
iletisim memnuniyeti ile hasta giivenligi kiiltiirii kalitesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Hekimler ve hemsireler arasinda yetersiz iletisim hemsirelerin
memnuniyetsizligine ve otonomi eksikligine yol agar. Hemsireler bakim faaliyetlerini
yiiriitmek ve belirlenen hedeflere ulagmak icin uygun iletisim becerilerine ihtiyag

duyarlar. Iletisim kaynaklar1 yeterli oldugunda is ile ilgili bilgilerin kullanilabilirligi
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ve yeterliligi hemsirelerde memnuniyet olusturur. Calisanlar iletisimden memnun
olduklarinda amir, ast ve meslektaglar arasinda etkili ¢alisma iliskileri kurulabilir.
Orgiit iklimi iiyelerin davranis ve iletisim bigimlerinden etkilenir. Orgiit iklimi olumlu
insa edildiginde tliyeler arasinda olumlu davranis tutumlari, is memnuniyeti ve iletigim
memnuniyeti de artar. Ozellikle saglik hizmetleri ¢ok disiplinli bir yapiya sahiptir ve
catigmalarin azaltilabilmesi i¢in agik bir iletisim iklimine ihtiya¢ vardir. Saglik
hizmetlerinde meydana gelen hatalarin %70-80’inin ekip i¢i iletisim ve anlayis
eksikliginden kaynaklandig: belirtilmektedir. Iyi bir ekip ¢alismasi hasta giivenligini
saglamaya yardimci olur. Aymi zamanda saglik hizmetleri sunumunda sonuglarin
kalitesini arttirmak icin meslekler arasi is birligine de ihtiyag¢ vardir (Wieke Noviyanti
vd., 2021).

Iletisim siireglerinin iyi bir sekilde yiiriitiilmesi ayn1 zamanda iyi bir ekip is
birligine baghdir. Is birligi saglik profesyonelleri arasinda ortak karar alma ve iletisim
stirecidir. Bu siire¢ giiciin paylasildig1 bilgi ve uzmanliga dayali hiyerarsik olmayan
iliskiler kurmanin yam sira giiven, saygi, 6z farkindalik ve ¢atisma ¢ozme ile ilgili
becerileri de gerektirir. Hemsire-hemsire is birligi yliksek kaliteli saglik hizmeti ve
hasta giivenligi acisindan 6nemlidir. Bakim planlamalarindaki yetersiz iletisim ve is
birligi; is doyumsuzlugu, tibbi hatalar, 6nlenebilir yaralanmalar, ekonomik kayiplar,
hatta Gliimlere neden olabilir. Saglik hizmetlerinde is birligi ve is doyumu insan
kaynaklar1 potansiyelini en {ist diizeye ¢ikarmak i¢in hayati 6neme sahiptir. Meslektas
dayanismasi; bakim kalitesini, saglikli calisma ortamlarini, hasta giivenligini, isten
ayrilma niyetini ve is doyumunu etkiler (Karadas vd., 2022). Karadas ve arkadaslarinin
(2022) Tirkiye’de yapmis olduklar1 ¢alismada hemsire-hemsire is birliginin is
doyumunu arttiran 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir.

Hemsirelerin ekip liyeleriyle iletisimleri kadar hasta ve yakinlariyla iletisimleri
de cok onemlidir. Ciinkii hastaneye yatis her yastan kisi i¢in stresli bir siirectir ve hasta
ve aileleri icin hos olmayan deneyimleri igerir. Hemsireler hastalarla iletisimle onlarin
ihtiyaglarm 6grenebilir ve etkili bakim verebilirler. Iletisim engeli olan hastalarin
diger hastalara kiyasla tibbi ve klinik komplikasyonlar yasama olasilig1 ii¢ kat daha
fazladir (Norouzinia vd., 2015). Hemsirelerin hastalarla olumsuz iletisim siirecleri
cesitli calismalarda incelenmis ve nedenleri konusunda bir¢ok faktor belirtilmistir. Bu

faktorler arasinda dil, din, kiiltiir ve cinsiyet farkliliklari, hemsirelerin is yiikii fazlaligi,
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zaman eksikligi ve personel yetersizligi (¢ok sayida hastaya bakma), hasta yakinlarinin
slirece asgir1 miidahil olmasi, hastanin agrisi, kaygisi vb. sikintilari, hastanin hemsirenin
statlisii ve gorevlerinden habersiz olmasi, servis yogunlugu, baska kritik hastalarin
varlig1, hemsirenin hastaya karst olumsuz tutumu, hemsirelerin 6zgiiven eksikligi vb.

yer almaktadir (Abdulla vd., 2022; Alharazi vd., 2025; Norouzinia vd., 2015).

2.8.3.7. Dengeli is yiikii: Bakim hemsirelik mesleginin 6ziidiir ve hemsireligi diger
saglik mesleklerinden ayiran baslica faktordiir. Yiiksek kaliteli hemsirelik bakimi
yetenekli ve nitelikli hemsireler tarafindan saglanan kolay ve erisilebilir bakim
anlamia gelmektedir. Giinlimiizde hemsirelik bakiminin kalitesinin siirdiiriilmesi ve
tyilestirilmesi diinya ¢apindaki hemsirelik bakim sistemlerinin tiimii i¢in en 6nemli
zorluktur. Hemsirelik bakiminin kalitesini 1yilestirmenin ilk adimi, saglanan bakimin
kalitesini degerlendirmek, analiz etmek ve bunu etkileyen faktorleri incelemektir.
Hemsirelik bakiminin kalitesini etkileyen cesitli faktorlerden biri de is yiikiidiir. Artan
is yiki, stres ve tilkenmisligi arttirarak hemsirelik bakiminin kalitesini azaltabilir.
Hemsireler artan is ylikiinden dolay1 gerekli bakimlar1 thmal etmek, kisa siireli veya
gecikmeli yapmak zorunda kalabilirler (6rtiilii hizmet kisitlama). Ayni zamanda artan
is yukii hemsirelerde is doyumunu da azaltabilir (Maghsoud vd., 2022). Maghsoud ve
arkadaslarinin (2022) calismalarinda, is yiikiiniin; hemsirelik bakim kalitesi tizerindeki
etkisinde Ortiili hizmet kisitlama, is doyumu ve tiikenmislik tam araci rol
oynamaktadir. Ancak is yiikiinlin hemsirelik bakim kalitesi {izerinde dogrudan etkisi
bulunmamaktadir. Uzun siireli yliksek diizeyde is yiikii deneyiminin, zorlu kosullara
alisma ve hemgsirelerin zor durumlarla basa c¢ikabilme yeteneklerini arttirma

konusunda yardime1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelik bakim taleplerindeki, bakim verilen hasta sayisindaki, hasta
taleplerindeki ve tanilardaki artig; hasta ihtiyaglari ile hemsirelik kaynaklarinin
yeterliligi arasinda uyumsuzluga ve daha agir is yiiklerine neden olabilir. Artan hasta
sayis1 ve daha agir hasta yiikii hasta-hemgsire temasini sinirlandirarak yarim kalan
bakimi, hemsireler {izerindeki zaman baskisini ve hasta sonuclariyla ilgili endiseleri
yogunlastirir. Yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin ¢alisma saatlerinin %50’sinden azini
hastalarla ilgilenerek gegcirdikleri; geri kalan zamanlarini ise belgeleme, iletisim, kogus

turlari, devir teslim, malzeme stoklama vb. islere ayirdiklar1 belirtilmektedir. Bu
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nedenle hemsireler zamanin biiyiik bir kisminda hastalardan uzakta kalmaktadir.
Dolayli isler gurubuna giren hasta bakimimin belgelenmesi hemsirelerin ¢aligma
zamaninin biiylik bir kismini kaplamaktadir. Ayn1 zamanda yetersiz personel nedeniyle
artan ig yiikii bakim kalitesinin diismesine neden olmaktadir. (Ivziku vd., 2022). Ivziku
ve arkadaslarinin (2022) Italya’da hemsirelik is yiikiiniin 6ngoriiciilerini tanimladiklari
caligmalarinda; hasta yogunlugu, personel kaynaklari, hasta transferleri, belgeleme,
hasta izolasyonu, planlanmamis faaliyetler ve farkli uzmanlik alanlarindaki hastalara
bakmak algilanan is yiikiinii ongérmede anlamli bulunmustur. Hemsire-hasta oraninin
1 yiuikiiniin bir belirleyicisi olmadig1 kanitlanmistir.

Is taleplerinin (algilanan is yiikil) ve bireylerin kaynaklarini ydnetme ve
yenileme becerisinin etkisini incelemek i¢in kullanilan teorik cerceve is kaynaklari-
talepleri modelidir. Teort; isle ilgili talepler ve stresorler (algilanan is yiikii) bir kaynagi
yenileme firsatim1 astifinda sorunlarin ortaya ¢iktigini belirtir. Orgiitiin bu dengeye
ulagmada is giiciinii desteklemesi gerekmektedir. Bireyler kaybedilen kaynaklarin
yenilenmesine yardimci olmak i¢in kurumdan destek alamadiginda isten ayrilma
niyetleri meydana gelir (Holland vd., 2019).

Teo ve arkadaglar1 (2012) hemsirelerin idari is yliklerinden oldukc¢a bikmis
olup hasta bakimini Oncelikli olarak gordiiklerini belirtmektedirler. Hemsireler
iizerinde yapilan caligmalara bakildiginda artan is yiikii memnuniyetsizlige ve bu
durumda isten ayrilmalara yol agmaktadir. Bunun sonucunda kaliteli hasta bakimi
saglanamamaktadir. Hemsirelerin artan yonetim sorumluluklar1 ve hasta yiikleri bakim
stirelerini azaltmalarina sebep olmaktadir. Happel ve arkadaslar1 (2013) hemsirelerin
hasta bakimi disindaki faaliyetler nedeniyle zamanlanmis molalar1 kagirdiklarini ifade
etmektedir. Basta ise yeni alinan hemsireler olmak iizere hemsirelerin yerine
getirmeleri beklenen roller ve agir is yiikleri ile bas edemediklerinden dolay1 isten
ayrilmak isteyebilecekleri belirtilmistir. Artan hemsire acig1 ile isten ayrilmalarin da
artmasi1 kalan hemsirelere (yeni ise alinanlar da dahil) zaman zaman farkli ve ¢oklu
sorumluluklar yiiklenmesine bu da is yiiklerinin daha da agir ve karmasik olmasina
sebep olur. Bu durum stres diizeylerini arttirarak isten ayrilmalar1 daha da yiikseltir
(Zhou vd., 2022). Holand ve arkadaslarinin (2019) ¢alismalarinda, hemsireler vardiya
saatlerinde istenen tiim gorevlerin yerine getirilmesinin insani olarak miimkiin

olmadigint sdylemektedir ve c¢alismalarinda da algilanan is yiikii ile mesleki isten
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ayrilma niyeti arasinda pozitif yonlii iliski bulmuslardir. Shi ve arkadaslarinin (2023)
caligmalarinda, hemsirelerde aylik fazla mesainin az olmasinin i doyumunu arttiran
bir faktor oldugu bulunmustur.

2.8.3.8. Kariyer gelisimi: Bir iilkenin saglik is giiciiniin en biiyiik boliimiinii olusturan
hemsirelerin kendilerini mesleki olarak gelistirmeleri ve toplum sagligini olumlu
yonde etkileyecek kariyer planlamalar1 yapmalar1 gerekmektedir. Ayrica hemsirelerin
caligma alanlarinin  genislemesi lisans ve lisansiistii  egitim  diizeyleri
profesyonellesmelerine katkida bulunmaktadir. Kariyer gelistirme hemsirelerin
bagimsiz bir rolii olup onlara statii, otorite ve giic kazandirir. Alanyazinda bireyler ¢ift
kariyer, cift kariyerli esler, cam tavan sendromu, ek is yapma sorunu, kariyer platosu
gibi kariyer sorunlariyla kars1 karsiyadir. Giiniimiiz ¢alisma kosullari, calisma bigimi
ve iligkilerdeki degisikliklerin neden oldugu c¢esitli durumlar 6zellikle kadinlarin
kariyer hedeflerine ulasmalarin1 engellemektedir. Hemsireler de is stresi, tiikenmislik,
uzun c¢alisma saatlerinden kaynaklanan depresyon, cinsiyet ayrimciligi, medeni
durum, kiiltiirel farkliliklar, ¢alisma kosullar1 vb. bir¢ok fiziksel, ¢cevresel ve bireysel
nedenden dolay1 kariyer sorunlariyla karsilasabilmektedir. Bu sorunlar hemsirelerin
kariyer planlama siireclerini degistirebilmektedir. Hemsirelerin kariyer hedefleri i¢in
daha fazla sorumluluk alabilmelerini saglamak saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi
acisindan ¢ok onemlidir (Balc1 vd., 2022). Balci1 ve arkadaslarinin (2022) Tiirkiye’deki
hemsireler iizerinde c¢alisma kosullar1 ve kariyer engelleri arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢alismalarinda; yas, ¢alisma siiresi ve mezuniyet tarihi arttikca kariyer
engelinin daha da arttig1 tespit edilmistir.

Hemsireler kariyerleri boyunca bireysel, ailevi, orgiitsel ve sosyal bircok
engelle karsilasabilirler. Ayrica kadin ve erkek hemsirelere cinsiyet agisindan ayni
firsatlar sunulmayarak ayrimcilik yapilabilir. Algilanan bu tiir kariyer engelleri
hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini etkileyebilir (Yesilyurt vd., 2023). Yesilyurt ve
arkadaglarinin  (2023) Tirkiye’deki hemsireler {izerinde yapmis olduklar
caligmalarinda; kariyerle ilgili olarak kariyer firsatlarindan memnuniyet, kariyer
hedefi olmasi ve kariyer engelleri hemsirelerin isten ayrilma niyetini énemli dlgiide
etkilemektedir. Ayrica is motivasyonu, kariyer engelleri ile isten ayrilma niyeti

arasindaki iligkiye aracilik etmektedir.
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Pincha Baduge ve arkadaslarinin (2024) kadin hemsirelerin saglik hizmetleri
liderliginde ilerlemelerinin Oniindeki engelleri inceledikleri sistematik derleme
caligmalarinda; yetenek, motivasyon ve firsat smirlayict Orgiitsel faktorlerden
bahsedilmistir. Bu faktorler cinsiyete dayali toplumsal ve kiiltlirel beklentiler, liderlik
algilar1 (hemsirelerin liderlik rollerine iliskin farkindalik eksikligi ve dar kariyer
yollar1), hiyerarsik liderlik (hemsirelerin orta-alt kademede yer almasi ve karar alma
stireclerine katilamamalari), is yeri politika ve sliregleri (tam zamanli ¢alisma, uzun ve
fazla calisma saatleri), cinsiyet ayrimciligi, ig-aile biitiinlesmesine yonelik orgiitsel
destek eksikligi, adaletsiz sistemler, orgiitsel ortamlar vb. seklinde siralanabilir. Saglik
hizmetlerinde giic esitsizligi hemsirelerin kariyer ilerlemelerinde motivasyonlarini da
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu engelleri anlamak ve ele almak, saglik hizmetleri
liderliginde cinsiyet esitligini saglamak ve oOzellikle kadin hemsireler i¢in kariyer
firsatlarini iyilestirmek adil bakim ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesi acisindan da
¢ok onemlidir.

Hekimler i¢in bir¢ok kariyer yolu mevcut olsa da birg¢ok iilkede hemsire, ebe
ve yardime1 saglik personeli i¢in benzer firsatlar taninmamaktadir (Avery vd., 2022).
Kariyer gelisimi yoksunluga sebep olan onemli bir faktordiir. Kisiler kariyerlerinde
ilerleyemediklerinde, haksiz muamele algis1 yasadiklarinda ve bu durumun
diizelmeyecegini diisiindiiklerinde yoksunluk yasarlar (Buunk vd., 2003). Hemsireler
de calisma yasamlar1 boyunca bir¢cok kariyer engeliyle karsilasmaktadirlar. Bu
engeller; cam tavan, ¢ift kariyerlilik, is aile ¢atismasi, is stresi, mobing, tilkkenmiglik
vb. olarak siralanmaktadir (Cavmak vd., 2019). Happel ve arkadaslarina (2013) gore
hemsireler kariyerlerinde ilerleyemediklerinde stres yasamaktadirlar. Chen ve
arkadaslarinin (2018) calismalarinda; hemsireler ¢aligma ortamindan, yoneticilerinin
yetenek ve liderliginden, hekim-hemsire is birliginden ve hemsirelik kalitesinden
memnun kalmis, ancak kaynaklar ve hastane islerine katiimdan memnun
kalmamislardir. Hastane islerine katilim hemsirelerin isten ayrilma niyetini etkileyen
onemli etmenlerdendir. Genelde hekimlerin hastanede kilit faktor olduklari ve hastane
islerinin kararlagtirllmasinda hemsirelerin goriis ve Onerilerini gérmezden geldikleri
belirtilmektedir. Hemsirelerin bu anlamda hastane yonetimine katilma imkanlar1 azdur.
Bunu destekler bigimde bazi yoneticiler hala hemsireligin hekimlerin emrini yerine

getiren ve teknik beceriler gerektirmeyen bir meslek oldugunu diisiinmektedirler. Bu
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durum hemgirelerin kariyer gelisimlerini ve yiikselme firsatlarini engellemektedir.
Yine calismalarinda, hastane islerine aktif katilim1 olan hemsirelerin yiiksek kisisel
basar1 ve diisiik diizeyde duyarsizlasma gosterdiklerini belirlemislerdir. Hastane
islerine dahil olmak bireylerin basar1 ve kendini gergeklestirme ihtiyaglarini

karsilamalar1 i¢in 6nemli bir yoldur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma; hemsirelerin yoksunluk diizeylerini belirlemeye yonelik bir veri
toplama araci olarak hemsirelerde ¢cok boyutlu yoksunluk 6lgeginin gelistirilmesi ve
uygulanmasi amaciyla; metodolojik, tanimlayici, kesitsel ve karsilastirmali tasarimda
gerceklestirilmistir. Arastirmanin birinci asamasinda acgiklayici faktor analizi (AFA)
verileri, ikinci asamasinda dogrulayici faktor analizi (DFA) verileri toplanarak analiz
edilmis, son asamasinda ise olusan Olg¢ek ile hemsirelerin yoksunluk diizeyleri tanitici

ozelliklere gore karsilastirmali olarak sunulmustur.

3.2. Arastirma Sorulari

e Hemsirelerde ¢cok boyutlu yoksunluk dlgegi gecerli bir 6l¢me aract midir?
e Hemsirelerde ¢cok boyutlu yoksunluk dlgegi giivenilir bir 6lgme aract midir?

e Hemsirelerin yoksunluk diizeyleri tanitici 6zelliklere gore degismekte midir?

3.3. Arastirmanmn Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirmanin ilk asamasi olan AFA verileri, kapsayicilik ve genellenebilirligi
artirmak ve Orneklem cesitliligini saglamak amaciyla kamu hastanesi, {liniversite
hastanesi ve 0zel hastane niteliginde olan saglik kurumlarinda Ocak-Mart 2025
tarihleri arasinda yiiz ylize toplanmistir. Arastirma kapsamina Balikesir Atatiirk Sehir
Hastanesi’nin de dahil edilmesi planlanmis, ancak kurum izni alinamamasi nedeniyle
caligma kapsamindan ¢ikarilmustir.

Arastirmanin ikinci agsamast olan DFA verileri ise c¢evrimic¢i yOntemle
ulasilabilen  hemsireler ile  Haziran-Temmuz 2025  tarihleri  arasinda

gerceklestirilmistir.

3.4. Evren ve Orneklem

Arastirmada AFA ve DFA i¢in veriler farkli orneklem gruplarindan
toplanmustir. 11k asama olan AFA asamasinda veriler, Balikesir’de faaliyet gdsteren ii¢
0zel hastane, bir devlet hastanesi, bir egitim ve aragtirma hastanesi ve bir liniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerden (N:1050) elde edilmistir (Tablo 3.1). Bu hemsireler
arasindan tabakalama Ornekleme yoOntemi ile ¢alismaya dahil edilme kriterlerini

karsilayan, ulasilabilen ve goniillii olan hemsireler (n:468) calismaya dahil edilmistir.
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Alman 6rneklem sayisi tabakalama 6rnekleme kriterlerini karsilamasina ragmen veri

kayiplar1 nedeniyle sadece tiniversite hastanesinde hedef 6rnekleme ulagilamamuistir.

Tablo 3.1 Arastirmanin AFA Verilerinin Toplandign Kurumlara iliskin Bilgiler

Hastane ismi Yatak Hemsire Calismaya katilan
Sayisi Sayisi hemsire sayisi

Ozel Sevgi Hastanesi 105 60 36

Ozel Izmiryolu Sevgi Hastanesi 40 30 24

Ozel Bandirma Royal Hastanesi 75 60 27
Balikesir Devlet Hastanesi 400 300 157
Bandirma Egitim ve Aragtirma Hastanesi 350 300 127
Balikesir Universitesi Saghk Uygulama ve 200 300 97
Arastirma Hastanesi

TOPLAM 2.170 1.050 468

Oncelikle uzman goriisii sonrasi, asil drneklem grubuna dahil edilmeyen ancak
benzer ozellikler tasiyan 54 hemsireye gelisiglizel drneklem yontemiyle ¢evrimigi
olarak ulasilmis ve pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulama sonrasinda AFA
verilerinin toplanmasina gegilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, dlcek
gelistirme caligmalarinda genellikle 6l¢egin madde sayis1 gbz oniinde bulundurularak,
madde sayisinin 5-10 kat1 bireyin Ornekleme dahil edilmesi Onerilmektedir
(Biiyiikoztiirk, 2024; Tavsancil, 2014). Bu asamada agiklayic1 faktor analizinin
yapilabilmesi i¢in taslak Ol¢egin madde sayisi esas alinarak (63 madde) madde
sayisinin en az bes kati olacak sekilde en az 315 hemsireden veri alinmasi
planlanmistir. Ancak veri toplama siirecinde yasanabilecek olasi veri kayiplar1 da
dikkate alinarak orneklem sayisinin %20 fazlasinin (yaklasik 400 kisi) orneklem
grubuna dahil edilmesine karar verilmistir. Boylece madde sayisinin 7,4 kat1 kadar
hemsire bu asamaya dahil edilmistir.

Arastirmanin ikinci asamasinda gelistirilen Olgegin  dogrulayict faktor
analizinin yapilmas i¢in gerekli olan veriler ise ¢evrimi¢i yontemle ulasilabilen ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden elde edilmistir. DFA i¢in 6rneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesinde de AFA sonucunda taslak 6lgekte kalan madde sayisi
(38 madde) esas alinmistir. Bu dogrultuda, madde sayisinin en az bes kat1 olacak
sekilde (n=190) katilimciya ulagilmasi hedeflenmistir. Veri kayiplarinin meydana
gelebilecegi olasiligi da géz onilinde bulundurularak, 6rneklem biiyiikliglintin %20
fazlasiin 6rneklem grubuna dahil edilmesine karar verilmis ve bu kapsamda 228

hemsirenin drnekleme dahil edilmesi planlanmustir. Veri toplama stireci sonucunda 228
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hemsireden gecerli veri elde edilmistir. Buna gore madde sayisinin alt1 kat1 kadar
hemsire bu asamaya dahil edilmistir. Son olarak benzer 6zellikler tasiyan ve farkl bir
orneklem grubu olan 32 hemsireye gelisiglizel 6rneklem yontemiyle ¢evrimici olarak
ulasilmis; bu sirada rumuz, e-posta veya telefon numarasi istenerek iki hafta sonra test-
tekrar test uygulanmstir.

Yoksunlugun olugmasi i¢in belirli bir zamanin ge¢mesi ve uyumun saglanmasi
gerektigi goz oniine alindiginda hemsirelerin yoksunluk diizeylerini belirleyebilmek
amaciyla meslekte ve ilgili kurumda en az bir yil ¢calismis olma sart1 dahil edilme

kriterlerine eklenmistir.

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Hemsire olarak aktif ¢calisiyor olmak
e En az bir yillik mesleki/kurumsal deneyime sahip olmak
e Bilgilendirilmis goniillii olur formunu onaylamak

e Veri toplama formunu eksiksiz doldurmak

3.4.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

o Hemsire olarak aktif calismamak
e En az bir yillik mesleki/kurumsal deneyime sahip olmamak
e Bilgilendirilmis goniillii olur formunu onaylamamak

e Veri toplama formunu eksik doldurmak

3.5. Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veri toplama araci olarak tanitici 6zellikler formu ve Hemsirelerde

Cok Boyutlu Yoksunluk Olgegi Taslak Form (HCBYO-TF) kullanilmustir.

3.5.1. Tamtica1 Ozellikler Formu

Bu form; arastirmacilar tarafindan hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum,
cocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisilan kurum tiirli, meslekte toplam calisma siiresi,
bulunulan kurumdaki toplam g¢alisma siiresi, bulunulan birimdeki toplam g¢alisma
sliresi, hemgsire olarak aylik toplam gelir, haneye giren toplam gelir, bulunulan
kurumdaki pozisyon, calisma sekli ve aylik fazla mesai saatini belirlemek amaciyla

hazirlanan toplam 14 sorudan olusmaktadir (Ek 1).

54



3.5.2. Hemsirelerde Cok Boyutlu Yoksunluk Olcegi Taslak Form

Caligmada gelistirilmek istenen Olcekle ilgili alanyazinda (DeVellis, 2022;
Gokdemir & Yilmaz, 2023; Secer, 2021) belirtilen 6l¢ek gelistirme adimlari
izlenmigtir. Buna gore ilk olarak konuyla ilgili bir taslak dl¢cek hazirlanmis olup bu
sirada madde havuzu olusturulmus, kapsam gecerligini test etmek i¢in uzmanlarin

goriisii alinmis ve pilot bir uygulama yapilmistir.

3.5.2.1. Madde havuzunun olusturulmasi: Bu asamada hemsirelerin yoksunluk
yasadiklar1 durumlar1 belirlemeye yoOnelik daha Once arastirmacilar tarafindan
yuriitiilen nitel ¢alismanin verilerinden, arastirmacilarin gézlem ve mesleki
deneyimlerinden (sahada yasanan giicliikkler, hemsirelerin yasadiklar1 sorunlar,
yonetimsel eksiklikler vb.) ve alanyazindan yararlanilarak 88 maddelik madde havuzu
olusturulmustur (Ek 2). Madde havuzu mesleki (22 madde), bireysel (29 madde) ve
orgiitsel (37 madde) olmak tizere ii¢ boyutlu olarak yapilandirilan ve hemsirelerin
yasadiklar1 yoksunluk durumlarini ifade eden olumsuz ifadelerden olusmustur.
Sonrasinda bazi maddeler uzman goriisleri dogrultusunda olumlu olarak ifade edilerek

ters yapilandirilmistir.

3.5.2.2. Uzman goriislerinin alimmasi: Olusturulan madde havuzu kapsam
gecerliginin test edilmesi amaciyla Lawshe teknigi (Lawshe, 1975; Yesilyurt &
Capraz, 2018; Yurdugiil, 2005) kullanilarak hemsirelikte yonetim ve saglik yonetimi
alaninda uzman olan 11 kisiye (Ek 3) e-posta aracilig1 ile gonderilmistir. Bu amagla
uzmanlarin goriislerini sistematik bi¢imde bildirmelerini saglamak {izere bir uzman
degerlendirme formu hazirlanmis (Ek 4) ve uzmanlardan her bir maddeyi “Madde
gerekli”, “Madde gerekli ancak diizeltilmeli” ve “Madde gereksiz” seceneklerinden
birini isaretleyerek degerlendirmeleri istenmistir. Ayrica maddelerin; konuya
uygunlugu, a¢iklig1, anlasilabilirligi, arasindaki uyum, konuyla ilgisi ve tekrarlayan ya
da benzer anlamli ifadelerin bulunup bulunmadigi gibi yonlerden de geri bildirimde
bulunmalari talep edilmistir (Ayre & Scally, 2014; Lawshe, 1975; Yesilyurt & Capraz,
2018).

Uzman goriisleri dogrultusunda kapsam gegerlik orani dl¢iit degerin (0,636)
altinda ¢ikan 25 madde madde havuzundan ¢ikarilmis, bazi maddelerde ifadenin

anlagilirhgr acisindan Oneriler dogrultusunda kiiciik degisiklikler yapilmistir.
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Sonrasinda taslak Ol¢cek maddeleri dilsel agidan uygunlugunu degerlendirmek
amaciyla bir Tirk dili uzmaninin degerlendirmesine sunulmus ve yine Oneriler
dogrultusunda yapilan degisiklikler sonrasinda taslak o©lgek maddeleri pilot
uygulamaya hazir hale getirilmistir. Uzman goriisleri sonrasinda ii¢ boyutlu
(mesleki: 14, bireysel:19 ve orgiitsel:30) ve toplam 63 maddeden olusan bir taslak
0lcek formu elde edilmistir (Ek 5).

3.5.2.3. Pilot uygulamamn yapilmasi: Uzman gorisleri dogrultusunda son hali
verilen taslak olcek, ifadelerin anlasilirligini degerlendirmek amaciyla 54 hemsireye
pilot olarak uygulanmistir. Pilot uygulama Oncesinde katilimcilara gerekli
bilgilendirme yapilmis; her bir maddede yer alan ifadelerin agikligi, anlasilirhigi ve
olas1 anlatim bozukluklar1 hakkinda geri bildirimde bulunmalar1 istenmistir.
Uygulama sonucunda elde edilen geri bildirimler incelenmis ve maddelerde herhangi
bir diizeltme gereksinimi bulunmadigi belirlenmistir. Bu kapsamda taslak 6lgek,
caligmanin sonraki asamalarinda gerceklestirilecek veri toplama siireci igin asil

uygulama Oncesinde son haline getirilmistir (Ek 5).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siirecinde ¢alismanin AFA verilerinin toplanmasinda hemsirelerle
yliz ylize goriisiilerek hemsireler goniillii onam formu (Ek 6) dogrultusunda arastirma
hakkinda hem yazili hem de sozlii olarak bilgilendirilmistir. Aragtirmaya katilmay1
kabul eden hemsirelere tanitic1 6zellikler formu (Ek 1) ile HCBYO-TF iceren anket
formu (Ek 5) dagitilarak doldurduktan sonra geri alinmistir.

DFA asamasinda ise verilerin toplanmasinda g¢evrimig¢i anket yonteminden
yararlanilmistir. Olusturulan cevrimi¢i anket formuna erisim linki, grup iletisimi
saglayan sosyal medya uygulamalari araciligi ile hemsirelerin liye olduklari1 gruplarda
paylasilarak arastirmaya davet edilmislerdir. Bu formda hemsireler goniillii onay
formu ile arastirma hakkinda yazili olarak bilgilendirilmis ve “arastirmaya katilmay1
kabul ediyorum” se¢enegini isaretleyen hemsireler anket formunda yer alan sorular
cevaplayabilmistir. Hedeflenen 6rneklem sayisina ulasildiginda ve yeni katilimeilar
eklenmediginde veri toplama siireci sonlandirilmistir. Saglikli doldurulmadigr tespit
edilen, AFA asamasinda 36, DFA asamasinda ise 14 veri orneklem kapsamina

alimamustir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada toplanan veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina
aktarilarak SPSS for Windows 26.0 ve Analysis of Moment Structures (AMOS) 21
programlar ile analiz edilmistir. Veriler taslak 6lgegin mesleki, bireysel ve orgiitsel
boyutlar1 i¢in ayr1 ayr1 gegerlik ve giivenirlik analizlerine tabi tutulmus olup ayr alt
Olcekler c¢ercevesinde degerlendirilmistir.  Verilerin  elde edilmesinde ve
degerlendirilmesinde kullanilan yontemler ve testler Tablo 3.2°de ayrintili olarak
belirtilmistir. Yap1 gecerligi i¢in yararlanilan uyum indeksi deger araliklari ise Tablo

3.3’te gosterilmistir.

Tablo 3.2 Arastirmada Kullanilan istatistik Yontemleri

Kapsam Gegerligi i¢in e Lawshe Teknigi
e Kapsam gecerlik orani ve kapsam gegerlik indeksi
hesaplamasi
Yapr gecerligi (AFA) igin e Madde Toplam Puan Korelasyonu (MTPK)
e Kaiser Meyer Olkin Orneklem Yeterlilik Testi
(KMO)

e Barlett’s Kiiresellik Testi
e Temel Bilesenler Analizi
e  Varimax Dondiirme Testi
e  Yamag Grafigi

Yap1 Gegerligi (DFA) icin e Diizeltilmis Ki-Kare Istatistigi

e Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI)

e  Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii
(RMSEA)

e Fazlalik Uyum Indeksi (IFI)

e Ortalama Aciklanan Varyans (AVE)

e Bilesik/Kompozit Giivenirlik Degeri (CR)

Madde Ayirt Edicilik e Altve Ust %27’lik Gruplar Analizi

Giivenirlik e  Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayist

e  Yariya Bolme Yontemi

e Madde Toplam Puan Korelasyonu

Test Tekrar Test Yontemi e Bagimh Gruplarda t Testi

Hemgirelerin Tamtict Ozelliklerine Iligkin | o Siklik, Yiizde, Ortalama, Kurtosis ve Skewness
Bulgular Degerleri
e Student t-testi
e  Mann-Whitney-U Testi
e Tek Yonlii Varyans Analizi
e Kiruskal Wallis Testi
e Post Hoc testleri
(Tamhane’s T2)
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Tablo 3.3 Uyum Indeksi Deger Arahklar

Parametre Anlami Miikemmel Deger Kabul Edilebilir
Deger
CMIN/df Ki kare/serbestlik 0< CMIN/df<2 2< CMIN/df<S
derecesi orani
RMSEA Tahmini Hatalarin 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08
Ortalamasinin
Karekokii
SRMR Standartize Edilmis 0<RMR<0,05 0,05<RMR<0,10
Ortalama Hatalarin
Karekokii
GFI1 Uyum lyiligi Indeksi 0,95<GFI<1,00 0,80<GFI<0,95
AGFI Diizeltilmis Uyum 0,95<AGFI<1,00 0,80<AGFI<0,95
Tyiligi indeksi
CFI Karsilastirmali Uyum 0,95<CFI<1,00 0,90<CFI<0,95
Indeksi
NFI Normlastirilmig Uyum 0,95<NFI<1,00 0,90<NFI<0,95
Indeksi
NNFI (TLI) Normlastirilmamis 0,95<NNFI<1,00 0,90<NNFI<0,95
Uyum Indeksi
RFI Goreli Uyum Indeksi 0,90<RFI<1,00 0,85<RFI<0,90
IF1 Fazlahk Uyum Indeksi 0,95<IFI<1,00 0,90<IFI<0,95

Kaynak: Alpanik ve Cetin (2023); ilhan ve Cetin (2014)

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan &nce Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir (Ek
7) (Tarih:21.10.2024; Say1:2024-227). Veri toplama siirecine baslamadan Once
caligmaya dahil edilmesi planlanan tiim hastanelere (toplam 6 hastane) kurum izinleri
i¢cin bagvurularak kurum izinleri alinmistir (Ek 8, Ek 9, Ek 10, Ek 11 ve Ek 12). Ancak
caligma kapsamina alinmasi planlanan Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, kurum
politikalar1 geregi disaridan arastirmaci kabul edilmedigi gerekgesi ile arastirmanin
yapilmasina onay vermedigi i¢in ¢alisma kapsamindan ¢ikarilmistir. Bu degisiklik
aynit zamanda ilgili etik kurula da bildirilmistir (Ek 13). Veri toplama siirecinde
arastirmaya davet edilen hemsireler bilgilendirilmis goniillii onam formu (Ek 6)
dogrultusunda sozlii/yazil olarak bilgilendirilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
hemsirelerden veri alinmustir.

Cevrimigi verilerin toplanmasi sirasinda da tekrarh girisleri onlemek amaciyla
e-posta ile giris zorunlulugu getirilmis ve katilimcilarin ayni e-posta adresiyle birden
fazla yanit vermesi engellenmistir. Toplanan veriler yalnizca arasgtirma amaciyla
kullanilmus, gizlilik ilkeleri dogrultusunda saklanmis ve anonim olarak analiz

edilmistir. Bu arastirmadan elde edilen veriler yalniz bilimsel amacl kullanilacaktir.
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Arastirma siirecinin baslangicinda tez c¢aligmasinin bashigi “Hemsirelerde
Yoksunluk Olgegi'nin Gelistirilmesi ve Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi”
olarak belirlenmis, tez savunma smnavi sonrasinda ise jiiri lyelerinin Onerileri
dogrultusunda “Hemsirelerde Cok Boyutlu Yoksunluk Olgegi'nin Gelistirilmesi ve
Uygulanmas1” seklinde gilincellenmistir. Eklerde 6lgek ve tez ismine iliskin goriilen
farkliliklar, s6z konusu diizenleme siirecinden kaynaklanmaktadir.

Arastirma siirecinin daha saglikli yiiriitiilebilmesi i¢in arastirmaci tarafindan
olgek gelistirmeye yonelik egitimler alimmistir (Ek 14). Arastirma siireci “Olgme
Araglarmin Se¢imi I¢in Uzlagsmaya Dayali Standartlar (Consensus-based Standards for
the Selection of Health Measurement Instruments-COSMIN)” asamalarina gore

yiiriitiilmiistiir (Mokkink vd., 2016; Ozer & Apay, 2022).

3.9. Arastirmanin Sinirhliklari ve Giicliikleri

Aragtirmada, hemsirelerin yoksunluk yasadiklar1 durumlara yonelik
bildirimleri aragtirmaya katilan hemsirelerin 6znel beyanlariyla sinirhidir.  Konuyla
ilgili yapilmis caligmalarin olduk¢a smirli olmasi ve konuyla ilgili alanyazinda
gelistirilmis bir 6l¢gme aracinin bulunmamasi paralel form esdegerliginin sinanmasinda
simirliliga yol agmistir. Ayn1 zamanda arastirma sonuclar1 hemsirelerin yasadiklar
yoksunluk durumlari ile sinirlt olup bu yoksunluk durumlarini hangi kisi ya da gruplara
gore kiyaslayarak algiladiklarini icermemektedir. Bununla birlikte uzman doniislerinin
uzamasi, kurum izinlerinin ayri ayr1 alinmasi, bir hastaneden izin alinamamasi

arastirmanin giigliiklerini olusturmustur.
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4. BULGULAR

Bu bolimde verilerin analizinden elde edilen bulgulara yer verilmistir.
Arastirmanin bulgular1 arastirma silirecindeki asamalara gore asagida belirtilen
siralamaya gore sunulmustur.

4.1. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Iliskin Bulgular
4.2. Hemsirelerde Cok Boyutlu Yoksunluk Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirligine
Iliskin Bulgular

4.2.1. Kapsam Gegerligi

4.2.2. Pilot Uygulama

4.2.3. Madde Analizi

4.2.4. Agiklayict Faktor Analizi

4.2.5. Dogrulayici Faktor Analizi

4.2.6. Birlesim ve Ayrisim Gegerligi

4.2.7. Madde Ayirt Edicilik Analizi

4.2.8. I¢ Tutarlihk Analizi

4.2.9. Test-Tekrar Test Analizi

4.2.10. HCBYO’niin Her Bir Alt Olgeginin Alt Boyut Puan Ortalamalar1

4.2.11. HCBYO’niin Her Bir Alt Olceginin Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasi
Korelasyon Degerleri
4.3. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ile HCBYO’niin Her Bir Alt Olgegi’nin Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasina Yonelik Bulgular

4.1. Hemsirelerin Tamitici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin 6zellikleri her iki asama igin ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Gelistirilmek istenen Olgekle ilgili ilk asama analizlerinin
yapilabilmesi icin veri toplama siirecinde arastirmaya katilan hemsirelerin tanitic
ozellikleri incelendiginde, katilimcilarin ¢ogunlugunun kadin (%80,3), 26-30 yas
araliginda (%31,1), evli olduklan (%70,3) ve c¢ocuk sahibi olmadiklar1 (%41,0)
goriilmektedir. Hemsireler cogunlukla lisans mezunudur (%60,8), devlet hastanesinde
(%33,5) ve 1-5 yil mesleki deneyimle (%26,7) gorev yapmaktadirlar. Hemsirelerin
cogunlukla bulunduklart kurumda 1-5 yil (%48,7), bulunduklar1 birimde ise 1-3 yil

araliginda (%49,8) calistiklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin ¢cogunun servis hemsiresi
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oldugu (%38,7), gece ve glindiiz ¢alistig1 (%72,2) ve aylik 33-64 saat aras1 fazla mesai
yaptiklari (%29,7) belirlenmistir. Hemsirelerin %54,7 sinin aldig1 maas 10.000-50.000
TL aras1 olup, %47,9’unun haneye giren maast 20.000-80.000 araligindadr.

Arastirmanin ikinci asamasina katilan hemsirelerin ise cogunun kadin (%82,0),
26-30 yas araliginda (%37,3), evli olduklar1 (%71,1) ve ¢ocuk sahibi olmadiklari
(%42,5) goriilmektedir. Hemsireler ¢cogunlukla lisans mezunudur (%70,2), egitim ve
arastirma hastanesinde (%43,4) ve 1-5 yil mesleki deneyimle (%29,4) gorev
yapmaktadirlar. Hemsirelerin ¢ogunlukla bulunduklar1 kurumda 1-5 yil (%61.,8),
bulunduklar1 birimde ise 1-3 yil araliginda (%60,1) calistiklar1 gorilmektedir.
Hemsirelerin ¢cogunun servis hemsiresi oldugu (%52,2), gece ve giindiiz ¢alistig1
(%71,1) ve aylik 33-64 saat arasi fazla mesai yaptiklari (%30,7) belirlenmistir.
Hemsirelerin %89,0’nin aldigi maas 50.000 TL ve {izerinde olup, %38,2’sinin haneye
giren maasi 20.000-80.000 araligindadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

AFA asamasi DFA asamasi
Taniticl 6zellikler (n=468) (1=228)

n % n %
Cinsiyet
Kadin 376 80,3 187 82,0
Erkek 92 19,7 41 18,0
Yas
25 yas ve alt1 76 16,2 18 7,9
26-30 yas 145 31,1 85 37,3
31-35 yas 60 12,8 38 16,7
36-40 yas 59 12,6 32 14,0
41-45 yas 66 14,1 20 8,8
46 yas ve lizeri 62 13,2 35 15,4
Medeni Durum
Evli 329 70,3 162 71,1
Bekar 139 29,7 66 28.9
Cocuk Sayisi
0 192 41,0 97 42,5
1 111 23,7 59 25,9
2 ve lizeri 165 35,3 72 31,6
Egitim Durumu (Hemsirelik Alaninda)
Lise ve On lisans 155 33,1 47 20,6
Lisans 281 60,8 160 70,2
Lisansiistii 32 6,8 21 9,2
Calisilan Kurum Tiirii
Devlet Hastanesi 157 33,5 70 30,7
Egitim ve Arastirma Hastanesi 127 27,1 99 43,4
Universite Hastanesi 97 20,7 39 17,1
Ozel Hastane 87 18,6 20 8,8
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Tablo 4.1 Devam

Meslekte Cahisma Yili

1-5 y1l 125 26,7 67 29,4
6-10 y1l 109 23,3 53 23,2
11-15 y1l 79 16,9 39 17,1
16-20 y1l 60 12,8 30 13,2
21 il ve tizeri 95 20,3 39 17,1
Kurumda Cahsma Yih

1-5 y1l 228 48,7 141 61,8
6-10 y1l 127 27,1 53 23,2
11 y1l ve tlizeri 113 24,1 34 14,9
Birimde Calisma Yih

1-3 y1l 233 49,8 137 60,1
4-6 yil 115 24,6 46 20,2
7 yil ve tizeri 120 25,6 45 19,7
Kurumdaki Pozisyon

Servis Hemsiresi 181 38,7 119 52,2
Yogun Bakim Hemsgiresi 114 24.4 65 28,5
*Y6netici hemsire 45 9,6 24 10,5
**Diger 128 27,4 20 8,8
Calisma Sekli

Siirekli gece 64 13,7 22 9,6
Siirekli giindiiz 66 14,1 44 19,3
Gece ve giindiiz 338 72,2 162 71,1
Aylik ortalama ek mesai saati

0 saat 64 13,7 24 10,5
1-16 saat 64 13,7 36 15,8
17-32 saat 100 21,4 57 25,0
33-64 saat 139 29,7 70 30,7
65 saat ve lizeri 101 21,6 41 18,0

Hemsire Olarak Aylik Toplam Gelir (TL)
(maas+nobet+ek 6deme vb.)

10.000-50.000 aras1 256 54,7 25 11,0
50.000 iizeri 212 453 203 89,0
Haneye Giren Aylhk Toplam Gelir (TL)

20.000-80.000 224 47,9 87 38,2
81.000-110.000 186 39,7 75 32,9
111.000 ve tizeri 58 12,4 66 28,9
TOPLAM 468 100 228 100

*Sorumlu hemsire, siipervizor, iist diizey yonetici (saglik bakim hizmetleri miidiirli, hemsirelik
hizmetleri midiirii veya yardimcisi) **Acil servis, ameliyathane, poliklinik vb.

4.2. HCBYO’niin Gegerlik ve Giivenirligine iliskin Bulgular

Bu béliimde HCBY O niin gegerlik ve giivenirliginin test edilmesine yonelik

bulgular sunulmustur.
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4.2.1. Kapsam Gecerligi

HCBYO’niin kapsam gecerliginin test edilmesi amaciyla alnan uzman
goriigleri sonrasinda taslak 6lgekte yer alan her bir madde i¢in Kapsam Gegerlik Orani
(KGO) degerleri hesaplanmistir. Bu hesaplamada, Lawshe (1975) tarafindan
gelistirilen yontem esas alinmis ve her maddeye iliskin KGO degerleri asagida verilen

formiil araciligiyla belirlenmistir (Lawshe, 1975, Yesilyurt & Capraz, 2018; Yurdugiil,

KGO — Nu— N/2 KGO — Nu
= N2 veva = N2

2005).

Kapsam gecerlik oranlar1 (KGO), herhangi bir maddeye iliskin ““gerekli”
(uygun) goriisiinii bildiren uzman sayilarinin, toplam uzman sayisinin yarisina
boliinmesi ve bu sonuctan bir ¢ikarilmasi ile elde edilmektedir (Yurdugiil, 2005).

Olgegin kapsam gecerligini degerlendirmede kullanilan KGO degerleri ise
Ayre ve Scally (2014) tarafindan ortaya konan Kapsam Gegerlik Oran1 Esigi (KGO)
Olciitlerine dayandirilmistir (Ayre & Scally, 2014). Buna gore, KGO degerlerinin 0,05
anlamlilik diizeyinde 11 uzman i¢in esik deger olan minimum 0,636 olmasi gerektigi

goriilmiistiir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 ¢=0.05 Anlamhhk Diizeyinde KGO Simir Degerleri

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 1,000 23 0,391
6 1,000 23 0,417
7 1,000 25 0,440
8 0,750 26 0,385
9 0,778 27 0,407
10 0,800 28 0,357
11 0,636 29 0,379
12 0,667 30 0,333
13 0,538 31 0,355
14 0,571 32 0,375
15 0,600 33 0,333
16 0,500 34 0,353
17 0,529 35 0,314
18 0,444 36 0,333
19 0,474 37 0,297
20 0,500 38 0,316
21 0,429 39 0,333
22 0,455 40 0,300

Kaynak: Ayre ve Scally (2014)
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Bu ¢alismada, 11 uzman igin belirlenmis olan KGO degeri 0,636’nim altinda
deger alan 25 madde taslak 6l¢ekten ¢ikarilmis ve kalan maddeler tizerinden kapsam

gecerlik indeksleri (KGI) hesaplanmustir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Taslak Ol¢ek Madde Havuzuna Ait Kapsam Gegerlik Oranlari (n:11)

Maddeler KGO Maddeler KGO Maddeler KGO
Mesleki 1(1) 0,818 Bireysel 1(9) 0,818 Orgiitsel 1(1) 0,818
Mesleki 2(2) 0,818 Bireysel 2 0,272 Orgiitsel 2(2) 0,818
Mesleki 3(3) 0,818 Bireysel 3 0,272 Orgiitsel 3(3) 0,818
Mesleki 4(5) 0,818 Bireysel 4(3) 1,000 Orgiitsel 4 0,454
Mesleki 5 0,454 Bireysel 5 0,272 Orgiitsel 5(4) 0,636
*Mesleki 6(27) 0,818 Bireysel 6(4) 1,000 Orgiitsel 6(5) 0,636
Mesleki 7(6) 0,636 Bireysel 7(1) 1,000 Orgiitsel 7(8) 0,818
Mesleki 8 0,090 Bireysel 8(6) 0,818 Orgiitsel 8(6) 0,818
Mesleki 9(7) 0,818 Bireysel 9(5) 0,636 Orgiitsel 9(9) 0,636
*Mesleki 10(28) 0,818 Bireysel 10(2) 0,818 Orgiitsel 10 0,454
*Mesleki 11(29) 0,818 Bireysel 11(10) 1,000 Orgiitsel 11 0,454
Mesleki 12 0,272 Bireysel 12(7) 0,818 Orgiitsel 12(7) 0,636
Mesleki 13(4) 1,000 Bireysel 13 0,090 Orgiitsel 13 0,272
Mesleki 14(8) 0,818 Bireysel 14(11) 1,000 Orgiitsel 14 0,272
Mesleki 15(9) 0,818 Bireysel 15(12) 1,000 Orgiitsel 15(30) 1,000
Mesleki 16(10) 0,818 Bireysel 16(13) 1,000 Orgiitsel 16(10) 0,818
Mesleki 17 0,272 Bireysel 17(8) 0,818 Orgiitsel 17(11) 0,818
Mesleki 18(11) 0,818 Bireysel 18 0,454 Orgiitsel 18(16) 0,818
Mesleki 19(12) 0,818 Bireysel 19(14) 0,636 Orgiitsel 19(12) 0,818
Mesleki 20(13) 0,636 Bireysel 20(17) 0,818 Orgiitsel 20(13) 0,818
Mesleki 21(14) 0,636 Bireysel 21 0,454 Orgiitsel 21(14) 0,818
Mesleki 22 -0,090 Bireysel 22(19) 0,818 Orgiitsel 22(17) 0,818

Bireysel 23 0,454 Orgiitsel 23(15) 1,000
Bireysel 24(15) 0,818 Orgiitsel 24 0,272
Bireysel 25(16) 1,000 Orgiitsel 25(18) 0,636
Bireysel 26 0,454 Orgiitsel 26(19) 0,818
Bireysel 27 0,454 Orgiitsel 27(20) 0,636
Bireysel 28(18) 1,000 Orgiitsel 28 0,272
Bireysel 29 0,454 Orgiitsel 29 0,454
Orgiitsel 30(21) 0,818
Orgiitsel 31(22) 0,818
Orgiitsel 32 0,272
Orgiitsel 33(24) 0,818
Orgiitsel 34 0,272
Orgiitsel 35(25) 0,818
Orgiitsel 36(26) 0,818
Orgiitsel 37(23) 0,818

*Bu maddeler uzman onerileri dogrultusunda orgiitsel yoksunluk boyutuna alinmistir. Koyu renk ile
belirtilen maddeler olgekten ¢ikarilan maddelerdir. Parantez icerisinde yeni madde numaralari
verilmistir

Kapsam gegerlik indeksi asagida belirtilen formiil dogrultusunda kalan
maddelerin kapsam gecerlik oranlarinin toplaminin madde sayisina boliinmesi ile elde

edilir. KGI degerinin KGO degerinden biiyiikk olmas1 (KGI>KGO) &lcekte kalan
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maddelerinin  kapsam  gecerliginin istatistiksel olarak anlamli  oldugunu
gostermektedir. Diger bir deyisle KGI ve KGO degerleri karsilastirildiginda, KGi
degeri KGO degerinden kiiciik ise dlgekte kalan maddelerin kapsam gegerligine sahip
olmadigi ifade edilir (Lawshe, 1975).

_ S KGO
KGIi =

Madde savyisi

Ik taslak dlgekte (88 madde) kalan maddeler iizerinden hesaplanan kapsam
gecerlik indeksi mesleki yoksunluk i¢in 0,792, bireysel yoksunluk icin 0,885 ve
orgiitsel yoksunluk i¢in 0,793 bulunarak dlgekte kalan maddelerin 11 uzman ve 0,636
kesme noktasi icin kapsam gegerliklerinin istatistiksel olarak anlamli (KGI>KGO)
oldugu tespit edilmistir. Boylece 63 maddelik taslak dlgek pilot calismaya hazir hale

gelmistir.
4.2.2. Pilot Uygulama

Kapsam gecerligi sonunda 63 madde kalan taslak 06l¢ek, maddelerin
anlasilirligini test etmek ve hemsirelerden bu konuda goriislerini ve geribildirimlerini
alabilmek amaciyla 6rneklem grubu ile benzer 6zellikler tasiyan ancak asil 6rnekleme
dahil edilmeyen 54 hemsireye pilot olarak uygulanmistir. Uygulama sonrasinda
hemsirelerden herhangi bir goriis, 6neri vb. geri bildirim gelmedigi goriilmiis olup bu

asamadan sonra taslak 6l¢ek asil 6rneklem grubuna uygulanmustir.

4.2.3. Madde Analizi

Olgegin yap1 gegerliginin test edilebilmesi yani faktdr yapismin ortaya
konulabilmesi i¢in  Oncelikle kayip ve uc degerler ile normallik kosullar1 incelenmis
ve ters maddeler ¢evrilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklarini test etmek icin
Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilmis ve degerlerin -1,5 ile +1,5 arasinda oldugu
yani normal dagilima uygunluk gosterdigi (Tabachnick & Fidell, 2020) goriilmiis ve
sonrasinda madde analizi i¢in madde toplam puan korelasyon analizi yapilmistir.

Yapilan analiz sonucunda her bir alt 6l¢gekte korelasyon degeri 0,30’un altinda

kalan maddeler taslak Ol¢cek kapsamindan ¢ikarilarak analizlere devam edilmistir.
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Tablo 4.4, Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da mesleki yoksunluk, bireysel yoksunluk ve orgiitsel

yoksunluk alt 6l¢eklerine ait madde analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4.4 Mesleki Yoksunluk Alt Olcegi Madde Toplam Puan Korelasyon Degerleri (n:468)

Diizeltilmis
Madde Madde Madde-Toplam
Silindiginde Silindiginde Puan Madde
Madde Numarasi Ortalama Varyans Korelasyonu  Silindiginde Alfa
Mesleki 1 38,3547 43,339 0,342 0,676
Mesleki 2 38,3868 43,968 0,331 0,678
Mesleki 3 37,4487 43,254 0,245 0,689
Mesleki 4 37,5299 41,916 0,402 0,667
Mesleki 5 38,1538 44,182 0,266 0,685
Mesleki 6 37,6090 44,744 0,198 0,693
Mesleki 7 37,6068 41,777 0,427 0,664
Mesleki 8 38,1175 41,637 0,428 0,664
Mesleki 9 37,3056 42,675 0,306 0,680
Mesleki 10 38,4316 45,496 0,227 0,689
Mesleki 11 36,6923 41,717 0,346 0,674
Mesleki 12 37,0299 44,119 0,187 0,698
Mesleki 13 37,3547 42,302 0,313 0,679
Mesleki 14 36,4786 42,704 0,355 0,673

Mesleki yoksunluk alt 6lgeginde yer alan 3-5-6-10 ve 12. maddelerin madde
toplam puan korelasyon degeri 0,30 un altinda oldugu i¢in taslak 6lgekten ¢ikarilmis

ve diger analizlere dahil edilmemistir.

Tablo 4.5 Bireysel Yoksunluk Alt Olcegi Madde Toplam Puan Korelasyon Degerleri (n:468)

Diizeltilmis
Madde Madde Madde-Toplam
Silindiginde Silindiginde Puan Madde
Madde Numarasi Ortalama Varyans Korelasyonu Silindiginde Alfa
Bireysel 1 64,5256 118,944 0,341 0,853
Bireysel 2 64,2543 120,070 0,316 0,854
Bireysel 3 64,0406 118,275 0,420 0,849
Bireysel 4 64,8184 120,517 0,298 0,855
Bireysel 5 64,8739 120,350 0,315 0,854
Bireysel 6 64,5171 114,576 0,522 0,845
Bireysel 7 64,4530 112,925 0,619 0,841
Bireysel 8 64,8120 118,748 0,369 0,852
Bireysel 9 64,3590 119,815 0,337 0,853
Bireysel 10 64,2799 115,975 0,491 0,846
Bireysel 11 63,9829 114,150 0,633 0,841
Bireysel 12 64,4295 113,488 0,589 0,842
Bireysel 13 64,0214 114,531 0,625 0,841
Bireysel 14 63,9060 117,597 0,416 0,850
Bireysel 15 63,7179 117,201 0,467 0,847
Bireysel 16 63,9252 116,296 0,471 0,847
Bireysel 17 63,8355 116,138 0,545 0,844
Bireysel 18 63,9444 114,746 0,582 0,843
Bireysel 19 63,6880 121,491 0,249 0,857
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Bireysel yoksunluk alt 6lgeginde yer alan 4 ve 19. maddelerin madde toplam
puan korelasyon degeri 0,30’un altinda oldugu igin taslak dl¢ekten ¢ikarilmis ve diger

analizlere dahil edilmemistir.

Tablo 4.6 Orgiitsel Yoksunluk Alt Ol¢egi Madde Toplam Puan Korelasyon Degerleri (n:468)

Diizeltilmis
Madde Madde Madde-Toplam
Silindiginde Silindiginde Puan Madde
Madde Numarasi Ortalama Varyans Korelasyonu  Silindiginde Alfa
Orgiitsel 1 95,7714 239,689 0,572 0,885
Orgiitsel 2 96,3718 248,431 0,372 0,889
Orgiitsel 3 95,9594 243,795 0,505 0,886
Orgiitsel 4 95,8248 241,451 0,485 0,887
Orgiitsel 5 96,3803 252,240 0,271 0,891
Orgiitsel 6 95,2094 247,027 0,370 0,889
Orgiitsel 7 96,0150 247,145 0,414 0,888
Orgiitsel 8 96,0855 250,173 0,321 0,890
Orgiitsel 9 95,8675 243,276 0,538 0,886
Orgiitsel 10 95,7265 243,445 0,522 0,886
Orgiitsel 11 95,0556 252,674 0,248 0,892
Orgiitsel 12 95,3654 241,316 0,582 0,885
Orgiitsel 13 94,9615 247,802 0,468 0,887
Orgiitsel 14 95,3974 240,745 0,599 0,885
Orgiitsel 15 95,9893 242,435 0,524 0,886
Orgiitsel 16 95,9316 250,317 0,338 0,890
Orgiitsel 17 95,6026 240,531 0,611 0,884
Orgiitsel 18 95,3184 244,667 0,527 0,886
Orgiitsel 19 96,6175 253,414 0,243 0,891
Orgiitsel 20 96,4850 253,586 0,227 0,892
Orgiitsel 21 96,1154 253,036 0,220 0,892
Orgiitsel 22 95,0684 245,379 0,528 0,886
Orgiitsel 23 95,1774 242,082 0,599 0,885
Orgiitsel 24 95,2521 240,249 0,601 0,884
Orgiitsel 25 95,2179 242,141 0,600 0,885
Orgiitsel 26 95,2158 240,803 0,618 0,884
Orgiitsel 27 96,3483 249,975 0,288 0,891
Orgiitsel 28 95,7735 251,760 0,274 0,891
Orgiitsel 29 95,5385 245,842 0,497 0,887
Orgiitsel 30 95,7286 253,256 0,229 0,892

Orgiitsel yoksunluk alt 6lgeginde yer alan 5-11-19-20-21-27-28 ve 30. maddeler
madde toplam puan korelasyon degeri 0,30’un altinda oldugu icin taslak dlgekten

cikarilmis ve diger analizlere dahil edilmemistir.

4.2.4. Aciklayic1 Faktor Analizi

Taslak dlgegin yap1 gegerligini degerlendirmek amaciyla dncelikle veri setinin
faktor analizine uygunlugu incelenmisti. Bu kapsamda Orneklem sayisinin
uygunlugunu belirlemek i¢in KMO degeri ve Barlett kiiresellik testleri yapilmistir. Bu
caligmada alt 6lgeklerin KMO degerlerinin; mesleki yoksunluk icin 0,711, bireysel
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yoksunluk i¢in 0,844 ve orgiitsel yoksunluk i¢in 0,877 oldugu ve Bartlett testi

sonucunun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Taslak Olcegin KMO ve Bartlett Testi Sonuglar

Mesleki Yoksunluk
KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 0,711
Adequacy.
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 1347,185
df 91
Sig 0,000
Bireysel Yoksunluk
KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 0,844
Adequacy.
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 3266,793
df 171
Sig 0,000
Orgiitsel Yoksunluk
KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 0,877
Adequacy.
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 6119,763
df 435
Sig 0,000

4.2.4.1. Mesleki yoksunluk alt olcegi aciklayicn faktor analizi: Faktor analizi
sonucunda 6zdegeri birin lizerinde olan ii¢ faktor tespit edilmis olup (Sekil 4.1)
aciklanan toplam varyans oranit %60,555 olarak bulunmustur. Agiklanan toplam
varyansa 1. Faktor %21,010, 2. Faktor %19,949 ve 3. Faktor %19,596 katki
saglamaktadir.

Scree Plot
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Sekil 4.1 Mesleki Yoksunluk Alt Olgegi’ne Ait Yamag Grafigi
Ancak 3. Faktorde iki madde kaldigir goriildiiglinden bu yap1 iki faktore
sabitlendiginde dort ve yedinci maddelerin faktor yiikiiniin 0,45 altinda kalmasi

nedeniyle &lgekten cikarilarak faktdr analizi tekrarlanmustir. ki faktdrlii olarak
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yapilandirilan alt 6l¢ekte 1. Faktorde yer alan maddelerin faktor yiikleri 0,552-0,870;
2. Faktorde yer alan maddelerin faktor yiikleri ise 0,702-0,802 arasinda degismektedir
(Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Mesleki Yoksunluk Alt Ol¢egi A¢iklayic1 Faktor Analizi Sonuglari (n:468)

Madde Faktorl Faktor2 Maddeler

Numarasi

Meslekil 0,870 Aldigim teorik egitim, mesleki gorevlerimi yerine
getirmede yeterlidir*

Mesleki2 0,822 Aldigim uygulamali egitim, mesleki gorevlerimi
yerine getirmede yeterlidir*

Mesleki 8 0,603 Is yerindeki zorluklarla basa ¢ikmada mesleki
deneyimim yetersiz kaliyor

Mesleki 9 0,552 Mesleki yeterliligimi arttirmaya ihtiyag duyuyorum

Mesleki 14 0,802 Meslegime diger mesleklere gore daha az itibar
ediliyor

Mesleki 11 0,755 Yeterli sayginligi olmayan bir meslegin liyesiyim

Mesleki 13 0,702 Ekip arkadaglarim, hemsirelik meslegini saygimn
bulmuyor

*Ters kodlanan maddelerdir

Iki faktorlii yapida agiklanan toplam varyans orami %55,563 olarak
saptanmistir. Aciklanan toplam varyansa 1. Faktor %30,115, 2. Faktor %25,448 katki
saglamaktadir (Tablo 4.9). Alt 6lgekle ilgili ortaya ¢ikan faktorlerin isimlendirilmesi
ile ilgili olarak faktorler altinda yer alan ifadeler incelenmis ve ortak olarak birlestigi
odak nokta esas alinmistir. Buna gore 1. Faktorde yer alan ifadelerin hemsirelerin
mesleki yeterlilikleri ile ilgili oldugu, 2. Faktorde yer alan ifadelerin ise mesleki itibar

ve sayginligina yonelik ifadeler oldugu goriildiigiinden bu sekilde isimlendirilmistir.

Tablo 4.9 Mesleki Yoksunluk Alt Olgegi’nin Aciklanan Varyans Oranlar1 ve Giivenirlik
Katsayilar1

Faktorler Ozdeger Aciklanan Cronbach Alfa
Varyans Oram %
Faktor 1 2,108 30,115 0,677
(Mesleki Yeterlilik)
Faktor 2 1,781 25,448 0,632
(Mesleki itibar ve Sayginhk)
55,563 (Toplam) 0,602
(Olgek Geneli)

4.2.4.2. Bireysel yoksunluk alt dlcegi aciklayic1 faktor analizi: Faktor analizi
sonucunda 6zdegeri birin iizerinde 4 faktor tespit edilmis olup (Sekil 4.2) aciklanan

toplam varyans orani %59,498 olarak bulunmustur.
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Sekil 4.2 Bireysel Yoksunluk Alt Olgegi’ne Ait Yamag Grafigi

Ancak 10. maddenin binisiklik 6zelligi gdstermesi nedeniyle bu madde de
Olcekten cikarilmis ve faktor dagiliminda da faktorler altinda yer alan maddelerin
anlaml bir biitlin olusturacak sekilde dagilmadigr goriilmiistiir. Bu asamada yapi {i¢
faktore sabitlenerek analiz tekrar edilmis ve faktor yikii 0,45 altinda kalan 3. madde
de cikarilmistir. Aciklanan toplam varyans orami %56,592 olarak saptanmistir.
Agiklanan toplam varyansa 1. Faktor 922,929, 2. Faktor %21,077 ve 3. Faktor
%12,587 katki saglamaktadir. Ancak bu yapida da hem 3. faktorde iic madde kalmasi
hem de bu maddelerin birinci faktorde yer alan ifadeler ile benzer kapsamda olmasi
nedeniyle yap1 iki faktore sabitlenmis analiz tekrarlanmistir. Analiz sonucunda da
faktor yiikii 0,45’in altinda kalan 2. ve 9. maddeler de 6lgekten ¢ikarilmis ve alt 6lgek
iki faktorlii olarak yapilandmrilmistir. iki faktorlii olarak yapilandirilan dlgekte 1.
Faktorde yer alan maddelerin faktor yiikleri 0,476-0,750; 2. Faktorde yer alan
maddelerin faktor yiikleri ise 0,721-0,810 arasinda degismektedir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 Bireysel Yoksunluk Alt Olcegi Aciklayic1 Faktér Analizi Sonuclar (n:468)

Madde Faktorl Faktor2 Maddeler
Numarasi

Bireysel 12 0,750 Yasamimdan yeterince keyif alamryorum

Bireysel 7 0,747 Ruhsal sagligima yonelik gereksinimlerimi
karsilayamiyorum

Bireysel 6 0,681 Saglikl1 bir sekilde beslenemiyorum

Bireysel 8 0,675 Kisisel hedeflerime ulagmada basarili olamadigimi
diisiiniiyorum

Bireysel 11 0,642 Calisma kosullarim yagam kalitemi olumsuz etkiliyor

Bireysel 13 0,635 Calisma yasamim giinliik yasam enerjimi azaltiyor

Bireysel 1 0,573 Kendimi genel olarak giivende hissetmiyorum

Bireysel 5 0,476 Bedensel sagligima yonelik gereksinimlerimi
karsilayabiliyorum*
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Tablo 4.10 Devamm

Bireysel 17 0,810 Mesleki gelirim nedeniyle yasam memnuniyetim
azaliyor

Bireysel 16 0,786 Mesleki gelirim, gereksinimlerimi karsilamama
yetmiyor

Bireysel 14 0,761 Iyi bir yasam siirdiirebilmek igin gerekli mesleki gelire
sahibim*

Bireysel 18 0,747 Mesleki gelir diizeyim nedeniyle kendimi giivende
hissetmiyorum

Bireysel 15 0,721 Gelecek planlarimi gergeklestirmek i¢in gerecken

mesleki gelire sahibim*

*Ters kodlanan maddelerdir

Iki faktorlii yapida agiklanan toplam varyans oram %52,345 olarak

saptanmistir. Ac¢iklanan toplam varyansa 1. Faktor %27,252, 2. Faktor %25,093 katki

saglamaktadir (Tablo 4.11). Alt d6lgekle ilgili ortaya ¢ikan faktorlerin isimlendirilmesi

ile 1lgili olarak faktorler altinda yer alan ifadeler incelenmis ve ortak olarak birlestigi

odak nokta esas alinmistir. Buna gore 1. Faktorde yer alan ifadelerin hemsirelerin

temel bireysel gereksinimlerine yonelik oldugu, 2. Faktorde yer alan ifadelerin ise

mesleki gelire yonelik ifadeler oldugu goriildiigiinden bu sekilde isimlendirilmistir.

Tablo 4.11 Bireysel Yoksunluk Alt Olcegi’nin Aciklanan Varyans Oranlar1 ve Giivenirlik

Katsayilar:
Faktor Ozdeger Aciklanan Cronbach Alfa
Varyans Oram %
Faktor 1 3,545 27,252 0,819
(Temel Bireysel
Gereksinimler)
Faktor 2 3,262 25,093 0,839
(Mesleki Gelir)
52,345 (Toplam) 0,842
(Olgek Geneli)

4.2.4.3. Orgiitsel yoksunluk alt dlcegi aciklayici faktor analizi: Faktor analizi

sonucunda 6zdegeri birin iizerinde 5 faktor tespit edilmis olup (Sekil 4.3) aciklanan

toplam varyans orani %62,790 olarak bulunmustur.
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Sekil 4.3 Orgiitsel Yoksunluk Alt Olgegi’ne Ait Yamag Grafigi

Ancak binisiklik ozelligi gosteren 29., 6. ve 15. maddeler ile faktor yiikii
0,45’in altinda kalan 16. madde 6lcekten ¢ikarilmistir. Analiz tekrarlandiktan sonra
dort faktorlii bir yap1 ortaya ¢cikmustir. 1. Faktorde yer alan maddelerin faktor yiikleri
0,784-0,833; 2. Faktorde yer alan maddelerin faktor yiikleri 0,528-0,818; 3. Faktorde
yer alan maddelerin faktor ytikleri 0,691-0,831; 4. Faktorde yer alan maddelerin faktor
yiikleri ise 0,678-0,785 arasinda degismektedir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12 Orgiitsel Yoksunluk Alt Olcegi Aciklayici Faktor Analizi Sonuglar (n:468)

Madde Faktorl Faktor2 Faktord  Faktor4 Maddeler
Numarasi

Orgiitsel 23 ,833 Is yiikiim, performansimi
olumsuz etkiliyor

Orgiitsel 24 ,832 Is yiikiim, is ile 6zel hayat
arasinda denge kurmama engel
oluyor

Orgiitsel 22 ,816 Is yiikiimiin azaltilmasina
ihtiya¢ duyuyorum

Orgiitsel 25 ,813 Is yiikiim, isime yonelik
duygularimi olumsuz etkiliyor

Orgiitsel 26 , 784 Is yiikiim nedeniyle sagligim
olumsuz etkileniyor

Orgiitsel 13 ,818 Calistigim ortamdaki fiziksel

kosullarin iyilestirilmesi
gerektigini diigiinliyorum

Orgiitsel 12 , 791 Calistigim ortamdaki fiziksel
kosullar gereksinimlerimi
karsilamada yeterli degil

Orgiitsel 14 , 741 Calistigim ortamdaki fiziksel
kosullar sagligimi olumsuz
etkiliyor
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Tablo 4.12 Devam

Orgiitsel 18 ,579 Calistigim ortamdaki
tehlikelerin ve risklerin
azaltilmasi gerektigini
diisiiniiyorum

Orgiitsel 17 ,528 Calistigim ortamdaki tehlikelere
ve risklere karst kendimi
giivende hissetmiyorum

Orgiitsel 8 ,831 Isyerinde kullandigimiz arag
geregler ihtiyacimizi
karsilamaktadir*

Orgiitsel 7 , 754 Ihtiya¢ duydugumuzda gerekli
kaynak destegi saglanmaktadir*

Orgiitsel 9 , 742 Calistigim kurumun egitim ve
gelisime yonelik imkanlar
yeterlidir*

Orgiitsel 10 ,001 Calistigim kurumun teknolojik
imkanlar1 yeterlidir*

Orgiitsel 2 ,785 Calisma arkadaglarimdan ihtiyag
duydugum destegi alamiyorum

Orgiitsel 3 , 756 Is yerinde karsilastigim sorunlar
¢ozmede gereken yardimi
alamiyorum

Orgiitsel 4 , 727 Yoneticilerim tarafindan
6nemsenmedigimi diigiiniiyorum

Orgiitsel 1 ,678 Yoneticilerimden ihtiyag
duydugum destegi alamiyorum

*Ters kodlanan maddelerdir

Analizi sonucuna gore aciklanan toplam varyans oram1 %65,477 olarak
saptanmistir. Aciklanan toplam varyansa 1. Faktor %21,154, 2. Faktor %16,387, 3.
Faktor %14,251 ve 4. Faktor %13,684 katki saglamaktadir (Tablo 4.13). Alt 6l¢cekle
ilgili ortaya c¢ikan faktorlerin isimlendirilmesinde diger alt dlgeklerde oldugu gibi
faktorler altinda yer alan ifadeler incelenerek ortak olarak birlestikleri odak noktalar
esas alinmistir. Buna gore 1. Faktorde yer alan ifadelerin hemsirelerin is yiikii dengesi
ile ilgili oldugu, 2. Faktorde yer alan ifadelerin fiziki kosullar ve gilivenlige yonelik
oldugu, 3. Faktorde yer alan ifadelerin kaynak yeterliligine yonelik oldugu ve 4.
Faktorde yer alan ifadelerin orgiitsel destek ile ilgili ifadeler oldugu goriilmiis olup

faktorler bu dogrultuda isimlendirilmistir.
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Tablo 4.13 Orgiitsel Yoksunluk Alt Olcegi’nin A¢iklanan Varyans Oranlar1 ve Giivenirlik
Katsayilar

Faktor Ozdeger Aciklanan Cronbach Alfa
Varyans Oram %
Faktor 1 3,808 21,154 0,912
(Is Yiikii Dengesi)
Faktor 2 2,950 16,387 0,827
(Fiziki Kosullar ve
Giivenlik)
Faktor 3 2,565 14,251 0,793
(Kaynak Yeterliligi)
Faktor 4 2,463 13,684 0,776
(Orgiitsel Destek)
65,477 (Toplam) 0,893
(Olgek Geneli)

Aciklayict faktor analizi sonucunda 14 maddelik mesleki yoksunluk alt
Olceginden yedi madde, 19 maddelik bireysel yoksunluk alt 6l¢ceginden alt1 madde ve
30 maddelik orgiitsel yoksunluk alt 6lgeginden ise 12 madde olmak {izere toplamda 25

madde c¢ikarilarak 38 madde ile dogrulayici faktor analizine ge¢ilmistir (Tablo 4.14)

Tablo 4.14 Aciklayic1 Faktor Analizi Sonrasi Yeni Madde Numaralar:

YENI NUMARASI
MADDENIN ESKi NUMARASI (63 MADDE) (38 MADDE)
MESLEKI YOKSUNLUK

1. Aldigim teorik egitim, mesleki gorevlerimi yerine getirmede Mesleki 1*
yeterlidir.*

2. Aldigim uygulamal egitim, mesleki gorevlerimi yerine Mesleki 2*
getirmede yeterlidir.*

3. Ihtiyacim olan bilgi ve becerileri kazandiracak mesleki egitim Cikarild
programlarina (sertifikasyon, kurs vb.) katilamiyorum.

4. Aldigim hizmet i¢i egitimler mesleki bilgi ve becerilerimi Cikarild
artirmada yeterli degil.

5. Gorev yaptigim alanlarla ilgili yeterli uyum egitimi aldim.* Cikarldi

6. Meslegimle ilgili lisansiistii egitim firsatlarindan Cikarldi
yararlanamiyorum.

7. Mesleki yenilikleri takip etmekte zorlaniyorum. Cikarild

8. Is yerindeki zorluklarla basa cikmada mesleki deneyimim Mesleki 3
yetersiz kaliyor.

9. Mesleki yeterliligimi artirmaya ihtiya¢c duyuyorum. Mesleki 4

10. Isimi iyi yapabilmek i¢in gerekli mesleki yeterlilige sahibim.* Cikarild

11. Yeterli sayginhigi olmayan bir meslegin iiyesiyim. Mesleki 5

12. Toplumda itibar géren bir meslek iiyesiyim.* Cikarildi

13. Ekip arkadaslarim, hemsirelik meslegini saygin bulmuyor. Mesleki 6

14. Meslegime diger mesleklere gore daha az itibar ediliyor. Mesleki 7

BIREYSEL YOKSUNLUK

1. Kendimi genel olarak giivende hissetmiyorum. Bireysel 1

2. Aileme yeteri kadar zaman ayirabiliyorum.* Cikanldt

3. Yeterince dinlenme firsat1 bulamiyorum. Cikanldt

4. Kisilerarasi iligkilerimi saglikli bir sekilde yiiriitemiyorum. Cikarildi
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Tablo 4.14 Devam

5. Bedensel saghgima yonelik gereksinimlerimi Bireysel 2*
karsilayabiliyorum.*

6. Saghkh bir sekilde beslenemiyorum. Bireysel 3

7. Rubhsal saghgima yonelik gereksinimlerimi Bireysel 4
karsilayamiyorum.

8. Kisisel hedeflerime ulasmada basarih olamadigim Bireysel §
diisiiniiyorum.

9. Kisisel yasamima yeteri kadar zaman ayirabiliyorum.* Cikarildi

10. Iyi bir yasam kalitesine sahip oldugumu diisiinmiiyorum. Cikarildi

11. Cahisma kosullarim yasam kalitemi olumsuz etkiliyor. Bireysel 6

12. Yasammdan yeterince keyif alamiyorum. Bireysel 7

13. Calisma yasamum giinliik yasam enerjimi azaltiyor. Bireysel 8

14. lyi bir yasam siirdiirebilmek icin yeterli mesleki gelire Bireysel 9%
sahibim.*

15. Gelecek planlarim gerceklestirmek icin gereken mesleki Bireysel 10*
gelire sahibim.*

16. Mesleki gelirim, gereksinimlerimi karsilamama yetmiyor. Bireysel 11

17. Mesleki gelirim nedeniyle yasam memnuniyetim azahyor. Bireysel 12

18. Mesleki gelir diizeyim nedeniyle kendimi giivende Bireysel 13
hissetmiyorum.

19. Mesleki gelirimin hak ettigim diizeyde oldugunu diisiiniiyorum.* Cikarildi

ORGUTSEL YOKSUNLUK

1. Yoneticilerimden ihtiya¢c duydugum destegi alamiyorum. Orgiitsel 1

2. Calisma arkadaslarimdan ihtiya¢c duydugum destegi Orgiitsel 2
alamiyorum. .

3. s yerinde karsilastigim sorunlar1 ¢ozmede gereken yardim Orgiitsel 3
alamiyorum.

4. Yoneticilerim tarafindan 6nemsenmedigimi diisiiniiyorum. Orgiitsel 4

5. Isimi yapabilmem i¢in gerekli malzemelere sahibim.* Cikarild

6. Isyerindeki personel sayisi ihtiyacimizi karsilamamaktadir. Cikarild

7. Ihtiya¢c duydugumuzda gerekli kaynak destegi Orgiitsel 5*
saglanmaktadir.*

8. Isyerinde kullandiimz arac gerecler ihtiyacinz Orgiitsel 6*
karsilamaktadir.*

9. CalistiZim kurumun egitim ve gelisime yonelik imkanlari Orgiitsel 7*
yeterlidir.*

10. CahstiZim kurumun teknolojik imkanlar1 yeterlidir.* Orgiitsel 8*

11. Calistigim kurumun sosyal imkanlarinin (servis, kres, otopark Cikarild
vb.) artiritlmasina ihtiya¢ duyuyorum.

12. Cahstigim ortamdaki fiziksel kosullar gereksinimlerimi Orgiitsel 9
karsilamada yeterli degil.

13. Calistigim ortamdaki fiziksel kosullarin iyilestirilmesi Orgiitsel 10
gerektigini diisiiniiyorum.

14. Calistigim ortamdaki fiziksel kosullar saghigimi olumsuz Orgiitsel 11
etkiliyor.

15. Calistigim kurumda is saglig1 ve giivenligi i¢in yapilan Cikarildi
egitimlerin etkili olmadigini diisiiniiyorum.

16. Calistigim kurumda is saglhigi ve glivenligi i¢in alinan 6nlemler Cikarildi
yeterlidir.*

17. Cahstigim ortamdaki tehlikelere ve risklere kars1 kendimi Orgiitsel 12

giivende hissetmiyorum.
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Tablo 4.14 Devam

18. Cahstigim ortamdaki tehlikelerin ve risklerin azaltilmasi ()rgﬁtsel 13
gerektigini diisiiniiyorum.

19. Birlikte galistigim kisilerle saglikl1 bir iletisim kuramryorum. Cikarildi

20. Birlikte calistigim kisilerle anlagmazliklar yasiyorum. Cikarildi

21. isle ilgili iletisim becerilerimi gelistirmeye ihtiyag duyuyorum. Cikarildi

22. Iy yiikiimiin azaltilmasina ihtiya¢ duyuyorum. Orgiitsel 14

23. Is yiikiim, performansimi olumsuz etkiliyor. Orgiitsel 15

24. Is yiikiim, is ile 6zel hayat arasinda denge kurmama engel Orgiitsel 16
oluyor. .

25. s yiikiim, isime yonelik duygularimi olumsuz etkiliyor. Qrgﬁtsel 17

26. Is yiikiim nedeniyle saghgim olumsuz etkileniyor. Orgiitsel 18

27. Sahip oldugum niteliklere uygun bir birimde ¢alismiyorum. Cikarild

28. Gorev yaptigim pozisyonda kendimi gelistirmeye ihtiyag Cikarildi
duyuyorum.

29. Kariyer hedeflerime ulasmak i¢in sahip oldugum imkanlar Cikarldi
sinirhdir.

30. Calistigim kurumun, kariyer gelisimimi saglayacak imkanlara Cikarldi

sahip oldugunu diisiiniiyorum.*

*Ters kodlanan maddelerdir. Koyu renkli ifade edilen maddeler él¢ekte kalan maddelerdir.
4.2.5. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Mesleki, bireysel ve orgilitsel yoksunluk alt 6l¢eklerinde AFA ile ortaya ¢ikan
degerlendirmeler sonucunda olusan faktor yapisinin dogrulugu DFA ile test edilmistir.
Her bir alt 6lgege ait dogrulayici faktor analizi modeli ve uyum indeksleri ayri olarak
verilmistir. Dogrulayici faktér analizi sonucu elde edilen uyum indekslerinin

degerlendirilmesinde esas alinan degerler Tablo 3.3’te gOsterilmistir.

4.2.5.1. Mesleki yoksunluk alt 6l¢egi dogrulayici faktor analizi: Mesleki yoksunluk
alt dlceginin AFA sonucunda ortaya cikan ‘‘Mesleki Yeterlilik’” ve ‘‘Mesleki Itibar
ve Saygmlik’ seklindeki iki faktorlii yapisinin dogrulugunu test etmek i¢in DFA
yapilmistir (Sekil 4.4). DFA uyum indeksi degerleri iyilestirme oncesi ve sonrasi iki
sekilde verilmis olup (Tablo 4.15.) modelin 6nerdigi iyilestirme (modification indices)
yapildiktan sonra CMIN=23,971, DF=12; p<0,001; CMIN/DF=1,998; RMSEA=0,066
degerlerinin kabul edilebilir-milkemmel smurlar igerisinde oldugu goriilmiistiir.
Standardize faktor yiiklerinin (SFY)>0,30 olmasi1 gerektigi (Gokdemir & Yilmaz,
2023; Seger, 2021) goz dniine alindiginda bu sinirlarin iizerinde ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Mesleki yeterlilik alt boyutunda yer alan maddelerin
standardize faktor yiiklerinin 0,336-0,934, mesleki itibar ve sayginlik alt boyutunda
yer alan maddelerin standardize faktor yiiklerinin ise 0,479-0,867 arasinda degistigi

goriilmektedir. DFA sonucunda elde edilen oOlgege ait standardize regresyon
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katsayilari, standart hata, kritik oran (CR) ve anlamlilik diizeyleri ise Tablo 4.16’da

verilmigtir.

Mesleki_Yeterlilik

15

18

Mesleki_ltibar
we_ Sayainhlk

b b

Sekil 4.4 Mesleki Yoksunluk Alt Olgegi’ne Ait DFA Modeli
Tablo 4.15 Mesleki Yoksunluk Alt Ol¢egi’nin Dogrulayic: Faktor Analizi ve Uyum indeksleri

X2/df RMSEA SRMR GFI AGFI CFI NFI NNFI RFI IFI
flkModel 2217 0,073 0.072 0,965 00926 00972 0.950 0,954 0,920 0,972

Iyilestirme | 1,998 0,066 0,068 00971 00933 0979 0,959 0,963 0,928 0,979

Sonrasi

*Turuncu: miitkemmel uyum *Sari: kabul edilebilir uyum

Tablo 4.16 Mesleki Yoksunluk Alt Olcegi’ne Ait Standardize Regresyon Katsayilari, Standart
Hata, Kritik Oran (CR) ve Anlamlilik Diizeyleri Sonug¢lari (n:228)

Madde Ait *B SE CR P Maddeler
No Oldugu
Faktor
Ml<---  Mesleki 0,934 Aldigim teorik egitim, mesleki
Yeterlilik gorevlerimi yerine getirmede
yeterlidir***
M2<--- Mesleki 0,887 0,084 12,016 Hox Aldigim uygulamali egitim,
Yeterlilik mesleki gérevlerimi yerine
getirmede yeterlidir®**
M3<--- Mesleki 0,450 0,075 6,753 *k Is yerindeki zorluklarla basa
Yeterlilik ¢ikmada mesleki deneyimim
yetersiz kalryor
M4<--- Mesleki 0,336 0,076 4,943 Hox Mesleki yeterliligimi artirmaya
Yeterlilik ihtiya¢ duyuyorum
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Tablo 4.16 Devam

M5<--- Mesleki 0,824 Yeterli sayginlig1 olmayan bir
itibar ve meslegin iiyesiyim
Sayginlik

M6<--- Mesleki 0,479 0,090 6,699 ok Ekip arkadaslarim, hemsirelik
itibar ve meslegini saygin bulmuyor
Sayginlik

M7<---  Mesleki 0,867 0,114 8,348 *x Meslegime diger mesleklere gore
itibar ve daha az itibar ediliyor
Sayginlik

*B: Standardize regresyon katsayist **: p<0.001, *** Ters kodlanan maddelerdir

4.2.5.2. Bireysel yoksunluk alt olcegi dogrulayici faktor analizi: Bireysel
yoksunluk alt Olgeginin AFA sonucunda ortaya ¢ikan ‘‘Temel Bireysel
Gereksinimler’” ve ‘‘Mesleki Gelir’” seklindeki iki faktorlii yapisinin dogrulugunu test
etmek i¢cin DFA yapilmistir (Sekil 4.5). DFA uyum indeksi degerleri iyilestirme 6ncesi
ve sonrast iki sekilde verilmis olup (Tablo 4.17) modelin 6nerdigi iyilestirmeler
(modification indices) yapildiktan sonra CMIN=131,524, DF=62; p<0,001;
CMIN/DF=2,121; RMSEA=0,070 degerlerinin kabul edilebilir simirlar igerisinde
oldugu goriilmiistiir. Standardize faktor yiiklerinin (SFY)>0,30 olmas1 gerektigi
(Gokdemir & Yilmaz, 2023; Secer, 2021) gz oniine alindiginda bu sinirlarin tizerinde
ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Temel bireysel gereksinimler alt
boyutunda yer alan maddelerin standardize faktor yiiklerinin 0,528-0,822; mesleki
gelir alt boyutunda yer alan maddelerin standardize faktor yiiklerinin ise 0,443-0,901
arasinda degistigi goriilmektedir. DFA sonucunda elde edilen 6lgege ait standardize
regresyon katsayilari, standart hata, kritik oran (CR) ve anlamlilik diizeyleri ise Tablo

4.18’de verilmistir.
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Sekil 4.5 Bireysel Yoksunluk Alt Olgegi’ne Ait DFA Modeli
Tablo 4.17 Bireysel Yoksunluk Alt Olgegi’nin Dogrulayic1 Faktor Analizi ve Uyum indeksleri
X2/df RMSEA SRMR GFI AGFI CFI NFI NNFI RFI IFI
Ik Model 3,718 0,109 0,073 0,861 0,802 0,867 0,828 0,838 0,791 0,869

Iyilestirme 2121 0,070 0,063 0919 0,881 0,947 0,905 0,933 0,881 0,948

Sonrasi

*Sari: kabul edilebilir uyum *Gri: uyumsuz

Tablo 4.18 Bireysel Yoksunluk Alt Olcegi’ne Ait Standardize Regresyon Katsayilari, Standart
Hata, Kritik Oran (CR) ve Anlamlilik Diizeyleri Sonug¢lari (n:228)

Madde Ait Oldugu *B SE CR P Maddeler
No Faktor
Bl<--- Temel Bireysel 0,668 Kendimi genel olarak giivende
Gereksinimler hissetmiyorum
B2<--- Temel Bireysel 0,528 0,108 7,095 *x Bedensel sagligima yonelik
Gereksinimler gereksinimlerimi
karsilayabiliyorum***
B3<--- Temel Bireysel 0,645 0,115 8,478 *k Saglikl1 bir sekilde
Gereksinimler beslenemiyorum
B4<--- Temel Bireysel 0,822 0,122 10,304 Hox Ruhsal sagligima yonelik
Gereksinimler gereksinimlerimi
karsilayamryorum
B5<--- Temel Bireysel 0,567 0,110 7,571 *k Kisisel hedeflerime ulasmada
Gereksinimler basarili olamadigimi
diisiiniiyorum
B6<--- Temel Bireysel 0,640 0,101 8,411 Hox Calisma kosullarim yasam
Gereksinimler kalitemi olumsuz etkiliyor
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Tablo 4.18 Devam

B7<--- Temel Bireysel 0,694 0,120 9,035 *% Yasamimdan yeterince keyif
Gereksinimler alamiyorum
B8<--- Temel Bireysel 0,621 0,100 8,182 ok Calisma yasamim giinliik
Gereksinimler yasam enerjimi azaltiyor
B9<--- Mesleki Gelir 0,579 Iyi bir yasam siirdiirebilmek
i¢in yeterli mesleki gelire
sahibim***

B10<---  Mesleki Gelir 0,443 0,093 8,194 *% Gelecek planlarimi
gergeklestirmek igin gereken
mesleki gelire sahibim***

Bll<---  Mesleki Gelir 0,790 0,164 8,766 *ok Mesleki gelirim,
gereksinimlerimi karsilamama
yetmiyor

B12<--- Mesleki Gelir 0,901 0,161 9,301 o Mesleki gelirim nedeniyle
yasam memnuniyetim azaliyor

B13<--- Mesleki Gelir 0,809 0,154 8,886 *% Mesleki gelir diizeyim
nedeniyle kendimi giivende
hissetmiyorum

%8 Standardize regresyon katsayisi **: p<0.001, *** Ters kodlanan maddelerdir

4.2.5.3. Orgiitsel yoksunluk alt olcegi dogrulayicn faktor analizi: Orgiitsel
yoksunluk alt &lgeginin AFA sonucunda ortaya ¢ikan “Orgiitsel Destek’’, ‘*Kaynak
Yeterliligi’’, <‘Fiziki Kosullar ve Giivenlik>> ve “‘Is Yiikii Dengesi’” seklindeki dort
faktorlii yapisinin dogrulugunu test etmek icin DFA yapilmistir (Sekil 4.6). DFA uyum
indeksi degerleri iyilestirme Oncesi ve sonrasi iki sekilde verilmis olup (Tablo 4.19)
modelin  Onerdigi iyilestirmeler (modification indices) yapildiktan sonra
CMIN=235,687 DF=127; p<0,001; CMIN/DF=1,856; RMSEA=0,061 degerlerinin
kabul edilebilir-miikemmel sinirlar igerisinde oldugu goriilmiistiir. Standardize faktor
yiiklerinin (SFY)>0,30 olmasi gerektigi (Gokdemir & Yilmaz, 2023; Secer, 2021) goz
online alindiginda bu smirlarin {izerinde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Orgiitsel destek alt boyutunda yer alan maddelerin standardize faktor
yiiklerinin 0,550-0,845, kaynak yeterliligi alt boyutunda yer alan maddelerin
standardize faktor yiiklerinin 0,532-0,799, fiziki kosullar ve giivenlik alt boyutunda
yer alan maddelerin standardize faktor yiiklerinin 0,474-0,786 ve is yiikii dengesi alt
boyutunda yer alan maddelerin standardize faktér yiiklerinin 0,766-0,886 arasinda
degistigi goriilmektedir. DFA sonucunda elde edilen 6l¢ege ait standardize regresyon
katsayilari, standart hata, kritik oran (CR) ve anlamlilik diizeyleri ise Tablo 4.20°de

verilmistir.
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Kaynak_Yeterliligi

Sekil 4.6 Orgiitsel Yoksunluk Alt Olgegi’ne Ait DFA Modeli
Tablo 4.19 Orgiitsel Yoksunluk Alt Olgegi’nin Dogrulayici Faktor Analizi ve Uyum indeksleri
X2/df RMSEA SRMR GFI AGFI CFI NFI NNFI RFI IFI
Ik Model 2,406 0,079 0,054 0,862 0,817 0,913 0,862 0,897 0,836 0,914

Iyilestirme 1,856 0,061 0,054 0,894 0,857 0,948 0,895 0,939 0,874 0,949

Sonrasi

*Turuncu: mitkemmel uyum *Sari: kabul edilebilir uyum *Gri: uyumsuz

Tablo 4.20 Orgiitsel Yoksunluk Alt Olcegi’ne Ait Standardize Regresyon Katsayilari, Standart
Hata, Kritik Oran (CR) ve Anlamlilik Diizeyleri Sonuc¢lari (n:228)

Madde Ait Oldugu *B SE CR P Maddeler
No Faktor
Ol<--- Orgiitsel 0,717 Yéneticilerimden ihtiyag
Destek duydugum destegi alamiyorum
02<--- Orgiitsel 0,550 0,088 7,494 ok Calisma arkadaslarimdan
Destek ihtiya¢ duydugum destegi
alamiyorum
03<--- Orgiitsel 0,845 0,102 10,554 #*% s yerinde karsilastigim
Destek sorunlari1 ¢ézmede gereken
yardimi1 alamryorum
Od<--- Orgiitsel 0,673 0,108 9,067 3k Yéneticilerim tarafindan
Destek onemsenmedigimi
diisiiniiyorum
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Tablo 4.20 Devam

05<--- Kaynak 0,532 Ihtiya¢ duydugumuzda gerekli
Yeterliligi kaynak destegi
saglanmaktadir®**
06<--- Kaynak 0,770 0,208 7,552 ok Isyerinde kullandigimiz arag
Yeterliligi geregler ihtiyacimizi
karsilamaktadir®**
O7<--- Kaynak 0,799 0,208 7,663 *% Calistigim kurumun egitim ve
Yeterliligi gelisime yonelik imkanlar
yeterlidir***
08<--- Kaynak 0,784 0,207 7,609 *ox Calistigim kurumun teknolojik
Yeterliligi imkanlart yeterlidir***
09<---  Fiziki Kosullar 0,474 Caligtigim ortamdaki fiziksel
ve Giivenlik kosullar gereksinimlerimi

karsilamada yeterli degil
010<---  Fiziki Kosullar 0,594 0,141 7,169 *k Calistigim ortamdaki fiziksel
ve Giivenlik kosullarn iyilestirilmesi
gerektigini diisliniiyorum
Ol1<---  Fiziki Kosullar 0,755 0,229 6,563 *x Calistigim ortamdaki fiziksel

ve Giivenlik kosullar sagligimi olumsuz
etkiliyor
Fiziki Kosullar 0,786 0,239 6,649 o Calistigim ortamdaki
012<--- ve Giivenlik tehlikelere ve risklere karsi
kendimi giivende
hissetmiyorum
O13<---  Fiziki Kosullar 0,714 0,212 6,428 *ox Calistigim ortamdaki
ve Giivenlik tehlikelerin ve risklerin
azaltilmasi gerektigini
diisiiniiyorum
Ol14<--- Is Yiikii 0,766 Is yiikiimiin azaltilmasina
Dengesi ihtiya¢ duyuyorum
O15<--- Is Yiikii 0,822 0,059 19,058 3k Is yiikiim, performansimi
Dengesi olumsuz etkiliyor
O16<--- Is Yiikii 0,837 0,097 13,253 3k Is yiikiim, is ile 6zel hayat
Dengesi arasinda denge kurmama engel
oluyor
017<--- Is Yiikii 0,886 0,094 14,109 ok Is yiikiim, isime yonelik
Dengesi duygularimi olumsuz etkiliyor
018<--- Is Yiikii 0,848 0,093 13,452 ## s yiikiim nedeniyle sagligim
Dengesi olumsuz etkileniyor

*B: Standardize regresyon katsayisi **: p<0.001, *** Ters kodlanan maddelerdir
4.2.6. Birlesim ve Ayrisim Gegerligi

HCBYO’niin DFA sonrasinda birlesim ve ayrisim  gecerliginin
degerlendirilmesi i¢in AVE ve CR degerleri hesaplanmistir. Yapilan hesaplamalarda
her bir CR degerinin>0,70 oldugu, CR degerinin>AVE oldugu ve AVE degerinin<0,50
oldugu durumlarda bile CR degerinin>0,60 oldugu goriilmektedir. Bu nedenle birlesim
gecerligin saglandig1 sdylenebilir. Ayrica her bir alt boyutun AVE degerinin karekokii,
ilgili alt boyutun diger alt boyutlarla olan korelasyon degerlerinden biiyiik olup ayrisim

gecerligini de saglamaktadir (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21 HCBYO’niin Her Bir Alt Ol¢eginin Birlesim ve Ayrisim Gegerlik Gostergeleri

Alt olcek Faktorler CR AVE AVE Korelasyonlar
Karekok 2
1.Mesleki 0,770 0,493 0,702 0,176*
Mesleki yeterlilik
yoksunluk 2.Mesleki 0,778 0,553 0,743 1
itibar ve
sayginhk
Alt olcek Faktorler CR AVE AVE Korelasyonlar
Karekok 2
1.Temel 0,854 0,426 0,652 0,537**
Bireysel bireysel
yoksunluk gereksinimler
2.Mesleki 0,839 0,524 0,721 1
gelir
Alt olcek Faktorler CR AVE AVE Korelasyonlar
Karekok 2 3 4
1.Orgiitsel 0,793 0,495 0,703 0,490**  0,532**  (0,490**
destek
2.Kaynak 0,816 0,532 0,729 1 0,516**  0,379**
. yeterliligi
Orgiitsel 3.Fiziki 0,802 0,455 0,674 1 0,552%**
yoksunluk  Kosullar ve
giivenlik
4.1s yiikii 0,918 0,693 0,832 1
dengesi

CR:Composite Reliability, AVE: Averange variance extracted, *p<0.05, **p<0.001
4.2.7. Madde Ayirt Edicilik Analizi

Calismada HCBYO’niin madde ayirt edicilik analizi olarak yapilan %27 alt ve

%27 st ceyreklik puan ortalamalarinin karsilastirmasina gore her bir alt dlgekle ilgili

sonuglar Tablo 4.22°de gosterilmistir. Bu anlamda tiim maddelerin alt ve st

gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir

(p<0,001) ve madde ayirt ediciliginin saglandig1 sdylenebilir.
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Tablo 4.22 HCBYO’niin Her Bir Alt Olgeginin Madde Ayirt Edicilik Istatistik Degerleri (Alt %27-
Ust %27)

Grup
Alt grup (n=61) Ust grup (n=61) ¢ p
Maddeler - _
X SS+ X SS+

Mesleki 1 1,34 0,47 3,34 0,89 -15,424 0,000
Mesleki 2 1,32 0,47 3,52 0,82 -17,976 0,000
Mesleki 3 1,31 0,46 3,59 0,61 -23,028 0,000
Mesleki 4 2,14 0,62 4,26 0,44 -21,480 0,000
Mesleki 5 2,22 0,76 5,00 0,00 -28,418 0,000
Mesleki 6 1,67 0,47 4,47 0,50 -31,682 0,000
Mesleki 7 2,47 0,74 5,00 0,00 -26,502 0,000
Mesleki Toplam 2,24 0,38 3,75 0,38 -21,679 0,000
Bireysel 1 1,78 0,41 4,62 0,48  -34,623 0,000
Bireysel 2 1,47 0,50 4,16 0,41  -32,163 0,000
Bireysel 3 1,80 0,40 4,50 0,50 -32,804 0,000
Bireysel 4 1,80 0,40 4,55 0,50  -33,533 0,000
Bireysel 5 1,68 0,46 4,34 0,47  -31,005 0,000
Bireysel 6 2,45 0,62 5,00 0,00 -31,951 0,000
Bireysel 7 1,60 0,49 4,45 0,50 -31,663 0,000
Bireysel 8 2,40 0,61 5,00 0,00 -32,850 0,000
Bireysel 9 2,39 0,58 5,00 0,00 -34,780 0,000
Bireysel 10 2,44 0,67 5,00 0,00 -29,748 0,000
Bireysel 11 2,16 0,63 4,95 0,27  -32,320 0,000
Bireysel 12 2,37 0,66 4,90 0,30 -27,111 0,000
Bireysel 13 2,32 0,65 4,86 0,34  -27,009 0,000
Bireysel Toplam 2,62 0,39 4,31 0,30 -26,375 0,000
Orgiitsel 1 1,93 0,54 4,75 0,43  -31,650 0,000
Orgiitsel 2 1,62 0,48 3,88 0,58  -23,293 0,000
Orgiitsel 3 1,83 0,37 4,32 0,47 -32,284 0,000
Orgiitsel 4 1,73 0,47 4,68 0,46  -34,429 0,000
Orgiitsel 5 2,00 0,25 4,40 0,49  -33,665 0,000
Orgiitsel 6 1,91 0,27 4,39 0,49  -34224 0,000
Orgiitsel 7 2,01 0,38 4,54 0,50  -31,092 0,000
Orgiitsel 8 2,18 0,53 4,68 0,46  -27,659 0,000
Orgiitsel 9 2,22 0,61 4,75 0,43  -26,156 0,000
Orgiitsel 10 3,14 0,85 5,00 0,00 -16,958 0,000
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Tablo 4.22 Devam

Orgiitsel 11 2,34 0,57 4,70 0,45 -25,067 0,000
Orgiitsel 12 2,34 0,60 4,75 0,43  -25,347 0,000
Orgiitsel 13 2,54 0,69 4,86 0,34 -23,440 0,000
Orgiitsel 14 3,01 0,88 5,00 0,00 -17,507 0,000
Orgiitsel 15 2,78 0,77 5,00 0,00 -22,244 0,000
Orgiitsel 16 2,32 0,62 5,00 0,00 -33,388 0,000
Orgiitsel 17 2,32 0,59 5,00 0,00 -34911 0,000
Orgiitsel 18 2,39 0,63 5,00 0,00 -31,821 0,000
Orgiitsel Toplam 2,75 0,37 4,26 0,26  -25,584 0,000

X:Ortalama, SS:Standart Sapma, *t: Bagimsiz gruplarda t testi, p<0,001 anlamlilik diizeyi
4.2.8. i¢c Tutarhlik Analizi

Calismada HCBYO'niin giivenirligini test etmek amaciyla DFA sonrasi kalan
maddeler i¢in Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 ve madde toplam puan korelasyonu
analizi ile yariya bolme metodu (Tablo 4.23) uygulanmistir. Buna gore alt 6lgekler ayri
olarak degerlendirildiginde tiim maddelerin, Olgeklerin biitiinii i¢in madde toplam
puan korelasyon degerlerinin>0,30 oldugu, alt boyut ve 6l¢ek geneli Cronbach alfa
degerlerinin>0,70 oldugu goriilmektedir. Mesleki yoksunluk alt 06lgeginin
MTPK=0,313-0,540 (toplam Cronbach alfa:0,724); bireysel yoksunluk alt 6l¢eginin
MTPK=0,473-0,748 (toplam Cronbach alfa:0,874) ve orgiitsel yoksunluk alt 6lgeginin
MTPK=0,384-0,688 (toplam Cronbach alfa:0,899) degerleri arasinda degismektedir.
Yartya bolme metodunda ilk yar1 ve ikinci yar1 Cronbach alfa degerlerinin oldukga ve
yiiksek derecede giivenilir oldugu gorlilmiistiir. Mesleki itibar ve sayginlik alt
boyutunda ii¢ madde olmasindan dolay1 yariya bolme metodu uygulanamamistir.
Mesleki yeterlilik alt boyutundaki maddeler iki esit pargaya bdliinerek yapilan
analizde ilk yarmin Cronbach alfa degeri:0,483; ikinci yarmmin Cronbach alfa
degeri:0,581 olarak tespit edilmistir. Bu degerler diisiik gilivenirlik katsayis1 olarak
goriilmesine karsin Spearman-Brown diizeltmesi sonrasi 6l¢egin tamami i¢in tahmini

giivenirlik katsayis1 0,792 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 4.23 HCBYO’niin Her Bir Alt Olgeginin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi, Madde
Toplam Puan Korelasyonu ve Yariya Bolme Metodu Analizleri

1.Yan 2.Yar1
Alt Boyut Diizeltilmis Cronbach Alfa Cronbach Spearman- Guttman
Madde Cronbach *MTPK Alfa Brown Split-Half
Faktor Numaras1  Alfa  (tiim olcek)
Meslekil 0,540
2 E Mesleki2 0,743 0,511 0,483 0,581 0,792 0,791
25  Mesleki3 0,373
=2 Mesleki 0,313
T Mesleki5 0,435
i 'E Mesleki6 0,746 0,450 Yariya bolme yapilamaz
£ £ 2 Mesleki? 0,443
E3
Toplam Cronbach Alfa: 0,724
Bireysell 0,595
35 Bireysel2 0,473
=E Bireysel3 0,581
5 £  Bireyseld 0,748 0,765 0,762 0,821 0,820
< < Bireysels 0,855 0,528
£ § Bireysel6 0,629
= O Bireysel7 0,634
Bireysel8 0,594
Bireysel9 0.667
'% o B%rezsellO 0’530
% %  Bireyselll 0,851 0’682 0,748 0,840 0,820 0,791
§ S Bireysel12 0’738
Bireysel13 0’697
Toplam Cronbach Alfa: 0,874
= Qrgl'itsell 0,538
.‘5 § Orgiitsel2 0,785 0,384 0,667 0,669 0,770 0,765
®0 & Orgiitsel3 0,586
S A Orgiitsel4 0,509
o QrgitselS 0,445
s = Orgiitsel6 0,809 0,517 0,604 0,788 0,789 0,787
z § Qrgiitse17 0,535
Mg Orgiitsel8 0,492
o Orgiitsel9 0.429
. ; % Orgiitsel10 0,806 0.515 0,736 0,778 0,724 0,700
§ £ 2 Queiitselll 0,589
~ 2 5 Orgiitsel 12 0,576
»  Orgiitsel13 0,532
Orgiitsel 14
% Or :tsellS 0923 8,2% 0,873 0,852 0,918 0,893
B o (._)rg}%tsell6 0571 ,87 ,85 ) )
e é’ Qrg}gtse117 ’
Orgiitsel18 0,619
0,688

Toplam Cronbach Alfa: 0,899

*MTPK:Madde Toplam Puan Korelasyonu
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4.2.9. Test-Tekrar Test Analizi

Olgegin zamana gore degismezligini test etmek amaci ile test-tekrar test analizi
yapilmustir. Olgegin analizler sonrasindaki 38 maddelik formu 32 katilimciya yaklasik
iki hafta ara ile iki kez uygulanmig ve ilk test-son test puan ortalamalarinin
karsilagtirmalar1 Tablo 4.24’te sunulmustur. Buna gore ilk test ve son test puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) ve ortalamalar arasindaki

iligkinin anlamli oldugu (p<0,01; r>0,50) sonucuna ulasiimistir.

Tablo 4.24 HCBYO’niin Her Bir Alt Ol¢eginin Test-Tekrar Test Sonuclar: (n:32)

Faktor X SS+ t p* r p**
Mesleki Yeterlilik Test 2,65 0,78
I TekrarTest 2,71 0,67 -0,737 0466 0,795 0,000
L =
> = .
é’ % Mesleki Itibar ve Test 3,76 0,93
= Saygnhk Tekrar Test 3,82 0,70 -0,461 0,648 0,585 0,000
2 Temel Bireysel Test 3,30 0,70
—_ = b
i .E Gereksinimler Tekrar Test 3,18 0,58 1,490 0,146 0,761 0,000
@ )
Z = Mesleki Gelir Test 3,88 0,71
e Tekrar Test 3,84 0,70 0,397 0,694 0,717 0,000
(")rgiitsel Destek Test 3,12 0,80
Tekrar Test 3,28 0,70 -1,236 0,226 0,556 0,001
= Kaynak Yeterliligi  Test 3,13 081
: -
_5 Tekrar Test 325 0.76 1,119 0,272 0,683 0,000
=
2 Fiziki Kosullar ve Test 3,70 0,73
'gn Giivenlik Tekrar Test 3,63 0,70 0,625 0,537 0,558 0,001
© .
Is Yiikii Dengesi Test 3,88 0,74

Tekrar Test 3,81 0,91 0,557 0,581 0,666 0,000

X:Ortalama, SS:Standart Sapma, t:Bagimli gruplarda t testi, *:test tekrar test anlamlilik diizeyi p>0,035,
**:korelasyon anlamlilik diizeyi p<0,01, r:ortalamalar arast korelasyon katsayisi

4.2.10. HCBYO’niin Her Bir Alt Ol¢eginin Alt Boyut Puan Ortalamalari

Calismada hemsirelerin  HCBYO’niin her bir alt &lgeginden ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 4.25’te verilmistir. Puan
ortalamalarinin skewnesss ve kurtosis degerlerinin -1,5 ve +1,5 araliginda (Tabachnick
& Fidell, 2020) oldugu ve normal dagildig1 goriilmektedir. Mesleki yoksunluk alt
olcegi icin mesleki yeterlilik alt boyut puan ortalamasi X+SS=2,54+0,71; mesleki
itibar ve saygmlik alt boyut puan ortalamast X+SS=3,61+0,92 olarak; bireysel
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yoksunluk alt Slgegi i¢in temel bireysel gereksinimler alt boyut puan ortalamasi
X£SS=3,27+0,79, mesleki gelir alt boyut puan ortalamas1 X+SS=3,78+0,83 olarak;
orgiitsel yoksunluk alt Ol¢egi i¢in ise Orgiitsel destek alt boyut puan ortalamasi
X£SS=3,1140,85, kaynak yeterliligi alt boyut puan ortalamasi X+SS=3,29+0,82;
fiziki kosullar ve giivenlik alt boyut puan ortalamas1 X+SS=3,77+0,73 ve is yiikii alt
boyut puan ortalamasi X£SS=3,94+0,89 olarak tespit edilmistir. Toplam puan
ortalamalarina bakildiginda mesleki yoksunluk alt Olgegi puan ortalamasi
X£SS=3,00+0,63, bireysel yoksunluk alt 6l¢egi puan ortalamas1 X=SS=3,47+0,69 ve

orgiitsel yoksunluk alt 6lgegi puan ortalamas1 X+SS=3,56+0,62 olarak saptanmistir.

Tablo 4.25 HCBYO’niin Her Bir Alt Olgeginin Alt Boyut Puan Ortalamalar

Faktor X SS+ Min Max Skewness Kurtosis
Mesleki Yeterlilik 2,54 0,71 1,00 4,50 0,361 0,173
E
E
i Mesleki itibar ve 3,61 0,92 1,00 5,00 -0,569 0,045
=]
>~ Sayginhk
2
':73 Mesleki Yoksunluk 3,00 0,63 1,00 4,57 -0,038 0,591
= Toplam
v Temel Bireysel 3,27 0,79 1,13 5,00 -0,106 -0,267
é Gereksinimler
=
% Mesleki Gelir 3,78 0,83 1,40 5,00 -0,421 -0,274
>
3
Z Bireysel Yoksunluk 3,47 0,69 1,23 5,00 -0,203 -0,022
5 Toplam
e Orgiitsel Destek 3,11 0,85 1,00 5,00 -0,152 -0,231
=
= Kaynak Yeterliligi 3,29 0,82 1,00 5,00 -0,100 -0,627
2 Fiziki Kosullar ve 3,77 0,73 1,40 5,00 -0,580 0,362
© .. .
>~ Giivenlik
;-»i Is Yiikii Dengesi 3,94 0,89 1,00 5,00 -0,782 0,154
:g) Orgiitsel Yoksunluk 3,56 0,62 1,44 5,00 -0,487 0,305
Toplam

4.2.11. HCBYO’niin Her Bir Alt Olgeginin Alt Boyut Puan Ortalamalari Arasi
Korelasyon Degerleri

Hemgirelerde Cok Boyutlu Yoksunluk Olgegi alt boyut puan ortalamalar:
karsilastirilmasinda at boyutlar arasinda pozitif ve anlamli iligkiler bulunmus olup
Tablo 4.26’da gosterilmistir. Karaman’a gore (2023) korelasyon katsayist <0,30 ise
diisiik korelasyon, 0,30-0,50 ise zayif korelasyon, 0,50-0,70 ise orta-iyi korelasyon,
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0,70-0,90 ise yiiksek korelasyon ve >0,90 ise cok yiiksek korelasyon olarak ifade
edilmektedir. Buna gore mesleki yeterlilik ile mesleki itibar ve saygimnlik (r=0,242,
p=0,000), temel bireysel gereksinimler (r=0,289, p=0,000), kaynak yeterliligi
(r=0,198, p=0,003) ve is yiikli dengesi (r=0,222, p=0,001) arasinda pozitif yonlii,
diisiik diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmaktadir. Mesleki itibar ve sayginlhk ile
temel bireysel gereksinimler (r=0,461, p=0,000), mesleki gelir (r=0,424, p=0,000),
orgiitsel destek (r=0,425, p=0,000), fiziki kosullar ve giivenlik (r=0,383, p=0,000) ve
1s yiikli dengesi (r=0,461, p=0,000) arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve anlamh
bir iliski bulunmaktadir. Mesleki itibar ve sayginlik ile kaynak yeterliligi arasinda ise
(r=0,180, p=0,007) pozitif yonlii, diisiik diizeyde ve anlaml1 bir iliski bulunmaktadir.
Temel bireysel gereksinimler ile orgiitsel destek (r=0,524, p=0,000) ve is yiiki
dengesi arasinda (r=0,591, p=0,000) pozitif yonlii, orta diizeyde ve anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Yine temel bireysel gereksinimler ile mesleki gelir (r=0,446, p=0,000),
kaynak yeterliligi (r=0,390, p=0,000) ve fiziki kosullar ve glivenlik arasinda (r=0,494,
p=0,000) pozitif yonlii, zayif diizeyde ve anlaml bir iliski bulunmaktadir. Mesleki
gelir ile orgiitsel destek (r=0,350, p=0,000), kaynak yeterliligi (r=0,304, p=0,000),
fiziki kosullar ve giivenlik (r=0,387, p=0,000) ve is yiikii dengesi arasinda (r=0,404,
p=0,000) pozitif yonlii, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmaktadir. Orgiitsel
destek ile kaynak yeterliligi (r=0,422, p=0,000), fiziki kosullar ve giivenlik (r=0,431,
p=0,000) ve is yiikii dengesi arasinda (r=0,426, p=0,000) pozitif yonlii, zayif diizeyde
ve anlamli bir iligki bulunmaktadir. Kaynak yeterliligi ile fiziki kosullar ve giivenlik
(r=0,454, p=0,000) ve is yiikii dengesi arasinda (r=0,350, p=0,000) ve fiziki kosullar
ve giivenlik ile is yiikii dengesi arasinda (r=0,485, p=0,000) pozitif yonlii, zayif

diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmaktadir.
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Tablo 4.26 HCBYO’niin Her Bir Alt Olceginin Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Aras1 Korelasyon
Degerleri

Alt Ny MiS TBG MG OD KY FKG Yo rlp
boyutlar

MY 1 0242 0289 0,09 0,102 0,198 0,071 0,222 r
0,000 0,000 0,157 0,126 0,003 0,286 0,001 P
Mis 1 0,461 0,424 0,425 0,180 0,383 0,461 r
0,000 0,000 0,000 0,007 0,000 0,000 p
1 0,446 0,524 0,390 0,494 0,591 r

TBG
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 p
1 0,350 0,304 0,387 0,404 r

MG
0,000 0,000 0,000 0,000 p
.. 1 0,422 0,431 0,426 r
N 0,000 0,000 0,000 p
1 0,454 0,350 r

KY
0,000 0,000 p
1 0,485 r
FRG 0,000 p
. 1 r

iyDp
P

MY: Mesleki yeterlilik, MIS: Mesleki itibar ve sayginlik; TBG: Temel bireysel gereksinimler, MG:
Mesleki gelir; OD: Orgiitsel destek, KY: Kaynak yeterliligi, FKG: Fiziki kosullar ve giivenlik, I1YD: Is
yiikii dengesi, r: ortalamalar arasi korelasyon katsayisi, p: korelasyon anlamhilik diizeyi p<0,05

Calismada gergeklestirilen tiim bu gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda

ortaya ¢ikan HCBYO’niin son hali ve kullanim yénergesi EK-15’te sunulmustur.

4.3 Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri ile HCBYO’niin Her Bir Alt Olgeginin Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile HCBY O niin her bir alt dlgeginin alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.27°de verilmistir. p=0,05 anlamlilik
diizeyinde yapilan istatistiksel analizler sonucunda kadinlarin fiziki kosullar ve
giivenlik konusunda erkeklere gore daha fazla yoksunluk yasadiklar1 goriilmistiir
(p=0,047). Yasa gore bakildiginda 35 yas ve alt1 hemsireler 35 yas ve iizeri hemsirelere
gore mesleki yeterlilik (p=0,001) ve is yiikii dengesi (p=0,022) konusunda daha fazla
yoksunluk yagsamaktadirlar. Medeni durum ile puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamustir. Cocuk sahibi olmayanlarin olanlara gore mesleki yeterlilik

konusunda (p=0,001), lisans mezunu hemsirelerin ise lise ve 6n lisans mezunlarina
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gore mesleki itibar ve sayginlik (p=0,014), mesleki gelir (p=0,028), kaynak yeterliligi
(p=0,007) ve fiziki kosullar ve giivenlik (p=0,034) acisindan daha ¢ok yoksunluk
yasadiklar1 goriilmiistiir. Bununla birlikte lisansiistii mezunu hemsirelerin lise ve 6n
lisans mezunu hemsirelere gore fiziki kosullar ve giivenlik (p=0,034) agisindan daha
cok yoksunluk yasadiklar1 goriilmektedir. Calisilan kurum tiiriine gore bakildiginda
egitim ve arastirma hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin devlet hastanelerinde ¢alisan
hemsirelere gére mesleki itibar ve sayginlik (p=0,002) ve orgiitsel destek (p=0,021)
konusunda ve 6zel hastanede calisan hemsirelere gore de mesleki itibar ve sayginlik
(p=0,002), orgiitsel destek (p=0,021) ve kaynak yeterliligi (p=0,025) konusunda daha
fazla yoksunluk yasadiklar1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda devlet hastanesinde c¢alisan
hemsireler 6zel hastanede calisan hemsirelere gore kaynak yeterliligi konusunda daha
fazla yoksunluk yasamaktadirlar (p=0,025). Calisma yili acisindan bakildiginda
meslekte 1-10 yil, kurumda 1-5 yil ve birimde 1-3 yildir ¢alisan hemsirelerin bu
yillardan daha fazla calisan hemsirelere gore mesleki yeterlilik konusunda (p=0,000,
p=0,000, p=0,001) ve is yikii dengesi konusunda (p=0,015, p=0,002, p=0,004) daha
fazla yoksunluk yasadiklar1 goriilmiistiir. Bununla birlikte kurumda 1-5 yil ve ilgili
birimde 1-3 yil ¢alisan hemsireler daha fazla siiredir ¢alisan hemsirelere gore kaynak
yeterliligi konusunda (p=0,007, p=0,011) daha c¢ok yoksunluk yasamaktadirlar.
Kurumdaki pozisyon agisindan servis hemsiresi, yogun bakim hemsiresi ve diger
pozisyonlarda ¢alisan hemsirelerin yonetici hemsirelere gore temel bireysel
gereksinimler (p=0,000) ve orgiitsel destek (p=0,009) konusunda daha ¢ok yoksunluk
yasadiklar1 goriilmiistiir. Is yiikii dengesi konusunda servis hemsireleri; yogun bakim
hemsireleri ve yonetici hemsirelere gore (p=0,000) ve yogun bakim hemsireleri,
yonetici hemsirelere gore (p=0,000) daha fazla yoksunluk yasamaktadir. Caligma sekli
acisindan bakildiginda siirekli gece calisan ile gece ve giindiiz ¢alisan hemsirelerin
stirekli giindiiz ¢alisgan hemsirelere gore temel bireysel gereksinimler (p=0,000),
kaynak yeterliligi (p=0,001) ve fiziki kosullar ve giivenlik konusunda (p=0,012) daha
fazla yoksunluk yasadiklar1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda gece ve giindiiz ¢aligan
hemsireler siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelere gore is yiikii konusunda daha fazla
yoksunluk yasamaktadirlar (p=0,005). Aylik ortalama ek mesai acisindan bakildiginda
aylik 33 saat ve fazla mesai yapan hemsireler, hi¢ yapmayanlara gore mesleki yeterlilik

(p=0,012), temel bireysel gereksinimler (p=0,002), kaynak yeterliligi (p=0,008) ve is
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yiikii dengesi konusunda (p=0,003), 1-32 saat fazla mesai yapan hemsirelere gore ise
mesleki yeterlilik (p=0,012), mesleki itibar ve sayginlik (p=0,008), temel bireysel
gereksinimler (p=0,002) ve is yiikii dengesi konusunda (p=0,003) daha fazla
yoksunluk yasamaktadirlar. Ayn1 zamanda 1-32 saat fazla mesai yapan hemsireler hig
yapmayan hemsirelere gore kaynak yeterliligi (p=0,008) konusunda daha fazla
yoksunluk yasamaktadirlar. Hemsire olarak aylik alinan toplam gelire bakildiginda
51.000 TL ve iizeri geliri olan hemsirelerin 10.000-50.000 TL aras1 geliri olan
hemsirelere gore mesleki itibar ve sayginlik (p=0,021) ve fiziki kosullar ve giivenlik
acisindan (p=0,019) daha fazla yoksunluk yasadiklar1 goriilmiistiir. Aylik haneye giren
toplam gelire bakildiginda ise 81.000-110.000 TL geliri olan hemsirelerin 20.000-
80.000 TL geliri olan hemsirelere gére mesleki itibar ve sayginlik (p=0,043) agisindan

daha fazla yoksunluk yasadiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.27 Hemsirelerin Tamitica Ozelliklerine Gore HCBYO’niin Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar MY Mis TBG MG oD KY FKG iyp
Tamtica Ozellikler X £SS X £SS X £SS X +SS M=SD X +SS X +SS X £SS
Cinsiyet
Kadin (n:187) 2,51+0,71 3,59+0,92 3,31+0,76 3,79+0,84 3,13+0,82 3,30+0,81 3,82+0,68 3,98+0,88
Erkek (n:41) 2,65+0,73 3,69+0,94 3,10+0,89 3,75+0,84 3,03+1,00 3,23+0,84 3,57+0,90 3,75+0,91
Test t=-1,106 t=-0,599 t=1,537 t=0,244 t=0,715 t=0,481 t=2,002 t=1,531
p degeri p=0,270 p=0,550 p=0,126 p=0,808 p=0,475 p=0,631 p=0,047%%* p=0,127
Yas
35 yas ve alt1 (n:141) 2,66+0,71 3,68+0,91 3,35+0,76 3,72+0,86 3,10+0,86 3,33+0,83 3,80+0,72 4,04+0,86
35 yas tizeri (n:87) 2,33+0,66 3,49+0,93 3,15+0,83 3,88+0,79 3,13+0,85 3,2240,81 3,73+0,74 3,77+0,91
Test t=3,418 t=1,522 t=1,812 t=-1,480 t=-0,284 t=0,922 t=0,659 t=2,301
p degeri p=0,001%** p=0,129 p=0,071 P=0,140 p=0,776 p=0,358 p=0,510 p=0,022%%**
Medeni durum
Evli (n:162) 2,49+0,67 3,64+0,84 3,2540,75 3,85+0,81 3,13+0,79 3,28+0,83 3,75+0,70 3,92+0,89
Bekar (n:66) 2,65+0,79 3,52+1,09 3,32+0,87 3,62+0,88 3,08+0,99 3,32+0,79 3,83+0,78 3,97+0,89
Test t=-1,550 t=0,910 t=-0,620 t=1,856 t=0,381 t=-0,329 t=-0,711 t=-0,377
p degeri p=0,122 p=0,364 p=0,536 p=0,065 p=0,703 p=0,743 p=0,478 p=0,707
Cocuk sahibi olma
Yok (n:97) 2,72+0,81 3,62+0,96 3,33+0,79 3,69+0,89 3,10+0,92 3,41+0,85 3,86+0,75 4,02+0,87
Var (n:131) 2,40+0,60 3,60+0,89 3,23+0,79 3,84+0,79 3,12+0,80 3,20+0,79 3,70+0,70 3,88+0,90
Test t=3,413 t=0,180 t=0,990 t=-1,334 t=-0,137 t=1,882 t=1,599 t=1,149
p degeri p=0,001%** p=0,857 p=0,323 p=0,183 p=0,891 p=0,061 p=0,111 p=0,252
Egitim durumu (hemsirelik alaninda)
Lise ve On lisans Mezunu (n:47)*
Lisans Mezunu (n:160)° 2,38+0,62 3,36+0,85 3,16+0,77 3,56+0,80 2,97+0,76 3,04+0,75 3,53+0,76 3,78+0,92
Lisansiistii Mezunu (n:21)° 2,62+0,71 3,714+0,90 3,35+0,77 3,87+0,84 3,18+0,87 3,40+0,81 3,81+0,70 4,03+0,84
Test 2,28+0,82 3,36+1,11 2,94+0,86 3,58+0,80 2,94+0,85 3,01+0,82 3,91+0,73 3,60+1,05
p degeri X?=5,724 X?=8,513 X?=5,238 X?2=7,147 X?=3,343 X?=9,788 X?=6,734 X?=3,998
p=0,057 p=0,014%** p=0,073 p=0,028%** 0,188 p=0,007***  p=0,034%** p=0,135
b>a b>a b>a b>a c>a
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Tablo 4.27 Devam

Calisilan kurum tiirii

Devlet Hastanesi (n:70)? 2,48+0,78 3,45+0,95 3,28+0,85 3,85+0,79 3,01+0,80 3,46+0,81 3,86+0,73 3,89+0,94

Egitim ve Arastirma Hastanesi (n:99)° 2,52+0,65 3,85+0,84 3,33+0,79 3,85+0,84 3,30+0,83 3,26+0,80 3,77+0,73 4,08+0,83

Universite Hastanesi (n:39)° 2,63+0,68 3,53+0,93 3,16+0,72 3,52+0,89 3,00+0,99 3,25+0,85 3,80+0,70 3,80+0,91

Ozel Hastane (n:20)? 2,63+0,81 3,11+0,87 3,21+0,70 3,72+0,82 2,78+0,72 2,90+0,77 3,43+0,72 3,72+0,87

Test X?>=1,008 X?=15,095 X?=2,355 X?=5,169 X?=9,723 X?=9,369 X?=7,146 X?=5427

p degeri p=0,799 p=0,002%** p=0,502 p=0,160 p=0,021%%** p=0,025%** p=0,067 p=0,143
b>a b>d b>a b>d a>d b>d

Meslekte ¢calisma yil

1-10 y1l (n:120) 2,71£0,71 3,72+0,89 3,33+0,74 3,71+£0,86 3,10+0,89 3,34+0,82 3,79+0,73 4,08+0,83

11 yil ve tlizeri (n:108) 2,34+0,66 3,49+0,94 3,21+0,84 3,86+0,80 3,12+0,81 3,23+0,81 3,76+0,72 3,79+0,93

Test t=4,048 t=1,898 t=1,228 t=-1,394 t=-0,205 t=0,965 t=0,297 t=2,456

p degeri p=0,000%** p=0,059 p=0,221 p=0,165 p=0,838 p=0,336 p=0,766 p=0,015%**

Kurumda ¢alisma yil

1-5 y1l (n:141) 2,67+0,73 3,62+0,95 3,40+0,77 3,81+0,87 3,17+0,89 3,40+0,82 3,83+0,72 4,08+0,85

6 yil ve tizeri (n:87) 2,32+0,63 3,58+0,88 3,07+0,79 3,73+0,78 3,03+0,79 3,10+0,78 3,67+0,74 3,71+£0,90

Test t=3,624 t=0,338 t=3,108 t=0,763 t=1,187 t=2,742 t=1,636 t=3,101

p degeri p=0,000%** p=0,736 p=0,002 p=0,447 p=0,237 p=0,007*** p=0,103 p=0,002%**

Birimde ¢alisma yih
1-3 y1l (n:137)

4 y1l ve lizeri (n:91) 2,66+0,73 3,64+0,90 3,37+£0,74 3,78+0,86 3,13+0,88 3,40+0,85 3,81+0,72 4,08+0,81
Test 2,35+0,64 3,56+0,95 3,13+0,84 3,77+£0,81 3,09+0,81 3,12+0,74 3,71+0,73 3,734£0,95
p degeri t=3,270 t=0,693 t=2,189 t=0,103 t=0,303 t=2,578 t=1,045 t=2,911
p=0,001%** p=0,489 p=0,030%** p=0,918 p=0,762 p=0,011%%** p=0,297 p=0,004%**
Kurumdaki Pozisyon
Servis Hemsiresi (n:119)* 2,54+0,71 3,58+0,98 3,34+0,82 3,76+0,90 3,17+0,83 3,42+0,78 3,79+0,72 4,14+0,82
Yogun Bakim Hemsiresi (n:65)° 2,64+0,70 3,70+0,81 3,37+0,69 3,82+0,80 3,18+0,87 3,20+0,83 3,84+0,70 3,87+0,84
*Yonetici hemsire (n:24)° 2,18+0,66 3,374+0,98 2,67+0,68 3,63+0,49 2,59+0,78 3,09+0,95 3,57+0,75 3,26+0,95
**Diger (n:20)" 2,60+0,72 3,7540,78 3,28+0,74 3,954+0,89 3,18+0,87 3,06+0,75 3,72+0,82 3,81+0,97
Test X?=6,393 X>=1,811 X?=17,880 X?=2,731 X?=11,474 X2=7,177 X2=1,804 X2=18,325
p degeri p=0,094 p=0,613 p=0,000%** p=0,435 p=0,009%=** p=0,066 p=0,614 p=0,000%**
a>c b>c d>c¢ a>c b>c d>c¢ a>b a>c b>c
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Tablo 4.27 Devam

Calisma sekli
Siirekli gece (ndbet) (n:22)* 2,59+0,72 3,54+0,80 3,49+0,77 3,96+0,88 3,29+1,12 3,35+0,58 4,07+0,55 3,91+0,82
Siirekli giindiiz (mesai) (n:44)° 2,43+0,59 3,50+0,98 2,83+0,78 3,75+0,69 2,93+0,83 2,89+0,80 3,50+0,72 3,44+1,10
Gece ve giindiiz (ndbet+mesai 2,56+0,74 3,64+0,92 3,36+0,75 3,76+0,87 3,14+0,82 3,39+0,82 3,80+0,73 4,08+0,78
doniistimlii) (n:162)° X%=1,195 X%=0,926 X?=16,835 X*=1,706 X?=4,269 X*=13,219 X?=8,823 X?=10,799
Test p=0,550 p=0,629 p=0,000%** p=0,426 p=0,118 p=0,001%**  p=0,012%**  p=0,005%**
p degeri a>b c>b a>b c>b a>b c>b c>b
Aylik ortalama ek mesai saati
0 saat (n:24)* 2,38+0,62 3,68+0,91 2,95+0,82 3,81+0,72 3,12+0,79 2,83+0,74 3,67+0,67 3,65+0,95
1-32 saat (n:93)° 2,41+0,68 3,40+0,92 3,13+0,75 3,74+0,79 3,13+0,84 3,28+0,79 3,69+0,77 3,77+0,88
33 saat ve lizeri (n:111)¢ 2,68+0,73 3,77+0,89 3,47+0,77 3,80+0,90 3,09+0,88 3,40+083 3,87+0,70 4,14+0,84
Test X?=8,841 X?=9,678 X?*=12,176 X?=0,505 X?=0,290 X?=9,640 X?=3,437 X?=11,449
P degeri p=0,012%**  p=0,008***  p=0,002%** P=0,777 P=0,865 p=0,008%** p=0,179 p=0,003***
c>ac>b c>b c>ac>b b>a c>a c>ac>b
Hemsire olarak aylik toplam gelir
(maas+nobet+ek 6deme vb.)
10.000-50.000 TL (n:25) 2,61+0,77 3,26+0,89 3,30+0,61 3,73+0,76 3,07+0,75 3,06+0,77 3,48+0,66 3,84+0,84
51.000 TL ve iizeri (n:203) 2,53+0,70 3,65+0,92 3,27+0,81 3,79+0,85 3,12+0,87 3,32+0,82 3,81+0,73 3,95+0,89
Test 7=-0,011 7=-2,303 7=-0,031 7=-0,458 7=-0,128 7=-1,628 7=-2,343 7=-0,848
p degeri p=0,991 p=0,021%** p=0,976 p=0,647 p=0,899 p=0,104 p=0,019%** p=0,396
Haneye giren aylik toplam gelir
20.000-80.000 TL (n:87)* 2,53+0,71 3,41+1,12 3,234+0,89 3,714+0,90 3,03+0,93 3,18+0,82 3,70+0,77 3,92+0,93
81.000-110.000 TL (n:75)" 2,61+0,66 3,79+0,79 3,4240,70 3,77+0,81 3,29+0,74 3,37+0,79 3,78+0,68 4,04+0,75
111.000 TL ve iizeri (n:66)° 2,46+0,77 3,67+0,69 3,16+0,73 3,89+0,78 3,01+0,85 3,35+0,85 3,86+0,72 3,84+0,98
Test F=0,784 F=3,224 F=2,054 F=0,869 F=2,847 F=1,331 F=0,938 F=0,989
p degeri p=0,458 p=0,043%** p=0,131 p=0,421 p=0,061 p=0,266 p=0,393 p=0,375
b>a

MY: Mesleki yeterlilik, MIS Mesleki itibar ve sayginlik; TBG: Temel bireysel gereksinimler, MG: Mesleki gelir; OD: Orgiitsel destek, KY: Kaynak yeterliligi, FKG: Fiziki
kosullar ve giivenlik, IYD: Is yiikii dengesi; Z: Mann Whitney U, t: Student t Testi, F: One Way Anova, X°: Kruskal Wallis, X: Ortalama, SS: Standart sapma, *Sorumlu hemgire,
stipervizor, tist diizey yonetici (saglik bakim hizmetleri miidiivii, hemsgirelik hizmetleri miidiirii veya yardimcist) **Acil servis, ameliyathane, poliklinik vb., ***p < 0,05
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5. TARTISMA

Hemsirelerin yasadiklari sorunlar yillardir ¢esitli calismalarda ele alinsa da bu
sorunlarin hangi eksikliklerden kaynaklandig1 ve yoksunluk olusturup olusturmadigi
bilinmemektedir. Bu nedenle bu c¢alismada hemsirelerin yasadiklar1 yoksunluk
diizeylerini belirlemek amaciyla “Hemsirelerde Cok Boyutlu Yoksunluk Olgegi”
gelistirilerek psikometrik 6zellikleri incelenmis ve sonrasinda uygulamasi yapilmistir.
Hemsirelerde yoksunlugun mesleki, bireysel ve orgiitsel olarak ¢ok boyutlu bir durum
olmasi, Olcegin ii¢c ayr1 boliimde ele alinmasint gerekli kilmistir. Bu dogrultuda
gelistirilen Olcek ti¢ alt 6l¢ek olarak gelistirilmis ve her bir alt 6l¢ek icin gecerlik ve
giivenirlik analizleri ayr1 ayr gerceklestirilmistir. BOylece arastirmacilarin, ihtiyag
duyduklar1 ¢alisma baglamina uygun bicimde dl¢egin yalnizca bir alt 6l¢egini ya da
tamamini kullanabilmelerine olanak taninmistir. Elde edilen bulgular 6lgek gelistirme

stireci dogrultusunda her bir alt 6l¢ekle ilgili ayr1 ayr tartisilmistir.

5.1. Olgek Taslaginin Olusturulmasina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Olgek gelistirme ¢alismalarinda, gelistirilen 6lgegin dl¢iilmek istenen olguyla
iligkili 6nemli kuramlara dayandirilmasinin 6nemine vurgu yapilmaktadir (DeVellis,
2022). Bu calismada da mevcut 6lgegin gelistirilme ihtiyaci *“Goreli Yoksunluk
Teorisi” kapsaminda dogmustur. Sosyal karsilastirma yoneliminden dogan goreli
yoksunluk teorisi insanlarin dezavantajli durumlarini sorgulamalarina ve bundan
hosnutsuz olmalarim1 agiklayan bir teoridir. Alanyazinda bu konuda “Goéreli
Yoksunluk Olgegi” (Giinay, 2022) bulunsa da hemsirelerin yasadiklar1 yoksunluk
deneyimlerini belirlemeye yonelik bir 6lgme aracina rastlanilmamasi bu ¢alismanin
gerceklestirilmesinde yol gosterici olmustur.

Calismada olcek gelistirme adimlart dogrultusunda ilk olarak bir madde
havuzu olusturulmustur. Alanyazinda madde havuzunun olusturulmasinda daha 6nce
yapilan c¢aligmalardan yararlanilabilecegi gibi arastirmacilarin = gézlem ve
deneyimlerinden de yararlanilabilecegi ifade edilmektedir (DeVellis, 2022; Seger,
2021). Bu dogrultuda mevcut ¢alismada da alanyazina uygun olarak hem daha 6nce
arastirmacilar tarafindan yiiriitiilen nitel bir 6n caligmanin verilerinden hem de
aragtirmacilarin = gézlem ve deneyimlerinden yararlanilarak madde havuzu

olusturulmustur.
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Madde havuzu olusturulurken hem olumlu hem de olumsuz maddelerin
yazilmasi Onerilmektedir. Bunun amacinin da ayni olgek igerisinde genellikle
olumluya cevap verme, dogrulama ya da kabul etme yanliligindan kaginmaktir
(DeVellis, 2022). Bu ¢alismada da hem olumlu hem de olumsuz ifadelere yer verilmis
olup olumlu ifadeler analizlere baslamadan Once ters c¢evrilerek analizler
gerceklestirilmistir. Bu sayede katilimcilarin tekdiize cevap vermeleri engellenmeye
calisilmistir.

Ikinci adimda olusturulan madde havuzu, alanyazinda da (Yesilyurt & Capraz,
2018; Yurdugiil, 2005) belirtildigi gibi 6lgiilmesi amaglanan 6zelligi kapsayiciligi
(kapsam gecerligi) acisindan uzman goriisiine sunulmustur. Uzman goriisi
alimmasinda 6zellikle 6lgek gelistirme galismalarinda en sik kullanilan tekniklerden
biri Lawshe teknigi olup bu teknikte en az 5, en fazla 40 uzmandan goriis alinmasi
gerektigi belirtilmektedir. Bununla birlikte uzman sayisina goére goz Oniine alinmasi
gereken kapsam gecerlik Olgiitii degerleri bulunmaktadir (Ayre & Scally, 2014;
Yesilyurt & Capraz, 2018; Yurdugiil, 2005). Bu calismada goriis alinan 11 uzman igin
Olciit degerin 0,636 oldugu goriilmiistii. Uzman goriisleri sonrasinda her bir madde
icin kapsam gecerlik oran1 ve kalan madde havuzu i¢in kapsam gecerlik indeksi elde
edilir (Yurdugiil, 2005). Kapsam gegerlik orani, kapsam gecerlik olgiitiinden kii¢iik
olan maddelerin madde havuzundan ¢ikarilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada da her
bir madde i¢in hesaplanan kapsam gecerlik orani, Ol¢iit deger olan 0,636 nin altinda
kalan 25 madde taslak ol¢ekten cikarilmis (Ayre & Scally, 2014) olup tiim alt
olgeklerin kapsam gegerlik indeksi ayr1 ayr1 hesaplanmustir. KGI’leri, KGO’den biiyiik
oldugu goriilen alt olgeklerin kapsam gecerliklerinin saglandigi belirlenmistir
(Lawshe, 1975).

Taslak Olcekte yer alan ifadelerin hedef gruba uygulanmadan 6nce mutlaka
Tiirkge yazim ve dilbilgisi kurallarina uygun olarak yazilip yazilmadigi konusunda
Tiirkge veya Tiirk Dil alan uzmanlar tarafindan kontrolden gecirilmesi 6nerilmektedir.
(Secer, 2021). Bu ¢alismada da taslak dl¢ek 11 uzmanin goriistinden sonra bir Tiirk Dil
Uzmanma da sunulmus ve kiiciik degisiklikler dogrultusunda yenilenerek pilot
uygulamaya hazir hale getirilmistir.

Pilot calismanin amaci, taslak 6l¢ekte yer alan ifadelerin hedef 6rneklem grubu

ile benzer ozellikleri tasiyan ve evreni temsil eden kiigiik bir grupta 6n bir testten
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gecirilmesi ve hedef katilimci1 grubunda yer alan kisiler tarafindan ifadelerin anlagilir
olup olmadiginin belirlenmesi ve varsa geribildirimlerinin alinmasidir (Seger, 2021).
Pilot calismada ulasilacak kisi sayis1 hakkinda degisik goriisler bulunmakla birlikte;
hedef kitlenin yaklasik %5’inin (Evci & Aylar, 2017) veya 30-100 kisinin (Gokdemir
ve Yilmaz, 2023) yeterli oldugu savunulmakta ve ulasilacak bu Orneklemin
olabildigince tesadiifi 6rnekleme yontemleri ile belirlenmesine ve hedef kitleyi bir¢ok
yonii ile yas, cinsiyet vb. temsil etmesine 6zen gosterilmesi gerektigi (Seger, 2021)
belirtilmektedir.

Bu calismada da alanyazina uygun sekilde (DeVellis, 2022; Secer, 2021),
uzman goriisii sonrasinda olusan taslak dlgek tesadiifi 6rneklem yolu ile ulasilabilen
ve 54 kisiden olusan bir hemsire grubuna pilot olarak uygulanmistir. Pilot uygulamada
katilimcilardan herhangi bir geri bildirim, oneri vb. gelmedigi goriildiiglinden madde
havuzunda degisiklik yapilmamis ve taslak Ol¢ek asil uygulama igin hazir hale
getirilmistir.

5.2. HCBYO’niin Gegerligine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladig 6zelligi, bagska herhangi bir
ozellikle karistirmadan, dogru olgebilme derecesi olup 6zellikle yeni gelistirilen
Olceklerde mutlaka yap1 gecerliginin sinanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Karakog
& Donmez, 2014). Yap1 gecerligini degerlendirme yontemleri i¢inde de en sik
kullanilan yontem faktor analizidir.

Faktor analizi, bir 6l¢me aracinin gelistirilme siirecinde 6lgegin Ortiik yapisini
ortaya koymak veya gelistirilmis olan bir 6lgegin uyarlanmasi ya da model uyumunun
gbzden gecirilmesi siirecinde siklikla kullanilan bir analiz teknigidir. Faktor analizi,
birbiri ile iligkili cok sayida degiskeni bir araya getirerek, kavramsal olarak anlamli
daha az sayida yeni degisken (faktorler, boyutlar) bulmay1 ve kesfetmeyi amaglayan
cok degiskenli istatistiksel bir yontemdir (Biiylikoztiirk, 2024; Secer, 2021;
Tabachnick & Fidell, 2020). Olgme arac1 gelistirme ve uyarlama siirecinde AFA ve
DFA olmak {iizere genellikle iki faktor analizi yaklasimi bulunmaktadir. Agiklayici
faktor analizi genel olarak Olgme aracimin Ortiik yapisinin belirlenmesi igin
kullanilirken, dogrulayici faktdr analizi bu Ortiikk yapinin dogrulanmasi amaciyla

kullanilmaktadir (Seger, 2021). Bu iki analizin de farkli 6rneklemlerden elde edilen
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veri setlerinde yapilmasi 6nerilmektedir (Hair vd., 2018; Morgado vd., 2018). Bununla
birlikte Comrey ve Lee (1992) dlgek gelistirmede 6rneklem biiytikliigii i¢in “100 =
zayif”, “200 = orta”, “300 = 1yi”, “500 = ¢ok iyi”, “>1.000 = miikemmel” olacak
sekilde dereceli bir oran énermektedir (Erkus, 2016). Bir diger yontem ise drneklem
sayisinin, taslak ol¢ekteki madde sayisinin en az 5 en fazla ise 10 kat1 olmasi gerektigi
yoniindedir (Capik vd., 2018; Tavsancil, 2014).

Bu bilgiler dogrultusunda taslak 6lcegin faktor yapisinin agiga ¢ikarilmasi igin
ilk asama olan AFA asamasinda Orneklem cesitliligini de saglayacak sekilde o6zel,
iiniversite, devlet, egitim ve arastirma hastanelerinde calisan 468 hemsireden veri
alimmistir. Bu asamaya katilan hemsire sayis1 toplam madde sayisinin (63 madde) 7.4
kat1 olup (n:468) cok iyi bir say1 olarak degerlendirilebilir. Arastirmanin ikinci
asamasi olan ve faktor yapisi ortaya konulan taslak Olgegin faktor yapisinin
dogrulanmasi i¢in yapilan DFA i¢in ayr1 bir 6rneklem grubundan veri alinmis ve
analizler bu 6rneklem grubu iizerinden gerceklestirilmistir.

Calismada faktor analizi yapilmadan once verilerin normal dagilima uygun
olup olmadig1 degerlendirilmistir. Degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin
sonuglarin +1.5 ile -1.5 (Tabachnick & Fidell, 2020) +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery,
2010) arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle verilerin
normal dagilima uygunluklart Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilarak
degerlendirilmis olup verilerin normal dagilima uygun olduklar1 belirlenmistir. Bu
asamadan sonra ilk olarak taslak Ol¢ekte yer alan maddelerin madde toplam puan
korelasyon degerleri incelenmistir.

Madde toplam puan giivenirligi olgekteki her bir maddenin 6lciilen yapr ve
6lcegin toplam puani ile ne diizeyde iliskili oldugunu inceleyen giivenirlik teknigidir.
Bir maddenin 6l¢egi temsil diizeyini belirlemek icin genellikle diizeltilmis madde
toplam puan korelasyon (corrected item-total correlation reliability) analizleri
kullanilir (DeVellis, 2022; Gokdemir & Yilmaz, 2023). Likert tipi 6l¢eklerde yer alan
maddelerin, diizeltilmis madde-toplam puan korelasyon degerlerinin 0,30 ile 0,70
arasinda olmasi gerektigi belirtilmektedir (Gokdemir & Yilmaz, 2023). Bu ¢alismada
da yapilan analiz sonucunda korelasyon degeri 0,30’un altinda kalan maddeler taslak

Olcekten ¢ikarilmis ve faktor analizine dahil edilmemistir.
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Faktor analizi asamasinda ilk olarak Orneklem sayisinin yeterliliginin
belirlenmesine yonelik KMO degeri ve Barlett kiiresellik testleri yapilmigti. KMO
degeri 0 ile 1 arasinda bir deger ortaya koymaktadir. KMO degerinin en az 0,60 olmast
gerektigi ve elde edilen degerin bire yaklagsmasinin 6rneklem biiyiikliigliniin yeterli
oldugunu gosterdigi belirtilmektedir (Pallant, 2001). Hutcheson ve Sofroniou (1999)
KMO degeri 0,70-0,80=1yi diizey, 0,80-0,90=¢ok iyi diizey, >0,90=miikemmel
orneklem biiylikligli olarak tanimlamaktadir. Bu anlamda Secger (2021) 6rneklem
biiyiikliigiiniin yeterliligine iligkin olarak yargiya varmak icin KMO degerinin en az
0,70 hatta faktor analizine uygun veri seti i¢in 0,80 ve lizeri deger almasi gerektigini
belirtmektedir. Bu c¢alismada biitiin alt dlgeklerde KMO degerinin >0,70 oldugu
goriilmekte olup veri setinin faktor analizine uygun oldugu goriilmiistiir.

Olgegin faktdr yapisimi belirlemek icin Temel Bilesenler Analizi (Principal
Components Analysis) ve Varimax dondiirme teknikleri kullanilarak AFA yapilmistir.
Bu kapsamda yapilan ilk faktér analizinde 6zdeger, varyans yiizdeleri ve yamag
grafikleri degerlendirilmistir. Ozdeger, bir faktorii olusturan maddelerin faktor
yiiklerinin kareler toplamidir ve agiklanan varyans, faktor analizinde her bir faktoriin
acikladig1 varyans miktarimi gostermekte olup 6lgme aracindaki faktor sayisina karar
verilirken 6zdegerleri 1°’den biiylik olan faktorlerin agikladiklar1 toplam varyans
miktar1 dikkate alinmalidir (Giirbiiz & Sahin, 2018). Olgekteki yap1 gecerliginin
saglanabilmesi i¢in agiklanan toplam varyans oraninin saglik bilimleri alaninda %40-
%60 arasinda (Karag6z, 2016) olmas1 veya agiklanan varyansin %40’1n lizerinde
olmasi uygun kabul edilmektedir (Biiyilikoztiirk, 2024). Ayn1 zamanda bir dlgekte yer
alan faktor sayisi belirlenirken hem 6zdegeri 1’in iizerinde hem de agikladig1 varyans
degeri %5’in lizerinde olan boyutlar alt boyut olarak belirlenmelidir (Seger, 2021). Bu
calismada aciklanan toplam varyans orani en az %50 ve faktorlerin agikladigi varyans
orani en az %S5 olarak kabul edilmistir.

Sonraki agama ortaya ¢ikan faktorlerin icerdigi maddelerin o faktore ait faktor
yiiklerinin incelenmesini gerektirmektedir. Iki faktor yiikii arasinda en az 0,10 fark
olmas1 gerektigi icin 0,10’dan az fark olan maddeler binisik maddeler olarak
adlandirilir ve 6lgekten ¢ikarilmasi gerekir (Biitliner & Giir, 2007; Biiyiikoztiirk, 2024;
Yavuz, 2005). Ayn1 zamanda Ol¢cek maddelerinin anlamli bir biitiin olusturmasi

amaciyla faktor sayisinda sabitleme yapilmistir. Alanyazinda faktor yiiklerinin; 0,70
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ve lizerinde ise “miikemmel”, 0,63-0,70 arasinda ise “¢ok iyi”, 0,55-0,62 arasinda ise
“iyi”, 0,45-0,54 arasinda ise “normal” ve 0,32-0,44 arasinda ise “kotii” olarak kabul
edildigi belirtilmektedir (Dede & Yaman, 2008). Bu calismada da hem binisiklik
gosteren maddeler hem de faktor yiikii 0,45°in altinda kalan 25 madde taslak 6lgekten
cikarilarak 38 maddeden olusan 6lgegin faktor yapisi belirlenmistir.

Faktor yapisi belirlenen taslak 6l¢egin faktor yapisinin dogrulanmasi i¢in ikinci
bir 6rneklem grubundan veri toplanmistir. AFA ve DFA’nin farkli 6rneklemler ile
yapilmast (Hair vd., 2018; Morgado vd., 2018) ve DFA i¢in yeni 6rneklem sayisinin
150-250 arasinda olmasi onerilmektedir (Gokdemir & Yilmaz, 2023). Bu calismada
da DFA verilerinin farkli bir 6rneklem grubundan toplanmis olmasi ve 228 kisiyi
icermesi bu alanyazinla uyumluluk goéstermektedir.

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA); gozlenen degiskenlerin gizli degiskenleri
nasil ve ne kadar agikladigimi belirleyerek aralarindaki iligkiyi ortaya koymayi
amaclayan yapisal esitlik modellemesinin bir tiirii olarak tanimlanmaktadir (Evci &
Aylar, 2017; Simsek, 2007). Her bir alt 6l¢ege ait maddeler agiklayici faktor analizinde
cikan faktorlere gore DFA modeline yerlestirilmistir. Buradaki amag agiklayici faktor
analizi ile ortaya ¢ikan yapimin dogrulanmasidir. Yapilan analiz sonucunda uyum
indeks degerleri incelenmistir. Dogrulayici faktor analizinde kullanilmakta olan uyum
indeksleri; ¥2, y2/sd, GFI, AGFI, RMSEA, RMR, SRMR, NFI, CFI olarak
adlandirilmaktadir (Evci & Aylar, 2017; Simsek, 2007). Uyum indeksi deger araliklari
cesitli kaynaklarda farkli sinirlarda belirtilmesine karsin bu ¢alismada Tablo 3.3’te
belirtilen degerler esas alinmistir (Alpanik & Cetin, 2023; Ilhan & Cetin, 2014). Bu
nedenle kurulan modelin bu araliklar1 saglamasi gerekmektedir. Uyum indeksi
saglanamayan bir modelde ise modifikasyonlara ihtiya¢ bulunmaktadir. Analize uygun
model test edildikten sonra dogrulayici faktér analizi bu modelin degistirilmesini
gerekli bulabilmektedir. Analiz sonrasindaki bu diizeltmeler modelin iyilestirilmesini
saglamaktadir (Evci & Aylar, 2017; Schreiber vd., 2006). Modelin hata varyanslari
arasinda Onerdigi iyilestirmeler; mesleki yoksunluk alt dl¢egi icin (e3-e4) bir, bireysel
yoksunluk (€9-e10; e6-e8) ve orgiitsel yoksunluk (e12-e13; e14-el5) alt 6l¢cegi icin ise
iki olup uygulandiginda her bir alt dl¢ek i¢in uyum indeksi degerlerinin miilkemmel ve
kabul edilebilir sinirlarda oldugu, ayn1 zamanda standardize faktor yiiklerinin >0,30

oldugu goriilmiistiir (Alpanik & Cetin, 2023; Gokdemir & Yilmaz, 2023; ilhan &

101



Cetin, 2014; Seger, 2021). Bu sonugclar agiklayici faktor analizi ile olusturulan yapinin
dogrulayici faktor analizi ile dogrulanmis oldugunu ve madde ¢ikarilmasina gerek
olmadigin1 gostermistir. Bu asamadan sonra taslak Olgegin birlesim ve ayrigim
gecerligi test edilmistir.

Birlesim gecerliginin degerlendirilmesi i¢in agiklanan ortalama varyans (AVE)
degeri ve bilesik/kompozit giivenirlik degeri (CR) hesaplanmistir. AVE, bir yapiya
yliklenen 6geler icin ortalama olarak hesaplanan ve yakinsamayi1 gosteren 6zet bir
gostergedir. AVE, standart faktor yiikleri karesi toplaminin madde sayisina boliimii ile
hesaplanir. AVE>0,50 olmasi yeterli yakinsama seviyesi olarak kabul edilmekte ve
gecerligin  saglandigimi  gostermektedir. Bununla birlikte birlesim gecerliginin
saglanabilmesi icin CR>0,70 olmas1 gerekmektedir (Deniz & Kumru, 2022). CR>AVE
olmasi onerilirken, AVE<0,50 olmasina karsin CR>0,60 olursa yakinsak gecerligin
saglandig1 sdylenebilir (Karaman, 2023).

Ayrisim gegerligi ise diger yapilarin ortaya koyamadigi olgular1 yansitan
benzersiz bir yapiy1r tanimlamakta ve bir yapmin diger yapilardan gercekten farkli
olma durumunu gostermektedir. Alt boyutlar i¢in hesaplanan AVE karekok degerinin,
alt boyutlar arasindaki korelasyon degerlerinden biiyiik olmasi ayrisim gecgerliginin
saglandigini ifade etmektedir. (Deniz & Kumru, 2022). Bu ¢alismada da elde edilen
birlesim ve ayrisim gegerligi degerleri dogrultusunda HCBYO’niin her bir alt
Olceginin birlesim ve ayrisim gecerliginin sagladigi gorilmustiir.

Taslak oOlgegin ayirt edicilik 6zelliginin test edilmesinde ise madde ayirt
edicilik analizi yapilmakta olup bu amacla %27 alt ve iist ceyreklik puan ortalamalar
karsilastirilmaktadir. Bu yontemde tiim yanitlayicilarin toplam puanlarindan en
basarilt %27°lik {ist ve en basarisiz %27’lik alt grup belirlenerek, 6rneklem grubunun
%54’ lik kism1 kullanilir (Hasangebi vd., 2020). Gokdemir ve Yilmaz’a (2023) gore
alt ve iist gruplardaki bireyler bagimsiz oérneklem t testi le karsilagtirilmali ve arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmalidir (p<0,05). Bu durum o&lgekteki
maddelerin iist ve alt gruptaki bireyleri dlglilen 6zellik acisindan ayirt edebildigini
gosterir. Bu ¢aligmada da alanyazina uygun sekilde her bir madde {ist %27 ve alt %27
olmak {iizere iki gruba ayrilmis ve yapilan madde ayirt edicilik analizinde alt ve {ist
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,01). Bu sonuglar maddelerin

bireyleri Ol¢iilen 6zellik agisindan ayirt edebildigini gostermektedir.
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5.3. HCBYO’niin Giivenirligine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Giivenirlik, ol¢iilmek istenen degiskenin ne tutarlilikta 6l¢iildiigiinii, ayn1 yap1
altinda yer alan ifadelerin kendi i¢inde tutarli olup olmadigin1 ve sonuglardaki
hatasizlik derecesini gostermekte olup 6lgeklerin sahip olmasi gereken vazgecilmez
ozelliklerden  biridir  (Arikan,  2021;  DeVellis, 2022).  Giivenirligin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan yontemler ise Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi, yartya bolme metodu ve test-tekrar test yontemi (Aslan, 2018; Cronbach &
Shavelson, 2004; Kartal & Bardakci, 2018; Pekkan & Caliskan, 2020) olup mevcut
caligmada da bu yontemler kullanilmistir.

Cronbach alfa katsayis1 0,00<0<0,40 oldugunda olgek giivenilir degil,
0,40<0<0,60 oldugunda diisiik giivenirlikte, 0,60<0<0,80 oldugunda oldukca
giivenilir, 0,80<a<1,00 oldugunda yiiksek derecede giivenilir  olarak
yorumlanmaktadir (Tavakol & Dennick, 2011). HCBYO’niin i¢ tutarliligini test etmek
icin yapilan analizler sonucunda Cronbach alfa degerlerinin mesleki yoksunluk alt
Olcegi ve alt boyutlar1 i¢cin>0,70; bireysel yoksunluk alt Ol¢cegi ve alt boyutlari
1¢in>0,80; orgiitsel yoksunluk alt 6l¢egi ve alt boyutlar1 i¢in ise 0,70-0,90 araliginda
oldugu goriilmiistiir. Bu anlamda alt Glgeklerin ve alt boyutlarin Cronbach alfa
giivenirlik katsayilariin oldukca ve yiiksek derecede giivenilir olduklarini sdylemek
mimkiindiir (Tavakol & Dennick, 2011). Diizeltilmis madde toplam puan
korelasyonlarinin her bir alt 6l¢ek i¢cin >0,30 olmasi da alanyazinla uygunluk
gostermektedir (Gokdemir & Yilmaz, 2023).

Giivenirligin test edilmesinde kullanilan bir diger yontem olan yartya bdlme
metodu ise testin iki esit parcaya boliinmesi esasina dayali olarak yiiriitiilen ve iki esit
parga arasindaki iliskinin Spearmann Brown korelasyon katsayisi ile hesaplandigi bir
yontemdir. Testin iki esit yariya boliinmesindeki amacg testin bir yarisi ile diger
yarisinin aym nitelikler evrenini temsil ettigi, yani ayn1 seyi dlgmeye ¢alistigidir. Iki
yar1 giivenirlik yonteminde iki esit yar1 arasindaki iliskinin genel itibari ile anlamli ve
yiiksek diizeyde olmasi beklenmektedir (DeVellis, 2022; Gékdemir & Yilmaz, 2023;
Secer, 2021). Bu asamada yariya bdliinen dlgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
6l¢egin hem birinci hem de ikinci yarisi i¢in incelendiginde ideal degerin >0,70 veya

en az >60 olmast ve Spearman-Brown ve Guttman katsayilarinin raporlanmasi
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gerekmektedir (Gokdemir & Yilmaz, 2023). Mesleki yoksunluk alt 6l¢egi haricinde
diger alt 6l¢eklerin birinci ve ikinci yart Cronbach alfa degerlerinin oldukga ve yliksek
derecede giivenilir olduklar1 goriilmektedir. Mesleki yoksunluk alt 6lgegi birinci ve
ikinci yar1 Cronbach alfa degerleri diistik olsa da iki yar1 arasindaki korelasyona dayali
olarak hesaplanan Spearman-Brown diizeltme katsayis1 ve Guttman Split-Half
giivenirlik katsayilar1 sirasiyla 0,792 ve 0,791 olarak bulunmustur. Bu degerler, testin
tamaminin i¢ tutarliligmin kabul edilebilir diizeyde oldugunu ve yarilarin birlikte
degerlendirildiginde testin glivenilir sonuglar tiretebildigini géstermektedir.

Olgme araglarinmn giivenirligi ile ilgili olarak zamana kars1 degismezligi ve
kararlilik gosterip gostermediginin test edilmesini saglayan yontem test-tekrar test
yontemidir. Taslak o6l¢ek ayni gruba belirli zaman araligr ile (15-30 giin) iki kez
uygulanarak elde edilen puanlar arasindaki korelasyon degeri incelenir (Gokdemir &
Yilmaz, 2023; Secer, 2021). Birinci ve ikinci uygulama kosullar1 birbiri ile ayni1 ya da
benzer olmali ve en az 30 kisiye uygulanmalidir. Veriler, normal dagilim gdsteriyorsa
bagimli 6rneklemde eslestirilmis t testi (paired sample t-testi) yapilmalidir. Olgegin
zaman karsisinda stabil oldugunun sdylenebilmesi i¢in subjektif testlerdeki kararlilik
katsayisi en az = 0,50 olmalidir (Gékdemir & Yilmaz, 2023). Bu ¢alismada da tiim
alt 6lgeklerin 32 hemsireye yaklasik iki hafta ara ile uygulanmasi sonucu yapilan test-
tekrar test analizleri sonucunda tiim alt Olceklerin alt boyut puan ortalamalari
karsilagtirmalarinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05) goriilmektedir. Tiim test -
tekrar test puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin anlamli oldugu (p<0,01) ve iliski
katsayisinin 1>0,50 oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar HCBYO’niin zamana karsi
degismezligini ve kararliligini ortaya koymaktadir.

HCBYO’niin alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon
degerlendirildiginde de alt boyutlar arasinda zayif ve orta diizeyde iliskiler dikkat
cekmektedir. Ozellikle mesleki itibar ve sayginlik, temel bireysel gereksinimler ve is
yiikii dengesi alt boyutlarmin diger tiim alt boyutlarla iliskili oldugu goze
carpmaktadir. Bu durum hemsirelerin yasadiklar1 yoksunluk diizeylerinin birbirinden
etkilenen ¢ok boyutlu bir kavram olarak degerlendirilmesinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Ayrica bulgular HCBYO’niin teorik yapisina uygun olarak alt boyutlar
arasinda belirleyici yonlerde anlamli iligkiler oldugunu ve bu durumun yap1 gegerligini

destekledigini gostermektedir.
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5.4. HCBYO’niin Her Bir Alt Olcek ve Alt Boyut Puan Ortalamalari ve

Karsilastirmalari ile flgili Bulgularin Tartistimasi

HCBYO’niin yapilan tiim analizler sonrasinda nihai halini almasi ile
hemsirelerin alt dlgek ve alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Hemsirelerin mesleki yoksunluk alt 6lgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde ‘““mesleki yeterlilik™ alt boyut puan ortalamasinin
ortalama diizeyde ancak ‘“‘mesleki itibar ve sayginlik” alt boyut puan ortalamasinin
yliksek diizeyde oldugu goriilmiistii. Bu durum hemsirelerin mesleki itibar ve
sayginlik konusunda mesleki yeterlilige gore daha fazla yoksunluk yasadiklarini
gostermektedir. Alanyazin incelendiginde egitim ve gelisim imkanlarinin yetersizligi
de hemsirelerin mesleki yetersizlik yasamasina zemin hazirlamaktadir (McKenna vd.,
2022; Mlambo vd., 2021). Cesitli ¢alismalarda hemsirelerin algilanan yeterlilik
diizeylerinin orta seviyede oldugu (Al Ali vd., 2022), ise yeni baslayan hemsirelerin 6-
12 ay igerisinde isten ayrilmalarinin en 6nemli nedenlerinden birinin klinik yeterlilikle
ilgili oldugu (Cheng vd., 2014), baz1 6zel durumlardaki hastalara bakimda yasanan
yetersizligin stres olusturdugu belirtilmektedir (Happell vd., 2013). Diger yandan
yapilan ¢esitli caligmalarda hemsirelik imajinin orta diizeyde oldugu (Topuz vd., 2023)
ve toplum tarafindan ¢ogu zaman olumsuz olarak (hastabakici, hekim yardimcisi,
hizmetli vb.) algilandiklar1 (Dahlborg-Lyckhage ve Pilhammar-Anderson, 2009;
Ndirangu vd., 2021) goriilmekte olup bu g¢alismanin bulgular1 ile uyumluluk
gostermektedir.

Hemsirelerin bireysel yoksunluk alt Olcegi ile ilgili olarak hem ‘‘temel
bireysel gereksinimler” hem de “mesleki gelir” alt boyut puan ortalamalarinin
ortalamanin iizerinde oldugu ve hemsirelerin mesleki gelir konusunda daha fazla
olmak lizere bireysel gereksinimleri ile ilgili de yoksunluk yasadiklar1 goriilmektedir.
Temel bireysel gereksinimler, icinde Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisini ve bununla
birlikte yasam kalitesini de barindiran ¢ok amagli bir alt boyuttur. Bu alt boyuttaki
maddeler hemsirelerin fiziksel, duygusal, sosyal vb. ihtiyaglarim1 karsilayip
karsilamadiklarini Ol¢mektedir. Bu  yoksunluk  mesleki faktorlerden
kaynaklanabilecegi gibi bireylerin kendisinden kaynakli da olugabilir. Bu temel

bireysel gereksinimler karsilanmadiginda yagsam kalitesinin de diismesi (Orszulak vd.,

105



2022) ve bireysel yoksunluk yasanmasi kaginilmazdir. Yine hemsirelerin yogun
caligsma temposu, vardiyali ¢alisma, stresli calisma ortamlart saglikli bir yasam tarzi
siirdiirmelerinin onlinde biiylik engel olusturmaktadir (Kelly & Wills, 2018). Bu
nedenle hemsirelerde temel bireysel gereksinimlerin karsilanmast saglikli ¢aligma
ortamlar1 agisindan ¢ok Onemlidir. Hemsirelerin mesleki gelir konusunda temel
gereksinimlere gore daha fazla yoksunluk yasadiklar1 goriilmektedir. Alanyazinda da
belirtildigi tizere gelir diizeyinin disiikliigii yoksunluk olusturan en Onemli
faktorlerdendir (Kwok vd., 2022). Tiim diinyada hemsirelerin isten ayrilmalarina ve
baska iilkelere go¢ etmelerine neden olan en Onemli faktorlerin basinda iicret
yetersizlikleri gelmektedir (Chang vd., 2023; Tomblin Murphy vd., 2016). Bu calisma
sonuglar1 da alanyazinla benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin orgiitsel yoksunluk alt 6l¢egi ile ilgili olarak tiim alt boyutlarda
yoksunluk diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu, yoksunlugu en fazla “is ytkii
dengesi” ile ““fiziki kosullar ve giivenlik” konusunda yasarken ‘“orgiitsel destek” ve
“kaynak yeterliligi” konusunda daha az yasadiklar1 goriilmiistiir. Orgiitsel destek
hemsirelerin tiilkenmisliklerini azaltan (Abdel Azize vd., 2023), yasam kalitesini ve
refahin1 arttiran  (Zheng vd., 2023), orgiite baglilik diizeyini arttiran 6nemli
faktorlerden birisidir (Wang vd., 2023). Bu nedenle orgiitsel destegin yeterli diizeyde
olmasi1 ve hemsirelerin bu konuda yoksunluk yasamamasi onemlidir. Yine Orgiitsel
yoksunluk yaratan onemli faktdrlerden birisi kaynak yetersizligidir. Khademi ve
arkadaslarina (2015) gore kaynak yetersizlikleri dolayli yoldan hemsirelerin is
yiiklerini de 6nemli dlgiide arttirir. Yine hemsire insan giicii eksiklikleri de etkili saglik
bakiminin  siirdiiriilmesi  konusundaki 6nemli engellerdendir (Tamata &
Mohammadnezhad, 2023). Fiziki kosullar ve giivenlik ile ilgili olarak hemsirelerin
daha fazla yoksunluk yasadiklar1 goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde fiziki kosullarin
uygun sartlar1 saglamasi (Shetty vd., 2024) ve tehlike ve risklerin azaltilmasi (is yeri
kazalari, yaralanmalar, meslek hastaligi, biyolojik ve kimyasal riskler, is yeri siddeti
vb.) saglik ¢alisanlarinin refahi agisindan ¢ok dnemlidir ve giivenli ¢alisma ortamlari
saglanamadiginda hemsirelerin stres ve tiikenmiglik diizeyleri artarak, is doyumlar:
azalmaktadir (Al-Qadi, 2021; Orszulak vd., 2022; Rainbow vd., 2024; Subramaniam
vd., 2023). En fazla yoksunluk yasanan durumun “is yiikii dengesi” ile ilgili olmasi

da yapilan ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir. Hemsirelerde is yiikii konusu diinya

106



genelinde de cokca arastirilan ve stres ve tiikenmisligi arttirarak bakim kalitesinin
diismesine sebep olan 6nemli bir sorundur (Ivziku vd., 2022; Maghsoud vd., 2022).
Sonug olarak caligmadan elde edilen sonuglar alanyazinla tutarlilik ve uyumluluk
gostermekte olup ayni zamanda da saglik kurumu yoneticilerine, egitim kurumu
yoneticilerine ve yonetici hemsirelere gerekli iyilestirmelerin yapilabilmesinde 6nemli
sonugclar ortaya koymaktadir.

Hemsirelerin  tanitict  6zellikler1 ile alt boyut puan ortalamalar
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli farkliliklarin oldugu goriilmektedir.
Kadinlar erkeklere gore fiziki kosullar ve giivenlik konusunda daha ¢ok yoksunluk
yasamaktadirlar. Fiziki kosullarin uygun fiziki ¢evre, giivenligin de is yeri glivenligi
ve siddet olarak ele alindig1 diisiiniildiigiinde kadinlarin bu konuda erkeklere gore daha
kirilgan grupta olmalar1 beklenen bir durumdur (Fu vd., 2021; Kulal, 2025). 35 yas ve
altt hemsireler de diger hemsirelere gore mesleki yeterlilik ve is yiikii dengesi
konusunda daha ¢ok yoksunluk yasamaktadir. Ozellikle geng hemsirelerin kendilerini
mesleki olarak yetersiz gormeleri alanyazinla da benzerlik gosteren bir durum olup
(Cheng vd., 2014; Mckenna vd., 2022; Mlambo vd., 2021) meslek yasaminin ilk
donemlerinde meslege baslama, oryante olma, 6zel hayatta aile kurma vb. konularda
hazirliklarin oldugu bu doénemde is yikii dengesi konusunda daha ¢ok yoksunluk
yasamalar1 beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir. Cocuk sahibi olmayan
hemsireler yine mesleki yeterlilik konusunda kendilerini daha yetersiz gérmektedirler.
Bu durum meslege heniiz yeni baslamis, geng¢ ve uyum siirecinde olan hemsirelerden
kaynaklaniyor olabilir. Mesleki, kurumsal ve birimdeki deneyimi az olan hemsirelerin
de mesleki yeterlik konusunda daha fazla yoksunluk yasamalari bu diisiinceyi
desteklemektedir.

Egitim durumu acgisindan lisans mezunu hemsireler, lise ve on lisans mezunu
hemsirelere gore mesleki itibar ve sayginlik, mesleki gelir, kaynak yeterliligi ve fiziki
kosullar ve giivenlik konularinda daha ¢ok yoksunluk yagsamaktadir. Lisans mezunu
hemsirelerin aldiklar1 egitimin karsiligi olan degeri gérme konusundaki istek ve
beklentilerinin daha yiliksek olmasi itibar ve saygmlik konusunda yoksunluk
yasamalarina neden olmus olabilir. Ayn1 zamanda lise ve 6n lisans mezunu hemsirelere
gore yine aldiklar egitimin karsiligi olarak mesleki gelirlerinin yetersiz oldugunu

diistinmiis olabilirler. Bununla birlikte lisansiistii mezunu hemsirelerin lise ve 6n lisans
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mezunu hemsirelere gore fiziki kosullar ve giivenlik yoniinden daha ¢ok yoksunluk
yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu durum egitim arttikca beklentilerin de farklilastigini
disiindiirmektedir.

Calisilan kurum tiirleri incelendiginde egitim ve arastirma hastanelerinde
calisan hemsirelerin mesleki itibar ve sayginlik, orgiitsel destek ve kaynak yeterliligi
konusunda ve devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin ise kaynak yeterliligi
acisindan 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore daha fazla yoksunluk yasadiklari
goriilmiistiir. Egitim ve aragtirma hastanelerin 6zellikle yogun, kalabalik ve aym
zamanda karmasgik bir yapiya sahip olmasi yeteri kadar orgiitsel destek alamamalarina
ve kaynak elde edememelerine neden olmus olabilir. Ozel hastaneler ise diger
hastanelere gore yogunlugu daha az olan ve yonetim siiregleri daha basit ve belirgin
olan hastaneler olup farkli yonetim kiiltiiriine sahip hastanelerdir. Ayn1 zamanda biitce
acisindan da Ozel hastaneler daha fazla kaynak saglayabilen kurumlardir. Buna bagh
olarak 6zel hastanelerde calisan hemsireler daha az yoksunluk yasiyor olabilirler.
Egitim ve arastirma hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelere gore mesleki itibar ve sayginlik ve orgiitsel destek konusunda daha fazla
yoksunluk yasadiklar1 goriilmiistiir. Daha ileri diizeyde hizmet veren, saglik egitimi ve
arastirmalariin yapildigi bu hastanelerde ortaya c¢ikan sonug¢ dikkat g¢ekici bir
bulgudur. Bununla birlikte bu durum merkezde Saghk Bakanligima bagli olan
hastaneler arasinda da yoksunluk diizeyleri agisindan farkliliklarin bulundugunu
gostermektedir.

Meslekte, kurumda ve birimde ¢alisma yil1 agisindan bakildiginda ise ¢aligma
yili1 daha az olan hemsirelerin mesleki yeterlilik ve is yiikii dengesi konusunda daha
cok yoksunluk yasadiklar1 goriilmektedir. Bu durum, genc¢ hemsirelerin yasadiklar
yoksunluk ile ortiisen bir bulgudur. Ayn1 zamanda kurumda ¢alisma yil1 ve birimde
caligma yili daha az olan hemsireler daha ¢ok kaynak yoksunlugu yasamaktadir. Bu
durum, gen¢ hemsirelerin heniliz mesleki ve kurumsal kosullara uyum saglama
siirecinde olduklarindan dolayr yoksunlugu daha fazla algiladiklarini, diger
hemsirelerin ise mesleki ve kurumsal kosullar1 zamanla kabullendikleri igin
yoksunlugu daha az algiladiklarini diistindiirmektedir.

Kurumdaki pozisyona bakildiginda ise ¢arpici sonuglara ulasilmistir. Servis

hemgireleri, yogun bakim hemsireleri ve diger birimlerde calisan hemsireler yonetici
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hemgirelere gore temel bireysel gereksinimler ve orgiitsel destek konusunda daha ¢ok
yoksunluk yasamaktadirlar. Bu durum hemsirelerin saglik hizmeti verirken kendi
gereksinimlerini  karsilayamadiklarini ve yoneticilerinden yeteri kadar destek
gormediklerini ortaya koymakta ve yonetici hemsirelerin insan odakli degil daha ¢ok
1s odakl1 bir anlayisa sahip olduklarini diisiindiirmektedir. Y onetici hemsirelerin ise, is
icerigine bagl olarak daha esnek bir ¢aligma sekline sahip olmasi, insiyatif
kullanabilmeleri, karar verici konumda olmalarindan dolay1 kendi gereksinimlerini
karsilamada daha rahat olduklar1 ve kendi yoneticilerinden destek gordiikleri
diistiniilmektedir.

Calismada ayrica servis ve yogun bakim hemsirelerinin is yiikii dengesi
konusunda yonetici hemsirelere gore, servis hemsirelerinin ise yogun bakim
hemsirelerine gore is yiikkii dengesi konusunda daha fazla yoksunluk yasadigi
goriilmektedir. Servis ve yogun bakimlarin is ylikii dengesi agisindan fazla yoksunluk
yaratmast beklenen bir durumdur. Servislerin yogun bakimlara goére daha c¢ok
yoksunluk yaratmasi ise is ¢esitliliginden kaynaklaniyor olabilir. Cok sayida hasta
bakma, hasta yakinlarmin varligi, bazen tek nobet tutma, ekibi koordine etme vb.
birgok farkli isle ugrasmak durumunda kalmak hemsirelerin is yiikii dengesini
olumsuz etkilemis olabilir.

Calisma sekli acisindan bakildiginda stirekli gece calisan ile gece ve giindiiz
calisan hemsireler, siirekli giindiiz c¢alisan hemsirelere gore temel bireysel
gereksinimler, kaynak yeterliligi, fiziki kosullar ve giivenlik konusunda daha fazla
yoksunluk yasamaktadirlar. Bu durum vardiyali ¢alismanin temel bireysel
gereksinimleri karsilama tlizerindeki olumsuz etkisini gozler oniline sermektedir. Ayni
zamanda var olan kaynak sorunlar1 hem nobetlerde calisan kisi sayist (hemsire,
personel, destek hizmet, yOnetici vb.) azaldigi i¢in hem de yoneticiler tarafindan
cozlimlenmediginde hemsireler icin biliylik bir sorun haline gelmektedir. Yine
beklenen bir durum olarak gece ve giindiiz vardiyali ¢alisan hemsirelerin siirekli
giindiiz calisan hemsirelere gore is yiikii dengesi konusunda daha ¢ok yoksunluk
yasadiklar1 goriilmiistiir. Sonug¢ anlamli ¢ikmasa da stirekli gece calisan hemsirelerin
de is yiikii dengesi yoksunluklar siirekli glindiiz ¢alisan hemsirelere gore oldukga

yiiksektir. Bu sonuglar saglik sektoriiniin yapisinda var olan vardiyali ¢aligma, gece
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calisma gibi calisma sekillerinin hemsireler ilizerindeki olumsuz etkisini ortaya
koymaktadir.

Aylik ortalama ek mesai agisindan aylik 33 saat ve fazla mesai yapan
hemsireler hi¢ yapmayan hemsirelere gore mesleki yeterlilik, temel bireysel
gereksinimler, kaynak yeterliligi ve is yiikii dengesi konusunda daha fazla yoksunluk
yasamaktadirlar. Aylik 33 saat ve fazla mesai yapan hemsireler 1-32 saat fazla mesai
yapan hemsirelere gore mesleki yeterlilik, mesleki itibar ve sayginlik, temel bireysel
gereksinimler ve is yiikii dengesi konusunda daha fazla yoksunluk yasamaktadirlar.
Aylik 1-32 saat fazla mesai ¢alisan hemsireler ise hi¢ mesai yapmayan hemsirelere
gore ise kaynak yeterliligi konusunda daha fazla yoksunluk yasamaktadirlar. Bu
sonuglar fazla ¢alisma siiresi arttikca hemsirelerin yoksunluk yasadiklar1 durumlarin
arttigini da ortaya koymaktadir.

Hemsire olarak aylik toplam gelir ve haneye giren toplam gelir agisindan
yapilan incelemelerde ise hemsirelerin gelir diizeyleri arttikca mesleki itibar ve
sayginlik konusunda daha ¢ok yoksunluk yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu durum ilgi
cekici bir durum olarak degerlendirilmektedir. Gelir diizeyinin artmasi ile hem
mesleklerin toplumdaki itibar ve saygmlig1r da artmakta hem de meslek iiyelerinin
refah kosullar1 artmaktadir. Ancak bu c¢alismada bu durumun hemsirelerin gelir
diizeyini artirmak i¢in ek mesai yapmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bu
bulgu ek mesai yapan hemsirelerin de mesleki itibar ve sayginlik konusunda
yoksunluk yasamalari ile ortlismektedir.

Hemsire olarak alinan gelir diizeyi arttikca hemsirelerin fiziki kosullar ve
giivenlik agisindan daha ¢ok yoksunluk yasadiklari goriilmektedir. Bu sonuglar da
hemsirelerin gelir diizeyini artirmak i¢in daha kotii fiziki kosullarda ve giivenli
olmayan ortamlarda c¢alistiklarin1 diisiindiirmektedir.

Alanyazin incelendiginde her bir alt boyutu degerlendirmeye yonelik spesifik
Ol¢iim araclarinin sinirli olmasinin yani sira sosyodemografik karsilastirmalar da
olduk¢a azdir. Var olan ¢alismalar incelendiginde calismamizla benzer ve farkl
sonuglara ulagilmistir. Al Ali ve arkadaglarinin (2022) hemsirelerin algilanan yeterlilik
diizeylerini inceledikleri ¢calismalarinda ¢alismamizla benzer olarak cinsiyet a¢isindan
fark bulunmamaktadir. Calisma sonuglarimizdan farkli olarak ise devlet

iniversitelerinde calisan hemsirelerin 6zelde ¢alisan hemsirelere gore ve yiiksek lisans
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mezunu hemsirelerin lisans mezunu hemsirelere gore algilanan yeterlilik diizeyleri
daha fazla bulunmustur ve yas ile mesleki deneyim agisindan algilanan yeterlilik
diizeylerinde anlaml1 bir fark bulunamamaistir. Topuz ve arkadaglarinin (2023) saglik
calisanlari lizerinde yapmis olduklar1 arastirmada bizim sonuglarimizla benzer olarak
cinsiyet, yas, medeni durum, ¢alisma yili ve ¢aligma tipi agisindan hemsirelik imaji
puanlarinda anlamli bir fark bulunmazken, bizim calisma sonug¢larimizdan farkl
olarak egitim durumu ve aylik gelir acisindan da anlamli bir farklilik bulunamamastir.
Orszulak ve arkadaslarinin (2022) hemsireler {izerinde yapmis olduklari
caligmalarinda ¢alisma sonuclarimizla benzer olarak cinsiyet, yas, egitim durumu ve
meslekte calisma yili acisindan yasam kalitesinde anlamli bir fark bulunamazken,
farkli olarak gelir durumunun yasam kalitesini arttiran bir faktdr oldugu sonucuna
ulagilmistir. Wang ve arkadaslarinin (2023) calismalarinda, bizim ¢alismamizla benzer
olarak yonetici hemsirelerin algiladiklar1 orgiitsel destek puanlarinin daha yiiksek
oldugu ve cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum agisindan algilanan Orgiitsel
destegin degismedigi goriilmiistiir. Sonuglarimizdan farkl olarak ayni caligmada gece
vardiyasi olmayan ve aylik geliri yiliksek olan hemsirelerin algiladiklar: 6rgiitsel destek
seviyelerinin daha yiiksek oldugu ve kurum tiiriine gore oOrgiitsel destek algilari
acisindan farklilik bulunmadigr gorilmiistir. Holland ve arkadaslarinin (2019)
caligmalarinda bu calisma sonuglariyla benzer olarak yas azaldik¢a algilanan is
ylkiiniin arttig1 goriilmektedir. Bizim c¢alisma sonug¢larimizdan farkli olarak ise
kurumsal caligma siiresi ve yar1 zamanl ¢alisma ile algilanan is yiikii arasinda iliski

bulunmazken, hastanede ¢aligmak algilanan is yiikiinii arttirmaktadir.

111



6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerde Cok Boyutlu Yoksunluk Olgegi’nin gelistirilmesi ve gegerlik

ve glivenirliginin test edilmesi amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismanin sonucunda

olgegin;

Kapsam gegerlik oranlar1 ile kapsam gegerlik indeksi degerinin 6l¢iit degerden
yliksek oldugu ve kapsam gecerliginin saglandig,

Aciklayict faktor analizinde faktor yiiklerinin >0,45; agiklanan toplam varyans
oraninin >%50 oldugu,

Ikinci asamada madde toplam puan korelasyon degerlerinin >0,30 oldugu,
Dogrulayict faktor analizinde uyum indeksi degerlerinin kabul edilebilir ve
miikemmel diizeyde oldugu ve standardize faktor yiiklerinin >0,30 oldugu,
Birlesim ve ayrisim gegerliklerinin saglandig,

Madde ayirt ediciliginin saglandigi,

Cronbach alfa giivenirlik katsayilarinin oldukea ve yiiksek derecede giivenilir
oldugu ve iki yar1 glivenirlik yonteminde iki esit yar1 arasindaki iliskinin genel
itibari ile anlaml ve ytiksek diizeyde oldugu,

Zamana kars1 degismezligin saglandigi,

Hemsirelerde Cok Boyutlu Yoksunluk Olgegi’nin ii¢ alt 6lgekten (mesleki,
bireysel, orgiitsel) olustugu,

Mesleki yoksunluk alt ol¢eginin yedi madde ve iki alt boyut, bireysel
yoksunluk alt dl¢eginin 13 madde ve iki alt boyut ve orgiitsel yoksunluk alt
6lceginin 18 madde ve dort alt boyuttan olustugu,

Alt boyutlarin birbiriyle iliskili oldugu ve yoksunluk diizeyinin birbirinden
etkilenen ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele alinmasi gerektigi,

Lisans mezunu hemsirelerin lise ve 6n lisans mezunu hemsirelere gére mesleki
itibar ve sayginlik, mesleki gelir, kaynak yeterliligi ve fiziki kosullar ve
giivenlik konusunda daha fazla yoksunluk yasadiklari,

Egitim ve arasgtirma hastanelerinde calisan hemsirelerin devlet ve o6zel
hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore mesleki itibar ve sayginlik ve orgiitsel

destek konusunda daha fazla yoksunluk yasadiklari,
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o Ogzellikle mesleki, kurumsal ve birim ¢aligma deneyimi daha az ve geng olan

hemgsirelerin mesleki yeterlilik ve is yilikii konusunda daha fazla yoksunluk

yasadiklari,

e Tiim birimlerde ¢alisan hemsirelerin temel bireysel gereksinimler ve orgiitsel

destek konusunda yonetici hemsirelere gore daha fazla yoksunluk yasadiklari,

o Siirekli gece calisan ve fazla mesai yapan hemsirelerin temel bireysel

gereksinimler basta olmak tlizere daha fazla yoksunluk yasadiklari,

e QGelir diizeyi arttikca mesleki itibar ve sayginlik konusunda daha fazla

yoksunluk yasandig1 ortaya ¢ikmustir.

Sonug olarak gelistirilen 6l¢egin hemsirelerin yoksunluk diizeyini 6lgmede

kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar

dogrultusunda gelecekte,

Olgme aracinin genellenebilirligini ve alana katkisini artirmak amaciyla,
farkl1 orneklemlerde ve Kkiiltiirel ortamlarda uygulanarak gecerlik ve
giivenirliginin tekrarlanmasi,

Gelistirilen bu Olgek kullanilarak hemsirelerin yoksunluk diizeylerinin
Olciilmesi ve sonuglarin ortaya konulmasi,

Hemsirelerin yoksunluk yasadiklar1 farkli boyutlar1 ortaya koyacak
caligmalarin yapilmasi,

Hemsirelerin mesleki, bireysel ve orgiitsel yoksunluk diizeyleri ile ilgili
degiskenlerin incelenmesi,

Saglik kurumu ve egitim kurumu yoneticileri ile yonetici hemsirelerin;
hemsirelerin yoksunluk diizeylerini azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in
gerekli faaliyetlerde (hemsirelerin ihtiyaclarinin belirlenmesi, is analizleri
yapilmasi, tcret politikasi iyilestirmeleri, mesleki goriniirliigiin

saglanmasi vb.) bulunmalar1 dnerilebilir.
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8. EKLER

EK 1 Tamitica Ozellikler Formu

1.

~_~ o~

~ o~

Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

Yasimz: () 25yasvealtt ( )26-30yas ( )31-35yas () 36-40 yas
( )41-45yas ( )46-50yas () 51-55yas () 56 yas ve lizeri
Medeni Durumunuz: ( ) Evli () Bekar

Cocuk Saymz: ()0 ()1 ()2 ( )3veizer

Egitim Durumunuz (Hemsirelik Alaninda!):
) Lise mezunu ( ) On lisans mezunu
) Lisans mezunu () Yiksek lisans mezunu () Doktora mezunu
Cahstiginiz Kurum Tiiri:
) Devlet hastanesi () Egitim ve arastirma hastanesi
) Universite hastanesi () Ozel hastane
Meslekte Calisma Yilimiz: ( ) 1-5yil  ( )6-10yil () 11-15y1l

( )16-20y1l ( )21-25y1l ( )26 yil ve iizeri
Kurumda Calisma Yilimz: ( ) 1-5yil  ( )6-10yil () 11-15y1l

( )16-20y1l ( )21-25y1l ( )26 yil ve iizeri
Kurumda Cahstiginiz Birimdeki Calisma Yilimiz: ( ) -3 yil () 4-6 yil

( )7-9y1l( )10 y1l ve iizeri

10. Hemsire olarak aylik toplam geliriniz (TL) (maas+nobet+ek ddeme vb.):

(
(

) 10.000-30.000 ( ) 31.000-50.000
) 51.000-70.000 ( ) 71.000 ve iizeri

11. Haneye Giren Aylik Toplam Geliriniz (TL):

()20.000-50.000 ( ) 51.000-80.000 ( ) 81.000-110.000
() 111.000-140.000 ( ) 141.000 ve iizeri

12. Bulundugunuz Kurumdaki Pozisyonunuz:

() Servis hemsiresi () Yogun bakim hemsiresi () Acil hemsiresi
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() Ameliyathane hemsiresi ( ) Poliklinik hemsiresi
() Sorumlu hemsire () Stipervizor

() Ust diizey yénetici (Saglik bakim hizmetleri miidiirii, hemsirelik hizmetleri
miidiirii veya yardimcist)

( ) Idaribirimler........................... (Liitfen belirtiniz)
()DIger .o (Liitfen belirtiniz)
13. Calisma Sekliniz:

() Siirekli gece (ndbet)

() Siirekli giindiiz (mesai)

() Gece ve giindiiz (n6bet+mesai dontistimlii)

14. Ayhik Ortalama Ek Mesai Saatiniz (Fazla Cahsma):
()0 saat

() 1-16 saat

() 17-32 saat

() 33-64 saat

() 65 saat ve lizeri
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EK 2 Hemsirelerde Yoksunluk Ol¢egi Uzman Gériisiine Sunulan Taslak Form (88
Madde)

ALT BOYUT MADDELER Madde Madde Madde
gereksiz gerekli, gerekli
ancak
diizeltilmeli
MESLEKI YOKSUNLUK
Egitim 1.Aldigim teorik egitimin hemsirelik
gorevlerimi yerine getirmede yetersiz
Oneriniz: kaldigin diisiiniiyorum.
Oneriniz:

2.Aldigim uygulama egitiminin igimi
yaparken yeterli olmadigini diisiiniiyorum.
Oneriniz:

3.Mesleki egitim programlari
(sertifikasyon, kurs vb.) ihtiyacim olan
bilgi ve becerileri kazandirmada yeterli
degildir.

Oneriniz:

4.Gorev yaptigim alanlarla ilgili 6nceden
yeterli uyum egitimi almadim.

Oneriniz:

5. Meslegimle ilgili daha ileri egitim alma
konusunda destek gérmiiyorum.

Oneriniz:

Kariyer gelisimi | 6.Aldigim  egitimle ilgili alanlarda
gorevlendirilmiyorum.

Oneriniz: Oneriniz:
7.Egitim firsatlarindan  yeteri  kadar
yararlanamiyorum.
Oneriniz:

8.Egitim diizeyim Kkariyer ilerlememde
engel olarak karsima ¢ikiyor.

Oneriniz:

9.Mesleki yenilikleri yeteri kadar takip
edemiyorum.

Oneriniz:

10.Bulundugum pozisyonda daha ileri
diizeyde egitimlere ihtiya¢ duyuyorum.

Oneriniz:

11.Kariyer hedeflerime ulasmada mesleki

gelisim firsatlar yetersiz kaliyor.
Oneriniz:

12.Mesleki gelisimim i¢in sahip oldugum
imkanlar sinirhdir.

Oneriniz:

13.Aldigim hizmet i¢i egitimler mesleki
bilgi ve becerilerimi arttirmada yeterli
degil.

Oneriniz:
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EK 2 Devam

Mesleki
Deneyim ve
Yeterlilik

Oneriniz:

14.1s yerindeki zorluklarla basa ¢ikmada

mesleki deneyimimin yetersiz kaldigini
diisiiniiyorum.

Oneriniz:

15.Mesleki yeterliligimi artirma konusunda
yoneticilerimden yeterli destek
géremiyorum.

Oneriniz:

16.Mesleki sorumluluklarimi yerine

getirmede kendimi yeterli gérmiityorum.

Oneriniz:

17.Mesleki bilgi ve becerilerimin beklenen
hemsirelik hizmetleri igin yeterli olmadigini
diisiiniiyorum.

Oneriniz:

Mesleki itibar
ve Sayginhk

18.Kendimi saygmligi diisiik bir meslegin
iiyesi olarak degerlendiriyorum.

Oneriniz:

Oneriniz: 19.Meslegimin toplumda yeteri kadar itibar
gormedigini diisiiniiyorum.
Oneriniz:
20.Saglik ekibi iiyeleri arasinda mesleki
olarak yeterli sayginliga sahip degilim.
Oneriniz:
21.Meslegimin diger mesleklere gore itibar
ve saygimhigimmn  disik  oldugunu
disiiniiyorum.
Oneriniz:
22 .Mesleki itibarin galisma ortamindaki
etkilesimleri zayiflattigini diisiiniiyorum.
Oneriniz:
BIREYSEL YOKSUNLUK
Temel 1.Kendime yeteri kadar zaman
Gereksinimler aylramiyorum.
) Oneriniz:
Oneriniz: 2 Kisisel bakim ve saghgm  ihmal
ediyorum.
Oneriniz:
3.Sosyal etkinliklere/hayata yeteri kadar
katilamryorum.
Oneriniz:

4.Yeterince dinlenme firsat1 bulamiyorum.

Oneriniz:

5.Kendimi siirekli yorgun hissediyorum.

Oneriniz:

6.Kisileraras: iliskilerimi saglikli bir sekilde
yiirlitemiyorum.

Oneriniz:

7.Kendimi
hissetmiyorum.

genel olarak giivende

Oneriniz:

8. lyi bir sekilde beslenemiyorum.

Oneriniz:
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EK 2 Devam

9.Yeteri  kadar  saglhiklh  oldugumu
diistinmiiyorum.

Oneriniz:

10.Ailemle olduk¢a az zaman gegiriyorum. |

Oneriniz:

Yasam Kalitesi

11.1yi bir yasam kalitesine sahip oldugumu

diisiinmiiyorum.
Oneriniz: Oneriniz:
12.Yaptigim is ruh saghgimi olumsuz
etkiliyor.
Oneriniz:
13.Yeterli rahatlik ve konfora sahip
olmadigimi hissediyorum.
Oneriniz:
14.Calisma  kosullarim yasam kalitemi
olumsuz etkiliyor.
Oneriniz:
15.Yasamimdan yeterince keyif
alamiyorum.
Oneriniz:
16.Calisma yasamim giinliik yasam enerjimi
azaltiyor.
Oneriniz:
17 Kisisel hedeflerime ulagsmada verimli
olamiyorum.
Oneriniz:
18.Kisisel gelisimime ve hobilerime zaman
aylramiyorum.
Oneriniz:
Mesleki Gelir 19.Mesleki  gelirim, iyi bir yasam
standardina sahip olmama engel oluyor.
Oneriniz: Oneriniz:

20.Mesleki  gelirim, genel  yasam
memnuniyetimi azaltiyor.

Oneriniz:

21.Mesleki gelirimin  yeterli olmamasi
nedeniyle siirekli bir kaygi duyuyorum.

Oneriniz:

22 Mesleki gelirimin hak ettigim diizeyde
olmadigin diisiiniiyorum.

Oneriniz:

23 .Mesleki gelirim, ailemi desteklememde
yetersiz kaliyor.

Oneriniz:

24 Mesleki  gelirim, gelecek planlarimi
olumsuz etkiliyor.

Oneriniz:

25.Mesleki gelirim, gereksinimlerini
karsilamama yetmiyor.

Oneriniz:

26.Mesleki gelirim nedeniyle yasamdan
zevk alamiyorum.

Oneriniz:
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EK 2 Devam

27.Mesleki gelirimin iyilestirilmesi i¢in
yeterli firsatlar sunulmadigini diisiiniiyorum.

Oneriniz:

28.Mesleki gelir diizeyim nedeniyle kendimi
giivende hissetmiyorum.

Oneriniz:

29.Mesleki gelirim, kendimi gelistirecek
firsatlar degerlendirmeme engel oluyor.

Oneriniz:

ORGUTSEL YOKSUNLUK
Orgiitsel Destek | 1.Yoneticilerimden yeterli destek
alamiyorum.
Oneriniz: Oneriniz:
2.Caligma arkadaslarimdan yeteri kadar
destek géremiyorum.
Oneriniz:
3.Is yerinde karsilagtigim sorunlari ¢dzmede
yeteri kadar yardim alamiyorum.
Oneriniz:
4.Zor durumlarla basa ¢ikmak i¢in gerekli
destege sahip degilim.
Oneriniz:
5.Yoneticilerim tarafindan yeterince 6nem
verilmedigimi diisiiniiyorum
Oneriniz:
Kaynak 6.Gerekli malzemelerin saglanmasi
kullammi/temini | konusunda yetersizlik yasiyorum.
) Oneriniz:
Oneriniz: 7.Kullandigmmz  arag  gereglerin  yeterli

olmadigini diisiiniiyorum.

Oneriniz:

8.Personel sayisinin ihtiyacimizi
karsilamadigim diistiniiyorum.

Oneriniz:

9.Egitim materyalleri ve kaynaklarina erigim
imkanim sinirl.

Oneriniz:

10.Yenilikleri ise entegre etme konusunda
yeterli kaynagin verilmedigini
diistiniiyorum.

Oneriniz:

11.Is saghign ve giivenligi ekipmanlariin
yeteri kadar saglanmadigini diistiniiyorum.

Oneriniz:

12.Biitge kisitlamalar1 nedeniyle kaynak

temininde yetersizlikler yagiyorum.
Oneriniz:

13.Kaynak yetersizliginden dolay1 yeterli
egitim alamiyorum.

Oneriniz:
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EK 2 Devam

14 Kaynaklara erisimde siirekli sorunlar

yastyorum.
Oneriniz:

Kurumsal 15.Calistigim  kurumun, kariyer gelisimimi

imkanlar saglayacak imkanlara sahip oldugunu
diisiiniiyorum.

Oneriniz: Oneriniz:
16.Yeterli teknolojik imkanlara sahip
olmadigimizi diisiiniiyorum.
Oneriniz:
17.Kurum c¢alisanlarina yonelik yeterli
sosyal imkanlara (servis, kres vb.) sahip
degilim.
Oneriniz:
18.Is saghgi ve giivenligi icin sunulan
olanaklarin yeterli olmadigini diisiiniiyorum.
Oneriniz:

Fiziki 19.Calistigim birimdeki fiziksel kosullarin

Kosullar yeterli olmadigim diisiiniiyorum.

. Oneriniz:

Oneriniz: 20.Caligtigim birimdeki fiziksel kosullarin
diizenlenmesi gerektigini diisiiniiyorum.
Oneriniz:
21.Calistigim birimdeki fiziksel kosullar
sagligimi olumsuz etkiliyor.
Oneriniz:

Giivenlik 22.Calistigim ortamdaki tehlikelere karsi
yeterince korunmadigimi diistiniiyorum.

Oneriniz: Oneriniz:
23.Calistigim kurumda is saghigi ve giivenligi
icin yapilan egitimlerin etkili olmadigini
diisiiniiyorum.
Oneriniz:
24.1s kazas1 gecirme korkusu yastyorum.
Oneriniz:
25.Calistigim ortamdaki risklerden dolay1
stres ve kaygi yastyorum.
Oneriniz:

Tletisim 26.Birlikte calistigim kisilerle saglikli bir
iletigim siireci yasayamryorum.

Oneriniz: Oneriniz:

27 Meslektaglarim veya yoneticilerimle sik
sik anlagsmazliklar yastyorum.

Oneriniz:

28.Performansimin artmast i¢in calistigim
yerde catigmalarin  azalmasina ihtiyag
duyuyorum.

Oneriniz:

29.Calistigim kisilerle yasanilan iletisim
problemleri beni olumsuz etkiliyor.
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Oneriniz:

30.1letisim becerilerimin gii¢lendirilmesine

ihtiya¢ duyuyorum.

Oneriniz:
Calisma 31.Calisma yiikiimiin azaltilmasina ihtiyag
Yiikii duyuyorum.
Dengesi Oneriniz:

32.Caligma  yikim nedeniyle verimli
Oneriniz: olamiyorum.

Oneriniz:

33.Calisma yiikiim is ile 6zel hayat dengesini
saglamama engel oluyor.

Oneriniz:

34.Calisma saatlerimin uzun olmasi ozel

yasamimi olumsuz etkiliyor.
Oneriniz:

35.Calisma yiikiim, isle ilgili duygularimi
olumsuz etkiliyor.

Oneriniz:

36.Calisjma  yiikiim, saghgimi olumsuz
etkiliyor.

Oneriniz:

37.Calisma yiikiim mesleki performansimin
diismesine neden oluyor.

Oneriniz:
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EK 3 Goriis Alinan Uzmanlar

1. Prof. Dr, S¥#*#k Sersk [ioksks (Hemgirelikte Yonetim Anabilim dalr)

2. Dog. Dr. A¥**#x BH#akx (Saslik Yonetimi Anabilim dali)

3. Dog. Dr. Ak Cretear ks (Hemsirelikte Yonetim Anabilim dal)

4. Dog. Dr. A®#*##s k% (Hemgirelikte Yonetim Anabilim dali)

5. Dog. Dr. Pk Gtk Cakxk® (Hemgirelikte Yonetim Anabilim dali)

6. Dr. Ogr. Uyesi A*##%% K*#*%* (Hemsirelikte Y&netim Anabilim dalr)

7. Dr. Ogr. Uyesi F*##%* Ex**** (Hemsirelikte Y&netim Anabilim dalr)

8. Dr. Ogr. Uyesi M*###* G***** (Hemsirelikte Ydnetim Anabilim dalr)

9. Uzman Hemsire (Hemsirelikte Yonetim-doktora mezunu) H*#*## D¥#ckx
10. Uzman Hemsire (Hemsirelikte Yonetim-doktora dgrencisi) G***** Q-

11. Uzman Hemsire (Hemsirelikte Yonetim-doktora dgrencisi) O K wx
G* eskksk

Tiirk Dil Uzmany M**%%% GHi#k®

*Uzman siralamasi unvan ve alfabetik siralamaya gore verilmistir.
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EK 4 Uzman Goriisii Formu

“Hemsirelerde Yoksunluk Olcegi’nin_Gelistirilmesi _ve Psikometrik
Ozelliklerinin Incelenmesi” amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada, hemsirelerin
yasadiklar1 sorunlarin ve bu sorunlarin yarattig1 yoksunluk diizeylerinin belirlenmesi
ve degerlendirilmesine yonelik gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci olusturulmasi
planlanmistir. Hemsirelerin yoksunluk diizeylerini anlamaya odaklanan gecerli ve
giivenilir  bir 0Olgek gelistirmek, giincel hemsirelik arastirmalarina katkida
bulunulmasini1 saglayacak ve bu alanda daha fazla calisma yapilmasina ilham
verebilecektir.

Yapilan nitel arastirma sonuglaria gore 3 alt boyut (mesleki, bireysel, orgiitsel)
ve 88 maddeden olusan 6lcek taslagi olusturulmustur. Olgege verilen yanitlar madde
gereksiz, madde gerekli ancak diizeltilmeli ve madde gerekli seklindedir. Sizlerden
istedigimiz taslak ol¢egi Tiirkge ilgililik, aciklik, anlasilirlik ve uygunluk yoniinden
degerlendirerek ilgili boliimii isaretlemeniz ve varsa degerli gorlis ve Onerilerinizi
belirtmenizdir.

Desteginiz ve degerli katkilariniz i¢in simdiden c¢ok tesekkiir eder,
saygilarimizi sunariz.

Arastirmacilar

*Uzman Hemsire Nursah TATOGLU. Ivrindi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu. Ogretim Gérevlisi. Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii. Hemsirelikte Y6netim Anabilim Dali doktora 6grencisi.

*Prof. Dr. Serap ALTUNTAS. Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi. Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali.

teeron: |
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EK 5 Uzman Goriisii Sonras1 Maddeler (63 Madde)

getirmede yeterlidir. *

E | E

. ) " s| 5| E| E| =&

HEMSIRELERDE YOKSUNLUK OLCEGI TASLAK s| 5| 8§ £ “E" £

FORM gz | 2| 2| 8| 58S

2L EF || Ed

s < <

Ters kodlanan maddeler* E E M| e | B
Olgegin son halinde kalan maddeler boyanmigtir

MESLEKI YOKSUNLUK
1. Aldigim teorik egitim, mesleki gorevlerimi yerine

2. Aldigim uygulamali egitim, mesleki gorevlerimi yerine
getirmede yeterlidir. *

3. Ihtiyacim olan bilgi ve becerileri kazandiracak mesleki
egitim programlarina (sertifikasyon, kurs vb.)
katilamiyorum.

4. Aldigim hizmet i¢i egitimler mesleki bilgi ve
becerilerimi artirmada yeterli degil.

5. Gorev yaptigim alanlarla ilgili yeterli uyum egitimi
aldim.*

6. Meslegimle ilgili lisansiistii egitim firsatlarindan
yararlanamiyorum.

7. Mesleki yenilikleri takip etmekte zorlaniyorum.

8. Is yerindeki zorluklarla basa ¢tkmada mesleki
deneyimim yetersiz kaliyor.

9. Mesleki yeterliligimi artirmaya ihtiya¢ duyuyorum.

10. Isimi iyi yapabilmek icin gerekli mesleki yeterlilige
sahibim.*

11. Yeterli sayginlig1 olmayan bir meslegin iiyesiyim.

12. Toplumda itibar géren bir meslek {iyesiyim.*

13.

Ekip arkadaslarim, hemsirelik meslegini saygin
bulmuyor.

14. Meslegime diger mesleklere gore daha az itibar ediliyor.
BIREYSEL YOKSUNLUK

1. Kendimi genel olarak giivende hissetmiyorum.

2. Aileme yeteri kadar zaman ayirabiliyorum.*

3. Yeterince dinlenme firsat1 bulamiyorum.

4. Kisilerarasi iligkilerimi saglikl bir sekilde
yliriitemiyorum.

5. Bedensel sagligima yonelik gereksinimlerimi
karsilayabiliyorum.*

6. Saglikli bir sekilde beslenemiyorum.

7. Ruhsal sagligima yonelik gereksinimlerimi
karsilayamryorum.

8. Kisisel hedeflerime ulagsmada bagarili olamadigimi
diisiiniiyorum.

9. Kisisel yasamima yeteri kadar zaman ayirabiliyorum. *

10. Iyi bir yasam kalitesine sahip oldugumu diisiinmiiyorum.

11. Calisma kosullarim yagam kalitemi olumsuz etkiliyor.
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Ek 5 Devam

12.

Yasamimdan yeterince keyif alamiyorum.

13.

Calisma yasamim giinliik yasam enerjimi azaltiyor.

14.

Iyi bir yasam siirdiirebilmek i¢in yeterli mesleki gelire sahibim. *

15.

Gelecek planlarimi gergeklestirmek i¢in gereken mesleki gelire
sahibim.*

16.

Mesleki gelirim, gereksinimlerimi karsilamama yetmiyor.

17.

Mesleki gelirim nedeniyle yasam memnuniyetim azaliyor.

18.

Mesleki gelir diizeyim nedeniyle kendimi giivende hissetmiyorum.

19.

Mesleki gelirimin hak ettigim diizeyde oldugunu disiiniiyorum. *

ORGUTSEL YOKSUNLUK

=

Yoneticilerimden ihtiya¢ duydugum destegi alamiyorum.

2. Calisma arkadaslarimdan ihtiyag duydugum destegi alamiyorum.

3. s yerinde karsilastigim sorunlar1 ¢ozmede gereken yardimi alamiyorum.
4. Yoneticilerim tarafindan 6nemsenmedigimi diisiiniiyorum.

5. Isimi yapabilmem i¢in gerekli malzemelere sahibim. *

6. Isyerindeki personel sayisi ihtiyacimizi karsilamamaktadr.

7. Ihtiya¢ duydugumuzda gerekli kaynak destegi saglanmaktadir. *

8. Isyerinde kullandigimz arag gerecler ihtiyacimizi karsilamaktadir. *

9. Calistigim kurumun egitim ve gelisime yonelik imkanlar yeterlidir. *
10. Calistigim kurumun teknolojik imkanlari yeterlidir. *

11. Calistigim kurumun sosyal imkanlarinin (servis, kres, otopark vb.)

artirilmasina ihtiya¢ duyuyorum.

—
N

. Calistigim ortamdaki fiziksel kosullar gereksinimlerimi karsilamada

yeterli degil.

—
w

. Calistigim ortamdaki fiziksel kosullarin iyilestirilmesi gerektigini

diistiniiyorum.

14.

Calistigim ortamdaki fiziksel kosullar sagligimi olumsuz etkiliyor.

15.

Calistigim kurumda is saglig1 ve giivenligi icin yapilan egitimlerin etkili
olmadigin diisiiniiyorum.

16.

Calistigim kurumda is saglig1 ve giivenligi i¢in alinan 6nlemler
yeterlidir. *

17.

Calistigim ortamdaki tehlikelere ve risklere karsi kendimi giivende
hissetmiyorum.

18.

Calistigim ortamdaki tehlikelerin ve risklerin azaltilmasi gerektigini
diistiniiyorum.

19.

Birlikte ¢alistigim kisilerle saglikli bir iletisim kuramryorum.

20.

Birlikte ¢alistigim kisilerle anlasmazliklar yasiyorum.

21.

Isle ilgili iletisim becerilerimi gelistirmeye ihtiya¢ duyuyorum.

22.

Is yiikiimiin azaltilmasina ihtiya¢ duyuyorum.

23.

Is yiikiim, performansimi olumsuz etkiliyor.

24.

Is yiikiim, is ile 6zel hayat arasinda denge kurmama engel oluyor.

25.

Is yiikiim, isime yénelik duygularimi olumsuz etkiliyor.

26.

Is yiikiim nedeniyle sagligim olumsuz etkileniyor.

27.

Sahip oldugum niteliklere uygun bir birimde ¢aligmiyorum.

28.

Gorev yaptigim pozisyonda kendimi gelistirmeye ihtiya¢ duyuyorum.

29.

Kariyer hedeflerime ulagmak icin sahip oldugum imkanlar smirlidir.

30.

Calistigim kurumun, kariyer gelisimimi saglayacak imkanlara sahip
oldugunu diisiiniiyorum.*
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EK 6 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Meslektagimiz,

Bu arastirma “Hemsirelerde Yoksunluk Olcegi’nin Gelistirilmesi ve Psikometrik
Ozelliklerinin Incelenmesi” amaciyla Prof. Dr. Serap ALTUNTAS danismanhginda doktora
ogrencisi Ogr. Gor. Nursah TATOGLU tarafindan doktora tezi olarak yiiriitiilmektedir. Sizden
sadece bu anket formunda yer alan ifadelerden sizin i¢in uygun olanini isaretlemeniz
beklenmektedir. Arastirmaya katilim goniilliiliige dayali olup katilip katilmamakta
serbestsiniz. Katilmaniz durumunda vereceginiz cevaplar gizli tutulacak, arastirmacilar
tarafindan sadece bu bilimsel ¢alisma kapsaminda degerlendirilecektir. Bu c¢alismaya
katilmaniz durumunda sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve size herhangi bir iicret
O0denmeyecektir. Calismaya katilmaniz durumunda herhangi bir asamada ¢alismadan
ayrilabilirsiniz. Aym zamanda sorulari eksik yanitlamaniz halinde arastirmacilar tarafindan da
calisma dis1 birakilabilirsiniz. Asagida yer alan “Arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve
zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum” secenegini isaretlemeniz halinde arastirma
hakkinda yazil1 olarak bilgilendirildiginiz ve goniillii olarak katildigimz kabul edilecek ve bu
asamadan sonra anketin diger sorularini cevaplamaya baglayabileceksiniz. Arastirma i¢in bize

destek olmanizi rica eder, ¢alismalarinizda kolayliklar dileriz.

Aciklamalari yapan arastirmacinin
Adi-Soyadt:
Imzas:

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi

rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliintin Adi- Soyadz:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):
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EK 7 Etik Kurul Karari-I

T.C.
BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIiVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
TOPLANTI TUTANAGI

GUNDEM: Prof. Dr. Serap ALTUNTAS'n 2024 -227 numarali bagvurusunun degerlendirilmesi

KARAR: Etik Kurulumuzun 21.10.2024 tarihinde saat 14.00'te yapilan 2024-9 sayili toplantisinda Prof. Dr. Serap
ALTUNTAS damsmanhiginda Uzm. Hem. Nursah TATOGLU tarafindan yiiriitiilmesi planlanan 2024-227 bagvuru sayili "
Hemsirelerde Yoksunluk Olcegi'nin Gelistirilmesi ve Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi " konulu galisma etik agidan
uygun bulunmustur.

* Etik Kurul Uyesi _ toplantiya katilmamistir.

Komisyon Baskani
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EK 8 Ozel Sevgi Hastanesi Kurum izni

Ozel
[ .
e @ Sevgi
gn, " OZEL SEVGI HASTANESI ; Hastaneler]
Sevgi
hastane€si
Sayt  :E-95175346-006.01-1084 22/11/2024

Konu : Doktora Tez Calismasi Hk.

ILGILI MAKAMA

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Hemsirelikte yOnetim doktora programi Sgrencisi Nursah
TATOGLU'nun Hemsirelerde Yoksunluk Olgegi'nin  Gelistirilmesi ve Psikometrik Ozelliklerinin
Incelenmesi baghkl, Prof. Dr. Serap ALT UNTAS"'!n danigmanhgindaki doktora tez ¢aligmas: tarafimizca
degerlendirilmis olup, kurumumuzdan ilgili verilerin toplanmas: igin gerekli izin verilmistir,

Mesul Miidiir

Pagaalani Mahallesi 128. Sckak No: 20 10020 BALIKESIR Tel; 0256 2020000 Faks: 0246 2463370
www.ozelsevgihastanesi.com
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EK 9 Ozel izmiryolu Sevgi Hastanesi Kurum izni

Ve T . .
:‘?ZV OZEL IZMIRYOLU SEVGI HASTANESI
Sevgi
hastanesi
Sayr : E-35715946-002.01-566 25/11/2024

Konu : Doktora Tez Caligmasi Hk.

ILGILIi MAKAMA

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Hemsirelikte yonetim doktora programi grencisi Nursah
TATOGLU'nun Hemsirelerde Yoksunluk Olgegimin Gelistirilmesi ve Psikometrik Ozelliklerinin
incelenmesi baslikli, Prof.Dr. Serap ALTUNTAS'!n danigmanhigindaki doktora tez ¢alismasi tarafimizca
degerlendirilmis olup, kurumumuzdan ilgili verilerin toplanmas! i¢in gerekli izin verilmistir.

Mesul Miidiir
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EK 10 Ozel Bandirma Royal Hastanesi Kurum izni

L -
WY «| aaa 1527
www.royalhastanesi.com.tr

ROYAI g

Q Pasakonak Mah. Saghk Cad. No:16 Bandirma

Sayin Nursah TATOGLU;

Doktora tezinizin saha calismalari icin “Aralik 2024-Kasim 2025” tarihleri arasinda Ozel Bandirma

Royal Hastanesinde calismanin yapilabilmesi uygundur

Geregini rica ederim

Genel Miiddr >
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EK 11 Balikesir Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kurum
Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 04.12.2024-E.453715

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Midiirligii

Say1 :E-26489196-044-453715 04.12.2024
Konu :Anket (Nursah TATOGLU)

REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci Isleri Daire Baskanlig1)

Ilgi : 03.12.2024 tarihli ve 28711322/044/452753 sayil1 yazi.

Ilgi yaziniza istinaden Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Rektorliigiiniin doktora programi
ogrencisi Nursah TATOGLU'nun "Hemsirelerde Yoksunluk Olgegi'nin Gelistirilmesi ve Psikometrik
Ozelliklerinin Incelenmesi" bashikli tez calismasini Kurumumuzdaki hemsirelerden veri toplayarak
gergeklestirmesine izin verilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Bashekim Yardimcisi
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EK 12 Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Balikesir Devlet Hastanesi
Kurum izni

T.C
BALIKESIR VALILIGI
11 Saghik Midiirligii

Say1 : E-51829602-604.01-267833216 07.02.2025
Konu : Nusah TATOGLU'nun Bilimsel
Aragtirmasi
DAGITIM YERLERINE
Tlgi :a) 16.12.2024 tarihli ve E-53710697-770-262664548 sayil1 yaziniz.

b) 23.12.2024 tarihli ve E-44767171-770-263329957 sayil1 yaziz.
¢) 09.01.2025 tarihli yaziniz.
¢) 06.02.2025 tarihli ve 2500005488 sayil1 yaziniz.

Ilgi tarih ve sayili yazilara istinaden; Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelikte Yonetim Ana Bilim Dali Doktora Ogrencisi Nursah TATOGLU isimli arastwrmacimin,
"Hemsirelerde Yoksunluk Olgegi'nin Gelistirilmesi ve Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi” konulu ¢ok
merkezli Bilimsel arastirma bagvurusu Miidiirliigiimiiz "Bilimsel Arastirma Talepleri Inceleme ve Degerlendirme
Komisyonu" tarafindan degerlendirilmis olup, komisyon karar1 ekte sunulmustur.

Onaylanan ¢aligmanin ilgili kurumun isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmeksizin, sunulan hizmetleri
aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, Kisisel saglik verilerinin giivenliginin saglanmasi, 6zel hayatin gizliliginin
korunmasi, kisilik haklariin ihlal edilmemesi, 07.04.2016 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanmis olan 6698 sayili
"Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'na riayet edilerek yiiriitiilmesi, talep edilen verilerin ve bilgilerin
edinilmesinde bilimsel amag¢ kapsami digina ¢ikilmamasi ve yalnzca yapilacak ¢alisma kapsaminda kullanmilmasi
gerekmektedir.

Arastirmanin beyan edilen siire i¢inde tamamlanamamasi durumunda, Midirligiimiize gerekgenin
bildirilerek bagl olunan kurum/kurulus aracihigs ile ek siire talebinde bulunulmasi gerekmektedir.

Kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda saglamak amaci ile ¢aligma sonucunun bir suretinin Miidiirligiimiiz
Saglik Hizmetleri Bagkanligi’na gonderilmesi, kurumun bilgisi disinda ilan edilmemesi, ilgili birim ve ilgililere
teblig edilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Saglik Hizmetleri Bagkani
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Ek: Nursah TATOGLU

Dagitim:
Balikesir Bandirma Egitim Ve Arastirma Hastanesine
Balikesir Devlet Hastanesine
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T.C.
BALIKESIR VALILIGI
Balikesir il Saghk Midirltgii

T.C. SAGLIK BAKANLIGI T.C. SAGLIK BAKANLIGI

i BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLER| KOMiSYON DEGERLENDIRME FORMU

Dokiiman Kodu:ARGE.FR.03 ]Yayln Tarihi: 14.07.2016 ?Revizyon Tarihi/No:21.01.2020 / 02 Sayfa No:1/1
R ARASTIRMA SAHIBININ

Adi Soyadi : Nursah TATOGLU

Kurumu / Universitesi Bandifma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Arastirma Yapilacak il / iller | Balikesir (Cok merkezli aragtirma)

Bandirma ligffim ve /\[zuln‘mz; Hastanesi, Balikesir Devlet Hastanesi, Ozel

Arastirma Yapilacak Sagll‘k Tesisleri Brnidifiia RAVALEL.

Hemsirelerde Yoksunluk Olgegi'nin  Gelistirilmesi ve Psikometrik

Arastirmanin Konusu - g S s
¥ Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirmanin Statiisii Doktora Tezi

On izin Formu ( x )Var () Yok
Hastane On izin Formu (x) Var ( ) Yok
Arastirma Calismalari Bagvuru Formu  (x) Var () Yok

Basvuru Belgeleri Universite / Kurum Talebi (x) Var () Yok
Arastirma Y&ntemi Ornegi (x) Var () Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi (x) Var () Yok
*Prospektif,

Veri Toplama Araglan *Tanitic1 Ozellikler Formu

*Hemsirelerde Yoksunluk Olgegi (PONS)

Arastirmanin Yapilacagi Tarih Aralig1 | Ocak - Aralik 2025

Goriig istenilen Birimler Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii — Sengiil OZEN

KOMIiSYON GORUSU / KARAR

13.01.2025 tarihinde yapilan komisyon toplantisinda; Nursah TATOGLU isimli arastirmacinin
"Hemsgirelerde Yoksunluk Olgegi'nin Gelistirilmesi ve Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi” konulu
arastirmasina ait basvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate |
alinarak incelenmis olup, ¢alismanin yapilmasimin uygun olduguna karar verilmistir.

Komisyon Karari ( x) Oy Birligi. () Oy Coklugu ile alinmistir.

Muhalif Uyenin Adi ve Soyad::
Gerekgesi:
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EK 13 Etik Kurul Karan-II

TE.
BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Rektorlik
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : E-25691463-050.04-2500005488 30.01.2025
Konu : Prof. Dr. Serap ALTUNTAS Dilekge
2024-45

Saym Prof. Dr. Serap ALTUNTAS
Hemsirelikte Yonetim Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

GUNDEM: Dilekge goriisiilmesi

KARAR: Etik Kurulumuzca 13.01.2025 tarihinde saat 10.00°da yapilan 2025-01 sayil
toplantisinda 2024-227 bagvuru sayili Prof. Dr. Serap ALTUNTAS'in danismanhginda Opr. Gor. Nursah
TATOGLU'nun degerlendirilen ve etik agidan uygun bulunan “Hemsirelerde Yoksunluk Olgegi'nin
Gelistirilmesi ve Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi” 2024-45 basvuru sayili dilekgesine istinaden
ilgili calismanin yapilacagi ve kamu hastaneleri 6rneklem grubu igerisinde yer alan Balikesir Atatiirk
Sehir Hastanesi'nin arastirma kapsamindan ¢ikarilmasi uygun bulunmustur.

Kurul Uyesi _ Kurul Uyesi

Kurul Uyesi
Kurul Uyesi Kurul Uyesi Kurul Uyesi

Kurul Bagkani
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EK 14 Olcek Gelistirmeye Yonelik Ahman Egitimler

X

KATILIM BELGESI

A'dan Z' ye Tum Yonleriyle Olgek Gelistirme Egitimi (Yeni
Baslayanlar ve lleri Duzey Arastirmacilar Icin)

Nursah Tatoglu

ARASTIRMA YONTEMLERI EGITIM VE UYGULAMA MERKEZI TARAFINDAN

YURUTOLEN AR-GE PROJESI KAPSAMINDA VERILEN EGITIME KATILIP; SUREC]

BASARI ILE TAMAMLADIGINDAN DOLAYI, BU KATILIM BELGESINI ALMAYA
HAK KAZANMISTIR

Dog. Dr. Selguk Besir DEMIR

26 01 2025
Genel Miadir

CERTIFICATE OF ATTENDANCE

Scale Development and Adaptation Training

THIS CERTIFICATE IS AWARDED TO

Nursah Tatoglu

TO CERTIFY HIS/HER ATTENDANCE AND SUCCESFULLY COMPLETING COURSE OFFERED BY
RESEARCH METHODS TRANING PRACTISE CENTER WITH THE FRAMEWORK OF R&D PROJECT

26.01.2025 Coordinator

Assoc. Prof. Dr. Selguk Besir DEMIR

Sayimn Nursah Tatoglu

Firmamiz tarafindan 17 - 19 Subat 2025 tarihleri arasinda dizenlenen 11 saatlik
“Online Olgek Gelistirme ve Uyarlama Egitimi’ni tamamlamistir.

e
Partner
Reyhan KAPLAN Murat BAYAZIT
Egitmen Genel Mudur
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EK 15 Hemsirelerde Cok Boyutlu Yoksunluk (")lg:egi (HCBYO)

HEMSIRELERDE COK BOYUTLU YOKSUNLUK

OLCEGI

Ters kodlanan maddeler*

Hic
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

MESLEKI YOKSUNLUK ALT OLCEGI

gelire sahibim.*

1. Aldigim teorik egitim, mesleki gorevlerimi yerine
getirmede yeterlidir.*

2. Aldigim uygulamali egitim, mesleki gorevlerimi yerine
getirmede yeterlidir.*

3. s yerindeki zorluklarla basa ¢ikmada mesleki
deneyimim yetersiz kaliyor.

4. Mesleki yeterliligimi artirmaya ihtiya¢c duyuyorum.

5. Yeterli sayginligi olmayan bir meslegin iiyesiyim.

6. Ekip arkadaglarim, hemsirelik meslegini saygin
bulmuyor.

7. Meslegime diger mesleklere gore daha az itibar ediliyor.

BIREYSEL YOKSUNLUK ALT OLCEGI

1. Kendimi genel olarak giivende hissetmiyorum.

2. Bedensel sagligima yonelik gereksinimlerimi
karsilayabiliyorum.*

3. Saglikli bir sekilde beslenemiyorum.

4. Ruhsal sagligima yonelik gereksinimlerimi
karsilayamryorum.

5. Kisisel hedeflerime ulasmada basarili olamadigimi
diisiiniiyorum.

6. Calisma kosullarim yasam kalitemi olumsuz etkiliyor.

7. Yasamumdan yeterince keyif alamiyorum.

8. Calisma yasamim giinliik yasam enerjimi azaltiyor.

9. lyi bir yasam siirdiirebilmek icin yeterli mesleki gelire
sahibim.*

10. Gelecek planlarimi gergeklestirmek icin gereken mesleki

11.

Mesleki gelirim, gereksinimlerimi kargilamama
yetmiyor.

12.

Mesleki gelirim nedeniyle yasam memnuniyetim
azaliyor.

13.

Mesleki gelir diizeyim nedeniyle kendimi giivende
hissetmiyorum.

ORGUTSEL YOKSUNLUK ALT OLCEGI

1. Yoneticilerimden ihtiya¢ duydugum destegi
alamryorum.

2. Calisma arkadaslarimdan ihtiya¢ duydugum destegi
alamryorum.

3. s yerinde karsilastigim sorunlar1 ¢ozmede gereken

yardimi alamiyorum.
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4. Yoneticilerim tarafindan 6nemsenmedigimi
diisiiniiyorum.

5. Ihtiya¢ duydugumuzda gerekli kaynak destegi
saglanmaktadir.*

6. Isyerinde kullandigimz arag geregler ihtiyacimizi
karsilamaktadir.*

7. Calistigim kurumun egitim ve gelisime yonelik
imkanlar yeterlidir. *

8. Calistigim kurumun teknolojik imkanlar yeterlidir. *

9. Calistigim ortamdaki fiziksel kosullar gereksinimlerimi
kargilamada yeterli degil.

10. Calistigim ortamdaki fiziksel kogullarin iyilestirilmesi
gerektigini diisiinliyorum.

11. Calistigim ortamdaki fiziksel kosullar sagligimi olumsuz
etkiliyor.

12. Calistigim ortamdaki tehlikelere ve risklere karsi
kendimi giivende hissetmiyorum.

13. Calistigim ortamdaki tehlikelerin ve risklerin azaltilmasi
gerektigini diisiinliyorum.

14. Is yiikiimiin azalt:lmasina ihtiya¢ duyuyorum.

15. s yiikiim, performansimi olumsuz etkiliyor.

16. Ts yiikiim, is ile 6zel hayat arasinda denge kurmama
engel oluyor.

17. Is yiikiim, isime yonelik duygularimi olumsuz etkiliyor.

18. Is yiikiim nedeniyle sagligim olumsuz etkileniyor.

“Hemsirelerde Cok Boyutlu Yoksunluk Olcegi” ‘Mesleki, Bireysel ve Orgiitsel Yoksunluk’ Alt
Olgekleri ile hemsirelerin yoksunluk diizeylerini belirlemek amaciyla tasarlanmis olup gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmalart her bir alt 6lgek igin ayri ayri yapilarak gelistirilmistir. Buna gore 6lgek biitiin
olarak kullanmlabilecegi gibi her bir alt 6lgek olarak ayri ayr da kullanilabilir.

Olgege verilen yamtlar; Hi¢ Katilmiyorum=1, Katilmiyorum=2, Kararsizim=3, Katiliyorum=4 ve
Kesinlikle Katiliyorum=5 5°1i Likert sekilde puanlanmaktadir ve 6lgekten alinan puanlar arttikca
yoksunluk diizeyi artmaktadir.

Mesleki Yoksunluk Alt Olcegi Mesleki Yeterlilik (1-4) ve Mesleki itibar ve Saygmlik (5-7) alt
boyutlarindan olusmaktadir. 1 ve 2. Maddeler ters kodlanan maddelerdir.

Bireysel Yoksunluk Alt Olcegi: Temel Bireysel Gereksinimler (1-8) ve Mesleki Gelir (9-13) alt
boyutlarindan olusmaktadir. 2, 9 ve 10. Maddeler ters kodlanan maddelerdir.

Orgiitsel Yoksunluk Alt Olcegi: Orgiitsel Destek (1-4), Kaynak Yeterliligi (5-8), Fiziki Kosullar ve
Giivenlik (9-13) ve Is Yiikii Dengesi alt boyutlarindan olusmaktadir. 5, 6, 7 ve 8. Maddeler ters
kodlanan maddelerdir.

*ters kodlanan maddeler analiz éncesi ters cevrilmelidir.
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