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TEZ BEYANI

Tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak
kurallarina uyuldugunu, bagskalarinin eserlerinden yararlanilmast durumunda bilimsel
normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu, tezin igerdigi yenilik ve sonuglarin baska bir
yerden alinmadigini, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kismimnin bu iiniversite veya bagka bir liniversitedeki baska bir tez galigmasi olarak
sunulmadigint beyan eder, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini

kabullendigimi beyan ederim.

IMZA
Turkan KORANA
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OZET

YUKSEK LISANS
HEMSIRELERDE MESLEK ALGISI ve PSIKOLOJIK SERMAYE DUZEYLERI
TURKAN KORANA

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI: DR. OGR. UYESi GULAY YILMAZ

Arastirma, hemsirelerin meslek algisi ve psikolojik sermaye diizeylerini ve bu
kavramlar arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici olarak
yiiriitiildii. Arastirmamin verileri “Kisisel Bilgi Formu, Psikolojik Sermaye Olgegi ve
Hemgirelik Meslek Algis1 Olgegi” ile toplandi. Calismada say, frekans dagilimi, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri, Kolmogorov- Smirnov (K-S) ve
Shapiro Wilks, Mann-Whitney U testi, Kuruskall Wallis Htestleri kullanildi. Ayrica
Cronbach Alpha, Spearman Korelasyon Katsayist ve Lineer Regresyon analizi uygulandi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %53.5’1 24-29 yas araliginda, %68.9’u kadin,
%55.1°1 evli, %57 sinin ¢ocugunun olmadigr ve %67.3’liniin lisans ve iizeri mezunu
oldugu saptand1. Hemsirelerin Psikolojik Sermaye Olcegi (PSO)’nden ortalama 4.33+0.79
puan ve Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi (HMAO)’nden ortalama 82.81+10.05 puan
aldiklar1 belirlenmistir. Olgekler arasindaki korelasyon degeri, pozitif yonde ve diisiik
diizeyde (r=0.103; p<0.005) anlamh bir iliski bulunmustur. Hemsirelerin bazi tanitici
ozellikleri ile iki Olgek puani ve alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmugstir (p<0.05).

Arastirma bulgulari, hemsirelerin psikolojik sermayelerindeki olumlu degisimin,
hemsirelik meslegini algilamalarin1  anlamli  bir gekilde artirdigin1 = géstermistir.
Hemgsirelerin bazi tanitict 6zellikleri ile 6l¢ekler ve 6lgek alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
fark olmasi hemsirelerin meslek algist1 ve psikolojik sermaye ile iliskili faktorlerin
belirlenmesine katki saglamistir.

2022, x + 69 sayfa.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Meslek Algisi, Psikolojik Sermaye.
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ABSTRACT

MASTER THESIS
PROFESSIONAL PERCEPTION and PSYCHOLOGICAL CAPITAL in NURSES
TURKAN KORANA

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
SCHOOL of GRADUATE STUDIES

DEPARTMENT of NURSING

SUPERVISOR: ASST. PROF. DR. GULAY YILMAZ

The study was conducted in a descriptive and relationship-seeking study in order to
examine the professional perception and psychological capital levels of nurses and the
relationship between these concepts. The data of the study was collected with “Personal
Information Form, Psychological Capital Scale and Nursing Vocational Perception Scale”.
The study used numbers, frequency distribution, average, standard deviation, minimum
and maximum values, Kolmogorov-Smirnov (K-S) and Shapiro Wilks, Mann-Whitney U
test, Kuruskall Wallis Htests. In addition, Cronbach Alpha, Spearman Correlation
Coefficient and Linear Regression analysis were implemented.

It was determined that 53.5% of the nurses participating in the study were between
the ages of 24-29, 68.9% were women, 55.1% were married, 57% had no children, and
67.3% had a bachelor's degree or higher. It was determined that nurses got an average of
4.3340.79 points from the Psychological Capital Scale (PCS) and 82.81£10.05 points from
the Nursing Profession Perception Scale (NPPS). The correlation value between scales has
been found in a positive and low level (r=0.103; p<0.005) with a meaningful relationship.
There has been a significant difference between some identifying features of the nurses and
the two scale points and the lower dimension scores (p<0.05).

Research findings have shown that the positive change in the psychological capital
of nurses has significantly increased their perception of the nursing profession. A
significant difference between some identifying features of nurses and scales and scale
sub-dimensions has contributed to the determination of the factors associated with the
occupational perception and psychological capital of nurses.

2022, x + 69 pages.

Key words: Nursing, Professional Perception, Psychological Capital.
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ONSOZ

Yiiksek lisans tez ¢alismamin hazirlanmasi asamasinda benden destegini
esirgemeyen, bilgi birikim ve deneyimleriyle yol gdstericim olan degerli danisman hocam

Dr. Ogr. Uyesi Giilay YILMAZ’a tiim emekleri i¢in sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Tezimin veri toplama agsamasinda arastirmaya katilan bana yardimci olan tiim

meslektaslarim ve bana destek saglayan arkadaslarima c¢ok tesekkiir erdim.

Bugiine kadar benden desteklerini esirgemeyen sevgili aileme sonsuz tesekkiir

ederim iyiki varsiniz.

IMZA
ADI SOYADI

...... [ocoiidoiin.
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KISALTMALAR DiZiNi

Bu ¢alismada kullanilmis kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar
HMAO : Hemgirelik Meslegini Algilama Olgegi
PSO : Psikolojik Sermaye Olgegi

ix



1. GIRIS

Sermaye kavrami finans ve ekonomi terimlerinin kullaniminin disinda (Genel
olarak neye sahibim? sorusunu sorar); beseri sermaye (Ne biliyorum?), sosyal sermaye
(Kimleri tantyorum?) ve psikolojik sermaye (Ben kimim? ve Gelecekte ne olabilirim?) gibi

giincel kavramlari icermektedir (Luthans, Avollo, Avey, & Norman, 2007).

Psikolojik sermaye kisilerin kendileri hakkindaki goriisleri, islerine karsi olan
tavirlari, uyumluluklar1 ile yasama olan genel yaklasimlarini ve psikolojide bireysel
tiretkenligi aciklayan kisilik 6zelligi olarak ifade edilmektedir (Goldsmith, Veum, & Darty,
1997). Fred Luthans ve digerleri (2005), pozitif psikoloji ve pozitif orgiitsel davranig
kavramlarindan yola ¢ikip, ekonomik, sosyal ve insan sermayelerinin ¢odziimlemesini
yaparak ve bu kavramlarin 6zelliklerini ortaya koyarak, bireylerin pozitif gli¢lerini merkez
alarak psikolojik sermaye kavramini ortaya koymuslardir (Luthans, Avalio, Walumbwa, &

Weixing, 2005; Zhao, Wei, Chen, & Yien, 2020).

Psikolojik sermayeyi dort psikolojik kaynaktan olusan kisisel pozitif psikolojik
gelisim hali olarak tanimlamaktadir (Akcay, 2011). Bu dort psikolojik kaynak; 0z-
yeterlilik, iyimserlik, umut ve dayamklilik olarak belirtilmistir. Oz-Yeterlilik, bireyin
karsilastig1 durumlarla nasil bas etmesi gerektigini belirten bir kavramdir. Iyimserlik,
kisilerin belirli durumlarda neyi basarabilecegini gosteren nesnel degerlendirmeleri
kapsamaktadir. Dayaniklilik, zorluklar ve sikintilar karsisinda ayakta kalabilme ve her seye
ragmen basariya ulasmadir (Luthans, Norman, Avolio, & Avey, 2008). Umut, bireyin
hedefine ulagsmak icin gosterdigi gii¢, kararli oma ve hedeflere ulasmak i¢in secenekleri
belirlemesidir (Kesken ve Ayyildiz, 2008). Psikolojik sermayenin bilesenlerinin
diizeylerini yiikselterek bu sermayenin degerini artirmak miimkiindiir (Luthans, Avollo,
Avey, & Norman, 2007). Psikolojik sermayenin amaci, bireylerin kisilik 6zelliklerinden
yola ¢ikarak psikolojik sagligini korumasi ve iyilik halinin siirmesini saglamaktir (Luthans,

2002).

Meslek, belli bir egitim sonrasinda yasami idame ettirmek i¢in edinilen bilgi ve
becerilere dayali etkinlik olarak ifade edilmektedir (Beydag ve Arslan, 2008). Meslegin
temelinde mesleki baglilik ve oOrgiitlenme yer almaktadir (Merih ve Arslan, 2012). Bu

nedenle meslegin dogru algilanmasi ve icra edilmesi 6nemlidir. Hemsirelik meslegini her



yoniiyle iyice ve kesin bicimde anlayan kisiler, ¢evresine hemsirelikle ilgili diisiincelerini

ve hislerini daha iyi agiklamaktadir (Cinar Yiicel, Kocagal Giiler, Eser ve Khorshid, 2011).

Tiirkiye’de hemsirelik mesleginin ilerlemesi gelismesi i¢cin meslegin tam anlamiyla
uygulanip islevlerinin yerine getirilmesi gereklidir (Ding, Kaya ve Simsek, 2007; Andsoy,
Glingdr, Bayburtluoglu, 2012). Bundan dolay1 meslegi segenlerin farkinda olarak
secmeleri, meslegi iyi tanimalari, sevmeleri gerekmektedir (Andsoy, Gilingor,
Bayburtluoglu, 2012; Ding, Kaya ve Simsek, 2007,). Toplumda baz1 kisiler, mesleklerini
isteyerek sectikleri ve meslek gerekliliklerini dogru algiladiklart icin mesleklerini severek
yapmakta ve boylece huzurlu ve mutlu bir mesleki yasam siirmektedir (Akalin, 2006). Bu
yiizdendir ki meslegi istemek, dogru algilamak ve sevmek o meslekteki bilgi ve beceriler

kadar 6nemlidir (Merih ve Arslan, 2012).

Hemsirelik insana hizmet eden bir meslektir. Meslegin istenmeden segilmesi,
mesleki algilama degisiklikleri ve meslegi istemeden icra etmek cesitli mesleki sorunlara
yol agabilmektedir. Bunlardan birkag1 tiikenmislik (Giiniisen ve Ustiin, 2010), merhamet
yorgunlugu (Yilmaz, Ustiin, & Partlak Giiniisen, 2018), profesyonel yasam kalitesinde
azalma (Yilmaz ve Ustiin, 2018) ve is doyumunda azalmadir (Cam ve Yildirim, 2010).
Freudenberger (1975) tiikkenmisligi bireyin enerjisi, giicii ve kaynaklar iizerindeki fazla
talebin bireyde yarattig1 basarisizlik ve bitkinlik olarak tanimlamistir. Freudenberger
(1974), tikenmislik sendromunun hastaneler, klinikler, terapotik merkezleri ve kriz
miidahale merkezleri gibi kisilerin yetenek ve becerileriyle olan islerde uzun caligma
saatleri ile diislik iicretler karsiliginda calistiklar islerde tiikenmisligin goriilebilecegini
belirtmistir. Ayrica, Maslach ve digerlerine (1981) gore, tiikkenmisligin baska bir boyutu ise
kisinin yaptig1 ise kars1 kendini olumsuz olarak degerlendirmesidir. Bagka bir deyisle, kisi
kendini isine veremez ve isine karsi kendinde yetersizlik algis1 giiclenmeye baglar. Bu
isgorenler iste elde ettikleri basarilar konusunda da tatmin olmazlar ve kendilerini mutsuz
hissederler (Maslach, & Jackson, 1981; Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Saglik
calisanlar1 arasinda tiikenmislik yoniinden en riskli grubun hemsireler ve sonrasinda
pratisyen hekimler oldugu {ilkemizde yapilan bir¢ok ¢aligmada raporlanmistir
(Alacacioglu, Yavuzsen, Dirioz, Oztop, & Yilmaz, 2009; Cimen ve Ergin, 2001; Ergin,
1996; Oguzberk ve Aydm, 2008; Sayil, Haran, Olmez ve Ozgiiven, 1997). Doktorlar ve
hemsirelerin tiikenmiglik yasamalarinda, ndbet sistemi ile c¢alismalar1 ve bakmakla
yikkiimlii olduklar1 hasta sayilarinin fazla olmasi, uzun c¢aligma saatleri, kendi basina

calisamama, ig ortaminda kosullarin kotii olmasi, ekip i¢i ¢atismalarin olmasi ve zamana



kars1 yaris gibi faktorler yer almaktadirlar (Belfer, 1989; Giiniisen ve Ustiin, 2010; Metin
ve Gok-Ozer, 2007; Sayil, Haran, Olmez ve Ozgiiven, 1997).

Bunun yam sira; Bilgin ve Ocak¢t (2011), iilkemizde hemsire ve ebelerin
gorevlerini, yetki ve sorumlulugunu yerine getirmelerinde, olumsuz c¢alisma sartlari,
mesleki iligkilerle ilgili sorunlar ve yeterli olmayan iicret gibi bir¢ok sorunlarla
kargilastigin1  belirtmistir.  Bu sorunlar, hizmetin kalitesini diisiirmekte, meslekte
calisanlarin isten ayrilmasina neden olmakta ve memnuniyetsizlikle mesleki yonden
ilerlemelerini engellemekte ve beraberinde mesleki rollerde algi karmasasina yol
acmaktadir. Tel, Karadag, Tel ve Aydin (2003)’na gore hemsirelerde is stresi arttikga is
memnuniyeti, Uretkenlik ve kuruma bagliliklarinin azaldigi, is stresinin hemsirelerde
hastaliga ve ise devamsizliklara sebep oldugu belirlenmistir. Muslu, Baltaci, Kutanis ve
Kara (2012)’ya gore stresle bas etmede yetersizliklerin yasanmasi hemsirelerde
tilkenmislik sendromuna neden olabilecegi yapilan ¢alismalarda ortaya ¢ikmaktadir. Avey,
Luthans, & Jensen (2009) bazi kisilik Ozelliklerinin stresle basa ¢ikmada Onemli rol
oynadigin1 ve bu ozelliklerin kisilere kalitimsal degistirilmesi zor 6zellikler oldugu ve bu
ozelligin ¢alisan se¢iminde kullanildig1 bununla birlikte is ortamindaki stresle bas etmede

psikolojik sermayenin etkin bir yontem oldugunu belirtmislerdir.

Cam ve Durmus (2016) psikiyatri hemsireleri olarak bireylerin kendilerini
tanimalar1, gili¢lii yonlerinin kesfetmeleri ve yeni stratejiler gelistirmelerine yardimci
olacagini s6ylemislerdir. Bu konuda Cam ve Engin (2014) psikiyatri hemsiresinin rolleri
arasinda, danmismanlik, psikososyal egitim, yeni rollerin katilimini saglama, arastirma,
program degerlendirme vb bulunmaktadir. Bu rolleri ve 0zellikleriyle psikiyatri
hemsirelerinin bireylerin psikolojik sermaye, umut, iyimserlik, 6zyeterlilik, psikolojik

saglamlik kavramlariin gelistirilmesi ve gili¢lendirilmesine olumlu katki saglayacaktir.

Genel olarak bakildiginda mesleki algi ile sermaye kavraminin psikolojik sermaye
boyutu ile iliskili oldugu kavramsal olarak goriilmektedir. Bu nedenle mesleki algi ve
psikolojik sermaye diizeyinin ve aralarindaki iligkinin belirlenmesi ile hemsirelerin ¢calisma
hayat1, mesleki performansi yiikseltme, is hayatinda doyumun arttirma, hizmet planlamasi,
mesleki egitimi giiclendirme ve iyilik halinin arttirma ile ilgili c¢esitli arastirma ve

girisimlere katki saglayacagi diisiintilmektedir.



Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, hemsirelerin meslek algisi ile psikolojik sermaye diizeylerini ve bu

kavramlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Arastirma Sorular
1. Hemsirelerin meslegi algilama diizeyleri nedir?
2. Hemsirelerin psikolojik sermaye diizeyleri nedir?
3. Hemsirelerde meslegi algilama ve psikolojik sermaye arasinda iligki var midir?
4. Hemgsirelerde meslegi algilamay1 ve psikolojik sermayeyi etkileyen demografik

ve mesleki faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsirelik Mesleginin Tarihsel Gelisimi

Eski caglardan beri saglik uygulamalarinin biliyliye dayanan bir ugras oldugu
goriilmekte, yardimsever kadinlardan ziyade, dogum yaptiran, bazi dini ayinleri yoneten,
kendilerine siginan insanlara yardim eden ve mabetlerde gorev yapan kadinlar oldugu
gorilmistiir. Hekimligin sihir ve biiyiiden ayr1 tutulup bir bilim dali haline doniismesi

Hipokrat (MO. 460-370) yillarinda olmustur (Korkmaz, 2011).

19. yy. baslarinda durumu kotii olan bireylerin; savas, yoksulluk, kimsesizlik gibi
zorluklar yasayan caresiz insanlara yardim etme istegi ile yanan iyi bir egitim gormiis
soylu bir aileden gelen Florance Nightingale ile birlikte bu yardim etme istegi daha
sistematik ve diizenli bir sekilde yapilarak modern hemsireligin temelleri atilmaya
baslanmistir (Ulusoy ve Gorgiilii, 1997). Taylor (1933) hemsireligi, “Bireyin fizik ve
psikolojik gereksinimlerine istenen tedaviyi ve onlemleri uygulamaktir” seklinde belirtmis
ve hasta odakli bakim kavramini ilk kez ortaya atmistir. Hemsirelik hasta odakli bir
kavram olarak goriildiiglinden her bireyle farkli iligki kurabilme sanati olarak
tanimlanmustir (akt. Okdem, Abbasoglu ve Dogan, 2000). Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA, 1955) ise hemsireligi “Profesyonel hemsirelik uygulamasi poliklinik hastasinin,
yaralinin, yatan hastanin saglikli bireyin durumunun diizeltilmesi ya da saglikli durumunun
stirdiiriilmesi, bagkalarinin hastaliktan korunmasi, diger personelin gozetimi ve egitimi ya
da diplomali dis¢i ve doktorun Onerdigi tedavi ve ilaglarin hastaya uygulanmasi, bakim
verilmesi, danismanlik ve gozlem yapilmasidir” seklinde ifade etmektedir. ANA’nin bu
tanimlamasina bakildiginda hemsirenin diger mesleklere karsi bagimli fonksiyonlar
oldugu diisiiniilmektedir (Eren ve Uyer, 1986; Henderson, 1978; Okdem, Abbasoglu ve
Dogan, 2000).

Hemsireligin profesyonel bir meslek olarak tanimlanmasi 1975 yilinda Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi (ICN) tarafindan yapilmistir. ICN’e gore hemsire, “Hemsire, temel
hemsirelik 6gretim programini tamamlayarak {ilkesinde hemsireligi uygulamak {izere
nitelik ve yetki kazanmis ve yetkisi onaylanmis profesyonel kisidir” seklinde tanimlamistir

(Okdem, Abbasoglu ve Dogan, 2000).

Florance Nightangale’nin yaptig1 caligmalar ve goriisleri gliniimiizde halen

gecerliligini  korumaktadir ve Nightingale hemsirelikte ilk kurameci olarak kabul



edilebilmektedir. Yapilan bu c¢alismalar hemsirelik mesleginin gegmisten giiniimiize hem
meslek kimligini olusturmasinda hem de bir bilim dali olarak kabul gérmesinde 6nemli

roller iistlenmistir (Okdem, Abbasoglu ve Dogan, 2000).

Tiirkiye’de hemsire kelimesi ilk olarak 1910’Iu yillarda kullanilmaya baslanmustir.
1911 yilinda Tirkiye’de goniillii hasta bakici kursu agilmis ve ilk hemsirelik egitimlerine
baslanmigtir. 6 ay siiren kursun sonunda hasta bakici sertifikasi alan Miisliiman Tiirk
kadinlar1 o donemdeki savaglarda hasta bakici olarak gorev yapmis ve birgok askerin
iyilesmesinde ©Onemli rolleri iistlenmislerdir. Ayrica, 1920 yilinda Amiral Bristol
Hastanesine bagli bir hemsire okulu faaliyet gostermis ve Milli Egitim Bakanligi
tarafindan onay alarak meslek lisesi denkligi kazanmistir. Cumhuriyet doneminde 1925°de
acilan ilk hemsire okulu Kizilay hemsire okuludur. Hemsire ihtiyacinin 1946’da artmasi
nedeniyle Saglik Meslek Liseleri egitim faaliyeti gostermeye ve Ogrenci yetistirmeye
baslamistir. Diinyadaki hemsirelik hizmetlerinin ve {ilkemizdeki saglik bakim ve tedavi
hizmetlerinin gelisimine bagli olarak 1957 yilinda hemsirelik konularinin tartisilmasi ve
geleceginin planlanabilmesi icin Hemsirelik Istisari Konseyi kurulmustur (Ergol, 2011;
Karadag ve Ugan, 2006; Kocaman, 2004; Okdem, Abbasoglu ve Dogan, 2000; Ulusoy,
1998).

Bu faaliyetler ile birlikte, 1943 yilinda 2 yil hemsirelik egitimi veren ve sadece
tiiberkiiloz hemsiresi yetistiren Tevfik Saglam Hemsire Lisesi agilmistir. Egitim siiresi
daha sonra 4 yila ¢ikarilmis ve Sosyal Sigortalar Kurumu’na “SSK Saglik Meslek Lisesi”
adiyla baglanmistir (Ergdl, 2011). 1954’de Cocuk Esirgeme Kurumu Kecidren Ozel
Hemsire Koleji, 1965°de Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hemsire ve Radyoteknoloji
Koleji, 1967°de Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hemsire Koleji, 1974°de Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Hemsire Koleji agilmustir. Ulkemizde 1955 yilinda ilk
yiiksekokul Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu ile egitime baslamistir (Ergdl,
2011; Ulusoy, 1998). Bu iiniversite Avrupa’da acilan ilk {iniversite diizeyinde agilan
hemsirelik okuludur. 1968 yilinda, ilk kez Hemsirelikte yiliksek lisans Hacettepe
Universitesinde verilmeye baslanmis ve bunu takiben 1972 yilinda ilk kez Hacettepe
tiniversitesinde doktora programlari baslamistir. 1972’de ilk dogentlik ve 1978’de ilk

profesorliik unvani verilmistir (Kocaman, 2004).



2.2. Hemsirenin Gorev ve Sorumluluklar:

Hemsirelerin sorumluluk alanlarinin genisletilmesi ve saglik ekibinin temel tiyesi

olan hemgirelerin diger saglik profesyonelleriyle aktif bir isbirligi yaparak saglik

hizmetlerini daha verimli, daha erisilebilir metotlarla gelistirmesi ve desteklemesi ile

birlikte toplumun saglik hizmetlerini karsilamada 6nemli bir rol iistlenmesi amacglanmistir.

Hemgsirelerin gorev ve sorumluluklari, 27515 sayili Resmi Gazete Tarihi: 08.03.2010

tarihli Hemsirelik Yonetmeligi Madde 6’ya gore su sekilde siralanmaktadir:

>

Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda
belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar,
uygular, degerlendirir ve denetler.

Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarini degerlendirir, hizmet
sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglari
ilgili birime iletir.

Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani
gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken tam1 ve tedavi planlarinda miidavi
hekimin gifahi tibbi istemini kabul eder. Bu siiregte hasta ve calisan giivenligi
acisindan gerekli tedbirleri alir.

Hastaya llizumu halinde uygulanmak iizere hekim tarafindan regete edilen tibbi
talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tan1 ve tedavi protokolleri
dogrultusunda yerine getirir.

Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini 6ngordigii
durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin uygulanmasinda
israr ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi lizerine s6z konusu
islemi uygular.

Tibbi tam1 ve tedavi girisimlerinin hasta {lizerindeki etkilerini izler, istenmeyen
durumlarin olugsmas1 halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirir ve gerekli
Onlemleri alir.

Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda sozlii ve
yazili olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiisti

durumlarda ise hemsireye olan ihtiya¢ ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.



» Hemsgirelikle ilgili egitim, danismanlik, aragtirma faaliyetlerini yiiriitiir. Meslegi ile
ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, &grenci hemsirelerin, saglik
calisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir ve katkida bulunur.

» Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir, olusturulan
saglik politikalarinin yiiriitilmesinde, mevzuat ¢ergevesinde karar mekanizmalarina
katilir.

» Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini kabul ederek,
insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami Ol¢lide géz Oniinde
bulundurur.

» Tim  uygulamalarmi  kayit  altma  alir  (Hemgsirelik  YOnetmeligi,

https://www.mevzuat.cov.tr/mevzuat?MevzuatNo=13830&MevzuatTur=7&Mevzu

atTertip=5).

2.3. Hemsirelik Mesleginin Sorunlar:

Saglik hizmeti, ge¢misten giliniimiize uzanan ve iilkenin tiim vatandaglarim
ilgilendiren en 6nemli alanlardan birisidir. Saglik sektoriinde hizli bir degisim ve gelisim
stireci olmaktadir (Cetin ve Yayan, 2020). Bu siirece ayak uydurmak isteyen saglik
kurumlari; hasta sayisinin ¢ok fazla olmasi, personel sayisal yetersiz olmasi, yeterli
blitceye sahip olmama, teknolojik ara¢ ve gereglerin temininde giigliik c¢ekilmesi gibi
problemlerle karsi karsiya kalabilmektedir. Saglik hizmetlerinin en biiyiik alanlarindan
birisi olan saglik bakim hizmetlerinin yap: tag1 hemsirelerdir (Kocaman, 2004; Ulusoy ve
Gorgiilii, 1997; Okdem, Abbasoglu ve Dogan, 2000). Hemsirelerin gérev tanimi
sinirlarinin  genis olmas1 sebebiyle diger branglarin gorevlerini iistlenmek zorunda
kalmaktadirlar (Arslankog, Oztiirk ve Yildirim, 2001). Yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin
kendi gorev, yetki ve sorumluluklar1 disinda, kan testleri i¢in istem yapilmasi, hastanin
hastanede farkli boliimlere tasinmasi, hemsirelik dis1 hizmetler i¢in kagit ve
dokiimantasyonun ¢ok fazla olmasi, malzeme veya ekipmanin temin edilmesi siirecine
aktif katilmasi, Klinikteki tiim telefonlar1 cevaplama gibi uzun siireli hemsirelik gorevleri
iistlendikleri saptanmustir (Arslankog, Oztirk ve Yildirim, 2001; Karadag, Akman ve
Demir, 2013).

Hemsirelik mesleginde hizmet i¢i egitimin sistemli olmayisi, Hemsirelerin Diger
saglik personelleri ve kendi arasindaki iletisim eksikligi, enfeksiyonlara karsi miicadelede

kisisel koruyucu ekipmanlara ulagimda gli¢liik olmasi, fiziksel kosullarin yetersiz olusu,


https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=13830&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=13830&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5

sosyal olanaklarin saglanmamasi, hasta merkezli degil is merkezi ¢aligmalarin yapilmasi,
hemsirelerin nitelendirecek bir gérev taniminin olmamasi, okullardaki egitim yetersizligi
hemsirelik mesleginin genel problemleri arasinda gosterilmektedir (Kocaman, 2004).
Hemsirelerin saglik hizmetleri sunmasinin yami sira; teori gelistirmesi, bilimsel
aragtirmalar yapmasi, siyasi faaliyetlere katilmasi1 ve meslek orgiitleri gibi profesyonellerin
bir¢ok islevini yerine getirmesi beklenmektedir (Council Conclusions on Investing in

Europe’s Health Workforce of Tomorrow, 2011; Ergol, 2011).

Ancak bu faaliyetlerin profesyonel olarak gerceklestirilebilmesi i¢in klinik ve
kavramsal becerilere, mesleki bilgilere ve kisisel deger sistemlerine odaklanmak
gerekmektedir (Arslankog, Oztiirk ve Yildirim, 2001; Bilen Acarer ve Beydag, 2013;
Karadag, Akman ve Demir, 2013; Korkmaz, 2011; Yilmaz ve Ozkan, 2006).

2.4. Meslek ve Profesyonellik

2.4.1. Meslek

Meslek; belirli bir egitim siireci sonucunda meydana gelen normlar1 ve etik
kaideleri belirlenmis olan faaliyet biitiiniine denilmektedir. Kisinin edinmis oldugu bilgi
birikimini, deneyimlerini, yeteneklerini i¢inde barindiran faaliyetlerde meslek olarak
tanimlanmaktadir (Tang, Zhang, & Wang, 2020; Wang, Li, & Chen, 2020). Meslek, belirli
bir diisiince bi¢imi, inan¢ dogrultusunda ve belirli prensipleri olan degere sahip kendine
organik bir yap1 kazandiran insanlar arasindaki iligkiler biitiinii olarak da
tanimlanabilmektedir (Karadag, Hisar ve Elbas, 2004). Mesleklesme, islerin belirli idealler
dogrultusunda 6grenme siireci oldugunu gosterme ve kisinin kendine inanmasini saglayan

bir kimlik belirtecidir (Craven, Hirnle, & Jensen, 2003).

2.4.2. Profesyonellik

Profesyonel kelime olarak Fransizca “profession” (is) kelimesinden tiiretilmistir ve
“calisan” anlamina gelir. Profesyonel, isini iyi bilen ve bunu baskalarina gosteren kisidir.
Profesyoneller, bilgi diizeyini giincel tutar ve baskalarina bagimli kalmadan kendi kariyer
ve gelecek planlarini sekillendirir. Profesyonel, yapilan isin tiirii ve ¢evre ile olan iligkisi
ile ilgilenir. Meslegini destekler ve mesleginin gerektirdigi ahlaki kurallara uyar.
Profesyonellik, bir isi yapabilmek i¢in miitkemmel bir egitim alabilme, bu egitim sayesinde

iyl performans gosterebilme, kisisel ilke ve deneyimlerle 6zgiin ve Ozgiir faaliyetler



yiirlitebilme yetenegi olarak tanimlanabilir (Aldridge, & Evetts, 2003; Craven, Hirnle, &
Jensen, 2003).

Hemsirelik ve hemsirelik egitimi, hemsirelik rollerinin ve misyonlarinin
farklilasmasinda ve gelismesinde bu degisikliklerden etkilenir. Artan kiiresel niifus, tibbi
hizmetlere olan talebin artmasi, insanlarin yasam beklentisinin artmasi, kronik hastaliklarin
artmasi, hastalarin hastanede kalis siirelerinin kisalmasi ve daha fazla evde bakim hizmeti
refakatc¢ilerin tibbi maliyetleri diisiirme egiliminde olmasi, bilimsel gelismeler ile birlikte
ozellikle hastaliklarin 6nlenmesi, teshis prosediirlerinin gelistirilmesini igerir. Bu nedenle
hemsirelik mesleginin profesyonel olarak uygulanmasi gerekmektedir. Hemsirelik
mesleginin ¢ok ¢esitli ¢alisma kosullari, yapict olmayan ve yetkisiz davraniglarla
karsilasmas1 ve asir1 stres altinda gorevlerini yerine getirmesi gibi olumsuz faktorler
hemsirelik mesleginde profesyonelligin ne kadar 6nemli oldugunu gosterir (Karamanoglu

Yavuz, Gok Ozer ve Tugcu, 2009; Wright, 2021).
Ohlen ve Segesten’e (1998) gore hemsirelikte profesyonel kimligin ii¢ yonii vardir:

Kigisel boyut: Bu boyuta gore profesyonel kimlik, hemsirenin genel bir pargasi
olarak kabul edilir. Sorumluluk ve yetenek iistlenerek bakim verebilme duygusu olarak

tanimlanmaktadir.

Kisilerarast boyut: Bu boyuta gore profesyonel kimlik, hemsirenin diger
hemsirelerle etkilesim ve sosyallesme siirecinin bir pargasi olarak edindigi bilgi, beceri,

deger, norm ve kiiltiiriin i¢sellestirilmesiyle saglanir.

Sosyal ve tarihsel yonleri: Bu yoniine gore hemsirelik kadinlik alaninin bir pargasi
olarak kabul edilir ve ataerkil toplumlarda kadinin ailedeki ikincil ve ikincil konumu
nedeniyle cinsiyet ayrimcilig1 yoluyla daha az deger verilir, olmayan bir meslektir (Dogan

ve Sabanciogullari, 2012).

Profesyonel hemsireler teorik bilgileri entelektiiel bilgi, beceri ve tutumlarina gore
uygulayabilir ve bu bilgilerden profilaktik ve terapdtik saglik arastirmalarinda
yararlanabilirler. Sorunun temelinde yatan problemlerin 6ziine inerek sorunu dogru bir
sekilde ele alma becerisine sahip, dogru ve hizli karar verme becerisine sahip, sorunu
¢ozme, egitim ve yoOnetim yeteneklerine sahip kisidir (American Nurses Association,

2015).

Meslek, en az lisans diizeyinde profesyonel egitim vermelidir. Mesleg§e sahaya

yansitabilmek i¢in hazirlik egitimi ile teori ve pratik dengelenmelidir. Siirekliligi olan
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egitim programi diizenlenmesi gerekmektedir. Diplomalar, sertifikalar ve belgeler
oncelikle meslegin kendisi tarafindan belirlenmeli ve izlenmelidir. Mesleki bir dernek
gerekli olup profesyonel arastirma ve yaymn yapma becerisini kullanabilmelidir.
Profesyoneller, mesleki bilgi ve becerilerini uygulamada belirli bir kalite diizeyine sahip
olmalidir. Profesyoneller uygun pozisyonlarda yer almali ve odiiller almalidir. Meslek,
profesyonellik i¢in gereken tutum ve davranislara rehberlik eden ahlaki normlar1 gerektirir.
Bir “etik ve ahlak” kiiltiirti olmalidir. Meslek mensuplar1 birbirleriyle is birligi, esitlik ve
destek ilkelerine gore iliskiler kurmalidir. Profesyonellerin meslege odaklanmalar1 ve
meslege maddi ¢ikarlar1 yerine “en iyi hizmeti verme” kaygisi ile hareket etmeleri
gerekmektedir (Aldridge, & Evetts, 2003; American Nurses Association, 2015; Craven,
Hirnle, & Jensen, 2003; Dogan ve Sabanciogullari, 2012; Karadag, Hisar ve Elbas, 2004;
Wright, 2021).

2.5. Hemsirelik ve Meslek Algisi

Algi, duyusal bilginin alinmasi ve islenmesi, bilginin se¢imi ve biligsel bilim ve
psikolojide bilginin organizasyonu ve sunumu anlamina gelir. Algi, insanlarin inanglarini,
inandiklart gercekleri nasil yorumladiklarmi ve zihinlerine koyduklart degeri gostererek
davraniglarint sekillendirir. Bir tilkedeki farkli gelismislik diizeyleri, farkli kiiltlirler ve
farkli dil yapilari, ulusal hemsirelik bilincini olusturur. Hemsirelik, bilimsel becerileri
hemsirelik sanatiyla birlestiren en 6nemli tip meslegidir. Hemsireler toplumda yaygin
olarak yardimsever, sefkatli ve destekleyici bireyler olarak kabul edilmektedir (Buchan,
2004; Busser, Kayaert, Abraham, & Dierckx de Casterlé, 2010; Milisen Glerean, Hupli,
Talman, & Haavisto, 2017).

Mesleki algilar toplumdan topluma degisebilir. Her iilkenin gelismislik diizeyi,
kiiltiirti, siyaseti ve diger faktorler, meslegine iligkin benzersiz bir algi yaratir ve bir
meslegin tam olarak anlasilmasi, mesleki ilerleme ve statii i¢in ¢ok Onemlidir. Bu
nedenle meslek segenlerin bilingli olarak meslegi secmeleri, bilmeleri, uyum saglamalari

ve sevmeleri gerekir (Mollaoglu ve Yanmis, 2019).

Bir hemsgirenin kendi meslegini nasil tanidigi toplumdaki profesyonel imajini
tanimlamas1 ve gelistirmesi agisindan ¢ok Onemlidir. Bu baglamda hemsirelerin 6zel
hemsirelik uygulamalarinin danisanlarinin biyopsikolojik ve sosyal biitlinliigiinii, yasam
kalitesini ve saghigini saglamada ve siirdiirmede Onemli katki sagladigini bilmeleri

gerekmektedir. Hemsirenin meslek algis1 okul hayati boyunca olusturulur ve meslek hayati
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boyunca devam ederek mesleki felsefesinin olugsmasina ve kendini gelistirmesine yol agar.
Hemsirelerin mesleki farkindaligi, bireylerin sagliklarindan ve diger tip uzmanlarindan
topluma tibbi hizmet sunarken akut veya kronik sapmalar yasadiklarinda en uygun tibbi
bakimi almaya haklar1 oldugudur. Ayrica bireyin saglikli bir ¢evrede yasama hakkinin
oldugunu bilir ve bakim hizmetlerini bu amagcla planlar, uygular ve degerlendirir (Buchan,
2004; Glerean, Hupli, Talman, & Haavisto, 2017; Milisen, Busser, Kayaert, Abraham, &
Dierckx de Casterlé, 2010; Ribeiro, Gaspar, Santos, & Silva, 2021; Romero-Collado,
Homs-Romero, Zabaleta-del-Olmo, & Juvinya-Canal, 2014).

Bireysel tepkiler, 6z farkindaliklartyla iliskilendirilebilir. Bu 6z farkindalik,
hemsirelik anlayisini, mesleki uygulamalarini ve hemsirelerin ¢alisma tutumlarini
belirlemede Onemli bir faktordiir. Bireyin profesyonel algisi, kendi imajini yansitir.
Hemsirelik, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin sagligini gelistirme, koruma ve iyilestirme
siirecinin ayrilmaz bir pargasidir. Toplum hemsirelik meslegine ¢ok fazla Gnem
vermemekle birlikte gerekli kisisel sorumlulugu gostermez. Bunun temel nedeni,
hemsirelik personelinin ekonomik ve sosyal olarak yeterince terfi ettirilmemesidir.
Hemsirelik meslegini tercih eden adaym hemsirelik meslegine ilgisi ve istegi varsa kaliteli
hemsirelik egitimi almak daha kolay olacaktir. Ogrencilerin hemsirelik meslegine iliskin
gortslert dikkate alindiginda, okula baglamadan 6nce meslege iliskin olumsuz diisiincelere
sahip olma egiliminde olduklar1 ancak meslegin i¢ine girdiklerinde saygi gosterilmesi
gereken bir meslek oldugunu vurgulanmaktadir (Caruso, Pittella, Zaghini, Fida, & Silj,
2016; Dussault, Buchan, Sermeus, & Padaiga, 2010; Ribeiro, Gaspar, Santos, & Silva,
2021; Salamonson, Everett, Cooper, Lombardo, Weaver, & Davidson, 2014).

2.6. Hemsirelik ve Psikolojik Sermaye

Gilinlimiizde psikolojik sermayenin anlamini kavramsal olarak anlamak i¢in tarihsel
siire¢ i¢inde psikolojik sermaye kavramini yeniden diisiinmemiz gerekmektedir. Beseri
sermaye, ekonomik sermaye ve sosyal sermaye kavramlarindan evrimlesen psikolojik
sermaye kavrami, dordiincii ve son boyut olarak insanin psikolojik giiclinii ve dolayisiyla
tek basina beseri sermaye ve sosyal sermayeden daha fazlasini icerir. Ekonomik sermayeyi
basitce ifade etmek istersek, insanin fiziksel ve ruhsal baglarinin toplami oldugu anlamina
gelir. Beseri sermayesi ise bilgi, deneyim, yetenek gibi kavramlarin toplamidir. Sosyal

sermaye ise kisinin tiim g¢evresini olusturan tanidiklarin toplamidir (Aryankhesal,
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Mohammadibakhsh, Hamidi, Alidoost, Behzadifar, Sohrabi, & Farhadi, 2019; Luthans,
Avollo, Avey, & Norman, 2007; Zhu, Shen, Du, & Guan, 2021).

Pozitif psikolojik sermayenin temel bilesenleri Olgiilebilir ve performans ile
gelistirilebilirdir bunlar dort ana baglikta incelenen Ozgiiven, umut, iyimserlik ve
dayanikliliktir (Erkmen ve Esen, 2012; Luthans, 2002). Insanlar icgiidiisel olarak sevilmek,
anlasilmak ve mutlu olmak isterler, insanlar1 duygusuz ve mekanik bir varlik olarak goren
negatif psikoloji yerine ¢alisanlarin gii¢lii yonlerini kesfeden, olduklart durumdan daha iyi
olmasini saglayarak ¢alisma verimlerini arttiran bir olguyu arastirmak gerekmistir ve en
yetenekli psikologlar bu konuya odaktiktan sonra 2000'li yillarin basinda psikolojik
sermaye kavrami ortaya c¢ikmistir (Aryankhesal, Mohammadibakhsh, Hamidi, Alidoost,
Behzadifar, Sohrabi, & Farhadi, 2019; Luthans, 2002; Luthans, Avalio, Walumbwa, &
Weixing, 2005).

Psikolojik sermaye, kisi kim olursa olsun gelecekte ne olacagi, en iyi olma
kavramidir (Zhao, & Hou, 2009). Psikolojik sermaye, “bireyin olumlu psikolojik gelisim
durumu” olarak da tanimlanabilir. Konsept olarak; ¢ok calismak, sorumluluk sahibi ve
kendinden emin bir sekilde zor gorevleri yerine getirmek (6z yeterlilik), mevcut veya
gelecekteki basart hakkinda olumlu yiliklemeler (iyimserlik) yaratmaktir. Dort temel
unsurdan olusur: hedeflere bagl kalmak, onlara ihtiya¢ duyuldugunda ulagmak icin yeni
yollar bulmak (umut), sorunlar ve zorluklarla ¢evriliyken basarilt olmak ve bunlar1 ortadan
kaldirmak “direng” olarak ifade edilebilir (di Maggio, Ginevra, & Nota, 2021; Luthans,
Avollo, Avey, & Norman, 2007; Siu, Kong, & Ng, 2021; Tang, 2020).

Umut: Motivasyonel bir durum olarak ifade edilen umut, pozitif psikolog C. Rick
Snyder’in ¢aligmasima dayanmaktadir. Umut, bireyin arzu ettigi hedeflere ulagabilecegi
fikrini ifade eder. Umut ii¢ temel kavramdan olusur. Bunlardan ilki kiginin farkli durum ve
durumlar karsisinda hazir oldugunu gdsteren basarma istegidir. ikincisi, kisinin bu amaca
ulasma arzusuyla hareket etme istegini ortaya koyan bir hedeftir. Ugiinciisii, amacin
iradesinin ¢esitli yollarla amaca ulasabilecegine olan inangtir (Bandura, 1982; Snyder,

Sympson, Ybasco, Borders, Babyak, & Higgins, 1996).

Iyimserlik: Gelecekte iyi seyler olmasi beklenmesi olarak kabul edilmektedir.
Iyimserlik, olumlu olaylar1 igsel, sabit ve ortak nedenlerle iliskilendirmenin bir yolu olarak
da tanimlanabilir. Tyimserlik kavrami Peterson tarafindan mutluluk, basar1 ve saglik gibi

faktorlerle iligkili bir “gliclendirme yapis1” olarak tanimlanmaktadir (Cetin ve Basim,
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2012). lyimserlik, kisilik ozellikleri veya genel tutumlar olarak tanimlanir. Bireyin
yasadig1 olumlu olaylari igsel, kalict ve ortak nedenlerle, olumsuz olaylar1 ise digsal, gecici

ve 0zel durumlarla iligkilendirir (Bandura, 1982).

Iyimserlik, en iyi performansin dnciilerinden biridir ve basari i¢in bir firsat olarak
goriiliir. Tyimserligin de bazi dezavantajlar1 vardir (Seligman, 1999). Ornegin kisinin
herhangi bir fiziksel sorunu yoktur, bu nedenle sagligi konusunda olduk¢a iyimserdir ve
herkesin almas1 gereken onlemleri goz ardi edebilir. Sonug olarak, kotii kosullar ve saglik
sorunlar1 nedeniyle beklenmedik sonuclarla karsilagabilir. Alternatif olarak, yoneticinin
sirkete iyimser bakisi, hedefe ulasmak i¢in harekete gecememe ve gerekli adimlari atmama
ile sonuglanabilir ve bu da sirket i¢in kotii seylere yol agabilir. Bu olumsuz duygularla
yiizlesmekten kaginmak i¢in bireylerin iyimserligin olumlu ve olumsuz sonuglarin
dikkatlice incelemeleri ve daha esnek ve gercekei diisiinmeleri gerekir. Bu durumda orgiit
liderinin ortaya c¢ikabilecek sorunlarin iistesinden gelebileceklerine dair olumlu bir
duyguya sahip olmasi gerekir, ancak bunun ger¢ek¢i olup olmadigini her zaman
sorgulamalidir. Gergek¢i olmayan olumlu beklentilerin nihayetinde geri doniisii olmayan
olumsuz etkilere (verimsizlik, cesaret kirilmasi, rekabet edememe vb.) yol agabilecegini
dikkate almak gerekir. lyimserler zorluklar karsisinda daha hirsh ve kisisel olabilir, daha
cok calismaya motive olabilir, daha yiiksek beklentilere ve olumlu hedeflere sahip olabilir
ve daha tatmin edici ve motive olabilir. Daha az engelleri vardir ve fiziksel ve zihinsel
olarak daha aktif olabilirler (Cetin ve Basim, 2012; Erkmen ve Esen, 2012; Erkus ve
Afacan Findikli, 2013; Kuscu Karatepe, Kus¢u ve Karaman, 2019; Seligman, 1999).

Dayanikhilik: Bir kisinin tehlikeli durumlar, zorluklar ve degisikliklerle basarili bir
sekilde basa ¢ikmasini saglayan olumlu zihinsel yetenekleri ifade eder. Esneklik, ¢evresel
ve kisisel faktorlerden etkilenen olumlu bir evrim ve zaman ig¢inde degisim gosterir.
Dayaniklilik, bir kisinin olumsuz kosullar altinda bir duruma uyum saglama yetenegi
olarak da tanimlanabilir. Dayaniklilik sadece olumsuz durumlarla degil, ayn1 zamanda
olumlu durumlarla da ugragmayi igerir. Bagka bir tanimla yilmazlik, bireyin ¢evresindeki
olumlu ve olumsuz olaylara karsi gosterdigi direnctir. Insanlar kovulma, hedeflerine
ulasamama veya takim arkadaglar tarafindan gérmezden gelinme gibi olumsuz olaylara
direnirler ve olumsuz olaylarin sonuglariyla basa ¢ikmada ve yeni artan sorumluluklarla
basa ¢ikmada esneklik, calisanlara biiylik fayda saglar. Pozitif psikolojide dayaniklilik,
onemli riskler ve olumsuz durumlara uyum saglamak veya bunlarla bas etmek olarak

tamimlanir. Isyeri baglaminda dayaniklilik, “zorluklar, ¢atismalar ve hatta olumlu olaylar,
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ilerleme ve artan sorumluluklar karsisinda kendini toparlama yetenegi” olarak
tanimlanabilir (di Maggio, Ginevra, & Nota, 2021; Kim & Kweon, 2020; Luthans, Avalio,
Walumbwa, & Weixing, 2005; Seligman, 1999; Siu, Kong, & Ng, 2021).

Oz yeterlilik: “Gelecekteki durumlarla basa ¢ikmak icin gereken eylem planini ne
kadar iyi uygulayabilecegimize” dair kisisel bir yargidir. Oz yeterliligi, bir kisinin
motivasyonu, biligsel kaynaklari, kendine giliveni ve bir gorevi tamamlamak icin gerekli
etkinlikleri gerceklestirme yetenegi olarak tanimlar. Kendine gilivenen insanlar, ger¢ekten
basarili olduklarinda olumlu sonuglar elde etmeye ¢alisirlar. Daha az 6z yeterlilik hisseden
kisilerin cabalarmi kaybetmeleri ve iste basarisiz olmalar1 daha olasidir. Oz yeterlilik,
insanlart zorlu hedefler belirlemeye ve bunlarin iistesinden gelmek igin gliclerini ve
becerilerini kullanmaya motive eder (Cetin ve Basim, 2012; Erkus ve Afacan Findikli,
2013; Kuscu Karatepe, Kuscu ve Karaman, 2019; Seligman, 1999). Bireyin hedeflerine
ulagmasi i¢in enerji veren ve onlar kararlilikla ¢caligsmaya tesvik eden galigmalari istlenir.
Bir engel ile karsilastiginda pes etmesini engeller ve hedeflerine ulasmasim saglar. Oz
yeterlilik zamanla kendi kendine ogrenip gelisebilir. Bireylerin kim olduklarini
anlamalarina ve kii¢lik bir miidahale ile degistirilip gelistirilebilecegine dair farkindaliktir.
Aragtirmalar, 6z yeterliligin is performansi lizerinde giiclii bir pozitif etkiye sahip oldugunu

gostermektedir (Bandura, 1982; Cetin ve Basim, 2012; Erkus ve Afacan Findikli, 2013).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii:

Bu caligma hemsirelerin meslek algisi ile psikolojik sermaye diizeylerini ve bu
kavramlar arasindaki iligkiyi degerlendirmek {izere tanimlayici1 ve iliski arayici olarak

planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Bu arastirma, bir liniversitenin Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi 210 yatakli
200 hemsirenin Cerrahi Yogun Bakim, Dahili Yogun Bakim, KVC Yogun Bakim, Koroner
Yogun Bakim, Koroner Yogun Bakim 2, Yeni Dogan Yogun Bakim, Dahiliye, G6z-G6giis
Hastaliklar1, Kardiyoloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Kadin Hastaliklart ve Dogum,
Enfeksiyon Hastaliklari, Genel Cerrahi, Beyin ve Sinir Cerrahi, Noroloji, Kulak Burun
Bogaz, Kalp Damar Cerrahisi, Nefroloji, Uroloji, Gogiis Cerrahi servislerinde vardiyali
olarak calismakta olan ve bir ilin 475 yatakli Sehir Hastanesinde 400 hemsirenin, Cildiye-
Endokrin-Gastroenteroloji, Cocuk Sagligi Hastaliklari-Cocuk  Cerrahi, Dahiliye,
Enfeksiyon Hastaliklar1, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Gogiis Hastaliklari, Kardiyoloji,
Palyatif Bakim Merkezi, Psikiyatri, Tibbi Onkoloji-Hematoloji-Noroloji, Beyin Cerrahi-
KVC-Uroloji, Genel Cerrahi-Gogiis Cerrahi, G6z-KBB-Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, LDRP, Ortopedi ve Travmatoloji, Yeni Dogan
Yogun Bakim, Koroner Yogun Bakim, Genel Yogun Bakim servislerinde vardiyali olarak

caligmakta olan hemsireler ile May1s 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda ylriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini bir {iniversitenin Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
(N1:200) ile bir Sehir Hastanesinde (N2:400) c¢alismakta olan tiim hemsireler (N:600)
olusturmustur. Orneklem ayrimi ve segimi yapilmaksizin arastirmaya katilmay: kabul eden
n=370 Hemsire arastirmanin &rneklemidir. Orneklem iizerinden GPower 3.1 ile yapilan
post hoc gii¢ analizinde ¢aligmanin giicii etki biiyiikliigli 0.25’e gore 0.998; 0.5’e gore 1.0

olarak bulunmustur.
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Goniilliiler I¢in Arastirmaya Dahil Olma Olgiitleri:

Hemsireler icin;

- Calismaya katilmay1 kabul etmek
- Calismanin yiiriitiildiigli donemde izinli/raporlu olmamak

- Hemgsire unvaniyla ¢alismak

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri:

Bu aragtirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri asagidaki sekildedir:
Bagiml degiskenler:

Psikolojik sermaye ve hemsirelik meslek algis1 bagimli degiskenlerdir.
Bagimsiz degiskenler:

Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formundaki; yas, cinsiyet, medeni
durum, cocuk sayisi, 6grenim diizeyi, meslekte calisma siiresi, haftalik calisma siiresi,
calistig1 kurum, ¢alistig1 birim, gorev tiirii, meslegi kendi istegi ile secme durumu, meslegi
sevme durumu, mesleg§inden memnun olma durumu, kurumdan memnun olma durumu,
meslekten ayrilmayr diistinme durumu, kurumdan ayrilmayi diisiinme durumu, dernek
tiyeligi, meslekle ilgili bilimsel bir faaliyete katilma durumu, meslek ile ilgili bir sertifika
sahibi olma durumu, kurumun diizenledigi hizmet i¢i egitim/sosyal/kiiltiirel/bilimsel bir

faaliyete katilma durumu ¢alismanin bagimsiz degiskenleridir.

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi:

Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket (Kisisel Bilgi Formu) ve
dlgek (Psikolojik Sermaye Olgegi ve Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi) kullanilarak
toplanmustir.

Hemsirelerin ¢alistig1 kliniklere gidilerek arastirmaci tarafindan anket ve olgekler

yiiz ylize olarak uygulanmigtir. Caligma i¢in 6n uygulama yapilmamustir.
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3.6. Arastirmada Kullanilan Gerecler:

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi
Formu” ile “Psikolojik Sermaye Olgegi ve Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi”

kullanilmustir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu:

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, ¢ocuk varligi, ¢ocuk sayisi, meslekte calisma siiresi, ¢alistigi kurum, ¢alistig1 birim,
gorev tiirli, meslegi kendi istegiyle segme durumu, mesleginden memnun olma durumu,
kurumdan ayrilmayi diisinme durumu, meslekten ayrilmayr diisiinme durumu, dernek
tiyeligi, meslekle ilgili bilimsel bir faaliyete katilma durumu gibi sosyo-demografik ve

calisma yasamina ait 6zellikleri igeren sorulardan olusan formdur.

3.6.2. Psikolojik Sermaye Olcegi:

Luthans vd. (2007) tarafindan gelistirilen 6lgek 4 boyut, 24 sorudan olusmaktadir.
Tirkgceye Cetin ve Basim (2012) tarafindan uyarlanmis ve Erkmen ve Esen (2013)
tarafindan revize edilmistir. Olgekteki 6 ifade umut, 6 ifade iyimserlik, 6 ifade 6z-yeterlilik
ve 6 ifade psikolojik dayaniklilik ile ilgilidir. “Iyimserlik” boyutu 1, 9, 11, 14, 18, 19;
“psikolojik dayamiklilik” boyutu 5, 7, 8, 10, 13, 22; “umut” boyutu 2, 6, 12, 17, 20, 24;
“0z-yeterlik” boyutu ise 3, 4, 15, 16, 21, 23 numarali maddelerle dl¢iilmektedir (1., 8. ve
11. maddeler ters puanlanmaktadir). Olgekteki ifadeler 6’1  dlgek tipinde
degerlendirilmektedir (1: Hi¢ katilmiyorum, 2: Cok Az Katiliyorum, 3: Biraz Katiliyorum,
4: Oldukca Katiltyorum, 5: Cok Katiliyorum, 6: Tamamen Katiliyorum). Toplam ve alt
boyutlar puanm1 baglaminda alinan puanlarin ortalamasi “3” olarak degerlendirilmektedir.
Olgekten ve alt boyutlarindan aliman yiiksek puan, toplam psikolojik sermaye ve alt boyut
diizeylerinin yiliksek oldugunu gostermektedir (Cetin ve Basim, 2012; Erkmen ve Esen
2013; Luthans vd., 2007). Olgegin alt boyutlarinin Cronbach Alfa katsayilari ise iyimserlik
icin 0.67, umut i¢in 0.81, psikolojik dayamiklilik icin 0.68 ve 6z yeterlilik i¢in ise 0.85
olarak elde edilmistir. Ayrica 6lgegin toplam Cronbach Alfa katsayisi 0.91 olarak
hesaplanmistir. Bu ¢alisma icin toplam Cronbach Alfa katsayis1 0.88 olarak bulunmustur

(Tablo 3.1.).
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3.6.3. Hemsirelik Meslegini Algilama Olcegi:

Eser, Khorshid ve Denat, (2006) tarafindan gelistirilen Ol¢ek, 5°li likert tipi bir
Olcek olup 22 maddeden, meslegin degisik yonlerini tanimlayan ifadeleri igeren “Mesleki
Nitelikler” (17 madde) (min 17, max 85) ve meslegin toplumdaki yerini igeren ifadelerden
olusan “Mesleki Stati” (5 Madde) (min 5, max 25) olmak iizere iki alt boyuttan
olusmustur. “Mesleki Nitelikler” alt boyutu; hemsirelik yogun iletisim, fedakarlik
gerektiren, bagimsiz uygulamalar1 olan, bilgiye, beceriye dayali, doyum verici, yorucu,
stresli, calisma kosullar1 agir, ekip c¢alismasi, teknoloji kullanimini, problem ¢6zme
becerilerinin kullanimi ve yiiksekdgretim gerektiren bilime dayali meslektir gibi meslegin
pek cok yonilini tanimlayan ifadeleri icermektedir. “Mesleki Statii” alt boyutu ise;
hemsireligin diger saglik meslekleri arasindaki konumunu, prestijini, toplumdaki yerini
iceren ifadelerden olusmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha kat sayis1 0.83 ve alt dlceklerin
Cronbach Alpha kat sayilar1 “Mesleki Nitelikler” i¢in 0.85 “Mesleki Statii” icin ise; 0.79
olarak bulunmustur. Olcekten elde edilen toplam puanimn yiikselmesi, meslek algisimin
olumlu yonde oldugunu gostermektedir (min 22, max 110). Bu c¢alisma i¢in toplam

Cronbach Alfa katsayis1 0.84 olarak saptanmistir (Tablo 3.1.).

3.7. Arastirma Verilerinin Analizi:

Hemgirelerde meslek algisi ile psikolojik sermaye diizeylerini ve bu kavramlar
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel olarak gerceklestirilen
bu aragtirmanin verileri, bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS (ver:23.0) programi ile
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan Hemsirelerin meslek algisi ile psikolojik sermaye
diizeyleri saptanmigtir. Calismada Kisisel Bilgi Formundan elde edilen veriler iizerinden
tanimlayict istatistik testleri kullanilarak aragtirmaya katilan hemsirelerin kisisel ve
mesleki Ozelliklerinin sayi-frekans dagilimi, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri belirlenmistir. Verilerin normal dagilimda olup olmadig:
Kolmogorov-Smirnov (K-S) ve Shapiro Wilks testleri ile saptanmistir. Elde edilen veriler
tizerinden calismada kullanilan Olgeklerin puan ortalamasi, standart sapmasi, ortanca,
maksimum ve minimum degerleri; ayrica giivenirlik analizi ile 6lgeklerin Cronbach alpha
katsayist hesaplanmistir. Arastirmada bagimsiz gruplarda ortalamalar arasinda farklilik
olup olmadiginin karsilastirilmasinda; normal dagilima uymayan verilerde iki grup icin
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup i¢cin Kuruskall Wallis H testi kullanilmistir.

Arastirmada degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak i¢in normal dagilima uymayan
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degiskenlerde Spearman Korelasyon Katsayisi analizi uygulanmigtir. Hemsirelerin
psikolojik sermaye diizeyinin hemsirelik meslegini algilama iizerinde anlamli etkisinin
olup olmadig1 Lineer Regresyon analizi ile belirlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde

anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Tablo 3.1. Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO) ile Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi
(HMAO) ve alt boyutlarina ait cronbach alpha degerleri

Olgek ve Alt Boyutlar N  Madde Maddeler Cronbach
Sayisi Alpha
Psikolojik Sermaye Olcegi 370 21 2,3,4,5,6,7,9,10,12,13,14,15, 0.88
16,17,18,19,20,21,22,23,24
Tyimserlik Alt Boyutu 370 4 6,7,8,12,22 0.66
Psikolojik Dayaniklilik Alt Boyutu 370 5 5,7,10,13,22 0.54
Umut Alt Boyutu 370 6 2,6,12,17,20,24 0.65
Ozyeterlilik Alt Boyutu 370 6 3,4,15,16,21,23 0.87
Hemsirelik Meslegini Algilama Olcegi 370 22 1-22 0.84
Mesleki Nitelikler Alt Boyutu 370 17 1,2,3,4,5,9,10,11,13,14,15,1 0.88
6,17,18,19,20,21
Mesleki Statii Alt Boyutu 370 5 6,7,8,12,22 0.74

Arastirmada, Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO) ile Hemsirelik Meslegini Algilama
Olgegi (HMAO) ve alt boyutlarina ait Cronbach Alfa degerleri Tablo 3.1.’de verilmistir.

Buna gore bu caligmada,

Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO) nin giivenirlik katsayilar1 Cronbach Alfa 0.88 ile
0.54 arasinda hesaplanmustir. Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO)’nin genel giivenirlik
katsayis1 Cronbach Alfa 0.88 olarak hesaplanmustir. Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO) nin
diger alt boyutlarma ait giivenirlik katsayilar1 sirasiyla; Iyimserlik Alt Boyutu Cronbach
Alfa gilivenirlik katsayis1 0.66; Psikolojik Dayaniklilik Alt Boyutu Cronbach Alfa
giivenirlik katsayis1 0.54; Umut Alt Boyutu Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.65;
Ozyeterlilik Alt Boyutu Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.87 olarak hesaplanmistir

Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi (HMAO)’nin giivenirlik katsayilart
Cronbach Alfa 0.88 ile 0.74 arasinda hesaplanmistir. Hemsirelik Meslegini Algilama
Olgegi (HMAO) nin genel giivenirlik katsayis1 Cronbach Alfa 0.84 olarak hesaplanmistir.
Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi (HMAO) nin diger alt boyutlarina ait giivenirlik
katsayilar1 sirasiyla; Mesleki Nitelikler Alt Boyutu Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
0.88; Mesleki Statii Alt Boyutu Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.74 olarak

bulunmustur.
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3.8. Arastirmanin Siire ve Olanaklari:

Arastirma Mart 2019°da literatiir tarama ile baglamistir. Temmuz 2019°da kurum ve
etik kurul izni alimmistir. Mayis 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda 370 hemsireye
ulasilarak aragtirma verileri toplanmistir. Ocak 2022’de arastirma verilerinin analizi ve
degerlendirilmesi yapilmistir. Tartisma, sonu¢ ve Oneriler yazilarak arastirma Agustos
2022’de tamamlanmistir. Arastirma herhangi bir maddi destek alinmaksizin arastirmacinin

kendi imkanlari ile yiiriitiilmiistiir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu:

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in bir ilin Sehir Hastanesi’nden ve bir iiniversitenin
Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezinden 09.07.2019 tarihli, 16142545-044-E.16152
sayili kurum izni alinmstir (Ek 5). Yozgat Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 24.07.2019/14 tarihli ve 2017-KAEK-189 2019.07.24_09 karar numaral: etik
kurul izni (Ek 6) almmustir. Arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alinmistir (Ek 1). Arastirmada Helsinki Bildirgesi’ndeki etik ilkelere

uygun olarak yiiriitiilmiis ve bilgilerin gizliligi korunmustur.

3.10. Arastirmanmin Simirhhiklar:

Arastirma verilerinin toplanmasi COVID-19 pandemi siirecine denk geldigi i¢in
ornekleme ulagsmada zorluk yasanmistir. Ayrica bu arastirmanin sonuglart verilerin

toplandig1 grup ve saglik merkezleri ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, hemsirelerde meslek algisi ile psikolojik sermaye diizeylerini ve bu
kavramlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve iligki arayici olarak

gerceklestirilen ¢aligmanin tablo ve bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=370)

Degiskenler n %
Yas (Ort.£55=29.73+6.89; min.-maks.: 18-55 yas)

18-23 yas 42 11.4
24-29 yas 198 53.5
30 yas ve iizeri 130 35.1
Cinsiyet

Kadin 255 68.9
Erkek 115 31.1
Medeni Durum

Evli 204 55.1
Bekar 166 44.9
Cocuk Sayis1

Cocuk yok 211 57.0
Bir ¢ocuk 72 19.5
Iki ve iizeri cocuk 87 23.5
Ogrenim Durumu

Lise 60 16.2
Onlisans 61 16.5
Lisans ve iizeri 249 67.3
Toplam 370 100.0

n: Say1, %: Yiizde, Ort.: Ortalama, Ss: Standart Sapma, min.: Minumum, Max.: Maksimum; +: arti-eksi

Tablo 4.1’de verilen aragtirmaya katilan hemsirelerin tanitict  6zellikleri
incelendiginde; hemsirelerin %53.5’inin  24-29 yas araliginda ve yas ortalamasinin
29.734£6.89 (min.-maks.: 18-55), %68.9°’unun kadin, %55,1’inin evli, %57’sinin ¢ocugu
olmadig1, %23.5’inin iki ve iizeri ¢ocugu oldugu ve %67.3’{iniin lisans ve iizeri mezunu

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimi (n=370)

Degiskenler n %0
Meslekte Calisma Siiresi (Ort.+SS=7.81£6.91; min.-maks.: 1-35 y1l)
1-5 yil 190 51.4
6-10 yil 94 25.4
11-15 yil 37 10.0
15 yil iizeri 49 13.2

Haftalik Caliyma Siiresi
(Ort.£SS8=49.80+13.63; min.-maks.: 40-96 saat)

40 saat 208 56.2
40 saat iizeri 162 43.8
Cahistigi Kurum

Sehir Hastanesi 241 65.1
Universite Hastanesi 129 34.9
Calistig1 Birim/Servis

Ameliyathane 49 13.2
Poliklinik 38 10.3
Acil servis 65 17.6
Yogun bakim 96 259
Cerrahi klinik 70 18.9
Dahili klinik 52 14.1
Pozisyon

Yonetici Hemgire 34 9.2
Servis Hemsiresi 336 90.8
Meslegi kendi istegiyle secme durumu

Evet 280 75.7
Hayir 90 24.3
Meslekten memnuniyet durumu

Memnun 245 66.2
Memnun degil 125 33.8
Kurumdan memnuniyet durumu

Memnun 200 54.1
Memnun degil 170 459
Meslegi birakma diisiincesi

Evet 121 32.7
Hayir 249 67.3
Mesleki bir dernege iiyelik durumu

Uye 127 343
Uye degil 243 65.7
Mesleki bilimsel faaliyetlere katilma durumu

Katiliyor 178 48.1
Katilmiyor 192 51.9
Sertifika durumu

Var 177 47.8
Yok 193 52.2
Kurumun diizenledigi faaliyetlere katilma durumu

Katiliyor 281 75.9
Katilmiyor 89 24.1
Toplam 370 100.0

n: Sayi, %: Yiizde, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, min.: Minumum, Max.: Maksimum; +: arti-eksi

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki Ozellikleri verilmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %51.4’linliin meslekte 1-5 yil araliginda ve ortalama
7.8146.91 (min.-maks.: 1-35) wyil calistigi, %56.2°si haftada 40 saat ve ortalama
49.80£13.63 (min.-maks.: 40-96) saat calistig1, %65.1’inin sehir hastanesinde calistigi,
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%25.9’unun yogun bakim iinitesinde ve %90.8’inin servis hemsiresi olarak calistig
belirlenmigtir. Calismada hemsirelerin  %75.7’sinin  meslegi kendi istegiyle sectigi,
%66.2’sinin meslekten memnun ve %54.1’inin ¢alistigt kurumdan memnun oldugu,
%32.7’sinin meslegi birakmay1 diisiindiigii saptanmistir. Calismada hemsirelerin sadece
%34.3’linlin mesleki dernege tiye oldugu, %48.1’inin mesleki bilimsel faaliyetlere katildigi,
%75.9’unun ise kurumun diizenledigi faaliyetlere katildig1 ve %47.8’inin sertifikaya sahip

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO) ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 (n=370)

n Madde Ort.£SS Ortanca Min.-Max.
PSO ve Alt Boyutlari Sayist
PSO Toplam 370 21 4.33+0.79 4,38 1-6
Iyimserlik Alt Boyutu 370 4 3.99+0.97 4,00 1-6
Psikolojik Dayaniklilik Alt Boyutu 370 5 4.51+1.09 4,40 1-6
Umut Alt Boyutu 370 6 4.18+0.71 4,33 1-6
Ozyeterlilik Alt Boyutu 370 6 4.54+0.94 4,50 1-6

n: Sayi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, min.: Minumum, Max.: Maksimum, +: arti-eksi

Tablo 4.3’te hemsirelerin Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO) ve alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Hemgirelerin Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO)’nden ortalama 4.33+0.79 (Medyan:
4.38; Min.-Maks.: 1-6) puan aldiklar1 ve psikolojik sermaye diizeylerinin orta diizeyin
tizerinde 1y1 oldugunu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin psikolojik sermaye
diizeyleri iyi diizeydedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin PSO’nin Iyimserlik alt
boyutundan ortalama 3.99+0.97 puan (Medyan: 4.00; Min.-Maks.: 1-6); Psikolojik
Dayaniklilik alt boyutundan ortalama 4.51+1.09 puan (Medyan: 4.40; Min.-Maks.:1-6);
Umut alt boyutundan ortalama 4.18+0.71 puan (Medyan: 4.33; Min.-Maks.: 1-6) ve
Ozyeterlilik alt boyutundan ortalama 4.54+0.94 puan (Medyan: 4.50; Min.-Maks.: 1-6)
aldiklar1 ve biitiin alt boyutlarin puan ortalamalarimin orta diizeyin {izerinde oldugu
belirlendi. Bu bulgular hemsirelerin iyimserlik, psikolojik dayamiklihik, umut ve 06z

yeterliliklerinin orta diizeyin lizerinde oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi (HMAO) ve alt boyutlar
puan ortalamalar1 (n=370)

n Madde Ort.£SS Ortanca Min.-Max.
HMAO ve Alt Boyutlar: Sayisi
HMAO Toplam 370 22 82.81+10.05 84,00 28-110
Mesleki Nitelikler Alt Boyutu 370 17 70.35+£8.61 71,00 18-85
Mesleki Statii Alt Boyutu 370 5 12.45+4.25 12,00 5-25

n: Sayi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, min.: Minumum, Max.: Maksimum, +: arti-eksi

Tablo 4.4’te hemsirelerin Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi (HMAO) ve alt

boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Hemsirelerin Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi (HMAO)’nden ortalama
82.81£10.05 (Medyan: 84.00; Min.-Maks.: 28-110) puan aldiklar1 ve hemsirelik meslegini
algilama diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
hemsirelik meslegini algilamalar1 orta diizeydedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
HMAO’nin Mesleki Nitelikler alt boyutundan ortalama 70.35+8.61 puan (Medyan: 71.00;
Min.-Maks.: 18-85) ve Mesleki Statii alt boyutundan ortalama 12.45+4.25 puan (Medyan:
12.00; Min.-Maks.:5-25) aldiklar1 belirlendi. Bu bulgular, hemsirelerin mesleki nitelikleri
algilama diizeylerinin iyi diizeyde ancak mesleki statilyli algilamalarinin diigiik diizeyde

oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO) ile Hemsirelik Meslegini
Algilama Olgegi (HMAO) ve alt boyutlar1 puan ortalamalari arasindaki iliskiler

Psikolojik Sermaye Olcegi Hemsirelik Meslegini Algilama Olcegi (HMAO) ve Alt Boyutlar

(PSO) ve Alt Boyutlar

HMAO Toplam  Mesleki Nitelikler Mesleki Statii

- ” 0.103 0.146 -0.030
PSO Toplam p 0.047* 0.005* 0.560
Tyimserlik r 0.027 0.082 -0.016
p 0.600 0.116 0.754

Psikolojik Dayaniklilik r 0.112" 0.143 -0.002
p 0.031 0.006* 0.968

Umut " 0.092 0.124 -0.045
p 0.078 0.017* 0.389

Ozyeterlilik " 0.114 0.164 -0.062
p 0.029* 0.002* 0.236

“Spearman korelasyon analizi uygulanmigtir, *p<0.005

Tablo 4.5’te hemsirelerin Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO) alt boyutlar ile
Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi (HMAO) alt boyutlar1 puan ortalamalari arasindaki
iligkiler verilmistir.

Hemgirelerin Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO) puan ortalamas: ile Hemsirelik
Meslegini Algilama Olgegi (HMAO) puan ortalamas: arasindaki korelasyon degeri, pozitif
yonde ve diisiik diizeyde (r=0.103; p<0.005) anlamli bulunmustur. Hemsirelerin psikolojik
sermaye diizeyleri ile hemsirelik meslegini algilama durumlar arasinda pozitif yonde ve
diisiik diizeyde iliski oldugu saptanmistir. Bu bulgu, hemsirelerin psikolojik
sermayelerindeki olumlu degisimin, hemsirelik meslegini algilamalarin1 anlamli bir sekilde
artirdigim gostermektedir. Hemsirelerin Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO) puan ortalamasi
ile Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi (HMAO) nin Mesleki Nitelikler alt boyutu
arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde (r=0.182; p<0.05) anlaml: iliskinin oldugu ancak
HMAO’nin Mesleki Statii alt boyutu arasinda anlamli bir iliski olmadig belirlenmistir
(p>0.05). Hemsirelerin Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO)’nin Psikolojik Dayaniklilik alt
boyutu ile Hemgirelik Meslegini Algilama Olgegi (HMAO) puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde ve diisiik diizeyde (r=0.112; p<0.05); Mesleki Nitelikler alt boyutu arasinda
pozitif yonde ve diisik diizeyde (r=0.143; p<0.05) anlaml iliskilerin oldugu ancak
HMAO’nin Mesleki Statii alt boyutu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05). Hemsirelerin Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO)’nin Ozyeterlilik alt boyutu ile
Hemsirelik Meslegini Algilama Olcegi (HMAO) puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ve
diisiik diizeyde (r=0.114; p<0.05); Mesleki Nitelikler alt boyutu arasinda pozitif yonde ve

26



diisiik diizeyde (r=0.164; p<0.05) anlamli iliskilerin oldugu ancak HMAO’nin Mesleki
Statii alt boyutu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Hemsirelerin
Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO)’nin Umut alt boyutu ile HMAQO’nin Mesleki Nitelikler
alt boyutu arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde (r=0.124; p<0.05) anlaml iliskinin
oldugu; ancak Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi (HMAO) puan ortalamasi ve
Mesleki Statii alt boyutu arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Hemsirelerin Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO)’nin Iyimserlik alt boyutu ile Hemsirelik
Meslegini Algilama Olgegi (HMAO) puan ortalamasi, Mesleki Nitelikler ve Mesleki Statii
alt boyutu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Hemsirelerin psikolojik sermayelerinin hemsirelik meslegini algilamalar
tizerine etkisi

Degisken B Standart Beta t p
Hata

Hemgsirelik Sabit 78.595 2.924 26.875 0.000*

Meslegini Psikolojik 0.975 0.664 0.076 1.467 0.143

Algilama Sermaye

R=0.07, R?=0.006. F,1.35) =2.152, p=0.143

#p<0.001.

Tablo 4.6’da hemsirelerin psikolojik sermayelerinin hemsirelik meslegini
algilamalar1 iizerine etkisini belirlemeye yonelik Lineer Regresyon Analizi sonuglar

verilmistir.

Hemsirelerin psikolojik sermayeleri degiskeni ile hemsirelik meslegini algilamasi
degiskeni arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (R=0.076, R>=0.006, F( 363
=2.152, p=0.143, p>0.05). Hemsirelerin psikolojik sermayelerinin hemsirelik meslegini

algilamalarin1 anlamli bir sekilde etkilemedigini gostermektedir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin tanmitic1 zellikleri ile Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO) ve alt
boyutlarinin puan ortalamalari

Psikolojik Sermaye Olcegi (PSO) ve Alt Boyutlar

PSO Toplam Iyimserlik Psikolojik Umut Ozyeterlilik
Dayamikhil
k
Degiskenler n Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Yas
18-23 yas 42 4.14 4.00 4.20 4.08 441
24-29 yas 198 4.28 3.75 4.20 4.16 4.50
30 yas ve iizeri 130 4.60 4.00 4.80 4.50 5.00
Test degeri *KW=17.301 KW=6.709 *KW=16.0 *KW=14.665 *KW=14.960
48
Anlamlilik p=0.000* p=0.035*  p=0.000* p=0.001* p=0.001*
diizeyi
Fark 3>1-2%%* 3>2%* 3>1-2%%* 3>1-2%%* 3>1-2%%*
Cinsiyet
Kadn 255 4.38 4.00 4.40 4.33 4.55
Erkek 115 4.38 4.00 4.60 4.33 4.66
Test degeri v7=-1.457 v7=-1.006 "7Z=-2.310 v7=-0.639 v7=-1.511
Anlamhihk p=0.145 p=0.315 p=0.021* p=0.523 p=0.131
diizeyi
Medeni
Durum
Evli 204 4.52 4.00 4.70 4.33 4.83
Bekar 166 4.09 3.75 4.20 4.00 4.33
Test degeri v7=-4.386 "7=-2.439 "7=-4215 v7=-3.996 v7=-4.413
Anlamlilik p=0.000* p=0.015*  p=0.000* p=0.000* p=0.000*
diizeyi
Cocuk Sayis1
Cocuk yok 211 4.14 3.75 4.20 4.00 4.33
Bir gocuk 72 4.38 3.75 4.40 4.33 4.50
Iki ve iizeri 87 4.71 4.25 4.80 4.50 5.16
¢ocuk
Test degeri *KW=8.310 KW=4.184 *KW=6.21 KW=2.521 AKW=10.375
6
Anlamllik p=0.004 p=0.041 p=0.013 p=0.112 p=0.001
diizeyi
Fark 3>1-2%%* 3>1-2%%* 3>1-2%%* 3-2>1%%* 3>1-2%%*
Ogrenim
Durumu
Lise 60 4.21 4.00 4.40 4.16 4.50
Onlisans 61 4.52 4.00 4.60 4.33 5.00
Lisans ve lizeri 249 4.33 4.00 4.40 4.33 4.50
Test degeri AKW=2.043 AKW=1.651 *KW=1.72 AKW=0.511 AKW=5.707
2
Anlamlilik p=0.360 p=0.438 p=0.423 p=0.775 p=0.058
diizeyi

“Kruskal Wallis-H Testi, "Mann-Whitney U testi, *p<0.05.
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Tablo 4.7°de hemsirelerin tanitic1 dzellikleri ile Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO)

ve Alt boyutlar1 ortanca puanlarinin ortalamalar1 verilmistir.

Hemsirelerin tanitict dzellikleri ile Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO) ve Alt
boyutlar1 ortanca puanlarinin ortalamalar1 incelendiginde; Hemsirelerin yasi ile Psikolojik
Sermaye Olgegi (PSO) ortanca puani arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
30 yas iizerindeki hemsirelerin PSO ortanca puanimin, 18-23 yas ve 24-29 yas araligindaki
hemsirelere gore istatiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan
hemgirelerin yas1 ile Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO)’nin Iyimserlik, Psikolojik
Dayaniklilik, Umut ve Ozyeterlilik alt boyutu ortanca puani arasinda anlamli fark oldugu
(p<0.05); 30 yas ve lizerindeki hemsirelerin iyimserlik, psikolojik dayaniklilik, umut ve
Ozyeterlilik ortanca puanlarinin 18-23 yas ve 24-29 yas araligindaki hemsirelere gore

istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemsgirelerin cinsiyeti ile Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO)nin Psikolojik
Dayaniklilik alt boyutu ortanca puani arasinda anlamli fark bulundugu (p<0.05); erkek
hemsirelerin psikolojik dayaniklilik ortanca puanlarinin, kadin hemsirelere gore istatiksel
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin cinsiyeti ile Psikolojik Sermaye
Olgegi (PSO) ortanca puani ve lyimserlik, Umut ve Ozyeterlilik alt boyutu ortanca puani

arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Hemsirelerin medeni durumu ile Psikolojik Sermaye Olcegi (PSO) ortanca puani ve
Iyimserlik, Psikolojik Dayaniklilik, Umut ve Ozyeterlilik alt boyutu ortanca puani arasinda
anlamli fark oldugu (p<0.05); evli hemsirelerin ortanca puanlarinin, bekar hemsirelere gore

istatiksel olarak daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin cocuk sayisi ile Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO) ortanca puani ve
Iyimserlik, Psikolojik Dayaniklilik, Umut ve Ozyeterlilik alt boyutu ortanca puan1 arasinda
anlaml fark oldugu (p<0.05); iki ve iizeri ¢gocuga sahip hemsirelerin ortanca puanlarinin,
¢ocugu olmayan ve bir ¢ocugu olan hemsirelere gore istatiksel olarak daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Hemgirelerin 6grenim durumu ile Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO) ortanca puani
ve lyimserlik, Psikolojik Dayaniklilik, Umut ve Ozyeterlilik alt boyutu ortanca puani

arasinda anlamli fark olmadig belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile Hemsirelik Meslegini Algilama Olcegi
(HMAO) ve alt boyutlarinin puan ortalamalar

Hemsirelik Meslegini Algilama Olcegi (HMAOQ) ve Alt Boyutlar:

HMAOQ Toplam  Mesleki Nitelikler Mesleki Statii

Degiskenler n Ortanca Ortanca Ortanca
Yas
18-23 yas 42 84.50 69.00 14.00
24-29 yas 198 84.00 71.50 12.00
30 yas ve lizeri 130 83.00 70.00 12.00
Test degeri *KwW=1.092 *KW=2.567 *KW=3.783
Anlamhhk diizeyi p=0.579 p=0.277 p=0.151
Cinsiyet
Kadm 255 84.00 71.00 12.00
Erkek 115 83.00 70.00 12.00
Test degeri 7=-1.392 7=-1.946 7=-0.556
Anlamhhik diizeyi p=0.164 p=0.052 p=0.578
Medeni Durum
Evli 204 84.00 71.00 12.00
Bekar 166 84.00 71.00 12.00
Test degeri v7=-0.591 v7=-0.326 v7=-0.221
Anlamhhik diizeyi p=0.555 p=0.744 p=0.825
Cocuk Sayisi
Cocuk yok 211 84.00 71.00 12.00
Bir ¢ocuk 72 86.00 72.00 12.00
iki ve iizeri cocuk 87 83.00 69.00 12.00
Test degeri "KW=5.332 KW=7.002 *KW=0.733
Anlamhhk diizeyi p=0.070 p=0.065 p=0.693
Ogrenim Durumu
Lise 60 80.00 68.00 13.00
Onlisans 61 83.00 71.00 11.00
Lisans ve iizeri 249 85.00 72.00 12.00
Test degeri "KW=11.352 KW=21.989 *KW=3.284
Anlamhhik diizeyi p=0.003* p=0.000* p=0.194
Fark 3> 3>1-2%%* -

“Kruskal Wallis-H Testi, bMann—Whimey U testi, ¥*p<0.05.

Tablo 4.8’de hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile Hemsirelik Meslegini Algilama

Olgegi (HMAO) ve Alt boyutlar1 ortanca puanlarinin ortalamalari verilmistir.

Hemgirelerin tanitict dzellikleri ile Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi (HMAO)
ve Alt boyutlar1 ortanca puanlarinin ortalamalar1 incelendiginde; Hemsirelerin 6grenim
durumu ile Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi (HMAO) ortanca puani arasinda
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Lisans ve {izeri egitim diizeyindeki
hemgirelerin Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi ortanca puaninin, dn lisans mezunu
hemsirelere gore istatiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin 6grenim durumu ile HMAO’nin Mesleki Nitelikler alt boyutu ortanca puani
arasinda anlaml fark oldugu (p<0.05); Lisans ve iizeri egitim diizeyindeki hemsirelerin
Mesleki Nitelikler ortanca puaninin, lise ve 6n lisans mezunu hemsirelere gore istatiksel
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olarak daha yiiksek belirlenmistir. Hemsirelerin 6grenim durumu ile HMAO’nin Mesleki

Statii alt boyutu puani arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ve cocuk sayisi ile Hemsirelik
Meslegini Algilama Olgegi (HMAO) ortanca puan1 ve Mesleki Nitelikler ve Mesleki Statii

alt boyutu ortanca puani arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin mesleki dzellikleri ile Psikolojik Sermaye Olcegi (PSO) ve alt boyutlar1 ortanca puanlarinin ortalamalari

Psikolojik Sermaye Olcegi (PSO) ve Alt Boyutlar

PSO Toplam Iyimserlik Psikolojik Dayamklilik Umut Ozyeterlilik
Degiskenler n Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Meslekte Calisma Siiresi
1-5 yil 190 4.19 3.62 4.20 4.00 4.33
6-10 y1l 94 4.42 4.00 4.40 4.33 4.50
11-15 y1l 37 4.52 4.00 4.80 4.50 5.00
15 yil lizeri 49 4.71 4.00 4.80 4.50 5.33
Test degeri "KW=21.668 *KW=12.396 'KW=14.476 "KW=16.195 *KW=24.147
Anlamlilik diizeyi p=0.000* p=0.006* p=0.002* p=0.001* p=0.000*
Fark 2-3-4>1%* 4>2%%* 2-3-4>1** 3-4>1%* 2-3-4>1%%  2-3-4>1%* 4>2%*
Haftalik Calisma Siiresi
40 saat 208 4.42 4.00 4.40 4.33 4.66
40 saat {izeri 162 4.30 4.00 4.50 4.16 4.33
Test degeri v7=-2.230 v7=-1.482 v7=-0.382 v7=-2.903 v7=-2.686
Anlamhiik diizeyi p=0.026* p=0.138 p=0.702 p=0.004* p=0.007*
Cahstigin Kurum
Sehir Hastanesi 241 4.47 4.00 4.60 4.33 4.66
Universite Hastanesi 129 4.28 3.50 4.20 4.33 4.50
Test degeri *7=-0.513 v7=-1.842 v7=-1.219 v7=-1.457 v7=-567
Anlamhilik diizeyi p=0.608 p=0.065 p=0.223 p=0.145 p=0.571
Calistif Birim
Ameliyathane 49 4.47 4.25 4.40 4.33 4.50
Poliklinik 38 4.45 4.00 4.60 4.33 4.83
Acil servis 65 4.42 3.75 4.60 4.33 4.50
Yogun bakim 96 4.28 3.87 4.20 4.16 4.50
Cerrahi klinik 70 4.38 4.00 4.40 4.33 4.50
Dahili klinik 52 4.28 3.50 4.40 4.00 4.50
Test degeri "KW=3.966 *KW=5.381 "Kw=2.309 *KW=4.003 *KW=2.416
Anlamhhk diizeyi p=0.554 p=0.090 p=0.805 p=0.549 p=0.789
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Tablo 4.9. (Devami)

Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO) ve Alt Boyutlar

PSO Toplam Iyimserlik Psikolojik Dayamkhihik Umut Ozyeterlilik
Degiskenler n Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Pozisyon
Yonetici Hemgire 34 4.95 4.25 5.00 4.75 5.33
Servis Hemsiresi 336 4.30 4.00 4.40 4.25 4.50
Test degeri 7=-4.675 v7=-3.633 7=-3.306 v7=-4.573 ¥7=-4.950
Anlamlilik diizeyi p=0.000%* p=0.000% p=0.001%* p=0.000%* p=0.000%*
Meslegi kendi istegiyle secme durumu
Evet 280 4.42 4.00 4.40 4.33 4.66
Hayir 90 4.28 3.62 4.40 4.16 4.41
Test degeri b7=-1.724 v7=-2.130 v7=-.458 v7=-1.817 v7=-1.690
Anlamhiik diizeyi p=0.085 p=0.333 p=0.647 p=0.069 p=0.091
Meslekten memnuniyet durumu
Memnun 245 4.52 4.00 4.60 4.33 4.83
Memnun degil 125 3.90 3.50 4.20 4.00 4.16
Test degeri v7=-5.316 v7=-5.753 v7=-3.630 v7=-5.361 v7=-5.054
Anlamlhlik diizeyi p=0.000* p=0.000* p=0.000%* p=0.000%* p=0.000*
Kurumdan memnuniyet durumu
Memnun 200 4.47 4.00 4.60 4.33 4.66
Memnun degil 170 4.28 3.50 4.20 4.16 4.50
Test degeri 7=-2.432 v7=-3.113 7=-2.239 b7=-2.269 v7=-1.776
Anlamllik diizeyi p=0.015% p=0.002* p=0.025* p=0.023* p=0.076
Meslegi birakma diisiincesi
Evet 121 3.95 3.50 4.20 4.00 4.16
Hayr 2 4.52 4.00 4.60 433 4.66
Test degeri b7=-4.572 v7=-6.027 b7=-2.941 v7=-4.615 v7=-3.324
Anlamhlik diizeyi p=0.000* p=0.000* p=0.003* p=0.000* p=0.001*

“Kruskal Wallis-H Testi, "Mann-Whitney U testi, *p<0.05.
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Tablo 4.9. (Devami)

Psikolojik Sermaye Olcegi (PSO) ve Alt Boyutlar

PSO Toplam Iyimserlik Psikolojik Dayamkhhk Umut Ozyeterlilik

Degiskenler n Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Mesleki bir dernege iiyelik durumu

Uye 127 4.42 4.00 4.60 4.33 4.50
Uye degil 243 4.28 4.00 4.40 4.16 4.50
Test degeri v7=-1.539 7=-.559 7=-1.980 v7=-2.301 v7=-0.185
Anlamllik diizeyi p=0.124 p=0.576 p=0.048* p=0.021* p=0.853
Mesleki bilimsel faaliyetlere katilma durumu

Katiliyor 178 4.52 4.00 4.80 4.33 4.83
Katilmiyor 192 4.26 4.00 4.40 4.00 4.33
Test degeri v7=-3.806 v7=-1.170 ¥7=-3.553 v7=-4.004 v7=-3.738
Anlamhhik diizeyi p=0.000* p=0.242 p=0.000* p=0.000* p=0.000*
Sertifika durumu

Var 177 4.52 4.00 4.80 4.33 4.83
Yok 193 4.28 4.00 4.20 4.00 4.33
Test degeri v7=-4.328 v7=-1.741 ¥7=-4.456 v7=-4.391 v7=-4.498
Anlamhhk diizeyi p=0.000* p=0.082 p=0.000* p=0.000* p=0.000*
Kurumun diizenledigi faaliyetlere katilma durumu

Katiliyor 281 4.42 4.00 4.40 4.33 4.66
Katilmiyor 89 4.19 4.00 4.20 4.00 4.16
Test degeri v7=-3.031 b7=-.554 7=-2.705 7=-3.949 v7=-3.133
Anlamhlik diizeyi p=0.002* p=0.579 p=0.007* p=0.000* p=0.002%*

“Kruskal Wallis-H Testi, "Mann-Whitney U testi, *p<0.05.
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Tablo 4.9°da hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO)

ve Alt boyutlar1 ortanca puanlarinin ortalamalar verilmistir.

Hemsirelerin mesleki &zellikleri ile Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO) ve Alt
boyutlar1 ortanca puanlarinin ortalamalar1 incelendiginde; Hemsirelerin meslekte calisma
siiresi ile Psikolojik Sermaye Olcegi (PSO) ortanca puani arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Meslekte 6-10 yil ile 10-15 yil ve 15 yil iizeri ¢alisan hemsirelerin
PSO ortanca puaninin meslekte 1-5 yil arasinda ¢alisan hemsirelere gore istatiksel olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi
ile Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO)’nin lyimserlik, Psikolojik Dayaniklilik, Umut ve
Ozyeterlilik alt boyutu ortanca puani arasinda anlaml fark oldugu (p<0.05); meslekte 1-5
yil arasinda calisan hemsirelerin iyimserlik, psikolojik dayaniklilik, umut ve 6zyeterlilik
ortanca puanlarinin meslekte 15 yil ve lizerinde ¢alisan hemsirelere gore istatiksel olarak

daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin haftalik ¢alisma siiresi ile Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO), Umut,
Ozyeterlilik alt boyutu ortanca puani arasinda anlamli fark bulundugu (p<0.05); haftada 40
saat calisan hemsirelerin psikolojik sermaye, umut ve Ozeyeterlilik ortanca puanlarinin
istatiksel olarak daha anlamli bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
haftalik ¢alisma siiresi ile Tyimserlik ve Psikolojik Dayaniklilik alt boyutu ortanca puani

arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin calistigi pozisyon, meslekten memnuniyet durumu, meslegi birakma
diisiincesi ile Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO), Iyimserlik, Psikolojik Dayaniklilik, Umut
ve Ozyeterlilik alt boyutu ortanca puani arasinda anlamli fark bulundugu (p<0.05);
kurumda yonetici pozisyonunda calisan, meslekte memnun olan ve meslegi birakma
diistincesi olmayan hemsirelerin psikolojik sermaye, iyimserlik, psikolojik dayaniklilik,
umut ve ozeyeterlilik ortanca puanlarinin istatiksel olarak daha anlamli bir sekilde yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢alistigt kurumdan memnuniyet durumu ile Psikolojik Sermaye
Olgegi (PSO), lyimserlik, Psikolojik Dayaniklilik ve Umut alt boyutu ortanca puani
arasinda anlaml fark bulundugu (p<0.05); ¢alistigi kurumdan memnun olan hemsirelerin
psikolojik sermaye, iyimserlik, psikolojik dayaniklilik ve umut ortanca puanlarinin
istatiksel olarak daha anlamli bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
calistign kurumdan memnuniyet durumu ile Ozyeterlilik alt boyutu ortanca puani arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).



Hemsirelerin mesleki bilimsel faaliyetlere katilma durumu, sertifikaya sahip olma
durumu ve galistigi kurumun diizenledigi faaliyetlere katilma durumu ile Psikolojik
Sermaye Olcegi (PSO), Psikolojik Dayaniklilik, Umut ve Ozyeterlilik alt boyutu ortanca
puani arasinda anlamlhi fark bulundugu (p<0.05); mesleki bilimsel faaliyetlere katilan,
sertifikaya sahip olan ve calistigt kurumun diizenledigi faaliyetlere katilan hemsirelerin
psikolojik sermaye, psikolojik dayaniklilik, umut ve Ozyeterlilik ortanca puanlarinin
istatiksel olarak daha anlamli bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
mesleki bilimsel faaliyetlere katilma durumu, sertifikaya sahip olma durumu ve ¢alistig
kurumun diizenledigi faaliyetlere katilma durumu ile fyimserlik alt boyutu ortanca puani

arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin mesleki bir dernege iiyelik durumu ile Psikolojik Dayaniklilik ve
Umut alt boyutu ortanca puani arasinda anlamli fark bulundugu (p<0.05); mesleki bir
dernege iiyeligi olan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik ve umut ortanca puanlarinin
istatiksel olarak daha anlamli bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
mesleki bir dernege iiyelik durumu ile Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO) ortanca puani ve
Iyimserlik ve Ozyeterlilik alt boyutu ortanca puani arasinda anlamli fark bulunmamigtir

(p>0.05).

Hemsirelerin ¢alistigi hastane, calistigt birim ve meslegi kendi istegiyle se¢cme
durumu ile Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO) ortanca puani ve lyimserlik, Psikolojik
Dayaniklilik, Umut ve Ozyeterlilik alt boyutu ortanca puani arasinda anlamli fark olmadig1

belirlenmigtir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi
(HMAO) ve alt boyutlar1 ortanca puanlarinin ortalamalar

Hemsirelik Meslegini Algilama Olcegi (HMAOQ) ve Alt Boyutlar

HMAO Toplam Mesleki Nitelikler Mesleki Statii

Degiskenler n Ortanca Ortanca Ortanca
Meslekte Calisma Siiresi

1-5 y1l 190 83.00 70.00 12.00
6-10 y1l 94 85.50 72.00 12.00
11-15 y1l 37 84.00 72.00 10.00
15 yil iizeri 49 83.00 69.00 12.00
Test degeri ‘KW=3.484 *KW=5.970 KW=6.728
Anlamhilik diizeyi p=0.323 p=0.060 p=0.081
Haftalik Calisma Siiresi

40 saat 208 84.00 71.00 11.50
40 saat iizeri 162 83.00 71.00 12.00
Test degeri °7=-0.156 7=-0.300 b7=-1.253
Anlamlilik diizeyi p=0.876 p=0.764 p=0.210
Calistigi Kurum

Sehir Hastanesi 241 83.00 70.00 11.00
Universite Hastanesi 129 85.00 71.00 12.00
Test degeri °7=-2.173 b7=-1.269 b7=-1.785
Anlamlilik diizeyi p=0.030* p=0.205 p=0.074
Calistig1 Birim

Ameliyathane 49 84.00 71.00 12.00
Poliklinik 38 82.00 70.50 11.50
Acil servis 65 84.00 70.00 12.00
Yogun bakim 96 84.00 70.00 12.00
Cerrahi klinik 70 83.00 69.00 12.00
Dahili klinik 52 86.00 73.50 12.00
Test degeri *KW=5.866 KW=9.271 KW=2.224
Anlamhilik diizeyi p=0.319 p=0.099 p=0.817
Pozisyon

Yonetici Hemsgire 34 83.00 69.50 13.00
Servis Hemsiresi 336 84.00 71.00 12.00
Test degeri v7=-0.263 v7=-0.439 v7=-1.169
Anlamhilik diizeyi p=0.793 p=0.661 p=0.444
Meslegi kendi istegiyle secme durumu

Evet 280 83.00 70.00 12.00
Hayir 90 85.00 73.00 11.00
Test degeri b7=-.665 v7=-1.851 v7=-1.883
Anlamhlik diizeyi p=0.506 p=0.064 p=0.060
Meslekten memnuniyet durumu

Memnun 245 84.00 71.00 12.00
Memnun degil 125 83.00 70.00 11.00
Test degeri v7=-2.093 b7=-1.187 v7=-2.134
Anlamlilik diizeyi p=0.036* p=0.235 p=0.033*

“Kruskal Wallis-H Testi, bMann—Whimey U testi, ¥p<0.05.
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Tablo 4.10. (Devami)

Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi (HMAO) ve Alt Boyutlar

HMAO Toplam Mesleki Nitelikler Mesleki Statii
Degiskenler n Ortanca Ortanca Ortanca
Kurumdan memnuniyet durumu
Memnun 200 84.00 70.00 12.00
Memnun degil 170 84.00 72.00 12.00
Test degeri v7=-0.871 v7=-2.020 v7=-0.941
Anlamhhk diizeyi p=0.384 p=0.053 p=0.347
Meslegi birakma diisiincesi
Evet 121 84.00 72.00 12.00
Hayir 249 84.00 70.00 12.00
Test degeri v7=-0.215 v7=-0.355 v7=-0.971
Anlamhhk diizeyi p=0.830 p=0.722 p=0.332
Mesleki bir dernege iiyelik durumu
Uye 127 85.00 71.00 12.00
Uye degil 243 83.00 71.00 11.00
Test degeri b7=-2.176 b7=-1.948 "7=-1.695
Anlamhlik diizeyi p=0.030* p=0.051 p=0.090
Mesleki bilimsel faaliyetlere katilma durumu
Katiliyor 178 86.00 71.00 12.50
Katilmiyor 192 83.00 70.00 11.00
Test degeri 7=-3.693 b7=-2.711 7=-2.680
Anlamhlik diizeyi p=0.000* p=0.007* p=0.007*
Sertifika durumu
Var 177 85.00 71.00 12.00
Yok 193 83.00 70.00 11.00
Test degeri 7=-1.519 7=-0.908 °7=-1.136
Anlamhlik diizeyi p=0.129 p=0.364 p=0.256
Kurumun diizenledigi faaliyetlere katilma durumu
Katiliyor 281 84.00 71.00 12.00
Katilmiyor 89 83.00 70.00 11.00
Test degeri b7=-1.448 v7=-0.767 v7=-1.531
Anlamhlik diizeyi p=0.148 p=0.443 p=0.126

“Kruskal Wallis-H Testi, "Mann-Whitney U testi, *p<0.05.

Tablo 4.10°da hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile Hemsirelik Meslegini Algilama

Olgegi (HMAO) ve Alt boyutlar1 ortanca puanlariin ortalamalari verilmistir.

Hemsirelerin mesleki ozellikleri ile Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi
(HMAO) ve alt boyutlar1 ortanca puanlarmin ortalamalar1 incelendiginde; Hemsirelerin
calisign hastane ile Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi (HMAO) ortanca puani
arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Universite hastanesinde calisan
hemsirelerin Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi ortanca puaninin, sehir hastanesinde
calisan hemsirelere gore istatiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
calistig1 hastane ile HMAO’ nin Mesleki Nitelikler ve Mesleki Statii alt boyutu ortanca

puani arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Hemsirelerin meslekten memnuniyet durumu ile Hemsirelik Meslegini Algilama
Olgegi (HMAO) ortanca puani ve Mesleki Statii alt boyutu ortanca puani arasinda anlaml
fark oldugu (p<0.05); meslekten memnun olan hemsirelerin Hemsirelik Meslegini
Algilama ve Mesleki Nitelikler ortanca puaninin, meslekten memnun olmayan hemsirelere
gore istatiksel olarak daha yiiksek belirlenmistir. Hemsirelerin meslekten memnuniyet
durumu ile HMAO nin Mesleki Nitelikler alt boyutu ortanca puani arasinda anlamli fark

bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin mesleki bir dernege liyelik durumu ile Hemsirelik Meslegini Algilama
Olgegi (HMAO) ortanca puami arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Mesleki bir dernege iiye olan hemsirelerin Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi ortanca
puaninin istatiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin mesleki bir
dernege iiyelik durumu ile HMAO™nin Mesleki Nitelikler ve Mesleki Statii alt boyutu

ortanca puani arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Hemgirelerin mesleki bilimsel faaliyetlere katilma durumu ile Hemsirelik Meslegini
Algilama Olgegi (HMAO) ortanca puani, HMAO’nin Mesleki Nitelikler ve Mesleki Statii
alt boyutu ortanca puani arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Mesleki
bilimsel faaliyetlere katilma hemsirelerin Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi, Mesleki
Nitelikler ve Mesleki Statii alt boyutu ortanca puaninin istatiksel olarak daha yiliksek

oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin meslekte c¢alisma siiresi, haftalik ¢alisma siiresi, calistigi birim,
calistig1 pozisyon, meslegi kendi istegiyle secme durumu, kurumdan memnuniyet durumu,
meslegi birakma diisiincesi, sertifikaya sahip olma durumu ve kurumun diizenledigi
faaliyetlere katilma durumu ile Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi (HMAO) ortanca
puan1 ve Mesleki Nitelikler ve Mesleki Statii alt boyutu ortanca puani arasinda anlamli fark

olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Psikolojik sermaye, bireysel farkindaligin temel yapitasi olarak bireyin zamanla
bilgi, beceri ve tecriibelerinin birlesmesiyle meydana gelmektedir (Erkus ve Afacan
Findikli, 2013). Luthans ve digerleri (2007) tarafindan psikolojik sermaye hedeflere
ulasabilmek i¢in zor problemlerin iistesinden gelebilme yetenegini ve zorluklara karsi
gosterdigi direncini daha iyi noktalara ¢ikartma istegi, basarili olma arzusuyla birlikte
bireysel verimlilik ve iiretkenlige katkida bulunacagi diisiiniilen bir olgu olarak
tanimlanmaktadir. Psikolojik sermayenin dort alt boyutu vardir. Kisinin amagclarina
ulagsmak i¢in kendine olan inang (6z yeterlilik), gelecekte iyi seyler beklentisinde bulunma
ve iyimserlik hali (iyimserlik), gelecekte ulasmak istenen fakat heniiz ulasiimamis
amaglara ulasilacagina dair beklenti diizeyi (umut) ve zorluklara ragmen basarili bir
sekilde kendini toplama yetenegi (dayaniklilik) olarak alt gruplara ayrilmaktadir (Avey,
Reichard, Luthans, & Mhatre, 2011; Cavmak ve Acar, 2020; Luthans vd., 2007).

Hemsireler saglikla ilgili meslekler arasinda sayr bakimindan en biiylik meslek
grubudur ve saglik hizmetlerinin sunulmasinda 6nemli bir giice sahiptir; ancak hemsire
acig1 giderek artmakta ve 2030 yilina kadar diinya capinda yaklasik 9 milyon yeni
hemsireye ihtiya¢ olacagi diisliniilmektedir (WHO, 2016). Hemsire agiginin ¢oziilmesinde
gelecek nesillerin  hemsirelide  kazandirilmasinda  biiyiilk pay sahibi  olacagi
diistiniilmektedir ancak hemsirelik mesleginin yanlis algilanmasi, beklentilerle gercek
arasinda farkliliklar olmasi hemsirelik mesleginin tercih edilmemesine ya da hemsirelik
meslegini yapan profesyonellerin meslegi birakmasina sebep olabilmektedir (Glerean,
Hupli, Talman, & Haavisto, 2019). Bu ¢alisma, hemsirelerin meslek algisi ile psikolojik
sermaye diizeylerini belirlemek, bu kavramlar arasindaki iliskiyi ve kavramlari etkileyen

etmenleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Olgek puan diizeyleri ve dlcekler arasi korelasyon;

Bu caligmada Hemsirelerin Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO)nden ortalama
4.3340.79 puan aldiklar1 ve psikolojik sermaye diizeylerinin orta diizeyin iizerinde iyi
oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin psikolojik sermaye diizeyleri iy1
diizeydedir. Korkmazer, Ekingen ve Yildiz (2016) tarafindan yapilan bir calismada
hemsirelerin psikolojik sermaye puan ortalamasinin 3.87+0.47 oldugu bulunmustur.

Akdogan ve Polatg1 (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada farkli meslek gruplarindan 361
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kisi yer almistir ve psikolojik sermaye puani 3.85+0.54 oldugu goriilmiistiir. Zhou, Peng,
Wang, Kou, Chen, Ye, Deng, Yan, & Liao (2017) tarafindan yapilan c¢alismada
dayaniklilik en belirgin 6zellik olarak bulunmustur (4.31 £ 0.78), bunu iyimserlik (4.26 +
0.79), ozyeterlilik (4.23 = 0.78) ve umut (4.12 £ 0.78) izlemistir. Aragtirmaya katilan
hemgirelerin PSO’nin Iyimserlik alt boyutundan ortalama 3.99+0.97 puan; Psikolojik
Dayaniklilik alt boyutundan ortalama 4.51£1.09 puan Umut alt boyutundan ortalama
4.18+0.71 puan ve Ozyeterlilik alt boyutundan ortalama 4.54+0.94 puan aldiklar1 ve biitiin
alt boyutlarin puan ortalamalarinin orta diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma
sonuglar1 literatiirle benzer olup bu bulgular hemsirelerin iyimserlik, psikolojik

dayaniklilik, umut ve 6z yeterliliklerinin orta diizeyin tizerinde oldugunu gostermektedir.

Ayrica hemsirelerin Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi  (HMAO)’nden
ortalama 82.81+10.05, Mesleki Nitelikler alt boyutundan ortalama 70.35+£8.61 ve Mesleki
Statli alt boyutundan ortalama 12.45+4.25 puan aldiklari belirlenmistir. Bu baglamda
meslek algilarmin orta, mesleki nitelikleri algilamalarinin iyi, ancak mesleki statiiyii
algilamalarinin diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar literatiirle benzerlik
gostermektedir (Cinar Yiicel vd., 2011; Ding vd., 2007; Eser vd., 2006; Eser vd., 2008).
Hemgirelerin egitim hayati ile birlikte meslek algilarinin ve mesleki niteliklerinin olumlu
etkilendigi ancak c¢alisma hayatinda karsilasilan olumsuzluklar, ¢evresel ve toplumsal

mesleki alginin olumsuz olmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Calismanin bulgularinda hemsirelerin psikolojik sermaye diizeyleri ile hemsirelik
meslegini algilama durumlart arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde iliski oldugu
saptanmistir. Bu bulgu, hemsirelerin psikolojik sermayelerindeki olumlu degisimin,
hemsirelik meslegini algillamalarint anlamli bir sekilde artirdigin1  gostermektedir.
Ogretmenler ile yapilan calismalarda pozitif psikolojik sermaye ile meslege bagllik
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu, 6gretmenlerin pozitif psikolojik sermaye
alg1 diizeyleri arttikca mesleki adanmishk algisinin ve orgiitleriyle 6zdeslemenin arttigi
saptanmistir (Yazkan, 2020; Yildirnm ve Tosten, 2019). Psikolojik sermayenin alt
bilesenleri baglaminda hemsirelerin meslege dair algilarmin diisiik olmas1 meslege dair
umut, yeterlik ve beklentilerle iligkilidir. Bu durumun hemsirelikte siiregelen olumsuz
caligma sartlari, yetersiz destek, bireysel 6zellikler, toplumdaki meslek algis1 ve yonetimsel

sorunlardan kaynaklandigi disiiniilmektedir.
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Tanitic1 ozelliklere gore dlcekler ve alt boyutlari;

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin yas: ile Psikolojik Sermaye Olcegi (PSO) nin
Iyimserlik, Psikolojik Dayaniklilik, Umut ve Ozyeterlilik alt boyutu ortanca puani arasinda
anlaml fark oldugu (p<0.05); 30 yas ve lizerindeki hemsirelerin iyimserlik, psikolojik
dayaniklilik, umut ve 6zyeterlilik ortanca puanlarinin 18-23 yas ve 24-29 yas araligindaki
hemsirelere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan
arastirmalar 29-34 yas arasindaki hemsirelerin psikolojik sermayelerinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (Karaman, 2018). Karatepe Kuscu vd. (2019)’nin ¢alismasinda
psikolojik sermayenin 29-34 yas aralifindaki hemsirelerde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bliylikbese, Okun ve Cavusoglu (2018), bir liniversitede gorev yapan 295
akademik ve idari personel ile yaptiklari ¢alismada; yasi1 biiyiikk olan ¢alisanlarin genel
psikolojik sermayelerinin ve 6z yeterliliklerinin genc¢ calisanlara gore daha yiiksek
oldugunu saptamiglardir. 30 yas ve iizerindeki hemsirelerin iyimserlik, psikolojik
dayaniklilik, umut ve 6zyeterlilik ortanca puanlarinin 18-23 yas ve 24-29 yas araligindaki
hemsirelere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. 30 yas iizeri
hemsirelerin meslekte gegirdigi siirenin artmasi1 ve deneyim kazanma ile birlikte
hemsirelerin Ozyeterliliklerinin arttifi ve psikolojik sermayelerini olumlu anlamda

etkiledigi sOylenebilir. Literatiir sonuglar1 bu ¢alismanin bulgulari ile uyumludur.

Arastirmanin bulgularina gore hemsirelerin cinsiyeti ile Psikolojik Sermaye Olgegi
(PSO)nin Psikolojik Dayamklilik alt boyutu ortanca puam arasmnda anlamli fark
bulundugu (p<0.05); erkek hemsirelerin psikolojik dayaniklilik ortanca puanlarinin, kadin

hemsirelere gore istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerde psikolojik sermayenin bireysel performansa etkisinin arastirildig: bir
calismada hemsirelerin cinsiyetleri ile psikolojik sermaye diizeyleri arasinda anlamli bir
fark oldugu, erkek hemsirelerde psikolojik sermayenin anlaml diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (Karatepe Kuscu vd., 2019). Saglik calisanlarinda psikolojik sermaye ve
maneviyat algisinin algilanan performansa etkisinin incelendigi ¢alismada, katilimcilarin
psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli fark oldugu saptanmugtir.
Psikolojik dayaniklilik erkek katilimcilarda kadin katilimeilara gore daha yiiksek ¢ikmistir
(Karaman, 2018). Bir devlet hastanesinde ¢alisan 520 saglik personeliyle yapilan
caligmada erkek saglik calisanlarinin 6z-yeterlilik, umut, iyimserlik, dayanikliliklarinin
kadin calisanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ko¢ ve Keklik, 2019). Bu
calismalarin sonuglari, bu arastirma bulgularin1 destekler niteliktedir. Kara (2019)’nin
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hemsirelerin psikolojik dayaniklilik, meslege baglilik ve is yiikii algis1 arasindaki iliskisini
inceledigi calismasinda; hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin cinsiyete gore

degismedigi saptanmaistir.

Erkek calisanlarin aksiliklere karsi direnc¢li olduklari, aksiliklerden sonra cabuk
toparlandiklar1 ve hedeflerine dogru yeniden caligtiklar1 bilinmektedir. Erkeklerin sorunu
genele baglama egilimleri, elde edilen olumlu/olumsuz sonuglar i¢in kendilerini suglamak
yerine kendilerini motive etmelerine ve basarili bulmalarin1 saglamaktadir. (Akgiin, 2015;
Kog¢ ve Keklik, 2019). Erkeklerin kadinlara gére daha uzun siiredir is hayatinda olmas1 ve
is hayatinin  zorluklar1 konusunda kadinlara goére daha deneyimli olmalari
Ozyeterliliklerinin daha yiiksek olmasina yol acabilmektedir. Toplumumuz ataerkil bir
toplum olup, erkeklerin kadinlara gore calisma yasantisina katilmalarini ve is imkanlarinin
kadinlara gore daha fazla elde etmelerini desteklemektedir. Bu baglamda erkeklerin
kadinlara gore daha fazla desteklenmesi ekonomik, fiziksel ve zihinsel olarak erkekleri
direncli kilmaktadir. Yine, toplumumuza bir biitiin olarak hakim olan bir erkek egemen
yapt mevcuttur ve erkek bireyler olduk¢a kendinden emin goriinmektedir. Bu nedenle
kadinlarin geri planda kaldiklari, 6zgilivenlerinin ve oOzyeterliliklerinin diisiik oldugu
distiniilmektedir. Erkek calisanlarin hedeflerine ulasmak i¢in daha motive olduklar1 ve
beklentilerinin yiiksek oldugu; ayrica erkeklerin kadinlara gore yasadiklari aksiliklerden

kendilerini sorumlu tutmadiklari, dolayisiyla iyimserliklerinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Aragtirmanin bulgularina goére hemsirelerin ¢ocuk sayisi ile Psikolojik Sermaye
Olgegi (PSO) ortanca puani ve Iyimserlik, Psikolojik Dayaniklilik, Umut ve Oz yeterlilik
alt boyutu ortanca puani arasinda anlaml fark oldugu (p<0.05); iki ve iizeri cocuga sahip
hemsirelerin ortanca puanlarinin, ¢ocugu olmayan ve bir cocugu olan hemsirelere gore
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sagsmaz (2016)’1n ¢ocugu olan evli
ve evli olmayan bireylerin psikolojik saglamlik ve mutluluk diizeylerini inceledigi
calismasinda: bireylerin ¢ocuk sayisina gore psikolojik saglamlik ve mutluluk 6l¢eklerinin
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir Yani iki ¢ocuk
veya fazlasina sahip olan bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin bir ¢ocugu olan
bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Fabrikada g¢alisan bireylerin psikolojik
sermaye ve uykululuk diizeyinin is kazasi olusumuna etkisinin incelendigi calismada,
cocugu olan c¢alisanlarin 6zyeterliliklerinin olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir. Sahip olunan g¢ocuk sayisi ve psikolojik sermaye puani arasinda ise

anlamli bir iligki olmadig1 bulunmustur (Ertlirk, 2017). Literatiirde farkli sonuglar olsa da
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cocuk sahibi olmanin gelecek planlarinin yapilmasi, aile kavramiin benimsenmesi, aile
icinde ortaya cikabilecek sorunlarin ¢dziimlenmesi gibi konularda destekleyici oldugu

sOylenebilir.

Calismanin sonuglarina gore hemsirelerin medeni durumu ile Psikolojik Sermaye
Olgegi (PSO) ortanca puani ve Iyimserlik, Psikolojik Dayamiklilik, Umut ve Oz yeterlilik
alt boyutu ortanca puani arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05); evli hemsirelerin ortanca
puanlariin, bekar hemsirelere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bir liniversitede gorev yapan 295 akademik ve idari personel iizerine yapilan arastirmada;
evli personelin iyimserlik, 6z yeterlilik ve psikolojik sermaye diizeylerinin bekar personele
gore yiiksek oldugu saptanmistir (Biiylikbese vd., 2018). Lise 6gretmenlerinin psikolojik
sermaye diizeyleri ve yasam doyumlarina bakilan calismaya gore; evli 6gretmenlerin
psikolojik sermaye diizeylerinin bekar 6gretmenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Akgiin, 2015). Tiresin Tetik, Oral Ata¢ ve Ko&se (2018)’nin ¢aligmasinda ise
katilimcilarin medeni durumlar1 ile psikolojik sermaye puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Baska bir c¢alismada ise
hemsirelerin medeni durumlari ile psikolojik sermaye 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark olmadigr saptanmistir (Karatepe Kuscu vd., 2019). Evli olmanin
destekleyici bir faktor oldugu, dayanikliligi arttirdigi, problem ¢6zme becerilerini

gelistirdigi ve literatiiriin ¢alisma sonuglarini destekledigi sdylenebilir.

Arastirmanin bulgularina gore hemsirelerin 6grenim durumu ile Psikolojik Sermaye
Olgegi (PSO) ortanca puani ve Iyimserlik, Psikolojik Dayaniklilik, Umut ve Ozyeterlilik
alt boyutu ortanca puani arasinda anlaml fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) Karatepe
Kuscu vd. (2019)’nin yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin egitim durumlar ile psikolojik
sermaye Olcegi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi saptanmistir.
Aydogan ve Ugurlu Kara (2015) tarafindan yapilan bir aragtirmada, katilimcilarin egitim
diizeyleri ile psikolojik sermayeleri arasinda anlamli bir fark olmadigi gosterilmistir.
Luthans vd. (2007) tarafindan yapilan bir arastirmada, psikolojik sermaye boyutlariin is
tatminine etkisini incelemis olup ¢alisma sonucunda psikolojik sermaye boyutlarmin is
tatmini arasinda gii¢lii iliski oldugu goriilmiistiir. Yasin (2016) tarafindan yapilan bir
arastirmada, psikolojik sermaye ile is tatmini arasinda anlamli bir fark oldugu ve kisilik
ozellikleri ile is tatmini arasindaki iliski incelendiginde, duygusal denge, disadoniikliiliigiin
is tatminine etki ettigi bulunmustur. Erdem vd. (2016) yaptiklar1 ¢aligmada, bes biiyiik

kisilik 6zelligiyle psikolojik sermaye arasinda anlamli bir fark oldugunu, sorumluluk, disa

44



doniikliilik ve deneyime acgikligin psikolojik sermayeyi pozitif yonlii ve anlamlh
etkiledigini saptamistir. Bu sonuglar psikolojik sermayenin kisilik gibi bireysel 6zellikler,
mesleki algi, is doyumu, isyeri ve is ortami ile ilgili faktérlerden kaynaklandigini

diistindiirmektedir.

Calismanin sonuclarina goére hemsirelerin  6grenim durumu ile Hemsirelik
Meslegini Algilama Olgegi (HMAO) ortanca puani ve Mesleki Nitelikler alt boyut puanlart
arasinda anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Lisans ve iizeri egitim diizeyindeki
hemsirelerin Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi ortanca puanmin, n lisans mezunu
hemsirelere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Mesleki nitelikler alt
boyut puant lisans ve lisansiistii mezunu hemsirelerden, lise mezunu hemsirelere gére daha
fazla ¢ikmustir. Literatiirde egitim ile ilgili farkli sonuglar bulunmaktadir. Ogrenci
hemsirelerin ilk klinik deneyimi ile ilgili yapilan bir calismada, egitimin 0Ogrenci
hemsirelerin mesleki nitelikler puanini olumlu etkiledigi saptanmistir (Eser, Khorshid ve
Denat, 2008). Ozdemir, Temiz ve Akin (2020)’in calismasinda da egitim diizeyinin
meslege iliskin algilar1 ve mesleki nitelikleri olumlu etkiledigi bulunmustur. Egitim yeni
bilgi ve becerilerin kazanilmasi ve var olan bilgi ve becerilerin gelistirilmesi i¢in
onemlidir. Bu baglamda hemsirelerin 6grenim durumu arttikca gelisime daha acik
olduklari, mesleki gelisimleri takip ettigi ve kendilerini daha da gelistirmek igin caba

gosterdikleri sOylenebilir.

Mesleki ozelliklere gore olgek ve alt boyutlari;

Calismamizin bulgularinda hemsirelerin meslekte calisma siiresi ile Psikolojik
Sermaye Olgegi (PSO) ortanca puani arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Meslekte 6-10 yil ile 10-15 yil ve 15 yil iizeri ¢alisan hemsirelerin PSO ortanca puaninin
meslekte 1-5 yil arasinda ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel olarak daha yliksek oldugu
saptanmistir. Bir caligmada, katilimcilarin toplam hizmet yili ile psikolojik sermaye
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ve 15 yil ve tizeri, 10-15 yil ve 6-10
yil calisanlarin psikolojik sermayesi 1-5 yil c¢alisanlara goére daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Karatepe Kuscu vd. 2019). Calismamiza paralel olarak, Deniz Pak, Ozcan ve
Icagasioglu Coban (2017)’nin acil servis ¢alisanlarinda psikolojik dayamkliligi 6lgmek
adina yaptig1 arasgtirmasinda, meslekte 20 yil {izeri calisan katilimcilarin psikolojik
dayaniklilik diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna varmistir. Hizmet siliresine gore,

pozitif psikolojik sermaye alt boyutlarindan umut, iyimserlik ve dayaniklilik anlaml
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farklilik gostermektedir. Ulagilan bulgulara gore, 21 yil ve {izeri hizmet siiresine sahip
katilimcilarin umut, iyimserlik ve dayaniklilik diizeylerinin 1-10 yil arasi hizmet siiresine
sahip katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Kog¢ ve Keklik, 2019).
Biiylikbese ve digerlerinin (2018), akademik ve idari personel iizerine yaptiklar
arastirmada; is tecriibesi fazla olan ¢alisanlarin 6z yeterlilik diizeylerinin is tecriibesi diisiik
olan calisanlara gore daha fazla oldugunu tespit edilmistir. Meslek hayatinda deneyimli
saglik profesyonellerinin ulasilabilir hedefler koymasi, kii¢iik adimlarla bu hedeflere
ulagmasi, ortaya c¢ikan sorunlara hazirlik yapmasi ve zor durumlarda yeniden hedefler

koymast muhtemeldir.

Bu c¢alismaya gore, hemsirelerin haftalik calisma siiresi ile Psikolojik Sermaye
Olgegi (PSO) Umut, Ozyeterlilik alt boyutu ve ortanca puani arasinda anlamli fark
bulunmus (p<0.05); haftada 40 saat calisan hemsirelerin psikolojik sermaye, umut ve
Ozyeterlilik ortanca puanlarinin istatistiksel olarak daha anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Giindiiz ve vardiyali ¢alisan hemsirelerin gece calisan hemsirelere gore,
psikolojik sermaye boyutlarina (6z yeterlilik ve umut) ait maddelere daha fazla olumlu
yanit verdikleri ortaya c¢ikmustir (Tashiyan ve Hirlak, 2016). Hemsirelerin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore psikolojik dayaniklilik diizeyleri incelendiginde c¢alisma
sekli, fazla mesai sayisi, degiskenleri ile hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (Kara, 2019).

Arastirmanin bulgularina gore kurumda yonetici pozisyonunda g¢alisan, meslekten
memnun olan, hemsire olarak calismaktan memnun olanlarin ve meslegi birakma
diisiincesi olmayan hemsirelerin psikolojik sermaye, iyimserlik, psikolojik dayaniklilik,
umut ve dzyeterlilik ortanca puanlarinin istatistiksel olarak daha anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Literatiirde katilimcilarin ¢alisma statiisii ile psikolojik sermaye
diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu, sorumlu hemsire olarak
gorev yapanlarda psikolojik sermaye puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Karatepe Kuscu vd., 2019; Yildiz ve Oriicii, 2016). Tas’in (2013)
caligmasinda da meslegini severek yapan hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Ruh saglhiginin iyi olmasi biiyiik 6lgiide yapilan isten keyif
alinmasina da baghdir. Bu memnuniyet, hem is arkadaslariyla olan iligkiye hem ailesiyle
gecirilen zamana hem de iretkenlige yansimaktadir (Colak Sari, 2018). Calisma
sonuglarina paralel olarak, palyatif bakim hemsirelerini kapsayan birkag¢ arastirmaya gore

meslege olan baglilik psikolojik dayanikliligin nitelikleri igerisinde yer alan onemli bir
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faktor olarak belirlenmistir (Tas, 2013; Turner, 2014). Meslegi sevmek, meslege dair
memnuniyet, yonetimsel anlamda s6z sahibi olmak, umut, 6zgiiven, dzyeterlilik ve basari
gibi kisisel ozellikleri pekistiren, her durumda ¢6zliim iiretmeye, iletisim becerilerini dogru

kullanmaya katki saglayan destekleyiciler olarak goriilebilir.

Yine ¢alismanin bulgularina gore; meslekten memnun olan hemsirelerin Hemsirelik
Meslegini Algilama ve Mesleki Nitelikler ortanca puaninin, meslekten memnun olmayan
hemsirelere gore istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Bir baska
calismada, Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi tiim alt boyut puanlari ile Hemsirelerin
Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi mesleki memnuniyet alt boyut puani arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (Ozdemir, Temiz ve Akin, 2020). Yani
hemsirelerin meslegi algilama diizeyleri arttikga mesleki memnuniyet puanlar1 da

artmaktadir denilebilir

Arastirmamizin  sonucuna gore; hemsirelerin ¢alistigt kurumdan memnuniyet
durumu ile Psikolojik Sermaye Olcegi (PSO), Iyimserlik, Psikolojik Dayaniklilik ve Umut
alt boyutu ortanca puani arasinda anlamli fark bulundugu (p<0.05); calistigi kurumdan
memnun olan hemsirelerin psikolojik sermaye, iyimserlik, psikolojik dayaniklilik ve umut
ortanca puanlarinin istatistiksel olarak daha anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yilmaz (2019), calisma ortamindan memnun olanlarin psikolojik sermaye
toplam puan ortalamalart az memnun olanlarin ve kararsiz olanlarin ortalamalarindan
anlamli derecede yliksek oldugunu bulmugstur. Calisilan kuruma gére is tatmini diizeyinin
degistigi ve kamu kurumunda ¢alisanlarin 6zel kurumda g¢alisanlara gore is tatmininin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Piir, 2019). Arastirmaya katilan hemsirelerin bir kamu

kurumunda ¢aligmasi, gelecek kaygisini azalttigi igin is giivencesine hissine katki

saglayarak iyimserlik, umut ve dayaniklilik diizeylerini destekliyor olabilir.

Calismaya gore; mesleki bilimsel faaliyetlere katilan, sertifikaya sahip olan,
mesleki bir dernege iiyeligi olan ve calistigi kurumun diizenledigi faaliyetlere katilan
hemsirelerin psikolojik sermaye, psikolojik dayaniklilik, umut ve 6z yeterlilik ortanca
puanlarinin istatistiksel olarak daha anlamli bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Colak
Sar1 (2018)’nin aragtirmasina gore, ¢alistigr birimle ilgili egitim/sertifika alan hemsirelerin
psikolojik saglamliklarinin yiiksek oldugu ayrica kendilik algisi, aile uyumu ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Kara (2019)’nin
caligmasinda hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile meslege baghlik diizeyleri

arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Mesleki
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baglilik s6z konusu oldugunda insanlar yaptiklar1 isin degerine inanmakta ve kabul
etmektedir. Kendilerini ve mesleklerini gelistirmek arzusu ile igin g¢abalamaktadirlar.
Durum ne olursa olsun calismaya devam etmeye kararlilig1 gostererek yaptiklar isi ¢ekici
hale getirmek ve daha basarili olmak i¢in girisimlerde bulunmaktadir. Bu girisimleri bir
kariyer secenegi olarak gormektedirler. Bu baglamda dernek {iyeliginin, sertifika sahibi
olmanin, egitimsel/bilimsel/sosyal faaliyetlere katilmanin, isine 6zel olan umudunu, yenilik

hissini, 6zyeterliligini, giivenini arttirdig1 ve stresini azalttig1 soylenebilir.

Yine c¢alisma bulgularina gore; mesleki bir dernege tliye olan hemsirelerin
Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi ortanca puanimin dernege iiye olmayan hemsirelere
gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bir ¢alismada hemsirelerin
dernek ve mesleki faaliyetlere katilimlarimin lisans mezunlarinda daha fazla gorildigi
saptanmistir (Colak Sari, 2018). Karadag ve digerleri (2007) tarafindan yapilan bir
calismada, hemsirelerin egitim durumlarmin onlarin profesyonelliklerini anlamli sekilde
etkiledigi saptanmigtir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e, devam eden mesleki faaliyetlerden ve
mesleki farkindaliklardan saglanan faydanin artmasi beklenmektedir (Karadag ve Ugan,
2006). Hemsirelerin meslek kuruluslarina tiyeliklerini desteklemek, mesleki gelisim
toplantilar1 diizenlemek ve hemsirelerin meslege baghiligin1 artiracak uygulama ve

stratejiler gelistirerek katilimlarini tesvik etmek faydali olabilir.

Bu calismada hemsirelerin calistigi hastane, calistigt birim ve meslegi kendi
istegiyle segme durumu ile Psikolojik Sermaye Olgegi (PSO) ortanca puani ve Iyimserlik,
Psikolojik Dayaniklilik, Umut ve Ozyeterlilik alt boyutu ortanca puani arasinda anlaml
fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Yilmaz (2019), calisilan birim gruplari arasinda
umut, 6z yeterlilik, psikolojik dayamiklilik ve PSO toplam alt boyutlari puanlart
ortalamalar1 acisindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmadigini saptamastir.
Meslegini isteyerek segen hemsirelerin 6z farkindaliklarinin, hazir olusluklarinin daha
yiiksek oldugu, meslegi ile ilgili donanima sahip oldugu ve haklarini koruyabildigi i¢in

psikolojik sermaye boyutlari ile iligkili olmadig1 diistiniilmektedir.

Calismamizin bulgularina gore; hemsirelerin meslekte calisma siiresi, haftalik
calisma siiresi, calistig1 birim, galistig1 pozisyon, meslegi kendi istegiyle se¢gme durumu,
kurumdan memnun olma durumu, meslegi birakma diisiincesi, sertifikaya sahip olma
durumu ve kurumun diizenledigi faaliyetlere katilma durumu ile Hemsirelik Meslegini
Algilama Olgegi (HMAO) ortanca puani ve Mesleki Nitelikler ve Mesleki Statii alt boyutu

ortanca puani arasinda anlamli fark olmadigr belirlenmistir (p>0.05). Literatiirde
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hemsirelerin ¢alistiklar pozisyon ile meslege baglilik diizeyleri karsilastirildiginda,
yonetici hemsirelerin meslege baglilik puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Yonetici hemsirelerin meslege baglilik
diizeylerinin servis hemsirelerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Kara, 2019).
Glindiiz ¢alisanlarin mesleki bagliliklar1 gece ve gece/ giindiiz (vardiyali) ¢alisanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiliksek bulunmustur (Derin, Ilkim Simsek ve
Yayan, 2017). Literatiirde bu degiskenler ile farkli bulgular mevcuttur. Ogrencilikten
itibaren hemsirelige dair algisinin ve bilincinin gelistirilmesi gerektigi; meslegi ve
meslektaglar1 sevmesi, meslekle olan iliskiyi, deneyim kazanmaya dair faaliyetlere katilim1

ve yapilan isten duyulan doyumu arttirmaya katki saglayabilir.

Sonuc ve Oneriler:

Hemsirelerde meslek algist ile psikolojik sermaye diizeylerini ve bu kavramlar
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla bir il merkezide calisan 370 hemsire ile

tanimlayici ve iligki arayici olarak gerceklestirilen ¢alismanin sonuglari yer almaktadir:

1) Arastirmada hemsirelerin ¢ogunlugu 24-29 yas aralifinda ve ortalama 29.73+6.89
yasinda, ¢ogunlugu kadin, evli, lisans ve iizeri mezunu oldugu,

2) Hemsirelerin c¢ogunlugu meslekte 1-5 yil araliginda, haftada 40 saat, sechir
hastanesinde, yogun bakim {initesinde ve servis hemsiresi olarak ¢alisan oldugu,

3)  Hemsirelerin ¢cogunlugunun meslegi kendi istegiyle sectigi, hemsirelik mesleginden
memnun ve ¢alistigi kurumdan memnun oldugu, meslegi birakmay: diistinmedigi,

4) Hemsirelerin ¢ogunlugunun mesleki dernege iiye olmadigi, mesleki bilimsel
faaliyetlere katilmadigi ancak kurumun diizenledigi faaliyetlere katildigi ve sertifikaya
sahip olmadigi,

5)  Hemsirelerin psikolojik sermaye diizeylerinin orta diizeyin iizerinde iyi oldugu,

6) Hemsirelerin iyimserlik, psikolojik dayaniklilik, umut ve 6z yeterliliklerinin orta
diizeyin iizerinde oldugu,

7)  Hemsirelerin hemsirelik meslegini algilama diizeylerinin orta diizeyde, mesleki
nitelikleri algilama diizeylerinin iyi diizeyde ancak mesleki statiiyli algilamalarinin diisiik
diizeyde oldugu,

8) Hemsirelerin psikolojik sermaye diizeyleri ile hemsirelik meslegini algilama

durumlar arasinda pozitif yonde ve diistik diizeyde iliski bulundugu,
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9)  Hemsirelerin psikolojik sermayelerinin hemsirelik meslegini algilamalarini anlaml
bir sekilde etkilemedigi,

10) Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, cocuk sayisi ile psikolojik sermaye
diizeyi arasinda anlamli fark oldugu; 30 yas lizerindeki, erkek, evli hemsirelerin psikolojik
sermaye diizeylerinin anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu,

11) Hemsirelerin 6grenim durumu ile psikolojik sermaye, iyimserlik, psikolojik
dayaniklilik, umut ve 6zyeterlilik diizeyi arasinda anlamli fark olmadigi (p>0.05),

12) Hemsirelerin 6grenim durumu ile hemsirelik meslegini algilama ve mesleki
nitelikleri algilama arasinda anlamli fark oldugu; lisans ve lizeri egitim diizeyindeki
hemsirelerin hemsirelik meslegini algilama ve mesleki nitelikleri algilama diizeyinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05),

13) Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ve cocuk sayisi ile hemsirelik meslegini
algilama, mesleki nitelikleri algilama mesleki statiiyii algilama arasinda anlamli fark
olmadigi (p>0.05),

14) Hemsirelerin meslekte calisma siiresi, haftalik ¢alisma siiresi, ¢alisti§i pozisyon,
meslekten memnuniyet durumu, meslegi birakma diisiincesi c¢alistigt kurumdan
memnuniyet durumu, mesleki bilimsel faaliyetlere katilma durumu, sertifikaya sahip olma
durumu ve calistigt kurumun diizenledigi faaliyetlere katilma durumu ve mesleki bir
dernege lyelik durumu ile psikolojik sermaye diizeyi arasinda anlamli fark oldugu
(p<0.05),

15) Hemsirelerin meslekte 15 yil iizerinde, haftada 40 saat calisan, kurumda yonetici
pozisyonunda c¢alisan, meslekte memnun olan ve meslegi birakma diisiincesi olmayan,
calistig1 kurumdan memnun olan, mesleki bilimsel faaliyetlere katilan, sertifikaya sahip
olan ve ¢alistig1 kurumun diizenledigi faaliyetlere katilan ve mesleki bir dernege iiyeligi
olan hemsirelerin psikolojik sermaye diizeylerinin anlaml1 bir sekilde daha ytiksek oldugu,
16) Hemsirelerin calistigi hastane, calistigi birim ve meslegi kendi istegiyle se¢me
durumu ile psikolojik sermaye, iyimserlik, psikolojik dayaniklilik, umut ve o6zyeterlilik
diizeyi arasinda anlamli fark olmadigi (p>0.05),

17) Hemsirelerin ¢alistig1 hastane, meslekten memnuniyet durumu, mesleki bir dernege
tiyelik durumu ve mesleki bilimsel faaliyetlere katilma durumu ile hemsirelik meslegini
algilama arasinda anlamli fark oldugu; meslekten memnun olan, Mesleki bir dernege iiye
olan, mesleki bilimsel faaliyetlere katilan hemsirelerin hemsirelik meslegini algilama

diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05),
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18) Hemsirelerin meslekte caligma siiresi, haftalik ¢alisma siiresi, ¢alistig1 birim, ¢alistig
pozisyon, meslegi kendi istegiyle se¢me durumu, kurumdan memnuniyet durumu, meslegi
birakma diislincesi, sertifikaya sahip olma durumu ve kurumun diizenledigi faaliyetlere
katilma durumu ile hemsirelik meslegini algilama, mesleki nitelikleri algilama mesleki

statliyl algilama olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Bu sonuclar dogrultusunda;

e Saglik bakim organizasyonlarinda hizmet vermekte olan hemsirelerin pozitif
psikolojik sermaye diizeyleri ile hemsirelik meslegini algilama diizeylerini inceleyen daha
genis orneklemde caligmalarin yapilmasi,

e Hemsirelik egitimi veren yliksekogrenim kurumlarinda, hemsirelik 6grencilerinin
psikolojik a¢idan da giiclenmelerini ve olumlu hemsirelik meslegini algilamalarini
saglayacak miifredatlar gelistirmeleri,

e Meslege yeni baslayan ve serviste hemsire olarak calisan hemsirelerin desteklenmesi,
kararlara katiliminin saglanmasi ve bdylelikle astlarin olumlu gelisimine katki saglamasina
olanak taninmasi,

e Hemsirelik meslegi sagligin korunmasi gelistirilmesi ve hastalik durumlarinin
tyilestirilmesi gibi yetki ve sorumluluklari olan 6nemli bir meslek oldugundan bu meslegi
sececek olan hemsire adaylara meslekle ilgili detayl1 bilgi verilmesi,

e Hemgsirelik meslegi ile ilgili olumlu bir meslek algisi olusturulmasi agisindan hem
toplumun hem de hemsirelerin meslege pozitif bakis agis1 gelistirilecek egitimler verilmeli,
meslek en iyi sekilde tanitilmasi,

e Meslek algisini etkileyen diger onemli faktorlerden biri de “hemsirelikte egitim”
oldugundan mesleki egitim standartlar1 olusturulmali, egitimde esitlik saglanmasi,

e Hemsirelik mesleginde ilerleyecek 6grencilerin meslegi bilerek ve isteyerek se¢meleri,
gelecekteki meslek yasantilarinda basarili olabilmeleri i¢in, hemsirelik egitimi aldiklar
stire i¢erisinde meslegin iyi tanitilmasi,

e Meslege yeni baslayacak olan hemsirelerin egitimleri boyunca meslege iliskin
algilarindaki degisimin, hemsireligin rollerine ve meslegin gelecegine bakislarinin nasil
oldugunun bilinmesi i¢in egitim hayat1 boyunca her donem degerlendirilmesi,

e Hemgirelik lisans egitim programlarinda ve mezuniyet sonrasi siirekli egitim/hizmetici
egitim etkinliklerinde hemsirelerin mesleki algisin1 artirmaya yonelik c¢aligmalarin

yapilmas1 6nerilmektedir.
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7. EKLER

EKk 1. Bilgilendirilmis Onay Formu

Hemsirelerde Meslek Algis1 ve Psikolojik Sermaye Diizeyleri
Sayin katilimci,

“Hemgirelerde Meslek Algist ve Psikolojik Sermaye Diizeyleri” baslikli bu arastirma,
Yozgat Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali tarafindan
yapilmaktadir. Arastirma hemsirelerde meslek algisi ile psikolojik sermaye diizeylerini ve bu
kavramlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarimizdan elde
edilecek sonuglarla hemsirelik hizmetleri yoneticilerinde farkindalik gelistirilecek ve hemsirelik
hizmetleri planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiyiik

o6nem tasimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracilig: ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir.
Calismaya katilmamayr tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son
verebilirsiniz. Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz. Anketimiz 3 bolimden
olugmaktadir. Toplamda 64 soruluk, 15 dk. zamaniniz1 alacak bu ¢aligmada yanitlarinizi, sorularin
altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire igine alarak ya da agik uglu sorularda
sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz
sorularda, size uygun gelen biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger”
secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi

diger secenegindeki bosluga yaziniz.
Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim

kurabilirsiniz:
Sorumlu
Dr. Ogr. Uyesi Giilay YILMAZ
Arastirma EKibi
Hems. Tirkan KORANA

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam

ediniz.

[ Kabul ediyorum C Kabul etmiyorum
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Ek 2. Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimei,

Bu arastirma Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
yiiksek lisans programi kapsaminda yiiriitillen tez calismasidir. Calisma “Hemsirelerde Meslek
Algist ve Psikolojik Sermaye Diizeyleri”ni belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Anketi doldururken
gostereceginiz 6zen ve katkiniz i¢in tesekkiir ederim.

Hems. Tiirkan KORANA

1. Yasimiz:...................
2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
3. Medeni durumunuz: () Evli () Bekar

5. Ogrenim diizeyiniz:

() Lise () Onlisans () Lisans () Lisansiistii

8. Kurumunuz:
() Sehir Hastanesi () Universite Hastanesi

9. Calistiginiz birim:

() Ameliyathane () Poliklinik () Acil Servis

() Yogun bakim () Cerrahi Klinik () Dahili Klinik

10. Gorev tiiriiniiz:

() Idari birim () Stipervizor () Servis Sorumlusu () Hemsire
11. Mesleginizi kendi isteginizle mi sectiniz? () Evet () Hayrr
12. Mesleginizden memnun musunuz? () Evet () Hayrr
13. Kurumunuzdan memnun musunuz? () Evet () Hayir
14. Meslekten ayrilmayi diisiiniiyor musunuz? () Evet () Hayir
15. Mesleki bir dernege tiye misiniz? () Evet () Hayir
16. Mesleginizle ilgili bilimsel bir faaliyete hi¢ katildinizm1? () Evet () Hayir
17. Sertifikaniz var m? () Evet () Hayir

18. Kurumunuzun diizenledigi hizmet i¢i/sosyal /kiiltlirel/hizmet ici faaliyetlere katiliyor musunuz?

() Evet () Hayir
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Ek 3. Psikolojik Sermaye Olgegi

Liitfen agagidakaifadelerde belutilen dzeliklenn sizde ne élgiide bulundufumuizaretleyimz.

1- Hig katilmiyorum

2- Cok Az Katilivorum

3- Biraz Katiliyorum

4- Oldukea Katithyorum

3- Cok Katihyorum

§- Tamamen Katiliyorum

1 | Buig vennde, isler asla bemmistedizim gekilde yiiriimez. 1 2] 3/ 4|36

2 | Buaralarkendmigm belnledimim 15 amaclarimi venne getinyonum. 1021 3| 4|36

3 | Bir grup 13 arkadagma birbilg sunarken kendme giiveninm. 1021 3| 4|36

4 | Calisma alammda hedefler’ amaclar belilemede kendime giiveninm. 1] 2] 3[4/ 3]6

5 | Daha dncelen zorluklaryasadigimigm, isimdeka zor zamanlarin 12| 3| 4|36
iistesinden gelebilinm.

6 | Hethangbir problemin ¢éziimiign birgok yol vardir. 1021 3| 4|36

T | Genellikle, isimdeka stresh sevlen sakinbir sekilde halledenm. 12| 3| 4|36

§ | Isimdebir terslikle karsilastifimda, onu atlatma kormainda sikints 12| 3| 4|36
Va§{y oI,

0 | Isimdebenimicin belrsizlikler oldufunda herzamanenivisim istemm. | 1] 2] 3| 4] 3] 6

10 | Eger zomunda kalirsam igimde kendibagima yetenm. 112 34|36

11 | Eger isimde bir seyler bemmmicin yanhs mdecekse, o gelalde mder. 112 34|36

12 | Eger ¢aligukenkendinm bir tikambkdik ignde buharsam, bundan 112 34|36
kurtulmak 1cin bireok yol dilsiinebilinm.

13 | Isimde birgok seylen halledebilece gimi hissediyorum. 1021 3| 4|36

14 | Isimle dgh seylenn dawma iy tarafir géririm. 1021 3| 4|36

15 | Yonetmumn katildigi toplantlardakendi caligma alansr apddarken 1021 3| 4|36
kendime giivenim.

16 | Uzun dénemhbir probleme ¢ziim bulmava calisidken kendime 12| 34|36
giiverninm.

17 | Suanda, isimde kendimi cok basanh olarak génivonmm 1 2| 3/ 4|36

13 | Ismledgh gelecekte bagima ne geleced konusunda iymmsenmdir. 1 2| 3| 4|36

19 | Isime “her sevde bir hayirvardin™ seklinde vaklagiyorum 1 2| 3| 4|36

20 | Su andaizamaclarm siki bir sekilde takap ediyorum. 1 2| 3/ 4|36

21 | Orgamizasyorun stratejisi konusundakitartismalarakatksdabulunmada | 1) 2 3| 4] 3| 6
kendime giivenmm.

22 | Ismdekizoruklan genellikle bir sekilde halledenm. 1 2| 3| 4|36

23 | Orgamzasyon digindakikagilerle (tedankeiler, tiiketiciler vb.) 1 2| 3| 4|36
problemlen tartigmak igin temas kurarken kendme giivenmm.

24 | Mevcutis amaglarnma ulasmak icin bircok vol diisiinebilinm. 10 2] 3] 4] 3|6
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Ek 4. Hemsirelik Meslek Algis1 Olcegi

Degerli Katilime:,
Liitfen, agagida venlen ifadelen degerlendirerek size en uygun gelen

secened izaretleyvimz.

1. Eeznlikle Katilmiyonum
2. EKatilmiyonum

3. EKararsizim

4. Eatiliyonum

LA

Tamamen Katiliyvonum

1 | Hemgirelik yogun iletisim gerektiren bir meslektir.

[

Hemgirelik bagimsiz uygulamalan olan bir meslektir.

Hemgirelik fedakarlik gerektiren bir meslektir

FE S

Hemgirelilz bilgive davali bir meslektir.

L]

Hemgirelik becenye daval bir meslektir.

& | Hemsirehk difer saglik mesleklenyle esdeger statiidedir.

Hemgirelik diger saglik mesleklenyle esdeger prestije sahiptir.

£ | Hemsirelik tophimda saygin bir mesleltir.

0 | Hemgirehk mesled@ problem ¢ézme becenlennin kullamimim

gereltinr.

10 | Hemgirelik yiileseldgrenim gerektiren bir mesleltir.

11 | Hemgirelik bilime davanan bir meslektir.

12 | Hemgirelik toplum tarafindan takdir edilen bir mesleltir.

13 | Hemgsirelil doyum venci bir meslektir.

14 | Hemgirelik stresh bir meslektir.

13 | Hemgsirelil: hastalann ivilesmesinde vasamsal dnem tasivan bir

mesleltir.

16 | Hemgirelik teknoleji kullanimu gerektiren bir mesleltir.

17 | Hemsirelik kanyer vapilabilen bir meslektir.

1% | Hemgirelik, calisma kogullar afsr olan bir meslektir.

19 | Hemgirelik ekip galismas: gereltiren bir mesleltr.

20 | Hemsirelik ndbet tutulmasini gerektiren bir meslektir.

21 | Hemgirelik vorcu bir mesleltir

22 | Hemgirehk diger saglik mesleklen tarafindan savg duyulan bir

mesleltir.

66

Katlmiyorum
Kararsizim
Kanhyorum
Tamamen Katliyorum

Kesinlikle Katlmivorum
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Ek 5. Kurum izni

K-Q
T.C. TSE-ISO-EN
YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Midiirliga

Say1 : 16142545-044-E.16152

09/07/2019
Konu : Anket Calismasi (Tiirkan KORONA)

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Igleri Daire Bagkanlhi)

ligi : 01/07/2019 tarihli ve 68447441-044-E.15557 sayils yazmz.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dal yiiksek lisans 6grencisi Tiirkan
KORONA'nin "Hemgirelerde Meslek Algist ve Psikolojik Sermaye Diizeyleri” konulu tez ve anket
saligmasini Miidiirligimiizde yapmasi uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

tdvres Yozgat Bozok Universues: Salek Usgulama ve Aragtirma

texi Miadiartiig Erdogan Akdag Kampisi Atatirk Yolu 7 Bitgi icn: Thsan KICIROGLL

Merkezi i -

Ko 669K YOZGAT B ik

Telefon: 0354212 70 50 Faks: 03542171072 Ag:hap:/www.borokedutr/  bozekuniversiteséa hs0l Acp tr
o 3 e ¥ e L o

arwn ¥l Elabasmalt luas ite fowtiba

bman ¥ nmsima e
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Tlcl
SAGLIK BAKANLIGI
YOZGAT SEHIR HASTANESE

e

BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRMF FORMU

Dk e e R, I 843
Noi: Bu dokiiman clekironik ortamds tutular.

Vayen Faribi: L012019 [Boier w8 [ lirvier laribir 80

TSt et 11

ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyads TURKAN KORANA
Kurumii / Universitesi BOZOK UNIVERSITESI
Aragtirma Yapulacak |ller Yozga
Aragiirma Yopilacak Saghk Tesisleri Yorgat Schir Hastanesi
Araglirmantn Konusu Hemgirelerde Meslek Algisi ve Psikolojik Sermaye Dizeyler
Arastrmanin Statiisil Anket
On lzin Formu (*War /() Yok
Basvuru Formu { *)Var /() Yok
Universite / Kurum Talebi ( *)Var /() Yok
c Aragtirma Yomtemi Omegi ( *) Var /()
Bapurn Belgeleri Aragirma Detay Formu  (* ) Var /() Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi  (* ) Var /() Yok
Erik Kurul Raporu () Var /(€ *) Yok / () Karar Asamasinda
Veri Toplama Araglan Anket
Aragtirmantn Yapilacags Torih Araligs Mayis- Temmuz tarihleri arasinda vapilimas: planlanmigtir.
Cidrily Istenilecek Birimler

KOMISYON GORUSO

Bagvuru yapilacak Hastaneden alinacak dn izin formu ve aragtirma galigmalan basvuru formu, arastirma detay
formu, damyman twrafindan imzali anket Omegi ve kurumsal kimlik belgesi dmegi belgelerinin teslimi
| halinde., Yozgat |l Saghk Madarligi arafindan anket caligmasinin yapilmasina milsaade edilmigtir.

Komisyon Karan

Oybirligi / Oygoklugu ile almmistir.

Muhalif Uyenin Adi ve Soyadr:

Cerckgesi
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EK 6. Etik Kurul izni

*“"”."\i T
é' YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORLOGO
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI : 24.07.2019

TOPLANTI SAYISI 114

DOSYA KAYIT NUMARASI : 2019-07-149

KARAR NUMARASI : 2017-KAEK-189_2019.07.24_09
ARASTIRMA YOROTOCUST : Dr. Ogr. U. Giilay YILMAZ
YARDIMCI ARASTIRMACILAR : Hemsire Tiirkan KORANA

Universitemiz Saghk  Bilimleri Fakliltesi Hemsirelik Bolimii Rub  Saghii ve Hastaliklan
Hemgireligi Anabilim Dal Sgretim Gyvesi Dr. Ogr. U, Galay YILMAZ i sorumlulugunda yviirfitillecek olan
2019-07-149 kay it numarall “Hemgirelerde Meslek Algisi ve Psikolojik Sermaye Diizeyleri™ bashikh
galiyma dosyast, “llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastrmalan Hakkinda Yonetmelik™, “lyi Klinik
lygulamalnn Kilavuzu™ ve “Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Yonergesi” ne gire
degerlendirilmistir. Calig ctik ve bili 1 agrdan uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
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