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1. GİRİŞ   

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 

ĠĢ doyumu, çalıĢanların iĢini ve iĢ ortamını değerlendirmesi 

yoluyla geliĢtirdiği duygusal bir tepki olarak tanımlanmaktadır (1). Diğer bir 

tarife göre iĢ doyumu; ücret, terfi olanaklarının olması, çalıĢma koĢullarının 

uygunluğu, iĢin kendisi, iĢ arkadaĢları – yönetici ile iliĢki ve bireyin iĢindeki 

beklentilerinden oluĢmaktadır (1, 2). ĠĢ doyumu, kiĢilerin iĢ yerinden 

beklentilerinin çalıĢma ortamının karĢılaması ile orantılı bir Ģekilde artmak 

ta ya da azalmaktadır (1). Aynı zamanda iĢ doyumu bireylerin ve iĢ 

ortamının çeĢitli faktörlerinden de etkilenmektedir (3, 4, 5). 

 

ÇalıĢanların iĢ doyumunu sosyo-demografik değiĢkenler 

(yaĢ, cinsiyet, eğitim, deneyim vb.), iĢ yerinin fiziksel yapısı, ücret gibi çok 

çeĢitli bileĢenler etkilemektedir (3, 4, 5). Yeni mezun kiĢilerin genellikle iĢten 

beklentileri daha yüksek olduğu için doyumları negatif etkilenirken, yaĢın 

ve deneyimin artması ile iĢ doyumu artmaktadır (6, 7). Bununla birlikte 

eğitim düzeyinin de memnuniyeti etkileyen önemli bir etken olduğu 

belirtilmektedir. KiĢilerin eğitim düzeyi yükseldikçe iĢten beklentileri 

artmakta, bunun bir sonucu olarak iĢ doyumunun da azaldığı ortaya 

çıkmaktadır (8, 9). ĠĢ ortamının fiziksel durumu da iĢ doyumunu etkileyen 

diğer etkenler arasında yer almaktadır. Fiziksel etkenler arasında 

değerlendirilebilecek olan iyi aydınlanma, uygun ısı ve yeterli ıĢık, vb. 

durumlar iĢ doyumunu olumlu yönde etkilemektedir (8, 10). 

 

ĠĢ doyumu yeterince sağlanamayan çalıĢanlarda fiziksel ve 

ruhsal rahatsızlıklar sıklıkla görülebilmektedir (11). Genel olarak 
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değerlendirildiğinde bu olumsuzluklar;  yorgunluk, baĢ ağrısı ve benzeri 

fiziksel rahatsızlıklar yaĢayabildiklerinin yanı sıra anksiyete düzeyinin 

yükselmesi nedeniyle kendini iĢe verememe, hizmetlerini aksatabilme 

durumları olabilmektedir (12).  Yapılan değiĢik çalıĢmalarda, iĢ yerinde 

mutsuz olan hemĢirelerin izin ve rapor daha çok kullandıkları ve ayrıca 

strese bağlı olarak fiziksel rahatsızlıklar yaĢadığı belirlenmiĢtir (13, 14). ĠĢ 

doyumu yetersizliğinin, hemĢirelerin devir hızı ya da iĢten ayrılmalarıyla 

ilgili güçlü bir faktör olduğu belirtilmektedir (15, 5). ĠĢ yerinden beklediğini 

bulamayan; hatta istediği motivasyon gücünü bulamayan kiĢiler iĢ yerini 

değiĢtirerek bu ortamı farklı yerlerde bulmaya çalıĢmaktadır. 

 

 Lu ve arkadaĢlarının (5) yapmıĢ olduğu çalıĢmada,  

hemĢirelerin iĢten ayrılma ve iĢte kalmalarını etkileyen birincil faktörün 

düĢük maaĢ nedeniyle iĢ doyumsuzluğu olduğu ortaya konulmuĢtur.  ĠĢ 

değiĢtirme kiĢide baĢarısızlık duygusunun yaĢanmasının yanında farklı 

iĢyerinde birbirine benzer sorunlarla karĢılaĢmasına neden olabilmektedir 
(5). Bu durum, iĢ doyumsuzluğunun ikiye katlanmasına da neden olduğu 

söylenebilir. ĠĢ yerinde olumsuz durumlar yaĢayan kiĢilerin iĢe 

devamsızlık, sık rapor alma iĢ değiĢtirme, performans düĢüklüğü, 

uyumsuzluk gibi olumsuz sonuçlar yaĢadıkları aynı zamanda bakım veren 

bireylerin yaĢam kalitesini ve kurumun verimliliğini etkilediği 

düĢünülmektedir (13, 14, 16). ĠĢ doyumu her meslekte olduğu gibi hemĢirelikte 

de önemli bir unsurdur. HemĢirelik mesleğinde, çalıĢma koĢullarının ağır 

olması, düzensiz çalıĢma saatleri,  düĢük ücretle çalıĢma, mesleki 

saygınlığının yetersizliği gibi faktörler, iĢ doyumunun düĢmesine neden 

olabilmektedir. Bu durumda, hasta bakım kalitesinde düĢme, 

uygulamalarda yapılan hatalarda artma, iĢ veriminde düĢme, erken 

emeklilik gibi sorunlar ortaya çıkmaktadır  (14). Literatürde otonomi ile iĢ 

doyumu yakından iliĢkili olup aynı zamanda iĢ özerkliğinin hemĢirelik 

mesleğinde profesyonelleĢmek için gereken en önemli faktörlerden biri 

olduğu belirtilmektedir  (17, 18).  Bağımsızlık anlamına gelen otonomi, eğitim 
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ve uygulamalarda karar verme özgürlüğünü ifade eder. Diğer bir anlamı ile 

otonomi yapılan davranıĢlardan sorumluluk ve risk alabilme gücü olup 

profesyonel statüyü kazanmada, profesyonelliğin ve iĢ doyumunun 

belirlenmesinde önemli karakterlerden biridir (19, 20, 21, 22).  Ülkemizde 

Karadağ ve arkadaĢlarının (19) yapmıĢ olduğu çalıĢmada otonomi, 

profesyonellik karakterlerinin en düĢüklerinden biri olarak saptanmıĢtır (19). 

Bu durumun pek çok nedeninin olabileceği belirtilmekle birlikte, en önemli 

neden olarak hemĢireleri, hekimlere ve diğer sağlık yöneticilerine bağlı 

kılan yasalar ile gerek eğitim düzeyinin düĢük olması gerekse araĢtırma ve 

yayın yapmayan hemĢirelerin bilgi yüklerinin zayıf olması gösterilmektedir 
(19). Bilimsel bilgi açısından donanımlı olan hemĢireler uygun yasal 

düzenlemeler ile otonomileri ve beraberinde iĢ doyumu da artacaktır(19).   

Bazı araĢtırmalarda da profesyonelleĢme ile iĢ doyumu arasında olumlu 

bir iliĢkinin olduğunu ortaya koymuĢtur (15, 23, 24, 25, 26).  Hwang ve 

arkadaĢlarının (15) yapmıĢ olduğu çalıĢmada, hemĢirelerde iĢ doyumunu 

etkileyen en önemli faktörün profesyonellik olduğu belirlenmiĢtir. Bu 

çalıĢmada iĢ doyumunu etkileyen diğer faktörler ise yaĢ, statü ve çalıĢılan 

bölüm olup, profesyonellikte ise eğitim seviyesinin belirleyici olduğu 

vurgulanmaktadır (15). Yüksek eğitimli hemĢireler daha yüksek düzeyde 

profesyonellik davranıĢı göstermekte ve buna paralel olarak ta iĢ doyumu 

artmaktadır (15).    

 

Profesyonellik, bir mesleğe bağlılık ve mesleğe ait kimlik 

düzeyi olarak tanımlanabilmektedir (15). Bilgi ve beceri düzeyinin artması, 

çalıĢma yaĢamına yönelik yeni düzenlemelerin oluĢmasını sağlamaktadır. 

Eğitim düzeyini arttıran etkenler en az lisans eğitiminin yanında sürekli 

eğitim faaliyetleridir (19, 27, 28).  

 

Miller, hemĢirelikte temel özellikleri ve davranıĢları bir model 

yaratarak, hemĢirelikte profesyonelliği tasvir etmiĢtir (19, 28). Buna göre 
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profesyonellik vasıfları;  bilimsel bilgi birikimi, uygulamada teori kullanma, 

toplumsal değerleri paylaĢma, etik kodlar, yaĢamsal değeri olan konular 

üzerine odaklanma, mesleki örgüte sahip olma ve otonomidir (19, 28). 

HemĢirelikte profesyonellik hızla değiĢen sağlık bakımı alanında meslekte 

deneyimli hemĢireler yerine profesyonellik düzeyi daha yüksek 

hemĢirelerin olmasını gerekli kılmıĢtır  (15). Bir baĢka deyiĢle profesyonel 

hemĢire, hemĢirelik etik değerlerine sahip çıkan, otonomisi yüksek ve 

bilimsel geliĢmeleri takip eden bir meslek üyesi olarak hasta bakım 

kalitesinin artmasına da neden olmaktadır (19).  

 

Türkiye‟de hemĢirelikte profesyonellik (19, 23, 24, 25, 26) ve iĢ 

doyumuna (6, 30, 31, 32, 33) iliĢkin çalıĢmalar olmakla beraber, hemĢirelerin 

profesyonellik davranıĢlarının iĢ doyumuna etkisini inceleyen bir araĢtırma 

da bulunmamaktadır.  Bu nedenle, sağlık kurumları ve yöneticileri, meslek 

örgütleri, Sağlık Bakanlığı, araĢtırma merkezleri gibi hemĢirelikle ilgili tüm 

birimlerin iĢ doyumu çalıĢmalarına ıĢık tutacak olan bu araĢtırma ile 

hemĢirelerin profesyonellik davranıĢlarının iĢ doyumuna etkisinin 

belirlemesi amaçlanmıĢtır. 
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1.2. Araştırmanın Amacı 

 

Bu çalıĢma, Ankara BüyükĢehir Belediyesi Sınırları içinde 

bulunan sağlık kurumlarında çalıĢan hemĢirelerin profesyonellik 

davranıĢlarının iĢ doyumuna etkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır.  

 

Planlanan diğer amaçlar;  

1. Ankara BüyükĢehir Belediyesi Sınırları içinde bulunan sağlık 

kurumlarında çalıĢan hemĢirelerin profesyonellik davranıĢlarını ölçmek, 

2. Ankara BüyükĢehir Belediyesi Sınırları içinde bulunan sağlık 

kurumlarında çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumlarını belirlemek.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Dünya’da ve Türkiye’de Hemşirelik  

 

“HemĢirelik”, savunmasız küçük çocuklara anne bakımı 

verme ile temellenmiĢ ve Latin “ nutrio” kelimesinden türetilmiĢ bir 

kavramdır (34). HemĢirelik, insanlığın var oluĢundan bu yana süregelen 

dinamik bir süreçtir. Uzun bir tarihi olan hemĢirelikte, geçmiĢte maddi 

sıkıntı çeken kadınların hekimlerin yanında yardımcı olarak çalıĢma veya 

dini duygularla yapılan iĢ olup, günümüzde bilimsel bir meslek olarak kabul 

edilmektedir  (19, 35, 36).  

 

HemĢirelik geçmiĢten günümüze dek çeĢitli Ģekilde 

tanımlanmıĢtır. Ġlk hemĢirelik tanımı 1859‟da Florence Nightingale 

tarafından yapılmıĢtır. Nightingale‟e göre, “Doğanın birey üzerinde en iyi 

Ģekilde etkin olabilmesi için bireyin en iyi duruma getirilmesidir” (36). 

 

Uluslar arası HemĢirelik Konseyi‟nin  (ICN) 1975 yılında 

Singapur‟da yaptığı tanıma göre hemĢire “Temel hemĢirelik öğretim 

programını tamamlayarak ülkesinde hemĢireliği uygulamak üzere nitelik ve 

yetki kazanmıĢ ve yetkisi onaylanmıĢ profesyonel bir kiĢidir” (37). 

 

HemĢirelik mesleğindeki son geliĢmeler, hemĢireler arasında 

meslekleĢmenin önemine dair kanının yaygınlaĢması, üniversite 

düzeyinde hemĢirelik okullarının açılması ile hemĢirelik araĢtırmalarına 

artan ilgi ve destek, hemĢirelik eğitimi ve hemĢirelik uygulamalarının 

yeniden irdelenmesi olgusunu ortaya çıkarmıĢtır (38). 
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Dünyada hemĢirelik eğitiminin yapılanması incelendiğinde, 

ilk modern sivil hemĢire okulunun Londra‟da 1860 yılında açıldığı 

görülmektedir. 1887 yılında Ġngiliz HemĢireler Cemiyeti kurularak organize 

olunmuĢ ve 1899‟da da Dünya HemĢireler Birliği (ICN) kurulmuĢtur. 1926 

yılında hemĢirelik yüksekokulları açılmıĢ olup, Ġngiltere bu alanda dünyaya 

örnek olmuĢtur (24).  

 

Türkiye‟de modern hemĢireliğin 1. Dünya SavaĢı‟ndan sonra 

baĢladığı belirtilmektedir. 1911‟de Kızılhaç‟ın Washington Kongresi‟ne 

katılan Dr. Besim Ömer PaĢa, ülkenin hemĢirelik mesleğine olan ihtiyacını 

vurgulamıĢ ve bir hemĢire okulu açılmasının zorunlu olduğunu belirtmiĢtir. 

Bunun üzerine ilk kez Ġstanbul‟da Kadırga Hastanesi‟nde 6 ay süreli 

gönüllü hasta bakıcı kursu açılmıĢtır. Böylece 1912 yılı ülkemizde 

hemĢirelik mesleğinin baĢlangıcı olmuĢtur (37). 

 

1946 yılında Sağlık Sosyal Yardım Bakanlığı, bünyesindeki 

yataklı tedavi kurumlarının ihtiyacını karĢılamak üzere hemĢire okulları 

açmıĢtır. Ortaokul mezunlarını alan bu okulların eğitim süresi 1958 yılına 

kadar 3 yıl, 1958'den sonra 4 yıl olmuĢtur. 1988-1991 yılları arasında 

Sağlık Meslek Liselerinin (SML) sayısı büyük bir patlama göstererek 90'lı 

yıllarda 300'lü sayılara ulaĢmıĢtır. Meslek eğitimi verilemez durumda olan 

bu okulların, ülkeye getirdiği mali yük yanında, Sağlık Bakanlığı‟nın 

mezunlarını atayacak kadrosu da kalmamıĢtır. 1957 yılında 18-30 yaĢ 

arasındaki bayanlara bir buçuk yıl teorik ve pratik eğitim veren “hemĢire 

yardımcısı” kursları açılmıĢtır. 1967 yılında bu kurslar sonlandırılmıĢtır (39). 

1996 yılında Bakanlar Kurulu Kararıyla (Resmi Gazete: 

2.11.1996/22805), 79 Sağlık Yüksekokulu (SYO) açılması kararlaĢtırılmıĢ, 
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Sağlık Bakanlığı ile Yükseköğretim Kurulu (YÖK) arasında yapılan 

protokol ile Sağlık Meslek Liselerinin hemĢirelik, ebelik ve sağlık 

memurluğu bölümlerine; Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokullarının, 

hemĢirelik ve ebelik programlarına; Anadolu Üniversitesi, Açık Öğretim 

Fakültesi hemĢirelik programına öğrenci alınmasına son verilmiĢtir. Lise ve 

SML'si mezunları, üniversite giriĢ sınavıyla Sağlık Yüksekokullarına kabul 

edilmekte olup, eğitim süresi 4 yıldır. Bu okulların hemĢirelik, ebelik ve 

sağlık memurluğu bölümleri bulunmaktadır. SYO'larının açılmasıyla, farklı 

düzeylerdeki hemĢirelik eğitimine son verilip, hemĢirelik eğitiminin lisans 

düzeyinde verilmesi çok önemli bir geliĢmedir (39, 40,41). 

 

Ülkemizde üniversite düzeyinde ilk HemĢirelik Yüksekokulu 

1955 yılında Ege Üniversitesi‟nde açılmıĢ olup, lisansüstü düzeyde ise ilk 

kez Hacettepe Üniversitesi‟nde 1968 yılında HemĢirelikte Yüksek lisans ve 

1972 yılında Doktora programları açılmıĢtır. Yüksek lisans ve doktora 

programları hemĢirelikte dokuz ana bilim dalında yürütülmektedir (39, 42, 43).        

Ülkemizde Sağlık Bilimleri Fakültesinin tarihi ise çok yeni olup ilk fakülte 

unvanını alan üniversite Ankara Üniversitesi‟dir. Ankara Üniversitesi, 1996 

yılında kurulmuĢ olan Sağlık Eğitimi Fakültesi‟nin ismini 2006 Eylül ayında 

Sağlık Bilimleri Fakültesi olarak değiĢtirmiĢtir YÖK‟ün 18 Nisan 2007 tarih 

ve 03,1434 sayılı toplantısı ile de bünyesinde 5 bölüm olmasına karar 

verilmiĢtir. Bu bölümler; HemĢirelik, Ebelik, Beslenme ve Diyetetik, Sağlık 

Kurumları Yöneticiliği ve Sosyal Hizmet bölümüdür. 

 

25/2/1954 tarihli ve 6283 sayılı hemĢirelik kanunundaki 

değiĢiklik 5634 sayılı kanun olarak 25/4/2007 tarihinde kabul edilmiĢ ve 

resmi gazetede yayımlanmıĢtır. Buna göre hemĢire tanımı değiĢmiĢ ve 

“lisans eğitimi veren üniversitelerden mezun olanlara hemĢire unvanı 

verilir” ibaresi gelmiĢtir. Aynı zamanda hemĢirelikteki bayan tabiri de 

kaldırılmıĢ ve artık erkeklerde hemĢirelik eğitimi alıp hemĢirelik mesleğini 
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icra edebilecek konuma gelmiĢlerdir. Bu kanunla birlikte hemĢirelerin 

alanlarına özgü yetki belgelerini alabilecekleri ve yüksek lisans yapan 

hemĢirelerin de uzman hemĢire unvanı alabileceklerine yer verilmiĢtir. 

Ancak üniversitelerin hemĢirelik programlarında ülke ihtiyacını 

karĢılayacak yeterli kontenjan oluĢturulmak üzere 5 yıl süre ile sağlık 

meslek liselerinin hemĢirelik ve hemĢireliğe eĢdeğer sağlık memurluğu 

programlarına öğrenci alınmasına devam edilmesi ve bu programlardan 

mezun olanlara hemĢire unvanı verilmesi de yeni kanunda yer almıĢtır (44).  

 

27515 sayılı ve 08.03.2010 tarihli hemĢirelik yönetmeliğinde, 

sağlık hizmeti sunulan kurum ve kuruluĢlarda görev yapan hemĢirelerin 

çalıĢma alanlarına, pozisyonlarına ve eğitim durumlarına göre görev, yetki 

ve sorumluluklarını belirtilmektedir. Buna göre HemĢirelik Hizmetleri, birey, 

aile, grup ve toplumun sağlığının geliĢtirilmesi, korunması, hastalık 

durumunda iyileĢtirilmesi ve yaĢam kalitesinin artırılması amacıyla 

hemĢirenin yerine getirdiği bakım verme, hekimce hazırlanan tıbbî tanı ve 

tedavi planının oluĢturulması ve uygulanması, güvenli ve sağlıklı bir çevre 

oluĢturma, eğitim, danıĢmanlık, araĢtırma, yönetim, kalite geliĢtirme, 

iĢbirliği yapma ve iletiĢimi sağlama rollerine sahiptir. Ayrıca yetki belgesine 

sahip hemĢireler ve uzman hemĢireler terimleri kullanılmıĢ ve özelliklerine 

yer verilmiĢtir (45). 

 

Sağlık Bakanlığı ile YÖK arasında iĢbirliği yapılarak önlisans 

mezunu hemĢire, sağlık memuru, ebe (2+2) ile sağlık eğitim enstitüsü 

mezunlarına (3+1) lisans tamamlama programı 2009–2010 öğretim yılında 

uzaktan eğitim yoluyla uygulanmaya baĢlamıĢtır. Buna göre; Ebelik Lisans 

Tamamlama Programı için Samsun Ondokuz Mayıs Üniversitesi, 

HemĢirelik Lisans Tamamlama Programı için Erzurum Atatürk Üniversitesi, 

Sağlık Eğitimi Lisans Tamamlama Programı için Malatya Ġnönü 

Üniversitesi ile protokol imzalanmıĢtır (46).  
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2.2. İş Doyumu 

 

 Dünya genelinde hemĢire personel sıkıntısı gün geçtikçe 

artmaktadır (18). Mesleğini bırakan hemĢire sayısındaki artıĢ ve 

beraberinde iĢe baĢlayan hemĢire sayısının az olması kurumların hemĢire 

talebinin artmasına neden olmakta ve bu da beraberinde hemĢirelik 

mesleğinde artan iĢ gücü sıkıntısını doğurmaktadır. Bunun nedeni olarak 

iĢ doyumu gösterilmekte ve düĢük iĢ doyumunun iĢten ayrılmayı ve iĢe 

gelmemeyi arttırdığı dolayısıyla hemĢirelerin iĢten ayrılmalarını 

engellemek ve iĢte kalmalarını sağlamak aynı zamanda verimi arttırmak 

için iĢ doyumu ve motivasyon bileĢenlerine önem vermek gerektiği 

belirtilmektedir  (47, 48).   

 

ĠĢ doyumu, bireyin iĢine karĢı bireysel tutumları ve pozitif 

emosyonel reaksiyonları olarak tanımlanmaktadır (11). ĠĢ doyumunun diğer 

bir tanımı ise; çalıĢanların iĢlerine karĢı duygusal tepkileri, çalıĢanların 

iĢleri konusunda ve iĢ iliĢkileri konusunda kendilerini değerlendirmesi ya 

da çalıĢanların iĢten ne beklediklerine iliĢkin algıları olarak tanımlanabilir. 

ĠĢ doyumu, iĢin özellikleriyle iĢ görenlerin istekleri birbirine uyduğu zaman 

gerçekleĢir  (49).  

 

Otonomi, sorumluluk, mesleki fırsatlar, övgü ve takdir edilme, 

iĢ arkadaĢları ile iliĢkiler, ücret ve sosyal yardım gibi iĢin belirli bileĢenleri 

bireylerin iĢ doyumu ya da doyumsuzluğunu etkilemektedir (3, 4).  Wilson ve 

arkadaĢlarının (4) yapmıĢ olduğu çalıĢmada, mesleki ve eğitimsel 

fırsatların, ödüllendirme ve takdir edilme ile otonomi ve sorumluluk gibi 

faktörlerin hemĢirelerde iĢ doyumu sağladığı ortaya konmuĢtur.   
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Lu ve arkadaĢlarının (5) belirttiği üzere, Herzberg ve Mausner, 

iĢ doyumunu iki alt boyutta incelemiĢtir. Bunlar içsel faktörler; baĢarı, 

tanınma, iĢin kendisi, sorumluluk, dıĢsal faktörler; Ģirket politikası, yönetim, 

denetim, maaĢ, kiĢilerarası iliĢkiler ve çalıĢma koĢulları vb. kapsamaktadır. 

Bu faktörlerin hepsi bir çalıĢanın iĢine olan uyumunu sağlamaktadır. 

Bilindiği üzere iĢ doyumunu etkileyen etmenler; iletiĢim, iĢ arkadaĢları ile 

iliĢkiler, sosyal haklar, iĢ koĢulları, iĢin kendisi, örgüt kültürü, örgüt 

politikası ve prosedürü, ödemeler, kiĢisel geliĢim, iĢin fırsatları, takdir 

edilme, güvenlik ve denetimdir (5). Roelena ve arkadaĢlarının (11) yapmıĢ 

olduğu çalıĢma, eğitim fırsatları ve kiĢisel geliĢimin hemĢirelerin iĢ 

doyumunu etkilediğini göstermektedir. Aynı çalıĢmada otonomi ile iĢ 

doyumunun arasında bir iliĢki olduğu ortaya konmuĢtur.  

 

ĠĢ doyumu ve motivasyonun sağlanabilmesi için öncelikle 

hijyen faktörlerine ihtiyaç duyulmaktadır (3). Lane ve arkadaĢlarının (3)  

yapmıĢ olduğu çalıĢmada, motivasyon ve hijyen teorisinin iĢ doyumu ile 

doğrudan iliĢkili olduğu ortaya konmuĢtur. Hijyen faktörlerinden kiĢilerarası 

iliĢkiler, çalıĢma koĢulları, politika, yönetim ve denetimin iĢ doyumunu 

etkilediği belirtilirken aynı zamanda iĢ doyumunu arttırmak için yüksek 

öğrenimli hemĢirelerin çalıĢtırılması, olumlu çalıĢma koĢulları yaratılması 

ve makul bir maaĢ ödenmesi de önem arz etmektedir (3). 

 

ĠĢ doyumu karmaĢık doğası sebebiyle kiĢiden kiĢiye, gruptan 

gruba ve kültürden kültüre göre değiĢmektedir. ĠĢ doyumu, kiĢinin 

koĢullarına, çalıĢma arkadaĢlarına, mesleğin gerektirdiği durumlara adapte 

olma yeteneğine ve yaĢamdan duyulan doyuma bağlıdır (50). 

Kitapçıoğlu‟nun (50)  belirttiği üzere; 1945‟te Elton Mayo, bir grup fabrika 

iĢçisi ile yürüttüğü çalıĢmada, iĢ doyumunun en önemli belirleyicisinin, 

grup içindeki etkileĢim olduğunu, bu faktörün güvenlik, iĢe ilgi ve baĢarı 

gibi faktörlerden daha önemli olduğunu belirtmiĢtir.  
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ĠĢ doyumunun çalıĢan için öneminin yanı sıra kurumlar için 

de önem arz etmektedir. GeliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde hemĢire 

personel sıkıntısı ve hemĢirelerin yüksek devir hızı önemi artan küresel bir 

sorun haline gelmiĢtir (5). Bunun ıĢığında, hemĢire personelin iĢe alımı ve 

iĢe devamı konusunda endiĢelenen ülkelerin sayısı giderek artmaktadır.  

Kurumlar personeli iĢte tutma ve personel devir hızını düĢürmede iĢ 

doyumunun önemli olduğunu düĢünmekte ve buna yönelik çalıĢmalar 

yapmaktadırlar  (5, 13).  

 

Sonuç olarak, iĢ görenlerin çalıĢma ve çalıĢma dıĢı 

yaĢamlarında yer alan çok sayıdaki değiĢkenin onların iĢlerinden doyum 

ya da doyumsuzluk duymalarında etkili olabileceği ve genel yaĢam 

doyumu ile çalıĢma yaĢamından sağlanan doyumun karĢılıklı etkileĢim 

içerisinde olacağı söylenebilir (8). Bu çalıĢmada iĢ doyumunu etkileyen 

faktörler iç faktörler ve dıĢ faktörler olarak iki baĢlık altında incelenmiĢtir.  

 

2.2.1.Ġçsel Faktörler  

 

Ġçsel faktörler kiĢinin fiziksel ve psikolojik yapısından 

kaynaklanan etkenlerdir. Benzer ortamlarda ve hemen hemen aynı 

koĢullarda çalıĢan kiĢilerin iĢten aldıkları doyum düzeylerinin farklı olması 

bireysel farklılıklarından kaynaklanmaktadır (51). Bireysel farklılıklar;  

cinsiyet, medeni durum, yaĢ, meslek ve statü, eğitim düzeyi, iĢte kalma, 

zeka ve yetenek, kiĢilik ve sosyo-kültürel çevre olmak üzere bireyin iĢ 

doyumu ile ilgili içsel faktörleri oluĢturmaktadır  (6, 7, 8, 10, 15, 18, 51, 52 ).  

2.2.1.1.Cinsiyet  

 



 13 

 

ĠĢ doyumunu etkileyen içsel faktörlerden birisi cinsiyettir. 

Fakat cinsiyetler arasında iĢten beklentiler farklıdır (51). Kadınlar iĢ yerinde 

çalıĢma koĢulları ve sosyal iliĢkilere önem verirlerken; erkekler, ücret, 

kariyer geliĢimi ve ilerleme fırsatları gibi konulara daha fazla önem 

vermektedirler (51). Ayrıca, cinsiyet-doyum iliĢkisi incelenirken, ülkelerin 

ekonomik geliĢmiĢlik düzeyleri ile kültürel yapılarının hesaba katılması 

gerekmektedir (8). Çam ve arkadaĢlarının (53) hekimler ve hemĢireler 

üzerinde yaptığı çalıĢmada cinsiyet ve iĢ doyumu arasında anlamlı bir fark 

bulunmazken, Piyal ve arkadaĢlarının (54)  yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise 

erkeklerin kadınlardan daha çok iĢ doyumu algıladıkları buna neden olarak 

ise erkeklerin çalıĢma yaĢamında daha bireyci ve çalıĢmaya odaklanmıĢ 

olmaları gösterilmiĢtir.  

 

2.2.1.2. Medeni Durum  

 

ĠĢ doyumunu etkileyen etmenlerden birisi de medeni 

durumdur. ÇalıĢanların evli veya bekar olmaları iĢ doyumunu 

etkilemektedir (55). DurmuĢ ve Günay‟ın (14) çalıĢmasında, medeni durum 

ile iĢ doyumu arasında bir iliĢki bulunamamıĢtır. Bireylerin evli ya da bekar 

olmasının yanı sıra çocuk sahibi olmalarının da iĢ doyumuna etkisinin 

olmadı belirtilmiĢtir. Ancak Saygun ve arkadaĢlarının (55) yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada ise evli olanlarda bekar olanlara oranla iĢ doyumunun fazla 

olduğu ortaya konulmuĢtur.  

 

 

2.2.1.3. YaĢ 
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YaĢ iĢ doyumunu etkileyen faktörlerden biridir. YaĢ ile iĢ 

doyumu arasında “U” Ģeklinde bir iliĢki olduğu belirtilmektedir (6, 7). Buna 

göre; iĢe yeni baĢlayan bir çalıĢanın iĢ doyumu, yeni duruma alıĢma 

sürecinde olması ya da bir iĢ bulmuĢ olması nedeniyle, yüksek olacaktır. 

Ancak bu durum yerini zamanla monotonluk nedeniyle oluĢan bıkkınlığa 

bırakacak ve kiĢi orta yaĢlarında düĢük iĢ doyumuna sahip olacaktır. Bir 

süre sonra doyumsuzluğun üstesinden gelmek için gösterdiği çabalar ya 

da durumunu kabullenme sonucu iĢ doyumunda artıĢ gözlenecektir (6, 7).  

 

Sonuç olarak; yaĢ ile iĢ doyumu arasındaki iliĢki iĢin 

monotonluğundan kaynaklanan bıkkınlık nedeniyle doyumsuzluğa daha 

sonra yaĢ ilerledikçe bu monotonluğa alıĢan iĢ gören tarafından tekrar 

doyuma ulaĢmasıyla açıklanabilir.  

 

2.2.1.4. Meslek ve Statü  

 

Toplum tarafından yüksek statülü olarak kabul edilen 

mesleklere sahip olan kiĢilerde, saygınlık gereksinimi tatmin edileceğinden 

bu tür mesleklerde iĢ doyumu diğerlerine göre daha fazla olmaktadır (8). 

 

Statü, bir bireyin sosyal sistem içindeki ve bulunduğu 

mevkisinin belirlediği hak ve görevlerdir (10). Statü yükseldikçe iĢ 

doyumunun artıĢ göstereceği düĢünülebilmektedir. Statü; kiĢinin örgüt 

hiyerarĢisindeki yeri, mesleğinin sağladığı prestij vb. gibi özellikleri temsil 

ettiğinden çok geniĢ kapsamlı bir terimdir(10). 

ĠĢ doyumu ile statü arasında güçlü bir iliĢkinin bulunduğu ve 

üst yönetim kademesinde bulunan kiĢilerin, iĢ doyumlarının daha yüksek 
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düzeyde olduğu söylenebilir. Aynı zamanda astların da bazı statüler 

kazanmaları için güdülendikleri ve iĢ doyumuna ulaĢtıkları da ifade 

edilebilir (8). Ünal ve arkadaĢlarının (52) hekim grubu üzerinde yaptığı bir 

çalıĢmada pratisyen hekimlerin iĢ doyumunun uzman hekimlere oranla 

daha düĢük olduğu ortaya konmuĢtur. Bunun ıĢığında statüsü yüksek olan 

bireylerin iĢten aldıkları doyumun da yüksek olacağı söylenebilir. 

 

2.2.1.5. Eğitim düzeyi 

 

Eğitim iĢ doyumunu etkileyen en önemli unsurlardan birisidir 

ve bireyin kendine güvenini ve yeteneğini artırır. Çünkü bireyin daha iyi 

performans göstermesini sağlar. Eğitim, hemen tüm mesleklerde 

profesyonellik imajını geliĢtirir ve bireylerin kendilerini eğitim ile geliĢtirme 

olanağı veren örgütlere daha bağlı ve sadık olmalarını sağlar (8). 

 

Literatürde eğitim ile iĢ doyumu arasındaki iliĢki sonuçlarının 

farklı olduğu görülmüĢtür. Buna göre, yüksek eğitim düzeyine sahip kiĢiler 

iĢlerinden daha doyumsuzdur. Çünkü yüksek eğitim almıĢ kiĢiler daha 

yüksek beklentilere sahip olup iĢlerinin kendilerine daha fazla baĢarı hissi 

ve sorumluluk sağlamasını istemektedirler. Çoğu iĢ, bu beklentileri 

karĢılamadığından yüksek eğitim düzeyine sahip insanlar iĢlerinden düĢük 

doyum almaktadırlar (8). 

 

Glenn ve Weaver (9) Amerikan toplumunda yüksek düzeyde 

eğitim alan bireylerin toplumda prestij sahibi bir mesleğe sahip oldukları 

zaman iĢ doyumlarının da yüksek olduğunu belirtmiĢlerdir.  Aynı zamanda 

yüksek eğitim almıĢ bireylerin iĢinden beklentilerinin fazla olması ve 

yeteneklerini, bilgisini kullanabileceği bir iĢinin olması yine iĢ doyumunu 
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etkilemektedir. Beklentilerine cevap bulamadığı bir iĢe sahipse iĢinden 

aldığı doyum da düĢük olacaktır. Bireylerin eğitim düzeyleri, beklentileri ve 

iĢinden aldığı doyum birbirini etkilemektedir (9).  BaĢka bir çalıĢmada ise 

eğitim seviyesi yüksek olan kiĢilerin iĢ doyumlarının daha az eğitim 

görmüĢ olan kiĢilere göre daha iyi olduğu belirtilmiĢtir (56).  

 

2.2.1.6. ĠĢte Kalma Süresi 

 

ĠĢte kalma süresi bireylerin iĢ doyumunu etkileyen etmenler 

arasındadır. Aynı iĢ yerinde geçirilen süre ile iĢ doyumu arasında negatif 

bir iliĢki bulunduğu belirtilmektedir bazı araĢtırmalar, bireylerin ilk iĢe 

baĢlamalarından hemen sonra doyum düzeylerinin yüksek olduğunu daha 

sonra bu düzeylerin düĢtüğünü rapor etmiĢtir (6, 58). 

 

2.2.1.7. Zeka ve Yetenek 

 

 

Bireylerin zeka düzeyleri ve yetenekleri iĢ doyumunu 

etkilemektedir (8). Bunların aynı paralelde olmaması doyumu olumsuz 

etkilemektedir. Örneğin, zihinsel kapasitelerine göre fazla yorucu olan iĢler 

bireylerde doyumsuzluğa neden olmaktadır (8). 

 

Örgütsel hiyerarĢide, yükseldikçe iĢlerin daha çok yetenek 

gerektirdiği görülmektedir. Aynı zamanda yüksek seviyelerde iĢler, az 

tekrarlı, rutin olmayan ve az bölünmüĢ iĢler oldukları için örgüt üyesine 

daha fazla seçme hakkı tanımakta ve bu nedenle yüksek seviyede iĢler, 

bireyin geliĢmesine daha çok imkan verirken kiĢiye baĢarmıĢ olmanın 

zevkini tattırmaktadır. Alt seviyedeki bir iĢçi ise, iĢin kendisine yeteneklerini 
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yeter derecede uygulama imkânı vermediği ve isteklerini yapamadığı için, 

ciddi Ģekilde hayal kırıklığına uğrayabilmektedir (8). 

 

2.2.1.8. KiĢilik  

 

 

KiĢilik kavram olarak, bir insanı diğer insanlardan ayıran 

duygu, düĢünce, tutum ve davranıĢlarının tümünü içermektedir (51). ĠĢ 

doyumuyla kiĢilik özellikleri arasında iliĢki söz konusudur. Örneğin sinirli ve 

çevresine uyum sağlayamamıĢ kiĢiler daha sık iĢ doyumsuzluğu 

algılamaktadırlar. Bu kiĢiler baĢkaları ile rahat iliĢki kuramamakta ve 

yaĢama bakıĢ açıları olumsuz olmaktadır (56). 

 

ĠĢ doyumu da bireylerin kiĢiliğine göre değiĢmektedir. Bireyin 

iĢinden doyum sağlaması, o iĢten ve örgütten beklentisine göre 

değiĢmektedir.  Kendine güvenen ve öz benlik duygusunu geliĢtiren 

çalıĢanlar, kendilerinden daha aĢağı düzeyde öz benlik duygusu geliĢtiren 

ve kendine güveni düĢük olan, yetenekleri sınırlı, çevreye uyum 

sağlayamamıĢ çalıĢanlara göre daha çok doyum sağlamaktadırlar (8). 

 

2.2.1.9. Sosyo-Kültürel Çevre 

 

 

Bireyler içinde bulundukları kültürel çevre ile etkileĢim 

halindedirler ve bu çevrenin kültürel değerlerini öğrenerek kendi kiĢisel 

becerileriyle birleĢtirmektedirler. Böylece her kültür kendine özgü bir 

çalıĢan modeli oluĢturacaktır (51). 
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Ġnsanlar yaptıkları iĢlerle toplum tarafından beğenilmek ve 

takdir edilmek isterler. Toplumda önem atfedilen iĢler olabileceği gibi, 

toplumun geleneklerine ters düĢen, toplumca önemsiz görülen meslekler 

de olabilir. Bu nedenle çalıĢan bireyler, toplum değerlerine ve 

geleneklerine uygun olmayan iĢlerde çalıĢmak istememektedirler. Bu 

yüzden çalıĢanların doğup büyüdüğü ve yaĢamaya devam ettiği sosyo - 

kültürel çevrenin çalıĢana aĢıladığı tutum ve değerler, onun iĢine karĢı 

olan tutumlarını da etkilemektedir. ĠĢe belirli değerler ve beklentiler ile 

gelen birey, bunlar karĢılanmadığı takdirde iĢinden hoĢnut olmamaktadır 
(8). 

 

2.2.2. DıĢsal Faktörler 

 

ĠĢ doyumunu etkileyen dıĢsal faktörler; fiziksel çevre, ücret ve 

ödüllendirme, terfi olanağı, takdir edilme ve özendirme, çalıĢma 

arkadaĢları ile iliĢkiler, iletiĢim, otonomi, ast-üst iliĢkisi ve iĢ güvenliği 

baĢlıkları altında incelenmiĢtir (6, 7, 8, 18, 51, 58 ).  

 

2.2.2.1. Fiziksel Çevre 

 

Fiziksel çevre bireyin çalıĢma alanını oluĢturmaktadır. 

Evinden sonra, en çok zamanını iĢletmede geçiren iĢ gören, çalıĢtığı yerin 

iç açıcı, çalıĢma zevki verici nitelikte olmasını istemektedir. KiĢinin çalıĢtığı 

yerde kötü ısınma koĢulları, yetersiz aydınlatma ve havalandırma gibi 

faktörlerin olması iĢin yapılmasını aksatmakta aynı zamanda kiĢinin 

psikolojik ve fizyolojik durumunu da bozabilmektedir (8). 
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 2.2.2.2. Ücret ve Ödüllendirme 

 

Ücret, iĢverene veya belirli bir iĢyerine bağlı olarak 

çalıĢanlara hizmet karĢılığı verilen para veya para ile temsil edilebilen 

(konut, araç sağlanması vb.) menfaatler olarak ifade edilebilir (59).  

 

KiĢi fiziksel ihtiyaçlarını giderebilmek, geçimini sağlamak için 

paraya ihtiyaç duymaktadır.  Ġhtiyacı olan ücret ile iĢ yerinden aldığı ücreti 

karĢılaĢtıran birey sonuçta eĢitlik varsa doyuma ulaĢır veya eĢitsizlik varsa 

doyumsuzluk yaĢamaktadır (51). Ödüllendirme ise bireyin yaptığı iĢten 

takdir edildiğinin göstergesi olarak ifade edilebilir.  ÇalıĢanların adil bir 

sistem doğrultusunda ödüllendirilmesi iĢ doyumunu olumlu yönde 

etkilemektedir (56).  Bu konuda Piyal ve arkadaĢlarının (54) yapmıĢ olduğu 

bir çalıĢmada ödüllendirme sistemi ile iĢ doyumunun doğru orantılı olarak 

birbirini etkilediği ortaya konulmuĢtur. Çelen ve arkadaĢlarının (60) yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada ise düĢük olan ücret ve ödül sisteminin iyileĢtirilmesi 

hem iĢ doyumunun artmasına, hem de iĢ doyumsuzluğunun azalmasına 

katkı sağlayabilirken iĢ yerindeki koĢullar nedeniyle tersine geliĢmelerin de 

olabileceği belirtilmiĢtir.  

 

2.2.2.3. Terfi Olanağı 

 

Terfi, iĢten elde edilen maddi geliri artırdığı kadar, bireyin 

sosyal statüsünü yükseltmekte ve toplum içindeki yerini olumlu yönde 

değiĢtirmektedir. ĠĢletmenin terfi uygulamalarını adil bir Ģekilde yapması ve 

terfi etmeye yönelik fırsatların bulunması iĢ doyumunu olumlu yönde 

etkilemektedir (7). 
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 Terfi etmek çalıĢan için maddi bir kazancın yanı sıra 

statüsünün de artması bununla birlikte toplumda saygı görmesini de 

sağlayacaktır. Birey çalıĢmalarının sonucunu hem maddi hem manevi 

olarak aldığında iĢinden doyum sağlayacaktır, tersi bir durum olduğunda 

ise yani hak etmeyenlerin terfi edilmesi ise hak edenlerde doyumsuzluğa 

yol açacağı belirtilmektedir (61). 

  

2.2.2.4. Takdir Edilme ve Özendirme 

 

ÇalıĢanın, yaptığı iĢi sevmesi, gönül gücünün (moral) en 

önemli göstergelerinden birisidir. ĠĢin sevilmesi, örgütün benimsenme 

duygularının güçlenmesine neden olmaktadır. Ġnsanın sevmediği bir yerde 

çalıĢmaya zorlanması, çalıĢtığı ortamı olumsuz yönde etkilemektedir. 

ÇalıĢanın içinde bulunduğu mesleği en yakınlarına tavsiye ediyor olması, 

örgütsel benimseme ve iĢ doyumunun göstergesi olarak ta kabul 

edilmektedir (8). 

 

Kendimizin değerli olduğunu hissetmekten hoĢlandığımız gibi 

baĢkalarının da bizim değerli olduğumuzu düĢünmelerini bekleriz. Bu 

nedenle iĢ gören, yaptığı iĢin karĢılığı olarak ücret almanın yanında takdir 

edilmeyi ve iĢe özendirilmeyi arzu etmektedir (8).  Aydın ve Kutlu‟nun  (12) 

çalıĢmasında iĢ doyumu ile takdir edilmenin pozitif yönde iliĢkili olduğu 

saptanmıĢtır.  
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2.2.2.5. ÇalıĢma ArkadaĢları ile ĠliĢkiler 

 

 ĠĢ yerindeki olumlu iliĢkiler doyumu etkilemektedir. ĠĢ 

arkadaĢlarından gelen pozitif destek, mesleksel gerilimi azaltarak 

motivasyonu pozitif etkilemektedir  (6, 58). Olumlu iliĢkiler her zaman 

hemĢirelerin mesleki doyumunu etkileyen en önemli faktör olmayabilir. 

Ancak, olumlu iliĢkiler ile oluĢturulacak yüksek doyumun hemĢirelerin 

genel mesleki doyumsuzluğunu azaltmada önemli bir faktör olduğu da 

bilinen bir gerçektir (18). Diğer bir deyiĢle, çalıĢma grubu ile iĢ görenin 

iliĢkileri iyi olduğunda, iĢ doyumu da yüksek olmakta ve iĢten ayrılmalar 

azalmaktadır (8). 

 

2.2.2.6. ĠletiĢim 

 

ĠletiĢim; bilgi üretme, aktarma ve anlamlandırma anlamına 

gelmektedir (62). ÇalıĢanlar arasında iletiĢimin etkinliği, çalıĢanın 

doyumunu arttırırken bir taraftan da örgütün verimliliğini arttırmaktadır. 

Aynı zamanda etkin iletiĢim motivasyonu ve beceriyi de geliĢtirmektedir 
(51). Çam ve arkadaĢlarının (63) yapmıĢ olduğu çalıĢmada, hemĢirelere 

verilen iletiĢim eğitimi sonrası aralarında geliĢtirdikleri uygun iletiĢim 

tarzıyla, mesleğe yönelik teorik bilgilerini aile, birey ve topluma 

yaklaĢımlarında kullanabilmiĢler böylece kaliteli ve bütüncül bir bakım 

hizmeti vererek çalıĢma alanında doyum sağladıkları belirtilmiĢtir.  
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2.2.2.7. Otonomi 

 

Otonomi, çalıĢanın iĢinde serbestlik ve bağımsızlık 

algılaması yanında iĢi planlamak ve gerçekleĢtirmek için kullanılan araçları 

belirlemede takdirde bulunma derecesidir (30).  

 

Bir çalıĢanın iĢin nasıl yapılacağına dair karar verme 

özgürlüğü (otonomi) ne kadar fazlaysa, çalıĢan iĢinden o kadar doyum 

sağlamaktadır. Eğer kiĢi çalıĢma saatlerine kendisi karar verebiliyor, 

çalıĢma yöntemlerini kendisi seçebiliyor, yapılacak iĢlerin sırasına kendi 

karar verebiliyorsa iĢteki otonomisinin yüksek olduğu kabul edilmektedir. 

Otonomisi yüksek olan kiĢinin iĢ doyumu da yüksek olacaktır. Aksine, 

otonomisi düĢük olan bir iĢ, çalıĢanın iĢ doyumunu düĢürecektir (7, 64). 

 

Sağlık bakım sistemindeki değiĢimler ve artan sorumluluklar, 

hemĢirelerin ileri bilgi ve beceriler kazanmasını gerektirmektedir. 

HemĢirenin eğitim seviyesi ne kadar yüksek olursa otonomisi de o kadar 

yüksek olur. HemĢirelikte otonomi, bakım için hemĢirelik kararlarını verme 

yeteneği ve uygulamaları içindeki bağımsızlığı olarak tanımlanabilir. 

Otonominin ortaya konulabildiği bir ortam, hemĢirenin karar vermeye 

katılımını artırdığı gibi iĢ doyumunu da artırmaktadır (65). Karadağ ve 

arkadaĢlarının (19) Türkiye genelinde yapmıĢ olduğu çalıĢmada, 

hemĢirelikte otonomi seviyesi düĢük bulunmuĢtur. Bunun nedeninin de 

hemĢirelikle ilgili yasa ve yönetmeliklere bağlı olduğu, ülkemizde ki mevcut 

hemĢirelik yasasının hemĢirelerin bağımsız karar verme ve bağımsız 

hareket etmesini engeller nitelikte olduğu belirtilmiĢtir (19, 65).  
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2.2.2.8. Ast-üst ĠliĢkisi 

 

 

Yöneticinin tutumu çalıĢanın doyumunu etkilemektedir. 

Yöneticinin çalıĢana karĢı olumlu tutumu, ona değer vermesi ve olumlu 

iliĢkileri doyumu arttırmaktadır. Ayrıca kurumun politikaları ve genel 

personel uygulamaları da iĢ doyumunun düzeyini etkilemektedir (6, 18, 66). 

Özaltın ve arkadaĢlarının (67) hekimler üzerinde yaptığı çalıĢmada, 

yöneticiler ve çalıĢma arkadaĢları ile iliĢkileri iyi olan hekimlerin iĢten 

aldıkları doyumunda yüksek olduğu ortaya konmuĢtur.  

 

2.2.2.9. ĠĢ Güvenliği 

 

Güvenlik doyumu etkileyen en önemli faktörlerden biridir. 

ĠĢini kaybetme korkusu bireyin doyumunu olumsuz etkilemektedir. 

Güvenlik aynı zamanda sağlığı da kapsamaktadır. Bireyler sağlığını 

tehlikeye sokabilecek bir ortamda çalıĢmak istememektedirler, her türlü 

güvenlik önleminin alındığı bir ortamda çalıĢmak bireylerin doyumunu 

artıracaktır (6, 58).  

 

HemĢirelerin iĢlerinin sürekliliğinden emin olmaması, sık 

olarak bölüm ya da görev değiĢtirmesi, baĢka bir kuruma gönderilmeyle 

ilgili korku hissettirilme durumu gibi iĢ güvenliğiyle ilgili diğer boyutlar da iĢ 

doyumunun azalmasına neden olmaktadır (7). 

 

Genel olarak, iĢ güvenliği konusunda iĢletmelerin en azından 

yasal düzenlemelere uyması, örneğin; çalıĢanlara iĢ akdi yapması, sigorta 

primlerini ödemesi, çalıĢanların sendikal faaliyetlerini engellememesi, 

iĢletmede gereken güvenlik önlemlerini alması beklenmektedir (51). 
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2.3. ĠĢ Doyumsuzluğu ve Sonuçları 

 

2.3.1. ĠĢ Doyumsuzluğunun Bireysel Sonuçları 

 

ÇalıĢtıkları kurumda baĢkalarının amaçlarının 

gerçekleĢmesinde katkı sağlayan ve kendilerini etkileyen kararlarda söz 

sahibi olamayan iĢ görenler günümüzde topluma, çalıĢtığı kuruma ve 

kendine yabancılaĢmakta ve uzaklaĢmaktadır. ÇalıĢan bireylere sahip 

oldukları, yeteneği, bilgiyi ve yaratıcılık özelliklerini kullanabilecekleri bir iĢ 

ortamı yaratılmalıdır. Böyle bir ortam ise bireyin kendisini ilgilendiren 

konularda düĢüncesi alınarak onun değerli olduğu bireye yansıtılarak 

oluĢturulabilir. Çünkü çalıĢanların kendilerini değerli hissetmesi kararlarda 

düĢüncesinin alınması çalıĢtıkları kuruma uyumunu ve iĢlerinden aldıkları 

doyumu etkilemekte dolayısıyla da iĢ verimini etkilemektedir (56). ĠĢ 

doyumsuzluğu yaĢam doyumu, fiziksel ve ruhsal sağlık üzerinde etkisini 

gösterebilmektedir.  

 

2.3.1.1. ĠĢ Doyumunun ÇalıĢanların YaĢam Doyumuna Etkisi 

 

YaĢam doyumu bir bütün olarak yaĢamdan alınan doyum ya 

da tercih edilen kriterlere göre; kiĢinin yaĢam kalitesinin değerlendirilmesi 

olarak tanımlamaktadır (6). YaĢam doyumu kavramını iĢ yaĢamından 

bağımsız ele almak mümkün değildir; çünkü yaĢam doyumunda etkili olan 

faktörlerin baĢında bireyin yaĢamında önemli yer tutan iĢ yaĢamı 

gelmektedir. Bununla birlikte iĢ yaĢamından elde edilen doyum ile yaĢam 

doyumu arasında bir etkileĢim bulunmaktadır. Aynı zamanda çalıĢanların 

günlerinin üçte birini iĢ yerlerinde geçirdikleri dikkate alındığında iĢ 

doyumu ve yaĢam doyumu arasında bir iliĢki olduğu söylenebilir (68). 
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Keser‟in (68) otomotiv sektöründe iĢ doyumu ve yaĢam 

doyumu iliĢkisine baktığı çalıĢmasının sonucunda, iĢ doyumu ile yaĢam 

doyumu arasında pozitif bir iliĢki olduğu ortaya konmuĢtur. YaĢam 

doyumunu etkileyen en önemli unsurlardan birisi bireyin çalıĢma 

yaĢamıdır. Bireyin çalıĢma yaĢamında gerçekleĢen olumlu ya da olumsuz 

olayların, genel yaĢam doyumunun önemli bir belirleyicisi olduğu 

düĢünülmektedir. 

 

Dikmen (69), Uyguç ve arkadaĢlarının (70) yapmıĢ oldukları 

çalıĢmalarda ise yine iĢ doyumu ile yaĢam doyumunun doğru orantılı 

olarak birbirini etkilediği yani iĢ doyumu arttığında yaĢam doyumunun da 

artacağı ve iĢ doyumu azaldığında yaĢam doyumunun da azalacağı ortaya 

konmuĢtur.  

 

 2.3.1.2. ĠĢ Doyumunun ÇalıĢanların Fiziksel Sağlığına Etkisi 

 

    ÇalıĢan bireylerin iĢ yaĢamlarında beklediklerini 

bulamamaları veya iĢ ortamlarında olumsuz durumlarla karĢılaĢmaları 

fiziksel sağlıklarını etkilemektedir (6). ĠĢ doyumsuzluğu yaĢayan bireyler 

tükenmiĢlik noktasına geldiklerinde aile içi sorunlar yaĢamakta, 

psikosomatik hastalıklara maruz kalmakta, alkol-madde-sigara kullanmaya 

baĢlayabilmekte, yorgunluk, uykusuzluk, baĢ ağrısı, iĢtahsızlık, mide 

bulantısı gibi fiziksel rahatsızlıklar yaĢayabilmektedirler (12, 71).  

 

2.3.1.3. ĠĢ Doyumunun ÇalıĢanların Ruh Sağlığına Etkisi 

 

ĠĢ doyumsuzluğunun kendisi baĢlı baĢına hoĢ olmayan 

ruhsal bir durumdur ve aynı zamanda ruh sağlığını olumsuz yönde 
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etkileyen bir etkendir. Özellikle iĢin yeteneklerini kullanmaya elveriĢli 

olmamasından kaynaklanan doyumsuzluğun, bireyden bireye farklılık 

gösterecek derecede kaygı yarattığı gösterilmiĢtir. Gereksinimlerin 

doyurulmasından kaynaklanan gerilimi azaltmak için, bireylerin kullandığı 

savunma mekanizmaları kalıplaĢır ve bireyin kiĢilerarası iliĢkilerinde etkili 

olursa, ruh sağlığı üzerinde olumsuz etki gösterir (6). ĠĢ çevrelerinde 

psikolojik gereksinimlerini yeterince karĢılayamayan çalıĢanların ise, ruh 

sağlıklarının bozuk olduğu tespit edilmiĢtir (6). 

 

2.3.2.  ĠĢ Doyumsuzluğunun Örgütsel Sonuçları 

 

2.3.2.1. ĠĢe Devamsızlık 

 

 ĠĢe devamsızlık, çalıĢanın çalıĢması gereken zamana ve 

yapacağı iĢ programına uymamasıdır.  ĠĢe devamsızlığa neden olan 

etmenler, çalıĢan bireyin algılamaları, değerleri, inançları, düĢünce 

yöntemleri, ortamın sağladığı olanaklar sayılabilmektedir (6, 64).  

 

2.3.2.2. ĠĢten Ayrılma 

 

ÇalıĢan bireyin iĢinden doyumlu olma düzeyi azaldıkça, 

çalıĢanın örgütü bırakma istediğinde artıĢ olmaktadır. ĠĢin yalnızca maddi 

yönünden doyumlu olanların iĢlerinde kalma süreleri ile iĢin toplumsal ve 

tinsel yönden doyumlu olanların iĢlerinden kalma sürelerinden daha 

kısadır. ĠĢinden ayrılan çalıĢanın yerine yenisi alınacaktır. Yeni çalıĢanın 

iĢe yerleĢtirilmesi ve eğitim masrafları, acemilik döneminde yapılan hatalar 

ve bu dönemdeki düĢük üretim hızı, örgütün etkinliğini olumsuz yönde 

etkilemektedir (6). 
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2.3.2.3. ĠĢ Verimine Etkisi 

 

Yönetimin görevi ister mal ister hizmet konusunda olsun, 

verimliliği sağlama fonksiyonunu yerine getirmektir. Bunu sağlamak için de 

öncelikle iĢ gücünün etkin bir Ģekilde kullanılması gerekmektedir. ĠĢ 

gücünün etkin bir Ģekilde kullanılması için onu oluĢturan bireylerin iĢe 

uyumunu ve iĢ doyumunu sağlamak temel koĢul olmaktadır. Bunun içinde 

bireylerin ihtiyaçlarını belirlemeli ve ona yönelik politikalar geliĢtirmelidir (6, 

12). 

 

2.4. Hemşirelikte İş Doyumu 

 

ĠĢ doyumunun bireysel ve örgütsel etkilerine bakıldığında 

hemĢirelik meslek üyelerinin iĢlerinden doyum sağlamasının önemi açıkça 

görülmektedir (6). Ayrıca iĢ doyumu, hasta güvenliği, personel morali, 

verimlilik ve performans, bakımın kalitesi, devir hızı ve iĢte alıkoyma, 

örgütsel bağlılık, iĢ rotasyonu maliyeti ve yeni personeli oryante etmeye 

yönelik giriĢimler üzerinde etkili olabilen önemli bir parçadır (6). 

 

Her ne kadar iĢ doyumu ve verimlilik arasında kuvvetli bir 

iliĢki saptanmamıĢsa da mantıksal olarak düĢünüldüğünde, iĢinden doyum 

sağlayamayan bir hemĢirenin yorgunluk, baĢ ağrısı ve benzeri fiziksel 

rahatsızlıkları ya da anksiyete düzeyinin yükselmesi nedeniyle, çalıĢma 

performansının düĢeceği ve bakım hizmetlerini aksatabileceği söylenebilir 
(6). 
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Ülkemizde hemĢirelerde iĢ doyumu ile ilgili yapılan 

çalıĢmalarda; takdir ve terfi edilme konusunda hemĢirelerin iĢ 

doyumsuzluğu yaĢadığı, aynı zamanda aldıkları ücretin yetersizliği 

nedeniyle doyumsuzluk içinde oldukları ortaya konmuĢtur (7, 60, 61, 72). 

Bunun nedeninin ise hemĢirelerin oldukça stresli ve büyük fedakarlık 

gerektiren iĢ yaĢamlarının olmasına karĢılık, maddi ve manevi 

olanaklardan yeterince desteklenmediği Ģeklinde açıklanmıĢtır. 

HemĢirelerin yaptıkları göreve göre de iĢ doyumunun değiĢtiği belirtilmiĢ 

ve baĢhemĢirelerde iĢ doyum düzeylerinin diğer gruptaki hemĢirelerden 

daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Buna neden olarak ise, baĢhemĢirelik 

statüsünün getirdiği olanaklar, nöbet tutmamaları ve diğer hemĢirelere 

göre daha yüksek ücret almaları gösterilmiĢtir (72). Diğer bir çalıĢmada da 

ücretin hemĢirelerde iĢ doyumsuzluğuna neden olduğu belirtilirken ayrıca, 

35 yaĢ ve üstü grubundaki hemĢirelerin iĢ doyumlarının yüksek olduğu 

ortaya konulmuĢtur (12). 

 

Yüksel‟in (73) yapmıĢ olduğu çalıĢmada hemĢirelerin nöbet 

sayısının çokluğu, ücretlerin yetersizliği, terfi için gerekli ölçütlerin öznel 

olması iĢ doyumlarının azalmasına neden olduğu ortaya konulmuĢtur. 

 

Çınar ve Kavlak‟ın (74) ambulans ve acil tıp teknisyenlerinin iĢ 

doyumlarını incelemek için yapmıĢ olduğu çalıĢmada, çalıĢtıkları kadro, 

çalıĢma süreleri ve örgütsel bağlılık düzeyinin iĢ doyumunu etkilediği 

ortaya konulmuĢtur. Bunun ıĢığında çalıĢma Ģekilleri ( nöbet, sürekli gece, 

sürekli gündüz vb.) farklılıklarının ortadan kaldırılmasının iĢ doyumunu 

pozitif yönde etkileyeceği söylenebilmektedir. 
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Dünya‟da hemĢirelerin iĢ doyumu ile ilgili yapılan 

çalıĢmalarda, iĢ doyumu ile iĢte kalma ve iĢten ayrılma arasında doğru 

orantı olduğu; iĢ güvenliği ve maddi ödüllerin iĢ doyumunu etkilediği ortaya 

konulmuĢtur  (5, 75, 76).  

 

Fung-Kam‟ın (18) yapmıĢ olduğu çalıĢmada, hemĢirelerin 

çalıĢtığı klinik türü, çalıĢtıkları kurumun politikaları ve yöneticinin tarzı ve 

davranıĢları hemĢirelerin iĢ doyumunu etkilediği ortaya konulmuĢtur. 

Bireylerin istedikleri kliniklerde çalıĢması iĢ doyumlarını arttırmaktadır.   

 

Sonuç olarak, hemĢirelik mesleği çalıĢma koĢulları nedeniyle 

zor bir meslektir ve bu nedenledir ki hemĢirelerin çalıĢtıkları kurumlarda 

devir hızları yüksek çıkmaktadır  (5, 13, 75, 76 ). Bunun için kurumlar, çalıĢan 

personelin memnuniyetini sağlayarak iĢten ayrılmalarını önlemeli ve 

dolayısıyla kurum maliyetini azaltabilmelidirler.  

  

2.5. Profesyonellik 

 

Profesyonellik (meslekleĢme) dinamik bir süreçtir. ĠĢ 

(occupation)‟den meslek (profession)‟e doğru bir hareket vardır (80). 

Mesleklerde bilgi ve beceri düzeyinin artması, çalıĢma yaĢamına yönelik 

düzenlemelerin objektif standartlar temelinde oluĢturulmaya baĢlanması 

ve buna dayanarak lisans, sertifika sisteminin yerleĢmesi, hizmet 

sektörünün geniĢlemesi, profesyonelleĢme sürecini yaratan nedenlerden 

bazılarıdır (27). 
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HemĢirelik mesleğinde profesyonellik, Miller‟ın hemĢireliğe 

özel geliĢtirdiği bir model ile hemĢirelikte profesyonellik kriterleri tasvir 

edilmiĢtir  (19, 28, 35, 77). Miller‟ın “HemĢirelikte Profesyonellik Modeli” 

biçimsel olarak bir tekerlek Ģeklindedir (ġekil 2.1.). Mesleğin temel 

özellikleri tekerleğin merkezinde, destekleyici davranıĢlar ise tekerleğin 

basamaklarında yer almaktadır. Bu kavramsal modelde yer alan 

davranıĢlar hemĢirelikte profesyonelliği göstermektedir. Temel 

profesyonellik özellikler; 

 

1) Eğitimsel hazırlık (Educational preparation) 

2) Yayın (Publication) 

3) AraĢtırma (Research ) 

4) Mesleki organizasyonlara katılma (Participation in the 

Professional organization ) 

5) Toplumsal hizmet (Community service) 

6) Yeterlik ve sürekli eğitim (Competence and continuing education)  

7) HemĢirelik kodları (Code of nurses) 

8) Teori (Theory) 

9) Otonomi  (Autonomy)‟dir (28).  

 

Karadağ ve arkadaĢlarının (19) çalıĢmasında, Türkiye‟de ki 

hemĢirelerin genel profesyonellik davranıĢlarının düĢük olduğu ortaya 

konulmuĢtur. Bununla birlikte, hemĢirelik kodları ve toplumsal hizmet 

boyutlarında profesyonellikten en yüksek puan aldıkları, eğitim ve otonomi 

boyutlarında ise profesyonellikten en düĢük puanı aldıkları ortaya 

konulmuĢtur.  
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 ġekil 2.1: HemĢirelikte ProfesyonelleĢme Tekeri, Telif Hakkı: Barbara Kemp Miller  (77) 
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2.5.1. Eğitimsel Hazırlık ( Educational Preparation) 

 

Literatürde bir iĢin meslek sayılabilmesi için öne sürülen ve 

üzerinde fikir birliği yapılmıĢ olan kriterlerden biri, meslek üyelerinin uzun 

ve yüksek dereceli bir eğitim sürecinden geçmeleridir (35). Eğitim süreci ve 

eğitim sürecindeki bilgi derinliği meslekleri iĢten ayıran en temel 

özelliklerden biridir. Mesleklerin uzunca bir yetiĢme sürecinden geçerek, 

edinilen beceriye iliĢkin sistematik bilgi birikimi vardır. Bu süre minimum 

lisans eğitimi olarak belirtilmektedir (40). Bu konuda yapılan değiĢik 

çalıĢmalarda da hemĢirelerin eğitim düzeyi seviyesi ile profesyonellik 

puanları arasında doğrusal bir bağlantı bulunmuĢtur  (19, 28, 78).  

 

2.5.2.HemĢirelikte AraĢtırma 

 

Meslekler,  alanında oluĢan sorunları araĢtırma temeline 

dayanarak çözmeli veya kanıta dayalı olarak çalıĢmalıdır. Ülkemizde 

hemĢirelerin araĢtırma yapmadaki eksikliğinin nedeni olarak bu konuya 

yeterince zaman ayıramamaları ve araĢtırmaya ilgilerinin azlığıdır. 

AraĢtırma yapmadaki bu problem hemĢirelikte profesyonelliğin artması ile 

çözülebilecektir. HemĢirelikte profesyonel davranıĢın baĢta gelen koĢulu 

bilimi ve bilimsel yöntemi yeterince anlamak ve mesleğe yansıtmaktır (78). 

 

2.5.3. Mesleki Organizasyonlara Katılma            

 

Meslek üyeleri arasında birlik duygusu mesleklerin gücünü 

göstermektedir ancak bu durum hemĢireler arasında oldukça düĢüktür 
(19,40). Profesyonel örgütler, meslek üyelerinin tek baĢına çözemediği zor 
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sorunları çözmek için hizmet ederler. Diğer birçok disiplinde görüldüğü 

üzere, güçlü profesyonel örgütler önemli sorunları çözmek için akademik 

kurumlarla iĢbirliği yaparlar. Dünya Sağlık Örgütü‟ne göre (DSÖ), 

hemĢirelik örgütleri dünya genelinde birlik olup eğitim programlarının 

kalitesini arttırmak, hemĢirelere sertifika programları düzenlemek, 

hemĢirelik araĢtırmalarını desteklemek ve araĢtırma bulgularını 

yaygınlaĢtırmak için hemĢirelik konferanslarına teĢvik etmek için 

çalıĢmalıdır (22). 

 

Türkiye‟de ilk hemĢirelik meslek örgütü “Türk Hasta Bakıcılar 

Cemiyeti” adı altında 1933‟te gönüllü hemĢireler tarafından kurulmuĢtur. 

Bu cemiyet 1933 yılında yeniden organize olarak yönetimini okul mezunu 

hemĢireler almıĢ ve adını “Türk HemĢireler Derneği” (THD) olarak 

değiĢtirmiĢtir (40).  

 

Ülkemizde hemĢirelik alanındaki dernekleĢme son yıllarda 

geliĢmiĢ ve hemĢireliğin değiĢik alanlarında dernekler kurulmaya 

baĢlamıĢtır. Merkezi Ankara‟da olan Türk HemĢireler Derneği‟nin (THD) 11 

ilde Ģubesi bulunmaktadır. Türkiye genelinde bulunan hemĢirelik özel dal 

derneklerinin toplam sayısı ise 23‟tür. Bu derneklerin 6‟sı Ankara ilinde 

bulunmaktadır (40). 

 

THD, Uluslararası HemĢireler Birliğine (ICN) 1949 yılında 

faal üye olarak kabul edilmiĢtir. ICN dünyadaki en eski meslek 

örgütlerinden biridir. 1899 yılında kurulan bu örgüte, 122 ülkenin ulusal 

hemĢirelik dernekleri üyedir. ICN, uluslararası hemĢireler gününde 

tartıĢılmak üzere her yıl bir konu belirler ve bu konunun tartıĢılmasına 

yönelik dökümanlar hazırlar ve dökümanları üye olan tüm ulusal hemĢirelik 
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derneklerine yollamaktadır. Profesyonel hemĢirelik felsefesini ve amacını 

oluĢturmak üzere ICN tarafından hazırlanmıĢ meslek ilkeleri ve ahlak 

yasası vardır (39).  

 

THD‟nin hazırladığı “HemĢirelikte Haklar ve Sorumluluklar” 

ile “HemĢireler Ġçin Etik Ġlke ve Sorumluluklar” baĢlıklı kitaplarda 

hemĢirelerin mesleki sorumlulukları ve etik ilkeleri yer almıĢtır (79).  

 

Korkut‟un (40)  hemĢirelerin mesleki dernekleri ve dernekler 

kanununa iliĢkin bilgileri konulu çalıĢmasında, çalıĢmaya katılan 

hemĢirelerin %7.4 gibi çok az bir oranla halen bir derneğe üye olduğu ve 

bunların da  %34.4‟nün THD‟ne üye olduğu; mesleki derneklere iliĢkin 

soruları bilen hemĢirelerin çoğunluğunun (%48.2) HemĢirelik Yüksekokulu 

mezunu oldukları ortaya konulmuĢtur. Sonuç olarak; hemĢirelerin birlik 

içinde olma, var olan derneklerini tanıma, üye olma, derneklerini 

güçlendirme, faaliyetlerine katılma ve mesleğin geliĢiminde söz sahibi 

olma açısından yetersiz ve ilgisiz oldukları belirtilmiĢtir (40) .  

 

2.5.4. Toplumsal Hizmet (Community Service) 

 

Bir mesleğin profesyonel olabilmesi için toplum tarafından 

ihtiyaç hissedilen alanlardan olmalıdır (80). HemĢirelik mesleği de 

profesyonel statüsünü yükseltmek için toplumun ihtiyaçlarını görmezden 

gelmemelidir. Sonuçta toplumun görüĢü bir mesleğin meslek olup 

olmadığını belirler. HemĢirelik profesyonel statüye ulaĢabilmek için 

toplumun değiĢen sağlık ihtiyacını karĢılamalıdır (22). 
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2.5.5. Yeterlik ve Sürekli Eğitim 

 

Sürekli eğitim, temel eğitim döneminde elde edilen bilgilerin 

devamlılığı ve yeni geliĢmeleri takip edilebilmesi için profesyonelliğin temel 

göstergelerinden biridir (19). Sürekli eğitim profesyonelleĢmenin 

arttırılmasında diğer kriterler kadar önemlidir. Karadağ ve arkadaĢlarının 
(19)  yapmıĢ olduğu çalıĢmada da katılımcıların profesyonelliğin artması için 

sürekli eğitimin gerekliliğini ifade ettiği belirtilmektedir. 

 

2.5.6. HemĢirelik Kodları (Code of Nurses) 

 

HemĢirelik bakımının etik olması, hemĢirelerin 

uygulamalarında insan onurunu koruma ve geliĢtirilmesini sağlamaktır. 

Bununla birlikte, hemĢireler hastalarla ilgili konularda ya da hasta bakımı 

yaparken etik durumların farkında olmalıdırlar. HemĢireler kendilerini ve 

hastalarını korumak için uygun etik kararları almalı ve uygulamalarında 

uygun etik davranıĢ göstermelidirler (22). THD‟nin 2009 yılında yayımladığı 

“HemĢireler için Etik Ġlke ve Sorumluluklar” isimli kitapta hemĢirelik etik 

ilkelerine ayrıntılı olarak yer verilmiĢtir. Zarar vermeme – Yararlılık ilkesi, 

Özerklik/Bireye saygı ilkesi, Adalet ve eĢitlik ilkesi, mahremiyet ve sır 

saklama ilkesi baĢlıkları ile özetlenebilir (79). 

 

2.5.7. Teori (Theory) 

 

HemĢirelik bilim ve sanata dayalı kuramsal ve uygulama 

içerikli bir meslektir (81). HemĢirelik eğitimi ve uygulamalarının 

hastanelerde hekime bağımlı olarak yürütülen anlayıĢtan, bağımsız, kendi 
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eğitim ve uygulamalarını kendisi yürüten bir anlayıĢa geçiĢi önemlidir.  

Bunun için de hemĢirelerin çalıĢma yaĢamlarında uygulamalarını kavram 

ve kuramlara dayandırması gerekmektedir. HemĢirelikte kavramsal model 

kullanımı birey merkezli çalıĢmayı, gözlem yapmayı, yaĢanan deneyimleri 

ders alınabilir hale getirmeyi, standart oluĢturmayı ve hemĢireliğe iliĢkin 

ortak bakıĢ açısı oluĢturmayı sağlamaktadır. Kavramsal model ve 

kuramların kullanımı, hemĢirelik uygulamalarının niteliğine ve geliĢmesine 

katkı sağlamaktadır. HemĢirelik modelleri ve teorileri, odak noktası olarak 

bireyi ele alması nedeniyle hemĢirelik aktivitelerini “iĢ merkezli” olmaktan 

uzaklaĢtırmaktadır. Ayrıca hemĢirelik bilgisini ve aktivitelerini sistematize 

ederek hemĢireye rehberlik etmekte ve profesyonel bir iletiĢim 

sağlamaktadır. HemĢirelik modelleri bakımın amaçlı, sistematik, kontrollü 

ve etkili olmasını sağlamakla birlikte ortak dilde konuĢmaya olanak 

tanımaktadır. Ayrıca hemĢirenin günlük bakımı organize etmesine 

yardımcı olarak daha az iĢ gücü ile daha kaliteli bakım sunmasını 

sağlamaktadır. Bunun ıĢığında hemĢirelik teorileri hemĢirelik meslek 

üyelerine profesyonel statü sağlamaktadır (81, 82). 

 

2.5.8. Otonomi  (Autonomy) 

 

Bağımsızlık anlamına gelen otonomi, eğitim ve 

uygulamalarda karar verme özgürlüğünü ifade eder. HemĢireliğin kendi 

disiplinine özgü sağlam teorik bilgi bazına yeterince sahip olmaması 

dıĢında, hemĢireler arasındaki HemĢirelik bilgi bazının artıĢı otonomiyi de 

beraberinde getirecektir. Bilgi bazının artıĢını gösteren iĢaretler ise, 

özelleĢmemiĢ rutin aktiviteler veya el becerisi ile ilgili iĢlerden daha çok, 

özelleĢmiĢ, entelektüel iĢlerin yerine getirilmesidir. Otonomi meslekler 

arasında çokça tartıĢılan bir kavramdır. Hastanelerde, hasta denetimi 

yapılması, kalite faaliyetlerine katılma, personeli iĢe alma ve motivasyon, 

bütçe hesaplamaları yapma, etik komitede görev alma, öz değerlendirme 
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ve iĢ arkadaĢlarını değerlendirme gibi konularda söz sahibi olma 

hemĢirelerin otonomisini arttırmaktadır (28). 

 

Ancak bazı araĢtırmalarda otonomi en düĢük profesyonellik 

davranıĢı olarak saptanmıĢtır (19, 83). Bu durum hemĢirelerin çoğunlukla 

hastanelerde çalıĢıyor olması, hastanelerde aĢırı hiyerarĢik yapılanmanın, 

ayrıca hemĢireyi hekime bağlı kılan ve yardımcı sağlık personeli statüsüne 

sokan yasalardan kaynaklanıyor olması olarak sayılabilir (19, 44).  

 

2.6. Hemşirelikte Profesyonellik ve İş Doyumu İlişkisi  

 

BaĢlangıçta, hekimin yardımcısı ya da kendini baĢkalarına 

yardıma adama görevi gibi nitelendirilen hemĢirelik, günümüzde önemli 

geliĢmeler kaydetmiĢ ve bilimsel bir disiplin haline gelmiĢtir (84). Bu geliĢme 

süreci içerisinde hemĢirenin rolleri ve çalıĢma alanları geniĢletilmiĢ, eğitim 

programlarının içeriği zenginleĢtirilmiĢ, eğitim üniversiteye temellendirilmiĢ, 

yüksek lisans ve doktora programları açılmıĢ, mesleki örgütler ve mesleki 

yayınlarda bir artıĢ gözlenmiĢtir (28, 85).   

 

Uluslar arası HemĢireler Konseyi, hemĢirelik uygulamalarını 

geliĢtirmek ve profesyonel standartları oluĢturmak için ülkeler ve kültürler 

arasında uluslar arası çalıĢmaları teĢvik etmektedir (22). Bunun ıĢığında, 

profesyonellik ve etkileyen faktörler düzeyini karĢılaĢtırmak hemĢirelerin iĢ 

doyumu için, strateji geliĢtirmek ve hemĢirelerin profesyonelliğini 

arttırmada kültürel çeĢitlilik hakkında ülkeler arasındaki iĢ doyumu karĢılıklı 

anlaĢmayı geliĢtireceği söylenebilir.  
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Profesyonel hemĢirelik hızla değiĢen sağlık sistemi 

çevresinde hemĢirelik mesleğinin geniĢleyen rolünü oluĢturmaktadır. 

HemĢirelikte profesyonellik, hemĢirelerin kaliteli hasta bakımı vermek ve 

hasta güvenliğini sağlamak ile birlikte hemĢirelerin davranıĢlarına rehberlik 

ederek iĢlerine olan bakıĢ açılarını değiĢtirmektedir. HemĢireler iĢlerine ne 

kadar bağlıysalar duydukları doyumda o kadar fazla olacaktır. Bununla 

birlikte deneyimli hemĢireleri meslekte tutmak hemĢirelerin profesyonellik 

düzeylerini yükseltmek açısından oldukça önemlidir (22). Bu bağlamda, 

Hwang ve arkadaĢlarının (22) “Koreli ve Çinli hemĢireler arasında iĢ 

doyumunu etkileyen en büyük faktör: profesyonellik” baĢlıklı çalıĢmasında, 

iĢ doyumu ve profesyonellik arasındaki iliĢkiyi gözler önüne sermiĢtir. Kore 

ve Çinli hemĢirelerin iĢ doyumunu etkileyen faktörleri karĢılaĢtırmak 

amacıyla yapılan çalıĢmada, profesyonelliğin iĢ doyumunu büyük ölçüde 

etkilediği, profesyonel çalıĢmayan hemĢirelerin iĢlerinden doyum 

alamadığı ve bu nedenle de iĢten ayrılma devir hızının hemĢirelerde 

yüksek çıktığı ortaya konmuĢtur. Kore ve Çinde eğitim düzeyi ne kadar 

yüksek olursa profesyonellik düzeyi de o kadar yüksek olarak 

belirlenmiĢtir. ĠĢ doyumu ile ilgili sadece Koreli hemĢirelerde tespit edilen 

faktörler; yaĢ, iĢ pozisyonu, iĢ yerindeki klinik departmandır. Diğer taraftan, 

profesyonelliğin eğitim düzeyi ile yakından iliĢkili olduğu ortaya konmuĢtur. 

Yüksek eğitimli hemĢireler üst düzey profesyonellik davranıĢı 

sergilemektedirler. AraĢtırmanın sonucunda ise; hemĢirelerin iĢ doyumunu 

arttırmak ve dolayısıyla iĢte kalmalarını sağlamak ya da iĢ devir hızını 

azaltmak için, hemĢirelerin profesyonellik düzeylerini arttırmak, bunun için 

de eğitim seviyelerini arttırmanın önemli olduğu ortaya konmuĢtur (22). 

 

Ülkemizde ise, Kavaklı ve arkadaĢlarının (78) yoğun 

bakımlarda çalıĢan hemĢireler üzerinde yapmıĢ oldukları çalıĢmada; 

hemĢirelerin araĢtırma uygulamalarına katıldıklarını, ancak araĢtırmaların 

yayın hazırlığına dahil olmadıklarını bildirmiĢlerdir. HemĢirelerin çoğunluğu 

yoğun bakım ve ilgili alanın kongre ve sempozyumlara katıldıklarını 
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bildirmelerine rağmen, bu alanlarla ilgili derneklere üye olduğunu 

bildirenlerin sayısı azdır. Ayrıca yoğun bakım hemĢireleri alanlarıyla ilgili 

bilimsel faaliyetlere ve kurum içi sürekli eğitimlere katıldıklarından yeterlilik 

ve sürekli eğitim profesyonel davranıĢı yüksek bulunmuĢtur ÇalıĢma yılı 

arttıkça iĢ yükü fazlalığı ve yoğun çalıĢma saatleri yoğun bakım 

hemĢiresinin profesyonel davranıĢ göstermesini etkilediği görülmüĢtür. 

Eğitim seviyesi lisans ve lisansüstü olan hemĢirelerin profesyonellik 

düzeyleri ise ön lisans mezunu olanlara göre daha yüksek bulunmuĢtur 
(78). 

 

Sonuç olarak; hemĢirelerin iĢte kalmalarını ve dolayısıyla 

verimliliği arttırmak için iĢ doyumlarını yüksek tutmak gerekmektedir.  

Ülkemizde artık lisans mezunu hemĢirelerin okullardan mezun olacak 

olması da hemĢirelerin profesyonellik düzeylerinin yükselebileceğini ve 

bunun sonucu olarak iĢ doyumlarının olumlu yönde etkilenebileceği 

söylenebilir.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Şekli 

 

AraĢtırma, hemĢirelerin profesyonel davranıĢlarının iĢ 

doyumuna etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 

AraĢtırmanın uygulaması Sağlık Bakanlığı DıĢkapı Yıldırım 

Beyazıt Eğitim AraĢtırma Hastanesi, Hacettepe EriĢkin Hastanesi ve 

Bayındır Hastanesi Söğütözü ve Kavaklıdere Ģubesi‟nde yapılmıĢtır.  

 

Türkiye‟de devlet, özel ve üniversite düzeyinde hastanelerin 

olması ve bu hastanelerin birbirleriyle karĢılaĢtırmasının yapılması 

amacıyla üç ayrı hastane seçilmiĢtir.  

 

Bayındır Hastanesi Söğütözü ve Kavaklıdere Ģubeleri 

Bayındır Sağlık Grubu Bünyesi‟nde 1992 yılında kurulmuĢ olup, hastane 

bünyesinde yaklaĢık 220 hemĢire görev yapmaktadır. Yatan hasta 

servislerinde çalıĢan hemĢireler, haftanın tüm günlerinde 07.00-16.00, 

15.00-24.00 ve 24.00-08.00 olmak üzere üç vardiya Ģeklinde, 

polikliniklerde ise hafta içi 09.00-18.00 arası, cumartesi 09.00-13.00 arası 

ve Pazar günü tatil olduğu bir sistemle çalıĢmaktadırlar.    
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DıĢkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim AraĢtırma Hastanesi 1964 

yılında kurulmuĢ olup 807 yatak kapasitelidir. Hastane bünyesinde 

yaklaĢık 400 hemĢire görev yapmaktadır. Tüm servislerde hemĢireler, 

hafta içi 08:00–17:00 ve 16:00 8:00 olmak üzere iki vardiya, hafta sonu ise 

08:00–08:00 tek vardiya halinde çalıĢmaktadırlar.  

 

Hacettepe EriĢkin Hastanesi, 1966‟da hizmete geçmiĢ olup 

850 yatak kapasitelidir. Hastane bünyesinde yaklaĢık 450 hemĢire görev 

yapmaktadır. Tüm servislerde hemĢireler, 08.00- 16.00, 16.00-24.00 ve 

24.00-08.00 olmak üzere 3 vardiya halinde çalıĢmaktadırlar.  

 

HemĢirelik Hizmetleri DıĢkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim 

AraĢtırma Hastanesi‟nde BaĢhemĢirelik tarafından, Bayındır Hastanesi ve 

Hacettepe EriĢkin Hastanesi‟nde ise HemĢirelik Hizmetleri Müdürlüğü 

tarafından yönetilmektedir. Ayrıca Hacettepe EriĢkin Hastanesi ve 

Bayındır Hastanesi Joint Comission International (JCI) kalite belgesine 

sahiptir.  

 

 3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

AraĢtırmanın evrenini, Ankara BüyükĢehir Belediyesi sınırları 

içerisinde yer alan bütün hastaneler oluĢtururken örneklemi ise Sağlık 

Bakanlığı DıĢkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim AraĢtırma Hastanesi, Bayındır 

Hastanesi ve Hacettepe EriĢkin Hastanesi‟nde yer alan tüm bölümlerde 

çalıĢan hemĢireler oluĢturmuĢtur.    
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Örneklem kapsamına alınacak hastanelerin belirlenmesinde, 

Ankara‟da ki hastaneler devlet, özel ve üniversite hastanesi olarak 

tabakalandırılmıĢ ve bu hastanelerin 2009 yılı çalıĢan hemĢire sayıları 

dikkate alınmıĢtır. Buna göre üniversite hastaneleri arasında hemĢire 

sayısı bakımından en fazla hemĢireye sahip Hacettepe EriĢkin Hastanesi 

seçilmiĢtir. Hacettepe Ġhsan Doğramacı Çocuk Hastanesi ve Hacettepe 

Onkoloji Hastanesi kendi aralarında özelleĢmiĢ hastaneler oldukları ve 

diğer hastanelerde böyle bir durum söz konusu olmadığından verileri 

etkilememesi açısından araĢtırma kapsamına alınmamıĢtır.  

 

Sağlık Bakanlığı‟na bağlı olan hastanelerde çalıĢan hemĢire 

sayısı bakımından en fazla hemĢireye sahip hastaneler arasında 

araĢtırmayı kabul eden hastane, DıĢkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim AraĢtırma 

Hastanesi seçilmiĢtir. Özel hastaneler arasında hemĢire sayısı en fazla 

olan Özel Bayındır Hastanesi seçilmiĢtir.   

 

Bu araĢtırmada, DıĢkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim AraĢtırma 

Hastanesi, Bayındır Hastaneleri ve Hacettepe EriĢkin Hastanesi‟nin tüm 

alanlarında çalıĢan ve Miller‟ın hemĢirelikte profesyonellik tasviri 

kapsamında eğitim düzeyi en az ön lisans olan ve araĢtırmaya katılmayı 

kabul eden hemĢireler araĢtırma kapsamına alınmıĢtır. AraĢtırmanın 

örneklemini 925 hemĢire oluĢturmuĢtur. Ancak araĢtırmaya katılmayı 

özellikle yoğun bakım, ameliyathaneler ve acil serviste çalıĢan hemĢireler 

iĢ yoğunluklarını öne sürerek kabul etmemiĢlerdir. Bu nedenle araĢtırma 

531 hemĢire ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Değerlendirmeler 531 hemĢire 

üzerinden yapılmıĢ olup araĢtırmaya katılım oranı % 57.4 „dür. 
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3.4. Verilerin Toplanması 

 

AraĢtırmanın yapıldığı hastanelerden yazılı izin alınarak veri 

toplama iĢlemine baĢlanmıĢtır (Ek-1). 

 

 AraĢtırmada gerekli verileri toplamak amacıyla, Minnesota 

Doyum Ölçeği [Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ)] ve 

HemĢirelikte Profesyonelliğe iliĢkin DavranıĢsal Envanteri kullanılmıĢtır. 

Ölçeklerin kullanımı için gerekli izin yazarlardan alınmıĢtır (Ek-2).   

AraĢtırmaya katılmayı kabul eden hemĢirelere veri toplama formu verilerek 

araĢtırmacının gözetiminde yanıtlamaları sağlanmıĢtır. Veri toplama 

formunun yanıtlanması için gereken ortalama süre 10-20 dakika olarak 

hesaplanmıĢtır.  

 

1) Minnesota Doyum Ölçeği [Minnesota Satisfaction 

Questionnaire (MSQ)], Weiss ve arkadaĢları tarafından (1967) 

geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin Türkçeye uyarlanması Nesrin AĢtı (1993) tarafından 

yapılmıĢ olup, Cronbach alfası 0.90 olarak hesaplanmıĢtır.  Minnesota ĠĢ 

Doyum Ölçeği, 1-5 arasında puanlanan beĢli likert tipi bir ölçektir. Ölçek 

puanlamasında, Hiç memnun değilim 1 puan, Memnun değilim 2 puan, 

Kararsızım 3 puan, Memnunum 4 puan, Çok memnunum 5 puan olarak 

değerlendirilmektedir. Ölçekte ters puanlanan madde bulunmamaktadır. 

Minnesota ĠĢ Doyum Ölçeği içsel, dıĢsal ve genel doyum düzeyini 

belirleyici özelliklere sahip 20 maddeden oluĢmuĢtur. Ölçeğin iki alt boyutu 

vardır. Bunlar içsel ve dıĢsal doyumdur. 

 

1. Ġçsel Doyum: 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20 

maddelerden oluĢmuĢtur. BaĢarı, tanınma veya takdir edilme, iĢin kendisi, 
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iĢin sorumluluğu, yükselme ve terfiye bağlı görev değiĢikliği gibi iĢin içsel 

niteliğine iliĢkin tatminkarlıkla ilgili öğelerden oluĢmaktadır. Bu boyutun 

maddelerinden elde edilen puanlarının 12‟ye bölünmesi ile içsel doyum 

puanı elde edilmektedir.  

 

2.DıĢsal Doyum: 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 maddelerinden 

oluĢmuĢtur. ĠĢletme politikası ve yönetimi, denetim Ģekli, yönetici, çalıĢma 

ve astlarla iliĢkiler, çalıĢma koĢulları, ücret gibi iĢin çevresine ait öğelerden 

oluĢmaktadır. Bu boyutun maddelerinden elde edilen puanların toplamının 

8‟e bölünmesi ile dıĢsal doyum puanı bulunur.  

 

Genel doyum, ölçekte bulunan tüm maddelerin toplamını  

içermektedir. Genel doyum puanı, 20 maddeden elde edilen puanların 

toplamının 20‟ye, içsel doyum puanı 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20 

içsel faktörleri oluĢturan maddelerden elde edilen puanların toplamının 

12‟ye, dıĢsal doyum puanı 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 dıĢsal faktörleri 

oluĢturan maddelerden elde edilen puanların toplamının 8‟e bölünmesi ile 

elde edilmektedir. ĠĢ doyumu toplam puan ortalaması 5 puan üzerinden 

değerlendirilmektedir. Buna göre; 1.00-2.33 arası puanlar düĢük (D), 2.33-

3.66 arası puan alanlar orta (O), 3.66-5.00 arası puan alanlar yüksek (Y) 

olarak değerlendirilmiĢtir. Genel doyum, içsel doyum ve dıĢsal doyum 

puanları hemĢirelerin iĢ doyumunun derecesi ile doğru orantılıdır. 

 

2) HemĢirelikte Profesyonelliğe ĠliĢkin DavranıĢsal Envanter 

(HPDE), Barbara Kemp Miller (1984) „in “ HemĢirelikte ProfesyonelleĢme 

Modeli”ne dayanarak Barbara Kemp Miller, Dona Adams ve Lasca Beck 

tarafından (1989) geliĢtirilmiĢtir. Envanterin Türkçeye çevrilmesi ve 

geçerlilik güvenilirlik çalıĢması, Karadağ ve arkadaĢları tarafından (2004) 
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yapılmıĢ olup Cronbach α katsayısı: 78-87 ve test-retest sonucu 0.86 

olarak hesaplanmıĢtır.  

 

HPDE 46 sorudan oluĢmaktadır. 1-7‟nci sorular hemĢirelerin 

demografik özelliklerini, 8-46‟ncı sorular ise davranıĢsal envantere iliĢkin 

soruları içermektedir.  HPDE, dokuz alt gruptan oluĢmaktadır. 1- Eğitimsel 

hazırlık, 2- Yayın, 3- AraĢtırma, 4- Mesleki organizasyonlara katılma, 5- 

Toplumsal hizmet, 6- Yeterlik ve sürekli eğitim, 7- HemĢirelik kodları, 8- 

Teori, 9- Otonomi. 

 

Profesyonelliğe iliĢkin davranıĢların her birinin 0.5-3 arasında 

değiĢen puanlaması vardır (Ek 6). Dokuz alt grubun her birinin toplam 

puanı 3 olup envanterden alınabilecek Toplam Olası Ağırlıklı Puan (TOAP) 

27‟dir (3x9 = 27). HemĢirelerin profesyonellik derecelerinin yüksek yada 

düĢük olduğunu belirleyen herhangi bir puan bulunmamakla birlikte 

envanterden alınan puan ne kadar yüksekse profesyonellik düzeyi de o 

kadar yüksek olacaktır (28, 35). 

Ölçeklerin çalıĢmada kullanılması için araĢtırmacılardan 

yazılı izin alınmıĢtır (Ek 2). 

 

3.5. Veri Toplama Formlarının Ön Uygulaması 

 

Veri toplama formunun anlaĢılırlığını belirlemek amacıyla 

Düzce Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi‟nde Dahiliye - 

Cerrahi, Acil Servis, Ortopedi-Üroloji, Kulak-Burun-Boğaz, Psikiyatri ve 

Kan alma gibi ünitelerde çalıĢan, ön uygulamaya katılmayı kabul eden 21 

hemĢire ile ön uygulama yapılmıĢtır.  
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Ön uygulama için kurumdan yazılı izin alınmıĢtır (Ek-3). 

HemĢirelere, araĢtırma hakkında açıklama yapılarak bilgi verilmiĢ olup 

sözel izinleri alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılmayı kabul eden hemĢirelere veri 

toplama formu verilerek doldurmaları sağlanmıĢtır. Ancak hemĢirelerin 

formu doldururken birbirlerini etkilemelerini engellemek ve anlaĢılmayan 

soruları açıklamak amacıyla hemĢirelerden veri toplama formunu 

araĢtırmacı gözetiminde doldurmaları istenmiĢtir. Ön uygulamadan elde 

edilen sonuçlara göre veri toplama formunda gerekli düzenlemeler 

yapılmıĢtır. AnlaĢılmayan cümleler ve özellikle teori ile ilgili sorulara  

örnekler eklenerek anlaĢılmazlık giderilmeye çalıĢılmıĢtır. Ön uygulama 

sırasında ankete baĢlama ve bitiĢ süresi kaydedilmiĢ ve bunun sonucunda 

veri toplama formunun yanıtlanması için gereken ortalama süre 10-20 

dakika olarak hesaplanmıĢtır. 

 

3.6. Veri Toplama Formlarının Uygulanması 

 

Veriler,  Aralık 2009 ile ġubat 2010 tarihleri arasında 

DYBEAH, Hacettepe EriĢkin Hastanesi ve Bayındır Hastaneleri‟nde 

toplanmıĢtır. Veri toplama formlarının uygulanması için hemĢirelerin daha 

az yoğun olduğu saatler belirlenmiĢ ve o saatlerde uygulama yapılmıĢtır. 

Özellikle bu saatler, öğle ve akĢam yemek saatleri ile gece vardiyaları 

olarak seçilmiĢtir.  AraĢtırmanın uygulaması için belirlenen servislere 

gidilerek servis sorumlu hemĢirelerine bilgi verilmiĢ ve örneklem 

kapsamına alınan tüm hemĢirelere ulaĢılıncaya kadar araĢtırmaya devam 

edilmiĢtir. HemĢirelere, araĢtırma hakkında açıklama yapılarak bilgi 

verilmiĢ ve sözel izinleri alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılmayı kabul eden 

hemĢirelere veri toplama formu verilerek doldurmaları sağlanmıĢtır. 

HemĢirelerin formu doldururken birbirlerini etkilemelerini engellemek ve 

anlaĢılmayan soruları açıklamak amacıyla hemĢireler veri toplama 

formunu araĢtırmacı gözetiminde doldurmuĢlardır. AraĢtırma süresince 
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görüĢülemeyen hemĢirelerin çalıĢma saatleri servis sorumlu 

hemĢiresinden ve / veya hemĢire çalıĢma listelerinden öğrenilmiĢ ve o 

tarihlerde tekrar gidilerek hemĢirenin veri toplama formunu doldurması 

sağlanmıĢtır. Ancak Hacettepe EriĢkin Hastanesi ile DıĢkapı Yıldırım 

Beyazıt Eğitim AraĢtırma Hastanesi‟nde aynı anda birden fazla araĢtırma 

yürütüldüğü için hemĢirelerin çoğunluğu - özellikle yoğun bakım ve 

ameliyathanelerde çalıĢan hemĢireler - araĢtırmaya katılmayı kabul 

etmediklerinden dolayı belirlenen örneklem sayısına ulaĢılamamıĢtır.  

 

3.7. Araştırmada Sınırlılık ve Sınırlamalar 

 

Profesyonelliğin temel kriteri lisans mezunu olmaktır, fakat 

Türkiye‟de lisans mezunu hemĢire sayısı yeterli olmadığı için araĢtırmaya 

önlisans mezunu hemĢireler de dahil edilmiĢtir.  

 AraĢtırma, gönüllü katılımı sağlayan hemĢireler ile sınırlıdır. 

AraĢtırma, Hacettepe EriĢkin Hastanesi, DıĢkapı Yıldırım 

Beyazıt Eğitim AraĢtırma Hastanesi ve Bayındır Hastaneleri‟nde çalıĢan 

hemĢireler ile sınırlıdır.  

AraĢtırma, “HemĢirelikte Profesyonelliğe ĠliĢkin DavranıĢsal 

Envanter” ve “Minnesota Doyum Ölçeği” ndeki sorular ile sınırlıdır.  

AraĢtırmada, iĢ doyumu düzeyinin değerlendirilmesi 

“Minnesota Doyum Ölçeği” ndeki maddeler ile sınırlıdır. 

AraĢtırmada profesyonellik düzeyi değerlendirmesi 

“HemĢirelikte Profesyonelliğe ĠliĢkin DavranıĢsal Envanter” indeki 

maddeler ile sınırlıdır.  

 



 48 

3.8. Araştırma İzni 

 

AraĢtırmada kullanılan veri toplama formlarının uygulanması 

için Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri BaĢhekimliği, Bayındır Hastanesi 

HemĢirelik Hizmetleri Müdürlüğü ve Sağlık Bakanlığı DıĢkapı Yıldırım 

Beyazıt Eğitim ve AraĢtırma Hastaneleri için Ġl Sağlık Müdürlüğü‟nden 

gerekli izin alınmıĢtır (Ek 1). 

 

3.9. Araştırmanın Etik Kurul Onayı 

 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için gerekli etik kurul onayı 

Ankara 3 No‟lu Etik Kurulu olan Hacettepe Üniversitesi Etik Kurulu‟ndan 

alınmıĢtır (Sayı: 2623, Tarih: 09.12.2009), (Ek – 4). 

 

3.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Verilerin değerlendirilmesi;  

-Tanımlayıcı istatistikler için sayı, yüzde frekans, 

ortalama±SD (standart sapma) kullanılmıĢtır. OluĢturulan 3 grubun sosyo-

demografik özellikler bakımından homojen (benzer özellikte) olup 

olmadığını belirlemek için, eğer sosyo-demografik özellik kategorik yapıda 

ise ki-kare analizi, sayısal yapıda ise tek yönlü varyans analizi 

kullanılmıĢtır. Farklı olan gruplar Tukey ve LSD post hoc testleri ile 

belirlenmiĢtir.  

 

Ölçek sorularının uyum dereceleri, Cronbach‟s α  uyum 

katsayısı ile belirlenmiĢtir.  
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Genel iĢ doyumu ile genel profesyonellik davranıĢları 

arasındaki iliĢkinin incelenmesinde korelasyon analizi kullanılmıĢtır.  

Korelasyonda iliĢki aralığı;  0-0.25 çok zayıf iliĢki, 0.25-0.50 zayıf-orta 

derecede iliĢki, 0.50-0.75 iyi derecede iliĢki ve 0.75-1.00 çok iyi derecede 

iliĢkidir.  

 

ĠĢ doyumu ile profesyonellik değiĢkenleri arasındaki 

farklılıkların incelenmesinde regresyon analizi kullanılmıĢtır.  

 

ÇalıĢmada, verilerin değerlendirilmesinde SPSS-18 

(Statistical Package for Social Science; Chicago, IL, USA) yazılımı 

kullanılmıĢ ve istatistik olarak anlamlılık düzeyi P≤ 0.05 olarak kabul 

edilmiĢtir. 
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4. BULGULAR  

 

Tablo 4.1: HemĢirelerin YaĢ ve Haftalık ÇalıĢma Saatlerinin Hastanelere 

Göre Durumu 

 

Sosyo-Demografik 

Değişkenler 

Özel 

(n=137) 

Üniversite 

(n=244) 

Devlet 

(n=150) 

 

 

F 

 

 

P x  ± SD x ± SD x ± SD 

Yaş 27.86 ± 4.58 27.57 ± 4.02 32.25 ± 6.42 46.229 0.000 

Haftalık Çalışma Saati 49.19 ± 5.42 41.71 ± 3.30 46.28 ± 5.30 128.728 0.000 

 

 

Tablo 4.1‟de HemĢirelerin yaĢ ve haftalık çalıĢma saatlerinin 

hastanelere göre durumlarına iliĢkin bulgular verilmiĢtir. HemĢirelerin yaĢ 

ortalamaları bakımından özel hastane x =27.86±4.58, üniversite hastanesi 

x =27.57±4.02, devlet hastanesi x =32.25±6.42‟dir. HemĢirelerin yaĢ 

ortalaması bakımından özel hastane ile devlet hastanesi (p<0.001) ve 

üniversite hastanesi ile devlet hastanesi arasında anlamlı bir fark 

(p<0.001) bulunmasına karĢın, özel hastane ile üniversite hastanesi 

arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p=0.849). HemĢirelerin haftalık 

çalıĢma saatlerinin özel hastanede x =49.19±5.42, üniversite hastanesinde 

x =41.71±3.30, devlet hastanesinde x =46.28±5.30 olarak tespit edilmiĢtir. 

Haftalık çalıĢma saatleri bakımından her üç hastanede de anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur (her bir p<0.001). BaĢka bir deyiĢle, üç hastane grubunda da 

çalıĢma saati ortalamaları faklılık göstermektedir.  
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Tablo 4.2: HemĢirelerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Hastanelere Göre Dağılımı 
  

Sosyo-Demografik Değişkenler 
Özel(n=137) Üniversite(n=244) Devlet(n=150) Toplam (n=531)  

χ2 

 

P n % n % n % n % 

Cinsiyet  (n=531)     Kadın           130 94.9 244 100 118 78.7 492 92.6  

63.480 

 

0.000 Erkek 7 5.1 0 0,0 32 21.3   39 7.4 

 

Medeni Durum  

( n=531)  

Evli                   60 43.8 134 54.9 100 66.7 294 55.4  

37.423 

 

0.000 Bekar 77 56.2 110 45.1 43 28.7 230 43.3 

Dul 0 0.0 0 0.0 7 4.6    7 1.3 

 

 

 

Eğitim Durumu 

( n=531) 

Ön lisans 13 9.5 11 4.5 85 56.7 109 20.5  

 

178.270 

 

 

0.000 

HemĢirelikte Lisans 121 88.3 229 93.9 59 39.3 409 77 

Diğer Alanda Lisans 2 1.5 0 0.0 3 2.0 5 0.9 

HemĢirelikte Master veya 

Doktora 

1 0.7 4 1.6 3 2.0 8 1.5 

 

 

Çalışma 

Süresi  (n=531)    

1-5 yıl   88 64.2 170 69.7 58 38.7 316 59.5  

 

 

78.262 

 

 

 

0.000 

6-10 yıl 31 22.6 51 20.9 33 22.0 115 21.6 

11-15 yıl 12 8.8 14 5.7 26 17.3  52 9.8 

16-20 yıl 4 2.9 8 3.3 12 8.0  24 4.5 

21-25 yıl 2 1.5 1 0.4 9 6.0  12 2.3 

26+ 0 0.0 0 0.0 12 8.0  12 2.3 

 

 

 

Deneyim  (n=531) 

 

Halk Sağlığı           0 0.0 0 0.0 3 2.0    3 0.6  

 

 

 

64.481 

 

 

 

 

 

0.000 

Dahiliye- Cerrahi 55 40.1 138 56.6 47 31.3 240 45.4 

Jinekoloji 6 4.4 33 13.5 13 8.7  52 9.8 

Ameliyathane 9 6.6 7 2.9 15 10.0  31 5.9 

Psikiyatri 3 2.2 6 2.5 3 2.0  12 2.4 

Pediyatri 7 5.1 0 0.0 3 2.0  10 2.0 

Yoğun bakım 23 16.8 31 12.7 28 18.7  82  15.5 

Diğer* 34 24.8 29 11.9 38 25.3 101 19.0 

                  

                                  

Görev  (n=531)    

                    

Yönetici 14 10.2 28 11.5 19 12.7  61 11.5  

 

57.333 

 

 

 

0.000 

Süpervizor 1 0.7 1 0.4 4 2.7    6   1.3 

Servis HemĢiresi 93 67.9 205 84 125 83.3 423 79.6 

Özel Dal HemĢ.               5 3.6 4 1.6 2 1.3   11   2.1 

Diğer** 24 17.6 6 2.5 0 0.0   30   5.6 

 

Çalışma şekli 

 ( n=531) 

Sürekli gündüz 29 21.2 38 15.6 27 18.0   94 17.7  

 

12.701 

 

 

0.048 

Sürekli gece 0 0.0 3 1.2 7 4.7  10 1.9 

Nöbet 99 72.3 183 75.0 109 72.7 391 73.6 

Diğer*** 9 6.6 20 8.2 7 4.7 36 6.8 

 

Şu anki görev 
süresi  

(n=531) 

1-5 yıl 103 75.2 199 81.6 84 56.0 386 72.7  

 

 

62.899 

 

 

 

0.000 

6-10 yıl 28 20.4 40 16.4 33 22.0 101 19.1 

11-15 yıl 4 2.9 5 2.0 15 10.0   24 4.5 

16-20 yıl 1 0.7 0 0.0 7 4.7   8 1.5 

21-25 yıl 1 0.7 0 0.0 6 4.0   7 1.3 

26 + 0 0.0 0 0.0 5 3.3   5 0.9 

    

   *    Diğer : Kan alma ve kan bankası, radyoloji, poliklinikler, acil servisler, diyaliz üniteleri, endoskopi, yara bakım üniteleri vb. 

   **   Diğer: Poliklinik hemĢireliği, acil hemĢireliği vb   

   ***  Diğer : 24 saat çalıĢanlar.  
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Tablo 4.2‟de hemĢirelerin sosyo-demografik özelliklerinin 

hastanelere göre ve genel durumunun olduğu bulgular verilmiĢtir. Cinsiyet 

dağılımı incelendiğinde; özel hastanede çalıĢan hemĢirelerin %94.9‟u 

kadın, %5.1‟i erkek, üniversite hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin %100.0‟ı 

kadın ve devlet hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin de %78.7‟si kadın iken 

%21.3‟ü erkektir.  

 

Medeni durum dağılımı incelendiğinde; özel hastanede 

hemĢirelerin %43.8‟i evli, %56.2‟si bekar, üniversite hastanesinde 

hemĢirelerin %54.9‟u evli, %45.1‟i bekar, devlet hastanesinde hemĢirelerin 

% 66.7‟si evli %28.7‟si bekar ve %4.6‟sı duldur. 

 

HemĢirelerin eğitim durumları dağılımı incelendiğinde; 

önlisans mezunu hemĢireler özel hastanede %9.5, üniversite 

hastanesinde %4.5 ve devlet hastanesinde %56.7‟dir. HemĢirelikte lisans 

mezunu hemĢireler özel hastanede %88.3, üniversite hastanesinde %93.9 

ve devlet hastanesinde %39.3‟tür. HemĢirelik dıĢı bir alanda lisans 

mezunu özel hastanede %1.5 ve devlet hastanesinde %2‟dir. HemĢirelikte 

master veya doktora mezunu özel hastanede %0.7, üniversite 

hastanesinde %1.6 ve devlet hastanesinde % 2‟dir. 

 

HemĢirelerin hastanelere göre çalıĢma süresi incelendiğinde; 

1-5 yıl çalıĢan hemĢireler, özel hastanede %64.2 üniversite hastanesinde 

%69.7 ve devlet hastanesinde %38.7; 6-10 yıl çalıĢanlar özel hastanede  

%22.6 üniversite hastanesinde %20.9 ve devlet hastanesinde %22.0; 11 

yıl ve üzeri çalıĢanlar ise özel hastanede %13.2 üniversite hastanesinde 

%9.4 devlet hastanesinde ise %39.3‟ünü oluĢturmaktadır.  
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HemĢirelerin deneyimlerine bakıldığında; özel hastanede 

%40.1‟i üniversite hastanesinde %56.6‟sı ve devlet hastanesinde %31.3‟ü 

dahiliye-cerrahi kliniklerinde çalıĢmaktadır. 

 

Özel hastanede hemĢirelerin %67.9‟u, üniversite 

hastanesinde %84‟ü, devlet hastanesinde %83.3‟ü servis hemĢiresi olarak 

görev yapmaktadır. Özel hastanedeki hemĢirelerin %72.3‟ü, üniversite 

hastanesinde, %75.0‟ı,  devlet hastanesinde %72.7‟si nöbet Ģeklinde 

çalıĢmaktadır.  

 

HemĢirelere iliĢkin tüm gruplar arasında anlamlı fark 

bulunmuĢtur (her bir değiĢken için p<0.001). Bu farklılıklar incelendiğinde, 

cinsiyet ve medeni durum dağılımı bakımından her üç hastanede de 

birbirinden anlamlı düzeyde farklı bulunmuĢtur. HemĢirelerin eğitim 

durumları bakımından ön lisans ve lisans kategorilerinde çalıĢanlar 

incelendiğinde, özel hastane – devlet hastanesi; üniversite hastanesi – 

devlet hastanesi arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. ÇalıĢma süreleri 

bakımından; 1–5 yıl, 11–15 yıl ve 21–25 yıl çalıĢanların dağılımı özel ile 

devlet, üniversite ile devlet arasında farklılık gösterirken, özel ile üniversite 

arasında anlamlı fark bulunamamıĢtır. 6–10 yıl ve 16–20 yıl çalıĢanlarda, 

hastanelere dağılım bakımından anlamlı fark bulunamamıĢtır. 26+ yıl ve 

üzeri çalıĢanlarda ise, dağılım devlet hastanesinde diğerlerine göre 

anlamlı düzeyde farklıdır. Deneyim bakımından; Dahiliye-Cerrahi, 

Jinekoloji ve Diğer kategorilerinde üniversite ile devlet arasında fark 

anlamlı bulunurken, özel ile devlet arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. 

Ameliyathanede; üniversite ile devlet arasında fark anlamlı bulunurken, 

özel ile üniversite ve özel ile devlet arasında fark anlamlı bulunmamıĢtır. 

Pediyatri de, özel ile üniversite arasında fark anlamlı bulunmuĢtur. Görev 

bakımından; servis hemĢiresinde özel ile üniversite ve özel ile devlet 

arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Diğer kategorisinde de her üç 
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hastanede de farklılıklar anlamlı bulunmuĢtur. Yönetici, süpervizor ve özel 

dal hemĢireliğinde ise hastanelere dağılım bakımından farklılıkların hiçbiri 

anlamlı bulunmamıĢtır. ÇalıĢma Ģekli bakımından; sadece gece 

çalıĢanlarda özel ile devlet arasında fark anlamlı bulunmuĢtur. Sürekli 

gündüz, nöbet ve diğer kategorilerinde ise, hastanelere dağılım 

bakımından farklar anlamlı bulunmamıĢtır. ġu anki görev süresi 

bakımından; 1–5 yıl çalıĢanlar, 11–15 yıl çalıĢanlar ve 16–20 yıl 

çalıĢanların dağılımı özel ile devlet, üniversite ile devlet arasında anlamlı 

farklılık gösterirken, özel ile üniversite arasında anlamlı fark 

bulunamamıĢtır. 21–25 yıl çalıĢanların dağılımı, üniversite ile devlet 

arasında anlamlı fark gösterirken, özel ile üniversite ve özel ile devlet 

arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. 26+ yıl ve üzeri çalıĢanlarda dağılım 

devlet hastanesinde, her iki hastaneye göre anlamlı düzeyde farklı 

bulunmuĢtur. 6–10 yıl çalıĢanlarda ise, hastanelere dağılım bakımından 

anlamlı fark bulunamamıĢtır. 

 

Tablo 4.3.  ĠĢ doyumu ve Profesyonellik Ölçeklerinin Ġç Tutarlılığı  

 

Tablo 4.3‟de hemĢirelerin iĢ doyumu ve profesyonellik 

ölçeklerinin hastanelere göre uyum derecelerine iliĢkin bulgular verilmiĢtir. 

Tablo 4.3‟te iĢ doyumu ve profesyonellik ölçeklerinin uyum dereceleri 

Cronbach‟s α  değerleri ile verilmiĢtir. Her bir hastane tipi için iĢ doyumuna 

ait uyumluluk katsayıları anlamlı bulunurken (her bir p<0.001), 

profesyonelliğe ait uyumluluk katsayıları üniversite ve devlet 

 

Değişkenler  

Özel (n=137) Üniversite (n=244) Devlet (n=150) 

α               p α                p α             p 

 

İş Doyumu 

 

0.948       0.000 

 

0.942      0.000 

 

0.920     0.000 

 

Profesyonellik  

 

0.701      0.307 

 

0.745      0.000 

 

0.725      0.050 
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hastanelerinde anlamlı bulunmuĢ (p değerleri sırasıyla <0.001, 0.050), 

özel hastanede ise anlamlı olmadığı görülmüĢtür (p=0.307). Ayrıca, iĢ 

doyumu ve profesyonellik ölçekleri hastane tiplerine göre ayrılmadan 

genel olarak incelendiğinde, cronbach‟s α değerleri sırasıyla 0.941 ve 

0.731 olarak elde edilmiĢ ve bulunan bu uyumluluk katsayıları her iki ölçek 

için anlamlı bulunmuĢtur (her bir p<0.001). 

 

Tablo 4.4. HemĢirelerin Hastanelere Göre ĠĢ Doyumu ile Profesyonellik 

DavranıĢları Arasındaki ĠliĢki 

 

 

            

 
                               İş Doyumu 

Özel (n=137) Üniversite (n=244) Devlet (n=150) 

r               p r                     p r                  p 

 

Profesyonellik 

 

-0.16         0.851 

 

0.304            0.000 

 

0.279         0.001 

 

Tablo 4.4‟te hemĢirelerin genel iĢ doyumu ve genel 

profesyonellik puanları arasındaki iliĢki korelasyon katsayısı (r) ile 

verilmiĢtir. Özel hastanede profesyonellik artarken genel iĢ doyumunun 

azaldığı (r=-0.16) ancak bu ters yönlü iliĢkinin anlamlı olmadığı (p=0.851) 

görülmüĢtür. Üniversite ve devlet hastanelerinde ise, profesyonellik 

arttıkça iĢ doyumunun da arttığı ve bu pozitif yönlü iliĢkinin anlamlı olduğu 

görülmüĢtür (p değerleri sırasıyla <0.001, 0.001).  

 

 

 

 



 56 

Tablo 4.5. HemĢirelerin ĠĢ Doyumu ve Alt Ölçekleri ile Profesyonellik 

DavranıĢları Arasındaki ĠliĢki 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.5‟te hemĢirelerin iĢ doyumu ve alt ölçekleri ile 

profesyonellik davranıĢları arasındaki iliĢki korelasyon katsayısı (r) ile 

verilmiĢtir. ĠĢ doyumu ve profesyonellik kavramları hastane tiplerine göre 

ayrılmadan genel olarak incelendiğinde, korelasyon katsayısı ve anlamlılık 

bakımından değerleri r=0.299, p= 0.000 olarak elde edilmiĢ ve bulunan bu 

değerler iĢ doyumu ve profesyonellik arasında pozitif yönde ancak 

kuvvetinin zayıf olduğu saptanmıĢtır. ĠĢ Doyumunun Ġçsel Doyum ve 

DıĢsal Doyum alt boyutlarının profesyonellik davranıĢları arasındaki 

korelasyon katsayısı ve anlamlılık değerleri sırasıyla r=0.279, p=0.000; 

r=0.287, p=0.000 olarak elde edilmiĢtir.  

 

Tablo 4.6. HemĢirelerin ĠĢ Doyum Durumu ve Alt Ölçeklerle Ġlgili Puan 

Ortalamaları 

İş Doyumu ve 
Alt Ölçekleri 

Madde Min. Max. x  SD 

İçsel Doyum 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 
16, 20 

1.00 5.00 3.28 0.74 

Dışsal Doyum 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 1.00 5.00 2.82 0.78 
İş Doyumu 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 

12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 
20 

1.00 5.00 3.10 0.71 

 

 

İş Doyumu ve Alt Boyutları 
 

Profesyonellik 

r                     p 

İçsel Doyum 0.279          0.000 

Dışsal Doyum 0.287          0.000 

İş Doyumu 0.299          0.000 
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Tablo 4.6.‟te hemĢirelerin iĢ doyumu durumu ve alt ölçeklerle 

ilgili puan ortalamaları verilmiĢtir.  ĠĢ doyumunun içsel doyum boyutundan 

hemĢireler x =3.28±0.74 puan almıĢ olup orta düzeyde doyum 

algılamaktadırlar. DıĢsal doyum boyutundan x =2.82±0.78 puan almıĢ olup 

orta düzeyde doyum algılamaktadırlar. ĠĢ doyumuna genel olarak 

bakıldığında ise x =3.10 ±0.71 puan almıĢ olup orta düzeyde doyum 

algılamaktadırlar.  

 

Tablo 4.7. HemĢirelerin Profesyonellik Durumu ve Alt Ölçeklerle Ġlgili Puan 

Ortalamaları 

Profesyonelleşme  
ve Alt Ölçekleri 

Madde Min. Max. x  SD 

Eğitim 8 0.00 3.00 0.82 0.48 
Yayın 37, 38, 39 0.00 2.00 0.04 0.24 
Araştırma 28, 36, 29, 35 0.00 3.00 0.22 0.50 
Mesleki 
Organizasyonlar 

20, 21. 22 veya 
23, 24 

0.00 2.50 0.60 0.68 

Toplumsal Hizmet 40, 41 0.00 3.00 0.24 0.75 
Yeterlik ve Sürekli 
Eğitim 

25, 45 veya 46, 26 
veya 42, 43 veya 
44, 10 veya 11 

0.00 3.00 0.98 0.68 

Hemşirelik Kodları 30 0.00 3.00 0.81 1.33 
Teori 31, 32 veya 33, 34 0.00 3.00 1.65 1.08 
Otonomi 13 veya 14, 15 

veya 16, 17, 18, 
12 veya 19, 27 

0.00 2.00 0.11 0.35 

Toplam 
Profesyonellik 
Puanı 

 1.00 18.50 7.16 3.48 

 

 

Tablo 4.7.‟da hemĢirelerin profesyonelleĢme durumu ve alt 

ölçekler ile ilgili puan ortalamaları verilmiĢtir.  HemĢireler profesyonelliğin 

eğitim boyutundan x =0.82±0.48, yayın boyutundan x =0.04±0.24, 

araĢtırma boyutundan x =0.22±0.50, mesleki organizasyonlara katılım 

boyutundan x =0.60±0.68, toplumsal hizmet boyutundan x =0.24±0.75, 

yeterlik ve sürekli eğitim boyutundan x =0.98±0.68, hemĢirelik kodları 

boyutundan x =0.81±1.33, teori boyutundan x =1.65±1.08, otonomi 
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boyutundan x =0.11±0.35 ve toplam profesyonellik puanı x =7.16±3.48 

olup maximum 18.50, minimum 1.00 puan aldıkları belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4.8.  HemĢirelerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin ĠĢ Doyumuna Göre Durumu 

 

  

Sosyo-Demografik Değişkenler 

 

İş Doyumu 

 

x  ±  S.Hata 

%95 Güven Aralığı 

 Alt Sınır     Üst Sınır 

 

F 

 

p 

 

Hastane 

Özel 3.503 ±  0.177 3.155 3.851  

8.580 

 

0.000 Üniversite 3.216 ±  0.177 2.868 3.565 

Devlet 3.111 ±  0.154 2.808 3.414 

 

Cinsiyet 

Kadın  3.345 ±  0.154 3.044 3.647  

1.263 

 

0.262 Erkek  3.208 ±  0.189 2.836 3.580 

Medeni 

Durum    

Evli 3.182 ±  0.143 2.900 3.463  

1.524 

 

0.219 Bekar 3.112 ±  0.151 2.816 3.408 

Dul  3.537 ±  0.289 2.968 4.105 

 

 

Çalışma 

Süresi     

1-5 yıl 3.670  ±  0.220 3.237 4.103  

 

 

2.957 

 

 

 

0.012 

6-10 yıl 3.400  ±  0.199 3.014 3.795 

11-15 yıl     3.245 ±  0.209 2.834 3.655 

16-20 yıl 3.562 ± 0.229 3.112 4.012 

21-25 yıl 2.984 ± 0.261 2.471 3.497 

26+ 2.796 ± 0.252 2.300 3.292 

 

 

Görev 

Yönetici  2.982 ± 0.202 2.586 3.379  

 

4.145 

 

 

0.003 

Süpervizor                                                                   3.911 ± 0.318 3.286 4.535 

Servis HemĢiresi 2.950 ± 0.143 2.670 3.231 

Özel Dal HemĢ. 3.325 ± 0.245 2.843 3.807 

Diğer* 3.216 ± 0.185 2.853 3.578 

 

 

Görev  

Süresi    

1-5 yıl 3.265 ± 0.157 2.956 3.574  

 

 

1.351 

 

 

 

0.241 

6-10 yıl 3.495 ± 0.150 3.201 3.789 

11-15 yıl 3.231 ± 0.199 2.840 3.622 

16-20 yıl 3.092 ± 0.295 2.513 3.670 

21-25 yıl 3.329 ± 0.322 2.695 3.962 

26+ 3.250 ± 0.423 2.419 4.081 

 

Çalışma Şekli   
Sürekli Gündüz 3.449 ± 0.160 3.135 3.762  

 

1.828 

 

 

0.141 

Sürekli Gece 3.364 ± 0.257 2.860 3.868 

Nöbet 3.125 ± 0.176 2.780 3.471 

Diğer** 3.169 ± 0.201 2.774 3.565 

        *   Diğer: Poliklinik hemĢireliği, acil hemĢireliği vb. 

        **  Diğer : 24 saat çalıĢanlar.  
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Tablo 4.8‟de hemĢirelerin sosyo-demografik özelliklerinin iĢ 

doyumuna göre durumu verilmiĢtir. Sosyo-demografik özelliklerin iĢ 

doyumuna göre durumu incelendiğinde; her üç hastanede de özel, 

üniversite ve devlet hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumunun orta 

seviyede olduğu, ancak devlet hastanesinde daha düĢük (3.111±0.154) 

olduğu belirlenmiĢtir. Cinsiyet bakımından kadın ve erkeklerin orta 

düzeyde iĢ doyumu algılamakla beraber erkeklerin kadınlara göre daha 

düĢük iĢ doyumuna sahip oldukları, evli, bekar ve dullarda orta düzeyde iĢ 

doyumunun olduğu ancak bekarların iĢ doyumunun düĢük dulların ise en 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. ÇalıĢma süresi bakımından hemĢirelerin 1-5 

yıl arası çalıĢanlarda yüksek düzeyde iĢ doyumu saptanırken; 6-10 yıl, 11-

15 yıl,16-20 yıl,21-25 yıl ve 26+ yıl ve üzeri yıllarda çalıĢanlarda orta 

düzeyde iĢ doyumu algıladıkları belirlenmiĢtir. Ancak 26+ yıl ve üzeri 

çalıĢanların diğerlerine oranla daha düĢük iĢ doyumu puanına sahip 

olduğu saptanmıĢtır. Görev bakımından yönetici, servis hemĢiresi, özel dal 

hemĢiresi ve diğer kategorilerinin hepside orta düzeyde iĢ doyumu 

algılarken, süpervizor hemĢireler yüksek düzeyde (3.911±0.318) doyum 

algılamaktadırlar. ÇalıĢma Ģekli bakımından ise sürekli gündüz, sürekli 

gece, nöbet ve diğer kategorilerinde çalıĢan hemĢirelerin orta düzeyde iĢ 

doyumu algıladıkları, sürekli gündüz çalıĢanlarda en yüksek 

(3.449±0.160), nöbet Ģeklinde çalıĢanlarda ise en düĢük (3.125±0.176) iĢ 

doyumu puanına sahip oldukları belirlenmiĢtir.  

 

 Hastane, çalıĢma süresi ve görev kategorileri arasında iĢ 

doyumu bakımından anlamlı fark görülmüĢtür (p değerleri sırasıyla <0.001; 

0.012; 0.003).  Farklı bulunan özellikler incelendiğinde, iĢ doyumu puan 

ortalamaları bakımından her üç hastane arasında da anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur (p<0.001). ÇalıĢma süresinde, genel iĢ doyumu puan 

ortalamaları bakımından 26+ yıl ve üzeri çalıĢanlar ile 1-5 yıl, 6-10 yıl ve 

16-20 yıl çalıĢanlar arasında ve 6-10 yıl çalıĢanlar ile 11-15 yıl çalıĢanlar 

arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Son olarak göreve ait kategoriler 
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incelendiğinde, genel iĢ doyumu puan ortalamaları bakımından servis 

hemĢiresi ile diğer görev kategorileri arasında fark anlamlı bulunmuĢtur. 

BaĢka bir deyiĢle servis hemĢirelerinin genel iĢ doyum ortalaması diğer 

görevdekilere göre anlamlı düzeyde düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Tüm 

sosyo-demografik değiĢkenlerle iĢ doyumları karĢılaĢtırıldığında 

hemĢirelerin iĢ doyumlarının orta düzeyde olduğu belirlenmiĢtir.  
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Tablo 4.9.  HemĢirelerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Profesyonellik DavranıĢlarına 

Göre Durumu 

 

 

 

 

  

Sosyo-Demografik Değişkenler 

 
Profesyonellik  

 

x  ±  S.Hata 

%95 Güven Aralığı  

F 

 

P Alt Sınır         Üst Sınır 

 

Hastane 

Özel 11.325 ±  0.916 9.524 13.125  

18.295 

 
0.000 Üniversite 10.041 ±  0.927 8.220 11.862 

Devlet 8.671 ±  0.854 6.993 10.350 

Cinsiyet Kadın  10.099 ±  0.840 8.448 11.750 0.078 0.781 

Erkek  9.926 ±  1.001 7.958 11.893 

Medeni Durum    Evli 9.502 ±  0.793 7.944 11.060  

0.857 

 
0.434 

Bekar 9.734 ±  0.822 8.119 11.348 

Dul  10.802 ±  1.427 7.999 13.605 

 

 

Çalışma Süresi     

1-5 yıl 8.877  ±  1.137 6.643 11.112  

 

 

3.520 

 
 
 
 

0.004 

6-10 yıl 10.649  ±  1.022 8.642 12.657 

11-15 yıl       9.792 ±  1.062 7.705 11.879 

16-20 yıl 11.422 ± 1.130 9.203 13.642 

21-25 yıl 8.963 ± 1.330 6.349 11.577 

26+ 10.370 ± 1.277 7.861 12.879 

 

 

Görev 

Yönetici  11.713 ± 0.999 9.751 13.675  

 

5.354 

 
 
 

0.000 

Süpervizor                                                                   12.037 ± 1.546 9.000 15.075 

Servis HemĢiresi 9.456 ± 0.815 7.855 11.057 

Özel Dal HemĢ. 7.851 ± 1.231 5.432 10.270 

Diğer 9.005 ± 0.978 7.084 10.926 

 

 

Görev  Süresi    

1-5 yıl 8.821 ± 0.841 7.168 10.474  

 

 

3.751 

 
 
 

 

0.002 

6-10 yıl 7.922 ± 0.822 6.308 9.536 

11-15 yıl 9.731 ± 1.029 7.710 11.753 

16-20 yıl 8.774 ± 1.466 5.893 11.655 

21-25 yıl 13.213 ± 1.557 10.153 16.272 

26+ 11.614 ± 2.018 7.649 15.579 

 

Çalışma Şekli    
Sürekli Gündüz 9.912 ± 0.876 8.192 11.633  

 

0.519 

 
 

0.683 
Sürekli Gece 9.527 ± 1.284 7.005 12.049 

Nöbet 10.020 ± 0.916 8.221 11.819 

Diğer 10.590 ± 1.017 8.591 12.588 

 

 

Eğitim Durumu 

Önlisans  8.094 ± 0.770 6.581 9.608  

 

10.624 

 
 
 

0.000 

 

HemĢirelikte Lisans 9.893 ± 0.821 8.280 11.506 

Diğer Alanda 

Lisans 

7.779 ± 1.553 4.728 10.830 

Master veya 

Doktora 

14.283 ± 1.355 11.621 16.945 
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Tablo 4.9‟de hemĢirelerin sosyo-demografik özelliklerinin 

profesyonellik davranıĢlarına göre durumu verilmiĢtir. Sosyo-demografik 

özelliklerin profesyonellik davranıĢlarına göre durumu incelendiğinde; özel 

hastanede çalıĢan hemĢirelerin profesyonellik envanterinden aldıkları 

puan ortalamaları 11.325±0.916; üniversite hastanesinde 10.041±0.927 ve 

devlet hastanesinde 8.671±0.854‟dür. Cinsiyet bakımından,  kadınların 

10.099±0.840, erkeklerin ise 9.926±1.001 puan ortalaması belirlenmiĢtir. 

Medeni durum bakımından, evliler 9.502±0.793, bekarlar 9.734±0.822 ve 

dul olanlar 10.802±1.427 puan ortalaması; çalıĢma süresi olarak 1- 5 yıl 

deneyime sahip olanlar 8.877±1.137, 6-10 yıl 10.649±1.022, 11-15 yıl 

9.792±1.062, 16-20 yıl 11.422±1.130, 21-25 yıl 8.963±1.330 ve 26+ yıl 

çalıĢanlar 10.370±1.277 puan ortalaması almıĢlardır. Görev kategorisinde; 

yöneticiler 11.713±0.999,  süpervizorlar 12.037±1.546, servis hemĢiresi 

9.456±0.815, özel dal hemĢiresi 7.851±1.231 ve diğer kategorisinde olan 

hemĢireler 9.005±0.978 puan ortalaması almıĢlardır. Görev süresi 1-5 yıl 

olan hemĢireler 8.821±0.841, 6-10 yıl 7.922±0.822, 11-15 yıl 9.731±1.029, 

16-20 yıl 8.774±1.466, 21-25 yıl 13.213±1.557 ve 26+ yıl ve üzeri olanlar 

11.614±2.018 puan ortalaması almıĢlardır. ÇalıĢma Ģekli olarak, sürekli 

gündüz çalıĢanlar 9.912±0.876, sürekli gece çalıĢanlar 9.527±1.284, nöbet 

Ģeklinde çalıĢanlar 10.020±0.916 ve diğer kategorisinde çalıĢanlar 

10.590±1.017 puan ortalaması almıĢlardır. Eğitim durumuna bakıldığında, 

önlisans mezunu hemĢireler 8.094±0.770, hemĢirelikte lisans mezunu 

olanlar 9.893±0.821, diğer alanda lisans mezunu olanlar 7.779±1.553, 

hemĢirelikte master veya doktora mezunu olanlar 14.283±1.355 puan 

ortalaması almıĢlardır.  
 

 

Hastane, çalıĢma süresi, görev, görev süresi ve eğitim 

durumu kategorilerinde profesyonellik davranıĢları bakımından anlamlı 

fark görülmüĢtür (p değerleri sırasıyla <0.000; 0.004; 0.000; 0.002; 0.000). 

Farklı bulunan özellikler incelendiğinde; , profesyonellik puan ortalamaları 

bakımından her üç hastane arasında da anlamlı farklılık bulunmuĢtur 
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(p<0.005). ÇalıĢma süresinde, profesyonellik puan ortalamaları 

bakımından 1-5 yıl çalıĢanlar ile 6-10 yıl çalıĢanlar arasında anlamlı fark 

görülmüĢtür. Görev kategorisinde, yönetici – servis hemĢiresi, yönetici – 

özel dal hemĢiresi ve yönetici -  diğer kategorisinde çalıĢan hemĢireler 

arasında anlamlı fark görülmüĢtür. Görev süresi incelendiğinde, 1-5 yıl ile 

21- 25 yıl; 6-10 yıl ile 21-25 yıl arasında anlamlı farklılık görülmüĢtür. 

HemĢirelerin eğitim durumu incelendiğinde, önlisans ile lisans; önlisans ile 

master ve doktora; diğer alanda lisans ile master ve doktora kategorileri 

arasında anlamlı farklılık görülmüĢtür.  
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Tablo 4.10.  HemĢirelerin ĠĢ Doyumu ve Profesyonellik Envanterinin Alt 

Boyutlarının Hastanelere Göre Analizi 

 

Ölçeklerin ve Alt 
Boyutlarının Toplam 
Puanları 

Özel 
(n=137) 

Üniversite 

(n=244) 

Devlet 

(n=150) 
 

F 

 

p 
x ±SD x ±SD x ±SD 

Eğitim 0.912±0.348 0.987±0.333 0.463±0.605 73.071 0.000 

Yayın 0.043±0.238 0.615±0.283 0.026±0.190 0.925 0.397 

AraĢtırma 0.226±0.392 0.309±0.608 0.090±0.347 9.160 0.000 

Mesleki Organizasyonlar 0.890±0.593 0.577±0.728 0.400±0.599 20.221 0.000 

Toplumsal Hizmet* 0.317±0.837 0.243±0.759 0.176±0.640 1.264 0.283 

Yeterlilik ve Sürekli Eğitim** 0.901±0.608 1.020±0.698 0.980±0.711 1.455 0.227 

HemĢirelik Kodları 1.270±1.480 0.860±1.350 0.340±0.954 18.688 0.000 

Teori*** 2.080±1.060 1.730±0.984 1.120±1.030 33.058 0.000 

Otonomi**** 0.160±0.432 0.125±0.379 0.060±0.200 3.033 0.049 

Profesyonellik 8.410±3.213 7.350±3.500 5.720±3.170 23.962 0.000 

DıĢsal Doyum 3.220±0.804 2.860±0.671 2.400±0.727 46.814 0.000 

Ġçsel Doyum 3.520±0.684 3.320±0.714 3.020±0.753 17.597 0.000 

Genel ĠĢ Doyumu 3.400±0.696 3.130±0.659 2.770±0.682 31.407 0.000 

*     :  Kermes, LÖSEV, TEMA Vakfı gibi. 
**    :  Özellikle yönetici hemĢireler ayda 1-3 makale okudukları, sertifika aldıkları ve kongreye gittikleri 
belirlenmiĢtir.  
***   :  Florence Nightingale, Dorothea E. Orem, Hildegard  Peplau, Virginia Henderson gibi hemĢire 
teorisyenlerin yanı sıra  Maslow „un teorileriyle de çalıĢmaktadırlar. 
****  : Özellikle yönetici hemĢireler bütçe planlama ve performans değerlendirmede görev aldıkları ve hastanede 
komitelerde üye oldukları belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4.10‟da, hemĢirelerin iĢ doyumu ve profesyonellik 

envanterinin alt boyutlarının hastanelere göre durumu verilmiĢtir. Özel 

hastanede çalıĢan hemĢirelere ait bulgular incelendiğinde; mesleki 

organizasyona katılma (0.890±0.593), toplumsal hizmet (0.317±0.837), 

hemĢirelik kodları (1.270±1.480), teori (2.080±1.060), otonomi 

(0.160±0.432) boyutlarından aldığı puanlar ile diğer iki hastanenin aldığı 

puanlara oranla profesyonellik toplam puanı yüksek çıkmıĢtır 

(8.410±3.213). Ġçsel doyum (3.520±0.684), genel iĢ doyumu (3.400 ± 

0.696) ve dıĢsal doyumdan (3.220±0.804)  aldığı puanlar ile orta düzeyde 

doyum algılarken diğer iki hastaneden de iĢ doyumunun tüm boyutlarından 

aldığı puanlar yüksektir.  Üniversite hastanesinde çalıĢan hemĢireler, 

eğitim (0.987±0.333), yayın (0.615±0.283), araĢtırma (0.309±0.608), 

yeterlilik ve sürekli eğitim (1.020±0.698) boyutlarından aldığı en yüksek 

puanlar ile özel hastaneden sonra en yüksek profesyonellik puanını 

almıĢtır (7.350±3.500). ĠĢ doyumunun her üç boyutunda ise orta düzeyde 

doyum algılarken puan sıralamasında özel hastane ile devlet hastanesi 

arasında yer almaktadır. Devlet Hastanesi‟nde çalıĢan hemĢireler; 

profesyonelliğin 9 boyutundan da diğer hastanelere göre en düĢük puanlar 

almıĢ olup profesyonellik toplam puanı da en düĢük olmuĢtur 

(5.720±3.170). ĠĢ doyumunun her 2 boyutunda da diğer hastanelere göre 

en düĢük puan almıĢ olup orta düzeyde iĢ doyumu algılamaktadırlar.  

 

 Bu tablo incelendiğinde, eğitim ve araĢtırma bakımından 

özel hastane ile devlet hastanesi ve üniversite hastanesi ile devlet 

hastanesi arasında fark bulunurken (p<0.001), özel hastane ile devlet 

hastanesi arasında anlamlı fark bulunamamıĢtır. Otonomi bakımından, 

özel hastane ile devlet hastanesi arasında anlamlı fark bulunurken 

(p=0.044), devlet hastanesi ile üniversite hastanesi ve özel hastane ile 

devlet hastanesi arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. Mesleki 
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organizasyon, hemĢirelik kodları, teori, profesyonellik genel toplamı, dıĢsal 

doyum, içsel doyum ve genel iĢ doyumu bakımından hastaneler arasında 

anlamlı fark bulunmuĢtur. Yayın, toplumsal hizmet ve yeterlilik bakımından 

ise, hastane grupları arasında anlamlı fark bulunamamıĢtır. 

 

Tablo 4.11. HemĢirelerin ĠĢ Doyumunu Arttırmaya Yönelik Önerileri* 

*531 hemĢireden 314‟ü cevap vermiĢtir. 

 

Tablo 4.11‟de hemĢirelerin iĢ doyumunu arttırmaya yönelik 

önerileri yer almaktadır. HemĢireler tarafından verilen 314 önerinin 

%38.5‟ini ücret artıĢı, %24.5‟ini çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesi ve 

Hizmet Ġçi Eğitim,  %11.5 „ini lisans mezunu hemĢireler ve profesyonellik, 

%11.2‟sini takdir, terfi, otonomi, motivasyon,destek,adalet vb., %8.2‟sini 

toplum imajının düzeltilmesi ve saygınlık, %3.9‟unu ast-üst iliĢkisi ve 

iletiĢim,  %2.2‟sini de mesleği sevmek ve deneyim oluĢturmaktadır.  

 

Hastanelere göre önerilere bakılacak olursa; özel hastanede 

çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumunu artırmaya yönelik önerilerinden %32.1‟i 

ücret artıĢı ve  %30.2‟si çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesi ve hizmet içi 

 

Öneriler  

Özel 

Hastane 

Üniversite 

Hastanesi 

Devlet 

Hastanesi 

Toplam 

 

Sayı        % Sayı        % Sayı         % Sayı       % 

Ücret artıĢı 17 32.1 70 45.8 34 31.5 121 38.5 

Toplum imajının düzeltilmesi ve saygınlık 2 3.8 8 5.2 16 14.8 26 8.2 

ÇalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesi ve HĠE 16 30.2 34 22.2 27 25.0 77 24.5 

Lisans mezunu hemĢireler ve Profesyonellik 6 11.3 15 9.8 15 139 36 11.5 

Mesleği sevmek ve deneyim 2 3.8 4 2.6 1 0.9 7 2.2 

Takdir, terfi, otonomi, 

motivasyon,destek,adalet vb. 

6 11.3 17 11.1 12 11.1 35 11.2 

Ast-üst iliĢkisi ve iletiĢim 4 7.5 5 3.3 3 2.8 12 3.9 

Toplam  53 100.0 153 100.0 108 100.0 314 100.0 
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eğitim; üniversite hastanesinde, %45.8‟i ücret artıĢı %22.2‟si çalıĢma 

koĢullarının iyileĢtirilmesi ve hizmet içi eğitim; devlet hastanesinde ise 

%31.5‟i ücret artıĢı, %25.0‟ı çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesi ve hizmet içi 

eğitim önerileri hemĢireler tarafından en fazla üzerinde durulan öneriler 

arasında yer almıĢtır.  

 

Tablo 4.12. HemĢirelerin Profesyonellik DavranıĢlarının ĠĢ Doyumunu 

Nasıl Etkilediğine Yönelik GörüĢleri* 

 

 

Görüşler   
Özel 

Hastane 

Üniversite 

Hastanesi 

Devlet 

Hastanesi 

Toplam 

 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Olumlu etkiler, saygınlığı ve motivasyonu 

arttırır 

48 92.3 149 97.4 98 93.3 295 95.1 

Olumsuz etkiler 1 1.9 2 1.3   1 1.0 4 1.3 

ĠĢ doyumunu azaltır veya hiç etkilemez 0 0.0 1 0.7  4 3.8 5 1.6 

Verimliliği art. veya hatayı azaltır ve 

tükenmiĢliği azaltır 

3 5.8 1 0.7  2 1.9 6 2.0 

Toplam 52 100.0 153 100.0 105 100.0 310 100.0 

*  531 hemĢireden 310‟u cevap vermiĢtir. 

 

Tablo 4.12‟de hemĢirelerin profesyonellik davranıĢlarının iĢ 

doyumunu nasıl etkilediğine yönelik görüĢleri yer almaktadır. HemĢireler 

tarafından verilen 310 görüĢün  %95.1‟ini olumlu etkiler, saygınlığı ve 

motivasyonu arttırır, %2.0‟ını verimliliği arttırır veya hatayı azaltır ve 

tükenmiĢliği azaltır, %1.6‟sını iĢ doyumunu azaltır veya hiç etkilemez, 

%1.3‟ünü olumsuz etkiler oluĢturmaktadır.  

 

Hastanelere göre görüĢlere bakılacak olursa; özel hastanede 

çalıĢan hemĢirelerin iĢ doyumunun profesyonelliği nasıl etkilediğine 
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yönelik görüĢleri; %92.3‟ü, üniversite hastanesinde %97.4‟ü; devlet 

hastanesinde ise %93.3‟ü olumlu etkiler, saygınlığı ve motivasyonu arttırır 

olarak bulunmuĢtur.  

 

Tablo 4.13.  ĠĢ Doyumu ile Profesyonellik DeğiĢkenleri Arasındaki 

Farklılıkların Regresyon Analizi ile Ġncelenmesi 

Değişken B Standart 
Hata 

 t p 

Sabit 2.697 0.068 - 39.550 0.000 
Profesyonellik 0.057 0.009 0.277 6.643 0.000 
 
R= 0.277       R2=0.077       F=44.125     p= 0.000 
 
 

Regresyon analizi sonucunda profesyonelliğin iĢ doyumunun 

anlamlı bir tahmin edicisi (kestirimi) olduğu tespit edilmiĢtir (R= 0.277,  

R2=0.077, F=44.125, p<0.001). ĠĢ doyumuna iliĢkin toplam varyansın 

%7.7‟sinin profesyonellik ile açıklandığı söylenebilir. 
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5. TARTIŞMA  

 

Bu çalıĢma, hemĢirelerin profesyonellik davranıĢlarının iĢ 

doyumuna etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmaya,  üniversite, devlet ve özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerden 

toplam 531 hemĢire katılmıĢtır. 

 

TartıĢma, araĢtırmada elde edilen bulgular; profesyonellik 

ölçeğinin alt baĢlıklarına, iĢ doyumu ölçeğinin alt baĢlıklarına ve 

profesyonellik davranıĢlarının iĢ doyumuna etkisine göre tartıĢılmıĢtır.  

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %92.6‟sı kadın (n=531),  

%7.4‟ü erkektir. HemĢirelerin %55.4‟ü evli iken %43.3‟ü bekardır.  

HemĢirelerin %20.5‟i ön lisans mezunu, %77.0‟ı hemĢirelikte lisans 

mezunudur. HemĢirelerin yarısından fazlasının (%59.5) çalıĢma süresi 1-5 

yıl arasında değiĢmektedir. Hastanelere göre “çalıĢma süresi” 

incelendiğinde; özel (%64.2), üniversite (%69.7)  ve devlet (%38.7) 

hastanesinde çalıĢan hemĢireler 1-5 yıl deneyime sahiptir (Tablo 4.2). 

 

HemĢirelerin yaĢ ortalamaları ve çalıĢma saatleri hastanelere 

göre değiĢiklik göstermektedir. En genç yaĢ ortalamasına özel 

( x :27.86±4.58) ve üniversite ( x :27.57±4.02) hastanesindeki hemĢireler 

sahipken; özel hastane, hemĢirelerin en fazla çalıĢma saatine sahip 

( x :49.19±5.42) kurum olarak belirlenmiĢtir (Tablo 4.1.). 
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HemĢirelerin %45.4‟ü dahiliye-cerrahi kliniklerinde deneyim 

sahibi iken, %79.6‟sı da servis hemĢiresi olarak görev yapmaktadır. 

HemĢirelerin %73.6‟sının nöbet Ģeklinde çalıĢtığı belirlenmiĢtir. 

HemĢirelerin Ģu anki görev süreleri incelendiğinde ise %72.2‟sinin 1-5 yıl 

arasında değiĢen sürelerde çalıĢmıĢ oldukları belirlenmiĢtir (Tablo 4.2.). 

 

Bu çalıĢmada hemĢirelerin çalıĢtıkları hastane türünün 

hemĢirelerin iĢ doyumunu etkilediği saptanmıĢtır (p< 0.001), (Tablo 4.8). 

Bu bulgu hastanelerin çalıĢanlarını iĢte tutabilme, devir hızını azaltabilme 

ve dolayısıyla verimliği arttırabilmek amacıyla yürüttükleri kurum 

politikalarının çalıĢanların memnuniyetini etkilediği Ģeklinde yorumlanabilir 
(13). 

 

Literatürdeki bazı çalıĢmalar cinsiyet, medeni durum, görev 

süresi ve çalıĢma Ģeklinin (54, 55)  iĢ doyumunu etkilediğini göstermektedir. 

Piyal ve arkadaĢlarının (54) yapmıĢ olduğu çalıĢmada; cinsiyet ile iĢ 

doyumu arasında bir iliĢki saptanmıĢtır. Erkeklerde iĢ doyumu kadınlara 

oranla belirgin bir biçimde yüksektir. Erkeklerin çalıĢma yaĢamında 

cinsiyete dayalı ayrımcılık nedeniyle doyum sağlayan ve doyumsuzluk 

yaratan etmenleri belirleyecek konumlara öncelikle ulaĢmaları; buna 

karĢılık, kadınların ev kadını, anne, çalıĢan kadın çatıĢmasını yaĢamak 

zorunda kalmaları, bu sonucu açıkladığı; meslek grupları arasında iĢ 

doyumu en az olan hemĢirelerin tümünün kadın olması ve kadın 

çalıĢanların çoğunluğunu oluĢturmaları da bu sonucu pekiĢtirdiği Ģeklinde 

açıklanmıĢtır.  

 Saygun ve arkadaĢlarının (55)  yapmıĢ olduğu çalıĢmada, 

medeni durum açısından evlilerde iĢ doyumu yüksek olarak bulunmuĢtur 
(55).  
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 Görev süresi ile iĢ doyumu arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmazken (Tablo 4.8), Piyal ve arkadaĢlarının (54) yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada; görev süresi arttıkça iĢ doyumu da artmıĢtır. Bu sonuç 

yaĢlanan çalıĢanın hizmet süresinin de uzadığını ve aynı iĢi, aynı iĢyerinde 

sürdürüyor olması nedeniyle, iĢ doyumunu artıran temel etmenlerden 

(baĢarma, tanınma, daha nitelikli iĢ, sorumluluk artıĢı, iĢte ilerleme) olumlu 

yönde etkilenecek, iĢ doyumsuzluğunu artıracak etmenleri de (iĢletme 

politikası, teknik gözetim, kiĢiler arası iliĢkiler, çalıĢma koĢulları) olumsuz 

yönde etkilenmeyeceği bir biçimde belirleyebileceği ya da en azından 

olumsuz etkilerinden korunabileceği bir konuma ulaĢtığı Ģeklinde 

belirtilmiĢtir (54). Bu çalıĢmada ise, cinsiyet, medeni durum, görev süresi ve 

çalıĢma Ģeklinin iĢ doyumunu etkilemediği belirlenmiĢtir (Tablo 4.8).  

 

5.1. Hemşirelerin Profesyonellik Düzeylerinin Belirlenmesi 

 

HemĢirelerin profesyonellik düzeyleri ile sosyo-demografik 

özellikleri karĢılaĢtırıldığında; hastane, çalıĢma süresi, görev, görev süresi 

ve eğitim durumu kategorilerinde profesyonellik davranıĢları bakımından 

anlamlı fark görülmüĢtür (Tablo 4.9).  Hastaneler arasında özel hastanede 

çalıĢan hemĢirelerin profesyonellik envanterinden aldıkları puan 

ortalamaları ( x :11.325±0.916) en yüksek saptanmıĢtır.  

ÇalıĢma süresi ile profesyonellik incelendiğinde 16-20 yıl 

çalıĢanlar  ( x :11.422±1.130) en yüksek puan almıĢtır.  

Görev kategorisinde yöneticiler ( x :11.713±0.999) ve 

süpervizorlar ( x :12.037±1.546) en yüksek puan almıĢtır.  
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Görev süresi ile profesyonellik incelendiğinde 21-25 yıl 

çalıĢanların ( x :13.213±1.557) görev süresinin diğer kategorilerine göre en 

yüksek puan aldıkları saptanmıĢtır.  

 

5.1.1. Eğitim 

 

HemĢirelikte master veya doktora mezunu olanlar 

( x :14.283±1.355) ile lisans mezunu hemĢireler ( x :9.893±0.821) eğitimin 

diğer kategorilerine göre yüksek puan aldıkları saptanmıĢtır.  Karadağ ve 

arkadaĢları (19) ve Miler ve arkadaĢlarının (28) yapmıĢ oldukları 

çalıĢmalarda hemĢirelerin eğitim düzeyi arttıkça profesyonellik 

davranıĢlarının da arttığı, yönetici hemĢirelerin iĢ yüklerinin az olması 

nedeniyle diğer hemĢirelere göre daha fazla profesyonel davranıĢa 

yöneldikleri ortaya konulmuĢtur.  

 

 HemĢirelerin profesyonellik düzeylerini belirlemek amacıyla 

profesyonellik alt boyutları incelenmiĢtir. HemĢirelerin eğitim boyutundan 

aldıkları ortalama puanları üniversite hastanesinde çalıĢanlarda en yüksek 

( x :0.987±0.333) devlet hastanesinde çalıĢanlarda en düĢük 

( x :0.463±0.605) olarak belirlenmiĢtir (Tablo 4.10). Bu bulgu, üniversite 

hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin genelinin lisans ve üstü eğitim almıĢ, 

devlet hastanesinde ise ön lisans eğitimli hemĢirelerin çoğunlukta 

olmasına bağlanabilir.  Hwang ve arkadaĢlarının (15) Koreli ve Çinli 

hemĢirelerle yaptığı çalıĢmada da benzer Ģekilde; yüksek eğitimli 

hemĢirelerin yüksek düzeyde profesyonellik gösterdiği ortaya konulmuĢtur.   
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5.1.2. Yayın   

 

Profesyonelliğin yayın boyutunda, üniversite hastanesinde 

çalıĢan hemĢirelerin özel ve devlet hastanesinde çalıĢanlara göre daha 

fazla yayın yaptıkları belirlenmiĢtir ( x :0.615±0.283), (Tablo 4.10). 

HemĢirelik ve hemĢirelik dıĢı dergilerde yayın ve makale yazma düzeyinin 

üniversite hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerde fazla olması, eğitim 

düzeyinin yüksek olması ile birlikte profesyonel geliĢime daha duyarlı 

olduklarına bağlanabilir.   

 

5.1.3. AraĢtırma 

 

AraĢtırma boyutunda ise, araĢtırma projesinde görev alma, 

araĢtırma önerisinde bulunma, proje yürütücülüğü yapma ve araĢtırma ile 

ilgili kurslara katılma gibi konularda, üniversite hastanesinde çalıĢan 

hemĢirelerin özel ve devlet hastanesinde çalıĢanlara göre daha fazla 

araĢtırma yaptıkları ( x :0.309±0.608) saptanmıĢtır (Tablo 4.10). Bunun 

nedeni olarak, üniversitelerin araĢtırma ve uygulama hastaneleri olmaları 

ayrıca hemĢirelik okullarındaki öğretim üyelerinden yararlanma 

olanaklarının varlığı Ģeklinde yorumlanabilir.  

 

5.1.4. Mesleki Organizasyonlara Katılma 

 

Özel hastanede çalıĢan hemĢirelerin mesleki 

organizasyonlara katılma oranı üniversite ve devlet hastanelerine göre 
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daha fazladır ( x :0.890±0.593), (Tablo 4.10).  Ülkemizde, Korkut‟un (40)  

Sağlık Bakanlığı Ankara Hastanesi, SSK Ġhtisas Hastanesi, Hacettepe 

Üniversitesi EriĢkin Hastanesi ve Özel Bayındır Hastanelerinde çalıĢan 

toplam 325 hemĢire ile yapmıĢ olduğu çalıĢmada, hemĢirelerin çok düĢük 

oranda (%7.4) halen bir derneğe üye oldukları, en yüksek oranda (%34.4) 

THD‟ne üye oldukları saptanmıĢtır. Bunun nedeni olarak, hemĢirelerin özel 

dal dernekleri hakkında yeterli bilgiye sahip olmadıkları, Türk HemĢireler 

Derneği‟nin birlik olamadığını düĢündükleri ve derneklere karĢı ilgisiz 

oldukları Ģeklinde açıklanmıĢtır (40). Miller ve arkadaĢlarının (28) yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada ise; meslekli organizasyonlara katılımda, hemĢirelerin % 

15.9‟u ANA (American Nurses Association)‟ya üye iken %35‟i alanlarıyla 

ilgili özel derneklere üyedirler (28). 

 

5.1.5. Toplumsal Hizmet Sunma 

 

HemĢirelerin toplumsal hizmet sunma puan ortalamalarına 

bakıldığında, Özel hastanede çalıĢan hemĢirelerin diğer hastanelere göre 

algılanan toplumsal hizmet sunma puan ortalamaları fazladır 

( x :0.317±0.837), (Tablo 4.10). HemĢirelerin verdikleri yanıtlara 

bakıldığında, son iki yıl içinde bir toplumsal hizmette (yardım, kampanya 

gibi.) yer aldıkları belirlenmiĢtir.  Özellikle sorumlu hemĢireler ve poliklinik 

hemĢirelerinin bu hizmetlerde yer aldığı saptanmıĢtır. 
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5.1.6. Yeterlik ve Sürekli Eğitim 

 

Yeterlik ve sürekli eğitim boyutu incelendiğinde, üniversite 

hastanesi hemĢirelerinin ( x :1.020±0.698)  diğer hastanelere göre daha 

yüksek puan aldıkları belirlenmiĢtir (Tablo 4.10). Özellikle yönetici 

hemĢirelerin ayda en az 1-3 sayıda makale okudukları, hemĢirelikle ilgili 

kitap satın aldıkları, alanlarıyla ilgili sertifika programlarına katıldıkları ve 

kongreye gittikleri belirlenmiĢtir. Bu bulgu, üniversite hastanesinde çalıĢan 

hemĢirelerin eğitim düzeylerinin yüksek olması ve yönetici hemĢirelerin 

profesyonel geliĢime daha yatkın oldukları ayrıca yönetim tarafından 

desteklenmeleri nedeniyle ortaya çıktığı Ģeklinde yorumlanabilir. Adams ve 

arkadaĢlarının  (77)  çalıĢmasında yönetici hemĢirelerin denetiminde çalıĢan 

hemĢirelerden daha yüksek düzeyde yeterliliğe sahip olduğu, daha çok 

makale okudukları ve sertifika aldıkları ortaya konulmuĢtur.  

 

5.1.7. HemĢirelik Etik Kodları 

 

HemĢirelik etik kodlarının ortalama puanı özel hastanede 

çalıĢan hemĢirelerde en yüksek ( x :1.270±1.480) iken devlet 

hastanesinde ( x :0.340±0.954) en düĢük olarak belirlenmiĢtir.  Adams ve 

arkadaĢlarının  (77)  çalıĢmasında,  yöneticilerin etik kodların bir kopyasına 

sahip oldukları ancak uygulamada çalıĢan hemĢirelerin etik kodlar 

hakkında bilgisinin dahi olmadığı ortaya konulmuĢtur. Karadağ ve 

arkadaĢlarının (19)  çalıĢması da benzer sonuçları içermektedir. Bu bulgular 

çalıĢmamızı destekler niteliktedir. Hastaneler arasındaki farklılığın nedeni 

hizmet ettikleri grubun özelliğinden kaynaklanıyor olabilir. 
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5.1.8. Teori 

 

Özel hastanede hemĢirelik teorileriyle çalıĢan hemĢireler 

diğer hastanelere göre fazladır ( x :2.080±1.060). HemĢireler çalıĢırken 

Florence Nightingale, Dorothea E. Orem, Hildegard  Peplau, Virginia 

Henderson gibi hemĢire teorisyenlerin, yönetim alanında Abraham 

Maslow‟un teorilerini ve hemĢirelik sürecini kullandıklarını belirtmiĢlerdir 
(77).  

 

5.1.9. Otonomi  

 

Hastaneler arasında özel hastanede çalıĢan hemĢirelerin 

otonomisi diğer hastanelere göre yüksek iken ( x :0.160±0.432) devlet 

hastanesinde en düĢüktür ( x :0.060±0.200), (Tablo 4.10).  Adams ve 

arkadaĢlarının  (77)  çalıĢmasında ki benzer sonuçlarda bu çalıĢmanın 

bulgularını destekler niteliktedir.  

 

HemĢirelerin profesyonellik düzeyleri incelendiğinde 

( x =7.16±3.48), profesyonellik envanterinden tüm hemĢireler arasından 

maximum 18.50, minimum 1.00 puan aldıkları belirlenmiĢtir (Tablo 4.7). 

HemĢirelerin profesyonellik düzeyleri hastanelere göre bakıldığında,  en 

yüksek profesyonellik puan ortalamasını özel hastane ( x :8.410±3.213) 

alırken en düĢük puan ortalamasını ise devlet hastanesi ( x :5.720±3.170) 

almıĢtır (Tablo 4.10). Miller ve arkadaĢlarının (28) yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada, mezun hemĢirelerin profesyonellik davranıĢ puan 

ortalamalarının  x =14.20± 3.08 olduğu belirtilmiĢtir (28). Bu sonuç 

ülkemizdeki hemĢirelerin profesyonellik davranıĢ puan ortalamasından 

yüksektir.  
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 Özel hastanede çalıĢan hemĢireler, mesleki 

organizasyonlara katılım, hemĢirelik kodları ve teori boyutlarından diğer 

hastaneler göre en yüksek puanı almıĢtır. Bu durumun nedeni, özel 

hastanede çalıĢan hemĢirelerin çalıĢtıkları kurumdan dolayı 

profesyonelleĢmenin öne çıktığı yorumu yapılabilir. Devlet hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler ise profesyonelliğin yeterlilik boyutu hariç diğer tüm 

boyutlardan hastaneler arasında en düĢük puanı almıĢtır. Bu durum devlet 

hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin profesyonellik toplam puanını 

düĢürmüĢtür. 

 

5.2. Hemşirelerde İş Doyumu 

 

HemĢirelerin iĢ doyumu incelendiğinde, orta düzeyde doyum 

algıladıkları ( x :3.10±0.71), içsel doyum  ( x :3.28±0.74) ve dıĢsal doyum 

( x :2.82±0.78) boyutlarında da orta düzeyde doyum algıladıkları 

saptanmıĢtır (Tablo 4.6). Hastanelere göre hemĢirelerin iĢ doyumu ise 

dıĢsal doyum boyutunda özel hastanede çalıĢan hemĢireler orta düzeyde 

doyum ve hastaneler arasında en yüksek ( x :3.220±0.804), devlet 

hastanesi orta düzeyde doyum ve hastaneler arasında en düĢük puan 

ortalamasını ( x :2.400±0.727) almıĢtır (Tablo 4.10). Ġçsel doyum 

boyutunda özel hastanede çalıĢan hemĢireler, orta düzeyde doyum ve 

hastaneler arasında en yüksek ( x :3.520±0.684), devlet hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler orta düzeyde doyum ve hastaneler arasında en düĢük 

puan ortalamasını ( x :3.020±0.753) almıĢtır. Genel iĢ doyumunda ise özel 

hastanede çalıĢan hemĢireler orta düzeyde doyum ve hastaneler arasında 

en yüksek ( x :3.400±0.696), üniversite hastanesinde çalıĢan hemĢirelerde 

( x :3.130±0.659) orta düzeyde doyum ve devlet hastanesinde çalıĢan 

hemĢirelerde ( x :2.770±0.682) orta düzeyde iĢ doyumu algıladıkları ve 
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hastaneler arasında en düĢük puan ortalamasına sahip oldukları 

belirlenmiĢtir (Tablo 4.10). Çam ve arkadaĢlarının (53) hekim ve 

hemĢirelerin iĢ doyumunu belirlemek amacıyla yapmıĢ olduğu çalıĢmada 

da orta düzeyde iĢ doyumu saptanmıĢtır. Küçükyılmaz ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında, hemĢirelerin iĢ doyumu toplam puan ortalaması ile iĢ 

doyumlarının orta düzeyde olduğu ortaya konulmuĢtur  (1). 

 

HemĢirelerin iĢ doyumunu arttırmaya yönelik önerilerinin 

arasında en fazla üzerinde durdukları konular ücret artıĢı (%38.5) ve 

çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesi ile hizmet içi eğitim (%24.5) olmuĢtur 

(Tablo 4.11). Bu çalıĢmada hemĢirelerin görüĢlerine göre, hemĢirelerin 

profesyonellik davranıĢlarının iĢ doyumunu etkilediği (%95.1) bunun 

yanında saygınlığı ve motivasyonu da arttırdığı saptanmıĢtır (Tablo 4.12). 

Al-Hussami‟nin (2) Ürdün hemĢirelerinin iĢ doyumu ile ilgili yaptığı 

çalıĢmada eğitim düzeyi ve örgütsel destek ile iĢ doyumu arasında pozitif 

yönde anlamlı bir iliĢkili olduğu ortaya konulmuĢtur.  

 

5.3. Profesyonellik ve İş Doyumu 

 

Profesyonellik boyutlarından hastaneler arasında en yüksek 

ortalamalara sahip olan özel hastane, iĢ doyumunda da hastaneler 

arasında en yüksek ortalamaya sahiptir. ĠĢ doyumu boyutunda tüm 

hastaneler orta düzeyde iĢ doyumu saptanmıĢtır. Buradan da 

profesyonelliğin iĢ doyumu ile birlikte baĢka faktörlerin de etkili 

olabileceğini düĢündürmüĢtür. Blegen‟in (86) hemĢirelerin iĢ doyumunu 

etkileyen faktörleri belirlemeye yönelik yapmıĢ olduğu çalıĢmasında, iĢ 

doyumunun, denetimciler, otonomi, takdir edilme, adalet ve iĢ arkadaĢları 

ile iliĢkiler değiĢkenleriyle orta düzeyde iliĢkili olduğunu (r=0.20-0.50); yaĢ, 

deneyim yılı, eğitim ve profesyonellik ile de (r= 0.06) düĢük iliĢkili olduğu 
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ortaya konulmuĢtur. Diğer taraftan Hwang ve arkadaĢlarının (15) Koreli ve 

Çinli hemĢirelerle yaptığı çalıĢmada ise profesyonelliğin iĢ doyumunu 

etkileyen en önemli faktör olduğu savunulmuĢtur. Fung-kam‟ın (18) Hong 

Kong hemĢireleriyle yaptığı çalıĢmada, otonomi, mesleki statü ve ücretin iĢ 

doyumunu pozitif yönde etkilediği belirtilmiĢtir. Aynı zamanda hemĢirelerde 

iĢ doyumu sağlayabilmek için gerekli olan en önemli faktörün 

profesyonellik olduğu saptanmıĢtır (18). 

    

HemĢirelerin iĢ doyumu ve profesyonellik davranıĢları 

arasındaki iliĢkiye bakıldığında, özel hastanede negatif yönde anlamsız bir 

iliĢki (r= -0.160; p= 0.851), üniversite (r= 0.304; p= 0.000)  ve devlet 

hastanesinde (r=0.279; p= 0.001) pozitif yönde ve anlamlı düzeyde bir 

iliĢki saptanmıĢtır. Regresyon analizi sonucunda profesyonelliğin iĢ 

doyumunu etkilediği ve iĢ doyumunun toplam varyansının % 7.7‟sinin 

profesyonellikle açıklandığı saptanmıĢtır (R= 0.277,  R2= 0.077, F=44.125, 

p<0.001), (Tablo 4.13).  Genel olarak bakıldığında, profesyonellik arttıkça 

iĢ doyumunun da arttığı ve bu bulgunun anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (r= 

0.299; p= 0.000) (15, 86). 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuçlar  

 

AraĢtırma, hemĢirelerin profesyonellik davranıĢlarının iĢ 

doyumuna etkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. AraĢtırmadan elde 

edilen sonuçlar aĢağıdaki gibidir: 

1. AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin yaĢ ortalamaları x =27.86 ± 4.58 – 

32.25±6.42 arasında değiĢmektedir. HemĢirelerin çalıĢma saat ortalaması 

üniversite hastanesinde x =41.71±3.30 saat ile en düĢük, özel hastanede 

x = 49.19±5.42 saat ile en yüksek çıkmıĢtır. 

2. HemĢirelerin %92.6‟sı kadın, %55.4‟ü evli, %59.5‟i 1- 5 yıldır çalıĢmakta, 

%45.4‟ü dahiliye- cerrahi kliniklerinde çalıĢmakta, %79.6‟sı servis 

hemĢiresi, %73.6‟sı nöbet Ģeklinde çalıĢmakta, %72.7‟si ise Ģuan ki 

görevini 1-5 yıldır yapmaktadır. HemĢirelere iliĢkin tüm gruplar arasında 

anlamlı fark bulunmuĢtur (her bir değiĢken için p<0.001). 

3. HemĢirelerin iĢ doyumu ve profesyonellik ölçeklerinin hastanelere göre 

uyum derecelerine bakılmıĢ ve her bir hastane tipi için iĢ doyumuna ait 

uyumluluk katsayıları anlamlı bulunurken (her bir p<0.001), profesyonelliğe 

ait uyumluluk katsayıları üniversite ve devlet hastanelerinde anlamlı 

bulunmuĢ (p değerleri sırasıyla <0.001, 0.050), özel hastanede ise anlamlı 

olmadığı görülmüĢtür (p=0,307). Ayrıca, iĢ doyumu ve profesyonellik 

ölçekleri hastane tiplerine göre ayrılmadan genel olarak incelendiğinde, 

Cronbach‟s α değerleri sırasıyla iĢ doyumu için 0.941 ve profesyonellik için 

0.731 olarak elde edilmiĢ ve bulunan bu uyumluluk katsayıları her iki ölçek 

için anlamlı bulunmuĢtur (her bir P<0.001). 
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4. HemĢirelerin iĢ doyumu ve  profesyonellik puanları arasındaki iliĢkiye 

bakılmıĢ ve özel hastanede profesyonellik artarken genel iĢ doyumunun 

azaldığı (r=-0.16) ancak bu ters yönlü iliĢkinin anlamlı olmadığı (p=0.851) 

görülmüĢtür. Üniversite ve devlet hastanelerinde ise, profesyonellik 

arttıkça iĢ doyumunun da arttığı ve bu pozitif yönlü iliĢkinin anlamlı olduğu 

görülmüĢtür (p değerleri sırasıyla <0.001; 0.001). Ayrıca, iĢ doyumu ve 

profesyonellik kavramları hastane tiplerine göre ayrılmadan genel olarak 

incelendiğinde, korelasyon katsayısı ve anlamlılık bakımından değerleri  

r=0.299; p= 0.000 olarak elde edilmiĢ ve bulunan bu değerler iĢ doyumu 

ve profesyonellik arasında pozitif yönde ancak kuvvetinin zayıf olduğu 

saptanmıĢtır. 

5. HemĢirelerin sosyo-demografik özelliklerinin iĢ doyumuna göre durumuna 

bakılmıĢ ve her üç hastanede çalıĢan hemĢirelerde orta düzeyde iĢ 

doyumu algıladıkları ve bu sonucun anlamlı olduğu, kadın ve erkeklerin, 

evli bekar ve dul olan hemĢirelerin de orta düzeyde iĢ doyumu algıladıkları 

ancak bu sonucun anlamlı olmadığı, 1-5 yıl çalıĢan hemĢirelerin yüksek 

düzeyde iĢ doyumu ( x = 3.670±0.220) algıladıkları ve bu sonucun anlamlı 

olduğu, servis hemĢirelerinin iĢ doyum ortalaması diğer görevdekilere göre 

düĢük olduğu ( x =2.950±0.143), genel olarak tüm sosyo-demografik 

değiĢkenlerle iĢ doyumları karĢılaĢtırıldığında hemĢirelerin iĢ doyumlarının 

orta düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. 

6. Özel Hastanede çalıĢan hemĢirelerin profesyonellik toplam puanı diğer 

hastanelere oranla daha yüksek çıkmıĢtır ( x =8.410±3.213). En düĢük 

profesyonellik puanını ( x =5.720±3.170) ise devlet hastanesi almıĢtır. 

7. Özel Hastane‟de çalıĢan hemĢireler, içsel doyum ( x =3.520±0.684), genel 

iĢ doyumu ( x =3.400±0.696) ve dıĢsal doyumdan ( x =3.220±0.804)  aldığı 

puanlar ile orta düzeyde doyum algılarken diğer iki hastaneye oranla iĢ 

doyumunun tüm boyutlarından aldığı puanlar daha yüksektir. 
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8. Üniversite Hastanesi‟nde çalıĢan hemĢireler özel hastaneden sonra en 

yüksek profesyonellik puanını almıĢtır ( x =7.350±3.500). 

9. Üniversite Hastanesi‟nde çalıĢan hemĢireler, iĢ doyumunun her üç 

boyutunda orta düzeyde doyum algılarken puan sıralamasında özel 

hastane ile devlet hastanesi arasında yer almıĢtır.  

10. Devlet Hastanesi‟nde çalıĢan hemĢireler; profesyonelliğin 9 boyutundan 

da diğer hastanelere göre en düĢük puanlar almıĢ olup profesyonellik 

toplam puanı da en düĢük olmuĢtur ( x =5.720±3.170). ĠĢ doyumunun her 3 

boyutunda da diğer hastanelere göre en düĢük puan almıĢ olup orta 

düzeyde iĢ doyumu algılamaktadırlar. 

11. ĠĢ doyumunu arttırmaya yönelik öneriler sunan 314 hemĢirenin, %38.5‟i 

ücret artıĢı ve %24.5‟i çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesi ve Hizmet Ġçi 

Eğitim ile iĢ doyumunun artacağını savunmuĢtur. 

12. 310 hemĢirenin görüĢü alınmıĢ ve bunların % 95.1‟i iĢ doyumunun 

profesyonelliği olumlu etkileyeceği, saygınlığı ve motivasyonu arttıracağını 

belirtmiĢtir. 

13.  Regresyon analizi sonucunda profesyonelliğin iĢ doyumunu etkilediği ve 

iĢ doyumunun toplam varyansının %7.7‟sinin profesyonellikle açıklandığı 

saptanmıĢtır (R= 0.277,  R2= 0.077, F=44.125, p<0.001).  Genel olarak 

bakıldığında, profesyonellik arttıkça iĢ doyumunun da arttığı ve bu 

bulgunun anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (r= 0.299; p= 0.000).  
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6.2. Öneriler 
 

1. HemĢirelerin iĢ doyumu arttırmaya yönelik önerileri dikkate alındığında, 

çalıĢma koĢullarının düzeltilmesi, araç-gereç ve personel sayısının yeterli 

düzeye çıkarılması, iĢ yükünün fazla olduğu yerlerde çalıĢan hemĢirelerin 

ödüllendirilmesi ve baĢarılı olanların takdir edilmesi, ücretlendirmenin belli 

bir standarda göre yapılması. 

2. HemĢirelerin iĢ doyumunu arttırabilmek için profesyonellik düzeylerini 

yükseltilmesi bunun için profesyonelleĢme değerleri ele alınarak eksik 

olanların yükseltilmesi. 

2a. HemĢirelerin otonomi boyutundan aldıkları puan genel olarak düĢük 

bulunmuĢtur. Bu nedenle hastanelerin kurum politikalarını yeniden 

düzenlemesi ve çalıĢanların kendileri ile ilgili kararlara katılımının 

sağlanması. 

2b. HemĢirelere, mesleki organizasyonlara katılımın öneminin 

vurgulanması ve bunun için yönetimin önemli derecede uygulamaya 

geçmesi. 

2c. HemĢirelerin çalıĢtıkları hastanelerdeki yöneticileri tarafından sürekli 

eğitimlerinin (lisans, yüksek lisans, doktora gibi) desteklenmesi ve teĢvik 

edilmesi. 

2d. HemĢirelerin yayın ve araĢtırma yapmak konusunda yönetimin, ayda 

en az 3 makale okumaları için destek ve motivasyon sağlaması, yılda en 

az bir kez kongre, sempozyum, sertifika alma, kurs gibi programlara 

katılımını sağlaması. 

2e. Toplumsal hizmet konusunda hemĢirelerin bilinçlendirilmesi ve teĢvik 

edilmesi. 
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2f. ICN „in hemĢirelik kodları hakkında bilgi sahibi olmayan hemĢirelerin 

olması nedeniyle, kliniklerde ya da hemĢirelerin çalıĢtığın her yerde 

hemĢirelik kodlarının bir kopyasının kolay ulaĢılabilecek yerlerde olması ya 

da hastanelerin intranet modüllerinde yer alması. 

3. HemĢirelerin profesyonel davranıĢ konusunda bilgilendirilmesi ve 

bunların öneminin benimsetilmesi. 
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7. ÖZET 

 

ÇELİK S., Hemşirelerin Profesyonellik Davranışlarının İş 
Doyumuna Etkisi, Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
Hemşirelik Programı, Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2010. 

 

AraĢtırma, hemĢirelerin profesyonellik davranıĢlarının iĢ 

doyumuna etkisine bakmak amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır.  

 

AraĢtırma, Ankara BüyükĢehir Belediyesi sınırları içerisinde 

yer alan birisi Sağlık Bakanlığı‟na, biri Üniversite‟ye diğeri Özel bir kuruma 

bağlı üç ayrı hastanede, hemĢirelerin görev aldığı tüm ünitelerde 

yapılmıĢtır. AraĢtırmaya en az ön lisans mezunu eğitimi almıĢ hemĢireler 

dahil edilmiĢ ve araĢtırma 531 hemĢire üzerinde yapılmıĢtır. 

 

Veriler, “KiĢisel Bilgiler”, “HemĢirelikte Profesyonelliğe ĠliĢkin 

DavranıĢsal Envanter” “Minnesota Doyum Ölçeği”, kullanılarak 

toplanmıĢtır. AraĢtırmaya katılmayı kabul eden hemĢirelere veri toplama 

formu verilerek araĢtırmacının gözetiminde doldurmaları sağlanmıĢtır.  

 

Veri toplama formu 4 bölümden oluĢmaktadır. Birinci 

bölümde hemĢirelerin tanıtıcı özelliklerini içeren 9 soru, ikinci bölümde 

profesyonelliğe iliĢkin 39 soru, üçüncü bölümde iĢ doyumuna iliĢkin 20 

soru ve son olarak hemĢirelerin profesyonellik ve iĢ doyumuna iliĢkin 

görüĢlerini içeren 4 soru olmak üzere toplam 72 soru yer almaktadır. 
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 Verilerin kodlama ve değerlendirme iĢlemleri SPSS 18.0 

programı kullanılarak yapılmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde, Tek Yönlü 

Anova, Ki-Kare Testi, Tukey ve LSD Post Hoc testleri, Korelasyon analizi, 

Regresyon Analizi, sayı, yüzde, frekans ve ortalama SD hesapları 

kullanılmıĢtır.  

 

AraĢtırmada hemĢirelerin sorulara verdikleri cevaplar 

bakımından, genel olarak orta düzeyde iĢ doyumu algıladıklarını (özel 

hastane x  =3.400±0.696; üniversite hastanesi x =3.130±0.659; devlet 

hastanesi x =2.770±0.682 ), özel hastanede çalıĢan hemĢirelerin en 

yüksek profesyonellik ortalaması aldıkları ( x =  8.410±3.213), 

profesyonellik ile iĢ doyumu arasında pozitif yönde bir iliĢki ve bu iliĢkinin 

anlamlı olduğu (r=0.299; p= 0.000) saptanmıĢtır.  

 

AraĢtırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda önerilerde 

bulunulmuĢtur.  

 

Anahtar kelimeler: Profesyonellik DavranıĢı, ĠĢ doyumu, 

HemĢirelik. 
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8. SUMMARY 

 

Celik S., The effect of Nurses’Professionalism 

Behaviours on Job Satisfaction, Gazi University Institue of Health 

Sciences Nursing Programme, postgraduate thesis, Ankara, 2010. 

 

The research has been done descriptively to view the effect 

of nurses‟ professionalism behaviours on job satisfaction. 

  

The research, within the boundaries of metropolitan 

municipality Ankara, was done in all of the units of three different hospitals 

depending on the ministry of health, private corporation and university 

where the nurses took charge in. The nurses who at least got associate 

degree were incorporated into the research and it was studied on 531 

nurses. 

 

Data was gathered under three titles „personal informations‟ 

„behavioral inventory concerning professionalism in nursing‟ „Minnesota 

Satisfaction Questionary‟. The nurses who accepted to take part in the 

research were handed out data collection form and they filled them out 

under the reseacher supervision. 

 

Data collection form has four parts. In the first part 9 

questions covering the descriptive characteristics of the nurses, in the 

second one 39 questions about professionalism, in the third section 20 

questions related to job satisfaction and in the final part 4 questions about 

the opinions of nurses related to professionalism and job satisfaction, in 

total 72 questions were prepared.   

http://tureng.com/search/postgraduate%20thesis
http://tureng.com/search/ministry%20of%20health
http://tureng.com/search/get%20bachelor's%20degree
http://tureng.com/search/get%20bachelor's%20degree
http://tureng.com/search/data%20collection%20form
http://tureng.com/search/data%20collection%20form
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Encoding and evaluation procedure were carried out through 

SPSS 18.0 program. In the evaluation of data, „one way anova, chi-square 

test, Turkey‟s and  LSD Post Hoc tests, correlation analysis,  regression 

analysis, number, percentage ,frequency and average SD calculations 

were used. 

 

According to the answers of the nurses to the questions in 

the research, it was determined that the nurses generally achieved job 

satisfaction at medium level (private corporation x  =3.400±0.696; 

university x =3.130±0.659; ministry of health x =2.770±0.682), that the 

nurses working for private hospital got the highest professionalism 

average ( x = 8.410±3.213), that there was a positive correlation between 

the professionalism and job satisfaction and this correlation was 

meaningful(r=0.299; p= 0.000). 

 

Suggestions have been made in the direction of results in 

the research. 

 

Keywords: Professionalism Behaviour, Job satisfaction, 

Nursing 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://tureng.com/search/chi-square%20test
http://tureng.com/search/chi-square%20test
http://tureng.com/search/correlation%20analysis
http://tureng.com/search/ministry%20of%20health
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Ek – 1 AraĢtırmanın Yapıldığı Hastanelerden Alınan Ġzin Yazıları 
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Ek – 2   AraĢtırmada Kullanılan Ölçeklerin Yazılı Ġzni 
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Ek – 3 AraĢtırmanın Ön Uygulamasına ĠliĢkin Ġzin Yazısı 
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Ek – 4 AraĢtırmanın Etik Kurul Ġzni 
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Ek – 5 Veri Toplama Formu 

 

HEMŞİRELERİN PROFESYONELLİK DAVRANIŞLARININ İŞ DOYUMUNA ETKİSİ 

            Sayın katılımcı, sağlık kurumlarında çalıĢan hemĢirelerin profesyonel davranıĢlarının iĢ 

doyumuna etkisine bakmak amacı ile planlandığımız bu araĢtırmaya katılmayı kabul etmeniz halinde: 

 Anket üzerinde kimliğinizle ilgili hiçbir bilgi belirtmeniz gerekmemektedir, 

 Toplanan veriler yalnızca araĢtırma amaçları için kullanılacaktır, 

 Lütfen her soruyu eksiksiz doldurunuz, 

 Katılımınız ve desteğiniz için teĢekkürlerimi sunarım. 

 

                                                                                              G.Ü. Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

                                       HemĢirelik Programı, HemĢirelikte Yönetim Y.Lisans Öğrencisi 

                                                                                                             Serpil ÇELĠK 

 

KİŞİSEL BİLGİLER 

 

1-Yaşınız ………………. 

2- Cinsiyetiniz …………… 

3- Medeni durumunuz………………….        

4- Haftalık çalışma saatinizi yazınız…………………………………………………..                                                                                                        

5- Hemşire olarak çalışma süreniz ( Yıl olarak, bir yılını tamamlamamıĢ olanlar 1-5 yıl seçeneğini 

iĢaretleyeceklerdir.) 

    1-5yıl                                                     6-10yıl                                             11-15yıl 

    16-20 yıl                                                21-25yıl                                           26 ve üzeri yıl                                                       

6- En fazla klinik deneyiminiz olduğu alan hangisidir? 

    Halk sağlığı                                        Dahiliye / Cerrahi                             Obstetrik / Jinekoloji                                    

   Ameliyathane                                     Psikiyatri/ Ruh Sağlığı                      Pediatri                                                        

   Yoğun Bakım                                     Diğer ( belirtiniz) ……….                                                                                                     

7- Şu anki göreviniz nedir? 

Yönetici                                             Süpervizor                                        Servis HemĢiresi                                                                                                             

Özel Dal HemĢiresi( Örn; diyabet hemĢ.)                                                       Diğer ( belirtiniz)                                                                                                          

8-  Ne kadar süredir bu görevde çalışıyorsunuz? ( Yıl olarak, bir yılını tamamlamamıĢ olanlar 1-5 yıl 

seçeneğini iĢaretleyecektir. 

  1-5 yıl                                                        6-10 yıl                                           11-15 yıl                         

   16-20 yıl                                                  21-25 yıl                                         26 ve üzeri yıl                                                           

9- En son mezun olduğunuz program? 

   Açık öğretim fakültesi ön lisans hemĢirelik bölümü     

    Sağlık hizmetleri meslek yüksekokulu ön lisans hemĢirelik programı                                                                                    

   HemĢirelikte lisans                                           Diğer alanda lisans ( Belirtiniz)                                                                                            

   HemĢirelikte master ( yüksek lisans)                Diğer alanda master ( yüksek lisans)                                                                                         

   HemĢirelikte doktora                                         Diğer alanda doktora   
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      HemĢirelik dıĢındaki alanınızı belirtiniz                                                                                                                                

   10-  Çalışma şekliniz:               Sürekli gündüz     Sürekli gece        Nöbet           Diğer                                                                                      

11- En son aldığınız unvanınızdaki çalışma sürenizi belirtiniz ( Yıl olarak, bir yılını tamamlamamıĢ 

olanlar 1-5 yıl seçeneğini iĢaretleyecektir. ) 

 1-5                              6-10                                    11-15                                                                                                   

 16-20                          21-25                                  26 ve üzeri                                                                                             

12- Alanınızla ilgili Sağlık Bakanlığı tarafından verilmiş sertifikanız var mı? 

 Evet  ( Sertifikanın adını ve yılını belirtiniz)                                                 Hayır                                                                                                                        

13- Diğer bir kurum tarafından verilmiş sertifikanız var mı ? 

Evet ( Sertifikanın adını ve yılını belirtiniz)                                                    Hayır                                                                   

14 - 18  Aşağıdakilerden birinde görev alıyor musunuz?                                  Evet      Hayır                                                   
14- MeslektaĢlarınızı değerlendirme komisyonu/ grubu                                                     

15- Etik komite                                                                                                                    

16- Kalite güvenliği                                                                                                             

17- Enfeksiyon komitesi                                                                                                      

18- Diğer   

19- Personel alımı ve çıkarımı ile ilgili bir sorumluluğunuz var mı ? 

 Evet                                                                                Hayır                                                                                                                        

20- ÇalıĢtığınız alanla ilgili herhangi bir bütçe planlaması ya da finansmanla uğraĢıyor  musunuz? 

  Evet                                                                                Hayır                                                                                                                        

21- Yönettiğiniz kiĢiler için performans değerlendirmesi yapıyor musunuz? 

  Evet                                  Hayır                                Yönetimde bulunmuyorum                                                                                                       

22-25  AĢağıdaki kuruluĢlardan birine üye misiniz?                                          Evet        Hayır                                                        

22- Türk HemĢireler Derneği                                                                                                        

23-  Özel dal Dernekleri                                                                                                       

24-  Sigma Theta Tau                                                                                                                

25-  Diğer sağlık organizasyonları                                                                                            

 Evet ise adını belirtiniz lütfen …. 

26- Herhangi bir organizasyon komitesine tam ya da kısmen katılıyor musunuz? 

 Evet                                                                                        Hayır                                                                                                                        

27- HemĢirelik veya hemĢireliği ilgilendiren herhangi bir dergiye abone misiniz? 

 Evet ( Dergi adını belirtiniz)                                                   Hayır                                                                                        

28-  HemĢirelikle ilgili dergilerden ayda ortalama olarak kaç makale okuyorsunuz? 

 1-3                                       4-6                                          7-10                                                                                       

 11 ve üzeri                     Hiç                                                                                                                              
29-  ĠĢinize ek olarak, bir diğer organizasyon veya kuruluĢta danıĢman / bilirkiĢi olarak görev alıyor 

musunuz? 

 Evet ( Belirtiniz)                                                                        Hayır                                                                                     

30-  ġuan da bir araĢtırma projesinde görev alıyor musunuz? 

 Evet                                                                                           Hayır        
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31-  Cevabınız evet ise proje yürütücü müsünüz? 

 Evet                                                                                           Hayır                                                                                    

32- Elinizde Uluslararası HemĢirelik Konseyi‟nin ( ICN) hemĢirelik etik kodlarının bir kopyası var mı? 

 Evet                                                                                            Hayır                                                                                                                        

33- Kendinizi hemĢirelik veya yönetimle ilgili hangi teoriye yakın hissediyorsunuz ya da bu teorilerle daha 

önce çalıĢtınız mı? 

 HemĢirelik teorileri ya da modelleri                                         Eğitim modelleri                                                                     

 Yönetim teorileri                                                                      ĠĢ teorileri                                                                                                                 

  Teorinin/ teorilerin adını belirtiniz….                                        Hiçbiri  

34- Uygulamanızda halen hemĢirelik teorilerini kullanıyor musunuz? 

  Evet ( Belirtiniz)                                                                       Hayır                                                                                     

35- Uygulamanızda hemĢirelik dıĢı teorilerden yararlanıyor musunuz? 

  Evet ( Belirtiniz)                                                                       Hayır                                                                                                                        

36- ÇalıĢtığınız ortamda karĢılaĢtığınız sorunları çözmek için hemĢirelik sürecini kullanıyor musunuz? 

  Evet                                                                                           Hayır                                                                                   

37- 48    Son iki yıl içindeki aktivitelerinizle ilgilidir. 

37- Son iki yıl içinde araĢtırma ile ilgili herhangi bir workshop, seminere ya da kursa katıldınız mı?  

  Evet ( Adını ve yılını belirtiniz)                                                Hayır                                                                                     

38- Son iki yıl içinde araĢtırma önerisinde bulundunuz mu ya da araĢtırma çalıĢmasına katıldınız mı? 

   Evet ( Adını ve yılını belirtiniz.)                                              Hayır                                                                                                                        

39- Son iki yıl içinde bir hemĢirelik dergisinde yayınınız çıktı mı?  

   Evet ( Belirtiniz)                                                                        Hayır                                                                                   

40- Son iki yıl içinde hemĢirelik dıĢında bir dergide yayınınız çıktı mı? 

    Evet ( Belirtiniz)                                                                       Hayır                                                                                                                        

41- Son iki yıl içinde basılması için herhangi bir yazı gönderdiniz mi? 

    Evet                                                                                           Hayır                                                                                                        

42- Son iki yıl içinde herhangi bir toplumsal hizmette ( yardım, kampanya gibi) yer aldınız mı? 

    Evet ( Belirtiniz)                                                                          Hayır                                                                                                                        

43- Son iki yıl içinde toplum yararına çalıĢan herhangi bir komite veya örgütte görev aldınız mı? 

   Evet                                                                                              Hayır                                                                              

44- Son iki yıl içinde herhangi bir üniversiteden kredi için form doldurup kurs belgesi aldınız mı? 

    Evet                                                                                              Hayır                                                                                                                        

45- Son iki yıl içinde hemĢirelikle ilgili seminer ya da workshopa katıldınız mı? 

    Evet                                                                                               Hayır                                                                             

46- Son iki yıl içinde yönetimle ilgili seminer veya workshopa katıldınız mı? 

    Evet                                                                                               Hayır                                                                                                                        

47- Son iki yıl içinde hemĢirelikle ilgili kitap satın aldınız mı ? 

    Evet                                                                                                 Hayır                                                                           

48- Son iki yıl içinde yönetimle veya iĢinizle ilgili kitap satın aldınız mı? 

     Evet                                                                                                Hayır                                                                                                                        
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49- HemĢirelerin, hemĢirelikte profesyonelleĢme düzeyini değerlendirmeye iliĢkin bir araç veya yöntem 

geliĢtirmeyle ilgilendiklerine inanıyor musunuz? 

     Evet                                                                                                Hayır                                                                                                                        

50- HemĢirelikte profesyonelleĢme düzeyini değerlendirme aracının, diğer mesleklerin ya da disiplinlerin 

üyeleri yerine, hemĢireler tarafından oluĢturulması gerektiğine inanıyor musunuz?   

     Evet                                                                                        Hayır                                                                                                                         
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           AĢağıda, iĢinizden aldığınız doyumu değerlendirmek amacıyla Minnesota Doyum anketi 

bulunmaktadır. Ġçsel, dıĢsal ve genel doyum faktörlerini değerlendirmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Her cümleyi 

dikkatle okuyarak iĢinizin o cümlede belirtilen yönünden ne derece memnun olduğunuzu bir (X) iĢareti ile 

belirtiniz. Her cümlede “bu yönden iĢimden ne derce memnunum” diye kendinize sorunuz ve aĢağıdaki 

ifadelerden yararlanarak cevap veriniz. 
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1. Beni her zaman memnun etmesi bakımından      1 2 3 4 5 

2. Tek baĢıma çalıĢma olanağı olması bakımından 1 2 3 4 5 

3. Ara sıra değiĢik Ģeyler yapabilme Ģansım olması bakımından 1 2 3 4 5 

4. Toplumda “saygın bir kiĢi” olma Ģansım olması bakımından 1 2 3 4 5 

5. Yöneticimin ekibindeki kiĢileri idare etme tarzı bakımından 1 2 3 4 5 

6. Yöneticimin karar vermedeki yeteneği bakımından 1 2 3 4 5 

7. Vicdanıma aykırı olmayan Ģeyler yapabilme Ģansım olması 

bakımından 

1 2 3 4 5 

8. Bana sabit bir iĢ sağlaması bakımından 1 2 3 4 5 

9. BaĢkaları için bir Ģeyler yapabilme olanağını vermesi bakımından 1 2 3 4 5 

10. KiĢilere ne yapacaklarını söyleme Ģansına sahip olma bakımından 1 2 3 4 5 

11. Kendi yeteneklerimi kullanarak bir Ģeyler yapabilme Ģansı olması 

açısından 

1 2 3 4 5 

12. ĠĢ ile ilgili alınan kararların uygulanmaya konması bakımından 1 2 3 4 5 

13. Yaptığım iĢ ve karĢılığında aldığım ücret bakımından 1 2 3 4 5 

14. ĠĢimde terfi olanağının olması bakımından 1 2 3 4       5 

15. Kendi kararlarımı uygulama serbestliğini vermesi bakımından 1 2 3 4 5 

16. ĠĢimi yaparken kendi yöntemlerimi kullanabilme Ģansını bana 

vermesi bakımından 

1 2 3 4 5 

17. ÇalıĢma Ģartları bakımından 1 2 3 4 5 

18. ÇalıĢma arkadaĢlarımın birbirleriyle anlaĢması bakımından 1 2 3 4 5 

19. Yaptığım iĢ karĢılığında takdir edilmem bakımından 1 2 3 4 5 

20. Yaptığım iĢ karĢılığında duyduğum baĢarı hissi bakımından 1 2 3 4 5 

 

HemĢirelikte  iĢ doyumunu yükseltmek için önerileriniz ……………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

 

HemĢirelikte profesyonelliğin artması iĢ doyumunu nasıl etkiler …………………………… 

…………………………………………………………………… 
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Ek – 6 HemĢirelikte Profesyonelliğe ĠliĢkin DavranıĢsal Envanter 

AğırlıklandırılmıĢ Puanlar 
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TEŞEKKÜR 

Bu çalıĢmanın gerçekleĢmesinde; tez danıĢmanım olarak 

çalıĢmanın her aĢamasında katkı ve desteklerinden dolayı Yrd. Doç. Dr. 

Filiz HĠSAR‟a, 

ÇalıĢmanın yürütülmesinde bilimsel katkılarından dolayı Doç 

Dr. AyiĢe KARADAĞ, Doç. Dr. Dilek YILDIRIM ve Yrd. Doç. Dr. Ayla 

KEÇECĠ‟ ye, 

 

Bilgi ve desteğini hiçbir zaman esirgemeyen Yrd. Doç. Dr. 

Sezer KISA‟ya 

 

AraĢtırmadan elde edilen bulguların istatistiksel 

değerlendirmesindeki katkılarından dolayı Doç. Dr. Handan ANKARALI‟ya,  

 

 Sağlık Bakanlığı DıĢkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim AraĢtırma 

Hastanesi, Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri EriĢkin Hastanesi, Bayındır 

Hastanesi ve Düzce Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi‟nde 

araĢtırmanın yürütülmesine izin veren kurum yöneticilerine ve gönüllü 

olarak çalıĢmaya katılmayı kabul eden tüm hemĢirelere, çalıĢmanın 

yürütülmesinde desteklerini ve yardımlarını esirgemeyen arkadaĢlarım;  

Volkan DurmuĢ, ArĢ. Gör. Özge Yılmaz, Okutman Zeynep Selin Dürer ve 

kardeĢim Sefa Çelik‟e 

 

ÇalıĢmanın ve hayatımın her aĢamasındaki maddi ve 

manevi destekleri ile öncelikle annem Sevim Çelik, kardeĢlerim Sefa Çelik 

ile MemiĢ Çelik ve babam MemiĢ Çelik‟ e teĢekkür ederim. 

                                                                  Serpil ÇELĠK 

2010 
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