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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

is doyumu, calisanlarin isini ve is ortamini degerlendirmesi
yoluyla gelistirdigi duygusal bir tepki olarak tanimlanmaktadir ("). Diger bir
tarife gore is doyumu; Ucret, terfi olanaklarinin olmasi, galisma kosullarinin
uygunlugu, isin kendisi, is arkadaslari — yonetici ile iligki ve bireyin isindeki

2. Is doyumu, Kkisilerin is yerinden

beklentilerinden olusmaktadir
beklentilerinin ¢alisma ortaminin kargilamasi ile orantili bir sekilde artmak
ta ya da azalmaktadir . Ayni zamanda is doyumu bireylerin ve is

ortaminin gesitli faktorlerinden de etkilenmektedir 3.4.9)

Calisanlarin is doyumunu sosyo-demografik dediskenler
(yas, cinsiyet, egitim, deneyim vb.), is yerinin fiziksel yapisi, Ucret gibi gok

3,4,5

cesitli bilesenler etkilemektedir ( ). Yeni mezun kisilerin genellikle isten

beklentileri daha ytksek oldugu igin doyumlari negatif etkilenirken, yasin

6 7). Bununla birlikte

ve deneyimin artmasi ile is doyumu artmaktadir (
egitim duzeyinin de memnuniyeti etkileyen onemli bir etken oldugu
belirtiimektedir. Kisilerin egitim duzeyi yukseldikge isten beklentileri
artmakta, bunun bir sonucu olarak is doyumunun da azaldigi ortaya
cikmaktadir ® 9. is ortaminin fiziksel durumu da is doyumunu etkileyen
diger etkenler arasinda yer almaktadir. Fiziksel etkenler arasinda
degerlendirilebilecek olan iyi aydinlanma, uygun isi ve yeterli 1sik, vb.

durumlar is doyumunu olumlu yénde etkilemektedir € 19

is doyumu yeterince saglanamayan calisanlarda fiziksel ve
ruhsal rahatsizliklar siklikla goriilebilmektedir ""V. Genel olarak



degerlendirildiginde bu olumsuzluklar; yorgunluk, bas agrisi ve benzeri
fiziksel rahatsizliklar yasayabildiklerinin yani sira anksiyete dizeyinin
yukselmesi nedeniyle kendini ise verememe, hizmetlerini aksatabilme
durumlari olabilmektedir '®.  Yapilan degisik calismalarda, is yerinde
mutsuz olan hemsirelerin izin ve rapor daha ¢ok kullandiklari ve ayrica
13, 14) is

doyumu yetersizliginin, hemsirelerin devir hizi ya da isten ayriimalariyla
15, 5

strese bagll olarak fiziksel rahatsizliklar yasadigi belirlenmistir
ilgili guglu bir faktor oldugu belirtiimektedir (5.9 s yerinden bekledigini
bulamayan; hatta istedigi motivasyon gucuni bulamayan kisiler is yerini

degistirerek bu ortami farkl yerlerde bulmaya galismaktadir.

Lu ve arkadaslarinin © yapmis oldugu calismada,
hemsirelerin isten ayriima ve iste kalmalarini etkileyen birincil faktorin
diisik maas nedeniyle is doyumsuzlugu oldugu ortaya konulmustur. s
degistirme kiside basarisizlik duygusunun yasanmasinin yaninda farkli
isyerinde birbirine benzer sorunlarla karsilagsmasina neden olabilmektedir
® Bu durum, is doyumsuzlugunun ikiye katlanmasina da neden oldugu
soylenebilir. Is yerinde olumsuz durumlar yasayan Kkisilerin ise
devamsizlik, sik rapor alma is degistirme, performans dusuklugu,
uyumsuzluk gibi olumsuz sonuglar yasadiklari ayni zamanda bakim veren
bireylerin  yagsam kalitesini ve  kurumun verimliligini  etkiledigi

131419 "is doyumu her meslekte oldugu gibi hemsirelikte

dustintimektedir ¢
de 6nemli bir unsurdur. Hemsirelik mesleginde, ¢alisma kosullarinin agir
olmasi, duzensiz caligma saatleri, duguk ucretle calisma, mesleki
sayginhdinin yetersizligi gibi faktorler, is doyumunun dismesine neden
olabilmektedir. Bu durumda, hasta bakim kalitesinde disme,
uygulamalarda yapilan hatalarda artma, is veriminde dusme, erken

(14

emeklilik gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir ). Literatiirde otonomi ile is

doyumu yakindan iligkili olup ayni zamanda is 6zerkliginin hemsgirelik

mesledinde profesyonellesmek igin gereken en 6nemli faktorlerden biri

17, 18)

oldugu belirtiimektedir | . Bagimsizlik anlamina gelen otonomi, egitim



ve uygulamalarda karar verme 6zgurlugunu ifade eder. Diger bir anlami ile
otonomi yapilan davranislardan sorumluluk ve risk alabilme gucu olup

profesyonel statlyld kazanmada, profesyonelligin ve is doyumunun

belilenmesinde 6nemli karakterlerden biridir ("% 20 2 22 (Jlkemizde

(19)

Karadag ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada otonomi,

profesyonellik karakterlerinin en diguklerinden biri olarak saptanmigstir (19,
Bu durumun pek ¢ok nedeninin olabilecegdi belirtiimekle birlikte, en onemli
neden olarak hemgireleri, hekimlere ve diger saglik yoneticilerine bagli
kilan yasalar ile gerek egitim duzeyinin dusuk olmasi gerekse arastirma ve

yayin yapmayan hemsirelerin bilgi yuklerinin zayif olmasi gosterilmektedir

(19 " Bilimsel bilgi agisindan donanimli olan hemsireler uygun vyasal

diizenlemeler ile otonomileri ve beraberinde is doyumu da artacaktir'®.

Bazi arastirmalarda da profesyonellesme ile is doyumu arasinda olumlu

bir iliskinin oldugunu ortaya koymustur (> 23 2% 220 Hwang ve

(% vapmis oldugu calismada, hemsirelerde is doyumunu

arkadaslarinin
etkileyen en Onemli faktorin profesyonellik oldugu belirlenmigtir. Bu
calismada is doyumunu etkileyen diger faktorler ise yas, statu ve galisilan
bolum olup, profesyonellikte ise egditim seviyesinin belirleyici oldugu

) Yiiksek egitimli hemsireler daha yiiksek diizeyde

vurgulanmaktadir (
profesyonellik davranisi géstermekte ve buna paralel olarak ta is doyumu

artmaktadir (9.

Profesyonellik, bir meslege baglilik ve meslege ait kimlik
duzeyi olarak tanimlanabilmektedir (19, Bilgi ve beceri duzeyinin artmasi,
calisma yasamina yonelik yeni duzenlemelerin olusmasini saglamaktadir.

Egitim duzeyini arttiran etkenler en az lisans egitiminin yaninda surekli

egitim faaliyetleridir (1% 27:28),

Miller, hemsirelikte temel 6zellikleri ve davranislari bir model

19, 28)

yaratarak, hemsirelikte profesyonelligi tasvir etmistir ( . Buna gore



profesyonellik vasiflari; bilimsel bilgi birikimi, uygulamada teori kullanma,
toplumsal degerleri paylasma, etik kodlar, yasamsal degeri olan konular
lizerine odaklanma, mesleki 6rgiite sahip olma ve otonomidir (1% 28,
Hemsirelikte profesyonellik hizla degisen sadlik bakimi alaninda meslekte
deneyimli hemgireler yerine profesyonellik duzeyi daha ylksek

'®)_ Bir bagka deyisle profesyonel

hemsirelerin olmasini gerekli kilmistir
hemsire, hemsirelik etik degerlerine sahip ¢ikan, otonomisi yuksek ve
bilimsel gelismeleri takip eden bir meslek Uyesi olarak hasta bakim

kalitesinin artmasina da neden olmaktadir 9.

Tirkiye'de hemsirelikte profesyonellik (1% 23 24 25. 26)

(6, 30, 31, 32, 33

ve is
doyumuna ) iligkin calismalar olmakla beraber, hemgirelerin
profesyonellik davranislarinin is doyumuna etkisini inceleyen bir arastirma
da bulunmamaktadir. Bu nedenle, saglik kurumlari ve yoneticileri, meslek
orgutleri, Saglik Bakanhgi, arastirma merkezleri gibi hemsirelikle ilgili tim
birimlerin is doyumu calismalarina isik tutacak olan bu arastirma ile
hemsirelerin  profesyonellik davranislarinin is doyumuna etkisinin

belirlemesi amaglanmistir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Bu galisma, Ankara BuyuUksehir Belediyesi Sinirlari iginde
bulunan saglik kurumlarinda c¢alisan hemsgirelerin  profesyonellik

davraniglarinin is doyumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Planlanan diger amaglar;

1. Ankara Buyuksehir Belediyesi Sinirlari icinde bulunan saglk
kurumlarinda galisan hemsirelerin profesyonellik davraniglarini dlgmek,
2. Ankara Buyuksehir Belediyesi Sinirlari icinde bulunan saghk

kurumlarinda galisan hemsirelerin is doyumlarini belirlemek.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dunya’da ve Turkiye’de Hemsirelik

“‘Hemsirelik”, savunmasiz kuglk c¢ocuklara anne bakimi

verme ile temellenmis ve Latin
34

nutrio” kelimesinden turetilmis bir
kavramdir ®¥. Hemsirelik, insanhdin var olusundan bu yana suregelen
dinamik bir surectir. Uzun bir tarihi olan hemsirelikte, gecmiste maddi
sikinti gceken kadinlarin hekimlerin yaninda yardimci olarak ¢alisma veya
dini duygularla yapilan ig olup, guiniumuzde bilimsel bir meslek olarak kabul

edilmektedir (1935 36),

Hemsirelik geg¢misten gunimuze dek c¢esitli sekilde
tanimlanmigtir.  ilk hemsgirelik tanimi 1859da Florence Nightingale
tarafindan yapilmistir. Nightingale’e gore, “Doganin birey Uzerinde en iyi

sekilde etkin olabilmesi igin bireyin en iyi duruma getirilmesidir” (36),

Uluslar arasi Hemsirelik Konseyi'nin  (ICN) 1975 yilinda
Singapur'da yaptigi tanima gore hemsgire “Temel hemgirelik o6gretim
programini tamamlayarak ulkesinde hemsireligi uygulamak uzere nitelik ve

yetki kazanmis ve yetkisi onaylanmis profesyonel bir kisidir” @7,

Hemsirelik meslegindeki son gelismeler, hemsgireler arasinda
mesleklesmenin  0nemine dair kaninin yayginlagsmasi, Universite
duzeyinde hemsirelik okullarinin agilmasi ile hemsirelik arasgtirmalarina
artan ilgi ve destek, hemsirelik egitimi ve hemgirelik uygulamalarinin

yeniden irdelenmesi olgusunu ortaya gikarmistir 8.



Dunyada hemsirelik egitiminin yapilanmasi incelendiginde,
ilk modern sivil hemsire okulunun Londra’da 1860 yilinda acildigi
gériilmektedir. 1887 yilinda ingiliz Hemsireler Cemiyeti kurularak organize
olunmusg ve 1899'da da Dunya Hemsireler Birligi (ICN) kurulmustur. 1926
yilinda hemsirelik yiiksekokullari agiimig olup, ingiltere bu alanda diinyaya

ornek olmustur @4,

Tarkiye’de modern hemsireligin 1. Dinya Savasi’ndan sonra
basladigi belirtimektedir. 1911’de Kizilha¢’in Washington Kongresi'ne
katilan Dr. Besim Omer Pasa, Ulkenin hemsirelik meslegine olan ihtiyacini
vurgulamig ve bir hemsire okulu agilmasinin zorunlu oldugunu belirtmistir.
Bunun Uzerine ilk kez Istanbul'da Kadirga Hastanesinde 6 ay slreli
gonulli hasta bakici kursu acimistir. Bdylece 1912 yili Ulkemizde

hemsirelik mesleginin baslangici olmustur ©7).

1946 yilinda Saglik Sosyal Yardim Bakanligi, bunyesindeki
yatakli tedavi kurumlarinin ihtiyacini karsilamak Uzere hemsgire okullari
agmistir. Ortaokul mezunlarini alan bu okullarin egitim siresi 1958 yilina
kadar 3 yil, 1958'den sonra 4 yil olmustur. 1988-1991 yillari arasinda
Saglik Meslek Liselerinin (SML) sayisi buyuk bir patlama gostererek 90'li
yillarda 300'lG sayilara ulasmistir. Meslek egitimi verilemez durumda olan
bu okullarin, Ulkeye getirdigi mali yuk yaninda, Saglik Bakanligrnin
mezunlarini atayacak kadrosu da kalmamistir. 1957 yilinda 18-30 yas
arasindaki bayanlara bir buguk yil teorik ve pratik egitim veren “hemsgire

yardimcisi” kurslari agiimigtir. 1967 yilinda bu kurslar sonlandiriimistir (39),

1996 yilinda Bakanlar Kurulu Karariyla (Resmi Gazete:
2.11.1996/22805), 79 Saglik Yuksekokulu (SYO) agilmasi kararlastiriimisg,



Saglik Bakanh@i ile Yuksekdgretim Kurulu (YOK) arasinda yapilan
protokol ile Saglik Meslek Liselerinin hemsirelik, ebelik ve saglik
memurlugu bolumlerine; Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokullarinin,
hemsirelik ve ebelik programlarina; Anadolu Universitesi, Acik Ogretim
Fakultesi hemsirelik programina 6grenci alinmasina son verilmistir. Lise ve
SML'si mezunlari, uUniversite giris sinaviyla Saglik Yuksekokullarina kabul
edilmekte olup, egitim suresi 4 yildir. Bu okullarin hemgirelik, ebelik ve
saglik memurlugu boélimleri bulunmaktadir. SYQO'larinin agiimasiyla, farkl
duzeylerdeki hemsirelik egitimine son verilip, hemsirelik egitiminin lisans

diizeyinde verilmesi cok dnemli bir gelismedir % 4041,

Ulkemizde Universite diizeyinde ilk Hemsirelik YUksekokulu
1955 yilinda Ege Universitesi'nde acilmis olup, lisansiisti diizeyde ise ilk
kez Hacettepe Universitesi'nde 1968 yilinda Hemsirelikte Yiksek lisans ve
1972 yilinda Doktora programlari aciimigtir. Yuksek lisans ve doktora
programlari hemsirelikte dokuz ana bilim dalinda yiritiilmektedir % 42 43),
Ulkemizde Saglik Bilimleri Fakdltesinin tarihi ise ¢ok yeni olup ilk fakiilte
unvanini alan Universite Ankara Universitesi’dir. Ankara Universitesi, 1996
yilinda kurulmus olan Saghk Egitimi Fakultesi’nin ismini 2006 Eylul ayinda
Saglik Bilimleri Fakultesi olarak degistirmistir YOK’n 18 Nisan 2007 tarih
ve 03,1434 sayil toplantisi ile de bunyesinde 5 bolum olmasina karar
verilmigtir. Bu bolumler; Hemsirelik, Ebelik, Beslenme ve Diyetetik, Saglik

Kurumlar Yoneticiligi ve Sosyal Hizmet bolumudur.

25/2/1954 tarihli ve 6283 sayilli hemsirelik kanunundaki
degisiklik 5634 sayili kanun olarak 25/4/2007 tarihinde kabul edilmis ve
resmi gazetede yayimlanmistir. Buna gore hemsgire tanimi degismis ve
‘lisans egitimi veren universitelerden mezun olanlara hemgire unvani
verilir’ ibaresi gelmistir. Ayni zamanda hemsgirelikteki bayan tabiri de

kaldirimis ve artik erkeklerde hemsirelik egitimi alip hemsirelik meslegini



icra edebilecek konuma gelmiglerdir. Bu kanunla birlikte hemsirelerin
alanlarina 6zgu yetki belgelerini alabilecekleri ve ylksek lisans yapan
hemsirelerin de uzman hemsire unvani alabileceklerine yer verilmigtir.
Ancak Universitelerin  hemsirelik  programlarinda ulke ihtiyacini
kargilayacak yeterli kontenjan olusturulmak Gzere 5 yil sure ile saglik
meslek liselerinin hemgirelik ve hemsirelige esdeger saghk memurlugu
programlarina 6grenci alinmasina devam edilmesi ve bu programlardan

mezun olanlara hemsire unvani verilmesi de yeni kanunda yer almistir 44,

27515 sayili ve 08.03.2010 tarihli hemsirelik yonetmeliginde,
saglik hizmeti sunulan kurum ve kuruluslarda gorev yapan hemsirelerin
¢alisma alanlarina, pozisyonlarina ve egitim durumlarina gore gorev, yetki
ve sorumluluklarini belirtiimektedir. Buna gore Hemsirelik Hizmetleri, birey,
aile, grup ve toplumun saghginin geligtirimesi, korunmasi, hastalik
durumunda iyilestiriimesi ve yasam Kkalitesinin artirimasi amaciyla
hemsirenin yerine getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tani ve
tedavi planinin olusturulmasi ve uygulanmasi, guvenli ve saglikh bir cevre
olusturma, egitim, danismanlik, arastirma, yonetim, kalite geligtirme,
isbirligi yapma ve iletisimi saglama rollerine sahiptir. Ayrica yetki belgesine
sahip hemsireler ve uzman hemsireler terimleri kullanilmis ve ozelliklerine

yer verilmistir 4%

Saglik Bakanligi ile YOK arasinda igbirligi yapilarak 6nlisans
mezunu hemsire, saglik memuru, ebe (2+2) ile saghk egditim enstitisu
mezunlarina (3+1) lisans tamamlama programi 2009-2010 6gretim yilinda
uzaktan egitim yoluyla uygulanmaya baglamistir. Buna gore; Ebelik Lisans
Tamamlama Programi igin Samsun Ondokuz Mayis Universitesi,
Hemsirelik Lisans Tamamlama Programi igin Erzurum Atatiirk Universitesi,
Saglk Egitimi Lisans Tamamlama Programi igin Malatya inéni

Universitesi ile protokol imzalanmistir “8),



2.2. is Doyumu

Dunya genelinde hemsire personel sikintisi gun gectikge

artmaktadir (1%,

Meslegini birakan hemsire sayisindaki artis ve
beraberinde ise baglayan hemsire sayisinin az olmasi kurumlarin hemsire
talebinin artmasina neden olmakta ve bu da beraberinde hemsirelik
mesleginde artan ig gucu sikintisini dogurmaktadir. Bunun nedeni olarak
is doyumu gosteriimekte ve dusuk is doyumunun isten ayrilmayi ve ise
gelmemeyi arttirdigi  dolayisiyla hemsgirelerin  isten  ayrilmalarini
engellemek ve iste kalmalarini saglamak ayni zamanda verimi arttirmak
icin is doyumu ve motivasyon bilesenlerine onem vermek gerektigi

belirtiimektedir " 42,

is doyumu, bireyin isine karsi bireysel tutumlar ve pozitif
emosyonel reaksiyonlari olarak tanimlanmaktadir '"). is doyumunun diger
bir tanimi ise; calisanlarin iglerine kargi duygusal tepkileri, galisanlarin
isleri konusunda ve is iligskileri konusunda kendilerini degerlendirmesi ya
da caligsanlarin isten ne beklediklerine iligkin algilari olarak tanimlanabilir.
Is doyumu, isin ézellikleriyle is gorenlerin istekleri birbirine uydugu zaman

gergeklesir 9.

Otonomi, sorumluluk, mesleki firsatlar, 6vgu ve takdir edilme,
is arkadaglari ile iligkiler, Ucret ve sosyal yardim gibi isin belirli bilesenleri
bireylerin is doyumu ya da doyumsuzlugunu etkilemektedir ©%. Wilson ve
arkadaslarinin ¥ yapmis oldugu calismada, mesleki ve egitimsel
firsatlarin, édullendirme ve takdir edilme ile otonomi ve sorumluluk gibi

faktorlerin hemsirelerde is doyumu sagladigi ortaya konmustur.
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Lu ve arkadaslarinin © belirttigi Uzere, Herzberg ve Mausner,
is doyumunu iki alt boyutta incelemistir. Bunlar i¢sel faktorler; basari,
taninma, isin kendisi, sorumluluk, digsal faktorler; sirket politikasi, yonetim,
denetim, maas, kisilerarasi iligkiler ve ¢alisma kosullari vb. kapsamaktadir.
Bu faktorlerin hepsi bir galisanin isine olan uyumunu saglamaktadir.
Bilindigi Uzere is doyumunu etkileyen etmenler; iletisim, ig arkadaslari ile
iligkiler, sosyal haklar, is kosullari, igin kendisi, orgut kualturt, orgut
politikasi ve prosedurl, 6demeler, kigsisel gelisim, isin firsatlari, takdir
T yapmis

oldugu calisma, egitim firsatlari ve kisisel gelisimin hemsirelerin is

edilme, glvenlik ve denetimdir ®) Roelena ve arkadaslarinin

doyumunu etkiledigini gostermektedir. Ayni calismada otonomi ile is

doyumunun arasinda bir iligski oldugu ortaya konmustur.

Is doyumu ve motivasyonun saglanabilmesi igin oncelikle

hijyen faktorlerine ihtiyac duyulmaktadir ©.

Lane ve arkadaslarinin ©
yapmis oldugu calismada, motivasyon ve hijyen teorisinin is doyumu ile
dogrudan iligkili oldugu ortaya konmustur. Hijyen faktorlerinden kigilerarasi
iligkiler, calisma kosullari, politika, yonetim ve denetimin is doyumunu
etkiledigi belirtilirken ayni zamanda is doyumunu arttirmak igin yuksek
ogrenimli hemgirelerin ¢alistiriimasi, olumlu ¢alisma kosullari yaratiimasi

ve makul bir maas 6denmesi de 6nem arz etmektedir .

is doyumu karmasik dogasi sebebiyle kisiden kisiye, gruptan
gruba ve Kkiltirden kiltire gére degismektedir. Is doyumu, kisinin
kosullarina, ¢calisma arkadaslarina, meslegin gerektirdigi durumlara adapte

olma yetenegine ve yasamdan duyulan doyuma baghdir ©9.

Kitapcioglu’nun ©%

belirttigi Uzere; 1945’te Elton Mayo, bir grup fabrika
iscisi ile yurattugu calismada, is doyumunun en Onemli belirleyicisinin,
grup icindeki etkilesim oldugunu, bu faktériin guvenlik, ise ilgi ve basari

gibi faktérlerden daha 6nemli oldugunu belirtmigtir.
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Is doyumunun galisan igin éneminin yani sira kurumlar igin
de 6nem arz etmektedir. Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde hemsire
personel sikintisi ve hemsirelerin yiksek devir hizi Gnemi artan kuresel bir
sorun haline gelmistir ®) Bunun ISIginda, hemsire personelin ise alimi ve
ise devami konusunda endigelenen ulkelerin sayisi giderek artmaktadir.
Kurumlar personeli iste tutma ve personel devir hizini disurmede is
doyumunun Onemli oldugunu dusunmekte ve buna yonelik galismalar

yapmaktadirlar © 19,

Sonug¢ olarak, is gorenlerin calisma ve calisma disi
yasamlarinda yer alan ¢ok sayidaki degigkenin onlarin iglerinden doyum
ya da doyumsuzluk duymalarinda etkili olabilecedi ve genel yasam
doyumu ile galisma yasamindan saglanan doyumun Karsilikl etkilesim

8

icerisinde olacagi soOylenebilir ® Bu calismada is doyumunu etkileyen

faktorler i¢ faktorler ve dis faktorler olarak iki baglik altinda incelenmisgtir.

2.2.1.Iicsel Faktorler

icsel faktorler kisinin fiziksel ve psikolojik yapisindan
kaynaklanan etkenlerdir. Benzer ortamlarda ve hemen hemen ayni
kosullarda calisan kisilerin isten aldiklari doyum dtzeylerinin farkl olmasi

®Y_ " Bireysel farklliklar;

bireysel farkliliklarindan kaynaklanmaktadir
cinsiyet, medeni durum, yas, meslek ve statl, egitim duzeyi, iste kalma,
zeka ve yetenek, kigilik ve sosyo-kultlurel cevre olmak Uzere bireyin is

doyumu ile ilgili igsel faktorleri olusturmaktadir 78 10.15.18.51.52)

2.2.1.1.Cinsiyet
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is doyumunu etkileyen icsel faktdrlerden birisi cinsiyettir.
Fakat cinsiyetler arasinda isten beklentiler farklidir ®"). Kadinlar is yerinde
calisma kosullari ve sosyal iligkilere onem verirlerken; erkekler, Ucret,

kariyer gelisimi ve ilerleme firsatlari gibi konulara daha fazla 6nem

51

vermektedirler ®". Ayrica, cinsiyet-doyum ilikisi incelenirken, ulkelerin

ekonomik gelismiglik duzeyleri ile kulturel yapilarinin hesaba katiimasi

® (53)

gerekmektedir ). Cam ve arkadaslarinin hekimler ve hemsireler

uzerinde yaptigi gcalismada cinsiyet ve is doyumu arasinda anlaml bir fark

bulunmazken, Piyal ve arkadaslarinin ¥

yapmis oldugu calismada ise
erkeklerin kadinlardan daha ¢ok is doyumu algiladiklari buna neden olarak
ise erkeklerin ¢alisma yasaminda daha bireyci ve galismaya odaklanmig

olmalari gosterilmistir.

2.2.1.2. Medeni Durum

s doyumunu etkileyen etmenlerden birisi de medeni
durumdur. Calisanlarin evli veya bekar olmalari is doyumunu

(14 caligmasinda, medeni durum

etkilemektedir ®°. Durmus ve Gunay’in
ile is doyumu arasinda bir iliski bulunamamistir. Bireylerin evli ya da bekar
olmasinin yani sira ¢ocuk sahibi olmalarinin da is doyumuna etkisinin

(55

olmadi belirtiimistir. Ancak Saygun ve arkadaslarinin ©® yapmis oldugu

calismada ise evli olanlarda bekar olanlara oranla is doyumunun fazla

oldugu ortaya konulmustur.

221.3. Yas
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Yas is doyumunu etkileyen faktorlerden biridir. Yas ile is
doyumu arasinda “U” seklinde bir iliski oldugu belirtimektedir ¢ 7. Buna
gore; ise yeni baslayan bir galisanin is doyumu, yeni duruma alisma
surecinde olmasi ya da bir is bulmus olmasi nedeniyle, yuksek olacaktir.
Ancak bu durum yerini zamanla monotonluk nedeniyle olusan bikkinliga
birakacak ve kisi orta yaslarinda dusuk is doyumuna sahip olacaktir. Bir
sure sonra doyumsuzlugun ustesinden gelmek icgin gosterdigi ¢cabalar ya

da durumunu kabullenme sonucu is doyumunda artis gdzlenecektir © 7.

Sonu¢ olarak; yas ile is doyumu arasindaki iligski igsin
monotonlugundan kaynaklanan bikkinlik nedeniyle doyumsuzluga daha
sonra yas ilerledikgce bu monotonluga alisan is géren tarafindan tekrar

doyuma ulagsmasiyla agiklanabilir.

2.2.1.4. Meslek ve Stati

Toplum tarafindan ylksek statlli olarak kabul edilen
mesleklere sahip olan kigilerde, sayginlik gereksinimi tatmin edileceginden

bu tir mesleklerde is doyumu digerlerine gore daha fazla olmaktadir ®

Statl, bir bireyin sosyal sistem igindeki ve bulundugu

mevkisinin belirledigi hak ve gorevierdir 9.

Statl yUkseldikge is
doyumunun artis gosterece@i dustnulebilmektedir. Statl; kisinin 6rgit
hiyerarsisindeki yeri, mesleginin sagladigi prestij vb. gibi 6zellikleri temsil

ettiginden ¢ok genis kapsamli bir terimdir'?.

is doyumu ile statii arasinda giiclii bir iliskinin bulundugu ve
ust yonetim kademesinde bulunan kisilerin, is doyumlarinin daha yuksek
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dizeyde oldugu sdylenebilir. Ayni zamanda astlarin da baz statuler
kazanmalari i¢in gudulendikleri ve is doyumuna ulastiklan da ifade

%2) hekim grubu lizerinde yaptigi bir

edilebilir ®. Unal ve arkadaslarinin
calismada pratisyen hekimlerin is doyumunun uzman hekimlere oranla
daha dusuk oldugu ortaya konmustur. Bunun 1g1ginda statusu yuksek olan

bireylerin isten aldiklari doyumun da yuksek olacagi soylenebilir.

2.2.1.5. Egitim duzeyi

Egitim is doyumunu etkileyen en 6nemli unsurlardan birisidir
ve bireyin kendine guvenini ve yetenegini artirir. Clinku bireyin daha iyi
performans goOstermesini saglar. Egitim, hemen tim mesleklerde
profesyonellik imajini gelistirir ve bireylerin kendilerini egitim ile gelistirme

olanagi veren érgiitlere daha bagl ve sadik olmalarini saglar ®.

Literatirde egitim ile is doyumu arasindaki iligki sonuclarinin
farkh oldugu gorulmustir. Buna gore, yuksek egitim dizeyine sahip kisiler
islerinden daha doyumsuzdur. CUnkd yUksek egitim almis kigiler daha
yuksek beklentilere sahip olup islerinin kendilerine daha fazla basari hissi
ve sorumluluk saglamasini istemektedirler. Cogu is, bu beklentileri
karsilamadigindan yuksek egitim duzeyine sahip insanlar islerinden disuk

doyum almaktadirlar ©.

Glenn ve Weaver © Amerikan toplumunda yiiksek diizeyde
egitim alan bireylerin toplumda prestij sahibi bir meslege sahip olduklari
zaman ig doyumlarinin da yuksek oldugunu belirtmiglerdir. Ayni zamanda
yuksek egitim almis bireylerin isinden beklentilerinin fazla olmasi ve

yeteneklerini, bilgisini kullanabileceg@i bir isinin olmasi yine is doyumunu
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etkilemektedir. Beklentilerine cevap bulamadigi bir ise sahipse isinden
aldigi doyum da dusuk olacaktir. Bireylerin egitim duzeyleri, beklentileri ve
isinden aldi§i doyum birbirini etkilemektedir ©. Baska bir calismada ise
egitim seviyesi yuksek olan kisilerin is doyumlarinin daha az egitim

gbérmiis olan kisilere gore daha iyi oldugu belirtilmistir ©°.

2.2.1.6. iste Kalma Siiresi

iste kalma siiresi bireylerin is doyumunu etkileyen etmenler
arasindadir. Ayni is yerinde gecirilen slre ile is doyumu arasinda negatif
bir iliski bulundugu belirtiimektedir bazi arastirmalar, bireylerin ilk ise
baslamalarindan hemen sonra doyum duzeylerinin yuksek oldugunu daha

sonra bu diizeylerin diistigini rapor etmistir © %2,

2.2.1.7. Zeka ve Yetenek

Bireylerin zeka duzeyleri ve vyetenekleri is doyumunu

etkilemektedir ©.

Bunlarin ayni paralelde olmamasi doyumu olumsuz
etkilemektedir. Ornegin, zihinsel kapasitelerine gére fazla yorucu olan igler

bireylerde doyumsuzluga neden olmaktadir ©.

Orgltsel hiyerarside, yiikseldikge islerin daha cok yetenek
gerektirdigi gorulmektedir. Ayni zamanda yuksek seviyelerde isler, az
tekrarli, rutin olmayan ve az bdélinmus isler olduklari igin 6rgut Uyesine
daha fazla se¢cme hakki tanimakta ve bu nedenle ylksek seviyede igler,
bireyin gelismesine daha c¢ok imkan verirken kisiye basarmis olmanin

zevkini tattirmaktadir. Alt seviyedeki bir isgi ise, isin kendisine yeteneklerini
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yeter derecede uygulama imkani vermedigi ve isteklerini yapamadigi igin,

ciddi sekilde hayal kirikligina ugrayabilmektedir ©.

2.2.1.8. Kisilik

Kisilik kavram olarak, bir insani diger insanlardan ayiran
s

doyumuyla kisilik 6zellikleri arasinda iliski s6z konusudur. Ornegin sinirli ve

duygu, dusunce, tutum ve davranislarinin tumund icermektedir (

gcevresine uyum saglayamamis kisiler daha sik is doyumsuzlugu
algilamaktadirlar. Bu kisiler baskalari ile rahat iligki kuramamakta ve

yasama bakis acilari olumsuz olmaktadir ©®).

Is doyumu da bireylerin kisiligine gore degismektedir. Bireyin
isinden doyum saglamasi, o isten ve orgutten beklentisine gore
degismektedir. Kendine guvenen ve 0z benlik duygusunu geligtiren
¢alisanlar, kendilerinden daha asagi duzeyde 6z benlik duygusu gelistiren
ve kendine guveni dusuk olan, yetenekleri sinirli, cevreye uyum

saglayamamis calisanlara gore daha ¢ok doyum saglamaktadirlar ®

2.2.1.9. Sosyo-Kiltlurel Cevre

Bireyler iginde bulunduklari kulttirel c¢evre ile etkilesim
halindedirler ve bu cevrenin kulttrel degerlerini 6grenerek kendi kisisel
becerileriyle birlestirmektedirler. Boylece her kultir kendine 6zgu bir
calisan modeli olusturacaktir V.
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insanlar yaptiklari islerle toplum tarafindan begenilmek ve
takdir edilmek isterler. Toplumda 6nem atfedilen igler olabilecedi gibi,
toplumun geleneklerine ters dugen, toplumca onemsiz gorulen meslekler
de olabilir. Bu nedenle calisan bireyler, toplum degerlerine ve
geleneklerine uygun olmayan iglerde calismak istememektedirler. Bu
yuzden calisanlarin dogup buyldigu ve yasamaya devam ettigi sosyo -
kUlturel gevrenin caligana asiladigi tutum ve degerler, onun isine kargi
olan tutumlarini da etkilemektedir. ise belirli degerler ve beklentiler ile

gelen birey, bunlar karsilanmadigi takdirde isinden hosnut olmamaktadir
®)

2.2.2. Dissal Faktorler

is doyumunu etkileyen dissal faktorler; fiziksel cevre, licret ve
odullendirme, terfi olanagi, takdir edilme ve Ozendirme, c¢alisma
arkadaslar ile iligkiler, iletisim, otonomi, ast-Ust iligkisi ve is guvenligi

basliklari altinda incelenmisgtir € 7+ 8 18.51.98),

2.2.2.1. Fiziksel Cevre

Fiziksel c¢evre bireyin c¢alisma alanini olusturmaktadir.
Evinden sonra, en ¢ok zamanini igletmede gegciren is goren, calistigi yerin
i¢ agicl, galisma zevki verici nitelikte olmasini istemektedir. Kiginin galistigi
yerde kotu 1sinma kosullari, yetersiz aydinlatma ve havalandirma gibi
faktorlerin olmasi isin yapilmasini aksatmakta ayni zamanda kisinin

psikolojik ve fizyolojik durumunu da bozabilmektedir ©.
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2.2.2.2. Ucret ve Odiillendirme

Ucret, isverene veya belirli bir isyerine bagli olarak
calisanlara hizmet karsiligl verilen para veya para ile temsil edilebilen

(konut, arag saglanmasi vb.) menfaatler olarak ifade edilebilir .

Kisi fiziksel ihtiyaclarini giderebilmek, gegimini saglamak igin
paraya ihtiyag duymaktadir. ihtiyaci olan Gcret ile is yerinden aldigi Gcreti
kargilastiran birey sonugta esitlik varsa doyuma ulasir veya esitsizlik varsa

) Odiillendirme ise bireyin yaptigi isten

doyumsuzluk yasamaktadir
takdir edildiginin gostergesi olarak ifade edilebilir. Calisanlarin adil bir
sistem dogrultusunda odullendiriimesi is doyumunu olumlu ydnde

%) yapmis oldugu

etkilemektedir ®®. Bu konuda Piyal ve arkadaslarinin {
bir calismada 6dullendirme sistemi ile is doyumunun dogru orantili olarak
birbirini etkiledigi ortaya konulmustur. Celen ve arkadaslarinin ©© yapmis
oldugu calismada ise duguk olan Ucret ve o6dul sisteminin iyilestiriimesi
hem is doyumunun artmasina, hem de is doyumsuzlugunun azalmasina
katki saglayabilirken is yerindeki kosullar nedeniyle tersine gelismelerin de

olabilecegi belirtilmigtir.

2.2.2.3. Terfi Olanagi

Terfi, isten elde edilen maddi geliri artirdigi kadar, bireyin
sosyal statusunu yukseltmekte ve toplum igindeki yerini olumlu yonde
degistirmektedir. isletmenin terfi uygulamalarini adil bir sekilde yapmasi ve
terfi etmeye yonelik firsatlarin bulunmasi is doyumunu olumlu yonde
etkilemektedir .
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Terfi etmek calisan i¢cin maddi bir kazancin yani sira
statisinun de artmasi bununla birlikte toplumda saygi gormesini de
saglayacaktir. Birey galigmalarinin sonucunu hem maddi hem manevi
olarak aldiginda isinden doyum saglayacaktir, tersi bir durum oldugunda
ise yani hak etmeyenlerin terfi edilmesi ise hak edenlerde doyumsuzluga

yol agacag belirtimektedir ©".

2.2.2.4. Takdir Edilme ve Ozendirme

Calisanin, yaptigi isi sevmesi, gonul gucunin (moral) en
dnemli géstergelerinden birisidir. isin sevilmesi, 6rgiitin benimsenme
duygularinin giiclenmesine neden olmaktadir. insanin sevmedigi bir yerde
calismaya zorlanmasi, calistigi ortami olumsuz yonde etkilemektedir.
Caliganin icinde bulundugu mesledi en yakinlarina tavsiye ediyor olmasi,
orgutsel benimseme ve is doyumunun gdstergesi olarak ta kabul
edilmektedir ©.

Kendimizin degerli oldugunu hissetmekten hoslandigimiz gibi
bagkalarinin da bizim degerli oldugumuzu dusunmelerini bekleriz. Bu
nedenle is goren, yaptigi isin karsiligi olarak Ucret almanin yaninda takdir
edilmeyi ve ise 6zendirilmeyi arzu etmektedir ®. Aydin ve Kutlw'nun (?
calismasinda is doyumu ile takdir edilmenin pozitif yonde iligkili oldugu

saptanmigtir.
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2.2.2.5. Calisma Arkadaslari ile iliskiler

Is yerindeki olumlu iliskiler doyumu etkilemektedir. s
arkadaslarindan gelen pozitif destek, mesleksel gerilimi azaltarak

©. %8 Olumlu iligkiler her zaman

motivasyonu pozitif etkilemektedir
hemsirelerin mesleki doyumunu etkileyen en dnemli faktor olmayabilir.
Ancak, olumlu iligkiler ile olusturulacak yuksek doyumun hemgirelerin
genel mesleki doyumsuzlugunu azaltmada 6nemli bir faktor oldugu da

'®  Diger bir deyisle, calisma grubu ile is gorenin

bilinen bir gercektir {
iligkileri iyi oldugunda, is doyumu da yuksek olmakta ve isten ayrilmalar

azalmaktadir ©.

2.2.2.6. lletisim

iletisim; bilgi Uretme, aktarma ve anlamlandirma anlamina

gelmektedir 2.

Calisanlar arasinda iletisimin etkinligi, c¢alisanin
doyumunu arttirirken bir taraftan da orgutun verimliligini arttirmaktadir.
Ayni zamanda etkin iletisim motivasyonu ve beceriyi de geligtirmektedir

®3 vapmis oldugu calismada, hemsirelere

®Y  Cam ve arkadaslarinin
verilen iletisim egitimi sonrasi aralarinda gelistirdikleri uygun iletisim
tarziyla, meslege yonelik teorik bilgilerini aile, birey ve topluma
yaklasimlarinda kullanabilmigler bdylece kaliteli ve butincul bir bakim

hizmeti vererek gcalisma alaninda doyum sagladiklari belirtiimigtir.
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2.2.2.7. Otonomi

Otonomi, c¢alisanin isinde serbestlik ve bagimsizlik
algilamasi yaninda isi planlamak ve gergeklestirmek igin kullanilan araglari

belirlemede takdirde bulunma derecesidir ©9.

Bir c¢alisanin isin nasil yapilacagina dair karar verme
Ozgurlagu (otonomi) ne kadar fazlaysa, galisan isinden o kadar doyum
saglamaktadir. Eger kisi calisma saatlerine kendisi karar verebiliyor,
calisma yontemlerini kendisi secgebiliyor, yapilacak iglerin sirasina kendi
karar verebiliyorsa isteki otonomisinin yuksek oldugu kabul edilmektedir.
Otonomisi yuksek olan kiginin is doyumu da yuksek olacaktir. Aksine,

otonomisi diisiik olan bir is, galisanin is doyumunu disiirecektir -4,

Saglik bakim sistemindeki degisimler ve artan sorumluluklar,
hemsirelerin ileri bilgi ve beceriler kazanmasini gerektirmektedir.
Hemsgirenin egitim seviyesi ne kadar yuksek olursa otonomisi de o kadar
yuksek olur. Hemsirelikte otonomi, bakim igin hemsirelik kararlarini verme
yeteneQi ve uygulamalari icindeki bagimsiziigi olarak tanimlanabilir.
Otonominin ortaya konulabildigi bir ortam, hemsgirenin karar vermeye

katihmini artirdigi gibi is doyumunu da artirmaktadir ©°

(19)

. Karadag ve
arkadaslarinin Turkiye genelinde yapmis oldugu calismada,
hemsirelikte otonomi seviyesi dusik bulunmustur. Bunun nedeninin de
hemsirelikle ilgili yasa ve yonetmeliklere baglh oldugu, tlkemizde ki mevcut
hemsgirelik yasasinin hemsgirelerin bagimsiz karar verme ve bagimsiz

hareket etmesini engeller nitelikte oldugu belirtilmistir ('* %),
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2.2.2.8. Ast-Ust lligkisi

Yoneticinin  tutumu c¢alisanin  doyumunu etkilemektedir.
Yoneticinin ¢alisana kargl olumlu tutumu, ona degder vermesi ve olumlu
iligkileri doyumu arttirmaktadir. Ayrica kurumun politikalari ve genel

personel uygulamalari da is doyumunun diizeyini etkilemektedir © & 9,

Ozaltin ve arkadaslarinin €7

hekimler Uzerinde vyaptigi c¢alismada,
yoneticiler ve calisma arkadaslari ile iligkileri iyi olan hekimlerin isten

aldiklar doyumunda yuksek oldugu ortaya konmustur.

2.2.2.9. s Guvenligi

Guvenlik doyumu etkileyen en o6nemli faktérlerden biridir.
isini kaybetme korkusu bireyin doyumunu olumsuz etkilemektedir.
Guvenlik ayni zamanda sagligi da kapsamaktadir. Bireyler sagligini
tehlikeye sokabilecek bir ortamda calismak istememektedirler, her tarla
glvenlik 6nleminin alindigi bir ortamda calismak bireylerin doyumunu

artiracaktir ¢ 59,

Hemsirelerin islerinin surekliliginden emin olmamasi, sik
olarak bolim ya da gorev degistirmesi, baska bir kuruma gonderiimeyle
ilgili korku hissettirilme durumu gibi is guvenligiyle ilgili diger boyutlar da is

doyumunun azalmasina neden olmaktadir ).

Genel olarak, is glvenligi konusunda igletmelerin en azindan
yasal duzenlemelere uymasi, ornegin; ¢aligsanlara is akdi yapmasi, sigorta
primlerini 6demesi, c¢alisanlarin sendikal faaliyetlerini engellememesi,

isletmede gereken giivenlik 6nlemlerini almasi beklenmektedir ©".
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2.3. Is Doyumsuzlugu ve Sonuclari

2.3.1. is Doyumsuzlugunun Bireysel Sonuclari

Calistiklar kurumda baskalarinin amagclarinin
gerceklesmesinde katki saglayan ve kendilerini etkileyen kararlarda s6z
sahibi olamayan is gorenler ginumuzde topluma, c¢alstigi kuruma ve
kendine yabancilasmakta ve uzaklasmaktadir. Calisan bireylere sahip
olduklari, yetenegi, bilgiyi ve yaraticilik 6zelliklerini kullanabilecekleri bir ig
ortami yaratiimalidir. BOyle bir ortam ise bireyin kendisini ilgilendiren
konularda dusuncesi alinarak onun degerli oldugu bireye yansitilarak
olusturulabilir. Cunkl calisanlarin kendilerini degerli hissetmesi kararlarda
dusuncesinin alinmasi ¢alistiklari kuruma uyumunu ve iglerinden aldiklari
doyumu etkilemekte dolayisiyla da is verimini etkilemektedir ©®. s
doyumsuzlugu yasam doyumu, fiziksel ve ruhsal saglik Uzerinde etkisini

gOsterebilmektedir.

2.3.1.1. is Doyumunun Calisanlarin Yasam Doyumuna Etkisi

Yasam doyumu bir butun olarak yasamdan alinan doyum ya
da tercih edilen kriterlere gore; kisinin yasam kalitesinin degerlendiriimesi

olarak tanimlamaktadir ©.

Yasam doyumu kavramini ig yasamindan
bagimsiz ele almak mumkun degildir; cunkd yagsam doyumunda etkili olan
faktorlerin basinda bireyin yasaminda o6nemli yer tutan is yasami
gelmektedir. Bununla birlikte is yagsamindan elde edilen doyum ile yagam
doyumu arasinda bir etkilesim bulunmaktadir. Ayni zamanda ¢alisanlarin
gunlerinin ugte birini ig yerlerinde gecirdikleri dikkate alindiginda is

doyumu ve yasam doyumu arasinda bir iligki oldugu soylenebilir 2,
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Keserin (©®

otomotiv sektdrinde is doyumu ve yasam
doyumu iligskisine baktigi ¢alismasinin sonucunda, is doyumu ile yasam
doyumu arasinda pozitif bir iliski oldugu ortaya konmustur. Yasam
doyumunu etkileyen en o©onemli unsurlardan birisi bireyin c¢alisma
yasamidir. Bireyin ¢alisma yasaminda gergeklesen olumlu ya da olumsuz
olaylarin, genel yasam doyumunun oOnemli bir belirleyicisi oldugu

dusunulmektedir.

69 70

Dikmen ©9), Uyguc ve arkadaslarinin (70) yapmis olduklari
calismalarda ise yine is doyumu ile yasam doyumunun dogru orantili
olarak birbirini etkiledigi yani is doyumu arttiginda yagsam doyumunun da
artacagi ve is doyumu azaldiginda yasam doyumunun da azalacagi ortaya

konmustur.

2.3.1.2. Is Doyumunun Calisanlarin Fiziksel Saghgina Etkisi

Calisan  bireylerin i yasamlarinda beklediklerini
bulamamalari veya is ortamlarinda olumsuz durumlarla karsilasmalari

6, is doyumsuzlugu yasayan bireyler

fiziksel sagliklarini etkilemektedir (
tukenmislik noktasina geldiklerinde aile i¢i sorunlar yasamakta,
psikosomatik hastaliklara maruz kalmakta, alkol-madde-sigara kullanmaya
baglayabilmekte, yorgunluk, uykusuzluk, bas agdrisi, istahsizlik, mide

bulantisi gibi fiziksel rahatsizliklar yasayabilmektedirler 1% 7.

2.3.1.3. is Doyumunun Calisanlarin Ruh Saglidina Etkisi

is doyumsuzlugunun kendisi basl basina hos olmayan

ruhsal bir durumdur ve ayni zamanda ruh sagligini olumsuz yonde
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etkileyen bir etkendir. Ozellikle isin yeteneklerini kullanmaya elverigli
olmamasindan kaynaklanan doyumsuzlugun, bireyden bireye farklilik
gOsterecek derecede kaygl yarattigi gosterilmistir. Gereksinimlerin
doyurulmasindan kaynaklanan gerilimi azaltmak igin, bireylerin kullandigi
savunma mekanizmalari kaliplasir ve bireyin kisilerarasi iligkilerinde etkili

olursa, ruh saghgi lzerinde olumsuz etki gosterir ©.

Is cevrelerinde
psikolojik gereksinimlerini yeterince karsilayamayan calisanlarin ise, ruh

sagliklarinin bozuk oldugu tespit edilmistir ©.

2.3.2. Is Doyumsuzlugunun Orgiitsel Sonuclari

2.3.2.1. ise Devamsizlk

ise devamsizlik, calisanin galismasi gereken zamana ve
yapacadl is programina uymamasidir. ise devamsizlia neden olan
etmenler, calisan bireyin algilamalari, degerleri, inanclari, duisince

yontemleri, ortamin sagladigi olanaklar sayilabilmektedir ¢ 4.

2.3.2.2. Isten Ayrilma

Calisan bireyin isinden doyumlu olma duzeyi azaldikga,
calisanin érgiiti birakma istediginde artis olmaktadir. isin yalnizca maddi
yoninden doyumlu olanlarin islerinde kalma sureleri ile isin toplumsal ve
tinsel yonden doyumlu olanlarin iglerinden kalma surelerinden daha
kisadir. isinden ayrilan calisanin yerine yenisi alinacaktir. Yeni galisanin
ise yerlestiriimesi ve egitim masraflari, acemilik déneminde yapilan hatalar
ve bu donemdeki dusuk Uretim hizi, 6rgutun etkinligini olumsuz yonde
etkilemektedir ©.
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2.3.2.3. is Verimine Etkisi

YoOnetimin gorevi ister mal ister hizmet konusunda olsun,
verimliligi saglama fonksiyonunu yerine getirmektir. Bunu saglamak i¢in de
dncelikle is gliciiniin etkin bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir. is
gucunun etkin bir sekilde kullaniimasi igin onu olugturan bireylerin ise
uyumunu ve is doyumunu saglamak temel kosul olmaktadir. Bunun iginde

bireylerin ihtiyaclarini belirlemeli ve ona yonelik politikalar gelistirmelidir .
12)

2.4. Hemsirelikte is Doyumu

Is doyumunun bireysel ve 6rgiitsel etkilerine bakildiginda
hemsirelik meslek Uyelerinin iglerinden doyum saglamasinin énemi agikca

®.  Ayrica is doyumu, hasta giivenligi, personel morali,

gorilmektedir |
verimlilik ve performans, bakimin kalitesi, devir hizi ve iste alikoyma,
orgutsel baglilik, is rotasyonu maliyeti ve yeni personeli oryante etmeye

yonelik girisimler GUzerinde etkili olabilen dnemli bir pargadir ®,

Her ne kadar is doyumu ve verimlilik arasinda kuvvetli bir
iligki saptanmamigsa da mantiksal olarak dusunuldigunde, isinden doyum
saglayamayan bir hemsirenin yorgunluk, bas agrisi ve benzeri fiziksel
rahatsizliklari ya da anksiyete duzeyinin yukselmesi nedeniyle, ¢alisma

performansinin disecegi ve bakim hizmetlerini aksatabilecegi sdylenebilir
(6)

27



Ulkemizde hemsirelerde is doyumu ile ilgili yapilan
calismalarda; takdir ve terfi edilme konusunda hemgirelerin is
doyumsuzlugu yasadigi, ayni zamanda aldiklari Ucretin yetersizligi
nedeniyle doyumsuzluk iginde olduklari ortaya konmustur (- €% 8% 72
Bunun nedeninin ise hemsirelerin oldukg¢a stresli ve buylk fedakarlik
gerektiren is yasamlarinin olmasina karsilik, maddi ve manevi
olanaklardan  yeterince  desteklenmedigi  seklinde  aciklanmistir.
Hemgirelerin yaptiklari goreve gore de is doyumunun degistigi belirtiimis
ve bashemsirelerde is doyum duzeylerinin diger gruptaki hemsgirelerden
daha yuksek oldugu gorulmustir. Buna neden olarak ise, bagshemsgirelik
statlsunun getirdigi olanaklar, nobet tutmamalari ve diger hemgirelere
gore daha yiiksek ticret almalari gosterilmistir 2. Diger bir calismada da
Ucretin hemsirelerde is doyumsuzluguna neden oldugu belirtilirken ayrica,
35 yas ve ustl grubundaki hemsirelerin is doyumlarinin yiksek oldugu

ortaya konulmustur (2.

Yikselin ™ yapmis oldugu calismada hemsirelerin nébet
sayisinin ¢oklugu, Ucretlerin yetersizligi, terfi igin gerekli olgutlerin 6znel

olmasi is doyumlarinin azalmasina neden oldugu ortaya konulmustur.

Cinar ve Kavlak’in (") ambulans ve acil tip teknisyenlerinin is
doyumlarini incelemek igcin yapmis oldugu calismada, calistiklari kadro,
calisma sureleri ve orgutsel baglihk dizeyinin is doyumunu etkiledigi
ortaya konulmustur. Bunun i1siginda calisma sekilleri ( nébet, strekli gece,
surekli gindiz vb.) farkliliklarinin ortadan kaldirilmasinin is doyumunu

pozitif ydnde etkileyecegi sdylenebilmektedir.
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Dunya’da hemgirelerin is doyumu ile ilgili yapilan
calismalarda, is doyumu ile iste kalma ve isten ayrilma arasinda dogru
oranti oldugu; is guvenligi ve maddi 6dullerin is doyumunu etkiledigi ortaya

konulmustur 7578,

Fung-Kam'in (®

yapmis oldugu c¢alismada, hemsirelerin
calistig Klinik turd, cahlistiklari kurumun politikalari ve yoneticinin tarzi ve
davraniglari hemsirelerin is doyumunu etkiledigi ortaya konulmustur.

Bireylerin istedikleri kliniklerde galismasi is doyumlarini arttirmaktadir.

Sonug olarak, hemsgirelik meslegi ¢calisma kosullari nedeniyle
zor bir meslektir ve bu nedenledir ki hemsgirelerin ¢aligtiklari kurumlarda

513,75, 76) Bunun igin kurumlar, calisan

devir hizlari yiiksek ¢ikmaktadir ¢
personelin  memnuniyetini saglayarak isten ayriimalarini onlemeli ve

dolayisiyla kurum maliyetini azaltabilmelidirler.

2.5. Profesyonellik

Profesyonellik (mesleklesme) dinamik bir suregtir. s
(occupation)’den meslek (profession)’e dogru bir hareket vardir ©9.
Mesleklerde bilgi ve beceri dizeyinin artmasi, ¢alisma yasamina yodnelik
dizenlemelerin objektif standartlar temelinde olusturulmaya basglanmasi
ve buna dayanarak lisans, sertifika sisteminin yerlesmesi, hizmet
sektorinin genislemesi, profesyonellesme slirecini yaratan nedenlerden

bazilaridir ©7,
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Hemsirelik mesleginde profesyonellik, Miller'in hemsirelige
Ozel gelistirdigi bir model ile hemsirelikte profesyonellik kriterleri tasvir
edilmigtir (% 28 35 70 Millerin “Hemsirelikte Profesyonellik Modeli”
bicimsel olarak bir tekerlek seklindedir (Sekil 2.1.). Mesledin temel
Ozellikleri tekerlegin merkezinde, destekleyici davranislar ise tekerlegin
basamaklarinda yer almaktadir. Bu kavramsal modelde yer alan
davraniglar  hemsirelikte  profesyonelligi  gdstermektedir.  Temel

profesyonellik 6zellikler;

1) Egitimsel hazirlik (Educational preparation)

2) Yayin (Publication)

3) Aragtirma (Research )

4) Mesleki organizasyonlara katiima (Participation in the

Professional organization )

5) Toplumsal hizmet (Community service)

6) Yeterlik ve surekli egitim (Competence and continuing education)
7) Hemsirelik kodlari (Code of nurses)

8) Teori (Theory)

9) Otonomi (Autonomy)'dir ?®,

9 calismasinda, Turkiye'de ki

Karadag ve arkadaslarinin (
hemsirelerin genel profesyonellik davraniglarinin disik oldugu ortaya
konulmustur. Bununla birlikte, hemsgirelik kodlari ve toplumsal hizmet
boyutlarinda profesyonellikten en ylksek puan aldiklari, egitim ve otonomi
boyutlarinda ise profesyonellikten en dusuk puani aldiklar ortaya

konulmustur.

30



Teori:Gelistirm
e, Kullanma,
Degerlendirme

Toplumsal
Hizmet
Oryantasyonu

Etik Kodlara
Baglilik

Universite

Yayin ve Egitimi ve Stirekli
[letisim Hemsirelikte Egitim,
Bilimsel Yeterlilik

Temel

Mesleki Arastirma:

Orgiitlere Gelistirme,

Katilma Kullanma,
Degerlendirme

Otonomi

Sekil 2.1: Hemsirelikte Profesyonellesme Tekeri, Telif Hakki: Barbara Kemp Miller (

77)
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2.5.1. Egitimsel Hazirlik ( Educational Preparation)

Literatirde bir igin meslek sayilabilmesi icin one surulen ve
uzerinde fikir birligi yapilmis olan kriterlerden biri, meslek Gyelerinin uzun
ve yiiksek dereceli bir egitim siirecinden gecmeleridir . Egitim sireci ve
egitim surecindeki bilgi derinligi meslekleri isten ayiran en temel
Ozelliklerden biridir. Mesleklerin uzunca bir yetisme surecinden gecerek,
edinilen beceriye iligkin sistematik bilgi birikimi vardir. Bu stire minimum

40)

lisans egitimi olarak belirtiimektedir ¢ Bu konuda yapilan degisik

calismalarda da hemsirelerin egitim dizeyi seviyesi ile profesyonellik

puanlari arasinda dogrusal bir baglanti bulunmustur 28 78),

2.5.2. Hemsirelikte Arastirma

Meslekler, alaninda olusan sorunlari arastirma temeline
dayanarak ¢6zmeli veya kanita dayali olarak calismalidir. Ulkemizde
hemsirelerin arastirma yapmadaki eksikliginin nedeni olarak bu konuya
yeterince zaman ayiramamalari ve arastirmaya ilgilerinin azhgidir.
Arastirma yapmadaki bu problem hemsirelikte profesyonelligin artmasi ile
cOzulebilecektir. Hemsirelikte profesyonel davranisin basta gelen kosulu

bilimi ve bilimsel yontemi yeterince anlamak ve meslege yansitmaktir (78),

2.5.3. Mesleki Organizasyonlara Katilma

Meslek Uyeleri arasinda birlik duygusu mesleklerin gucinu
gOstermektedir ancak bu durum hemsireler arasinda oldukga dusuktir

(1940) profesyonel orglitler, meslek (yelerinin tek basina ¢ozemedigi zor
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sorunlari ¢ozmek igin hizmet ederler. Diger birgok disiplinde goéruldugu
uzere, guclu profesyonel orgutler nemli sorunlari ¢ozmek igin akademik
kurumlarla isbirligi yaparlar. Dinya Saglik Orgiti'ne goére (DSO),
hemsirelik orgutleri dunya genelinde birlik olup egitim programlarinin
kalitesini arttirmak, hemsirelere sertifika programlari duzenlemek,
hemsgirelik arastirmalarini  desteklemek ve arastirma bulgularini
yayginlastirmak icin hemsirelik konferanslarina tesvik etmek igin

calismalidir 2.

Tuarkiye'de ilk hemsirelik meslek 6rgutl “Turk Hasta Bakicilar
Cemiyeti” adi altinda 1933’te gonulli hemsireler tarafindan kurulmustur.
Bu cemiyet 1933 yilinda yeniden organize olarak yonetimini okul mezunu
hemsgireler almig ve adini “Tark Hemsgireler Derne@i” (THD) olarak

degistirmistir “0.

Ulkemizde hemsgirelik alanindaki derneklesme son yillarda
gelismis ve hemgireligin degisik alanlarinda dernekler kurulmaya
baslamigtir. Merkezi Ankara’da olan Turk Hemsireler Derneg@i'nin (THD) 11
ilde subesi bulunmaktadir. Turkiye genelinde bulunan hemgirelik 6zel dal
derneklerinin toplam sayisi ise 23’tur. Bu derneklerin 6’s1 Ankara ilinde

bulunmaktadir 9.

THD, Uluslararasi Hemgireler Birligine (ICN) 1949 yilinda
faal Uye olarak kabul edilmistir. ICN dinyadaki en eski meslek
orgutlerinden biridir. 1899 yilinda kurulan bu orgute, 122 dlkenin ulusal
hemsirelik dernekleri Uyedir. ICN, uluslararasi hemsireler gununde
tartisilmak Uzere her yil bir konu belirler ve bu konunun tartisilmasina

yonelik dokimanlar hazirlar ve dékimanlari Gye olan tim ulusal hemsirelik
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derneklerine yollamaktadir. Profesyonel hemsirelik felsefesini ve amacini
olusturmak Uzere ICN tarafindan hazirlanmis meslek ilkeleri ve ahlak

yasasi vardir 9.

THD’nin hazirladigi “Hemsirelikte Haklar ve Sorumluluklar”
ile “Hemsireler igin Etik ilke ve Sorumluluklar’ baslikli kitaplarda

hemsirelerin mesleki sorumluluklari ve etik ilkeleri yer almistir 9.

Korkut'un “0

hemsirelerin mesleki dernekleri ve dernekler
kanununa iligkin bilgileri konulu c¢alismasinda, c¢alismaya katilan
hemsirelerin %7.4 gibi ¢cok az bir oranla halen bir dernege Uye oldugu ve
bunlarin da %34.4’'nin THD’ne Uye oldugu; mesleki derneklere iligskin
sorulari bilen hemsirelerin cogunlugunun (%48.2) Hemsirelik YUuksekokulu
mezunu olduklari ortaya konulmustur. Sonug olarak; hemsgirelerin birlik
icinde olma, var olan derneklerini tanima, Uye olma, derneklerini
glglendirme, faaliyetlerine katilma ve meslegdin gelisiminde s6z sahibi

olma acisindan yetersiz ve ilgisiz olduklari belirtilmistir “% .

2.5.4. Toplumsal Hizmet (Community Service)

Bir meslegin profesyonel olabilmesi icin toplum tarafindan

intiyac hissedilen alanlardan olmalidir ©%.

Hemsirelik meslegi de
profesyonel statlstnu yuUkseltmek igin toplumun ihtiyaglarini gérmezden
gelmemelidir. Sonugta toplumun gorisid bir mesledin meslek olup
olmadigini belirler. Hemsirelik profesyonel statiye ulasabilmek igin

toplumun degisen saglik ihtiyacini karsilamalidir 2,
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2.5.5. Yeterlik ve Surekli Egitim

Surekli egitim, temel egitim doneminde elde edilen bilgilerin
devamliligi ve yeni gelismeleri takip edilebilmesi i¢in profesyonelligin temel
gostergelerinden  biridir 9. Sirekli egitim  profesyonellesmenin
arttinlmasinda diger kriterler kadar onemlidir. Karadag ve arkadaslarinin
(19 yapmis oldugu calismada da katilimcilarin profesyonelligin artmasi icin

surekli egitimin gerekliligini ifade ettigi belirtimektedir.

2.5.6. Hemsirelik Kodlari (Code of Nurses)

Hemsirelik bakiminin etik olmasi, hemgirelerin
uygulamalarinda insan onurunu koruma ve gelistiriimesini saglamaktir.
Bununla birlikte, hemsireler hastalarla ilgili konularda ya da hasta bakimi
yaparken etik durumlarin farkinda olmalidirlar. Hemsireler kendilerini ve
hastalarini korumak icin uygun etik kararlari almali ve uygulamalarinda
uygun etik davranis géstermelidirler ?®. THD’nin 2009 yilinda yayimladigi
“Hemsireler igin Etik ilke ve Sorumluluklar”’ isimli kitapta hemsirelik etik
ilkelerine ayrintili olarak yer verilmistir. Zarar vermeme — Yararllik ilkesi,
Ozerklik/Bireye sayg! ilkesi, Adalet ve esitlik ilkesi, mahremiyet ve sir

saklama ilkesi basliklari ile 6zetlenebilir 7).

2.5.7. Teori (Theory)

Hemgirelik bilim ve sanata dayali kuramsal ve uygulama

(81)

icerikli  bir meslektir Hemsirelik egitimi ve uygulamalarinin

hastanelerde hekime bagimli olarak yuratulen anlayistan, bagimsiz, kendi
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egitim ve uygulamalarini kendisi yuruten bir anlayisa gegisi 6nemlidir.
Bunun igin de hemsirelerin ¢calisma yasamlarinda uygulamalarini kavram
ve kuramlara dayandirmasi gerekmektedir. Hemsirelikte kavramsal model
kullanimi birey merkezli ¢alismayi, gozlem yapmayi, yasanan deneyimleri
ders alinabilir hale getirmeyi, standart olusturmayi ve hemsirelige iligkin
ortak bakis agisi olusturmaylr saglamaktadir. Kavramsal model ve
kuramlarin kullanimi, hemsirelik uygulamalarinin niteligine ve gelismesine
katki saglamaktadir. Hemsirelik modelleri ve teorileri, odak noktasi olarak
bireyi ele almasi nedeniyle hemsirelik aktivitelerini “is merkezli” olmaktan
uzaklastirmaktadir. Ayrica hemgirelik bilgisini ve aktivitelerini sistematize
ederek hemsireye rehberlik etmekte ve profesyonel bir iletisim
saglamaktadir. Hemsirelik modelleri bakimin amacli, sistematik, kontrollu
ve etkili olmasini saglamakla birlikte ortak dilde konusmaya olanak
tanimaktadir. Ayrica hemsirenin gunlik bakimi organize etmesine
yardimci olarak daha az is gucu ile daha kaliteli bakim sunmasini
saglamaktadir. Bunun 1siginda hemgirelik teorileri hemsirelik meslek

liyelerine profesyonel statii saglamaktadir ¢ %2,

2.5.8. Otonomi (Autonomy)

Bagimsizlik anlamina gelen otonomi, egitim ve
uygulamalarda karar verme o6zgurliguni ifade eder. Hemsireligin kendi
disiplinine 6zgu saglam teorik bilgi bazina yeterince sahip olmamasi
disinda, hemsireler arasindaki Hemsirelik bilgi bazinin artis1 otonomiyi de
beraberinde getirecektir. Bilgi bazinin artigini gosteren isaretler ise,
Ozellesmemig rutin aktiviteler veya el becerisi ile ilgili islerden daha ¢ok,
Ozellesmis, entelektiel islerin yerine getiriimesidir. Otonomi meslekler
arasinda cokca tartisilan bir kavramdir. Hastanelerde, hasta denetimi
yapilmasi, kalite faaliyetlerine katilma, personeli ise alma ve motivasyon,

blatgce hesaplamalari yapma, etik komitede gorev alma, 6z degerlendirme
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ve is arkadaslarini degerlendirme gibi konularda s6z sahibi olma

hemsirelerin otonomisini arttirmaktadir (8),

Ancak bazi arastirmalarda otonomi en disuk profesyonellik

1983 By durum hemsirelerin gogunlukla

davranisi olarak saptanmistir {
hastanelerde calisiyor olmasi, hastanelerde asiri hiyerarsik yapilanmanin,
ayrica hemsireyi hekime bagli kilan ve yardimci saglik personeli statisune

sokan yasalardan kaynaklaniyor olmasi olarak sayilabilir 1% 4%

2.6. Hemsirelikte Profesyonellik ve is Doyumu iligkisi

Baslangicta, hekimin yardimcisi ya da kendini bagkalarina
yardima adama gorevi gibi nitelendirilen hemsgirelik, gunimuzde onemli
gelismeler kaydetmis ve bilimsel bir disiplin haline gelmistir ®) Bu gelisme
sureci igerisinde hemsirenin rolleri ve ¢alisma alanlari genigletilmis, egitim
programlarinin igerigi zenginlestiriimis, egitim universiteye temellendiriimis,
yuksek lisans ve doktora programlari aciimig, mesleki orgutler ve mesleki

yayinlarda bir artis gdzlenmistir ¢® 8%

Uluslar arasi Hemsireler Konseyi, hemsirelik uygulamalarini
gelistirmek ve profesyonel standartlari olusturmak igin tlkeler ve kultirler
arasinda uluslar arasi ¢alismalar tesvik etmektedir 2 Bunun ISIginda,
profesyonellik ve etkileyen faktorler duzeyini kargilastirmak hemsirelerin is
doyumu igin, strateji gelistirmek ve hemsirelerin profesyonelligini
arttirmada kulturel gesitlilik hakkinda Ulkeler arasindaki is doyumu kargilikli

anlasmayi gelistirecedi soylenebilir.
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Profesyonel hemgirelik hizla degisen saglik sistemi
cevresinde hemsirelik mesleginin genigleyen rolinu olusturmaktadir.
Hemsirelikte profesyonellik, hemsirelerin kaliteli hasta bakimi vermek ve
hasta guvenligini saglamak ile birlikte hemsirelerin davranislarina rehberlik
ederek islerine olan bakis agilarini degistirmektedir. Hemsireler iglerine ne
kadar bagliysalar duyduklari doyumda o kadar fazla olacaktir. Bununla
birlikte deneyimli hemsireleri meslekte tutmak hemsgirelerin profesyonellik

diizeylerini yikseltmek acisindan oldukga &nemlidir 2

(22)

. Bu baglamda,
Hwang ve arkadaslarinin “Koreli ve Cinli hemsgireler arasinda is
doyumunu etkileyen en buyuk faktor: profesyonellik” baslikl ¢alismasinda,
is doyumu ve profesyonellik arasindaki iliskiyi goézler 6niine sermistir. Kore
ve Cinli hemsirelerin is doyumunu etkileyen faktorleri karsilastirmak
amaciyla yapilan ¢alismada, profesyonelligin is doyumunu buylk oOlgtide
etkiledigi, profesyonel c¢alismayan hemgirelerin islerinden doyum
alamadigi ve bu nedenle de isten ayrilma devir hizinin hemsirelerde
yuksek ciktigi ortaya konmustur. Kore ve Cinde egitim dizeyi ne kadar
yuksek olursa profesyonellik dizeyi de o kadar ylksek olarak
belirlenmistir. Is doyumu ile ilgili sadece Koreli hemsirelerde tespit edilen
faktorler; yas, is pozisyonu, is yerindeki klinik departmandir. Diger taraftan,
profesyonelligin egitim dizeyi ile yakindan iligkili oldugu ortaya konmustur.
Yuksek egitimli hemsireler Ust dizey profesyonellik davranisi
sergilemektedirler. Arastirmanin sonucunda ise; hemsirelerin is doyumunu
arttirmak ve dolayisiyla iste kalmalarini saglamak ya da is devir hizini
azaltmak icin, hemsirelerin profesyonellik dizeylerini arttirmak, bunun igin

de egitim seviyelerini arttirmanin dnemli oldugu ortaya konmustur 2,

Ulkemizde ise, Kavakh ve arkadaslarinin (78)

yogun
bakimlarda c¢alisan hemsireler Uzerinde yapmis olduklari c¢alismada;
hemsirelerin arastirma uygulamalarina katildiklarini, ancak arastirmalarin
yayin hazirhgina dahil olmadiklarini bildirmiglerdir. Hemsgirelerin gogunlugu

yogun bakim ve ilgili alanin kongre ve sempozyumlara katildiklarini
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bildirmelerine ragmen, bu alanlarla ilgili derneklere uye oldugunu
bildirenlerin sayisi azdir. Ayrica yogun bakim hemsireleri alanlariyla ilgili
bilimsel faaliyetlere ve kurum igi surekli egitimlere katildiklarindan yeterlilik
ve surekli egitim profesyonel davranisi yuksek bulunmustur Calisma yili
arttikga is yuku fazlahdr ve yogun calisma saatleri yodun bakim
hemsgiresinin profesyonel davranig gostermesini etkiledigi gorulmustur.
Egitim seviyesi lisans ve lisansusti olan hemsgirelerin profesyonellik

duzeyleri ise On lisans mezunu olanlara gore daha yuksek bulunmustur
(78)

Sonug¢ olarak; hemsirelerin iste kalmalarini ve dolayisiyla
verimliligi arttirmak icin is doyumlarini yuksek tutmak gerekmektedir.
Ulkemizde artik lisans mezunu hemsirelerin okullardan mezun olacak
olmasi da hemgirelerin profesyonellik duzeylerinin yukselebilecegini ve
bunun sonucu olarak is doyumlarinin olumlu ydnde etkilenebilecegi

soylenebilir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, hemsirelerin profesyonel davraniglarinin is

doyumuna etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin uygulamasi Saglk Bakanhgi Diskapi Yildirim
Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Hacettepe Erigkin Hastanesi ve

Bayindir Hastanesi S6gut6zu ve Kavaklidere subesi’nde yapilmistir.

Tarkiye'de devlet, 6zel ve universite duzeyinde hastanelerin
olmasi ve bu hastanelerin birbirleriyle karsilastirmasinin yapilmasi

amaciyla ug ayri hastane secilmigtir.

Bayindir Hastanesi Sogutdézia ve Kavaklidere subeleri
Bayindir Saglik Grubu Bunyesi'nde 1992 yilinda kurulmus olup, hastane
banyesinde yaklasik 220 hemsire goérev yapmaktadir. Yatan hasta
servislerinde calisan hemsireler, haftanin tim gunlerinde 07.00-16.00,
15.00-24.00 ve 24.00-08.00 olmak uUzere ug¢ vardiya seklinde,
polikliniklerde ise hafta ici 09.00-18.00 arasi, cumartesi 09.00-13.00 arasi

ve Pazar gunu tatil oldugu bir sistemle ¢alismaktadirlar.
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Diskap! Yildirm Beyazit EQitim Arastirma Hastanesi 1964
yihnda kurulmus olup 807 vyatak kapasitelidir. Hastane bunyesinde
yaklagik 400 hemsire gbrev yapmaktadir. Tum servislerde hemgireler,
hafta i¢i 08:00-17:00 ve 16:00 8:00 olmak Uzere iki vardiya, hafta sonu ise
08:00-08:00 tek vardiya halinde ¢alismaktadirlar.

Hacettepe Eriskin Hastanesi, 1966’da hizmete geg¢mis olup
850 yatak kapasitelidir. Hastane bunyesinde yaklasik 450 hemsgire gorev
yapmaktadir. Tum servislerde hemsireler, 08.00- 16.00, 16.00-24.00 ve
24.00-08.00 olmak uzere 3 vardiya halinde ¢alismaktadirlar.

Hemsirelik Hizmetleri Digkapi Yildirm Beyazit Egitim
Arastirma Hastanesi’'nde Bashemsirelik tarafindan, Bayindir Hastanesi ve
Hacettepe Erigkin Hastanesi'nde ise Hemsirelik Hizmetleri MadurlGgu
tarafindan yonetilmektedir. Ayrica Hacettepe Erigkin Hastanesi ve
Bayindir Hastanesi Joint Comission International (JCI) kalite belgesine
sahiptir.

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara Buyuksehir Belediyesi sinirlari
icerisinde yer alan bUtin hastaneler olustururken 6érneklemi ise Saglk
Bakanligi Digkapi Yildirnm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Bayindir
Hastanesi ve Hacettepe Erigkin Hastanesi'nde yer alan tim bodlumlerde

calisan hemsgireler olugturmustur.
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Orneklem kapsamina alinacak hastanelerin belirlenmesinde,
Ankara’da ki hastaneler devlet, 6zel ve Universite hastanesi olarak
tabakalandiriimis ve bu hastanelerin 2009 yili ¢alisan hemsire sayilari
dikkate alinmigtir. Buna gore uUniversite hastaneleri arasinda hemsire
sayisi bakimindan en fazla hemsireye sahip Hacettepe Eriskin Hastanesi
secilmistir. Hacettepe Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi ve Hacettepe
Onkoloji Hastanesi kendi aralarinda 6zellesmis hastaneler olduklar ve
diger hastanelerde bdyle bir durum s6z konusu olmadigindan verileri

etkilememesi agisindan arastirma kapsamina alinmamistir.

Saglik Bakanligr'na bagh olan hastanelerde calisan hemsire
sayisi bakimindan en fazla hemsireye sahip hastaneler arasinda
arastirmayi kabul eden hastane, Diskapi Yildirirm Beyazit Egitim Arastirma
Hastanesi secilmistir. Ozel hastaneler arasinda hemsire sayisi en fazla

olan Ozel Bayindir Hastanesi segcilmistir.

Bu arastirmada, Digkap! Yildirm Beyazit Egitim Arastirma
Hastanesi, Bayindir Hastaneleri ve Hacettepe Erigkin Hastanesi’nin tim
alanlarinda c¢alisan ve Millerin hemsirelikte profesyonellik tasviri
kapsaminda egitim duzeyi en az On lisans olan ve arastirmaya katiimayi
kabul eden hemsireler arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmanin
orneklemini 925 hemgire olusturmustur. Ancak arastirmaya katiimayi
Ozellikle yogun bakim, ameliyathaneler ve acil serviste galisan hemsgireler
is yogunluklarini 6ne surerek kabul etmemiglerdir. Bu nedenle arastirma
531 hemgire ile gergeklestiriimistir. Degerlendirmeler 531 hemsire

Uzerinden yapilmis olup arastirmaya katilim orani % 57.4 ‘dir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yapildig1 hastanelerden yazili izin alinarak veri

toplama iglemine baslanmistir (Ek-1).

Arastirmada gerekli verileri toplamak amaciyla, Minnesota
Doyum Olgegi [Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ)] ve
Hemsirelikte Profesyonellige iligkin Davranigsal Envanteri kullaniimigtir.
Olgeklerin  kullanimi igin gerekli izin yazarlardan alinmistir (Ek-2).
Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere veri toplama formu verilerek
arastirmacinin  gbézetiminde yanitlamalari saglanmistir. Veri toplama
formunun yanitlanmasi igin gereken ortalama sire 10-20 dakika olarak

hesaplanmigtir.

1) Minnesota Doyum Olgegi [Minnesota Satisfaction
Questionnaire (MSQ)], Weiss ve arkadaglari tarafindan (1967)
gelistirilmistir. Olgegin Tlrkceye uyarlanmasi Nesrin Asti (1993) tarafindan
yapilmis olup, Cronbach alfasi 0.90 olarak hesaplanmistir. Minnesota is
Doyum Olgegi, 1-5 arasinda puanlanan besgli likert tipi bir dlgektir. Olcek
puanlamasinda, Higc memnun degilim 1 puan, Memnun degilim 2 puan,
Kararsizim 3 puan, Memnunum 4 puan, Cok memnunum 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olcekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir.
Minnesota is Doyum Olcegi icsel, dissal ve genel doyum diizeyini
belirleyici dzelliklere sahip 20 maddeden olusmustur. Olgegdin iki alt boyutu

vardir. Bunlar i¢sel ve digsal doyumdur.

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

maddelerden olugmustur. Basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi,
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isin sorumlulugu, yukselme ve terfiye bagl gorev degisikligi gibi isin i¢sel
niteligine iligkin tatminkarlikla ilgili 6gelerden olusmaktadir. Bu boyutun
maddelerinden elde edilen puanlarinin 12’ye bolinmesi ile i¢sel doyum

puani elde edilmektedir.

2.Digsal Doyum: 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 maddelerinden
olusmustur. isletme politikasi ve ydnetimi, denetim sekli, yénetici, calisma
ve astlarla iligkiler, ¢galisma kosullari, Ucret gibi igin ¢cevresine ait 6gelerden
olugsmaktadir. Bu boyutun maddelerinden elde edilen puanlarin toplaminin

8’e bolunmesi ile digsal doyum puani bulunur.

Genel doyum, Olgekte bulunan tim maddelerin toplamini
icermektedir. Genel doyum puani, 20 maddeden elde edilen puanlarin
toplaminin 20’ye, i¢sel doyum puani 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20
icsel faktorleri olusturan maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin
12’ye, dissal doyum puani 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 dissal faktorleri
olusturan maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 8'e bolunmesi ile
elde edilmektedir. Is doyumu toplam puan ortalamasi 5 puan (izerinden
degerlendiriimektedir. Buna goére; 1.00-2.33 arasi puanlar dusuk (D), 2.33-
3.66 arasi puan alanlar orta (O), 3.66-5.00 arasi puan alanlar ytksek (Y)
olarak degerlendirilmigtir. Genel doyum, i¢csel doyum ve digsal doyum

puanlari hemsirelerin is doyumunun derecesi ile dogru orantilidir.

2) Hemsirelikte Profesyonellige iliskin Davranigsal Envanter
(HPDE), Barbara Kemp Miller (1984) ‘in “ Hemsirelikte Profesyonellesme
Modeli’ne dayanarak Barbara Kemp Miller, Dona Adams ve Lasca Beck
tarafindan (1989) geligtirilmistir. Envanterin Turkceye cevrilmesi ve

gecerlilik guvenilirlik galismasi, Karadag ve arkadaslari tarafindan (2004)
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yapilmig olup Cronbach a katsayisi: 78-87 ve test-retest sonucu 0.86

olarak hesaplanmistir.

HPDE 46 sorudan olusmaktadir. 1-7’nci sorular hemsirelerin
demografik 6zelliklerini, 8-46’nci sorular ise davranigsal envantere iliskin
sorulari icermektedir. HPDE, dokuz alt gruptan olusmaktadir. 1- Egitimsel
hazirlik, 2- Yayin, 3- Arastirma, 4- Mesleki organizasyonlara katilma, 5-
Toplumsal hizmet, 6- Yeterlik ve surekli egitim, 7- Hemsirelik kodlari, 8-
Teori, 9- Otonomi.

Profesyonellige iliskin davraniglarin her birinin 0.5-3 arasinda
degisen puanlamasi vardir (Ek 6). Dokuz alt grubun her birinin toplam
puani 3 olup envanterden alinabilecek Toplam Olasi Agirlikli Puan (TOAP)
27'dir (3x9 = 27). Hemgirelerin profesyonellik derecelerinin ylksek yada
dusuk oldugunu belirleyen herhangi bir puan bulunmamakla birlikte
envanterden alinan puan ne kadar ylksekse profesyonellik diizeyi de o

kadar yiiksek olacaktir ?& 39,

Olgeklerin calismada kullaniimasi icin arastirmacilardan

yazili izin alinmistir (Ek 2).

3.5. Veri Toplama Formlarinin On Uygulamasi

Veri toplama formunun anlasilirigini belilemek amaciyla
Dizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde Dahiliye -
Cerrahi, Acil Servis, Ortopedi-Uroloji, Kulak-Burun-Bogaz, Psikiyatri ve
Kan alma gibi Unitelerde galisan, 6n uygulamaya katilmayi kabul eden 21

hemgire ile 6n uygulama yapilmigtir.
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On uygulama igin kurumdan yazili izin alinmistir (Ek-3).
Hemsirelere, arastirma hakkinda acgiklama yapilarak bilgi verilmis olup
sozel izinleri alinmigtir. Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere veri
toplama formu verilerek doldurmalari saglanmistir. Ancak hemsirelerin
formu doldururken birbirlerini etkilemelerini engellemek ve anlasiimayan
sorulari acgiklamak amaciyla hemsirelerden veri toplama formunu
arastirmaci gozetiminde doldurmalari istenmistir. On uygulamadan elde
edilen sonuglara goére veri toplama formunda gerekli dizenlemeler
yapiimistir. Anlagilmayan cumleler ve Ozellikle teori ile ilgili sorulara
ornekler eklenerek anlasiimaziik gideriimeye cahsilmistir. On uygulama
sirasinda ankete baslama ve bitis suresi kaydedilmis ve bunun sonucunda
veri toplama formunun yanitlanmasi igin gereken ortalama sure 10-20

dakika olarak hesaplanmigtir.

3.6. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Veriler, Aralik 2009 ile Subat 2010 tarihleri arasinda
DYBEAH, Hacettepe Eriskin Hastanesi ve Bayindir Hastanelerinde
toplanmistir. Veri toplama formlarinin uygulanmasi igin hemsirelerin daha
az yogun oldugu saatler belirlenmis ve o saatlerde uygulama yapilmistir.
Ozellikle bu saatler, 6gle ve aksam yemek saatleri ile gece vardiyalari
olarak secilmigtir.  Arastirmanin uygulamasi igin belirlenen servislere
gidilerek servis sorumlu hemsgirelerine bilgi verilmis ve o&rneklem
kapsamina alinan tim hemsirelere ulagilincaya kadar arastirmaya devam
edilmistir. Hemgirelere, arastirma hakkinda acgiklama vyapilarak Dbilgi
verilmis ve sozel izinleri alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
hemsirelere veri toplama formu verilerek doldurmalari saglanmigtir.
Hemsgirelerin formu doldururken birbirlerini etkilemelerini engellemek ve
anlasilmayan sorulari aciklamak amaciyla hemsireler veri toplama

formunu arastirmaci gézetiminde doldurmuslardir. Arastirma suresince
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gorugulemeyen  hemsirelerin  calisma  saatleri  servis  sorumlu
hemsgiresinden ve / veya hemsire galisma listelerinden 6grenilmis ve o
tarinlerde tekrar gidilerek hemsgirenin veri toplama formunu doldurmasi
saglanmistir. Ancak Hacettepe Erigkin Hastanesi ile Digkapi Yildirim
Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi’'nde ayni anda birden fazla arastirma
yurataldagid igin hemsirelerin ¢cogunlugu - Ozellikle yogun bakim ve
ameliyathanelerde calisan hemsireler - arastirmaya katiimayi kabul

etmediklerinden dolayi belirlenen 6rneklem sayisina ulagilamamisgtir.

3.7. Arastirmada Sinirhilik ve Sinirlamalar

Profesyonelligin temel kriteri lisans mezunu olmaktir, fakat
Tarkiye’de lisans mezunu hemsire sayisi yeterli olmadidi icin arastirmaya

Onlisans mezunu hemsireler de dahil edilmistir.
Aragtirma, gonullu katihmi saglayan hemsireler ile sinirlidir.

Arastirma, Hacettepe Eriskin Hastanesi, Digkapi Yildirim
Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi ve Bayindir Hastaneleri’'nde galisan

hemsireler ile sinirhdir.

Arastirma, “Hemsirelikte Profesyonellige iliskin Davranissal

Envanter” ve “Minnesota Doyum Olgedi” ndeki sorular ile sinirlidir.

Arastirmada, is doyumu duzeyinin  degerlendiriimesi

“Minnesota Doyum Olcegi” ndeki maddeler ile sinirlidir.

Arastirmada profesyonellik duzeyi degerlendirmesi
“Hemsirelikte Profesyonellige iliskin Davranigsal Envanter” indeki

maddeler ile sinirlidir.
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3.8. Arastirma izni

Arastirmada kullanilan veri toplama formlarinin uygulanmasi
icin Hacettepe Universitesi Hastaneleri Baghekimligi, Bayindir Hastanesi
Hemsirelik Hizmetleri Mudarligtd ve Saghk Bakanligi Diskapi Yildirm
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastaneleri icin il Saghk Muidirligi'nden

gerekli izin alinmistir (Ek 1).

3.9. Arastirmanin Etik Kurul Onayi

Arastirmanin yapilabilmesi igin gerekli etik kurul onayi
Ankara 3 No'lu Etik Kurulu olan Hacettepe Universitesi Etik Kurulu’ndan
alinmistir (Sayi: 2623, Tarih: 09.12.2009), (Ek — 4).

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesi;

-Tanimlayici  istatistikler icin sayi, ylzde frekans,
ortalamaxSD (standart sapma) kullaniimistir. Olusturulan 3 grubun sosyo-
demografik 06zellikler bakimindan homojen (benzer &zellikte) olup
olmadigini belirlemek igin, eger sosyo-demografik 6zellik kategorik yapida
ise ki-kare analizi, sayisal yapida ise tek yonli varyans analizi
kullaniimistir. Farkh olan gruplar Tukey ve LSD post hoc testleri ile

belirlenmistir.

Olgek sorularinin uyum dereceleri, Cronbach’s a uyum

katsayisi ile belirlenmigtir.
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Genel is doyumu ile genel profesyonellik davraniglar
arasindaki iligkinin incelenmesinde korelasyon analizi kullaniimigtir.
Korelasyonda iligki arahgi; 0-0.25 ¢ok zayif iliski, 0.25-0.50 zayif-orta
derecede iligki, 0.50-0.75 iyi derecede iligki ve 0.75-1.00 ¢ok iyi derecede
iligkidir.

s doyumu ile profesyonellik degiskenleri arasindaki

farkliliklarin incelenmesinde regresyon analizi kullaniimigtir.

Calismada, verilerin  degerlendiriimesinde  SPSS-18
(Statistical Package for Social Science; Chicago, IL, USA) yazilimi
kullanilmis ve istatistik olarak anlamhlik dizeyi P< 0.05 olarak kabul

edilmigtir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Hemgirelerin Yas ve Haftalik Calisma Saatlerinin Hastanelere

Gore Durumu

Sosyo-Demografik Ozel Universite Devlet
Degiskenler (n=137) (n=244) (n=150)

X £8SD x+SD x+SD F P
Yas 27.86 £ 4.58 27.57 £4.02 32.25+6.42 | 46.229 | 0.000
Haftalik Calisma Saati 4919+ 542 41.71 £ 3.30 46.28 £ 5.30 | 128.728 | 0.000

Tablo 4.1’de Hemsirelerin yas ve haftalik ¢galisma saatlerinin
hastanelere gdre durumlarina iliskin bulgular verilmistir. Hemsirelerin yas
ortalamalari bakimindan 6zel hastane x =27.86+4.58, Universite hastanesi
x=27.57+4.02, devlet hastanesi x=32.25+6.42'dir. Hemgirelerin yas
ortalamasi bakimindan Ozel hastane ile devlet hastanesi (p<0.001) ve
universite hastanesi ile devlet hastanesi arasinda anlamh bir fark
(p<0.001) bulunmasina karsin, 6zel hastane ile Universite hastanesi
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0.849). Hemsirelerin haftalik
calisma saatlerinin 6zel hastanede x=49.19+5.42, Universite hastanesinde
x=41.71+£3.30, devlet hastanesinde x=46.28+5.30 olarak tespit edilmistir.
Haftalik calisma saatleri bakimindan her G¢ hastanede de anlaml farklilik
bulunmustur (her bir p<0.001). Baska bir deyisle, U¢ hastane grubunda da

calisma saati ortalamalari faklilik gdstermektedir.

50




Tablo 4.2: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Hastanelere Gére Dagilimi

Ozel(n=137) | Universite(n=244) Devlet(n=150) Toplam (n=531)
Sosyo-Demografik Degiskenler n % n % n % n % %2 P
Cinsiyet (n=531) Kadin 130 | 94.9 244 100 118 78.7 492 92.6
Erkek 7 5.1 0 0,0 32 21.3 39 74 63.480 0.000
Evli 60 43.8 134 54.9 100 66.7 294 55.4
Medeni Durum Bekar 77 56.2 110 451 43 28.7 230 43.3 37.423 0.000
(n=531) Dul 0 0.0 0 0.0 7 46 7 1.3
On lisans 13 9.5 11 45 85 56.7 109 20.5
Hemsirelikte Lisans 121 88.3 229 93.9 59 39.3 409 77
Diger Alanda Lisans 2 15 0 0.0 3 2.0 5 0.9 178.270 0.000
Egitim Durumu Hemsirelikte Master veya 1 0.7 4 1.6 3 2.0 8 1.5
(n=531) Doktora
1-5 yil 88 64.2 170 69.7 58 38.7 316 59.5
6-10 yil 31 22.6 51 20.9 33 22.0 115 216
Calisma 11-15 yil 12 8.8 14 5.7 26 17.3 52 9.8
Siiresi (n=531) 16-20 yil 29 8 33 12 8.0 24 45 78.262 0.000
21-25 yil 15 1 0.4 9 6.0 12 23
26+ 0 0.0 0 0.0 12 8.0 12 2.3
Halk Saghgi 0 0.0 0 0.0 3 2.0 3 0.6
Dahiliye- Cerrahi 55 401 138 56.6 47 31.3 240 454
Jinekoloji 4.4 33 13.5 13 8.7 52 9.8
Deneyim (n=531) [ Ameliyathane 6.6 2.9 15 10.0 31 5.9
Psikiyatri 3 22 25 3 2.0 12 24 64.481 0.000
Pediyatri 7 5.1 0.0 3 2.0 10 2.0
Yogun bakim 23 16.8 31 12.7 28 18.7 82 15.5
Diger* 34 24.8 29 11.9 38 25.3 101 19.0
Yonetici 14 10.2 28 1.5 19 12.7 61 115
Stipervizor 1 0.7 1 0.4 4 2.7 6 1.3
Goérev (n=531) Servis Hemsiresi 93 67.9 205 84 125 83.3 423 79.6 57.333 0.000
Ozel Dal Hems. 5 3.6 4 1.6 2 13 11 2.1
Diger** 24 17.6 6 25 0 0.0 30 5.6
Strekli glindiiz 29 21.2 38 15.6 27 18.0 94 17.7
Galisma sekli Stirekli gece 0 0.0 3 1.2 7 47 10 1.9
(n=531) Nobet 99 72.3 183 75.0 109 72.7 391 73.6 12.701 0.048
Diger* 9 6.6 20 8.2 7 47 36 6.8
1-5 yil 103 | 75.2 199 81.6 84 56.0 386 72.7
Su anki gérev 6-10 yil 28 20.4 40 16.4 33 22.0 101 19.1
siiresi 11-15 yil 4 29 5 2.0 15 10.0 24 45
(n=531) 16-20 yil 1 0.7 0 0.0 7 47 8 15 62.899 0.000
21-25 yil 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

* Diger : Kan alma ve kan bankasi, radyoloji, poliklinikler, acil servisler, diyaliz Gniteleri, endoskopi, yara bakim Uniteleri vb.
** Diger: Poliklinik hemsireligi, acil hemsireligi vb

*** Diger : 24 saat ¢calisanlar.
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Tablo 4.2’de hemgirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
hastanelere gore ve genel durumunun oldugu bulgular verilmigtir. Cinsiyet
dagihmi incelendiginde; 6zel hastanede calisan hemsgirelerin %94.9’u
kadin, %5.1’i erkek, Universite hastanesinde galisan hemsirelerin %100.0’1
kadin ve devlet hastanesinde calisan hemsirelerin de %78.7’si kadin iken
%21.3’U erkektir.

Medeni durum dagilimi incelendiginde; 06zel hastanede
hemsirelerin  %43.8’i evli, %56.2’si bekar, uUniversite hastanesinde
hemsirelerin %54.9'u evli, %45.1’i bekar, devlet hastanesinde hemsirelerin
% 66.7’si evli %28.7’si bekar ve %4.6’s1 duldur.

Hemsirelerin  egitim durumlarn  dagihmi incelendiginde;
Onlisans mezunu hemgireler 06zel hastanede %9.5, Universite
hastanesinde %4.5 ve devlet hastanesinde %56.7’dir. Hemsirelikte lisans
mezunu hemsireler 6zel hastanede %88.3, Universite hastanesinde %93.9
ve devlet hastanesinde %39.3'tur. Hemsirelik digi bir alanda lisans
mezunu 6zel hastanede %1.5 ve devlet hastanesinde %2’dir. Hemsirelikte
master veya doktora mezunu 0Ozel hastanede %0.7, Universite

hastanesinde %1.6 ve devlet hastanesinde % 2’dir.

Hemsirelerin hastanelere gore ¢alisma suresi incelendiginde;
1-5 yil calisan hemsireler, 6zel hastanede %64.2 Universite hastanesinde
%69.7 ve devlet hastanesinde %38.7; 6-10 yil ¢alisanlar 6zel hastanede
%22.6 Universite hastanesinde %20.9 ve devlet hastanesinde %22.0; 11
yil ve Uzeri ¢alisanlar ise 6zel hastanede %13.2 Universite hastanesinde

%9.4 devlet hastanesinde ise %39.3’Unu olusturmaktadir.
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Hemsirelerin deneyimlerine bakildiginda; 6zel hastanede
%40.1’i Universite hastanesinde %56.6’sI ve devlet hastanesinde %31.3'U

dahiliye-cerrahi kliniklerinde galismaktadir.

Ozel hastanede hemsirelerin  %67.9'u,  Universite
hastanesinde %84’U, devlet hastanesinde %83.3’'U servis hemsiresi olarak
gérev yapmaktadir. Ozel hastanedeki hemsirelerin %72.3'l, Universite
hastanesinde, %75.0’'1, devlet hastanesinde %72.7’si ndbet seklinde

calismaktadir.

Hemsirelere iligkin tim gruplar arasinda anlamh fark
bulunmustur (her bir degisken icin p<0.001). Bu farkliliklar incelendiginde,
cinsiyet ve medeni durum dagihmi bakimindan her U¢ hastanede de
birbirinden anlamh duzeyde farkli bulunmustur. Hemgirelerin egitim
durumlart bakimindan on lisans ve lisans kategorilerinde c¢aliganlar
incelendiginde, 6zel hastane — devlet hastanesi; Universite hastanesi —
devlet hastanesi arasinda anlamh bir fark bulunmustur. Calisma sureleri
bakimindan; 1-5 yil, 11-15 yil ve 21-25 yil ¢aligsanlarin dagihmi 6zel ile
devlet, Universite ile devlet arasinda farklilik gosterirken, 6zel ile Universite
arasinda anlaml fark bulunamamistir. 6-10 yil ve 16—-20 yil ¢calisanlarda,
hastanelere dagihm bakimindan anlamh fark bulunamamistir. 26+ yil ve
Uzeri calisanlarda ise, dagiim devlet hastanesinde digerlerine gore
anlamh duzeyde farkhdir. Deneyim bakimindan; Dahiliye-Cerrahi,
Jinekoloji ve Diger kategorilerinde Universite ile devlet arasinda fark
anlamli bulunurken, 6zel ile devlet arasinda anlamli fark bulunmamigtir.
Ameliyathanede; universite ile devlet arasinda fark anlamh bulunurken,
Ozel ile Universite ve 6zel ile devlet arasinda fark anlaml bulunmamisgtir.
Pediyatri de, 6zel ile Universite arasinda fark anlamh bulunmustur. Goérev
bakimindan; servis hemsiresinde 0zel ile Universite ve Ozel ile devlet

arasinda anlamli fark bulunmustur. Diger kategorisinde de her Ug¢
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hastanede de farkliliklar anlamli bulunmustur. Yonetici, supervizor ve 6zel
dal hemgireliginde ise hastanelere dagilim bakimindan farkhliklarin higbiri
anlamli  bulunmamistir. Calisma sekli bakimindan; sadece gece
calisanlarda 0Ozel ile devlet arasinda fark anlamli bulunmustur. Strekli
glinduz, nobet ve diger kategorilerinde ise, hastanelere dagilim
bakimindan farklar anlamh bulunmamistir. Su anki gorev suresi
bakimindan; 1-5 yil c¢alisanlar, 11-15 vyil c¢alisanlar ve 16-20 vyil
galisanlarin dagilimi 6zel ile devlet, Universite ile devlet arasinda anlamli
farklihk gosterirken, ©Ozel ile Universite arasinda anlamh fark
bulunamamistir. 21-25 yil calisanlarin dagilimi, Universite ile devlet
arasinda anlamli fark gosterirken, 6zel ile Universite ve 6zel ile devlet
arasinda anlamli fark bulunmamigstir. 26+ yil ve Uzeri ¢alisanlarda dagilim
devlet hastanesinde, her iki hastaneye gore anlamli dizeyde farkh
bulunmustur. 6-10 yiIl calisanlarda ise, hastanelere dagihim bakimindan

anlamli fark bulunamamistir.

Tablo 4.3. is doyumu ve Profesyonellik Olgeklerinin i¢ Tutarliligi

Ozel (n=137) Universite (n=244) | Devlet (n=150)

Degiskenler a p a p a p

is 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

Tablo 4.3’”de hemsirelerin is doyumu ve profesyonellik
Olceklerinin hastanelere gore uyum derecelerine iligkin bulgular verilmistir.
Tablo 4.3'te is doyumu ve profesyonellik 6lgeklerinin uyum dereceleri
Cronbach’s a degerleri ile verilmistir. Her bir hastane tipi igin is doyumuna
ait uyumluluk katsayilari anlamh bulunurken (her bir p<0.001),

profesyonellige ait uyumluluk Kkatsayilari Universite ve devlet
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hastanelerinde anlamli bulunmus (p degerleri sirasiyla <0.001, 0.050),
Ozel hastanede ise anlamh olmadigi gorulmustar (p=0.307). Ayrica, is
doyumu ve profesyonellik 6lgekleri hastane tiplerine gére ayrilmadan
genel olarak incelendiginde, cronbach’s a degerleri sirasiyla 0.941 ve
0.731 olarak elde edilmig ve bulunan bu uyumluluk katsayilari her iki dlgcek

icin anlamli bulunmustur (her bir p<0.001).

Tablo 4.4. Hemsirelerin Hastanelere Gére is Doyumu ile Profesyonellik

Davraniglari Arasindaki iligki

is Doyumu
Ozel (n=137) Universite (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 hemgirelerin genel is doyumu ve genel
profesyonellik puanlari arasindaki iliski korelasyon katsayisi (r) ile
verilmistir. Ozel hastanede profesyonellik artarken genel is doyumunun
azaldig! (r=-0.16) ancak bu ters yonlu iliskinin anlamli olmadig! (p=0.851)
gérulmustir. Universite ve devlet hastanelerinde ise, profesyonellik
arttikga is doyumunun da arttigi ve bu pozitif yonla iliskinin anlamli oldugu

gOrulmustlr (p degerleri sirasiyla <0.001, 0.001).
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Tablo 4.5. Hemsgirelerin is Doyumu ve Alt Olgekleri ile Profesyonellik

Davraniglari Arasindaki iligki

is Doyumu ve Alt Boyutlar Profesyonellik

r (Y
icsel Doyum 0.279 0.000
Digsal Doyum 0.287 0.000
is Doyumu 0.299 0.000

Tablo 4.5'te hemsirelerin is doyumu ve alt Olgekleri ile
profesyonellik davranislari arasindaki iligki korelasyon katsayisi (r) ile
verilmistir. is doyumu ve profesyonellik kavramlari hastane tiplerine gére
ayrilmadan genel olarak incelendiginde, korelasyon katsayisi ve anlamlilik
bakimindan degerleri r=0.299, p= 0.000 olarak elde edilmis ve bulunan bu
degerler is doyumu ve profesyonellik arasinda pozitif yonde ancak
kuvvetinin zayif oldugu saptanmistir. is Doyumunun igsel Doyum ve
Digssal Doyum alt boyutlarinin profesyonellik davraniglari arasindaki
korelasyon katsayisi ve anlamhlik degerleri sirasiyla r=0.279, p=0.000;
r=0.287, p=0.000 olarak elde edilmigtir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin is Doyum Durumu ve Alt Olgeklerle ilgili Puan

Ortalamalari

Is Doyumu ve | Madde Min. | Max. X SD

Alt Olgekleri

icsel Doyum 1,2,3,4,7,8,9,10, 11, 15, 1.00 | 5.00 3.28 0.74
16, 20

Digsal Doyum | 5,6, 12,13, 14,17, 18,19 1.00 | 5.00 2.82 0.78

is Doyumu 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 1.00 | 5.00 3.10 0.71
12,13, 14, 15,16,17,18, 19,
20

56



Tablo 4.6.'te hemsirelerin is doyumu durumu ve alt dlgeklerle
ilgili puan ortalamalari verilmistir. is doyumunun i¢sel doyum boyutundan
hemsgireler x=3.28+0.74 puan almigs olup orta diuzeyde doyum
algilamaktadirlar. Digsal doyum boyutundan x=2.82+0.78 puan almis olup
orta diizeyde doyum algilamaktadirlar. is doyumuna genel olarak
bakildiginda ise x=3.10 #0.71 puan almis olup orta duzeyde doyum

algilamaktadirlar.

Tablo 4.7. Hemsirelerin Profesyonellik Durumu ve Alt Olgeklerle ilgili Puan

Ortalamalari
Profesyonellegsme Madde Min. Max. X SD
ve Alt Olgekleri
Egitim 8 0.00 3.00 0.82 0.48
Yayin 37, 38, 39 0.00 2.00 0.04 0.24
Arastirma 28, 36, 29, 35 0.00 3.00 0.22 0.50
Mesleki 20, 21. 22 veya 0.00 2.50 0.60 0.68
Organizasyonlar 23,24
Toplumsal Hizmet 40, 41 0.00 3.00 0.24 0.75
Yeterlik ve Siirekli | 25, 45 veya 46, 26 0.00 3.00 0.98 0.68
Egitim veya 42, 43 veya
44,10 veya 11
Hemsirelik Kodlan | 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 0.00 2.00 0.11 0.35
veya 16, 17, 18,
12 veya 19, 27
Toplam 1.00 18.50 7.16 3.48
Profesyonellik
Puani

Tablo 4.7.da hemsirelerin profesyonellesme durumu ve alt
Olcekler ile ilgili puan ortalamalari verilmistir. Hemsireler profesyonelligin
egitim boyutundan x=0.82+0.48, yayin boyutundan x=0.0410.24,
arastirma boyutundan x=0.22+0.50, mesleki organizasyonlara katilim
boyutundan x=0.60+£0.68, toplumsal hizmet boyutundan x=0.24+0.75,
yeterlik ve surekli eg@itim boyutundan x=0.98+0.68, hemsirelik kodlari

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 puani x=7.16+3.48

olup maximum 18.50, minimum 1.00 puan aldiklari belirlenmigtir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin is Doyumuna Gére Durumu

is Doyumu
Sosyo-Demografik Degiskenler %95 GﬁveT Araligr
X t S.Hata Alt Sinir  Ust Sinir F p
Ozel 3.503 + 0.177 3.155 3.851
Hastane Universite 3.216 £ 0.177 2.868 3.565 | 8.580 0.000
Devlet 3111+ 0.154 2.808 3.414
Kadin 3.345+ 0.154 3.044 3.647
Cinsiyet Erkek 3.208 + 0.189 2.836 3580 | 1.263 | 0.262
Medeni Evli 3.182+ 0.143 2.900 3.463
Durum Bekar 3.112+ 0.151 2.816 3.408 | 1.524 0.219
Dul 3.537 + 0.289 2.968 4.105
1-5 yil 3.670 £ 0.220 3.237 4.103
6-10 yil 3.400 £+ 0.199 3.014 3.795
Galisma 11-15 yil 3.245+ 0.209 2.834 3.655
Siresi 16-20 yil 3.562 + 0.229 3.112 4012 | 2957 | 0.012
21-25 yil 2.984 + 0.261 2.471 3.497
26+ 2.796 + 0.252 2.300 3.292
Yonetici 2.982 +0.202 2.586 3.379
Sipervizor 3.911+£0.318 3.286 4.535
Gorev Servis Hemsiresi 2.950 +0.143 2.670 3.231 | 4.145 | 0.003
Ozel Dal Hems. 3.325+0.245 2.843 3.807
Diger* 3.216 £ 0.185 2.853 3.578
1-5 yil 3.265+0.157 2.956 3.574
6-10 yil 3.495 + 0.150 3.201 3.789
Gorev 11-15 vl 3.231+0.199 2.840 3.622
Suresi 16-20 yil 3.092 £ 0.295 2,513 3.670 | 1.351 0.241
21-25 yil 3.329 £ 0.322 2.695 3.962
26+ 3.250 £ 0.423 2.419 4.081
Surekli Glindiz 3.449 £ 0.160 3.135 3.762
Galisma Sekli | Siirekli Gece 3.364 + 0.257 2.860 3.868
Nobet 3.125+0.176 2.780 3.471 1.828 0.141
Diger** 3.169 + 0.201 2.774 3.565

* Diger: Poliklinik hemsireligi, acil hemsireligi vb.

** Diger : 24 saat galisanlar.
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Tablo 4.8'de hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin ig
doyumuna goére durumu verilmistir. Sosyo-demografik 6zelliklerin ig
doyumuna gore durumu incelendiginde; her U¢ hastanede de 0Ozel,
universite ve devlet hastanesinde ¢alisan hemgirelerin is doyumunun orta
seviyede oldugu, ancak devlet hastanesinde daha dusuk (3.111+0.154)
oldugu belirlenmistir. Cinsiyet bakimindan kadin ve erkeklerin orta
duzeyde is doyumu algilamakla beraber erkeklerin kadinlara gore daha
dusuk is doyumuna sahip olduklari, evli, bekar ve dullarda orta dizeyde ig
doyumunun oldugu ancak bekarlarin is doyumunun dusuk dullarin ise en
yuksek oldugu belirlenmistir. Calisma suresi bakimindan hemsirelerin 1-5
yil arasi ¢aligsanlarda yuksek duzeyde is doyumu saptanirken; 6-10 yil, 11-
15 yil,16-20 yil,21-25 yil ve 26+ yil ve Uzeri yillarda calisanlarda orta
dizeyde is doyumu algiladiklari belirlenmistir. Ancak 26+ yil ve Uzeri
¢alisanlarin digerlerine oranla daha dusuk is doyumu puanina sahip
oldugu saptanmistir. Gérev bakimindan yonetici, servis hemsiresi, 6zel dal
hemsiresi ve diger kategorilerinin hepside orta duzeyde is doyumu
algilarken, supervizor hemsireler yuksek dizeyde (3.911+0.318) doyum
algilamaktadirlar. Calisma sekli bakimindan ise surekli gundiz, surekli
gece, nobet ve diger kategorilerinde galisan hemsirelerin orta dluzeyde is
doyumu algiladiklari, slrekli gundiz c¢alisanlarda en ylUksek
(3.44910.160), nobet seklinde galisanlarda ise en dusik (3.1251£0.176) is

doyumu puanina sahip olduklari belirlenmistir.

Hastane, calisma suresi ve goérev kategorileri arasinda is
doyumu bakimindan anlamli fark géralmustir (p degerleri sirasiyla <0.001;
0.012; 0.003). Farkh bulunan 6zellikler incelendiginde, is doyumu puan
ortalamalari bakimindan her U¢ hastane arasinda da anlamh farklihk
bulunmustur (p<0.001). Calisma suresinde, genel is doyumu puan
ortalamalari bakimindan 26+ yil ve Uzeri galisanlar ile 1-5 yil, 6-10 yil ve
16-20 yil galisanlar arasinda ve 6-10 yil ¢alisanlar ile 11-15 yil ¢alisanlar

arasinda anlamli fark bulunmustur. Son olarak goreve ait kategoriler
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incelendiginde, genel is doyumu puan ortalamalari bakimindan servis
hemsiresi ile diger gorev kategorileri arasinda fark anlamli bulunmustur.
Baska bir deyisle servis hemsirelerinin genel is doyum ortalamasi diger
gorevdekilere gore anlamli duzeyde dusuk oldugu belirlenmigtir. Tum
sosyo-demografik  degigkenlerle is  doyumlari  karsilastirldiginda

hemsirelerin is doyumlarinin orta dizeyde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Profesyonellik Davraniglarina

Go6re Durumu

Sosyo-Demografik Degiskenler

Profesyonellik

%95 Giiven Arahigi

X % S.Hata Alt Sinir Ust Sinir F P

Ozel 11.325+ 0.916 9.524 13.125

Hastane Universite 10.041 £ 0.927 8.220 11862 | 18205 | 0-000
Devlet 8.671+ 0.854 6.993 10.350

Cinsiyet Kadin 10.099 + 0.840 8.448 11.750 0.078 0.781
Erkek 9.926 + 1.001 7.958 11.893

Medeni Durum Evii 9.502 + 0.793 7.944 11.060
Bekar 9.734 £ 0.822 8119 11348 | 0.857 0.434
Dul 10.802 = 1.427 7.999 13.605
1-5 il 8.877 + 1.137 6.643 11.112
6-10 yIl 10.649 + 1.022 8.642 12.657

Caligma Siiresi 11-15 yil 9.792 + 1.062 7.705 11.879
16-20 yil 11.422 + 1.130 9.203 13.642 3.520 0.004
21-25 yil 8.963 + 1.330 6.349 11.577
26+ 10.370 + 1.277 7.861 12.879
Yénetici 11.713 £ 0.999 9.751 13.675
Slipervizor 12.037 £ 1.546 9.000 15.075

Gérev Servis Hemgiresi 9.456 + 0.815 7.855 11.057 5.354 0.000
Ozel Dal Hems. 7.851 +1.231 5.432 10.270
Diger 9.005 + 0.978 7.084 10.926
1-5 yil 8.821 + 0.841 7.168 10.474
6-10 il 7.922 +0.822 6.308 9.536

Gorev Siiresi 11-15 il 9.731 + 1.029 7.710 11.753
16-20 yil 8.774 + 1.466 5.893 11.655 3.751 0.002
21-25 yll 13.213 + 1.557 10.153 16.272
26+ 11.614 £ 2.018 7.649 15.579
Stirekli Glindiiz 9.912 +0.876 8.192 11.633

Galisma Sekli Stirekli Gece 9.527 + 1.284 7.005 12.049
Nobet 10.020 + 0.916 8.221 11.819 0.519 0.683
Diger 10.590 + 1.017 8.591 12.588
Onlisans 8.094 + 0.770 6.581 9.608
Hemsirelikte Lisans 9.893 £ 0.821 8.280 11.506

Egitim Durumu | Diger Alanda 7.779 + 1553 4.728 10.830 | 10.624 0.000
Lisans
Master veya 14.283 £ 1.355 11.621 16.945

Doktora
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Tablo 4.9'de hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
profesyonellik davranislarina goére durumu verilmigtir. Sosyo-demografik
Ozelliklerin profesyonellik davraniglarina gére durumu incelendiginde; 6zel
hastanede calisan hemsirelerin profesyonellik envanterinden aldiklari
puan ortalamalari 11.325+0.916; Universite hastanesinde 10.041+£0.927 ve
devlet hastanesinde 8.671+0.854’diur. Cinsiyet bakimindan, kadinlarin
10.099+0.840, erkeklerin ise 9.926+1.001 puan ortalamasi belirlenmistir.
Medeni durum bakimindan, evliler 9.502+0.793, bekarlar 9.734+0.822 ve
dul olanlar 10.802+1.427 puan ortalamasi; ¢alisma suresi olarak 1- 5 yil
deneyime sahip olanlar 8.877+1.137, 6-10 yil 10.649+1.022, 11-15 yil
9.792+1.062, 16-20 yil 11.422+1.130, 21-25 yil 8.963+1.330 ve 26+ yil
calisanlar 10.370+1.277 puan ortalamasi almislardir. Gorev kategorisinde;
yoneticiler 11.713+0.999, supervizorlar 12.037+1.546, servis hemsiresi
9.456+0.815, 6zel dal hemsiresi 7.851+£1.231 ve diger kategorisinde olan
hemsireler 9.005+0.978 puan ortalamasi almisglardir. Goérev suresi 1-5 yil
olan hemsireler 8.821+0.841, 6-10 yil 7.922+0.822, 11-15 yil 9.731+1.029,
16-20 yil 8.774+1.466, 21-25 yil 13.213+1.557 ve 26+ yil ve Uzeri olanlar
11.614+£2.018 puan ortalamasi almiglardir. Calisma sekli olarak, surekili
glnduz gahisanlar 9.912+0.876, surekli gece ¢alisanlar 9.527+1.284, ndbet
seklinde c¢alisanlar 10.020+0.916 ve diger kategorisinde c¢alisanlar
10.5904+1.017 puan ortalamasi almisglardir. EQitim durumuna bakildiginda,
Onlisans mezunu hemsireler 8.094+0.770, hemsirelikte lisans mezunu
olanlar 9.893+0.821, diger alanda lisans mezunu olanlar 7.779+1.553,
hemgirelikte master veya doktora mezunu olanlar 14.283+1.355 puan

ortalamasi almiglardir.

Hastane, calisma suresi, gorev, gorev suresi ve egitim
durumu kategorilerinde profesyonellik davranislari bakimindan anlamh
fark gorGimustir (p degerleri sirasiyla <0.000; 0.004; 0.000; 0.002; 0.000).
Farkll bulunan 6zellikler incelendiginde; , profesyonellik puan ortalamalari

bakimindan her U¢ hastane arasinda da anlamh farkhlik bulunmustur
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(p<0.005). Cahsma suresinde, profesyonellik puan ortalamalar
bakimindan 1-5 yil ¢alisanlar ile 6-10 yil ¢calisanlar arasinda anlaml fark
gorulmustlr. Gorev kategorisinde, yonetici — servis hemsiresi, yonetici —
Ozel dal hemsiresi ve yonetici - diger kategorisinde g¢alisan hemsireler
arasinda anlaml fark gorulmustur. Gorev suresi incelendiginde, 1-5 yil ile
21- 25 yil; 6-10 yil ile 21-25 yil arasinda anlamli farkliik gorulmustar.
Hemgirelerin egitim durumu incelendiginde, Onlisans ile lisans; Onlisans ile
master ve doktora; diger alanda lisans ile master ve doktora kategorileri

arasinda anlaml farklilik goralmastur.
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Tablo 4.10. Hemsgirelerin is Doyumu ve Profesyonellik Envanterinin Alt

Boyutlarinin Hastanelere Goére Analizi

Olgeklerin ve Alt Ozel Universite Devlet
soutern oo | e | et | s | F |
X xSD X +SD X +SD
Egitim 0.912+0.348 0.987+0.333 0.463+0.605 73.071 0.000
Yayin 0.043+0.238 0.615+0.283 0.026+0.190 0.925 0.397
Arastirma 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 Surekli Egitim** 0.901+0.608 1.020+0.698 0.980+0.711 1.455 0.227
Hemsirelik Kodlari 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
Digsal Doyum 3.220+0.804 2.860+0.671 2.400%0.727 46.814 0.000
icsel Doyum 3.520+0.684 3.320+0.714 3.020+0.753 17.597 0.000
Genel is Doyumu 3.400+0.696 3.130+0.659 2.770+0.682 31.407 0.000

* . Kermes, LOSEV, TEMA Vakf gibi.

**

belirlenmistir.

*kk

teorisyenlerin yani sira Maslow ‘un teorileriyle de galismaktadirlar.

*kkk

komitelerde Uye olduklari belirlenmistir.

. Ozellikle ydnetici hemsireler ayda 1-3 makale okuduklari, sertifika aldiklari ve kongreye gittikleri

: Florence Nightingale, Dorothea E. Orem, Hildegard Peplau, Virginia Henderson gibi hemsire

: Ozellikle yonetici hemsireler biitce planlama ve performans degerlendirmede gérev aldiklari ve hastanede
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Tablo 4.10’da, hemgirelerin is doyumu ve profesyonellik
envanterinin alt boyutlarinin hastanelere gére durumu verilmistir. Ozel
hastanede c¢alisan hemsirelere ait bulgular incelendiginde; mesleki
organizasyona katilma (0.890+0.593), toplumsal hizmet (0.317+0.837),
hemsirelik  kodlari  (1.270+1.480), teori (2.080+1.060), otonomi
(0.160+0.432) boyutlarindan aldigi puanlar ile diger iki hastanenin aldigi
puanlara oranla profesyonellik toplam puani yuksek c¢ikmistir
(8.410£3.213). igsel doyum (3.520+0.684), genel is doyumu (3.400 #
0.696) ve digsal doyumdan (3.220+0.804) aldigi puanlar ile orta dizeyde
doyum algilarken diger iki hastaneden de is doyumunun tum boyutlarindan
aldigi puanlar yiksektir. Universite hastanesinde calisan hemsireler,
egitim (0.987+0.333), yayin (0.615+0.283), arastirma (0.309+0.608),
yeterlilik ve surekli egitim (1.020+£0.698) boyutlarindan aldigi en yuksek
puanlar ile 6zel hastaneden sonra en yuksek profesyonellik puanini
almistir (7.350+3.500). is doyumunun her ti¢ boyutunda ise orta diizeyde
doyum algilarken puan siralamasinda 6zel hastane ile devlet hastanesi
arasinda yer almaktadir. Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hemgireler;
profesyonelligin 9 boyutundan da diger hastanelere gére en disik puanlar
almis olup profesyonellik toplam puani da en dusik olmustur
(5.720+3.170). is doyumunun her 2 boyutunda da diger hastanelere gére

en dusuk puan almis olup orta dizeyde is doyumu algilamaktadirlar.

Bu tablo incelendiginde, egitim ve arastirma bakimindan
Ozel hastane ile devlet hastanesi ve universite hastanesi ile devlet
hastanesi arasinda fark bulunurken (p<0.001), 6zel hastane ile devlet
hastanesi arasinda anlamli fark bulunamamistir. Otonomi bakimindan,
O0zel hastane ile devlet hastanesi arasinda anlaml fark bulunurken
(p=0.044), devlet hastanesi ile Universite hastanesi ve 0zel hastane ile

devlet hastanesi arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Mesleki
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organizasyon, hemsirelik kodlari, teori, profesyonellik genel toplami, digsal
doyum, i¢gsel doyum ve genel is doyumu bakimindan hastaneler arasinda
anlamli fark bulunmustur. Yayin, toplumsal hizmet ve yeterlilik bakimindan

ise, hastane gruplari arasinda anlamli fark bulunamamistir.

Tablo 4.11. Hemsirelerin is Doyumunu Arttirmaya Yénelik Onerileri*

Ozel Universite Devlet Toplam

Oneriler Hastane Hastanesi Hastanesi

Sayi % Sayi % Sayi % | Sayi %
Ucret artisi 17 32.1 70 45.8 34 | 31.5 121 38.5
Toplum imajinin dizeltiimesi ve sayginlik 2 3.8 8 5.2 16 | 14.8 26 8.2
Calisma kosullarinin iyilestirimesi ve HIE 16 30.2 34 22.2 27 | 25.0 77 245
Lisans mezunu hemsireler ve Profesyonellik 6 11.3 15 9.8 15 | 139 36 11.5
Meslegi sevmek ve deneyim 2 3.8 4 2.6 1 0.9 7 2.2
Takdir, terfi, otonomi, 6 11.3 17 11.1 12 | 1141 35 11.2
motivasyon,destek,adalet vb.
Ast-uUst iligkisi ve iletisim 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

*531 hemsireden 314’U cevap vermistir.

Tablo 4.11°de hemsirelerin is doyumunu arttirmaya yonelik

Onerileri yer almaktadir.

Hemsireler tarafindan verilen 314 06nerinin

%38.5'ini Ucret artigl, %24.5'ini galisma kosullarinin iyilestiriimesi ve
Hizmet ici Egitim, %11.5 ‘ini lisans mezunu hemsireler ve profesyonellik,
%11.2’sini takdir, terfi, otonomi, motivasyon,destek,adalet vb., %8.2’sini
toplum imajinin diazeltiimesi ve sayginlik, %3.9'unu ast-Ust iligkisi ve

iletisim, %2.2’sini de meslegdi sevmek ve deneyim olusturmaktadir.

Hastanelere gore Onerilere bakilacak olursa; 6zel hastanede
calisan hemsirelerin is doyumunu artirmaya yonelik énerilerinden %32.1’i

Ucret artisi ve  %30.2’si ¢alisma kosullarinin iyilestiriimesi ve hizmet igi
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egitim; Universite hastanesinde, %45.8’i Ucret artisi %22.2’si galisma
kosullarinin iyilestiriimesi ve hizmet i¢i egitim; devlet hastanesinde ise
%31.5'i Ucret artisi, %25.0’1 galisma kosullarinin iyilestiriimesi ve hizmet igi
egitim onerileri hemsgireler tarafindan en fazla Uzerinde durulan Oneriler

arasinda yer almistir.

Tablo 4.12. Hemsirelerin Profesyonellik Davranislarinin is Doyumunu

Nasil Etkiledigine Yonelik Gorusleri*

Ozel Universite Devlet Toplam

Gorusler Hastane Hastanesi Hastanesi
Sayi % Sayi % Sayi % Sayl | %

Olumlu etkiler, sayginligi ve motivasyonu 48 92.3 149 97.4 | 98 93.3 | 295 | 951
arttirir
Olumsuz etkiler 1 1.9 2 1.3 1 1.0 4 1.3
is doyumunu azaltir veya hig etkilemez 0 0.0 1 07 | 4 3.8 5 1.6
Verimliligi art. veya hatayi azaltir ve 3 5.8 1 07 | 2 1.9 2.0
tukenmigligi azaltir
Toplam 52 100.0 | 153 | 100.0 | 105 | 100.0 | 310 | 100.0

* 531 hemsireden 310’u cevap vermistir.

Tablo 4.12’de hemgirelerin profesyonellik davraniglarinin is
doyumunu nasil etkiledigine yonelik gérusleri yer almaktadir. Hemsireler
tarafindan verilen 310 gorusun %95.1’ini olumlu etkiler, sayginligi ve
motivasyonu arttirir, %2.0’in1 verimliligi arttirir veya hatayr azaltir ve
tukenmigligi azaltir, %1.6’sin1 is doyumunu azaltir veya hi¢ etkilemez,

%1.3’uUnu olumsuz etkiler olugturmaktadir.

Hastanelere gore goruslere bakilacak olursa; 6zel hastanede

calisan hemsirelerin is doyumunun profesyonelligi nasil etkiledigine
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yonelik gorusleri; %92.3’'U, uUniversite hastanesinde %97.4'G; devlet
hastanesinde ise %93.3’U olumlu etkiler, sayginhidi ve motivasyonu arttirir

olarak bulunmustur.

Tablo 4.13. Is Doyumu ile Profesyonellik Degiskenleri Arasindaki

Farkliliklarin Regresyon Analizi ile incelenmesi

Degisken B Standart B t p
Hata
Sabit 2.697 0.068 - 39.550 0.000
Profesyonellik ~ 0.057 0.009 0.277 6.643 0.000

R=0.277 R?=0.077 F=44.125 p= 0.000

Regresyon analizi sonucunda profesyonelligin is doyumunun
anlamli bir tahmin edicisi (kestirimi) oldugu tespit edilmigtir (R= 0.277,
R?=0.077, F=44.125, p<0.001). is doyumuna iligkin toplam varyansin

%7 .7’sinin profesyonellik ile agiklandidi sdylenebilir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, hemgirelerin profesyonellik davraniglarinin is
doyumuna etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilimigtir.
Calismaya, universite, devlet ve 6zel hastanelerde galisan hemsirelerden

toplam 531 hemsire katilmistir.

Tartisma, arastirmada elde edilen bulgular; profesyonellik
Olgceginin alt baslklarina, is doyumu Olgeginin alt baslklarina ve

profesyonellik davranislarinin is doyumuna etkisine gore tartigiimigtir.

Arastirmaya katillan hemsirelerin %92.6’s1 kadin (n=531),
%7.4’0 erkektir. Hemsgirelerin  %55.4’G evli iken %43.3'U0 bekardir.
Hemsirelerin %20.5'i 6n lisans mezunu, %77.0't hemgirelikte lisans
mezunudur. Hemgirelerin yarisindan fazlasinin (%59.5) ¢alisma suresi 1-5
yil arasinda degismektedir. Hastanelere goére “calisma suresi”
incelendiginde; 6zel (%64.2), Universite (%69.7) ve devlet (%38.7)

hastanesinde c¢aligan hemsireler 1-5 yil deneyime sahiptir (Tablo 4.2).

Hemgirelerin yas ortalamalari ve ¢calisma saatleri hastanelere
gore degisiklik gostermektedir. En gen¢g yas ortalamasina 0zel
(x:27.8614.58) ve Universite (x:27.57+4.02) hastanesindeki hemsgireler
sahipken; oOzel hastane, hemsgirelerin en fazla c¢alisma saatine sahip
(x:49.19+5.42) kurum olarak belirlenmigtir (Tablo 4.1.).
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Hemsirelerin %45.4’G dahiliye-cerrahi kliniklerinde deneyim
sahibi iken, %79.6’s1 da servis hemsiresi olarak gobrev yapmaktadir.
Hemsirelerin  %73.6’sinin  ndbet seklinde c¢alistigi  belirlenmistir.
Hemsgirelerin su anki gorev sureleri incelendiginde ise %72.2’sinin 1-5 yil

arasinda degisen surelerde ¢alismig olduklari belirlenmistir (Tablo 4.2.).

Bu c¢alismada hemgirelerin c¢aligtiklari hastane tartnun
hemsirelerin is doyumunu etkiledigi saptanmigtir (p< 0.001), (Tablo 4.8).
Bu bulgu hastanelerin galisanlarini iste tutabilme, devir hizini azaltabilme
ve dolayisiyla verimligi arttirabilmek amaciyla yuarattikleri  kurum

politikalarinin galisanlarin memnuniyetini etkiledigi seklinde yorumlanabilir
(13).

Literaturdeki bazi ¢alismalar cinsiyet, medeni durum, gorev

siiresi ve galisma seklinin % %9

(54)

is doyumunu etkiledigini gostermektedir.
Piyal ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada; cinsiyet ile is
doyumu arasinda bir iliski saptanmistir. Erkeklerde is doyumu kadinlara
oranla belirgin bir bicimde vyuUksektir. Erkeklerin calisma yasaminda
cinsiyete dayali ayrimcilik nedeniyle doyum saglayan ve doyumsuzluk
yaratan etmenleri belirleyecek konumlara o&ncelikle ulagsmalari; buna
karsilik, kadinlarin ev kadini, anne, g¢alisan kadin ¢atismasini yasamak
zorunda kalmalari, bu sonucu acikladigi; meslek gruplari arasinda is
doyumu en az olan hemsirelerin tUmiUnin kadin olmasi ve kadin
¢alisanlarin gogunlugunu olusturmalari da bu sonucu pekistirdigi seklinde

aciklanmistir.

55)

Saygun ve arkadaslarinin ( yapmis oldugu c¢alismada,

medeni durum agisindan evlilerde is doyumu ylksek olarak bulunmustur
(55)
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Gorev suresi ile is doyumu arasinda anlamli bir iligki

bulunmazken (Tablo 4.8), Piyal ve arkadaslarinin ©%

yapmis oldugu
caligmada; gorev suresi arttikga is doyumu da artmistir. Bu sonug
yaslanan calisanin hizmet suresinin de uzadigini ve ayni isi, ayni igyerinde
surdurtyor olmasi nedeniyle, is doyumunu artiran temel etmenlerden
(basarma, taninma, daha nitelikli is, sorumluluk artigl, iste ilerleme) olumlu
yonde etkilenecek, is doyumsuzlugunu artiracak etmenleri de (isletme
politikasi, teknik gozetim, kisiler arasi iligkiler, galisma kosullari) olumsuz
yonde etkilenmeyecedi bir bicimde belirleyebilecegi ya da en azindan
olumsuz etkilerinden korunabilecedi bir konuma ulastigi seklinde
belirtilmistir ®¥. Bu calismada ise, cinsiyet, medeni durum, gorev siiresi ve

calisma seklinin is doyumunu etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4.8).

5.1. Hemsirelerin Profesyonellik Diizeylerinin Belirlenmesi

Hemsirelerin profesyonellik dizeyleri ile sosyo-demografik
Ozellikleri karsilastirildiginda; hastane, galisma suresi, gorev, gorev suresi
ve egitim durumu kategorilerinde profesyonellik davraniglari bakimindan
anlamli fark gorilmastir (Tablo 4.9). Hastaneler arasinda 6zel hastanede
calisan hemsirelerin  profesyonellik envanterinden aldiklari  puan

ortalamalari (x:11.325+0.916) en ylksek saptanmigtir.

Calisma suresi ile profesyonellik incelendiginde 16-20 vyil

calisanlar (x:11.422+1.130) en yuksek puan almistir.

Gorev  kategorisinde yoneticiler (x:11.713£0.999) ve

supervizorlar (x:12.037+1.546) en ylksek puan almistir.
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Gorev suresi ile profesyonellik incelendiginde 21-25 il
calisanlarin (x:13.213+1.557) gorev suresinin diger kategorilerine gore en

yuksek puan aldiklari saptanmistir.

5.1.1. Egitim

Hemsirelikte master veya doktora mezunu olanlar
(x:14.283+1.355) ile lisans mezunu hemsireler (x:9.8931£0.821) egitimin
diger kategorilerine gore yuksek puan aldiklari saptanmistir. Karadag ve

arkadaslari (" 28)

ve Miler ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismalarda hemsirelerin  egitim  dlzeyi arttikga profesyonellik
davraniglarinin da arttigi, yonetici hemsgirelerin ig yuklerinin az olmasi
nedeniyle diger hemsirelere gore daha fazla profesyonel davranisa

yoneldikleri ortaya konulmustur.

Hemesirelerin profesyonellik dizeylerini belirlemek amaciyla
profesyonellik alt boyutlari incelenmistir. Hemsirelerin egitim boyutundan
aldiklari ortalama puanlari Universite hastanesinde c¢alisanlarda en yuksek
(x:0.987+0.333) devlet hastanesinde c¢alisanlarda en  dusuk
(x:0.463+0.605) olarak belirlenmistir (Tablo 4.10). Bu bulgu, Universite
hastanesinde calisan hemsirelerin genelinin lisans ve Ustu egitim almisg,
devlet hastanesinde ise oOn lisans egitimli hemgirelerin ¢ogdunlukta

olmasina baglanabilir. Hwang ve arkadaslarinin (19)

Koreli ve Cinli
hemgirelerle yaptigi calismada da benzer gsekilde; yuksek egitimli

hemsirelerin ylksek dizeyde profesyonellik gosterdigi ortaya konulmustur.
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5.1.2. Yayin

Profesyonelligin yayin boyutunda, Universite hastanesinde
calisan hemgirelerin 6zel ve devlet hastanesinde galisanlara gbre daha
fazla yayin yaptiklari belirlenmistir (x:0.615+0.283), (Tablo 4.10).
Hemgirelik ve hemgirelik disi dergilerde yayin ve makale yazma duzeyinin
Universite hastanelerinde calisan hemsirelerde fazla olmasi, egitim
dizeyinin yUksek olmasi ile birlikte profesyonel gelisime daha duyarh

olduklarina baglanabilir.

5.1.3. Arastirma

Arastirma boyutunda ise, arastirma projesinde goérev alma,
arastirma Onerisinde bulunma, proje yuruticuligu yapma ve arastirma ile
ilgili kurslara katilma gibi konularda, Universite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin 6zel ve devlet hastanesinde calisanlara goére daha fazla
arastirma yaptiklari (x:0.309+0.608) saptanmistir (Tablo 4.10). Bunun
nedeni olarak, universitelerin arastirma ve uygulama hastaneleri olmalari
ayrica hemgirelik  okullarindaki 6gretim  Uyelerinden yararlanma

olanaklarinin varligi seklinde yorumlanabilir.

5.1.4. Mesleki Organizasyonlara Katilma

Ozel hastanede calisan hemsirelerin mesleki

organizasyonlara katilma orani Universite ve devlet hastanelerine gore
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daha fazladir (%:0.890+0.593), (Tablo 4.10). Ulkemizde, Korkutun “%
Saglik Bakanhgi Ankara Hastanesi, SSK ihtisas Hastanesi, Hacettepe
Universitesi Erigkin Hastanesi ve Ozel Bayindir Hastanelerinde c¢alisan
toplam 325 hemsire ile yapmis oldugu c¢alismada, hemsirelerin ¢ok dusuk
oranda (%7.4) halen bir dernege Uye olduklari, en yluksek oranda (%34.4)
THD’ne Uye olduklari saptanmistir. Bunun nedeni olarak, hemsirelerin 6zel
dal dernekleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, Turk Hemsgireler
Derneg@i'nin birlik olamadigini dusundukleri ve derneklere kargi ilgisiz
40 @) yapmis

oldugu calismada ise; meslekli organizasyonlara katilimda, hemsirelerin %

olduklari seklinde aciklanmistir “9. Miller ve arkadaslarinin

15.9'u ANA (American Nurses Association)’ya uye iken %35’i alanlariyla

ilgili 6zel derneklere tyedirler %

5.1.5. Toplumsal Hizmet Sunma

Hemgirelerin toplumsal hizmet sunma puan ortalamalarina
bakildiginda, Ozel hastanede galisan hemsirelerin diger hastanelere gore
algilanan toplumsal hizmet sunma puan ortalamalan fazladir
(x:0.317£0.837), (Tablo 4.10). Hemgirelerin verdikleri yanitlara
bakildiginda, son iki yil igcinde bir toplumsal hizmette (yardim, kampanya
gibi.) yer aldiklari belirlenmistir. Ozellikle sorumlu hemsireler ve poliklinik

hemsirelerinin bu hizmetlerde yer aldigi saptanmistir.
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5.1.6. Yeterlik ve Surekli Egitim

Yeterlik ve surekli egitim boyutu incelendiginde, uUniversite
hastanesi hemsirelerinin ( x :1.020+0.698) diger hastanelere gore daha
yuksek puan aldiklari belirlenmistir (Tablo 4.10). Ozellikle yonetici
hemsirelerin ayda en az 1-3 sayida makale okuduklari, hemsirelikle ilgili
kitap satin aldiklari, alanlariyla ilgili sertifika programlarina katildiklari ve
kongreye gittikleri belirlenmigtir. Bu bulgu, Universite hastanesinde g¢alisan
hemsirelerin egitim duzeylerinin yuksek olmasi ve yonetici hemsgirelerin
profesyonel gelisime daha yatkin olduklar ayrica yodnetim tarafindan
desteklenmeleri nedeniyle ortaya ¢iktigi seklinde yorumlanabilir. Adams ve

77 calismasinda yonetici hemsgirelerin denetiminde ¢alisan

arkadaslarinin
hemsirelerden daha ylksek dizeyde yeterlilige sahip oldugu, daha ¢ok

makale okuduklari ve sertifika aldiklari ortaya konulmustur.

5.1.7. Hemsirelik Etik Kodlari

Hemsirelik etik kodlarinin ortalama puani 6zel hastanede
calisan hemgirelerde en vyuksek (x:1.270+1.480) iken devlet
hastanesinde (x:0.340+0.954) en dusuk olarak belirlenmigtir. Adams ve

arkadaslarinin "

calismasinda, yoneticilerin etik kodlarin bir kopyasina
sahip olduklari ancak uygulamada c¢alisan hemsirelerin etik kodlar
hakkinda bilgisinin dahi olmadigi ortaya konulmustur. Karadag ve
arkadaslarinin (19 calismasi da benzer sonuglari icermektedir. Bu bulgular
calismamizi destekler niteliktedir. Hastaneler arasindaki farklihigin nedeni

hizmet ettikleri grubun 6zelliginden kaynaklaniyor olabilir.
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5.1.8. Teori

Ozel hastanede hemsirelik teorileriyle calisan hemsgireler
diger hastanelere gore fazladir (x:2.080+1.060). Hemsgireler calisirken
Florence Nightingale, Dorothea E. Orem, Hildegard Peplau, Virginia
Henderson gibi hemsgire teorisyenlerin, yodnetim alaninda Abraham

Maslow’un teorilerini ve hemsirelik slrecini kullandiklarini belirtmislerdir
(77)

5.1.9. Otonomi

Hastaneler arasinda 6zel hastanede calisan hemsirelerin
otonomisi diger hastanelere goére yiuksek iken (x:0.1601£0.432) devlet
hastanesinde en dusuUktur (x:0.060+0.200), (Tablo 4.10). Adams ve

(77)

arkadaslarinin calismasinda ki benzer sonuglarda bu c¢alismanin

bulgularini destekler niteliktedir.

Hemsirelerin  profesyonellik  duzeyleri  incelendiginde
(x=7.16+3.48), profesyonellik envanterinden tim hemsireler arasindan
maximum 18.50, minimum 1.00 puan aldiklari belirlenmigtir (Tablo 4.7).
Hemsirelerin profesyonellik dizeyleri hastanelere gbére bakildiginda, en
yuksek profesyonellik puan ortalamasini 6zel hastane (x:8.410+3.213)
alirken en dusuk puan ortalamasini ise devlet hastanesi (x:5.720+£3.170)

almistir (Tablo 4.10). Miller ve arkadaslarinin ©®

yapmis oldugu
calismada, mezun hemsirelerin  profesyonellik davranig  puan
ortalamalarinin ~ ¥=14.20+ 3.08 oldugu Dbelirtimistir ©®. Bu sonug
ulkemizdeki hemsirelerin profesyonellik davranig puan ortalamasindan

yuksektir.
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Ozel hastanede calisan hemsireler, mesleki
organizasyonlara katilim, hemsirelik kodlari ve teori boyutlarindan diger
hastaneler gore en yuksek puani almistir. Bu durumun nedeni, oOzel
hastanede calisan  hemgirelerin  calistiklari  kurumdan  dolayi
profesyonellesmenin one ¢iktigi yorumu yapilabilir. Devlet hastanesinde
calisan hemsireler ise profesyonelligin yeterlilik boyutu hari¢ diger tim
boyutlardan hastaneler arasinda en duguk puani almistir. Bu durum devlet
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  profesyonellik toplam puanini

dusurmustar.

5.2. Hemsirelerde is Doyumu

Hemsirelerin is doyumu incelendiginde, orta dizeyde doyum
algilladiklari (x:3.10+0.71), icsel doyum (x:3.28+0.74) ve digsal doyum
(x:2.82£0.78) boyutlarinda da orta duzeyde doyum algiladiklari
saptanmistir (Tablo 4.6). Hastanelere gére hemsgirelerin is doyumu ise
digsal doyum boyutunda 6zel hastanede calisan hemsireler orta duzeyde
doyum ve hastaneler arasinda en yuksek (x:3.220+0.804), devlet
hastanesi orta diuzeyde doyum ve hastaneler arasinda en dusuk puan
ortalamasini  (x:2.400+0.727) almistir (Tablo 4.10). Igsel doyum
boyutunda 6zel hastanede calisan hemsireler, orta duzeyde doyum ve
hastaneler arasinda en yuksek (x:3.520+0.684), devlet hastanesinde
calisan hemsireler orta dizeyde doyum ve hastaneler arasinda en dusuk
puan ortalamasini (x:3.020£0.753) almistir. Genel is doyumunda ise 6zel
hastanede calisan hemsgireler orta dizeyde doyum ve hastaneler arasinda
en yuksek (x:3.400£0.696), Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerde
(x:3.1304£0.659) orta dizeyde doyum ve devlet hastanesinde cgalisan
hemsirelerde (x:2.770x0.682) orta dizeyde is doyumu algiladiklari ve
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hastaneler arasinda en dusUk puan ortalamasina sahip olduklari

®3) hekim ve

belirlenmistir (Tablo 4.10). Cam ve arkadaslarinin
hemsirelerin is doyumunu belirlemek amaciyla yapmis oldugu galismada
da orta duzeyde is doyumu saptanmistir. Kigukyllmaz ve arkadaglarinin
calismasinda, hemsgirelerin is doyumu toplam puan ortalamasi ile is

doyumlarinin orta diizeyde oldugu ortaya konulmustur (.

Hemsirelerin is doyumunu arttirmaya yonelik oOnerilerinin
arasinda en fazla uzerinde durduklari konular Gcret artisi (%38.5) ve
calisma kosullarinin iyilestiriimesi ile hizmet i¢i egitim (%24.5) olmustur
(Tablo 4.11). Bu calismada hemsirelerin gorUglerine gore, hemsirelerin
profesyonellik davraniglarinin is doyumunu etkiledigi (%95.1) bunun
yaninda sayginligi ve motivasyonu da arttirdigi saptanmistir (Tablo 4.12).
Al-Hussami’'nin @ Urdiin  hemsirelerinin is doyumu ile ilgili yaptigi
calismada egitim dizeyi ve orgutsel destek ile is doyumu arasinda pozitif

yonde anlaml bir iligkili oldugu ortaya konulmusgtur.

5.3. Profesyonellik ve is Doyumu

Profesyonellik boyutlarindan hastaneler arasinda en yuksek
ortalamalara sahip olan 06zel hastane, is doyumunda da hastaneler
arasinda en yiiksek ortalamaya sahiptir. is doyumu boyutunda tim
hastaneler orta dizeyde is doyumu saptanmistir. Buradan da
profesyonelligin is doyumu ile birlikte baska faktorlerin de etkili

olabilecegini dustindirmustiir. Blegen’in ©®

hemsirelerin is doyumunu
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yapmis oldugu calismasinda, is
doyumunun, denetimciler, otonomi, takdir ediime, adalet ve is arkadaglari
ile iligkiler deg@iskenleriyle orta duzeyde iligkili oldugunu (r=0.20-0.50); yas,

deneyim yili, egitim ve profesyonellik ile de (r= 0.06) dusuk iligkili oldugu
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ortaya konulmustur. Diger taraftan Hwang ve arkadaglarinin 13 Koreli ve
Cinli hemsirelerle yaptigi calismada ise profesyonelligin is doyumunu

'® Hong

etkileyen en dnemli faktdr oldugu savunulmustur. Fung-kam’in (
Kong hemsireleriyle yaptigi galismada, otonomi, mesleki statu ve Ucretin ig
doyumunu pozitif yonde etkiledigi belirtiimistir. Ayni zamanda hemgirelerde
is doyumu saglayabilmek icin gerekli olan en o6nemli faktérin

profesyonellik oldugu saptanmistir (8"

Hemsirelerin is doyumu ve profesyonellik davraniglar
arasindaki iligkiye bakildiginda, 6zel hastanede negatif yonde anlamsiz bir
iligki (r= -0.160; p= 0.851), Universite (r= 0.304; p= 0.000) ve devlet
hastanesinde (r=0.279; p= 0.001) pozitif yonde ve anlamli duzeyde bir
iliski saptanmistir. Regresyon analizi sonucunda profesyonelligin is
doyumunu etkiledigi ve is doyumunun toplam varyansinin % 7.7’sinin
profesyonellikle agiklandigi saptanmistir (R= 0.277, R?= 0.077, F=44.125,
p<0.001), (Tablo 4.13). Genel olarak bakildiginda, profesyonellik arttik¢ca
is doyumunun da arttig1 ve bu bulgunun anlamli oldugu belirlenmistir (r=
0.299; p= 0.000) (1> 86
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6. SONUG ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Arastirma, hemsirelerin profesyonellik davraniglarinin is
doyumuna etkisini belirlemek amaciyla yapiimigtir. Aragtirmadan elde

edilen sonuglar asagidaki gibidir:

. Arastirmaya katillan hemsgirelerin yas ortalamalari x=27.86 + 4.58 —
32.25+6.42 arasinda degismektedir. Hemsgirelerin ¢alisma saat ortalamasi
Universite hastanesinde x=41.71+£3.30 saat ile en dusuk, 6zel hastanede

x=49.1915.42 saat ile en yuksek ¢ikmigtir.

. Hemsirelerin %92.6’s1 kadin, %55.4’0 evli, %59.5'i 1- 5 yildir galismakta,
%45.4’U dahiliye- cerrahi kliniklerinde ¢alismakta, %79.6’s1 servis
hemsiresi, %73.6’s1 nobet seklinde calismakta, %72.7’si ise suan ki
gorevini 1-5 yildir yapmaktadir. Hemsirelere iligkin tUm gruplar arasinda

anlamli fark bulunmustur (her bir degisken icin p<0.001).

. Hemgirelerin is doyumu ve profesyonellik dl¢eklerinin hastanelere gore
uyum derecelerine bakilmis ve her bir hastane tipi i¢in is doyumuna ait
uyumluluk katsayilari anlamli bulunurken (her bir p<0.001), profesyonellige
ait uyumluluk katsayilari Universite ve devlet hastanelerinde anlamli
bulunmus (p degerleri sirasiyla <0.001, 0.050), 6zel hastanede ise anlaml
olmadigi gorulmustar (p=0,307). Ayrica, is doyumu ve profesyonellik
Olcekleri hastane tiplerine gore ayrilmadan genel olarak incelendiginde,
Cronbach’s a degerleri sirasiyla is doyumu igin 0.941 ve profesyonellik igin
0.731 olarak elde edilmis ve bulunan bu uyumluluk katsayilari her iki dlgek
icin anlamli bulunmustur (her bir P<0.001).
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4. Hemsirelerin is doyumu ve profesyonellik puanlari arasindaki iligkiye
bakilmig ve 6zel hastanede profesyonellik artarken genel is doyumunun
azaldigi (r=-0.16) ancak bu ters yonlu iligkinin anlamh olmadidi (p=0.851)
g6rilmustir. Universite ve devlet hastanelerinde ise, profesyonellik
arttikga is doyumunun da arttigi ve bu pozitif yonla iliskinin anlamli oldugu
gOrulmustlr (p degerleri sirasiyla <0.001; 0.001). Ayrica, is doyumu ve
profesyonellik kavramlari hastane tiplerine gére ayrilmadan genel olarak
incelendiginde, korelasyon katsayisi ve anlamlilik bakimindan degerleri
r=0.299; p= 0.000 olarak elde edilmis ve bulunan bu degerler is doyumu
ve profesyonellik arasinda pozitif yonde ancak kuvvetinin zayif oldugu

saptanmigtir.

5. Hemsirelerin sosyo-demografik dzelliklerinin is doyumuna gore durumuna
bakilmis ve her G¢ hastanede galisan hemsirelerde orta duzeyde is
doyumu algiladiklari ve bu sonucun anlamli oldugu, kadin ve erkeklerin,
evli bekar ve dul olan hemsirelerin de orta duzeyde is doyumu algiladiklari
ancak bu sonucun anlamli olmadigi, 1-5 yil calisan hemsirelerin yuksek
dizeyde is doyumu (x = 3.670£0.220) algiladiklari ve bu sonucun anlamli
oldugu, servis hemsirelerinin is doyum ortalamasi diger goérevdekilere gore
dusuk oldugu (x=2.950+0.143), genel olarak tim sosyo-demografik
degiskenlerle is doyumlari kargilastirildiginda hemsirelerin is doyumlarinin

orta duzeyde oldugu belirlenmistir.

6. Ozel Hastanede calisan hemsirelerin profesyonellik toplam puani diger
hastanelere oranla daha yuksek ¢gikmistir (x=8.410£3.213). En dusuk

profesyonellik puanini (x=5.720+3.170) ise devlet hastanesi almistir.

7. Ozel Hastane’de calisan hemsireler, i¢sel doyum (x=3.520+0.684), genel
is doyumu (x =3.4001£0.696) ve digsal doyumdan (x =3.220+0.804) aldigi
puanlar ile orta dizeyde doyum algilarken diger iki hastaneye oranla is

doyumunun tim boyutlarindan aldigi puanlar daha yuksektir.
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8. Universite Hastanesi’'nde calisan hemsireler 6zel hastaneden sonra en

yuksek profesyonellik puanini almistir (x =7.350+3.500).

9. Universite Hastanesi'nde galisan hemsireler, is doyumunun her (i¢
boyutunda orta duzeyde doyum algilarken puan siralamasinda 6zel

hastane ile devlet hastanesi arasinda yer almistir.

10.Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler; profesyonelligin 9 boyutundan
da diger hastanelere goére en dusik puanlar almis olup profesyonellik
toplam puani da en disiik olmustur (¥ =5.720+3.170). Is doyumunun her 3
boyutunda da diger hastanelere gore en dusuk puan almis olup orta

dizeyde is doyumu algilamaktadirlar.

11.is doyumunu arttirmaya yonelik éneriler sunan 314 hemsirenin, %38.5'i
Ucret artigi ve %24.5'i galisma kosullarinin iyilestirilmesi ve Hizmet igi

Egitim ile is doyumunun artacagini savunmustur.

12.310 hemsgirenin gorisu alinmis ve bunlarin % 95.1°i is doyumunun
profesyonelligi olumlu etkileyecegi, sayginhgi ve motivasyonu arttiracagini

belirtmistir.

13. Regresyon analizi sonucunda profesyonelligin is doyumunu etkiledigi ve
is doyumunun toplam varyansinin %7.7’sinin profesyonellikle aciklandigi
saptanmistir (R=0.277, R?=0.077, F=44.125, p<0.001). Genel olarak
bakildiginda, profesyonellik arttikga is doyumunun da arttigi ve bu
bulgunun anlamli oldugu belirlenmistir (r= 0.299; p= 0.000).
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6.2. Oneriler

1. Hemsirelerin is doyumu arttirmaya yonelik dnerileri dikkate alindiginda,
calisma kosullarinin duzeltiimesi, arag-gere¢ ve personel sayisinin yeterli
duzeye cikarilmasi, ig yukunun fazla oldugu yerlerde calisan hemsirelerin
odullendiriimesi ve basaril olanlarin takdir edilmesi, Ucretlendirmenin belli

bir standarda gore yapilmasi.

2. Hemsirelerin is doyumunu arttirabilmek icin profesyonellik duzeylerini
yukseltiimesi bunun icin profesyonellesme degerleri ele alinarak eksik

olanlarin yukseltiimesi.

2a. Hemsirelerin otonomi boyutundan aldiklari puan genel olarak dusuk
bulunmusgtur. Bu nedenle hastanelerin kurum politikalarini yeniden
dizenlemesi ve calisanlarin kendileri ile ilgili kararlara katiliminin

saglanmasi.

2b. Hemsgirelere, mesleki organizasyonlara katilimin  éneminin
vurgulanmasi ve bunun igin yonetimin 6nemli derecede uygulamaya

gegmesi.

2c. Hemsirelerin calistiklari hastanelerdeki yoneticileri tarafindan surekli
egitimlerinin (lisans, yuksek lisans, doktora gibi) desteklenmesi ve tesvik

edilmesi.

2d. Hemgirelerin yayin ve arastirma yapmak konusunda yonetimin, ayda
en az 3 makale okumalari igin destek ve motivasyon saglamasi, yilda en
az bir kez kongre, sempozyum, sertifika alma, kurs gibi programlara

katihmini saglamasi.

2e. Toplumsal hizmet konusunda hemsirelerin bilinglendiriimesi ve tesvik

edilmesi.
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2f. ICN ‘in hemsirelik kodlari hakkinda bilgi sahibi olmayan hemsgirelerin
olmasi nedeniyle, kliniklerde ya da hemgirelerin c¢alistigin her yerde
hemsirelik kodlarinin bir kopyasinin kolay ulagilabilecek yerlerde olmasi ya

da hastanelerin intranet modullerinde yer almasi.

3. Hemsirelerin profesyonel davranis konusunda bilgilendiriimesi ve

bunlarin 6neminin benimsetilmesi.
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7. OZET

CELIK S., Hemsirelerin Profesyonellik Davranislarinin is
Doyumuna Etkisi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Programi, Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2010.

Arastirma, hemsirelerin profesyonellik davraniglarinin is

doyumuna etkisine bakmak amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.

Arastirma, Ankara Buyuksehir Belediyesi sinirlari igerisinde
yer alan birisi Saglik Bakanligi’'na, biri Universite’ye digeri Ozel bir kuruma
bagli G¢ ayri hastanede, hemsirelerin gorev aldigi tim tnitelerde
yapilmigtir. Arastirmaya en az 6n lisans mezunu egitimi almig hemsireler

dahil edilmig ve arastirma 531 hemsire Uzerinde yapiimigtir.

Veriler, “Kisisel Bilgiler”, “Hemsirelikte Profesyonellige iligkin
Davranigsal Envanter” “Minnesota Doyum Olgegi”, kullanilarak
toplanmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere veri toplama

formu verilerek arastirmacinin gézetiminde doldurmalari saglanmistir.

Veri toplama formu 4 bdlimden olusmaktadir. Birinci
bolimde hemgirelerin tanitici 6zelliklerini iceren 9 soru, ikinci bolimde
profesyonellige iliskin 39 soru, t¢incu bélimde is doyumuna iliskin 20
soru ve son olarak hemsirelerin profesyonellik ve is doyumuna iliskin

gOrusglerini iceren 4 soru olmak Uzere toplam 72 soru yer almaktadir.
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Verilerin kodlama ve degerlendirme iglemleri SPSS 18.0
programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde, Tek Yonlu
Anova, Ki-Kare Testi, Tukey ve LSD Post Hoc testleri, Korelasyon analizi,
Regresyon Analizi, sayi, yuzde, frekans ve ortalama SD hesaplari

kullaniimistir.

Arastirmada hemsirelerin sorulara verdikleri cevaplar
bakimindan, genel olarak orta dizeyde is doyumu algiladiklarini (6zel
hastane x =3.400+0.696; Universite hastanesi x =3.130+0.659; devlet
hastanesi x=2.770+0.682 ), 6zel hastanede galisan hemsirelerin en
yuksek profesyonellik ortalamasi aldiklari (x= 8.410+£3.213),
profesyonellik ile is doyumu arasinda pozitif yonde bir iligki ve bu iligkinin

anlamli oldugu (r=0.299; p= 0.000) saptanmistir.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda onerilerde

bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Profesyonellik Davranigl, is doyumu,

Hemsirelik.
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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.
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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
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Enstituniz Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans 6grencisi Sn. Serpil Celik’ in “Hemsirelerin
Profesyonellik Davraniglarinin is Doyumuna Etkisi” konulu tez calismasina iligkin anketi
kurumumuz hemsirelerine uygulamasi tarafimizca uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Saygilarimla.

Guluzar GO e
Hemsirelik Hizgmetteri Muduru

BAYEK TEDAVI SAGLIK HIZMETLERI VE ISLETMECILIGI A.S.

$6giitdzi : Kiziirmak Mah. 53. Cad. No. 17 S6giitozii 06520 AN KAR A

PV Joint Commission Tel : 0312.287 90 00 « Faks : 0312.285 07 33 » Gsm : 0532.755 0 911
International e-mail:sogutozu@bayindirhasta com.tr * www. i i.com.tr

Kavakhidere : Atatirk Bulvan No. 201 Kavaklidere 06680 AN K AR A
Tel : 0312.428 08 08 » Faks : 0312.428 06 29 * Gsm : 0532.755 6 911

e-mail:} i yindirt cOm.tr » www. it com.tr

Bayindir Hastaneleri bir TURK[YE$BANKASI kurulugudur.
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Ek —2 Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Yazili izni

06.07.2010

Sayin Serpil Celik

Diizce Universitesi Saghk Yiiksekokulu Ars. Gor.,

“Hemsirelerde is Doyumu ve is Giinii Kaybt “ konulu Doktora Tezimde glivenirligini sinadigim
Minnesota Doyum Glcegi’ni(Minnesota Satisfaction Questionnaire)cahsmamzda kullanabilirsiniz,
Calismanizdaki giivenirlik verilerinizle ilgili geri bildirimde bulunmanizt rica eder ,basarilar dilerim.

Prof. Dr.Nesrin ASTI
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Sayin Serpil Celik

Barbara Kernp Miller (19827 "Hemsirelikte Profesvonellegme Vindel™
tzmel alnarak. Barbara Kemp Miller, Phd, RN, Dona Adams. DNS¢, RN ve Lasca Beck
ME. N taralindan gelistivilen A Behavioral Inventors for Professionalism in Nursing”
emvanterinin Lirkse've uyarlanmas Ayise Karadag, Filiz Hisar ve Nalan Ozhan Llbas
{2004 tarafindan vaminustir.

Yeazarlar, ervanterin Tarkge Varsivona nun kullamimas igin gerekli in

vermektzdirier.

Dog 7, Avige KARADAG
Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiliesi
Hemsgirelik Dliimi

Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali

107



Ek — 3 Arastirmanin On Uygulamasina lliskin izin Yazisi

<<% O
o 1

TE:
DUZCE UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGI

Say1:B.30.2.DZC.0.H1.00.00/ GO0 [$3O- Lo Diizce, 18/12/2009
Konu: Arastirma hk.

hn‘“

DUZCE UNIVERSITESI
SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU’NE

Ilgi : 15/12/09 tarih ve 1054 sayili yaziniz.

ilgi yazilanmzla Yiiksekokulunuz Ogretim elemanlarindan Ars.Gér. Serpil CELIK
tarafindan, yiiksek lisans tez uygulamasi ¢ergevesinde “Hemgirelerin Profesyonellik
Davranislarinin Is Doyumuna Etkisi” konulu ¢aligmanin pilot uygulamasim Hastanemizde
gérev yapan hemsirelere uygulanmasi iste;mmektedir. ilgili uygulama hastanemizce uygun
griilmiistiir. )

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Bijdyam} ICI

DUZCE UNIVERSITESI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI Konuralp -Diizce
Tel: 0 (380) 542 1390 - Faks: 0 (380) 542 13 87
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Ek — 4 Arastirmanin Etik Kurul izni

TR

KLINIK ARASTIRMA BASVURUSU ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU O O irglk 2009

ETIK KURULUN ADI Ankara 3 No’lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

ACIK ADRES Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi Rektorliik Binasi 2. Kat Sthhiye/Ankara
TELEFON 3123051082

FAKS 312 310 05 80

E-POSTA selmak@hacettepe.edu.tr

BASVURU
BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Hemsirelerin Profesyonellik Davraniglarinin
Etkisi”

Is  doyumuna

ARASTIRMA PROTOKOLUNUN KODU

EUDRACT NUMARASI

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANIVADVSOYADI

Ogrt. Gor. Dr. Filiz Hisar

SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemgirelik Yiiksekokulu

YARDIMCI ARASTIRICILARIN

UNVANVADIVSOYADI

TEZ OGRENCISININ Ars. Gor. Serpil Celik
UNVANIADV/SOYADI 4 S

ARASTIRMA MERKEZI G.U.T.F. Hemsirelik Yiiksekokulu

ARASTIRMA MERKEZININ ACIK ADRESI

G.U.T.F. Hemsirelik Yiiksekokulu Begevier-Ankara

BASVURULAN ETIK KURULUN ADI

Ankara 3 No’lu Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

DESTEKLEYICI VE ACIK ADRESI

DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
VE ADRESI

UZMANLIK TEZI/AKADEMIK AMACLI UZMANLIK TEZI TAKADEMIK AMAGLI ]
FAZ 1 ] &=
FAZ 2 ]
FAZ 3 (] s
_ FAZ 4
ARASTIRMANIN FAZI VE TURU BE/BY ] =
DIGER - Diger ise belirtiniz
ILAC DisI [ O] Belirtiniz:
ARASTIRMA S35
TEK GOK MERKEZLI [J | ULUSAL [] ULUSTARARAST[T]
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER | MERKEZ
Belge Adi Tarihi Yersyun Dili Y
g Numarasi vt ot
ARASTIRMA PROTOKOLU - - Tirkge [ ] Ingilizee O] Diger | ]
DEGERLE 03 = T
BES(;:}i :‘ismm”‘” ARASTIRMA BROSURU - Tiirkge ingilizee ] Diger [
.20 | BILGILENDIRILMIS GONULLU Torkee [ Togilizee ) MDitokED
| OLUR FORMU - = lirkge ngilizee »Iﬂl‘l.
'OLGU RAPOR FORMU - - Turkge [ ] Ingilizece (] Diger [ ]
Belge Adi Aciklama e’
ARASTIRMA BUTCESI O
SIGORTA O
HASTA KARTI/GUNLUKLERI O
DEGERLENDIRILEN I o
DIGER BELGELER | LAN 0
YILLIK BILDIRIM O
SONUG RAPORU O
GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
DIGER ]

KARAR BILGILERI

Karar No: 47 | Tarih:03.12.2009

Ogrt. Gor. Dr. Filiz Hisar'in sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan ve
bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, y
gergeklestiril: inde etik 1 dig| ve Kur K
arzina toplantiya katilan etik kurul gyelerinin oy birligi ile karar verilmistir

yukarida basvuru bilgileri verilen klinik aragtirma
lag ve leri dikkate al incel iy
bagvuru sahibi tarafindan Saghk Bakanhfi'na

ETIK KURUL BILGILERI

trmalar Hakkinda YOnetmelik , Iyi Klinik Uygulamalar: Kilavuzu, ve Etik Kurul SOP

[ETIK KURUL BASKANI UNVANVADI/SOYADI: Prof. Dr. Meral Tuncer =

ETiK KURUL UYELERI

Unvani/Ad/Soyadi

Uzmanhk Kurumu Iliski * Katilim ** Imza

Alam

Cinsiyet
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Prof. Dr. Meral Tibbi Tibbi HUTF - " ' J Moo
Tuncer Farmakoloji ﬂ ;‘_’
me. Dr. Arzu Topeli | Ig Hastaliklan | H.U.T.F BEL| KR PRI, || H EX |[HO ! =
skit
Prof. Dr. ibrahim Hematoloji H.UTF EX | KO |EQO [HX [EX [HO =
Haznedaroglu YA (LUADY
Prof. Dr. Murat Cocuk Saghgn | H.U.TF. EN | KO |EQ |HX |EX [HO G
Yurdakok ve Hastaliklan ’#'
Dog. Dr. Aslihan Biyokimya AUTF. EJ K EQ |HX |EX |[HO ! |
Avc YA ILMAD |
Prof. Dr. Erdem Tip Tarihi ve H.U.TF EX | KO |eE0 [HX [EX |[HO
Aydin Etik
Prof. Dr. Inci Eczacilik H.U.EF. EQ[KKX EQ |HX [EX |HO =
Erdemli ala <
Prof. Dr. Mchmet Biyofizik AUTF. EX |KO |EQ [HX |E HJ eSS
Ugur ﬁ
Prof. Dr. Recep Halk Saghigi AUTF. EX [KO |[EO [H EX |[HO /[\
Akdur / l—
Av. Meltem Onurlu | Hukuk H.OHM. EJ (KX |EO [H EX |[HO pé ﬂ ’Q {f

1 L
Mustafa Nuri Galer | S.M.0.U. Deviet Tiyatrolan | EXQ | K] | EQJ EX [HO M’\ | 1

: i (H N‘%\N

*  :Arastirma ile iligki
** :Toplantida Bulunma

BESN

Av. Serpil ‘
Fakilte Sekre.erl
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Ek — 5 Veri Toplama Formu

HEMSIRELERIN PROFESYONELLIK DAVRANISLARININ iS DOYUMUNA ETKISI
Sayin katihmci, saglik kurumlarinda c¢alisan hemsirelerin profesyonel davraniglarinin is
doyumuna etkisine bakmak amaci ile planlandigimiz bu arastirmaya katilmayi kabul etmeniz halinde:
e Anket Gzerinde kimliginizle ilgili hi¢bir bilgi belitmeniz gerekmemektedir,
e Toplanan veriler yalnizca arastirma amaglari i¢in kullanilacaktir,
e Lutfen her soruyu eksiksiz doldurunuz,

o  Katiminiz ve destegdiniz i¢in tesekkurlerimi sunarim.

G.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Programi, Hemsirelikte Yénetim Y.Lisans Ogrencisi
Serpil CELIK

KiSISEL BILGILER

1-Yasiniz ...........ccueeeee

2- Cinsiyetiniz ...............

3- Medeni durumunuz......................

4- Haftalik calisma saatiniziyaziniz.......................coo

5- Hemsire olarak galisma siireniz ( Y1l olarak, bir yilini tamamlamamis olanlar 1-5 yil segenegini

isaretleyeceklerdir.)

[ 1-5yil ] 6-10y1l 1115yl
] 16-20 yil ] 21-25yl [1 26 ve tzeri yil
6- En fazla klinik deneyiminiz oldugu alan hangisidir?
[ Halk saghg: ] Dahiliye / Cerrahi [1Obstetrik / Jinekoloji
[JAmeliyathane [IPsikiyatri/ Ruh Saghg: [Pediatri
[1Yogun Bakim [IDiger ( belirtiniz) ..........
7- Su anki goreviniz nedir?
[JYénetici [(JSupervizor [JServis Hemsiresi
[1&zel Dal Hemsiresi( Orn; diyabet hems.) [CIDiger ( belirtiniz)

8- Ne kadar siiredir bu gorevde c¢alisiyorsunuz? ( Yil olarak, bir yilini tamamlamamis olanlar 1-5 yil
secenegini isaretleyecektir.

C1-5yil e6-10yil O 1115yl

[]16-20 yil [J21-25 yil []26 ve Gzeri yil
9-En son mezun oldugunuz program?

[ Agik 6gretim fakdiltesi 6n lisans hemsirelik bolimi

[] Saglik hizmetleri meslek yilksekokulu 6n lisans hemsirelik programi

[IHemsirelikte lisans [IDiger alanda lisans ( Belirtiniz)
[JHemsirelikte master ( yiiksek lisans) [IDiger alanda master ( yiiksek lisans)
[JHemsirelikte doktora [JDiger alanda doktora
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[0 Hemsirelik disindaki alaninizi belirtiniz
10- Galigma sekliniz: [ Siirekli giindiiz  [] Strekligece  [] Nobet [] Diger
11- En son aldiginiz unvaninizdaki ¢aligma siirenizi belirtiniz ( Yil olarak, bir yilini tamamlamamis

olanlar 1-5 yil segenegini isaretleyecektir. )

01-5 [Je-10 11-15

[116-20 [121-25 [126 ve lzeri
12- Alaninizla ilgili Saglhik Bakanhg tarafindan verilmis sertifikaniz var mi?

[JEvet ( Sertifikanin adini ve yilini belirtiniz) [CIHayir
13- Diger bir kurum tarafindan verilmis sertifikaniz var mi ?

[IEvet ( Sertifikanin adini ve yilini belirtiniz) [IHayir

14 - 18 Asagidakilerden birinde gorev aliyor musunuz? Evet Hayir
14- Meslektaglarinizi degerlendirme komisyonu/ grubu U U
15- Etik komite U O
16- Kalite glivenligi [l [l
17- Enfeksiyon komitesi O ]
18- Diger

19- Personel alimi ve ¢ikarimi ile ilgili bir sorumlulugunuz var mi ?

[JEvet CIHayir
20- Calistiginiz alanla ilgili herhangi bir butge planlamasi ya da finansmanla ugragiyor musunuz?

C]Evet [CIHayir
21- Yonettiginiz kigiler icin performans degerlendirmesi yapiyor musunuz?

[JEvet CIHayir [JYénetimde bulunmuyorum
22-25 Asagidaki kuruluslardan birine Gye misiniz? Evet Hayir
22- Tirk Hemsireler Dernegi | |
23- Ozel dal Dernekleri O Il
24- Sigma Theta Tau O l
25- Diger saglik organizasyonlari | |

Evet ise adini belirtiniz lutfen ...

26- Herhangi bir organizasyon komitesine tam ya da kismen katiliyor musunuz?
[JEvet CIHayir

27- Hemsirelik veya hemsirelidi ilgilendiren herhangi bir dergiye abone misiniz?
[IEvet ( Dergi adini belirtiniz) [Hayir

28- Hemsirelikle ilgili dergilerden ayda ortalama olarak kag makale okuyorsunuz?
[]1-3 (l4-6 7-10

111 ve uzeri [Hic

29- Isinize ek olarak, bir diger organizasyon veya kurulugta danigsman / bilirkisi olarak gdrev aliyor
musunuz?

[IEvet ( Belirtiniz) [IHayir

30- Suan da bir aragtirma projesinde gorev aliyor musunuz?

[JEvet [JHayir
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31- Cevabiniz evet ise proje yurutici misiniz?

LlEvet ClHayir
32- Elinizde Uluslararasi Hemsirelik Konseyi’'nin ( ICN) hemsirelik etik kodlarinin bir kopyasi var mi?
[JEvet [CIHayir

33- Kendinizi hemsirelik veya yonetimle ilgili hangi teoriye yakin hissediyorsunuz ya da bu teorilerle daha

once calistiniz m1?

[IHemsirelik teorileri ya da modelleri []Egitim modelleri

[JYénetim teorileri Ois teorileri

[] Teorinin/ teorilerin adini belirtiniz.... ] Higbiri

34- Uygulamanizda halen hemsirelik teorilerini kullaniyor musunuz?
[JEvet ( Belirtiniz) [CIHayir

35- Uygulamanizda hemsirelik digi teorilerden yararlaniyor musunuz?
[IEvet ( Belirtiniz) [IHayir

36- Calistiginiz ortamda karsilastiginiz sorunlari ¢dzmek igin hemsirelik strecini kullaniyor musunuz?
[]Evet [IHayir

37-48 Son iki yil icindeki aktivitelerinizle ilgilidir.

37- Son iki yil iginde arastirma ile ilgili herhangi bir workshop, seminere ya da kursa katildiniz mi?

[JEvet ( Adini ve yilini belirtiniz) [CIHayir
38- Son iki yil icinde arastirma 6nerisinde bulundunuz mu ya da arastirma c¢alismasina katildiniz mi?
[JEvet ( Adini ve yilini belirtiniz.) [CIHayir
39- Son iki yil iginde bir hemsirelik dergisinde yayininiz gikti mi?
[IEvet ( Belirtiniz) [IHayir
40- Son iki yil iginde hemsirelik diginda bir dergide yayininiz ¢ikti mi?
[JEvet ( Belirtiniz) [CIHayir
41- Son iki yil iginde basilmasi i¢in herhangi bir yazi génderdiniz mi?
[JEvet [JHayir
42- Son iki yil icinde herhangi bir toplumsal hizmette ( yardim, kampanya gibi) yer aldiniz mi?
[IEvet ( Belirtiniz) [Hayir
43- Son iki yil iginde toplum yararina galisan herhangi bir komite veya 6rgltte gorev aldiniz mi?
[JEvet [JHayir
44- Son iki yil icinde herhangi bir Gniversiteden kredi i¢in form doldurup kurs belgesi aldiniz mi?
[]Evet [Hayir
45- Son iki yil iginde hemsirelikle ilgili seminer ya da workshopa katildiniz mi?
[]Evet [(IHayir
46- Son iki yil icinde yonetimle ilgili seminer veya workshopa katildiniz mi?
[JEvet [JHayir
47- Son iki yil icinde hemsirelikle ilgili kitap satin aldiniz mi ?
[]Evet [IHayir
48- Son iki yil icinde yonetimle veya isinizle ilgili kitap satin aldiniz mi?
C]Evet CIHayir
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49- Hemsirelerin, hemsirelikte profesyonellesme diizeyini degerlendirmeye iliskin bir arag veya yontem
gelistirmeyle ilgilendiklerine inaniyor musunuz?

[JEvet CIHayir
50- Hemsirelikte profesyonellesme diizeyini degerlendirme aracinin, diger mesleklerin ya da disiplinlerin
Uyeleri yerine, hemsireler tarafindan olusturulmasi gerektigine inaniyor musunuz?

[JEvet [CIHayir
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Asagida, iginizden aldidiniz doyumu degerlendirmek amaciyla Minnesota Doyum anketi
bulunmaktadir. igsel, digsal ve genel doyum faktérlerini degerlendirmek amaciyla gelistiriimistir. Her ciimleyi
dikkatle okuyarak isinizin o cimlede belirtilen yoninden ne derece memnun oldugunuzu bir (X) isareti ile
belirtiniz. Her cimlede “bu ydnden isimden ne derce memnunum” diye kendinize sorunuz ve asagidaki

ifadelerden yararlanarak cevap veriniz.

Simdiki isimden g £ |5 ¢ E § . §
2% Ep/ B~ |E~|8E
o © = °| & ) )
T X = £
1. Beni her zaman memnun etmesi bakimindan 1 2 3 4 5
2. Tek bagsima calisma olanagi olmasi bakimindan 1 2 3 4 5
3. Ara sira degisik seyler yapabilme sansim olmasi bakimindan 1 2 3 4 5
4. Toplumda “saygin bir kisi” olma sansim olmasi bakimindan 1 2 3 4 5
5. Yoneticimin ekibindeki kisileri idare etme tarzi bakimindan 1 2 3 4 5
6. Yoneticimin karar vermedeki yetenegi bakimindan 1 2 3 4 5
7. Vicdanima aykiri olmayan seyler yapabilme sansim olmasi 1 2 3 4 5
bakimindan
8. Bana sabit bir is saglamasi bakimindan 1 2 3 4 5
9. Bagkalari icin bir seyler yapabilme olanagini vermesi bakimindan 1 2 3 4 5
10. Kigilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip olma bakimindan 1 2 3 4 5
11. Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansi olmasi 1 2 3 4 5
agisindan
12. Ig ile ilgili alinan kararlarin uygulanmaya konmasi bakimindan 1 2 3 4 5
13. Yaptigim is ve karsiliginda aldigim tcret bakimindan 1 2 3 4 5
14. Isimde terfi olanaginin olmasi bakimindan 1 2 3 4 5
15. Kendi kararlarimi uygulama serbestligini vermesi bakimindan 1 2 3 4 5
16. isimi yaparken kendi yéntemlerimi kullanabilme sansini bana 1 2 3 4 5
vermesi bakimindan
17. Calisma sartlari bakimindan 1 2 3 4 5
18. Calisma arkadaslarimin birbirleriyle anlasmasi bakimindan 1 2 3 4 5
19. Yaptigim is karsihginda takdir edilmem bakimindan 1 2 3 4 5
20. Yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissi bakimindan 1 2 3 4 5
Hemsirelikte is doyumunu ylkseltmek igin  Onerileriniz ... ... ..,
Hemesirelikte profesyonelligin artmasi is doyumunu nasil etkiler .
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Ek — 6 Hemsirelikte Profesyonellige iliskin Davranigsal Envanter
Agirliklandiriimig Puanlar
r -

HEMSIRELIKTE PROFESYONELLIGE ILISKIN DAVRANISSAL
INVANTER AGIRLIKLANDIRILMIS PUANLAR

Davramsgsal Kategori | Madde [ Madde &kod Numaras: Agicikh Aglrhk-l{ dcgml\en adi |
| Numarasi puanlar ;
W1 Egitimsel hazirhik | 8 Acik ogretim fakiiltesi 1 0
Snlisans hemgirelik boliimi
Saglik hizmetleri meslek 2 0
yitksekokulu énlisans Dereceler
hemgirelik programi
Hemgirelikte lisans 3 1
Diger alanda lisans -4 5
Hemgirelikte mastir S 3
Diger alanda mastir 6 2
Hemsirelikte doktora 7 3
Diger alanda doktora 8 3
W2 Yaym 37 Hemgirelik dergilerinde 1 IS5 Hemgsirelik dergileri
yayin Hem.dis1 dergiler
38 Hemsirelik digindaki 1 1 Yaymna gonderilmis
ergilerde yaymn yazl
39 Yayina génderilmis makale | 1 !
W3 Arastirma 28 Arastirma Projesigér.al. 1 1 Aras.Proj.ici. y.
3 Aragtirma Onerisi ] s Arag.Oneri
29 Proje yiiriitiictisit 1 | 1 Proje.yiir.olma
35 Aragtirma ile ilgili kurs 1 |35 Arag.kur.sem al
Tirk Hemsireler Demnegi [T {1 o . [THD ..
2 Ozel Dal Der 1 Ozel Dal D.*
22 veya Sigma Theta Tau 1 5 Sigma Theta
23 Diger Saglik org. 1 Diger Sag.Org.
e 24 | Organizasyon komitesi 1 gus Org kom,
W5 Toplumsal | 40 Toplumsal hizmette 1 2:5 Top Hiz Bul
Hizmet bulunma
4] Toplum yararma komite 1 5 { Top. Hizm.
veya Orgiitte gorev alma * | | Top.Yar.Kom.
Yeterlilik 25 Dergiye abonelik I1 ) Abonelik
i Surekli Egitim : i
| 45 Hemgirelik veya Yonetunle | 1 Kitap satin alma*®
e | veva 46 ilgili kitap satin alma [l
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1 E ! |
F 24 | Makale okuma [ 123 ' " |
vEvVa | veya Kurs selgesi alma weya | Makale veva kus®
| 4 —
22 | 1 3 .
£3 wty] ’ Heany. Heili scovie 1
A workshop veya 1 Seminer*
[ Yonet. il sernner'work A
. | kaalm: ' .
L1 | Saglik Dalcvaya diper kur 1
ey 7 SE s T T T T T T T DR T e e
W [0 Etik kodlaz kullaema ] 3 Kod wlokvw
 Hemirelik bodian | el
I \ZE 11 Teorilere yakn hissetme i B Tonriicr
| Teoii eya
4 .
32 Hemairelik: teor lerin, N | Hem. teorifent
[ fouflanma veya kullunma®
‘ Hematrelile dige teorilarders Hem din tesorileri kal
' yararianma
' S 34 Hemsiralik atrcen kul | 1§ Hemsosteed
rW'i 13 | Btile komite [l 5 Edk/Kaklet |
| Otenami veya 14 vaya Kalite givvanl'gl i 1 ‘
13 Enfeksivon komitest vera | | ! g Entekstvon/diger®
YIYR L diger I
17 | Pezzanel sl veya B! 3 personel
| ! stkarim: ,
|
2 | Bitge i 3 | Gutge
L7 veya i "nkok'&ud} veya pos s | ! 5 | Meslehlag,
| 19 | degerlendirme komitesi ' performans®
| | 3 5 |
| : l
127 | Dasgmanbk ¢ kensulteelidl, | L .5 _Damgraanhik x
TP e o Y PRE e e S e— T g g n— -.-_«.-!c
“Meye " [fadesinin per 2ldis: waodeler gu gekilde puanlaneeakm waddelerdey her

idiswe de aevap veriimigiasadecs hiv tanesine pyan weritecefay. |
VeriInLgSe Yne rek madde igin puanoverilcoekte Oracky, W25

Tan fiew )3 hem e 14 0f 3
iving olwnls sevap rerll

sorulor

iy Sadece

verilwigse bu soralardam Siv
miave pine J puer verileceld'r

Tek mudddye cevigy we
nande per aian 13 veya 74
b puan
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TESEKKUR

Bu calismanin gergeklesmesinde; tez danismanim olarak
¢alismanin her agamasinda katki ve desteklerinden dolayi Yrd. Dog. Dr.
Filiz HISAR’a,

Calismanin yurutulmesinde bilimsel katkilarindan dolayi Dog
Dr. Ayise KARADAG, Dog. Dr. Dilek YILDIRIM ve Yrd. Dog. Dr. Ayla
KECECT ye,

Bilgi ve destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen Yrd. Dog. Dr.
Sezer KISA’ya

Arastirmadan elde edilen bulgularin istatistiksel
degerlendirmesindeki katkilarindan dolayi Dog. Dr. Handan ANKARALI'ya,

Saglik Bakanhigi Diskapi Yildinnm Beyazit Egitim Arastirma
Hastanesi, Hacettepe Universitesi Hastaneleri Erigkin Hastanesi, Bayindir
Hastanesi ve Diizce Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'nde
arastirmanin yurutilmesine izin veren kurum yoneticilerine ve gonullu
olarak ¢alismaya katilmayi kabul eden tum hemgirelere, ¢calismanin
yurutilmesinde desteklerini ve yardimlarini esirgemeyen arkadaslarim;
Volkan Durmus, Ars. Gor. Ozge Yilmaz, Okutman Zeynep Selin Diirer ve

kardesim Sefa Celik’e

Calismanin ve hayatimin her agamasindaki maddi ve
manevi destekleri ile dncelikle annem Sevim Celik, kardeslerim Sefa Celik
ile Memis Celik ve babam Memis Celik’ e tesekkur ederim.

Serpil CELIK
2010
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