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OZET

Bu arastirma; hemsire-hemsire isbirliginin, hemsirelerin is doyum

diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Aragtirmanin o6rneklemini Eskigehir il merkezinde bulunan bir
Universite hastanesinde c¢alisan 400 hemsire olusturdu. Veriler “Kisisel Bilgi
Formu”, “Hemsgire-Hemgire Isbirlizi Olcegi” ve “Hemgire Is Doyum Olgegi”
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde ytizdelik dagilimlar,
Kolmogorov- Smirnov testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve
Spearman korelasyon analizi kullanmildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%78 1 kadin, %54’ 14 evli, %581 lisans mezunu oldugu, yas ortalamalarinin
30,13+6,87 oldugu, meslekte calisma yil ortalamasinin 7,90 +6,27 oldugu
belirlendi. Yapilan analizler sonucunda hemsirelerin genel igbirligi diizeyleri
puan ortalamasi 3,69 + 0,66 olarak bulundu. Hemsirelerin olcegin alt
boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalari; profesyonellik 3,78 + 0,76; problem
¢ozme 3,46 + 0,89; iletisim 3,65 + 0,73; slre¢ paylasimi 3,65 + 0,70 ve
koordinasyon ortalamasi1 3,73 + 0,79 olarak saptandi. Yapilan analizler
sonucunda hemsirelerin genel is doyumu puan ortalamas: 3,50 + 0,58 olarak
bulundu. Hemsgirelerin is doyum o0lgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalari; ig ile ilgili olumlu duygular 3,54 + 0,76; lstlerden uygun destek
gorme 3,51 + 0,93; is yerinde algilanan 6nem 3,87 + 0,57; keyifli ¢alisma ortami
2,84 + 0,81 olarak saptandi. Hemsirelerin igbirligi diizeylerinin is doyumuna
etkisini belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda pozitif yonli orta

diizeyde anlamli bir iligki bulundu (p<0,05).

Bu arastirma sonuglar1i dogrultusunda hemsirelerin  igbirligi
diizeylerindeki artisin is doyumlarini olumlu yonde etkiledigi saptandi. Bu
dogrultuda hemsirelerin isbirligi ve 1s doyumunun saglanabilmesi igin;
bireysel ve kurumsal ac¢idan destegin saglanmasi ve hizmet i¢i egitimlerle

bireysel farkindaligin olusturulmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsire, isbirligi, is doyumu



SUMMARY

This study was made as a descriptive study in order to determine the

effect of nurse-nurse cooperation on job satisfaction of nurses.

The samples of study were made by 400 nurses who have worked in a
University hospital which located in the center of Eskisehir. Datas were
collected by using “Personal Information Form”, “Nurse-Nurse Cooperation
Scale” and “Nurse dJob Satisfaction Scale”. Percentage distributions,
Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis variance
analysis and Spearman correlation analysis were used in the evaluation of the
data.lt was determined that 78% of the nurses participating in the study were
women, 54% were married, 58% were undergraduate graduates, the avarge of
age was 30.13 £+ 6.87, and the average year of working in the profession was
7.90 + 6.27. As a result of the analyzes, the average score of general
cooperation levels of nurses was found as 3.69 + 0.66. The avarage of scores of
nurses from the sub-dimensions of the scale were; professionalism 3.78 + 0.76;
problem solving 3.46 + 0.89; communication 3.65 + 0.73; the process sharing
was 3.65 + 0.70 and the coordination average was 3.73 £0.79. As a result of the
analyzes, the average job satisfaction score of the nurses was found as 3.50 +
0.58. Avarage scores of nurses from the job satisfaction rate sub-dimensions
were; positive feelings about the work 3,54 + 0,76; appropriate support from
the superiors 3.51 + 0.93; perceived significance at work 3.87 + 0.57; pleasant
working environment was found as 2.84 + 0.81. As a result of the analyzes
conducted to determine the effect of nurses' cooperation levels on job

satisfaction, a moderate positive significant relationship was found (p <0.05).

According to the results of this research, it was determined that the
increase in the cooperation levels of nurses had a positive effect on job
satisfaction. In this direction, it is recommended to, it is recommended to
provide individual and institutional support to ensure the cooperation and job
satisfaction of nurses and to raise awareness among individuals through in

service trainings.

Key words: nurse, cooperation, job satisfaction.
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1. GIRIS VE AMAC

Gunlimuzde saghk hizmetlerinin sunulmasinda, saglik profesyonelleri
arasindaki etkin ve amacina uygun bir isbirligi, ekip ¢aligsmasi, iletisim ve
bilgi paylasimi; kaliteli bakim ve hasta glivenliginin saglanmasinda oldukga
onemli bir yere sahiptir. Glinimiuzde kaliteli ve giivenli saglik hizmetinin
sunulmasi temel bir zorunluluk haline gelmistir (Al- Enezi vd., 2009). Hasta
giivenliginin saglanmasi, tibbi hatalarin azaltilmasi ve is doyumunun
saglanmasinda saglik profesyonelleri arasindaki iletisim ve igbirligi son derece
onemlidir (Pelliciotti & Kimura, 2010). Kaliteli saglhik hizmeti sunumunun
saglanmas1 i¢in, hemsirelerin 1s doyum diizeylerinin yiiksek olmasi

gerekmektedir (Olatunji & Moluolu, 2014).

Isbirligi; bireysel, organizasyonel, egitimsel ve profesyonel faktérlerden
hem olumlu hem de olumsuz yonde etkilenen karmasik ve etkilesimli bir
strectir (San- Martin- Rodriguez, Beaulieu, D’ Amour & Ferrada- Videla,
2005). Dougherty (2009) isbirligini; problem c¢6zme, iletisim, koordinasyon,
stire¢ paylasimi ve profesyonellik alt basliklar: ile aciklamaktadir. Etkili bir
iletisim ve 1igbirligi tibbi hatalardan kaynaklanan olumsuz hasta bakim
kalitesi sonuclar1 ile dogrudan iligkilidir. Saglik organizasyonlari matrix
yapida orgiitler oldugu i¢in; profesyonel saglik ekibi iiyeleri arasindaki igbirligi
¢ok oOnemlidir. Saglik ekibi tyeleri arasindaki olumlu iligkiler, karsilikli
etkilesim ve durustlik, agiklik, giiven ve birbirine saygi gerektirmektedir
(Gillespie, Chaboyer, Longbottom & Wallis, 2010). Iyi isbirlikei iligkiler;
paylasilan degerleri, olumlu tutumlari, empatik becerileri gelistirmeyi,
birbirlerine saygi gostermeyi ve etkin calisma ortami saglanmasinda oldukca

onemlidir (Apker, Propp, Zabava- Ford & Hofmeister, 2006).

Ihtiyaci olan bireylere bakim verici roliinde bulunan hemsgireler, gerek
tibbi uygulamalar gerekse Ozerk rollerinde birbirleriyle isbirligi iginde
calismaktadirlar. Hemsirelikte igbirligi, ortak mesleki egitimi, degerleri,
sosyallesmeyi, kimligi ve deneyimi paylasan meslektaglar arasindaki iligkisel

bir stirectir (CRNNS & CLPNNS, 2012). Hemsgireler arasi isbirligi, saghk

hizmetlerinin sunumunda hemsirelik bakim kalitesini ve hasta glivenligini



etkileyen onemli bir faktordir. Bu sebeple, hemsirelik uygulamalarinin
belirleyicisi ve standardi olarak gorilmektedir (Meretoja vd., 2002).
Hemsireler arasi1 igbirligi  eksikligi, hasta sonucglari bakimindan
memnuniyetsizlik ile sonuglanmaktadir (Almost & SpencelLaschinger, 2002).
Hemsirelik mesleginde; yasanabilecek tibbi hatalar1 onleyerek hasta
giivenligini saglamak ve ekip ¢alismasinin basarisini arttirmak i¢in klinik
igbirligi tavsiye edilmektedir (Cox, 2001). Calisma ortaminda hemsire-hemsire
iletisiminin ve is birliginin yetersiz olmasi; hemsirelerin ¢alismalarini olumsuz
yonde etkileyerek catismalarin yasanmasina neden olabilmektedir (McCallin,
2001). Hemsire-hemsire iletisimi ve igbirliginin etkinligini inceleyen
calismalarda ise; tibbi hatalarin azaldigi, hasta glivenligi sagladig1 ve bakim
kalitesinin arttigr saptanmistir (Kramer & Schmalenberg, 2002; Makary vd.,
2007; Dougherty & Larson, 2010; Tanaka vd., 2010).

Is doyumu ise; ig ile ilgili duygularin pozitif bir yoni olarak
tanimlanmaktadir (Cooper- Hakim & Viswesvaran, 2005). Spector ise is
doyumunu, “bireylerin isleri ve islerinin 6zellikleri hakkindaki hisleri” olarak
tamimlamistir (Spector, 1997). Diger bir ifade ile is doyumu, c¢aliganlarin
islerini ne 6l¢iide sevdiklerini ifade eder (Ahmed vd., 2013). Ayrica insanlarin
calismalar1 hakkinda sahip olduklari tutum ve duygular olarak da
tanimlanmaktadir (Kumar vd. 2013). Is doyumu Kkiginin isle ilgili
beklentilerinin ve is deneyimi ile kargilastirilmasi sonucunda belirlenir

(Mihalié, 2008).

Islerinden memnun caliganlar calistiklari kurumlarina karsi daha
uretken ve baglh olmaktadirlar. Saglik organizasyonlarinda c¢alisan
memnuniyeti ile hasta memnuniyeti arasinda onemli bir iligki oldugu
belirtilmektedir (Al-Almeri, 2000; Tzeng, 2002). Dolayisiyla is doyumu, insan
kaynaginin verimliligini ve ig verimliligini etkileyen unsurlar1 tanimlayan en

onemli faktorlerden biridir (Dignani & Toccaceli, 2013).

Hemsirelerin mesleki yasantilarinda mutlu ve tiretken olabilmeleri i¢cin
yaptiklar1 isten doyum almalari gerekmektedir. Profesyonel bir meslek

grubunu olusturan hemsireler, saghk ekibi tiyeleri arasinda énemli bir yere



sahiptir ve hemsirelerin is doyumunun saglanmasi tiim Diinya’da 6nemli bir
sorun tegkil etmektedir (Kamal, 2011). Hemsireler hastalarin bakim
gereksinimlerine gore bakimi planlayan, uygulayan ve sonuclarini
degerlendiren, hasta ve saglik ekibi iiyeleri arasinda koordinasyonu saglayan
meslek grubudur.. Saglik hizmetlerinin ylriitilmesinde 6nemli bir yere sahip
olan hemsgireler; nébetli calisma, ¢aligtiklar: birimlerin fiziki kogullari, bakim
verdikleri hasta sayisinin fazla olmasi, kigsiler arasi iligkilerin karmasiklig,
gorev, yetki ve sorumluluklarinin agik ve net olmamasi gibi bir¢ok faktore
bagh olarak ig doyumsuzlugu yasamaktadirlar (Tzeng, 2002; Lorber & Skela-
Savi¢, 2012). Arastirmalar hemsireler i¢in farkli is doyumu seviyeleri
gosteriyor olsa da, memnuniyet belirleyicileri benzer niteliktedir. Bunlara
rnek olarak; calisma kosulari, is arkadaslariyla ve liderleri ile olan iligkiler,
ucret, terfi, is giivenligi, sorumluluk ve calisma saatleri gosterilebilir (Lu,
While, Bariball, 2005; Ellenbecker, vd., 2008). Uluslararas: Calisma Orgiitii
(ILO) hemsgirelerin ¢alisma ortamini olumsuz yonde etkileyen faktorleri;
yoneticileriyle yasanan ¢atismalar, rol ¢catismasi ve belirsizligi, asir is yukd,
bakim gereksinimi olan hasta bireylerle calisma nedeniyle yasanan duygusal

stres ve nobetli calisma sistemi olarak tanimlanmaktadir (ILO, 2001).

Etkin bir igbirligi ve tibbi bilgi paylasimi; hasta merkezli bakimin
sunulmasini, hastaya sunulan bakimin koordinasyonunun ve devamliliginin
saglanmasini, hasta bakiminda uygulamay1 tekrarlama, tutarsizhik gibi
istenmeyen sonuclarin ortaya c¢ikmasinin o6nlenmesini, sunulan bakimin
kalitesinin arttirilmasini, calisan ve hasta gilivenliginin saglanmasini, tibbi
hatalarin azaltilmasini, kanita dayali tip uygulamalarinin artmasini, yeni ve
iyl uygulamalarin profesyoneller arasinda paylasilmasini saglar (Tire Yilmaz
& Yildirnm 2018). Literatiirde yapilan calismalarda saglik profesyonelleri
arasinda saglanan igbirliginin; is doyumu ve mesleki otonomiyi arttirdig,
isten ayrilma devir hizim1 azalttigi, hasta yararina isbirlik¢i karar verme
stirecini sagladigi, problem c¢ozme stratejilerinin gelistirilmesine katkida
bulundugu, hasta yararina plan yapmak, kararlar almak, var olan sorunlari
¢ozmek icin sorumluluklarin paylagsmasini sagladigi ve bakim kalitesini

olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (Cam vd., 2005; Finn, 2001; Tire Yilmaz



& Yildirnm 2018). Hemsirelerin calisma arkadaslar: ile arasinda isbirliginin
olmasi1 etkin ekip c¢alismasini ve 1s doyumunu diizeyini olumlu yonde
etkiledigini gostermistir (Flynn, Erickson & Hicks, 2006; Tourangeau
&Cranley, 2006). Etkin kigilerarasi iligkiler, igbirligi ve olumlu etkilesim gibi
ozelliklerin saglandigi ekip calismalarinin hemsirelerin is doyumunu
arttirdigini bilinmektedir (Rafferty, Ball& Aiken, 2001). Hemsire-hemsgire
1sbirligi olmadigi durumlarda; is gicti devir hiz1 artar, hemsirelerin is doyumu
azalir. Hemsireler arasinda isbirliginin varligi catismalar1 onler, ekip

calismasim kolaylagtirir ve is doyumunu arttirir (Dougherty, 2009).

Literatiir taramasi sonucunda elde edilen bilgiler incelendiginde;
hemsgirelerin igbirligi diizeylerinin is doyumlarina etkisinin degerlendirildigi
ulusal literatliirin simirlh olmasi ve hemgireler arasindaki igbirliginin
hemsirelerin 1s doyumlarina etkisinin incelenmesinin 6nemli oldugunu
distinilmektedir. Bununla birlikte gerek Diinya’ da, gerekse tlkemizde
hemsgireler aras1 igbirligi ve i1s doyumlari tizerinde bagimsiz c¢alismalar
yapilmisg, isbirligi ve is doyumu arasinda iligkiyi birebir inceleyen ¢alismalara

fazla rastlanilmamistir.

Bu c¢alisma hemgire-hemsgire isbirliginin hemsirelerin i1s doyumu

diizeylerine etkisini incelemek amaci ile yapilmigtir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Isbirligi

Isbirligi, baskalariyla ortak bir amac dogrultusunda paylasma ve birlikte
calisma 1ile 1ilgili bir stre¢ olarak tanimlanabilir (Henneman, 1995).
Hemsirelikte igbirligi; beceriler ve paylasilan hedef ve baglilik gerektiren

karmasik ve dinamik bir stirectir (Allen, Ottmann & Roberts, 2013; D'Amour,
Ferrada, Videla, Rodriguez & Beaulieu, 2005).

Saglhik hizmetleri alaninda bilgi birikimi, teknoloji alanindaki
uygulamalar ve uygulama alaninin yayginlagsmasi her gegen gilin artis
gostermektedir. Saghk profesyonellerinden beklentiler de bu dogrultuda
degismektedir. Bilgi diizeyi artisi, teknolojiyl yakindan takip ve teknolojinin
uygulamalara katilmas1 istenmektedir. Bu degisimler sonucu saghk
profesyonellerine verilen egitim icerigi degismis, saglik bakim hizmetlerinin
kapsami ve igcerigi de bu degisimden 6nemli 6l¢iide etkilenmis ve hasta odakl

saghk hizmeti tanimi 6n plana ¢ikmistir (Kinikli, 2015; Taylan, 2012).

Hasta odakli hizmet sunumunda, kalitenin saglanmasi ve istenilen
seviyeye ulasmasi icin saglik profesyonellerine biylik gorev dismektedir.
Isbirligi, yasamin biiyiik bir bélimiint kapsayan is hayatin kolaylagtirmakta
ve yapilan igin kalitesini arttirmaktadir. Kaliteli saglik hizmeti sunmak i¢in
saghk profesyonelleri arasindaki etkili igbirligi bakim kalitesine hayati bir
anlam kazandirmaktadir. Hem ayni hem de farkli meslek tiyelerinin igbirligi
ve uyum icinde ¢alistiklari ekip ortaminda verilen hizmetin kalitesinin arttig:

belirtilmektedir (Kuzulugil, 2012).

Hastaya zarar verme riskinin azaltilmasi i¢in ekip icinde isbirligi ve
etkili iletisimin olmasi1 blyik 6nem tasimaktadir. Saghk ekibinde ki “ben”
kavraminin yerini alan “biz” kavrami igbirliginin saglanmasinda 6nemli bir
unsur olmaktadir (Ozgeng, 2012). Saglk hizmetinin; profesyoneller tarafindan
ishirligi icinde, hasta yarar1 gozetilerek sunulmasi hedeflenen bakim
kalitesine daha kolay ve daha kisa slirede ulasilmasini saglamaktadir. Saglik

profesyonellerinin; motivasyon, kontrol ve bilgi eksikligi ile iligkili oldugu



bildirilen ve bakim hizmeti sunulan hasta hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmalar1 6nemlidir (Olsen, Ostnor, Enmarker & Hellzén, 2013;
Kirsebom, Wadensten & Hedstrom, 2013). Hastanin devri sirasinda
standardize edilmeyen bakim uygulamalardan kaynaklanan kafa karigikligi,
bakim planlamada hemsirelerin igbirligi icinde olmamasi1 hastalar lizerinde

olumsuz bir etki gostermektedir (Rydeman & Toérnkvist, 2006).
2.1.1. Isbirligi kavram:

Tuark Dil Kurumu igbirligi kavramini, amag¢ ve c¢ikarlari bir olanlarin
olugturduklar1 calisma ortakligi  seklinde tammlamigtir. Ingilizcesi
“collaboration” olan “igbirligi” kavrami Latince birlikte anlamina gelen “col”
kelimesi ve “is” anlamina gelen “laborare” kelimelerinden tiiretilmistir

(Dougherty & Larson, 2005). “Collaborate” kelimesini anlami; birlikte is
yapmaktir.

Orgiitlerde igbirligi kavrami, modern diinyada ilk olarak E. G. Mayo
(1880-1949) tarafindan kullamilmistir. Mayo asistani F. J. Roethlisberger ile
beraber 1924-1932 yillarn arasinda yaptigi “Hawthorne Arastirmalar’”
sonucunda Mayo’ nun “Endiistride Insan Iligkileri” akimi baglaminda isbirligi
kavramina yer verdigi gorilmektedir (Ekici, 2017). Hawthorne
Arastirmalarina goére, kurumlarin gercekte birer sosyal sistem oldugu,
kurumlarda c¢alisan Kkigilerin bu sistemin 6nemli unsuru oldugu, grup
uyelerinin bireyin davraniglari tizerinde etkisi oldugu, yoneticilerin kigiler
arasi iligkilerden olusan bir sosyal sistemin yonettikleri ve kendilerinin de bu
sistemin bir parcas1 olduklar ileri strilmistiir. Sonug¢ olarak, calisanlarin
motivasyonu, ¢aliganlar arasindaki iligki ve is tatmini, diger bir deyisle sosyal

faktorlerin Giretim diizeyini etkiledigi belirlenmistir (Ekici, 2017).

Isbirligi basit anlamda c¢ok boyutlu ve dizeyli olan birlikte calisma
eylemidir. Uyeler arasindaki igbirligi siirekli gelisen ve ortak bir amaca
ulasmak 1ic¢in stirekli yeni Uyelerin katilimiyla genisleyen bir kavramdir
(ARACY, 2013). Henneman ve arkadaslar:1 1995 yilinda igbirligini analiz etmis
ve iligkili oldugu kavramlar arastirmistir. Igbirligini ortak hedefler icin

beraber calismak olarak tammlamiglardir. Igbirligi strecini “bilgi ve



uzmanlhiga dayanan, giliclin paylasildigi hiyerarsik olmayan iligkilerdir”
seklinde ifade etmiglerdir. Igbirligi; paylasim kurallarinmi, miizakere ve
anlayigi, giiven, esitlik ve saygi konularini icermektedir (Henneman vd., 1995;

Petri, 2010).

Isbirliginin en 6nemli yami, ortak vizyon cercevesinde bireyleri ve
orgiutlert bir arada tutmasidir. Kisisel olarak davranis sergileyen bireyler,
amaclarina daha zor ulasacaklardir. Bireyler amaclar: i¢in igbirligi yaparak
hareket ettiklerinde karsilastiklari zorluklarla daha kolay bas edeceklerdir
(Petri, 2010).

2.1.2. Isbirligini etkileyen durumlar

Isbirligi birden fazla &zellife sahip karmasik bir kavramdir. Ayrica
igbirligi karmasik bir ortakliktir. Isbirligi zaman icinde meydana gelen bir
surectir. Ayn1 zamanda bir sonug, farkli bakis acilarinin bir sentezi ve hatta
bitinlestirici bir ¢oztimdir (Gardner, 2005). Saglhik bakim hizmetlerinde
igshirligi hasta bakimi ig¢in ortak sorumluluk gerektiren, bilingli bilgi
paylasimini iceren karmasik bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir. isbirligi,
saglik profesyonelleri arasindaki uzun sireli iligkiler sonunda olusur (Lindeke
& Sieckert, 2005). Bu karmasik yapida isbirligini etkileyen bir¢cok kosul

vardir. Bunlar;

Igbirligini etkileyen subjektif kosullar; Kiginin kisilik yapisi ve
ozellikleri igbirligini etkileyen énemli bir kavramdir. Birey bedensel, zihinsel
ve ruhsal olarak ne kadar istiin niteliklere sahip olursa, ortak amag¢ icin
calisma egilimi de pozitif yonde artabilir. Bedensel ve zihinsel olarak mevcut
yeteneklerden faydalanabilmek igin igbirligine karsi bireyin istekli olmasi
gerekmedir (Arslan, Efe & Aydin, 2013). Meslektaglar arasi pozitif yonli
iligkiler, hasta bakim kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (Freise, 2005).

Hemsireler zihinsel olarak; saghkli/ hasta bireyin bakimi, kurumsal ve
mesleki konular hakkinda yasamsal 6nemi olan kararlar verebilirler ( Azak &
Tasci, 2009, Kaya vd., 2011). Sorun ¢oézme stratejilerini kullanma ve donaniml
bir bilgi birikimine bagh olarak karar verme yetenegi, saglik ekibinin en

onemli tyelerinden olan hemsirelerden beklenilen 6nemli bir profesyonel
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davranmgtir (Kelleci &Golbasi, 2004 ; Kaya vd., 2011). Nakanishi ve ark. (2006)’
da yaptig1 calisma sonucunda hemsirelerin karar verme siirecine aktif katilim
saglamalari, hasta bireylerin maksimum yarar: i¢in gerekli oldugunu ortaya

cikarmigtir (Nakanishi vd., 2006).

Isbirliginin objektif kosullariy Ekip icinde, calisma ortaminda ve
organizasyonda calisanlar arasinda igbirligine dayali bir kiiltirin
olusturulabilmesi i¢in gerekli maddi kosullarin var olmasi gerekmektedir
(Aytac & Ilhan, 2007). Uygun ortam (ses, 1sik, nem, sicaklik, havalandirma
vb.), teknolojik kaynaklarin yeterliligi, uygun ve yeterli malzeme destegi,
yeterli personel, ¢alisma saatleri, birimin bulundugu c¢evre ve ulagim kosullar

kisiye bagli olmayan objektif kogullara 6rnek gosterilebilir.

Sosyo Fkiiltiirel olanaklar ve kosullar; Icinde yasadigimiz cevre ve
toplumsal inanclar, 6rf ve adetler, degerler ve kiiltirel algilama igbirligini
destekler nitelikte degilse, ekip i¢inde igbirligine dayali ¢alisma kultiirinin

olusturulmasi zor bir siirec olacaktir (Aytac & Ilhan, 2007).
2.1.3. Isbirliginin yararlar:

Isbirliginin saghk profesyoneleri ve hastalar tizerinde olumlu sonuclary
vardir. Caliganlarin kigiler arasi iligkilerini pozitif iligkilere dontstiirir, takim
olarak calismay:1 kolaylastirir ve bireyler aras1 yasanan c¢atismalari engeller
(Kramer &Schmalenberg, 2003; Alper, 2006). Ekip i¢inde c¢alisanlarin
iligkilerinde saygi ve glivenin devamlihiginin saglanmasinda, etkili ve dogru
iletisimin olmasinda, ortak amaclar dogrultusunda hareket eden bir ekibin
kurulmasinda ve ekibin devamliliginin saglanmasinda igbirliginin varhigi en

onemli faktorlerdendir (Paige vd., 2014).

Tibbi hatalarin olusmasina sebep olan en 6nemli iki unsur, ekip i¢indeki
iletigim ve igbirligindeki sorunlardir. Bu nedenle saghk ekibi arasinda isbirligi
ve iletisimin etkin olmasi1 tibbi hatalar1 azaltilmasinda, hasta giivenliginin
saglanmasinda olduk¢ca oOnemlidir (Makary vd., 2007). Tanaka ve
arkadaslarinin (2010) yapmis olduklar1 calismada saghk profesyonelleri
arasindaki iletisim eksikliginin tibbi hatalarin olusumunda etkili bir faktor

oldugu belirtilmektedir. Alspach (2008) tarafindan yapilmis olan bir calismada
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hemsirelerin %33’ iinde kendi akranlar: ile zayif ya da yetersiz etkilesim i¢inde
oldugu belirtilmektedir. Dougherty & Larson, (2010) calismasinda yogun
bakimda calisan hemsgireler arasi igbirliginin, tibbi hatalar olusmadan 6nce %
86’s1nm1 Onleyebildigi saptanmagtir. Boylece, hemsireler arasinda isbirliginin
artmas1 tibbi hatalarin azalmasi dolayisiyla hasta glivenligini saglamay:

kolaylastirabilmektedir (Dougherty & Larson, 2010).

Larrabee ve ark. (2004) calismasina gore, hekim- hemsire igbirliginin
hasta memnuniyetini olumlu yénde etkiledigi goriilmektedir. Isbirligi arttikca
hasta memnuniyeti de pozitif yonli bir artis gostermektedir. Shannon ve ark.
(2002)’ de yapmis olduklar1 ¢alismada, hemsirelerin is doyum diizeyi, bakim
kalitesi, hasta memnuniyeti ve hekim- hemsire igbirligi ile dogrudan iligkili

oldugunu belirtmiglerdir (Shannon vd., 2002).

Hasta bakiminin kalitesini artirmak, tibbi hatalarin olusmasini énlemek
ve hasta memnuniyetini gelistirmek i¢in o6ncelikle hemsgireler ve personel
arasindaki iletisim becerilerini gelistirmek gerekmektedir. Ayrica bakim
odakl etkili iletisim, hasta bakimina olumlu yénde yansimaktadir. Hasta ile
igshirligi saglanarak hastanin tedavisine katilimini saglamak ig¢in iletisim

gereklidir (Kumcagiz vd., 2011).
2.1.4. Hemsire-hemsire isbirligi

Hemsirelik mesleginde 6zerklik, hemsirenin bakim siirecinde tim bakim
uygulamalar1 arasindan hasta i¢in gerekli ve en uygun olani se¢me, karar
verebilme ve bu se¢imi uygulayabilme 6zglrligi olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica hemgirelerin, bu uygulamalarin1i gercgeklestirirken de ekip ic¢indeki
farkli saglik profesyonelleri ile de igbirligi iginde olmalar1 gerektigi
vurgulanmaktadir (Barazzetti vd., 2007). Saglik profesyonellerinden olan
hemsirelerin, hasta geribildirimleri dogrultusunda planladigi bakim ve tedavi
uygulamalarinin kendisinden sonra da devam edebilmesi ve sonuglarinin
degerlendirilebilmesi amaciyla, hemsireler arasi1 igbirligine dayali ve gicli
iletisim sistemleri olan ekipler olarak calisilmasi gerekmektedir. Etkin ekip
calismasi, her seyden oOnce hasta bakim kalitesini arttirmak ve hasta

glivenligini saglamak i¢in ¢ok 6nemlidir. Calisma ortaminin iyilestirilmesi,



hasta giivenliginin saglanmasi ve surdirilmesinde hemsireler arasi isbirligi

onemlidir (Cox, 2001; Merotaja vd., 2002; Apker vd., 2006).

Ylitormanen ve arkadaslarinin (2019) calismasinda, Finlandiyal1 ve
Norvegli hemsirelerin isbirligi diizeyleri karsilastirilmigs her iki ilkede de
olumlu bir algi oldugu gorilmistir. Ancak hemsgireler arasinda, catigsma
yonetimiyle 1ilgili farklar ortaya ¢ikmaktadir. Finlandiyali hemsirelerin
catisma yonetimi konusunda en iyi ¢ozlim ic¢in igbirligi i¢cinde c¢alismaya daha
istekli olduklari belirtilmektedir. Anlagmazliklarin c¢ozilmesi, iyl igbirligi,
meslektaglarin uzlagsmasi ve uyumun saglanmasi1 kaliteli bakimin
saglanmasinda biiyik onem tasimaktadir (Miller & Kontos, 2012; Mohamed,
Newton & McKenna, 2013). Ma ve arkadaslarinin (2015) c¢alismasinda
isbhirliginin (hemsire- hemsire ve hekim- hemsire) ve hemsirelik liderliginin
hemsire acisindan sonucglari ve hasta bakim kalitesi tizerindeki etkisi
incelenmistir. Calisma sonucuna gore, isbirliginin ilerlemesiyle isten ayrilma
niyetinde azalma, bakimin kalitesi ve is doyumu diizeyinde artma saglandig:

belirtilmektedir (Ma, Shang & Bott, 2015).

Dougherty ve Larson (2010) hemsire-hemsire igbirligi konusuna
literatiirde 1ilk kez deginmiglerdir. Hemsire-hemsire igbirliginin alt
boyutlarini; problem ¢6zme, iletisim, siire¢ paylasimi, koordinasyon;
profesyonellik olmak tizere beg alt boyutta ele almiglardir (Dougherty&
Larson, 2010).

2.1.4.1. Problem ¢ozme

Problem ¢6zme, genel anlamiyla bireylerin sorunlarina yonelik hedeflere
ulagmalaridir. Problem ¢6zme, bilimsel metot ve hemsirelik siireci temelde
birbirine benzer. Bilimsel metodun kullanilmasi, hemsire ve hemsirelik
uygulamas1 i¢in bilimsel temeli gelistirecek klinik arastirmalarin
yapilabilmesi i¢in firsat verir. Hemsgirelik siireci ise hemsirelik bakiminda
bilimsel problem c¢6zme yonteminin sistematik bir sekilde kullanilmasidir.
Hemsirelik silirecinin her asamasinda karar verme yer almaktadir (Birol,

2002).
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Profesyonel hemsgirelik uygulamalarinda problem c¢6zme silirecinin
kullanilmasi olduk¢a 6nem tasir. Hemsirenin sahip oldugu bilgi ve yetenegi,
uygun durumlarda kullanmasi ve gerekirse yeni bilgi gereksinimlerini
tanimlamasin1 saglar. Problem ¢6zme becerisi yiiksek olan hemsgireler,
olumsuz duygu ve diigiincelerle bas edebilir, saghkl ¢6ziim yollar1 tiretebilir ve

sunulan saglik bakim hizmetinin kalitesini artirabilirler (Tezel vd., 2009).

Problem c¢6zme silirecinde gelismekte olan sorunlarin fark edilebilmesi
i¢cin suirecte stireklilik olmasi1 gerekir. Rutin ¢oéziimler ve gelisen sorunlarin
onemsenmemesi hemsgirelik uygulamalarindaki etkinligi azaltir. Hemsirelik
hizmetinin kalitesinin yiikseltilmesi hastaya ve ailesine uygun ¢oziimlerin
uygulanmasi ile mimkin olmaktadir (Tasci, 2005). 1980’lerde hemsirelikte
hastalik merkezli bakim anlayisindan hasta merkezli bakim anlayisina yani
problem ¢ézme yaklasimina dogru bir degisim baslamistir. Hemsireler hem
kuramsal, hem klinik alanda, hemsgirelik uygulamalar1 ile ilgili kararlar
alabilmek i¢in problem ¢6zme bilgisine gereksinim duymaktadirlar (Ulupinar,

1999; Hurst, 1993; Smith, 1994).

Hemsireler, bilimsel metottan yararlanarak problemlere ¢oziim getirmeyi
amaclar. Bilimsel problem c¢6zme yéntemi ile hemsgirelikte problem ¢6zme
stireci paralellik gostermektedir. Hemsgirelik siirecine bakildiginda bilimsel
temelli problem c¢ozmeye odaklandigi, sistematik ve amacg iceren hasta/aile

odakli bir stire¢ oldugu goriilmektedir (Marquis & Huston, 2000).

Hemsirelik ve karar verme iizerinde yapilan calismalarda hemsirelerin
calisma ortamina iliskin en oOnemli stres kaynaklarinin hasta ile ilgili
kararlara katilmada ve otonomide yetersiz olmalari ve bireysel yeteneklerine
deger verilmemesi oldugu saptanmistir. Teknolojik gelismeler hemsireligin
gelismesini saglamis, rol ve islevlerini gli¢clendirmistir. Hemsgirelige ait
problem ¢6zme daha c¢ok deneme yanilma yolu ile yapilirken giiniimiizde
bilimsel gelisme ile bilimsel yaklasim gelismis ve karar verme bilimsel bir yap1
kazanmistir. Hemsireler bilimsel arastirmalar yaparak meslegin gelisimine
katki vermekte, bilimsel problem ¢6zme metotlarini sorunlarin ¢éziimiinde

uygulamaktadirlar. Bu da kanita dayali bakim almay: talep eden glinlimiiz

11



toplumunun goéziinde meslegin degerini artirmaktadir. Bu dogrultuda bilimsel
problem c¢ozme yontemi ile verilen bakimin, saglik bakim hizmetlerinin
kalitesinin gelismesine katki saglayacagi digtinilmektedir (Mc Callin, 2001;
Marquis & Huston, 2000).

2.1.4.2. Iletigim

Iletisim, iki kisinin duygu, diisiince ve bilgilerini paylasarak birbirini
anlamasinm iceren cok kanalli bir siirectir (Ciiceloglu, 2005). Insanlarla daha
fazla bir arada olunmasi gereken meslek alanlarinda c¢alisan bireylerin
iletisim beceri diizeylerinin daha yliksek olmas1 gerekmektedir (Korkut, 2005).
Tletisim becerisi; kigileraras: diigiince ve duygu alisverisinde mesajlarin dogru

olarak algilanmasi seklinde belirtilmektedir (Cam vd,. 2007; Korkut 2005).

Hemsireler arasindaki iletigsim becerilerini gelistirilmesi hasta bakiminin
kalitesi ve hasta memnuniyet diizeyinin arttirilmasinda énemlidir (Ozcakur,
2002). Iletisim saghk ekibi iiyelerinin hasta ile igbirligi yaparak tedavisine
katilimini saglamak i¢in gereklidir. Yasamin her déneminde var olan, ancak
hastallk durumunda daha da 6nem kazanan iletisim becerisi tiim saghk
caligsanlarinca bilinmesi ve hasta bireyle ilk karsilagsmadan itibaren dikkate
alinmas1 gereken bir beceridir (Babadagli, Ekiz Erim & Erdogan, 2006;
Bowles, Mackintosh & Torn, 2001). Thomas ve arkadaglar1 (2007) tarafindan
hemgirenin iletisim becerilerini degerlendirmek ic¢in yapilan arastirmada,
hasta ile igbirligine girerek etkili bakim verebilmek amaciyla hastalar
yakindan tamimanin 6nemli oldugu vurgulanmigstir. Hastanin ve hasta
yakinlarinin bakima katilimi, hastaya ve aileye destek, bilgi ve egitim
saglanmas1 ve iletisimin etkin olmasi hastalarin hastaneden eve gecislerinin
karmasikligin1 azaltilmasinda ve bakimin devamliliginin saglanmasinda etkili

oldugu gorilmektedir (Hesselink vd., 2012; Lemetti vd., 2015).

Saglik kurumlarinda iletisim saglik ekibi ve hasta arasindaki anlagmay:
saglamada oldukca énemli bir yer tutar (Kili¢, 2014). Acik iletisim, farkl bakis
acilarina saygi, esit karar verme kapasitesi ve problem ¢6zme siirecinde alinan
sorumluluk hasta bakim kalitesinin ve igbirliginin belirleyici o6zellikleri

arasindadir (Petri, 2010; Ellingson, 2002). Aktarilan bilgilerin hayati 6neme
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sahip oldugu saglik organizasyonlarinda hemsireler arasi etkin ve dogru
iletisim hasta giivenligi i¢in temel bir unsurdur (Saluvan & Kaya, 2012). Grup
uyeleri arasindaki catisma, iletisimin yetersiz veya koti olmasi durumunda
1sbirligi de miimkiin olmamaktadir (Rosenstein, 2002; Almost vd., 2010; Moore
&Prentice 2013; Moore vd., 2019). Hemsireler arasinda kurulan igbirlike¢i
iletisim, problemlere kars: etkili ¢6ziim tiretilmesinde, yiiksek i1s doyumunun
saglanmasinda, iste kalma niyetinin arttirilmasinda etkilidir (McNeill vd.,

2008; Miller & Kontos, 2012; Karanikola vd., 2012; Chan vd., 2013).
2.1.4.3. Siire¢ paylasimi

Hemsgirelik meslegi bireyin dogumundan o6limiine kadar, saghk ve
hastalhlk durumunu anlama, uygun girisimleri planlayarak sorunu g¢6zme
sorumluluguna sahiptir. Hemsirelik siireci meslege profesyonel bir kimlik
kazandirarak, bilimsel diistinme, elestirel diisinme ve arastirmay1 gerektiren
birey/ aile/ topluma 06zglii olarak planlanip uygulanan ve degerlendirilen
dinamik bir suregtir. Hemsirelik siireci igerisinde hemsgire; iletisim, karar
verme, problem ¢ézme, degisim, liderlik, yardim etme ve egitim gibi stlirecgleri

kullanarak bakimi planlayip uygular ve degerlendirir (Tasci, 2005).
2.1.4.4. Koordinasyon

Koordinasyon, kurumsal planlamalar yapilip, organizasyon yapisi
olusturulduktan sonra c¢alisanlarin kurum amaclari dogrultusunda faaliyet
gbstermesi amaciyla yoneticiler tarafindan saglanir. Kurumlarda bélumler
aras1 koordinasyonun saglanmasi, kurumsal amacglara ulasmada onemli bir
unsurdur. Gorevlerin farkh kigiler ve béliimler arasinda dagitilarak is bolimu
yapilmas1 orgutsel farklilasmayi, farkli bélimler arasinda koordinasyonun
saglanarak orgiitsel amaglar dogrultusunda faaliyet goOstermesi ise
butinlesmeyi ifade etmektedir. Koordinasyon, hastanenin 6rgiitsel yapis: ile

calisanlar arasinda uyum saglar (Ekici, 2017).

Saghk sistemleri karmasiklastikca, hizmet sunan profesyonellerin uyum
gerekliligi artmakta, personelin isbirligi yapmasi, faaliyetleri koordine etmesi

gerekmektedir. Igbirliginin olusturulabilmesi de hemsirelerin liderlik ve
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yoneticilik oOzelliklerine sahip olmalari ve bu o6zellikler: etkin bir sekilde

kullanabilmeleri ile iligkilidir (Oztiirk, Bahcecik & Giirdogan, 2012).

Koordinasyonun etkin bir sekilde saglanabilmesi icin;

Paylasilan bir vizyon ile giicli bir orglit kiiltirtiniin olmasi,

Yatay ve dikey hatlarda karsilikh bilgi ve veri akisinin saglanmasi,
Hiyerarsik denetimin diizenli olarak saglanmasi,

Planlamanin hem kurumun ana amacina yonelik olmasi hem de zaman
acisindan uyumlu olmasi,

Is stireclerinin standartlagtirilmasi,

Hizmet niteliginin standartlagtirilmasi,

Kural ve normlarin standartlastirilmasi gereklidir (Ekici, 2017).

2.1.4.5. Profesyonellik

Bir alanla ugrasan kisinin alani ile ilgili gerekli teorik ve teknik bilgiye

sahip olmasi gerekir. Ciinkii her meslek uzmanlagsmay1 gerektirir. Profesyonel

kisi, “bir alani meslek olarak secen bu alanda derinlesen ve o alandaki bilgi ve

deneyimi ile hayat kazanan kisidir” (Batlag, 2003).

Profesyonel kisi “yaptigr isten cosku ve heyecan duyan, meslegini

destekleyen, meslegin ahlak kurallarina uyan ve meslegin gerektirdigi fazla

isleri de yapar.” (Phillips & Lavin, 2004). Profesyonelligin kazanilabilmesi igin

baz1 kriterlerin yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu kriterler:

Meslekle ilgili dernek veya mesleki kuruluslarin var olmasi,

Calisma kogullarinda bagimsiz hareket etme serbestliginin olmasi,

Uzun siireli, kapsaml ve etkin bir egitim sisteminin olmasa,

Sunulan hizmetin toplumsal ¢ikarlar gozetilerek yerine getirilmesi,
Tercih edilen bransta calismak i¢in gerekli nitelik ve yeterlilige sahip
olmasi

O igle ilgili belirtilen kurallara uyma zorunlulugunun olmasi

Meslegin bilimsel yontem ve tekniklerden yararlanilarak yapilan diizenl
calisma ve yeniliklere acik olmasidir (Ozlik, 2006; Vicdan 2010).

Mesleki  profesyonellik  ise, kisisel profesyonelligi  kurumsal

profesyonellige dontstirmektedir. Cinkd “bir meslegin standartlarinin
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olusturulmasinda ve kaliteli hizmet sunulmasinda mesleki profesyonellik
oldukca onemlidir” (Viedan, 2010). Mesleki profesyonellik; bireysel
profesyonelligin orgiitsel profesyonellige yerini birakmasidir. Gilintimiizde
yasanan hizli toplumsal degisme ve teknolojik gelismeler, mesleki

profesyonelligi zorunlu kilmaktadir (Adigtizel vd., 2011).

Hemsirelik ve hemsirelik egitimi, hemsgireligin rol ve iglevlerindeki
degisimleri ve gelisimleri etkilerken, ayni zamanda bu degisimlerden de
etkilenmektedir. Bu degisimleri; Diinya nifusunun ¢ok hizli artmasi ve saghk
hizmetine olan talebin arttirmasi, yasam siliresinin uzamasi1 ve kronik
hastaliklarinin artmasi, hastanin hastanede yatis sliresinin kisalmis olmasi,
buna karsin evde bakim hizmetlerinin artmasi, saglik bakim hizmetinde
maliyetin azaltilmasi, bilimsel gelismelerin 6zellikle hastaliklarin 6nlenmesi,
tanilama yontemlerinin gelismesi olarak belirtilebilir (Atalay & Tel, 1999).
Tum bu degisimlere uyum saglanabilmesi ancak profesyonel hemsirelik
egitimi ile saglanir.

Profesyonel hemsirelik egitimi, kiiltirel ve mesleki bilgi, klinik ve
kavramsal beceri ve bireyin degerler sistemi tizerine odaklanir (Karadag &
Ucan, 2006; Ozliik, 2006). Hemgirelere yonelik yapilan karmasik ve teknolojik
degisiklikler bakim kalitesini giivence altina almak i¢in yeni uygulamalar
geligtirilmelidir (Hesselink vd., 2012; Lemetti, Stolt, Rickard & Suhonen, 2015;
Kitson & Soerensen, 2017). Bu nedenle giinlimiizde hemsgirelik mesleginin

profesyonel olarak uygulanmasi 6nemlidir.
2.2. Is Doyumu

Is, insan yasaminda énemli bir yere sahip olan; bireye toplum icinde belli
bir rol, yer ve ekonomik yarar saglayan, bireyin uyanik kaldigi siirenin biiyiik
bir kisminmi dolduran bir ugras olarak tanimlanabilir (Serinkan & Bardakei
2009). Insan yagaminin énemli bir béliimi is yerinde gecmektedir. Bu nedenle,
1s gorenin isinden hissettigi tatmin orani yasamini buylik olctide etkilemekte,
isinden aldig1 haz ve bunun yasami tizerindeki olumlu etkisi asamali olarak,
onun ruhsal sagligi yaninda, bedensel sagligi lizerinde de olumlu etkisini

gostermekte, aile yagaminda mutluluk ve 6rgilitte de verimliligi saglamaktadir.
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Bireyin yaptigr iste basarili olabilmesinin en buyik sarti isi yaparken

hissettigi mesleki doyumdur ( Kurcer, 2005).

Is doyumu ya da doyumsuzlugu, ¢alisanlarin iglerine yonelik genel bir
tutumu yansitmaktadir. Bir bagka deyisle ¢calisanlarin iglerine, is ortamlarina
ya da 1s arkadaslarina yonelik duygu, diisiince ve davranigslarinin bir tirini
olarak degerlendirilebilir. Luthans’ a gére is doyumunun 3 temel boyutu

vardir:

- Is doyumu, caliganin ige iligkin icsel ve 6znel (subjektif) duygularini ya da
duygulanimini ifade eder, dolayisiyla disaridan gézlenememekle birlikte
ancak caliganin davraniglarindan ¢ikarim yapilabilir.

- Is doyumu, caliganin, elde etmeyi istedigi ya da hak ettiine inandig
odillere ulastigr ya da beklentilerinin 6tesinde kazanimlar elde ettigi
durumda yasanir.

- Is doyumu, birbirlerinden ayr1 ama birbirleriyle yakindan iligkili olan
birkag faktora (licret, is ortaminin 6zellikleri ya da is arkadaslariyla olan
iligkiler vb.) kapsamaktadir (Luthans’ tan aktaran Solmus, 2004; Tella
vd., 2007).

Is doyumu, is gereksinimleri, 6zerklik, is iliskileri ve 6rgiitsel kogullar:
iceren ¢cok boyutlu bir yapidir (Cortese, 2012). Is doyumu kiginin biitiin yagam
doyumunu etkiler. Kisi i¢in sadece ekonomik olarak degil, psikolojik olarak da
etkili bir husustur (Oztirk & Ozdemir, 2003). Is doyumundaki artigsa bagh
olarak kisi toplum icerisinde daha mutlu birey haline gelir ki bu durum da

toplum mutlulugunun saglanmasinda etkili olur (Bingol, 1986).
2.2.1. Is Doyumu kavrami

Is doyumu kavrami ilk kez 1920’lerde ortaya atilmistir. 1930’lu yillarda
yapilan arastirmalarda calisanlarin islerindeki mutlulugunun, is verimini
etkiledigi gorilmiis ve boylece is doyumu kavrami 6nem kazanmigtir (Baran,

2009).
Is doyumunun bircok tanimi yapilmigtir. Bunlar;

- Isin kapsami ve is ortamina iliskin bireylerin, olumlu tutumlarinin
timudir (Erdogan, 2007).
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- Bireyin isine kars:1 gelistirdigi olumlu tutumlar1 ve genel olarak bireyin
isinden elde ettigi doyumdur (Ozkalp &Kirel, 2005).

- Calisanin kendi isine karsi olan i1s degerleri ve isten kazandiklarinin
etkilesimi sonucu olugan duygusal bir tepkidir (Eren, 2015).

- Caliganin igini, is yasamini degerlendirmesine dayanarak sagladigi haz
duygusudur ( Cimete, 1996).

- Calisanin 1s durumuna gore gosterdigi, gozle gorilmeyen duygusal
tepkiler olup, kisisel beklentilerin karsilanma oranina gére degismektedir
(Cetinkanat, 2000).

- Kiginin isine kars1 ¢ok sayida duygu ve tutumu ic¢ine alan psikolojik
egilimidir (Schultz &Schultz, 1990).

- (Calisanlarin igleriyle alakali olusturduklari memnuniyet ya da
memnuniyetsizlik durumudur (Davis, 1988).

- Locke ise, i doyumunu “ ¢aliganlarin isiyle ilgili tecriibeleri, isine adadig:
degerlerin yarattigi duygusal anlamda verdigi mutluluktur” seklinde
tanimlamigtir (Locke, 1976; Oshagbemi, 2003).

Caliganlar birbirlerinden farkli o6zelliklere sahiptir. Bu nedenle de is
doyum diizeyleri calisanlar arasinda farklilik gésterir. Is doyumu, bireylerin
algilamalariyla dogrudan iligkilidir. Fizyolojik, biyolojik ve psikolojik
farklilikla birlikte ihtiyaglar, kisisel mantik, alg1 gibi faktorlerin de belirleyici
oldugu kigisel algilama farkhliklari, ¢alisami1 istek, deger ve dogruluk
acisindan etkileyecektir. Kigilerin duygusal ve kigilik o6zelliklerine gore
farklilik gosterdigi icin gozlenmesi ve standartlastirilmasi her zaman mumkiin
olmayabilir. Caliganlarin kisilik 6zellikleri, sosyo- demografik 6zellikleri ve ige
yonelik beklentileri farklilastik¢a is doyumunu saglayan is 6zellikleri de farklh
olacaktir (Yilmaz vd., 2011; Sridharan vd., 2009).

2.2.2. Is doyumunu etkileyen faktérler

Is doyumu diizeyini etkileyen faktérler calisanlar arasinda defisim
gostermektedir. Is doyumu kavrami, zaman icerisinde gelisme gésterirken bu

faktorler de bu siirec icinde gelisme gostermistir ve simiflandirilmiglardar.
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Is doyumu faktorleri, genelde bireysel, orgiitsel faktorler olarak ikiye
ayrilarak incelenmistir. Oriicii ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada bunlara
ek olarak grup faktorleri ve kiltiirel faktorler de ele alinmistir (Oriici vd.,
2006). Is doyumu faktérleri, kiginin bireysel ozellikleri, c¢alisma ortamu,
calisma ortamindaki sartlar, is arkadaslari, kisinin sosyal cevresindeki
arkadaslari, bulunulan toplum ve toplumun o0zellikleri, gelenek ve
goreneklerine gore farlihiklar gosterebilir. Her faktoriin 6nem derecesi

bulundugu ortama ve kigiye gore degisir (Calisir, 2012).
2.2.2.1. Is doyumunu etkileyen bireysel faktorler

Yas; Yapilan arastirmalar sonucunda is doyumu ile yas arasinda anlamh
bir iligki oldugu saptanmistir. Calisanlarin yas1 arttikca, yaptiklar iste ki
basari oranlari artmakta bu da yapilan isten alinan doyumu arttirmaktadair.
Meslekte daha uzun yillar ¢alisanlarin, beklentilerini daha minimum diizeyde
olmasi, ise daha 1iyi uyum saglamalari, yasla birlikte bas etme
mekanizmalarinin gelismis olmasi, gen¢ olanlarin meslekte hiyerarsik
diizende daha cok rutin igler yapmasi ve sisteme ayak uydurmakta daha ¢ok
sorun yasamalarindan kaynaklandig: diusiintlmektedir (Solmus, 2004; Keser,
2006; Tinaz, 2009). Herzberg ise yas ile is doyumu arasinda ki iligskiyi “U”
seklinde bir egri ile agiklamistir. Calisma yasamina erken baglayan kigilerde
is tatmini ylksek olurken, 30 yasina dogru bu tatmin diismeye baglamakta,
yas ilerledikge ve ¢alisma yasaminin sonuna dogru ise tekrar yiikselmektedir.
Hezberg in bu teorisini destekler nitelikteki bir bagka arastirmada 1995
yilinda Birdi, Warr ve Oswald tarafindan gelismigs bati1 ulkelerinden 10
tanesinde yapilmistir. Bu arastirmada i1s tatmininin yas ile birlikte once
azaldig1 ardindan yikselise gectigi saptanmastir. 26-31 yaslar1 arasinda en
disik dizeye ulasan ve ardindan ylkselise gecen is tatminin aciklamasi,
artan deneyim ile paralel olarak ise daha i1yl uyum saglamaya
baglanmaktadir. Yasin ilerlemesiyle terfi olanaklarinin artmasi, alinan
odillerin cesitlenmesi de is tatmini yaratilmasinda énemli rol oynamaktadir

(Kose, 2009; Tozkoparan, 2013).
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Cinsiyet; Calisma yasami kadin ve erkegin davraniglarini etkilemekte,
calisma yasamina ve ise bakisinda 6nemli bir ayrima sebep olmaktadir.
Calisma yasaminda kadinlarin; ¢alisma arkadaslari, insanlarla iletisim, uygun
1s saatl ve 1s glivencesi degerlerine, erkeklerin de tcret, iste ozerklik ve
sorumluluk, orgiitte etkin bir konuma sahip olma degerlerine 6nem verdikleri
tespit edilmistir. (Karaca, 2008). Literatiirde yapilan ¢caligmalarda erkeklerin
kadinlardan daha fazla oranda is doyumu sagladiklar:1 gériilmustir (Cimen &
Sahin, 2000; Yildirim, 2010). Erkeklerin kadinlara oranla daha fazla is
doyumu yasiyor olmalarimin en oOnemli nedeni, erkeklerin yonetim
kademelerinde daha siklikla yer almalaridir. Ust diizey yoneticilerin, is
doyumu tlzerinde 6nemli etkileri olan kendi is programlarini belirleyebilme,
kisisel yeteneklerini kullanabilme ve gelistirebilme gibi avantajlardan
yararlanacak olmalar1 is doyumu diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir

(Solmus, 2004).

Egitim Diizeyi; Egitim bireyin hayatini ekonomik olarak teminat altina
almanin yami sira bireyin sosyal cevresini de belirleyen son derece 6nemli
faktorlerden birisidir. Bireyin almis oldugu egitim ile yapmis oldugu isin
paralellik arz etmesi i doyumunu olumlu yoénde etkileyebilmektedir (Strek,
2007). Egitim seviyesi yuksek kisilerin, stresin olumsuz etkilerinden daha
kolay  kurtuldugu, stresle daha  bilingli sekilde bas edebildigi
gozlemlenmektedir (Polat, 2008). Bunun yani sira bireyin egitim seviyesinde
ki artisin tam tersi bir etkiye de sebep oldugu bilinmektedir. Sosyokiltiirel
yonden gelismis, elestirel diisinen ve bilgi birikimi fazla olan calisanlarin
meslekten beklentileri de artmaktadir. Mesleki anlamda beklentilerine
ulagsamayan calisanlarin meslekten aldiklari doyum haz digsmekte is doyumu

da olumsuz etkilenmektedir (Yorulmaz, 2007).
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Kisilik Yapisiy;, Baz1 bireylerin calistiklar: is ortamlarinin 6zellikleri ne
olursa olsun, tutarli bir bicimde doyumlu ya da doyumsuz olduklar
gorilmektedir. Bu durumun sebebinin biiylik oranda ¢alisanin kisilik yapisi
oldugu disiiniilmektedir (Solmus, 2004). Insan, "bireysel" bir varliktir. Ona bu
bireyselligi kazandiran ozellikler "kigilik" dedigimiz, onun baskalarina
benzemeyen, kendisi ve gevresiyle kendine 6zgl bigimde gelistirdigi iligkilerin
yapisidir (Keser, 2004). Kisilik degiskeni, bireysel faktorler arasinda en
karmasik olamidir. Cinki kisilik degiskeni insanin dogumundan o6limiine
kadar pek cok faktor tarafindan etkilenmekte ve sekillenmektedir. Bireysel
farkliliklarin temelini olusturan kisilik degigkeninin, farkhi davranig ve
beklentiler ortaya cikardigi kabul edilirse, is doyumunun da ondan
etkilenecegi soylenebilir. Her meslek ya da orgiit, belli kigilik yapisindaki
insanlara daha fazla is doyumu verebilir. Esnek kisilik yapisina sahip, kendini
ifade edebilen ve iligkilerinde yapici olan bireylerin daha yiliksek is doyumuna
sahip olduklar1 goriilmektedir. Cevresi ile iyi bir uyum yakalayan, pozitif bir
bakis acgisina sahip ve beklentilerini saglam temeller lizerine kuran bireylerin

isten aldiklar1 doyumun yiliksek olmasi beklenmektedir (Kinik, 2007).

Medeni Durum; Medeni durum ve is doyumu arasindaki baglantiyi
arastirmak icin yapilan ¢alismalarin ¢ogunda evli kigilerin bekar ¢aligsanlara
gore is doyumlarinin daha yuksek oldugu saptanmigtir (Calisir, 2012; Aksit
Asik, 2010).

Statii; Orgit icerisinde iyi bir statiiye sahip olan ¢aliganin is doyumu da
diger bireylere gore daha ylksek olmaktadir. Benzer sekilde yonetici
pozisyonunda olan bireylerin is doyumu, diger kademelerde c¢alisanlara
kiyasla daha yuksektir (Aksayan, 1990; Eren, 2015). Genel sorumluluklari ve
bagkalar1 lizerindeki hakimiyetleri artan kisilerin is doyumu diizeylerinin

daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Ozdemir, 1989).
2.2.2.2. Is Doyumunu etkileyen orgiitsel faktérler

Ucret; Ucret en 6nemli motivasyon kaynaklar: arasinda yer almanin yani
sira 13 doyumunun artmasinda da son derece 6nemlidir. Insanlar yasamlarini

devam ettirebilecekleri gelire ihtiya¢ duyarlar. Fakat pek c¢ok calismada
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ucretin 1s doyumunu etkileyen faktorler arasinda ilk siralarda yer aldigi
bildirilmistir. Ucret diizeyi adil olmadifi zaman bireylerde bir cesit
dengesizlige neden olmaktadir. Bircok c¢alisan i¢cin en 6nemli 6rgiitsel faktoriin
tcret oldugu gorilmektedir (Yorulmaz, 2007). Ucret isin bireyden
istediklerine, kiginin kabiliyetlerine ve toplumun ekonomik yapisina gore adil
ise kiginin is doyumu da dogal olarak ylkselir (Erdogan, 1999).

Isin niteligi; Isin kendisi kisinin isiyle ilgili yeterli bilgi, beceri ve
deneyime sahip olup bunlar: iginde kullanabilmesini ifade eder. Isin cesitliligi,
yaraticiliga acik olmasi, yeni bilgiler 6grenme imkaninin olmasi, isin zorluk
diizeyi, sorumluluk, monotonluk, isin bagimsizligi, kompleksligi, zevkli olmasi
ve basari hissini tattirma bu kapsamda yer almaktadir (Keser,2006).
Caligsanlar yaptiklar: isin ya kendileri acisindan, ya da digerleri acisindan bir
anlama sahip olmasini isterler. Bircok calisan o6nemli bir i1s yaptigini
diistinerek bundan doyum saglar (Derin, 2007). Calisanin yaptig: isi sevmesi;
ayni zamanda isini anlamli bulmasiyla ilgilidir. Bu durumda, bireyin is

doyumunun yliksek olcagi belirtilmektedir (Keser, 2006).

Calisma ortami ve kosullari; Fiziki calisma kosullari, ¢alisanlarin
islerini rahat bir ortamda ve uygun kosullarda yapip yapmadiklarini agiklar.
Bireyin calistigi ortamda kendini rahat hissetmesi sadece doyum agisindan
degil, ayn1 zamanda saglig1 acisindan da onemlidir. Fiziksel kosullarinin
uygunsuz ve koti olmasi calisanlarin is doyumu diizeyini azaltmaktadir
(Eginli, 2009). Calisanlarin i¢cinde bulundugu c¢aligsma ortami ve onu etkileyen
fiziksel kogullar performansi, motivasyonu, verimliligi ve 1is tatminini
etkileyen onemli pozitif faktorler arasinda sayilabilmektedir. (Eronat 2004;

Robbins, Judge 2012)

Yiikselme firsati (terfi); Meslekte ilerleme ve terfi bir ihtiya¢ oldugu
kadar, kisinin elde etmesi gereken bir haktir. Kisinin is doyumu ve
performansini olumlu etkileyen o6zelliklerden birisidir. Terfi olanaklarinin
olmasi ve ucret gibi adil sekilde uygulanmasi is tatminini etkileyen bir faktor
olmaktadir (Gozen Dagdeviren, 2007). Yikselme olanagi, elde edilen maddi

geliri arttirdig1 kadar, kiginin sosyal statlisiinii yiikseltmekte, toplum i¢indeki
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yonini olumlu yonde degistirmektedir. Her diizeydeki calisanin basarili
olmas1 halinde yilkselme olasiligit bulmasi, yaptig1 isteki tatminini

arttiracaktir (Eren, 2015).

Calisma arkadaslary; Orgitteki iligkiler genellikle karsihikli yapilan
hizmet temeline dayali islevsel bir iligkidir. Islevsel iligkide, her iligki
karsilikh yapilan hizmete, yardima ve dayanigsmaya dayanir. Bu iligkilerin 1y1
olmas1 ¢alisana doyum saglar. Grup birligi ve dayamigsmasi yiksek olan,
calisma arkadaslar1 arasinda uyumlu iligkiler bulunan, birey sayisi az olan

calisma gruplarinda ¢alisanlarin is doyumu artmaktadir (Derin, 2007).

Yoneticilerle iliskiler; Yonetim tarzi, yoneticilerin calisanlarina kars:
sergiledikleri davramiglar astlarin tatmininde Onemli bir yere sahiptir.
Yonetimin basarili, given verici, adil, sorun c¢6zme yeteneginin olmasi,
yonetimde calisanlarin iligkilerinin az catismali olmasi calisanin tatminini

olumlu yonde etkilemektedir (Kilig, 2001).

Is doyumunu etkileyen kigisel ve orgiitsel faktorler Sekil 2-1° de

Ozetlenmigstir.
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FAKTORLER

Genel Egitim
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Egitsel Faktor
Sosyo-Kiiltirel
Faktor
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Is Hayati Tecriibesi

IS ORTAMINA BAGLI ORGUTSEL FAKTORLER

\ 4

ORGUTSEL
DUZENLEMELER

Is Analizi

Is Tanim

Is Gerekleri

Is Degerlemesi

ORGUT GENEL
KULTURU ORGUTSEL

, DUZENLEMELER
Kisilerarasi Iligkiler
Kararlara Katilim Is Analizi
Yetki Devri Is Tanim

Isgorene Verilen Deger
Yonetim Tarz1
Terfi ve Odiillendirme

Is Gerekleri
Is Degerlemesi

\

A\ 4

IS TATMINI

A

y

\ 4 \ 4

IS TATMINSIZLIGI

A 4

Devamsizlik

Istikrarhi Artig

Koyma

Gudilenme

- Is ve Orgiite Baglilik
- Zorunlu Sartlarda Olugan

- Diisiik Isgoren Devir Hiz
- Diger Destekleyici Faktorlerle

Desteklenen Isgiicii Verimliliginde

- Mutlu ve Saghkh Kisi
- Yetenek ve Yaraticiligim1 Ortaya

- Orgiit Amaclarina Daha Kolay

- Ig ve Orgiite Kars1 Ilgi Duymama

- Diger Kabul Edilebilir Nedenlerle
Kamufle Edilen Sik Devamsizlik

- I Sikayetlerinde Artig

- Yiiksek Iggoren Devir Hiz1

- Dugiik Isgiicii Verimliligi ve
Etkinlik

- Mutsuz ve Sagliksiz Kisilik

- Gudilenme Eksikligi

Sekil 2-1: Is Doyumunu Etkileyen Faktérler (Demiral vd., 2006)

2.2.3. I's doyumu ile ilgili motivasyon kuramlar

Is doyumu ile ilgili motivasyon kuramlari Kapsam Teorileri ve Siireg

Teorileri olarak iki grupta degerlendirilmistir. Kapsam Teorileri, motivasyon

ve 1g doyumu iligkilerini, Stre¢ Teorileri de performans ve is doyumu

iligkilerini ele almigtir.
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2.2.3.1. Kapsam teorileri

Kisiyi belirli yonde davranmaya iten i¢sel faktorleri anlamaya yoneliktir.
Yoneticinin caligsan1  belirli sekillerde davranmaya zorlayan faktorleri

anlayabilmesi ve kavrayabilmesi amaciyla gelistirilmigtir.
2.2.3.1.1. Maslow’ un Ihtiyac¢lar Hiyerarsisi

Abraham Maslow tarafindan gelistirilen ihtiyaglar hiyerarsisi kurama,
motivasyon kuramlari arasinda en ¢ok bilinenleridir. Maslow yaptig:
calismalarla 1950'li ve 1960’1 yillarda hiimanistik kuramin semboli haline
gelmigtir. Maslow’a gore insan davraniglarini ihtiyaclar belirlemektedir (Ekici,
2017). Kisi ihtiyaclarini gidermek igin belirli yonde davramr, ihtiyaclar
davraniglar1 belirleyen 6nemli bir faktérdir. Kisinin ihtiyaglar1 belirli bir
siralama gosterir. Bireyin yasamasi i¢in oncelikli yemek yeme, giivenlik,
cinsellik gibi ihtiyaclar on planda yer alir. Algilarimiz, ihtiyaclarimiz
arasindan, 6nem sirasma gore bizim icin eleme yapar (Sekil 2-2). Ihtiyaclarin
kisiyi davranigsa sevk etme 6zelligi, bunlarin tatmin edilme derecesine baglhdir.
Tatmin olma duygusuna sahip olduktan bir slre sonra yeniden inige
gecilmektedir. Tatmin edilen bir ihtiyag, davranisa neden olan bir gii¢c olma
ozelligini kaybeder ve daha ilist seviyedeki ihtiyaclar davraniglar1 etkilemeye

baslar (Kogel,2015).
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Maslow’ un Insan Thtiyaclar: Hiyerarsisi Hemsirelerin Calisma Ortam Thtiyaclar Hiyerarsisi

4 )

Otonomi, giice sahip olmasi, isiyle ilgili karar
vermesi ve uygulama yetkisinin olmasi

- J

Y

Is giivenligi, ekip caligsmasi, isbirligi ve
letisim, koordinasyon ve uyum

Kendini
gerceklestirme

Ait olma

Hemsire 1s yuki, hekim-hemsgire iliskileri,
hasta bakimina ayrilan siire, is i¢in
kullanilan teknoloji, catisma-stresli is ortami

Guvenlik

Calisma listeleri, dinlenme aralari, is
akiglari, icapci ¢alisma, fazla calisma saatleri

Fizyolojik
gereksinimler

Sekil 2-2 : Maslow’un Insan Thtiyaclar1 Hiyerarsisi ve Hemsirelerin Calisma Ortami Ihtiyaclar Hiyerarsisi (Ekici, 2017)
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2.2.3.1.2. Herzberg’in cift faktor teorisi (hijyen- motivasyon teorisi)

Psikolog Frederick Herzberg tarafindan gelistirilen bu kurama gore,
bireyin isiyle olan 1iliskisi motivasyonunun temelini olusturmaktadir.
Calisanlar kendilerini en iy1 ve tatmin olmus hissettikleri zamani anlatirken,
1s 1le 1lgili olan, basarma, sorumluluk gibi kavramlar1 kullanmiglardir.
Kendilerini en kotii ve en az tatmin olmus hissettikleri zamani anlatirken de
1sle 1ilgili olmakla beraber, isin disinda bulunan tcret, calisma kosullar1 gibi
kavramlar: kullanmiglardir. Herzberg, kisileri kétiimser yapip doyumsuzluga
neden olan faktorleri, hijyen faktorleri olarak tanimlamistir. Hijyen faktorleri
kotii yonetim, fiziksel kosullar, disik tcret gibi faktorlerdir. Hijyen
faktorlerinin bireyi motive etme 06zelligi yoktur; ancak bu faktérler mevcut
degil ise birey motive olmayacaktir. Hijyen faktorlerinin varlig: kisinin motive
olabilecegi asgari kosullar1 saglayacaktir. Motive edici faktorlerin varhig,
bireye kisisel basari hissi sagladigi i¢in, kisiyl motive edecek, yoklugunda ise
bireylerin motive olmamasi ile sonuglanacaktir. Bu faktorler bir isi basariyla
tamamlama, taninma, takdir edilme, 6dillendirilme, isi yaparken yeterli
diizeyde yetki ve sorumluluga sahip olma, terfi edebilme gibi faktorlerdir

(S6kmen 2013; Eren 2015; Kocgel 2015).
2.2.3.1.3. McClelland’in basarma ihtiyaci teorisi

David McClelland(1917-1998) tarafindan gelistirilen kurama gore kisiler
u¢ grup ihtiyacin etkisi altinda davramig gosterir. Bunlar baskalariyla
etkilesim kurma ihtiyaci, gli¢ kazanma ihtiyact ve basarma ihtiyacidir.
Bagkalariyla iletisim ve etkilesim kurma ihtiyaci1 yiiksek olan bireyler, sosyal
gruplara girmeye ve sosyal iligkiler gelistirmeye 6nem verirler. Gii¢ kazanma
ihtiyacinin etkisinde olan kisiler giic ve otorite kaynaklarini genisletmek,
baskalarini kendi etkisi altinda tutmak ve sahip oldugu giiclini korumaya
yonelik davranmiglar gosterirler. Basarma ihtiyaci gii¢lii olan kigiler ise
kendisine ulasilmasi glic ve yogun c¢aba gerektiren anlamli amaclar secerek,
bunlar1 gerceklestirmek icin gerekli yetenek ve bilgiyi elde ederek ve

kullanarak amaca ulagmaya calisirlar (Eren, 2015; Kocgel, 2015).
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2.2.3.1.4. Clayton Alderfer’in ERG yaklasimi

Clayton Alderfer'in, Maslow’un ihtiyaclar siralamasini basitlestirerek
gelistirmis oldugu motivasyon teorisidir. ERG yaklagsiminda bireyin
engellenmesi ya da istedigi amaca ulagsmamasi1 durumunda amag yer degistirir
ve daha o6nce basardigi bir amaca biitin enerjisini verir (Ekici, 2017). Alderfe’e
gore once alt diizeydeki ihtiyaglar tatmin edilmeli, daha sonra st diizey

ihtiyaclar tatmin edilmelidir (S6kmen, 2013; Kogel, 2015; Ekici, 2017).

Varolma (Existence) Ihtiyaci; Achk, susuzluk ve maddi istekleri

icermektedir.

Iliski Kurma (Relatedness) Ihtiyaci; Is yerindeki arkadashk,

yardimlagma ihtiyacini icermektedir.

Gelisme (Growth) Ihtiyaci; Isinde yaratict olma, kendini geligtirme

1steklerini icermektedir.

A.Maslow kendini gergeklestirme  gereksiniminin  diger tim
gereksinimler gercgeklestirildikten sonra deger kazandigini; Alderfer ise
bireylerin biiyime ve var olma gereksinimlerinin birlikte is doyumu
saglayabilecegini diisindiirmektedir (Kogel, 2015; Eren, 2015).
2.2.3.2. Siireg teorileri

I¢sel faktorler olarak tanimlanan ihtiyaclar, kisiyi davranigsa sevk eden
faktorlerdir. Kapsam teorilerinde ele alinan igsel faktorlere ek olarak digsal
faktorler de kisinin davranisini ve motivasyonu uzerinde rol oynar. Sireg
teorileri, kisilerin hangi amaglar tarafindan ve nasil motive edildikleri ile
lgilidir.
2.2.3.2.1. Davranissal sartlanma teorisi

Sartlandirma kavraminin; biri klasik sartlandirma digeri ise sonugsal

(operant) sartlandirma olmak tizere iki ¢esidi bulunmaktadar.

Klasik Sartlandirma; Bu tir sartlandirma; I. Pavlov'un koépekler
uzerinde yaptig1 deneyler sonucu gelistirilen bir sartlandirma seklidir. Burada

davraniglar belirli uyarilar ile harekete gecirilmektedir.
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Sonuc¢sal Sartlandirma (Davranissal Sartlandirma); Bireyin
tekrar eden sonuclarla sartlanmasina davranigsal sartlanma (ya da
kogullanma) denir. Sonugsal sartlandirma yaklasimini kullanmak isteniyorsa;
orgiit tarafindan arzu edilen veya edilmeyen davraniglar acgik bir gekilde
belirlenmeli, ¢alisanlara duyurulmali, 6rgiit tarafindan davraniglara hemen

karsilik verilmelidir (Kocel 2015).
2.2.3.2.2. Bekleyis teorileri

Bekleyis teorileri iki farkli teoriden olusmaktadir. Bunlardan birincisi; V.
Vroom tarafindan gelistirilmis olan teori, digeri ise E. Lawler ve L. Porter
tarafindan bu teorinin daha da gelistirilmesi sonucunda ortaya ¢ikan bekleyis

teorisidir.

Vroom’ un bekleyis ya da umit teorisi; Bu teori li¢c kavramdan
olusmaktadir. Bunlar beklenti, tercih edilirlik ve gligtiir. Boylelikle calisan
bireylerin tercihleri aciklanmakta ve yoneticilere de bu kapsamda yon

gosterilmektedir (Kogel, 2015).

Birey gosterecegi ¢cabanin ona bazi 6diller kazandiracagina inanmalidir.
Birey basari sonunda kendine verilecek o6dilleri arzulamali (valence) ve
odilin bir degeri olmalidir. Yiksek arzu, kisinin fazla c¢aba sarf etmesini
saglar. Birey kendisine verilecek 6diili arzulamalidir ve gosterecegi ¢abanin
da kendinden beklenen basariya ulastiracagina inanmalidir. Bireyin hem
odile ulasma arzusu hem de bekleyisi yliksek ise, o kisi motive olacaktir

(Ekici, 2017).

Lawler ve Porter modeli; Bu modelin 1lk bélimi Vroom modelinin
aynisidir. Lawler ve Porter’a gore kisinin yiiksek bir caba gostermesi her
zaman ylksek bir performans ile sonuglanmaz. Bu kuramda; iki degisken
vardir. Birinci degisken, kisinin o igi yapabilmek ic¢in sergilemesi gereken
performans icin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasidir. Ikinci degisken ise,
kisinin kendinden beklenen performans icin uygun bir rol anlayisina sahip

olmasidir. Kisi kendisinden beklenen bilgi ve beceriye sahip degilse edinecegi
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yeni konumda beklenilen roli sergilemesi mimkiin olmayacaktir (Kogel, 2015;

Ekici, 2017).
2.2.3.2.3. Adams’in esitlik teorisi

Adams’in egitlik teorisinin temelinde; ¢alisanlarin is ortaminda, esit bir
davranig gérme arzusunda ve bu arzunun da motivasyonlarini etkilemesi yer
alir. Esitlik teorisine gore ¢alisanlar yaptiklar: igin karsiligi olarak esit deger
gormek isterler. Caligsanlara karsi is yerlerinde uygulanan egit olmayan tutum
ve uygulamalar, ¢caligsanlarin is doyumlarinda diislise, motivasyon eksikligine,
iste devamsizligin artmasina, is yavaslatmaya ya da isten ayrilmalara sebep
olabilir. Bu nedenle, kurumlarin c¢alisanlara esit tutum sergilemesi

gerekmektedir (Eren, 2015; Ekici, 2017).
2.2.3.2.4. Edwin Locke’ un amac teorisi

Locke’ un amag teorisi; bireylerin hedeflerinin, gidilenme seviyelerini
nasil belirledigini gostermektedir. Bireylerin kisisel amaglar1 dogrultusunda
kendini motive etme dilizeyine dayanir. Erigilmesi zor olan amag¢ ve hedef
belirleyen bireyler, elde edilmesi kolay olan amacg¢ ve hedef belirleyenlere
kiyasla daha yiiksek performans gosterebilir (Kugtik, 2014; Kocgel, 2015; Eren,
2015).

2.2.4. Hemsirelikte is doyumu

Ulkemiz'de ve Diinya’da saghik hizmetlerinin sunumunda ve finansinda
olusan degisiklikler, hem hasta bakim kalitesini hem de saglik ¢alisanlarinin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Giinumizde saghk
hizmetlerinin insan1 konu almasi1 sebebiyle, saglik caliganlarimin iglerinden

doyum alarak calismasi oldukc¢a 6nemlidir.

Saglik profesyonelleri arasinda onemli bir yer alan hemsireler i¢in ig
doyumu kavrami oldukc¢a 6nemlidir. Hemsgirelerin is doyumunun saglanmasi
tim diinyanin ortak sorunudur. Hemsirelerin is doyumu diizeylerinin bireysel
(yas, egitim, medeni durum, sosyo-kiltiirel cevre ve kisilik oOzellikleri) ve

kurumsal (iicret, is ortami ve kogullari, is ortamindaki iletisim, yoneticiler: ile
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olan iligkiler, kariyer olanaklari) faktorlerden etkilendigi saptanmistir (Cam &

Yildirim, 2010).

Is doyumu; hemsirelerin isten ayrilmalarinda ve hemsgire devir hizinin
azaltilmasinda anahtar bir etkendir. (Lu vd., 2007). Hemsirelerdeki is tatmini,
hastanenin sundugu tibbi bakim kalitesini degerlendirmede o6nemli bir
parametredir. Hemsirelerin is doyum diizeylerinin ¢alistiklar1 kurumda hasta
yatig sliresi, enfeksiyon hizi, performans gelistirme gibi konulara olumlu etkisi
gbz oOnune alindiginda, 1is doyumunu artirici her uygulama Onem
kazanmaktadir. Agir 1s yikii ve c¢alisma kogullarinin elverigsizligi
hemsirelerin is doyumu diizeylerini olumsuz etkilemektedir (Rafferty vd. 2007;

Doef vd. 2012; Javasuriyar vd. 2012).

Is tatmini, hasta bakim kalitesi gibi temel orgiitsel sonuclar iizerinde
onemli etkiye sahiptir (Kwak vd., 2010; Boamah vd., 2017). Saghkh ya da
saghgim kaybetmis bireylere bakim vermek, tedavi siurecine katilmak, ruhsal
anlamda destek saglamak ve danismanhik vermek hemsireler i¢in stresli ve
yorucu olmaktadir. Uzun mesai saatlerinde yorucu sekilde calisan
hemgirelerin mesleki doyum saglamasi is verimlerini olumsuz ydnde

etkilemektedir.

Is doyumsuzlugu sonucu olarak hemsirelerde kigisel yasantida, is
ortaminda ve yapilan gorevler ile ilgili olumsuzluklar ortaya ¢ikabilmektedir.
Kisisel anlamda hemsirelerde gorilen is doyumsuzlugu ele alindiginda; dikkat
daginikhigl, odaklanamama ve gecimsizlik gibi olumsuz 6zellikler ortaya ¢iktigi
gorulmektedir.Doyumsuzluk  diizeyinin artmasi hemsirelerde, bakim
kalitesinde azalma, 1s yavaslatma, is degistirme ya da meslekten ayrilma

davranigina yoneltebilir (Laschinger, 2008; Kovner vd., 2009).

Uluslararas1 Calisma Orgiti (ILO) hemsirelerin ¢alisma ortamina ait
baslica stres kaynaklarini; “denet¢i ve yoneticilerle yasanan catigsmalar, rol
catismasi ve belirsizligi, asir1 is yliki, hastalarin sorunlar:1 nedeniyle yasanan
duygusal stres, yogun bakima gereksinimi bulunan veya o6lmekte olan
hastalarla calisma, hastalarla yasanan catismalar ve vardiya ile 1ilgili

sorunlar” olarak tanimlamaktadir. Tim bu faktérler nedeniyle yogun strese
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maruz kalan hemsirelerin bu stresorlerle bas etme kapasitesi is doyumunu

etkilemektedir (ILO, 2002).

Hemsirelerde is doyumundaki artis; mesleki rol ve sorumluluklarin
istenilen diizeyde yerine getirilmesi ve profesyonellesme yolunda hemsirelik

meslegine 6nemli katkilar saglayacaktir (Tzeng, 2002; Bingol, 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsire-hemsgire igbirliginin hemsirelerin is doyumu

diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.
3.2. Arastirmanin Sorulari

- Hemsireler arasinda igbirligi hangi diizeydedir?

- Hemsirelerin is doyumu hangi dizeydedir?

- Hemsirelerin igbirligi icinde ¢alismasi is doyumu diizeylerini etkiler mi?

- Hemsirelerin kigisel 6zellikleri ve calisma kogullari igbirligi kavramim
etkiler mi?

- Hemsirelerin kisisel 6zellikleri ve ¢calisma kosullar is doyumu kavramim

etkiler mi?

3.3. Arastirmanin Tipi

Aragstirma hemgire-hemsire igbirliginin hemsirelerin is doyumu

diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.
3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Eskigsehir Osmangazi Universitesi Saghk Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi'nde Subat-Mart 2019 tarihleri arasinda veriler

toplanmistar.

Eskigsehir Osmangazi Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, 1977°de Eskisehir'de Anadolu Universitesi'ne bagli Tip Fakiiltesi
Hastanesi olarak faaliyete gecmis, 1993 yilinda Eskigehir Osmangazi
Universitesi kurulmus ve hastane Anadolu Universitesinden ayrilarak
Eskigehir Osmangazi Universitesine baglanmigtir. Hastanede 550 hemgire

gorev yapmakta olup, 1081 yatakli hastaya hizmet verme kapasitesindedir.
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3.5. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Hastanesinde calisan hemsireler olusturmaktadir.
Orneklem secimine gidilmeden evrenin tamami ulasilmasi hedeflenmistir
(N=400). Calismanin yapildig1 tarihlerde raporlu, izinli, calisma giini olmayan
ve arastirmaya gonilli olarak katilmak istemeyen hemgireler arastirmaya
katilmamistir. Orneklem secimine gidilmeden geri doniis oram % 72,7 olarak

saptanmigstir.
3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilan veri toplama formlari;

- Kigisel Bilgi Formu (Ek-1)
- Hemgire-Hemsire Isbirligi Olcegi (HHIO) (Ek-2)
- Hemsire Is Doyum Olgegi (HIDO) (Ek-3)

3.6.1. Kisisel bilgi formu

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu gibi sosyo-demografik o6zelliklerine; mesleki deneyim,
kurumdaki c¢alisma yili, caligilan bolim, cgalisma sekli, ¢aligilan bolimiu
isteyerek se¢gme durumu, ¢alistigi béliimden memnun olma durumu, calistigi
bolimi degistirmeyi isteme durumu, hemsire- hemsire igbirligi ile ilgili egitim
alma durumu, c¢alistig1 bélimde hemsire- hemgire igbirligi uygulanma durumu

gibi calisma yasamina ve mesleki 6zelliklerine ait 17 sorudan olugsmaktadir.

3.6.2. Hemsire-hemgire igbirligi élcegi (HHIO)

Hemsgire-Hemsire Igbirligi Olcegi, Mary B. Dougherty tarafindan 2009
yilinda gelistirilmigtir. Orijinal 6lgek 35 madde ve bes alt boyuttan “problem
¢ozme, iletisim, slre¢ paylasimi, koordinasyon ve profesyonellik”
olusmaktadir. Orjinal Olcegin toplam Cronbach Alfa degeri a=0,89 olarak
bulunmustur. (Dougherty& Larson, 2010).
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Olcegin Tiurkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi Celik Durmus (2015)
tarafindan yapilmistir. Yapilan gecerlilik ve giivenirlilik analizleri sonucunda;
Hemsire-Hemgire Igbirligi Olcegi'nin 26 madde ve 5 alt boyuttan olustugu
saptanmistir. Bunlar; Problem ¢6zme (1, 2 ve 3. maddeler), fleti§im (4, 5,6, 7
ve 8. maddeler), Siire¢ paylasimi (9, 10, 11, 12 ve 13. maddeler), Koordinasyon
(14, 15 ve 16. maddeler) ve Profesyonellik (17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 ve
26. maddeler) olarak belirtilmektedir. Olgegin toplam Cronbach Alfa degeri
a=0,93 olarak saptanmistir (Celik Durmis, 2015). Arastirmamizda kullanilan
Hemgire-Hemsire Igbirligi Olcegimin toplam ve alt boyutlarin Cronbach Alfa

degeri 0,77 ile 0,97 arasinda saptanmigtir.

Hemsirelerden, aralarindaki isbirligini her madde i¢in 1 ile 4 puan
arasinda degerlendirmeleri istenmistir (1 “kesinlikle katilmiyorum”, 2
“katilmiyorum”, 3 “katiliyorum” ve 4 “kesinlikle katiliyorum”). 26 maddelik
6lcegin 8. maddesi ters kodlanmistir. Olcegin kesme noktasi 2,5 olarak
belirlenmis olup 4’e yaklastikca igbirligi diizeyi artarken 1’e yaklastikca
azaldig1 belirlenmistir (Celik Durmus, 2015).

3.6.3. Hemsgire is doyum o6l¢egi (HIDO)

Hemsgirelerin is doyumu diizeylerini belirlemek amaciyla Japonya’da
Muya ve arkadaslari (2014) tarafindan gelistirilmistir. Olcek 28 madde ve 4
alt boyuttan “is ile ilgili olumlu duygular, tistelerden uygun destek, igsyerinde
algilanan 6nem ve keyifli ¢alisma ortami1” olusmaktadir. Orjinal 6lgegin

toplam Cronbach Alfa degeri a=0,90 olarak bulunmustur (Muya vd., 2014).

Olcegin Tirkce gecerlilik ve givenilirlik calismasi Tire Yilmaz ve
Yildirim (2016) tarafindan yapilmigtir. Yapilan gecerlilik ve glivenirlilik
analizleri sonucunda; Hemsire Is Doyum Olcegi’ nin 27 madde ve 4 alt
boyuttan olustugu saptanmistir. Bunlar; Isle ilgili olumlu duygular (1, 2, 3, 4,
5, 6, 7 ve 8. maddeler), Ustlerden uygun destek (9, 10, 11, 12, 13 ve 14.
maddeler), Igyerinde algilanan énem (15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 ve 22. maddeler)
ve Keyifli calisma ortami: (23, 24, 25, 26 ve 27. maddeler) olarak
belirtilmektedir. Olgegin Cronbach Alfa degerinin a=0,90 oldugu saptanmigtir
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(Ture Yilmaz, 2016). Arastirmamizda kullanilan Hemsire Is Doyum Olcegi’ nin
toplam ve alt boyutlarin Cronbach Alfa degeri 0,77 ile 0,92 arasinda saptanmustir.

Hemsirelerden is doyumu diizeylerini her madde i¢in 1 ile 5 puan
arasinda degerlendirmeleri istenmigtir (1 “kesinlikle katilmiyorum”, 2
“katilmiyorum”, 3 “kararsizim” 4 “katiliyorum” ve 5 “kesinlikle katiliyorum”).
Olgegin 6. ve 20. maddesi ters kodlanmaktadir. Olgegin kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olcekten alinan puan 5 dogru yiikseldikce is doyumu
yiksek, 1’e dogru indikge is doyumu diisiik olarak degerlendirilmektedir (Tire
Yilmaz ve Yildirim, 2016).

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde ytizdelik dagilimlar, Kolmogorov- Smirnov
testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis varyans analizi ve Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p <0,05 olarak

kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yont

- Aragtirmaya baslamadan o6nce Eskigehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna bagvuru
yapilarak gerekli izin alinmistir (Ek-4).

- Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nden kurum izini alinmigtir (Ek-5).

- Hemsire- Hemgire Isbirligi Olcegimin kullamlmas: icin gerekli izin Dr.

Ogr. Uyesi Serpil Celik Durmug’tan e-posta yolu ile alinmigtir (Ek-6).

- Hemsgire Is Doyum Olgeginin kullanilmas: icin gerekli izin Dr. Ogr. Uyesi
Aysun Tire Yilmaz'dan yazih sekilde alinmistir (Ek-7).

- Aragtirmaya katilacak hemsgirelerden yazili onam alinmistir.

- Kigisel Bilgi Formuna (Ek-1) aydinlatilmis onam formu eklenmigtir.

- Arastirmaya katilan hemsirelere verilerin gizli tutulacag ve arastirma

disinda bagka hicbir yerde kullanilmayacag: aciklanmigtir.
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3.9.

Arastirmanin Sinirliliklar:

Arastirma verileri Eskigsehir Osmangazi Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde ¢alisan hemsire 6rneklemi ile sinirhidir.

Evrenin %72,7’ sine ulasilmigstir.

Aragtirmaya gonilli katilmayr kabul eden hemsgirelerin verdigi

cevaplarla simirhidir.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgulari1 doért baslik altinda sunulmustur.

1. Hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma yagsamina iligkin bulgular,

2. Hemsgirelerin

yagsamina iligkin 6zellikler ile degerlendirilmesine iligkin bulgular,

is birligi

diizeylerinin

sosyo-demografik ve calisma

3. Hemsgirelerin i doyumu diizeylerinin sosyo-demografik ve c¢alisma

yasamina iligskin 6zellikler ile degerlendirilmesine iligkin bulgular,
4. Hemsgire-hemsgire

etkisinin degerlendirilmesine iligkin bulgular,

ighirliginin, hemsirelerin is doyumu diizeylerine

4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Calisma Yasamina

liskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin; cinsiyet, medeni durum, egitim ve

gelir durumlarina iligkin yuzde istatistikleri Tablo 4-1'de gosterilmigtir.

Tablo 4-1: Hemsirelerin Sosyo- Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N:400)

Sosyo- Demografik

. 0
Degiskenler Gruplar N Yiizde(%)
o Kadin 311 78
Cinsiyet
Erkek 89 22
. Evli 217 54
Medeni durum
Bekar 183 46
Saglik meslek lisesi 107 27
. On lisans 44 11
Egitim .
Lisans 233 58
Lisansusti 16 4
Yiksek 58 15
Gelir durumu Orta 240 60
Diisiik 102 25

Tablo 4-1’e gore; arastirmaya katilan hemsirelerin % 78 inin (n=311)

kadin, %54’ intin (n=217) evli, %58 inin (n=233) lisans mezunu ve %60’ 1nin

(n=240) gelirinin orta diizeyde oldugu saptanmigtir.
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Hemsirelerin yas, mesleki kidem, kurumda calisma siiresi ve haftalik

calisma saatlerine iligkin ytizde istatistikleri Tablo 4-2’de gosterilmistir.

Tablo 4-2: Hemsirelerin Mesleki Ozelliklere Gére Dagilimi (N:400)

Yas ve Calisma

Yasamina Iliskin Gruplar Say1 Yiizde(%)
Degiskenler
18-23 64 16
24-29 136 34
Yas grubu 30-35 113 28
36-41 60 15
42+ 27 7
1-5 180 45
6-10 116 29
Mesleki kidem (y1l) L .- 19
16-20 35
21-25 11
26+ 6
1-5 245 61
6-10 93 23
Kurumda caligsma siiresi 11-15 35 9
(1) 16-20 16 4
21-25 7 2
26+ 4 1
40 saat 283 71
Haftalik ¢alisma stiresi 45 saat 4 1
48 saat ve lUzeri 113 28

Tablo 4-2’ye gore arastirmaya katilan hemsirelerin; en fazla 24-29

(n=136) yas grubunda, %45 inin (n=180) 1-5 yillik mesleki deneyime sahip

oldugu, %61’ inin (n=245) c¢alisilan kurumdaki mesleki deneyim yilinin 1-5 yil

arasinda oldugu bulunmustur. Hemsgirelerin %71 inin (n=283) haftalik

calisma saatinin 40 saat oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin c¢aligtiklar1 boliime, gorevlerine ve calisma sekline iligkin

yuzde istatistikleri Tablo 4-3’de gosterilmistir.
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Tablo 4-3: Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gére Dagilimi (N:400)

Calisma Yasamina iligkin Degiskenler Gruplar N Yiizde(%)
Cerrahi Bilimler 94 23
Dahili Bilimler 84 21
Ameliyathane 31 8
Caligilan bolim
Yogun Bakim 155 39
Acil Servis 23
Poliklinik 13
Servis Hemgiresi 322 81
Goreviniz Yonetici Hemsgire 23 6
Ozel Dal Hemgiresi 55 13
Stirekli glindiiz 90 22
Calisma sekli Sturekli gece 28 7
Nobetli calisma 282 71

Tablo 4-3’te arastirmaya katilan hemsirelerin %39 unun (n=155) yogun
bakimda calistigi, %81'inin (n=322) klinik hemsgiresi pozisyonunda calistig,
%71’inin (n=282) ¢alisma seklinin nébetli ¢alisma oldugu saptanmistar.

Hemsgirelerin calisma kosullarina iliskin sorulara verilen cevaplarin

yuzde istatistikleri Tablo 4-4’de gosterilmistir.

Tablo 4-4: Hemsirelerin Calisma Kosullarina Gore Dagilimi (N:400)

Calisma Yasamina iligkin Degiskenler Gruplar N Yiizde(%)
Calistig bslimi kendi istegiy] q Evet 161 40
aligtig1 bolimi kendi istegiyle segme durumu
S8 gy ¢ Hayir 239 60
Evet 251 63
Caligtig1 bolimden memnun olma durumu Hayir 27 7
Kismen 122 30
o . Evet 75 19
Bolim degistirmeyi isteme durumu
Hayir 325 81
: e el ol Evet 173 43
Hemsgire-hemsgire igbirligi ile ilgili bir egitim alma durumu
Hayir 227 57
Caligtiniz klinikte hemsire- hemgire igbirliginin Evet 334 84
uygulanmasi durumu Hayir 66 16
o S . Evet 227 57
Hemsirelik mesleginin bir Giyesi olarak ¢calismaktan Hayir 46 19
memnun olma durumu
Kismen 127 31
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Arastirmaya katilan hemsgirelerin %60 1min (n=239) calistigr bolimu
kendi istegiyle secmedigi, %63'Uini’ (n=251) calistigr bolimden memnun
oldugu, %81'inin (n=325) bolim degistirmeyl disinmedigi saptanmastir.
Hemsirelerin %57’sinin (n=227) hemsire-hemsire igbirligi ile ilgili bir egitim
almadigl, %84 Ginlin (n=334) ¢alistiklar1 klinikte hemsire- hemsgire igbirliginin
uygulandigl, %57’sinin (n=227) hemsirelik mesleginin bir tiyesi olarak

calismaktan memnun oldugu saptanmistir.

4.2. Hemsirelerin Isbirligi Diizeylerinin Sosyo-Demografik
ve Calisma Yasamina Iliskin Ozellikler Ile
Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

4.2.1. Hemgirelerin Isbirligi Diizeyleri

Hemsgirelerin igbirligi dizeyleri, olgiimlerin dagilimi ve igbirligi oOlgek
maddelerine iligskin i¢ tutarlilik anlamindaki giivenirlik katsayilar1 Tablo 4-

5de gosterilmistir.

Tablo 4-5: Hemsire- Hemsire Isbirligi Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar:
Puan Dagilimi (N:400)

Kolmogrov

Olgek ve X SD Cronbach Alfa Smirnov Testl
Alt Boyutlar Test

Statistic p
Problem Cozme 3,46 0,89 0,868 0,176 0,000
Hetisim 3,65 0,73 0,773 0,123 0,000
Stre¢ Paylagimi 3,65 0,70 0,831 0,120 0,000
Koordinasyon 3,73 0,79 0,829 0,182 0,000
Profesyonellik 3,78 0,76 0,973 0,140 0,000
isbirligi Toplami 3,69 0,66 0,955 0,103 0,000

Hemsirelerin igbirligi diizeyleri incelendiginde; en yiiksek puan
ortalamasinin “profesyonellik” (3.78+0,76); en disik puan ortalamasinin ise
“problem ¢6zme” (3.46+0,89) alt boyutundan aldiklar1 saptanmastir.
Hemsirelerin genel isbirligi diizeylerine iliskin 06lgcek puan ortalamasinin

(3,69+0,66) ortalamanin tizerinde oldugu bulunmustur.
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Hemsire- hemsgire isbirligi 6l¢cegi alt boyutlarinin ve 6lgegin toplaminin i¢
tutarlilik anlaminda guvenirliklerinin 0,77 1ile 0,97 arasinda degistigi

saptanmigtir.

Hemsire- hemsire igbirligi toplam 6lgek ve alt boyut puanlarinin normal
dagilima uyup uymadigi Kolmogorov Smirnov testi ile analiz edilmigstir.
Isbirligine iligkin toplam 6lcek ve alt boyut puanlarimin normal dagilima
uymadigr goézlenmistir (p<0,05). Bu sebeple yapilan istatistiksel analizlerde

parametrik olmayan testler kullanilmistir.

4.2.2. Hemsirelerin Yas Degiskenine Iligkin Bulgularin
Karsilastirilmasi

Hemsirelerin yaslarina gore is birligi diizeyi arasinda anlamli bir fark
olup olmadig1 Kruskal Wallis testi ile analiz edilmis ve sonuglar:1 Tablo 4-6’da

gosterilmigtir.
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Tablo 4-6: Hemsire-Hemsire isbirligi ) Olceginden Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Hemsirelerin Yas Gruplar: Ile Karsilastirilmasi (N:400)
glltg %li);ﬁtlar X:ihgl N 2.8 SD KW p
18-23 64 3,79 0,73
24-29 136 3,42 0,95
gﬁiﬂim 30-35 113 3,33 0,89 11,885 0,018%
36-41 60 3,39 0,85
42+ 27 3,54 0,88
18-23 64 3,74 0,64
24-29 136 3,61 0,82
fletisim 30-35 113 3,62 0,65 3,761 0,439
36-41 60 3,62 0,75
42+ 27 3,84 0,74
18-23 64 3,76 0,74
) 24-29 136 3,66 0,69
f;;‘;‘fgglml 30-35 113 3,65 0,65 4,948 0,293
36-41 60 3,62 0,74
42+ 27 3,50 0,74
18-23 64 3,97 0,87
24-29 136 3,75 0,83
Koordinasyon 30-35 113 3,64 0,68 15,164 0,004*
36-41 60 3,67 0,78
42+ 27 3,60 0,77
18-23 64 3,99 0,69
24-29 136 3,71 0,81
Profesyonellik 30-35 113 3,73 0,70 8,952 0,062
36-41 60 3,77 0,81
42+ 27 3,80 0,79
18-23 64 3,87 0,61
) 24-29 136 3,65 0,70
E‘ﬁ? Is 30-35 113 3,64 0,58 9,000 0,061
36-41 60 3,66 0,69
42+ 27 3,70 0,70

Hemgirelerin yas gruplari ile “Hemsire-Hemsire Igbirligi Olcegimin”

genel ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda; sadece “problem

cozme ve koordinasyon” alt boyutlarinda istatistiksel acidan anlaml bir fark

bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin “problem ¢6zme” alt boyutunda; 18-23 yas

grubundaki hemgireler ile 24-29 ve 30-35 yas arasindaki hemsireler arasinda

anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Hemsirelerin “koordinasyon” alt
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boyutunda ise; 18-23 yas grubundaki hemsireler ile 30-35, 36-41 arasindaki ve
42 yas Uzerindeki hemsirelerin koordinasyon diizeyleri arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Hemsirelerin yasglar: ile “problem ¢ézme ve koordinasyon”
alt boyutlar1 arasinda negatif yonli disiik diizeyde anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplarina gore;
iletigim, stre¢ paylasimi, profesyonellik alt boyutlar1 ve toplam is birligi
diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamigtir

(p>0,05).

4.2.3. Hemgirelerin Egitim Degiskenine Iliskin Bulgularin

Karsilastirilmast

Hemsirelerin egitim durumlarina gore is birlikleri arasinda anlamh bir
fark olup olmadig1 Kruskal Wallis testi ile analiz edilmis ve sonucglar1 Tablo 4-

T’de gosterilmistir.
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Tablo 4-7: Hemsire-Hemsire isbirligi Olgeginde'n Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Hemsirelerin Egitim Durumlar: Ile Karsilastirilmasi
(N:400)
Olgek ve o <
Alt Boyutlar Egitim Durumu N X SD KW p
Saglik meslek lisesi 107 3,60 0,80
. Onlisans 44 3,51 0,78
Problem Coézme Lisans 933 3.41 0.93 4,454 0,216
Lisansustu 16 3,13 1,02
Saglik meslek lisesi 107 3,67 0,65
Lo Onlisans 44 3,63 0,58
Tletigim Lisans 233 3,65 0,79 0,443 0,931
Lisansusti 16 3,56 0,85
Saglik meslek lisesi 107 3,70 0,69
Onli 44 3,70 0,62
Siirec Paylagimi n 1sans ’ ’ 0,732 0,866
Lisans 233 3,62 0,73
Lisansustu 16 3,63 0,57
Saglik meslek lisesi 107 3,87 0,73
. Onli 44 3,79 0,80
Koordinasyon n W 6,191 0,103
Lisans 233 3,68 0,81
Lisansusti 16 3,48 0,82
Saglik meslek lisesi 107 3,91 0,65
Onli 44 3,81 0,68
Profesyonellik n o2 ’ ’ 5,802 0,122
Lisans 233 3,70 0,82
Lisansustu 16 3,81 0,71
Saglik meslek lisesi 107 3,78 0,58
. . Onli 44 3,72 0,57
Isbirligi Toplami n 1ans 3,522 0,318
Lisans 233 3,64 0,70
Lisansusti 16 3,61 0,68
Hemgirelerin  egitim durumlarmma ile “Hemsgire-Hemsire Isbirligi

Olgeginin” genel ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda

1statistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

4.2.4. Hemgirelerin Calisilan Béliim Degiskenine Iliskin Bulgularin

Karsilastirilmast

Hemsirelerin caligtiklar: boliimlere gore is birlikleri arasinda anlaml bir

fark olup olmadig1 Kruskal Wallis testi ile analiz edilmis ve sonuclar: Tablo 4-

8de gosterilmistir.
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Tablo 4-8: Hemsire-Hemsire igbirligi Olceginden Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Calistiklar: Bolim Ile Karsilastirilmasi: (N:400)
Olcek ve A S
Alt Boyutlar Calisilan Boliim N X SD KW P
Cerrahi Bilimler 94 3,43 0,95
Dahili Bilimler 84 3,61 0,87
Ameliyathane 31 3,35 0,90
Problem Coézme 3,546 0,616
Yogun Bakim 155 3,43 0,86
Acil 23 3,39 0,90
Poliklinik 13 3,33 0,95
Cerrahi Bilimler 94 3,67 0,76
Dabhili Bilimler 84 3,75 0,82
. Ameliyathane 31 3,55 0,64
Iletisim 4,959 0,421
Yogun Bakim 155 3,59 0,68
Acil 23 3,68 0,76
Poliklinik 13 3,88 0,69
Cerrahi Bilimler 94 3,71 0,75
Dahili Bilimler 84 3,78 0,60
Ameliyathane 31 3,34 0,75
Stre¢ Paylagimi 8,093 0,151
Yogun Bakim 155 3,63 0,69
Acil 23 3,61 0,74
Poliklinik 13 3,68 0,67
Cerrahi Bilimler 94 3,77 0,82
Dabhili Bilimler 84 3,80 0,82
Ameliyathane 31 3,35 0,71
Koordinasyon 10,204 0,070
Yogun Bakim 155 3,76 0,74
Acil 23 3,75 0,98
Poliklinik 13 3,64 0,58
Cerrahi Bilimler 94 3,83 0,76
Dahili Bilimler 84 3,91 0,75
Ameliyathane 31 3,45 0,88
Profesyonellik 9,686 0,085
Yogun Bakim 155 3,75 0,71
Acil 23 3,68 0,91
Poliklinik 13 3,77 0,73
Cerrahi Bilimler 94 3,72 0,69
Dahili Bilimler 84 3,81 0,64
. Ameliyathane 31 3,42 0,64
Isbirligi Toplami 8,512 0,130
Yogun Bakim 155 3,66 0,63
Acil 23 3,62 0,73
Poliklinik 13 3,69 0,63
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Hemsirelerin c¢alistiklart  bolimler ile “Hemsire-Hemsgire Isbirligi
Olgegimin” genel ve alt boyut puan ortalamalarmmin karsilastirilmasinda

istatistiksel acidan anlaml bir fark bulunmamastir (p>0,05).

4.2.5. Hemgirelerin Calistiklart Boliimden Memnun Olma Durumuna

Iligkin Bulgularin Karsilastirilmasu

Hemsirelerin g¢aligtiklari bélimden memnun olma durumlarina goére
igbirligi diizeyleri arasinda anlaml bir fark olup olmadigi1 Kruskal Wallis testi

1le analiz edilmis ve sonuclar: Tablo 4-9’da gosterilmistir.

Tablo 4-9: Hemsire-Hemsgire Isbirligi Olceginden Aldiklar: Puan
Ortalamalarinin Caligtiklar1 Boliimden Memnuniyet Durumlar: Ile
Karsilastirilmas: (N:400)

Calistiga

Oleek ve Bolimden y

¢ Memnun N X SD KW p

Alt Boyutlar
Olma
Durumu
Evet 251 3,65 0,81

Problem Cézme Hayir 27 2,78 1,05 42,815 0,000*
Kismen 122 3,20 0,87
Evet 251 3,79 0,69

Tletisim Hayir 27 3,27 0,81 30,122 0,000*
Kismen 122 3,45 0,72
Evet 251 3,74 0,71

Stre¢ Paylasimi  Hayir 27 3,47 0,81 16,569 0,000*
Kismen 122 3,51 0,63
Evet 251 3,84 0,74

Koordinasyon Hayir 27 3,59 1,06 14,583 0,001*
Kismen 122 3,55 0,78
Evet 251 3,88 0,75

Profesyonellik Hayir 27 3,44 0,79 17,126 0,000*
Kismen 122 3,64 0,73

) Evet 251 3,80 0,65

Isbirligi Hayir 27 3,36 0,68 28,644 0,000%*

Toplam1
Kismen 122 3,52 0,61

*p<0,05
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Hemsirelerin c¢aligtiklarni bolimden memnun olma durumlar: ile
“Hemgire-Hemsire Igbirligi Olcegi’nin” genel ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda; “problem c¢ézme, iletisim, slire¢ paylasimi, koordinasyon
ve profesyonellik” alt boyutlarinda ve genel igbirligi diizeyleri arasinda

istatistiksel acidan anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05)..

4.2.6. Hemgirelerin Igbirligi Ile Ilgili Egitim Alma Durumuna Iligkin

Bulgularin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin igbirligi ile ilgili egitim alma durumuna gore igbirligi
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigi Mann Whitney U testi ile

analiz edilmis ve sonuglari Tablo 4-10’da gésterilmistir.

Tablo 4-10: Hemsire-Hemsgire isbir!igi. Olceginden Aldiklar: Puan
Ortalamalarinin Hemsirelerin Isbirligi Ile Ilgili Egitim Alma Durumlari Ile
Karsilastirilmasi (N:400)

Hemsire-Hemsire

Olgek ve Isbirligi Ile Tlgili -
Alt Boyutlar Egitim Alma P X SD U p
Durumu
Evet 173 3,68 0,75
Problem v 14957,500  0,000%
Cézme Hayir 227 3,28 0,95
. Evet 173 3,76 0,66
Iletisim 16916,000 0,017*
Hayir 227 3,56 0,77
. Evet 173 3,83 0,65
Stireg 14382,000  0,000*
Paylagimi Hayir 227 3,52 0,71
_ Evet 173 3,92 0,77
Koordinasyon 14395,000 0,000*
Hayir 227 3,59 0,78
_ Evet 173 3,89 0,73
Profesyonellik 16375,000 0,004*
Hayir 227 3,69 0,77
Popiiss Evet 173 3,83 0,61
Isbirligi 15143,500  0,000%
Toplam Hayir 227 3,57 0,67
*p<0,05

Hemsirelerin igbirligi ile ilgili egitim alma durumlar1 ile “Hemsire-
Hemsire Igbirlizgi Olgegi’ nin” genel ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda; “problem ¢ozme, iletisim, siire¢ paylasimi, koordinasyon

ve profesyonellik” alt boyutlarinda ve genel igbirligi diizeyleri arasinda
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istatistiksel acidan anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Isbirligi ile ilgili
egitim alan hemsgirelerin igbirligi algilar1 pozitif yonde anlamli bulunmustur

(p<0,05).

4.2.7. Hemgirelerin Calistiklar: Klinikte Isbirligi Uygulamasina Iligkin

Bulgularin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin  c¢aligtiklar1  klinikte isbirligi  uygulamasinin  olup
olmamasina gore igbirligi diizeyleri arasinda anlaml bir fark olup olmadig
Mann Whitney U testi ile analiz edilmis ve sonuglar1 Tablo 4-11’de

gosterilmigstir.

Tablo 4-11: Hemsire-Hemsire Isbirligi (")l(;egin_den Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Hemsgirelerin Caligtiklar: Klinikte Isbirliginin Uygulanma
Durumlari Ile Karsilagtirilmas: (N:400)

Hemsire-Hemsire

Olgek ve Al <
Alt Boyutlar Isbirliginin N X SD U P
Uygulanma Durumu
Evet 334 3,60 0,80
Problem 5403,000  0,000%
Cézme Hayir 66 2,74 0,98
. Evet 334 3,75 0,67
Tletigim 6318,000  0,000*
Hayir 66 3,13 0,82
. Evet 334 3,74 0,66
Stireg 6321,500  0,000%
Paylasimi Hayir 66 3,22 0,74
_ Evet 334 3,79 0,78
Koordinasyon 8158,000 0,001*
Hayir 66 3,47 0,78
_ Evet 334 3,87 0,73
Profesyonellik 5924,000 0,000*
Hayir 66 3,31 0,74
fehirlis: Evet 334 3,78 0,61
Isbirligi 5441,500  0,000%
Toplam Hayir 66 3,21 0,65

#p<0,05

Hemsgirelerin c¢alistiklar1 klinikte igbirligi uygulamasi durumu ile
“Hemgire-Hemsire Igbirligi Olgegi’ nin” genel ve alt boyut puan
ortalamalarinin  karsilastirilmasinda; “problem ¢6zme, iletisim, sireg
paylasimi, koordinasyon ve profesyonellik” alt boyutlarinda ve genel isbirligi

diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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4.3. Hemgirelerde Is Doyumu Diizeylerinin Sosyo-

Demografik ve Calisma Yasamina Iliskin Bulgular

4.3.1. Hemgirelerin Is Doyumlar:

Hemsirelerin is doyumlarina iligkin doyum diizeyleri, 6lgiimlerin dagilimi
ve 13 doyumu oOlgek maddelerine iligkin i¢ tutarlihk anlamindaki glivenirlik

katsayilar: Tablo 4-12’de gosterilmistir.

Tablo 4-12: Hemsire Is Doyumu Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Dagilimi (N:400)

KolmogorovSmirn
Olcek ve . ov Testi
Alt Boyutlar X SD Cronbach Alfa Tost

Statistic p
Isle Ilgili Olumlu 3,54 0,76 0,836 0,135 0,000
Duygular
Ustlerden Uygun 351 0,93 0,927 0,136 0,000
Destek
Is Yerinde 3,87 0,57 0,771 0,112 0,000
Algilanan Onem
Keyifli Calisma 2,84 0,81 0,744 0,061 0,001
Ortami
15 Doyumu Toplam 3,50 0,58 0,911 0,113 0,000

Hemsirelerin is doyum diizeyleri incelendiginde; en yiiksek puan
ortalamasinin “is yerinde algilanan ©6nem” (3.87+0,57); en diisik puan
ortalamasinin ise “keyifli calisma ortami” (2,84+0,81) alt boyutundan aldiklar
saptanmistir. Hemsgirelerin genel is doyumu diizeylerine iligkin 6lcek puan

ortalamasinin (3,50+0,58) ortalamanin tizerinde oldugu bulunmustur.

Hemsgire is doyum olgegi alt boyutlarimin ve oOlgegin toplaminin ig
tutarlihik anlaminda guvenirliklerinin 0,77 1ile 0,92 arasinda degistigi
saptanmigtir. Arastirma ornekleminde Hemsire Is Doyum Olgegi'nin
giivenirligi yiikksek bulunmustur. Is doyumu toplam élcek ve alt boyut
puanlarinin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov Smirnov ile test

edilmigtir. Is doyumuna iligkin toplam &lgek ve alt boyut puanlarinin normal
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dagilima uymadigi goézlenmistir (p<0,05). Bu sebeple yapilan analizlerde

parametrik olmayan testler kullanilmistir.

4.3.2. Hemgirelerin Yas Degiskenine Iligkin Bulgularin

Karsilastirilmast

Hemsirelerin yaglarina gore is doyumlar: arasinda anlamli bir fark olup
olmadig1 Kruskal Wallis testi ile analiz edilmis ve sonuglar1 Tablo 4-13’de

gosterilmigstir.

Tablo 4-13: Hemsire Is Doyumu Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin
Yas Degiskeni Ile Karsilagtirilmas: (N:400)

Olcek ve Yas =
Alt Boyutlar Araliga N X =i W p
18-23 64 3,70 0,70
file flgili 24-29 136 3,53 0,82
Olumlu 30-35 113 3,48 0,66 6,147 0,188
Duygular 36-41 60 352 0.83
49+ 27 3,57 0,85
18-23 64 3,63 0,83
) 24-29 136 3,44 0,95
Ustlerden 30-35 113 3,51 0,93 905 0,924
Uygun Destek ’ ’ ’ ’
36-41 60 3,47 0,95
49+ 27 3,62 0,94
18-23 64 3,80 0,60
i Yerinde 24-29 136 3,88 0,61
Algilanan 30-35 113 3,97 0,43 7,566 0,109
Onem 36-41 60 3.73 0,61
49+ 27 3,89 0,68
18-23 64 3,03 0,83
Keyifli 24-29 136 2,76 0,81
Calisma 30-35 113 2.85 0,79 4,949 0,293
Ortami 36-41 60 2.88 0,80
49+ 27 2,73 0,88
18-23 64 3,59 0,59
. 24-29 136 3,47 0,60
Toplam Is 30-35 113 3,51 0,50 1,182 0,881
Doyumu
36-41 60 3,45 0,65
49+ 27 3,52 0,67
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Hemsirelerin yas degiskeni ile “Hemsire Is Doyum Olgegimin” genel ve
alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

4.3.3. Degiskenine Iliskin  Bulgularin

Hemsirelerin  Egitim

Karsilastirilmast

Hemsirelerin egitim durumlarina gore is doyumlar: arasinda anlamh bir
fark olup olmadig1 Kruskal Wallis testi ile analiz edilmis ve sonuglar: Tablo 4-

14’te gosterilmigstir.

Tablo 4-14: Hemsire Is Doyumu Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Egitim Degiskeni Ile Karsilastirilmas: (N:400)

gllf%l;;ﬁ tlar Egitim Durumu N X SD KW P
Saglik meslek lisesi 107 3,60 0,67
Isle Ilgili Onlisans 44 3,46 0,79
Olumlu 2,461 0,482
Duygular Lisans 233 3,54 0,80
Lisanstustu 16 3,48 0,65
Saglik meslek lisesi 107 3,564 0,93
Ustlerden Onlisans 44 3,59 0,94 . 0.501
Uygun Destek  Tjsans 233 3,50 0,91 ' ’
Lisansustu 16 3,22 1,09
Saglik meslek lisesi 107 3,80 0,54
15 Yerinde ) Onlisans 44 3,84 0,55 7960 0.064
Algilanan Onem  [jisans 233 3,92 0,60 ’ ’
Lisansusti 16 3,79 0,37
Saglik meslek lisesi 107 2,91 0,89
Keyifli Calisma Onlisans 44 2,82 0,90 1999 0.574
Ortam Lisans 233 2,84 0,76 ’ ’
Lisansusti 16 2,59 0,73
Saglik meslek lisesi 107 3,562 0,56
is Doyumu Onlisans 44 3,48 0,61 1918 0.939
Toplam Lisans 233 3,51 0,60 ’ ’
Lisansusti 16 3,35 0,46

Hemsirelerin egitim degiskeni ile “Hemsire Is Doyum Olgeginin” genel
ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda istatistiksel acidan

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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4.3.4.

Bulgularin Karsilastirilmasi

Hemgirelerin

Calisilan Béliim Degiskenine

Iligkin

Hemsirelerin calistiklar:i boliimlere gore is doyumlar: arasinda anlamh

bir fark olup olmadig1 Kruskal Wallis testi ile analiz edilmig ve sonuglari Tablo

4-15’de gosterilmigtir.

Tablo 4-15: Hemsire Is Doyumu Olceginden Aldiklar: Puan Ortalamalarinin
Calistiklar:1 Bolim Degiskeni Ile Karsilastirilmasi (N:400)

Olcek ve _
Alt Caligilan Bolim N X SD KW P
Boyutlar

Cerrahi Bilimler 94 3,59 0,71

Dahili Bilimler 84 3,39 0,87
Isle Ilgili Ameliyathane 31 3,58 0,86
Olumlu . 4,130 ,631
Duygular Yogun Bakim 155 3,59 0,71

Acil 23 3,50 0,81

Poliklinik 13 3,63 0,62

Cerrahi Bilimler 94 3,48 0,94

Dabhili Bilimler 84 3,57 0,96
Ustlerden Ameliyathane 31 3,64 1,05
Uygun 4 2,957 ,707
Destek Yogun Bakim 155 3,45 0,89

Acil 23 3,63 0,79

Poliklinik 13 3,41 0,95

Cerrahi Bilimler 94 3,84 0,63
) Dabhili Bilimler 84 3,93 0,48
Is Yerinde Ameliyathane 31 3,71 0,67
Algilanan . 7,417 ,191
Onem Yogun Bakim 155 3,91 0,55

Acil 23 3,80 0,64

Poliklinik 13 3,75 0,44

Cerrahi Bilimler 94 2,82 0,77

Dahili Bilimler 84 2,65 0,78
Keyifli Ameliyathane 31 3,06 0,86
Calisma . 9,050 ,107
Ortami Yogun Bakim 155 2,90 0,81

Acil 23 3,05 0,97

Poliklinik 13 2,74 0,76

Cerrahi Bilimler 94 3,50 0,60

Dahili Bilimler 84 3,45 0,59
i Ameliyathane 31 3,563 0,68
Is Doyumu ! y 3,000 ,700
Toplam1 Yogun Bakim 155 3,53 0,55

Acil 23 3,54 0,63

Poliklinik 13 3,45 0,51
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Hemsirelerin c¢aligtiklart bélim degiskeni ile “Hemsire Is Doyum

Olgegimin” genel ve alt boyut puan ortalamalarmmin karsilastirilmasinda

istatistiksel acidan anlaml bir fark bulunmamastir (p>0,05).

4.3.5. Hemgirelerin Calistiklar: Boliimden Memnun Olma Durumuna

Iligkin Bulgularin Karsilastirilmasu

Hemsirelerin c¢aligtiklar1 bélimden memnun olma durumlarina goére is

doyumlar: arasinda anlamli bir fark olup olmadig1 Kruskal Wallis testi ile

analiz edilmis ve sonuclar: Tablo 4-16’da gosterilmigtir.

Tablo 4-16: Hemsire Is Doyumu Ol¢eginden Aldiklar: Puan Ortalamalarinin
Calistiklar: Bolimden Memnuniyet Durumlar: Ile Karsilastirilmas: (IN:400)

Calistiga
Oleek ve Boliimden _
¢ Memnun N X SD KW P
Alt Boyutlar
Olma
Durumu
isle ilgili Evet 251 3,73 0,65
Olumlu Hayir 27 2,73 1,11 46,201 0,000%
Duygular Kismen 122 3,34 0,72
] Evet 251 3,74 0,81
Ustlerden Hayir 27 2,68 1,12 45,832 0,000*
Uygun Destek Y ’ ’ ’ ’
Kismen 122 3,21 0,92
) Evet 251 3,91 0,58
Is Yerinde
Algilanan Onem Hayir 27 3,73 0,62 5,430 0,066
Kismen 122 3,81 0,54
Evet 251 2,98 0,72
Keyifli Gahgma = pp o 27 2,16 1,02 27,723 0,000%
Ortami
Kismen 122 2,71 0,85
. Evet 251 3,65 0,52
Is Doyumu Hayir 27 2,91 0,77 52,599 ,000*
Toplam1
Kismen 122 3,33 0,54
*p<0,05

Hemsirelerin ¢alistiklar: bolimden memnun olma degiskeni ile “igle 1lgili

olumlu duygular, ustlerden uygun destek ve keyifli calisma ortami” alt

boyutlarina iligkin is doyum diizeyleri ve toplam is doyum diizeyleri arasinda

anlamli bir iligski saptanmistir (p<0,05).
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Arastirmaya katilan hemsgirelerin calistiklari bélimden memnun olma
degiskenine gore; “is yerinde algilanan o6neme” iliskin i1s doyum dizeyleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

4.3.6. Hemgirelerin Igbirligi Ile Ilgili Egitim Alma Durumuna Iligkin
Bulgularin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin igbirligi ile 1lgili egitim alma durumlarina gore is doyumlar:

arasinda anlamli bir fark olup olmadigit Mann Whitney U testi ile analiz

edilmis ve sonuclar: Tablo 4-17’de gosterilmistir.

Tablo 4-17: Hemgire Is Doyumu Olggginden Aldiklar: Puan Ortalamalarinin
Isbirligi Ile Egitim Alma Durumlar: Ile Karsilagtirilmas: (N:400)

Hemsire-Hemsire

Olgek ve Isbirligi Ile Tlgili =
Alt Boyutlar Egitim Alma i 2 £ U p
Durumu

Isle Ilgili Evet 173 3,72 0,64

Olumlu 15429,000  0,000*
Duygular Hayir 227 3,41 0,82

’ Evet 173 3,66 0,83

Ustlerden 16616,500  0,008*
Uygun Destek  Hayir 227 3,39 0,98

Is Yerinde Evet 173 3,90 0,58

Algllanan 18838,500 0,485
Onem Hayir 227 3,85 0,56

Keyifli Evet 173 2,99 0,82

Calisma 16110,500 0,002*
Ortami Hayir 227 2,73 0,79

i Evet 173 3,62 0,52

Is Doyumu 15849,000  0,001*
Toplami Hayir 227 3,41 0,61
*p<0,05

Hemsirelerinigbirligi ile egitim alma durumlar1 ile “igle ilgili olumlu
duygular, tstlerden uygun destek ve keyifli calisma ortami” alt boyutlarina
iliskin doyum diizeyleri ve toplam is doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir

iligki saptanmastir (p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsgirelerin igbirligi ile egitim alma durumlarina
gore; “is yerinde algilanan oneme” iligkin is doyumu diizeyleri arasinda

istatistiksel acidan anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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4.3.7. Hemgirelerin Calistiklar: Klinikte Isbirligi Uygulamasina Iligkin

Bulgularin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin  calistiklari  klinikte igbirligi uygulamasinin  olup
olmamasina gore is doyumlar: arasinda anlaml bir fark olup olmadigi Mann

Whitney U testi ile analiz edilmis ve sonuglar: Tablo 4-18de gosterilmistir.

Tablo 4-18: Hemsire Is Doyum Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin
Hemsirelerin Calistiklar:1 Klinikte Isbirliginin Uygulanma Durumlar: Ile
Karsilastirilmasi (N:400)

Hemsire-Hemsire

Olcek ve . . S
Alt Boyutlar Isbirliginin N X SD U P
Uygulanma Durumu

Isle Ilgili Evet 334 3,63 0,69

Olumlu 7501,000  0,000*
Duygular Hayir 66 3,11 0,93

) Evet 334 3,63 0,86

Ustlerden 5958,000  0,000*
Uygun Destek  Hayir 66 2,86 1,00

Is Yerinde Evet 334 391 0,55

Algilanan 7748,500 0,000*
Onem Hayir 66 3,65 0,60

Keyifli Evet 334 2,91 0,78

Calisma 7923,000 0,000*
Ortami Hayir 66 2,52 0,87

i Evet 334 3,58 0,54

Is Doyumu 6130,000  0,000%
Toplam Hayir 66 3,10 0,65
*p<0,05

Hemsirelerin c¢alistiklar1 klinikte is doyumu uygulamasi durumu ile
“Hemgire Is Doyum Olgegimin” genel ve alt boyut puan ortalamalarinin
kargilagtirilmasinda; “isle ilgili olumlu duygular, tstlerden uygun destek, is
yerinde algilanan onem” ve “keyifli ¢calisma ortami” alt boyutlarinda ve genel
isbirligi diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).
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4.4. Hemsire- Hemsire Isbirliginin, Is Doyumu Diizeylerine
Etkisinin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular
Hemsirelerin igbirligi algilar1 ile is doyumlar1 arasinda anlamli bir

iligkinin olup olmadigi Spearman Korelasyon analizi ile analiz edilmig ve

sonuglar: Tablo 4-19’da gosterilmigtir.

Tablo 4-19: Hemsire- Hemsire Isbirliginin Hemsire Is Doyumuna Etkisinin
Degerlendirilmesi

Probl N Sii . .. Topl
égzn?::l Iletisim Payl;zrigfml Koordinasyon Profesyonellik 15?)%;11;11

igile ilgili * 0:481* 0,349*% 0,437* 0,384* 0,371* 0,454%*

Olumlu

Duygular . ¢ go0*  0,000* 0,000% 0,000% 0,000% 0,000%

Ustlerden T  0,600% 0,380* 0,472* 0,344* 0,476* 0,523*

Uygun

Destek p  0,000% 0,000%* 0,000* 0,000%* 0,000%* 0,000%*

is Yerinde 0,342%* 0,463* 0,460%* 0,336* 0,476* 0,518*

Algilanan

Onem p  0,000% 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

Keyifli r 0,360* 0,201* 0,258* 0,174* 0,252%* 0,276*

Calisma

Ortamu p  0,000% 0,000%* 0,000* 0,000%* 0,000* 0,000*

is r  0,609* 0,460* 0,555%* 0,409* 0,525* 0,596*

Doyumu

Toplami ;000 0,000+  0,000% 0,000* 0,000* 0,000*

*p<0,05

Hemsgirelerin igbirligi algilar ile is doyumlar: arasinda (r=0,596; p=0,000)
olan pozitif yonli orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Hemsirelerin igbirligi diizeyleri arttik¢a is doyumlar: da artmaktadir.
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Hemsirelerin problem ¢ozme (r=0,609; p=0,000), iletisim (r=0,460;
p=0,000), stire¢ paylasimi (r=0,555; p=0,000), koordinasyon (r=0,409; p=0,000)
ve profesyonellik (r=0,525; p=0,000) alt boyutlarina iliskin is birligi diizeyleri
ile toplam is doyumlar: arasinda pozitif yonli orta diizeyde anlamh bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin problem ¢6zme, iletisim, stire¢ paylasimai,
koordinasyon ve profesyonellik alt boyutlarina iligskin ig birligi dizeyleri

artikca hemsirelerin is doyumlar: da artmaktadir.

Hemsirelerin isle ilgili olumlu duygular: (r=0,454; p=0,000), ustlerden
uygun destek alma (r=0,523; p=0,000), is yerinde algilanan 6neme (r=0,518;
p=0,000) iliskin doyum diizeyleri ile toplam is birligi diizeyleri arasinda pozitif
yonli orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur(p<0,05). Hemsirelerin
keyifli ¢alisma ortamina (r=0,276; p=0,000) iliskin doyumlar1 ile toplam ig
birligi dizeyleri arasinda pozitif yonli diusik dizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Hemsgirelerin isle ilgili olumlu duygularina, tstlerden
uygun destek almaya, is yerinde algilanan 6neme ve keyifli calisma ortamina

iliskin doyum diizeyleri artikca hemsirelerin igbirligi algilar: da artmaktadir.
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5. TARTISMA

Hemsire- hemsgire igbirliginin hemsgirelerin is doyumuna etkisinin incelendigi

arastirmadan elde edilen bulgular tartigilmistir.
5.1. Hemsire- Hemsire Isbirligi Diizeyinin Degerlendirilmesi

Yapilan analizler sonucunda hemsirelerin genel igbirligi diizeyleri puan
ortalamas1 3,69 + 0,66 olarak bulunmustur. Hemsgirelerin 6lgegin alt
boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalari; profesyonellik 3,78 + 0,76; problem
cozme 3,46 + 0,89; iletisim 3,65 + 0,73; slire¢ paylasimi 3,65 = 0,70 ve
koordinasyon ortalamasi 3,73 + 0,79 olarak bulunmustur (Tablo 4-5). Celik
Durmus (2015) ¢calismasinda hemsgirelerin 6lgegin alt boyutlarinin ve toplam
O0lcek puan ortalamasinin (3,09+0,398) ortamalanin iizerinde saptanmistir
(Celik  Durmus, 2015). Papathanassoglou ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda hemsirelerin genel igbirligi diizeylerinin orta diizeyde oldugu
gorulmiistiir. Papathanassoglou ve arkadaslarinin (2012) c¢alisma sonucuna
gore, hemsirelerin calistiklar1 birimde 6zerklik diizeylerinin disiik olmasi,
yogun calisma sartlarn isbirligi dlizeylerini olumsuz etkilemektedir
(Papathanassoglou vd., 2012). Celik Durmus ve arkadaslar1 (2018) hemsireler
aras1 igbirliginin yiksek diizeyde olmasinin; hasta bakim kalitesinin
artmasini ve tibbi hatalarin 6nlenmesini hemsirelerin sorun ¢ézme becerilerini
ve profesyonellik diizeylerini etkiledigini belirtmiglerdir (Celik Durmus vd.,
2018). Bu nedenle kurumlarin ve yoneticilerin hemsireler arasi igbirligini

gelistirmeye yonelik caligsmalar yapmalarinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Hemsgire kisisel ve profesyonel davranislarini yonlendiren degerleri
belirleyip etkilesim halinde oldugu bireyin tutum ve davranislarini etkileyen
degerleri kavrayarak bakim yaklagimini belirler. Profesyonel degerler
meslegin liyeleri tarafindan benimsenen, egitim ve uygulamalara rehberlik
eden, inan¢ ve tutumlar1 etkileyen standartlardir. Hemsgirelik meslegi
profesyonel degerler tizerine kurulmustur. Mesleki degerler bir disiplindeki bir
kavram veya davranisin degeri hakkinda inanclardir (Tire Yilmaz ve
Demirsoy, 2018). Profesyonel inanclar ve degerler igbirligi icin belirleyici

faktorlerdir (Supper vd.,2015). Calisma ortaminda ¢aligsanlar arasinda saygi
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duyma ve dinleme yetenegi basarili bir igbirligi i¢in ¢ok énemlidir (Gardner,
2005). Hemsirelerin 1igbirligi o6lgcegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalari incelendiginde; en yiksek puan ortalamasinin profesyonellik
(3,78 £ 0,76), en diusiik puan ortalamasinin ise problem ¢ézme (3,46 + 0,89) alt
boyutundan aldiklar1 saptanmigtir. Celik Durmusun (2015) ¢alismasina gore,
igbirligi diizeyi profesyonellik alt boyutunda (3,20+0,50) orta seviyede
bulunmustur. Bu sonug; hemsgirelerin igbirligi algilarinin profesyonel meslek
algilar1 ve tutumlariyla uyumlu oldugunu gostermektedir(Celik Durmus,
2015). Hemsireler, hastalarla, meslektaglarla diger meslek gruplar ve
toplumla etkilesimlerde rehberlik etmesi ve saglik ekibi tiyeleri ic¢inde

profesyonel uygulamalarda igbirlik¢i yaklasim sergilemeleri 6nerilmektedir.

Hemsirelik uygulamalarinin odagi olan problem ¢6zme becerilerinin
geligtirilmesi kaliteli hasta bakimi yoniinden oOnemlidir. Problem ¢6zme
becerisini bilimsel olarak kullanmayan ya da bu becerinin kendi roli
oldugunun farkinda olmayan bir hemsirenin verdigi bakimin yliksek kalitede
oldugu soéylenemez (Taylor, 2000). Alt boyutlarda en diisik ortalama problem
¢ozme alt boyutundan aldiklar1 bulunmustur. Celik Durmusun (2015)
calismasinda ise hemsirelerin problem ¢6zme alt boyutunda (2,97+0,593)
ortalamanin biraz tizerinde bulunmustur. Ylitérmanen’ in (2019) ¢calismasinda
Finlandiyali ve Norveg¢li hemsgireler arasindaki igbirligi dizeyleri
degerlendirilmis oOlgegin problem c¢6zme alt boyutunda Finli hemsirelerin
Norvegli hemgirelere gore problem ¢ézme puanlar1 daha yiiksek bulunmustur
(Ylitormanen, 2019). Kelleci ve Golbasinin (2004) yapmis olduklar:
arastirmaya gore, lUniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin kendilerini
orta diizeyde sorun ¢ozlici olarak algiladiklar1 belirtilmektedir (Kelleci&
Goélbasi, 2004). Chang ve Gaskill (1991) tarafindan hemsirelerin problem
¢ozme becerilerini algilama durumlarini belirlemek amaciyla yapilan
calismada da hemsgirelerin kendilerini orta diizeyde sorun c¢oziici olarak
algiladiklar: belirlenmistir. Elde edilen bu sonug; isbirligi uygularken problem
cozme Dbecerisine sahip oldugunu gostermektedir(Chang& Gaskill, 1991).
Hemsirelerin profesyonel rol ve sorumluluklarini yerine getirirken problem

¢ozme becerisine sahip olmalarinin hasta bakim kalitesi ve glivenliginin
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saglanmasinda  oldukca  Onemlidir. Bu  dogriltuda, hemsirelerin
yaraticiliklarina ve problem c¢oézmelerine olanak saglayacak calisma ortamin
olusmasi, kurumsal tutum ve davramiglarin yoneticiler tarafindan

desteklenmesi 6nerilmektedir.

Insan iligkileri tizerine kurulu bir meslek olan hemsirelikte, hasta
bakiminin etkinligi, etkili iletisim kurma becerisine baglhdir. Hemsire, bireyin
yagsadiklarini anlamaya calisirken, bakim verdigi bireylerle etkili iletisim
kurabilmelidir. Hemsireler arasinda etkili iletisim oldukc¢a 6nemlidir. Ekip
uyeleri etkili iletisim becerisine sahip ise igsbirligi i¢cinde tibbi bilgi paylasimi
saglanabilir. Etkili iletisimin gerceklesmedigi durumlarda hasta bakim
kalitesi ve sunulan hizmet olumsuz etkilenir (Tire Yilmaz& Yildirim, 2018).
Aragtirmaya katilan hemsgirelerin iletisim (3,65+0,73) alt boyutundan aldiklar:
puan  ortalamasmnin  ortalamanin  lzerinde oldugu = saptanmistir.
Sonuclarimizla uyumlu olarak, Celik Durmusgun (2015) calismasinda ise
hemsgirelerin iletisim alt boyutunda (3,00+4,62) ortalamanin lizerinde oldugu
saptanmistir(Celik Durmus, 2015). Thomas ve arkadaslarinin (2003)
calismasinda hemsgirelerin sadece %33 hekimlerle igbirligi ve iletisim
diizeylerinin yiksek oldugunu belirtmiglerdir (Thomas vd.,2003). Akca ve
Ergii¢’ in (2006) yaptiklar: arastirmada, hemsirelerin diger ekip lyelerine ve
idari personele gore yoneticileri ve calisma arkadaslar1 ile daha fazla
iletisimsel sorunlar yasadiklari ve catisma deneyimledikleri gorilmektedir
(Akca& Ergtic, 2006). Hizla gelisen ve degisen saghk sektoriinde; tibbi bakim
stireciyle 1ilgili problemlerin ¢6ziimi i¢in hemsireler arasinda etkin iletisim

desteklenmelidir.

Stire¢ paylasimi  kavrami, hasta bakim kalitesini arttirmak ve
hemsgirelerin mesleki doyum saglamasi i¢in ekipte 6zerk ve etkin sekilde karar
verme surecine katilimini ifade eder. Arastirmaya katilan hemsgirelerin siireg
paylasimi (3,65+0,70) alt boyutundan aldiklar: puan ortalamasinin ortalmanin
tuzerinde oldugu saptanmistir. Sonuclarimizla uyumlu olarak, Celik
Durmug’'un (2015) calismasinda 1se hemsirelerin sire¢ paylasimi alt
boyutunda (3,04+0,4,75) ortalamanin tizerinde oldugu saptanmistir (Celik

Durmus, 2015). Profesyonel rol ve sorumluluklar: geregi hemsgireler 6zerk ve
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etkin olarak hasta bakimi ve hemsirelikle 1ilgili karar alma siirecine
katilmaktadirlar. Havens ve Vasey’ in (2003) ¢calismasinda, hemsgirelerin higbir
alanda birincil otoriteye sahip olmadigina, otorite sahibinin c¢ogunlukla
yoneticiler olduguna deginilmistir (Havens& Vasey, 2003). Vatan ve
arkadaslarinin (2012) c¢alismasinda hemsgirelerin kararlara katilimlar
incelenmis ve karar veren grupla karari1 vermesi gereken grup arasinda zayif
bir iligki saptanmistir (Vatan vd., 2012). Hemsirelerin saglhk organizasyonlari
icinedeki alinan kararlara katilimin saglamasi ve yoneticieleri tarafindan

desteklenmesi 6nemlidir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin koordinasyon (3,73+0,79) alt
boyutundan aldiklari puan ortalamasinin ortalmanin tizerinde oldugu
saptanmistir. Sonucglarimizla uyumlu olarak, Celik Durmugun (2015)
calismasinda ise hemsirelerin sire¢ paylasimi alt boyutunda (3,10+,5,29)
ortalamanin ilzerinde oldugu saptanmistir. Arastirmamizda Olgegin
koordinasyon alt boyutundan elde edilen ortalama puan, profesyonellik alt
boyutundan elde edilen ortalama puandan sonra en yiiksek degere sahiptir.
Apker ve arkadasglarinin (2006) calismasinda; hemsgirelerin koordine ¢alisma
diizeyleri arastirilmis ve bakim siireci i¢cinde hastalara bakan, birbirlerinin
rolleri i¢in destekleyici olan hemsgirelerin olumlu igbirligi o6rnekleri
sergiledikleri tzerinde durulmustur (Apker vd., 2006). Arslan ve
arkadaslarinin (2013) c¢alismasina gore koordinasyon ve igbirliginin
organizasyon i¢inde var olmasi, organizasyonun duygusal zekasii gelistirdigi

ve organizasyonel basariy1 destekledigi belirtilmektedir (Arslan vd., 2013).

Hemsgirelerin yas gruplar1 ile problem ¢6zme ve koordinasyon alt
boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Hemsgirelerin “problem ¢6zme” alt boyutunda; 19-23 yas grubundaki
hemsgireler ile 24-29 ve 30-35 yas arasindaki hemsireler arasinda anlaml bir
fark bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin “koordinasyon” alt boyutunda ise;
19-23 yas grubundaki hemsgireler ile 30-35, 36-41 arasindaki ve 42 yas
uzerindeki hemsirelerin koordinasyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4-6). Kumcagiz ve arkadaslarinin (2011) yaptig:

calismaya gore hemsgirelerin yas, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olup olmama
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durumlarina gore iletisim becerileri diizeyleri ve alt boyutlari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Kumcagiz
vd., 2011). Vatan ve arkadaslarinin (2012) calismasinda 40 yag ve lizeri olan
hemsirelerin az diizeyde de olsa kararlara daha c¢ok katildiklar
belirtilmektedir (Vatan vd., 2012). Nazli'min (2013) ¢calismasina gore 40 yas ve
usti olan hemsirelerin problem ¢6zme beceri diizeyi ortalamalarinin, 18-24 yas
grubunda olan hemsirelerin problem ¢6zme beceri diizeyi ortalamalarindan

daha ylksek oldugu belirtilmistir (Nazli, 2013).

Hemsgirelerin  egitim durumlarmma ile “Hemsgire-Hemsire Igbirligi
Olceginin” genel ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamamstir (p>0,05). Kumcagiz ve
arkadaslarinin (2011) yapmis oldugu calismaya gore; hemsirelerin egitim
durumlar ile genel iletisim beceri diizeyleri arasinda farkin anlamli olmadig
bulunmustur (Kumcagiz vd., 2011). Kelleci ve Golbas1 (2004) hemsgirelerin
mesleki egitim diizeylerinin problem ¢6zme becerileri {tizerinde etkili
olmadigini, tiim egitim gruplarinda olan hemsirelerin kendilerini orta diizeyde
problem c¢ozilici olarak algiladiklarimi belirtmislerdir (Kelleci& Golbasi, 2004).
Erdem (2001) lisans mezunu hemsgireler ile saglik meslek lisesi mezunu
hemsgirelerin problem ¢6zme puan ortalamalarini karsilastirdigr calismada,
egitim diizeylerine gore anlamh bir fark olmadigini belirtmistir (Erdem, 2001).
Frederickson ve Mayer (1977) ise lisans ve onlisans 6grencilerinin problem
¢ozme becerilerini inceledigi c¢alismasinda oOgrencilerin problem ¢6zme
becerilerinin benzer oldugunu saptamistir (Frederickson& Mayer, 1977).

Literatiirde yapilan ¢alismalarin sonuglarimizla uyumlu oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin calistiklarn  bolimler ile “Hemsire-Hemgire Igbirligi
Olgeginin” genel ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda
istatistiksel acidan anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05). Nazli’'nin (2013)
calismasina gore ise hemsirelerin problem c¢o6zme beceri diizeylerinde,
calistiklar: birimlere gore farklilik bulunmadig: belirlenmistir (p>0,05) (Nazl,
2013). Kelleci ve Golbasi (2004) hemsgirelerin problem ¢ézme becerilerinin bazi
degiskenler agisindan incelenmesi amaciyla yaptig1 c¢alismasinda c¢aligilan

birimler arasinda fark bulamamigtir. Kelleci ve Gélbag1 (2004) bu durumu su
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sekilde ifade etmistir; her ortamda hemsirelerin daha c¢ok bagimh
fonksiyonlarimi kullanmalar1 ve calistiklari kurumun her biriminde benzer
sorumluluklar1 yerine getirmeleri ile aciklamistir (Kelleci& Golbagi, 2004).

Calisma sonuclar1 bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Hemsirelerin caligtiklar1  bolimden memnun olma durumlar: ile
“Hemgire-Hemsie Igbirligi Olcegimin” genel ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda; “problem c¢ézme, iletisim, silire¢ paylasimi, koordinasyon
ve profesyonellik” alt boyutlarinda ve genel igbirligi diizeyleri arasinda
1statistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Celik Durmus’un
(2015) calismasina gore calistiklar: birimi segme durumlar: degerlendirilmis,
isteyerek secen ve calisan hemsirelerin “problem ¢ézme” alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli farklilhik oldugu belirtilmistir (p<0,05) (Celik
Durmus, 2015). Hemsirelerin calistiklar: birimi kendileri isteyerek secenlerin
problem ¢6zme becerisi yonetim tarafindan secilenlerden daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir (Celik Durmus, 2015). Literatiirden eldeedilen sonuglar
hemsirelerin calistiklar1 biriminden memnun olmalar1 kisileraras: iletisimi
kuvvetlendirerek isbirligi ve is doyumunun saglanmasinda olduk¢a 6nemli

oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin igbirligi ile ilgili egitim alma durumlar: ile problem ¢6zme,
iletisim, stire¢ paylasimi, koordinasyon ve profesyonellik alt boyutlarinda ve
genel igbirligi diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin igbirligi 1ile 1lgili egitim alma
durumlarinin igbirligini olumlu diizeyde etkilemektedir. Filizli’ nin (2018)
calismasinda hekim ve hemsirelere igbirligi egitimi hakkindaki goérisleri
sorulmusg ve igbirligine iligskin olarak birlikte egitilmeleri durumunda, hekim
hemsire igbirligine yonelik tutumlarin daha olumlu olacagina inandiklarini
belirtmiglerdir (Filizli, 2018). Isbirligi egitiminin hemgireler ve diger saghk
profesyonelleri arasinda iletisim, ekip calismasi ve igbirligi diizeyinin

artmasinda oldukc¢a 6nemli oldugu soylenebilir.

Hemsirelerin calistiklar1 klinikte igbirligi uygulamasi durumu ile

problem ¢6zme, iletisim, siire¢ paylasimi, koordinasyon ve profesyonellik alt
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boyutlarinda ve genel igbirligi diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Elde ettigimiz sonuclara gore; hemsirelerin
calistiklar: birimde igbirliginin uygulaniyor olmasi, orgiut kiltiirtinde isbirligi
davraniginin var olmasi, hemsirelerin igbirligine kargi olumlu tutum

sergilemesin de 6nemli role sahip oldugu séylenebilir.
5.2. Hemsgirelerin Is Doyumu Diizeyinin Degerlendirilmesi

Yapilan analizler sonucunda hemsirelerin genel is doyumu puan
ortalamasi 3,50 + 0,58 olarak bulunmustur. Hemsirelerin is doyum 6&lcegi alt
boyutlarindan aldiklar: puan ortalamalari; is ile ilgili olumlu duygular 3,54 +
0,76; tistlerden uygun destek gorme 3,51 + 0,93; is yerinde algilanan énem 3,87
+ 0,57; keyifli calisma ortami 2,84 + 0,81 olarak bulunmustur (Tablo 4-12).
Literatiirde hemsgirelerin is doyumu duzeyleri ile ilgili yapilan c¢alismalar
incelendiginde; bizim sonuclarimizla uyumlu oldugu saptanmastir (Skinner
vd., 2012; Lorber & SkelaSavic, 2012; Ramoo vd., 2013; Zhang vd., 2013; Fu
vd., 2013; Aytekin & Yilmaz, 2014; Djukic vd., 2014; Weaver, 2015; Babic vd.,
2015; Kaya & Bilgin, 2015; Kundak vd., 2015; Al Magbali, 2015; Hashish,
2015; Tufekei vd., 2015; Ture Yilmaz, 2016; Spence Laschinger, 2016; Danaci
& Kog, 2019). Hemsirelerin is doyum diizeylerinin istenilen seviyede yiksek
olmasi; bireysel nedenlere, yonetici destegine, ¢calisma kosullarina, ¢alistiklar:

kurunun orgit kiltiiriine ve 6rgilitsel yapiya baglh oldugu diistintilebilir.

Hemsirelerin karar alma siirecinde ve mesleklerin tanimlanmasinda ekip
uyeleri ile birlikte stirece dahil oldugu ¢alisma ortamlari, is doyumu ile pozitif
olarak ilgilidir (Campbell vd.,2004). Ekip ¢alismasi ve bireyin kendini rahat
ifade edebilmesi, birlikte ¢alistigr insanlarla baglantili olarak memnuniyet
belirleyicisi olarak rol oynar (Newman & Maylor, 2002).Arastirmaya katilan
hemsgirelerin en yiiksek puan ortalamasini isyerinde algilanan dnem
(3,87+0,57) alt boyutundan aldiklar1i ve ortalamasinin tizerinde oldugu
saptanmigtir. Bu durumun yoneticilerin uyguladiklar: yonetim tarzlarina,
kurumun sagladigi egitim, gelistirme ve Kkariyer olanaklarina, orgilitsel
politikalarina, orgiitsel destek, adalet ve esitlik gibi 6nemli ilkelerinin

benimsenmesine bagli oldugu diistiniilebilir.
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Yapilan calismalar; uygun ortam, dengeli bir is yiki, yeterli personel
sayisl ve mesai saatlerinin ayarlanmasinin hemsirelerin is doyum diizeylerini
olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Smith vd., 2005; McNeese & Smith,
1999; Adams & Bond, 2000). Maddi 6diillerin is doyumunu etkileyen énemli
bir  faktér  oldugu literatiirde  yapilan arastirma  sonucglariyla
desteklenmektedir (Chan vd., 2008; Daehlen, 2008). Arastirmaya katilan
hemsirelerin en disik puan ortalmasimi isyerinde keyifli calisma ortami
(2.84+0,81) alt boyutundan aldiklar1 ve ortalamasinin orta diizeyde oldugu
saptanmigtir. Literatiirde yapilan calismalar incelendiginde bu arastirmanin
sonuglar1 ile uyumlu olarak, hemsirelerin aldiklar1 maasin yetersiz oldugu
saptanmistir (Zheng & Liu, 2010; Liu vd., 2011; Zhang vd., 2014;Sansoni vd.,
2015; Khunou & Maselesele, 2016). Bu durumun hemsirelerin uzun ve yogun
calisma saatlerine, caligilan kurumdaki hemsire yetersizligine, izinlerinin
istedikler: sekilde ayarlanmamasina, is yasantilar1 ile o6zel yasantilarini
dengeleyememelerine ve yaptiklar1 isin karsihiginda yeterli tcret

alamadiklarin1 diisiinmelerine bagh olabilecegi diistiniilmektedir.

Olumlu isyeri 1iligkileri, dustlerinden &vgi, Ttustlerinin destekleyici
davraniglariy, iyl c¢alisma kosullarinin saglanmasi is doyumunu olumlu
etkileyen faktorler arasinda énemli bir yer tutmaktadir (Lorber & SkelaSavic,
2012). Arastirmaya katilan hemsgirelerin iistlerden uygun destek (3,51+093) alt
boyutundan aldiklar1i puan ortalamasinin ortalmanin t{zerinde oldugu
saptanmigtir. Literatirdeki calismalar incelendiginde; bu arastirma ile
uyumlu olarak hemgirelerin 6zerkliginin desteklenmesinin, yonetici
desteginin, orgilitsel destegin, calisma ortamindaki yoneticilerinin liderlik
ozelliklerinin is doyumunu olumlu yonde etkidigi saptanmistir (Dunn vd.,

2005; Kovner vd., 2006).

Newman ve Maylor (2002) calismasinda, hemsgirelerin iyi hasta bakimi
saglamak, hastalarin ihtiyaclarin1i karsilamak, gelisimlerini goérmek ve
bakimlar: icin is ortami ile 1ilgili olumlu duygularinin 6nemli oldugunu
belirtmektedir (Newman& Maylor, 2002). Arastirmaya katilan hemsgirelerin
igle 1ilgili olumlu duygular (3,54+0,76) alt boyutundan aldiklari1 puan

ortalamasinin ortalmanin {zerinde oldugu saptanmistir. Bu sonug
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hemsirelerin is ile ilgili olumlu duygularinin yiksek diizeyde oldugunu ve is

doyumlarini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

Hemsirelerin yaglari ile “Hemsire Is Doyum Olgeginin” genel ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark
bulunamamistir (Tablo 4-13) (p>0,05). Literatiirde yapilan baz ¢alismalarda
sonug¢larimizla uyumlu olarak yas ile is doyumu arasinda anlamli iligkinin
saptanmadigr calismalar bulunmaktadir (Krogstad vd., 2006; Yirimezoglu,
2007; Havle, 2008; Bliyiikkbayram, 2009; Avci, 2010; Tilev & Beydag, 2015).
Bazi arastirma sonuclarina gore ise; yasin artmasinin hemsirelerin is doyumu
diizeyini pozitif yonde etkiledigi saptanmistir (Cimen & Sahin, 2000; Téziin
vd., 2008; Ulusoy & Alpar, 2013; Ersan vd., 2013).

Hemsgirelerin egitim diizeyleri ile “Hemsire Is Doyum Olgeginin” genel ve
alt boyut puan ortalamalarimin karsilagstirilmasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4-14) (p>0,05). Literatirdeki
arastirma bulgulari incelendiginde egitim degiskeninin is doyum diizeyini hem
pozitif hem de negatif yonde etkileyebilecegine iligkin bulgular vardir.
Mrayyan (2005) calismasinda, egitim diizeyl yiikseldik¢ce hemsirelerin daha
yiuksek gelir, sorumluluk, ylikselme gibi beklentilerinin oldugu ve bu
beklentilerinin karsilanmamasi sonucunda is doyumu diizeylerinin diistigini
belirtmektedir (Mrayyan, 2005). Idvall ve arkadaslar1 (2012) c¢alismasinda
yiksek lisans derecesine sahip hemsirelerin kigisellestirilmis bakimi
destekledigini ve 1s doyum diizeylerinin olumlu yoénde etkilendigini
bulmuslardir (Idvall vd., 2012). Literatiireki diger arastirmalarda ise; saglik
profesyonellerinin egitim dlizeyi arttikca 1is doyumunun da arttig:
saptanmigtir (Malliarou vd., 2009; Chang vd., 2009; Kahraman vd., 2011;
Ulusoy & Alpar, 2013). Arastirmamizdan elde edilen sonu¢ dogrultusunda,
egitim durumunun is doyumunda etkili olmadigi, bu durumun hemsirelerin
calisma  ortaminda egitim  diizeylerine gore gorev  tanimlarinin

belirlenmemesinden kaynaklandigi diistintlebilir.

Hemsirelerin ¢aligtiklart boliimler ile “Hemsire Is Doyum Olcegi'nin”

genel ve alt boyut puan ortalamalarinin kargilastirilmasinda istatistiksel
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acidan anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4-15) (p>0,05). Kundak ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda da, ¢alisilan b6liim ile is doyumu arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark bulmamistir (Kundak vd., 2015).

Hemsirelerin ¢ahstiklar1 bolimler ile igle ilgili olumlu duygular,
ustlerden uygun destek ve keyifli ¢alisma ortami alt boyutlar1 ve toplam is
doyumu diizeyleri puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki saptanmistir
(Tablo 4-16) (p<0,05). Bu arastirma ile uyumlu olarak literatiir yapilan
calismalarda calistiklar1 klinikten memnun olan hemsgirelerin is doyumu
diizeylerinin daha yiksek oldugu saptanmistir (Kaya & Baklaya, 2013;
Tambag vd., 2015). Hemsirelerin cahistiklar: bolimde ekip lyeleri arasindaki
etkin iletigsim ve bilgi paylasiminin olmasi, igle ilgili yasanan sorunlarin etkin
bir sekilde ¢6zlimlenmesi, yoneticisi tarafindan takdir edilmesi, hasta/ hasta
yakinlar1 ile kurulan olumlu iletisim, gibi faktorler calisilan birimden
memnun olma ve is doyumu dizeylerini olumlu yonde etkilemesine bagh

olabilecegi distintilmektedir.

Hemsire ve hekimlerin giicli igbirligi iginde c¢alismalar1 i doyum
diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir (Galletta vd., 2016). Hemsirelerin
isbirligi ile egitim alma durumlar: ile igle ilgili olumlu duygular, tistlerden
uygun destek ve keyifli galisma ortami alt boyutlar: ve toplam is doyumu puan
ortalamalari arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 4-17) (p<0,05).
Hemsirelerin igbirligi egitimi almalari sonucunda isbirligine karsi olumlu
tutumlar: artmakta bunun sonucunda da is doyum diizeylerinde pozitif yonli

bir degisim olabilecegi diisiniilmektedir.

Hemsirelerin caligstign klinikte isbirliginin uygulanmasi i doyumunu
arttirmaktadir (Tourangeau & Cranley, 2006). Hemsirelerin c¢alistiklar
bolimlerde isbirliginin uygulanmas: ile “Hemsire Is Doyum Olceginin” genel
ve alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo
4-18) (p<0,05). Literatiirdeki calismalar incelendiginde; bu arastirma ile
uyumlu olarak hemsgirelerin calistigr klinikte igbirliginin uygulanmasi is
doyumunu arttirdigi  saptanmistir (Verplanken, 2004; Bégat vd.,
2005;Tourangeau & Cranley, 2006; Mollaoglu vd., 2010).
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5.3. Hemsire-Hemsire Isbirliginin Hemsirelerin Is Doyumu

Diizeylerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Literatiirde yapilan c¢alismalarda; hemsireler arasindaki uyumun,
hemgire-hemsgire etkilesiminin, igbirliginin ve iyi iletisimin hemsgirelerin ig
doyumlarinin belirleyicisi oldugunu gostermektedir (Adams & Bond, 2000;
Newman & Maylor, 2002; Manojlovich, 2005; Bégat vd., 2005; McLennan,
2005; Kovner vd., 2006; Boyle & Kochinda, 2004). Calisanlar arasinda
ighirliginin ve i1s doyumunun olmadig1 ortamda verimsizlik, is basarisinda
disme, ise yabancilasma, yiiksek is glici devir orani ve isten ayrilma niyeti

gibi pek ¢ok olumsuz sonug yasanabilir (Turan & Parsak, 2011).

Bu arastirmada; hemsirelerin igbirligi diizeyleri ile i doyumlar1 arasinda
(r=0,596; p=0,000) pozitif yonli orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Hemgireler arasinda isbirligi artikca is doyumlar: da artmaktadir
(Tablo4-19). Ayrica yapilan analizlar sonucunda; is doyumuna iliskin alt
boyutlar ile hemsgire-hemsgire is birligine iligkin alt boyutlar arasinda pozitif

yonli anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Bu arastirma ile uyumlu olarak literatiirde yapilan hemsgire igbirliginin,

1s doyumu ile iligkisinin arastirildigi ¢alismalar incelendiginde;

Bégat ve arkadaslarinin (2005) calismasina gore, hemsgireler arasi
igbirligi ve iyi iletigim is doyumunu olumlu yénde etkilemektedir (Bégat vd.,

2005).

Utriainen’ in (2009) arastirmasinda hemsireler arasinda dayanisma hissi,
kigileraras1 iligkiler, sosyal etkilesim, akranlarla iletisim ve 1s birligi
hemsirelerin is doyumunu olumlu yonde etkiledigi ifade etmislerdir

(Utriainen, 2009).

Dunn ve arkadaslar1 (2005) hemsirelerin isbirlik¢i iligkilerin is tatmini

yaratmada en 6nemli faktér oldugunu bulmusglardir (Dunn vd., 2005).

Alparslan ve arkadaglarinin (2015) calismasinda, ¢calisanlarin is doyumu
yiukseldikce igbirligine gonilli olma durumlarinda artis goézlenmistir

(Alparslan vd., 2015).
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Erogluer (2011), calisanlarin is yerinde koordinasyonu ve igbirligini
saglamak amaciyla kurduklar: iletisim diizeyi ile is doyumu arasinda anlaml

ve kuvvetli bir 1liskinin oldugu saptanmastir (Erogluer, 2011).

Duygulu ve Erogluer (2006) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda; is doyumu
calisan acgisindan, ekip ile uyumlu hareket etme, ig birligine yonelme, orgiit
amaglar1 dogrultusunda gayret sarf etme, calismaya istekli ve verimli olmaya
neden oldugu saptanmistir. Calisanlarin birlik i¢cinde olmalari kurumda
verimliligin artmasina saglayacagi disinilmektedir (Duygulu& Erogluer,

2006).

Ulusoy ve Alparin (2013) yaptigr calisma sonucunda hemsirelerin
birbirleriyle dayanigsma ve igbirligi icinde olmalar1 is doyumunu pozitif yonde

etkiledigi gorilmektedir (Ulusoy& Alpar, 2013).
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6. SONUC ve ONERILER

Hemsire- hemsgire igbirliginin is doyumu diizeylerine etkisini belirlemek

amaciyla gergeklestirilen bu arastirma sonucunda;

Hemsirelerin  genel igbirligi  diizeylerine 1iligkin 6lcek  puan
ortalamasinin (3,69+0,66) ortalamanin lizerinde oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin igbirligi diizeyleri incelendiginde; en yiiksek puan
ortalamasinin  “profesyonellik”  (3.78+0,76); en dusik puan
ortalamasinin ise “problem ¢ozme” (3.46+0,89) alt boyutundan aldiklari
saptanmigstir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin igbirligi diizeyleri ve alt boyutlar ile
yas, cahistiklarn bolimden memnun olma, isbirligi egitimi alma ve
calistiklar1 bolimde igbirligi uygulanmasi arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin egitim dizeylerinin ve calistiklar
klinikligin isbirligi diizeylerini etkilemedigi saptanmastir.

Hemsirelerin genel is doyumu diizeylerine iliskin 6l¢cek puan
ortalamasinin (3,50+0,58) ortalamanin tizerinde oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin i doyum diizeyleri incelendiginde; en yiiksek puan
ortalamasinin “is yerinde algilanan 6nem” (3.87+0,57); en disiik puan
ortalamasinin ise “keyifli calisma ortami” (2,84+0,81) alt boyutundan
aldiklar1 saptanmigtir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin is doyumu o6lgegi ve alt boyutlar: ile
hemsgirelerin ¢alistiklar: béliimden memnun olma, isbirligi egitimi alma
ve calistiklar1 bolimde igbirligi uygulanmasi arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsgirelerin yas, egitim diizeyleri ve calistiklari

bolimiin is doyumu diizeylerini etkilemedigi saptanmigtir.

Hemsirelerin igbirligi diizeylerinin is doyumuna etkisini belirlemek
amaciyla yapilan analizler sonucunda; hemsirelerin igbirligi ile is
doyumlar1 arasinda (r=0,596; p=0,000) olan pozitif yonli orta dizeyde
anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).
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Arastirmadan elde edilen verilere gore;

Saghk sektorinde hizmet sunan hemsgirelerin, igbirligi diizeylerinin is
doyumu diizeylerine etkisinin incelendigi arastirma bulgularina dayanarak

asagidaki onerilerde bulunulabilir;

e Hemsgirelerin is doyumu diizeyinin alt boyutlarindan keyifli
caligma ortami diger alt boyutlara oranla diisiik puan almasinmin

sebepler1 ayrintili olarak kalitatif calismalarla arastirilmalidar.

e Hemsirelere keyifli bir ¢calisma ortami saglamak i¢in, yéneticinin
desteginin saglanmasi bireysel kosullarin dikkate alinarak, izin
konusundaki taleplerine 6zen gostererek caligsma listelerinin

hazirlanmalidar.

e Hemgsirelerin igbirligi ve 1s doyumu diizeyleri yoneticiler
tarafindan o6nemsenmeli ve arttirmaya yonelik uygulamalar

yapilmalidir.

e Kurum i¢inde belirli zaman araliklariyla hemsirelerin igbirligi ve
i1 doyumu diizeyleri degerlendirilebilir. Cikan sonuglar
dogrultusunda yoneticiler yeni politikalar ve diizenlemelerde

bulunmalidr.

e Hemgirelerin is doyumunu saglamak i¢in; yoneticileri tarafindan
katillmc1 ve demokratik yonetim tarzinin benimsenmeli,
hemsirelerin diiglincelerini ifade edebilecekleri uygun ortam
saglanmali ve calisma ortaminda hemsgirelerin 6nerileri dikkate

alinmalidir.

e Hasta giivenliginin ve hasta memnuniyetinin saglanmasi,
hemsirelik bakim kalitesinin arttirilabilmasi i¢in hemsirelerin

calisma ortamlarinda isbirligi ve is doyumuna 6nem verilmelidir.
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8. EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu
Sayimn katihmer;

Bu anket, “Hemsire- Hemsire Is Birliginin Hemsirelerin Is Doyumu Diizeylerine Etkisini”
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Elde edilen sonuglar bilimsel amaglarla kullanilacak
olup, kisisel bilgiler gizli tutulacaktir. Ankete isim yazmaniz gerekmemektedir. Arastirma
sonuclarinin gegerli ve giivenilir olmasi; sizin sorulart eksiksiz ve dogru cevaplamanizla
miimkiindiir. Katihminiz icin tesekkiir ederiz.

Arastirmaci Danisman i
Hayriye UNAC KOCAK Dr. Ogr. Uyesi Aysun TURE
Hemsire Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelikte Yonetim AD

1. Yasiz?................

2. Cinsiyetiniz? Kadm ( ) Erkek ()

3. Medeni durumunuz? Evli( ) Bekar ()

4. Egitim durumunuz?  Saglik meslek lisesi( ) On lisans () Lisans( )
Yiiksek lisans () Doktora ()

5. Kag yildir meslekte hemsire olarak calisiyorsunuz?....................

6. Kag yildir bu kurumda calisiyorsunuz?...........ccoocveeviieenieeinieieninens

7. Ailenizin gelir durumu?

Gelirimiz-giderimizden fazla ( )Gelirimiz-giderimize esit( )Gelirimiz-giderimizden az ( )

8. Calistiginiz Boliimiiniiz:

Cerrahi Bilimler ( ) Dahili Bilimler ( ) Ameliyathane ( )
Yogun Bakim( ) Acil () Poliklinik ( )

9. Goreviniz: Servis Hemgiresi () Yonetici Hemsire () Ozel Dal Hemsiresi ( )

10. Haftalik toplam calisma saatiniz?.............cccooeriieiieninnns

11.  Calisma sekliniz:  Siirekli giindiiz ( ) Siirekli gece () Nobetli calisma ()

12.  Calistiginiz boliimii kendi isteginizle mi sectiniz? Evet ( ) Hayir ( )

13.  Calistiginiz boliimden memnun musunuz? Evet ( ) Hayir( ) Kismen( )

14.  Bolim degistirmeyi diigiiniiyor musunuz? Evet( ) Hayir( )
15.  Hemsire-hemsire is birligi ile ilgili bir egitim aldiniz mi? Evet ( ) Hayir( )
16.  Calistiniz klinikte hemsire- hemsire is birligi uygulaniyor mu? Evet( ) Hayir( )
17. Hemsirelik mesleginin bir {iyesi olarak calismaktan memnun musunuz?

Evet () Hayir() Kismen( )
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(ANKET FORMU iCiN )

Ben sizi Saglk Bilimleri Fakultesi’nin yliritmekte oldugu bir calismaya katilmaya davet ediyorum.
Calismamizin bashg “Hemsire-Hemsire is Birliginin Hemsirelerin is Doyumu Uzerine Etkisi” dir.

Bu calisma bilimsel bir arastirmadir. Bu arastirmanin amaci; hemsirelerde algilanan is birligi
kavraminin is doyumu diizeylerine etkisini belirlemektir. Calisma bu amagla tanimlayici olarak
planlanmistir. Bu ¢alismada; Eskisehir il merkezindeki bir Gniversite hastanesinde ¢alismakta olan
hemsirelere ulasmayi planliyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Bu
konuda karar tamamen size birakilmistir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup degerlendirdikten sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalamanizi istiyoruz.

Hemsirelerin klinik icinde yaptiklari uygulamalarda is birligi icinde ¢alismalari is doyumunu olumlu
ydnde etkileyebilmektedir. is birligi hemsirelerin birbirlerine karsi olan tutumlari ve iletisimleri ile
yakindan iliskili olup, hemsireler arasindaki olumlu iliskiler hemsirelerin yaptigi isten doyum
saglamasina neden olabilmektedir.

Gergeklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi icin 6nemlidir. Elde edilen veriler
sadece bilimsel calismalar igin kesinlikle kisisel kimlik bilgileriniz olmaksizin kullanilacaktir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Hem. Hayriye UNAC KOCAK tarafindan tanitim formu
ve anket formunu doldurmaniz istenecektir.

Bu g¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin
size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili kisisel tiim bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir. Yine
¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi cekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katiimcinin Beyani)

Sayin Hayriye UNAC KOCAK tarafindan yapilacagl belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyik 6zen
ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin ylratilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemim
uygun olacadinin bilincindeyim)
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Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda

zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig

bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisinme siiresi sonunda adi ge¢en bu arastirma projesinde

“katilmc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti bliyik bir memnuniyet ve

gondllilik icerisinde kabul ediyorum.

imzal bu form kagidin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Tel:

imza:

Goriisme tanig
Adi, soyadi:
Tel:

imza:

Katilimci ile goriisen
aragtirmaci

Adi, soyadi:
Tel:

imza:
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Ek 2. Hemsire- Hemsire Isbirligi Olcegi

HEMSIRE — HEMSIRE iSBIRLiIGI OLCEGI

gl E
“HER:
Liitfen sorulara, galistiginiz birimi ve ¢alistiginiz hemsireleri diistinerek igin olmasi S § g g S g
gerektigine inandiginiz sekilde degil de deneyiminize dayanarak cevap veriniz. Her bir E EEl = E =
ifade i¢in siituna, cevabimz oldugunu gosteren bir “X” isareti koyunuz. EREEIEIER:
B M (=
Calistigim birimde, herhangi bir sorunun olasi en iyi ¢6ziimii i¢in tiim goriisler
1 dikkatlice degerlendirilir
Calistigim birimde tiim hemsireler, miimkiin olan en iyi ¢dziime ulagmak i¢in ¢ok ¢aba
2 sarf ederler.
Calistigim birimde, en iyi ¢oziimii iiretmek i¢in, tiim hemsireler kendi deneyim ve
3 uzmanlik alanindan yararlanir.
4 Calistigim birimde hemsirelerle agik¢a konugmak benim igin kolaydir.
5 Calistigim birimde, hemsireler arasindaki iletisim ¢ok agiktir.
6 Calistigim birimdeki hemsirelerle konusmayi eglenceli buluyorum.
7 Calistigim birimde, hemsirelerden 6neri almak kolaydir.
Calistigim birimde, hemsireler arasinda aktarilan bilginin dogrulugu, beklenen
8 seviyenin ¢ok altindadir.
9 Calistigim birimde, beni etkileyen kararlar1 almama izin verirler.
10 | Calistigim birimde olup bitenler hakkindaki kararlarin alinmasina dahil olurum.
Calistigim birimde, hasta bakimu ile ilgili neler olup bittigine dair sdylenecek ¢ok
1 seyim vardir.
Calistigim birimde hemsireler, hastalarda agri yonetimine yonelik hedefler {izerinde
12| corisg R icindaill
Calistigim birimde hemsireler, birimin hasta giivenligi hedeflerinde goriis birligi
131 L cindedir.
Calistigim birimde hemsireler, hasta kimliginin dogrulanmasi ile ilgili hasta giivenligi
14 standartlarini ihlal eden uygulamalar1 durdurmaya yetkisine sahiptir.
Calistigim birimde hemsireler, santral venoz katater enfeksiyonlarina iliskin
15 enfeksiyon kontrol standartlarini ihlal eden bir uygulamayi durdurma yetkisine sahiptir.
Calistigim birimde hemygireler, hasta bakimina yonelik konularda birbirleriyle
16 dogrudan konusurlar.
17 | Calistigim birimde, tedavi protokolleri yazili olarak bulunmaktadir.
18 | Calistigim birimde, giinliik hemsire vizitleri vardir.
Calistigim birimde, bakimin koordinasyonuna iligkin yazili politika ve prosediirler
19 vardir.
20 | Calistigim birimde, hemsireler arasinda samimi ve saygtya dayali bir iliski vardir.
21 | Calistigim birimde, hemsireler birbirleri ile ig birligi yapmaya isteklidir.
Calistigim birimde hemsireler, hastalara istem edilen ilaclar hakkinda yeteli bilgiye
22 sahiptir
Calistigim birimde hemsireler, hastalarin hastalik siiregleri ile ilgili yeterli bilgiye
23 sahiptir.
Calistigim birimde hemsireler, hastalara giivenli bakim sunmak icin gerekli teknik
24 becerilere sahiptir.
Calistigim birimde tecriibeli hemsireler, tecriibesi daha az olan hemsireleri egiterek ve
25 rehberlik ederek yardimer olurlar.
26 | Calistig1 birimde, hemsirelerin liderlik davraniglari is birligini destekler.
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Ek 3. Hemsire Is Doyum Olcegi

HEMSIRE iS DOYUMU OLCEGI

v 5| Eleglelecst
. L . L S E|E|E|E 2 E
Bu boliimde, Is Doyumuna iliskin baz1 ifadelere yer verilmistir. Liitfen bu =2 22|88
boliimdeki ifadeler ne 6l¢iide katilip katilmadiginiz1 (X) isareti ile belirtiniz. '3 E| E g =3 =
v = = < 4 <
SIFIEIN R
1 | Suanki isimle guru duyuyorum.
2 | Hemsirelik bakimi vermek, yapmak istedigim istir.
3 | Isimin motive edici oldugunu diigiiniiyorum.
4 | Bu hastanede g¢aligmak, kendimi gelistirmeme yardimeci oluyor.
5 | Isimi ilging buluyorum.
6 | Isimin anlamsiz oldugunu diisiiniiyorum.
7 Hastalarin iyilesmesine yardimci olmak, beni hemsire olarak ¢alismaya motive
ediyor.
8 | Isyerimde iyi 6rnek alinacak hemsireler var.
9 Isyerimde yonetici hemsire, takdir etmek ve tesekkiir etmek icin sik sik
hemsirelerle konusuyor.
10 Isyerimde bir sorun oldugu zaman, ydnetici hemsire, bu sorunla uygun bir
sekilde ilgilenir.
11 Yonetici hemsire, tavsiyelerde bulunarak ilerlememe ve gelisimime yardimci
olur.
12 | Yonetici hemsireye agik yiireklilikle danigabilirim.
13 Isyerimde yénetici hemsire, hemsirelere, calisma politikalar1 ve hedefleri
konusunda ayrintili agiklamalar yapar.
14 | Yonetici hemsire, beni adil bir sekilde degerlendirir.
15 Hemgsirelik bakimi verirken her zaman, bu bakimi geligtirmenin yollarini
diigiintirim.
16 | Toplantida fikirlerimi ifade edebilirim.
17 | Onerilerim, isyerinde dikkate almnir.
18 | Isyerinde roliimii yerine getiririm.
19 | Hasta bakimi konusunda, diger profesyonellere danisabilirim.
20 | Hekimlere, fikirlerimi belirtmem.
21 | Is arkadaslarimin bazen 6vgii ve takdirlerini alirim.
22 | Hastalar ve ailelerinin bana giivendigini hissederim.
23 Hastanemiz, bireysel kosullarimiz1 dikkate alarak esnek bir sekilde
caligmamiza olanak saglar.
24 | Is hayatimla 6zel hayatimi dengeleyebilirim.
25 | Calistigim hastanede yeterli sayida personel gorevlendirilir.
26 | Yaptigim is karsiliginda yeterli maas alirim.
27 | Isyerimde izin konusundaki taleplerimiz kabul edilir.
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Ek 4. Etik Kurul izni

H, : Hemsire - Hemsire Is Birligi ile Hemsirelerin Is Doyumu Diizeyleri arasinda
fark vardir.

2. Arastirma bashgimin  g¢alisma hipotezi ile uyumlu hale getirilmesi
gerekmektedir. Arastirma baslig: ile galisma hipotezi uyumlu hale getirilmistir.

3. Arastirmaya katilacak goniilliiler igin listelenen diglanma kriterleri yeniden
gbzden gegirilerek diizenlenmelidir.

Listelenen dislanma kriterleri yeniden gézden gegirilerek diizenlenmistir. Ekte
sunulmustur.

4. Hemsire - Hemsire Is Birligi Olgegi formunda yer alan bilgi notunun
¢ikartilmasi gerekmektedir.
Hemsire - Hemsire Is Birligi Olgegi formunda yer alan bilgi notunun
¢ikartilmistir. Ekte sunulmustur.

Cahsmanin
degerlendirildigi
ikinci toplanti
tarihi:

25.15.2018

Sonug:

1. Goniillilerin saghigi, haklari ve giivenligi dikkate alinmas1 gereken en dnemli
hususlardir. Bu hususlar bilimin ve toplumun ¢ikarlarindan daha énde gelir.

2. Bilgi gizliliginin saglanmasi gereken en 6nemli durumlardan biri goriismeler
esnasindaki gizliliktir.

3. Gonilliiniin saghigina ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi i¢in gereken
biitiin tedbirler alinmalidir.

4. Arastirmacilar Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (2015), Diinya Tip Birligi
Helsinki Bildirgesi (2013)’ni imzalamis bu imza ile sorumlulugu kabul
ettiklerini beyan etmislerdir.

5. Arastirmacilarin yetkin ve bu arastirma igin yeterli olduklar1 anlasilmaktadir.

Karar Tarihi:
25.12.2018

Karar No: 06

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
Dr.Ogr.Uy.Aysun TURE YILMAZ (Yiiksek Lisans Tez Danismani) sorumlulugunda
yiiriitiilen “Hemsire - Hemsire Is Birliginin Hemsirelerin Iy Doyumu Diizeylerine
Etkisi” bashikli ¢calismanin yapilmasinin etik a¢idan uygun olduguna oy birligiyle karar
verilmistir.

Arastirmacilara basarilar dileriz.
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ESKISEHIR OSMANGAZIi UNiVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Unvan/Ady/Soyadi

Kurumu

Prof. Dr. Omiir SAYLIGIL
(Bagkan)

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

S

7

Dog. Dr. Omer KILIC

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

o
s

2 Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali/
(Baghan Yardimessi) Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
Dos. Dr. Ozlem ORSAL DA s oot
3 (Raportor) Eskisehir Saglik Bilimleri Fakiiltesi
P Halk Sagh@ Hemsireligi Anabilim Dali
% ; Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
% | Do D S BEUGE Aile Hekimligi Anabilim Dali
5 | Prof. Dr. Setenay DINCER Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
ONER Biyoistatistik Anabilim Dali
6 i Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Hilmi OZDEN Anatomi Anabilim Dali
7 o Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Varol SAHINTURK Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
8 s ; I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali /
Prof. Dr. Timugin KASIFOGLU Romatoloji Bilim Dalt
Eskisehir Osmangazi Universitesi
9 Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dog: D Betu CoXAMAN. | osborsilF [Dig Todbactst Anubilin Da: /
10

Prof. Dr. Bekir YASAR

Genel Cerrahi Uzmani

Av. Onder CAN

Hukuk
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5. Arastirma Yapilacak Kurum Izni

T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi

Say1 :31568761-804.01-E.121437 19/11/2018
Konu : Arastirma Izni (Hayriye UNAQ)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi : 15/11/2018 tarihli ve 120515 sayili yaziniz.

Ilgi yazimz geregi, Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi 6grencisi
Hayriye UNAC'"'in "Hemsire-Hemsire Is Birliginin Hemsirelerin Is Doyumu Diizeylerine Etkisi"
adli tez c¢alismasinin gelisimi i¢in arastirma uygulamasini, Hastanemizde aktif c¢alisan,
gonullulitk esasi tizerine calismaya katilmayir kabul edecek, arastirma kriterlerine uygun,
hemsireler uzerinde yapma talebi sonuglarin hastane yonetimi ile paylasilmas: kosuluyla
Bashekimligimizce uygun goralmustir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Elif DOYUK KARTAL
Bashekim a.
Bashekim Yardimcisi

Bu evrak 5070 sayih Elektronik Imza Kanunu'na gére elektronik olarak imzalanmistir. Evrak dogrulama adresi:
https://ebysnetm.ogu.edu.ti/Home/Dogrulama/57057916-9100-4930-9053-b2b1712¢779%¢

Adres T Meselik K 0 PK:26480 Odunpazari Ayrntl Bilgi Aynur GULCU - Bilgisayar Isletmeni
Telefon : 1108 Faks . 2393774
E-Posta . agulecu@ogu.edu.tr Elektronik Ag : http://www.hastane.ogu.edu.tr

KEP Adresi . esoguhastane@hs03.kep.tr
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Ek 6. Hemsire — Hemsire Isbirligi Olceginin Kullanilmasi I¢in Gerekli
Izin Cevab1

Serpil CELIK DURMUS <serpilcelik2010@gmail.com>
22.02.2019 Cum 16:02

HHIO-pdf.pdf
207 KB

Hayriye Hanim Merhaba,
Olgegi ekte gonderiyorum. Etik ilkelere uymak koguluyla ¢alismanizi
yapmanizda bir sakinca yoktur. Kolayliklar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Serpil CELIK DURMUS
Kirikkale Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali

Serpil CELIK DURMUS, Asisstant Professor (PhD.)
Kirikkale University Faculty of Health Sciences
Nursing Management Department
Kirikkale/TURKEY

05309334650

Ek 7. Hemsire Is Doyum Olgeginin Kullanilmasi I¢in Gerekli Izin
Cevaba

Turkce gegerlilik guvenilirlik ¢alismasini  yaptigim “Hemsire Is Doyum
Olgegini” yliksek lisans tez ¢alismanizda kullanabilirsiniz.

Olcek ektedir.

Dr. Ogr. Uyesi Aysun TURE YILMAZ
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsgirelikte Yonetim Anabilim Dali
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9.0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Hayriye UNAC KOCAK

Dogum tarihi ve yeri :10.12.1992 ANKARA

Uyrugu : TC

Medeni durumu : EVLI

Tletigim adresleri : Ev: Caldag1 Sokak 8/9 Kecioren-
Ankara

Is: Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Turgut Ozal Ek Binas: Yenidogan Yogun

Bakim Unitesi

Egitim Durumu : Lisans

Mesleki Deneyim : 21.01.2015 tarihinden beri Dr. Sami
Ulus Cocuk Hastanesi Turgut Ozal Ek Binas: Yenidogan Yogun Bakim

Unitesinde hemsire olarak ¢aligiyorum.

Uye Olunan Bilimsel Kuruluslar

Yayinlar

Bilimsel Etkinlikler

Burslar

Odiiller

Projeler

Sozli Konferans veya Seminerler

Kurslar ve Egitim Programlar
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