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OZET

Hemsirelerin Profesyonel Degerlerinin Is Doyumuna EtKisi ve iliskili
Faktorler

Aragtirma hemsirelerin profesyonel degerlerinin, is doyumuna etkisini ve
iliskili faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Ankara ilinde bulunan bir iiniversite hastanesi, bir egitim ve arastirma
hastanesi, bir devlet hastanesi ve bir 6zel hastane olmak iizere toplam dort hastanede
calisan, en az lisans mezunu 1117 hemsire, orneklemini ise 390 hemsire
olusturmustur. Ancak arastirma, arastirmaya katilmayi kabul eden 325 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri, "Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin
Anket Formu", "Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi - HPDO" ve "Minnesota
Is Doyum Olgegi - MIDO" ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, say1 ve
yiizdelik, Kruskal Wallis H Testi, Mann Whitney U Testi, Independent t Testi, One-
Way ANOVA Testi ve Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Arastirmada

hemsirelerin HPDO toplam puan ortalamasi X =123.03+18.45 olup, profesyonel

degerlerinin iyi diizeyde oldugu, MIDO puan ortalamasi genel doyumda

X =60.63+15.12 olup, is doyumlarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir.
Arastirmada lisansiistii mezunu olan, hemsirelik ile ilgili sertifikasi olan, makale
okuyan, arastirma projesinde yer alan ve son iki yil iginde hemsirelik ile ilgili kitap
satin alan hemsirelerin profesyonel deger puan ortalamalarinin anlamli diizeyde daha
yuksek oldugu goriilmistiir. Hemsirelerin i3 doyumu puan ortalamalari
incelendiginde, 6zel hastanede gorev yapanlarin, yonetici pozisyonunda ve giindiiz
calisanlarin, meslegini isteyerek secenlerin, mesleginden memnun olanlarin, kisilik
yapisinin meslege uygun oldugunu diistinenlerin, geliri giderinden fazla olanlarin,
calisma kosullar1 iyi olan, isinden ayrilmay1 diisiinmeyen ve islerinde kendilerini
giivende hissedenlerin, gorevinin acik sekilde belirtildigini diisiinenlerin, kurumunun
bilimsel aktivitelere katilimi  destekledigini ve kurumunda c¢alisanlarin
odiillendirildigini belirtenlerin i doyumu puan ortalamalarinin anlaml diizeyde daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Buna karsilik hemsirelerin profesyonel degerleri ile is
doyumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig1 saptanmustir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda gerekli 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, is doyumu, profesyonel degerler.



ABSTRACT

Effect of Nurses’ Professional Values on Job Satisfaction and Related
Factors

Research was done as descriptive in order to determine the effect of
professional values of nurses on job satisfaction and related factors. The research
population was constituted by 1117 nurses with at least bachelor's degree employed
in four hospitals including a university hospital, a training and research hospital, a
public hospital and a private hospital located in Ankara and its sample was
constituted by 390 nurses. However, the research was carried out with 325 nurses
who agreed to participate in the research. The research data was collected with
"Questionnaire Form Regarding the Descriptive Characteristics of Nurses", "Nurses'
Professional Values Scale NPVS" and "Minnesota Job Satisfaction Questionnaire-
MSQ". In the evaluation of the data, the number and percentage, Kruskal Wallis H
Test, Mann Whitney U Test, Independent t Test, One-Way ANOVA Test and

Pearson Correlation Analysis were used. In the research, it was found that NPVS
total score mean X=123.03£18.45 and professional values were at a good level,

MSQ score mean X =60.63+15.12 at general satisfaction and their job satisfactions
were at an intermediate level. In the research, it was observed that professional
values score mean of the nurses who have master's degree, have certificate related to
nursing, read articles, take part in research project and bought book in last two years
were significantly higher. When the nurses' job satisfaction mean scores were
analyzed, it was determined that job satisfaction score means of the ones who are
employed in private hospital, have managerial position and work in the daytime,
chose the job willingly, are satisfied with their jobs, believe that their personality fits
the job, have greater income than her expense, have good working conditions, do not
think to leave their jobs and feel themselves safe in their jobs, think that their tasks
are clearly specified, state that their organizations support their participation to
scientific activities and employees of the organization are awarded are significantly
higher. On the contrary, it was found that there was no statistically significant
relationship between professional values and job satisfactions of the nurses.
Necessary suggestions were made in accordance with the results obtained from the
research.

Keywords: Job satisfaction, nursing, professional values.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ANA . Amerikan Hemgsireler Birligi (American Nurses Association)
ICN : Uluslararast Hemsireler Birligi (International Council of Nurses)
TDK : Tirk Dil Kurumu

THD : Tiirk Hemsireler Dernegi

HPDO : Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi

HPDO-R : Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi-Revize

HYO : Hemsirelik Yiiksekokulu

MIiDO : Minnesota Is Doyumu Olcegi

SML : Saglik Meslek Lisesi

Max. : Maksimum

Min. > Minimum

N . Birey Sayisi

p . Anlamlilik Diizeyi

SS : Standart Sapma

X : Ortalama
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hemsirelik, ge¢misten giinlimiize bilimsel, teknolojik, sosyal ve Kkiiltiirel
degisimlerle kendini yenilemeyi basaran birey, aile ve toplumun sagligi ile ilgilenen,

uygulamali bir saglik disiplinidir (1).

Hemsirelik, baslangicta sadece fiziksel gereksinimlerin giderilmesi amaci ile
baslamis, giderek hasta ya da saglikli bireyi biitlinciil bir sekilde degerlendirmeye
yonelmistir (2, 3). Ayrica, uygulama alanlarin1 ve sorumluluklarini genisletmis,
hekimlere tabi olan bir meslekten G6zerk bir meslege, hastaliga odaklanmis bir

meslekten sagliga odaklanmis bir meslege doniismiistiir (3, 4).

Gilinlimiizde hemsgireler saglik bakimi vermenin yani sira arastirma yapma,
teori gelistirme, mesleki orgiitlere ve politik aktivitelere katilma gibi profesyoneller
tarafindan yerine getirilen islevleri gerceklestirir duruma gelmislerdir (3, 5). Boylece
hemsirelikte profesyonellik ve hemsirelikte profesyonel degerler kavramlar1 da 6nem

kazanmaya baslamistir (3).

Profesyonellik, bir meslege baglilik ve meslege ait kimlik diizeyi olarak
tanimlanabilmektedir (6, 7). Hemsirelik mesleginin profesyonellik degerleri,
Miller’in hemsirelige 06zel olarak basit bir tekerlek seklinde gelistirdigi,
"Hemsirelikte Profesyonellik Modeli" adi altinda ifade edilmektedir. Bu modele
gore; tekerligin merkezinde meslegin en onemli nitelikleri (hemsirelik egitimi ve
bilimsel temel), ¢cevresinde ise destekleyici tutumlar yer almaktadir. Bu davranislar,
hemsirelikte profesyonellik kriterlerini gostermektedir (6, 8, 9). Buna gore
profesyonellik kriterleri; bilimsel bilgi birikimi, uygulamada teori kullanma,
toplumsal degerleri paylasma, etik kodlar, yasamsal degeri olan konular {izerine

odaklanma, mesleki 6rgiite sahip olma ve otonomidir (6, 10).

Hemsirelikte profesyonellik hizla degisen saglik bakimi alaninda, meslekte

deneyimli hemsireler yerine profesyonellik diizeyi daha yiliksek hemsirelerin



olmasmi gerekli kilmistir (6, 7). Profesyonel hemsire, hemsirelik etik degerlerine
sahip c¢ikan, otonomisi yiiksek ve bilimsel gelismeleri takip eden bir meslek iiyesi

olarak hasta bakim kalitesinin artmasini da saglamaktadir (6, 10).

Hemsireligin hizmet amaci birey, aile ve topluma yardim etmek, yasanan
saglik sorunlarma ¢6zliim bularak yasama nitelik kazandirmaktir. Hemsirelerin en
degerli varlik olarak gordiigli insanin yasamina, onuruna, bireysellik ve biitiinliigiine,
degerlerine ve kararlarina saygi duyarak nitelikli hizmet verebilmesi icin kisisel ve
profesyonel davraniglarini yonlendiren degerlerinin farkinda olmasi ¢ok Snemlidir
(11). Profesyonel diizeyde hemsirelik ve iyi hemsireler degerleri ile
tanimlandigindan, degerleri anlamak hemsireler i¢in ¢ok Onemlidir. Ciinkii
hemsireler degerleri ile rol ve sorumluluklarini yerine getirir ve degerleri
dogrultusunda davranirlar. Bu nedenle hemsireler kaliteli hemsirelik bakimina

ulagmak ve dogru davranmak i¢in degerlerini giiclendirmek durumundadirlar (12).

Hemsirelerin mesleki uygulamalarinda, rol ve sorumluluklarini yerine
getirmelerinde rehber niteliginde olan profesyonel degerler; meslek mensubunun
ahlaki bilgisini agiklamak ig¢in kullanilan ifadeler olup, profesyonel bir grubun
aktivite ve davraniglarina rehberlik eden normlar ve kurallardir. Diger bir ifade ile
profesyonel degerler, davranisi etkileyen inang ve tutumlar1 degerlendirmek i¢in bir
cergeve saglarlar ve uygulayicilar tarafindan kabul edilen ifade ve islevler igin

davranis standartlarini olustururlar (12).

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association - ANA) ve
Uluslararast Hemsireler Birligi (International Council of Nurses - ICN) en onemli
durumun saglikli / hasta bireyin esenligi oldugunu vurgulayarak, temel degerin
yararlilik oldugunu kabul etmislerdir. Yapilan g¢aligmalar sonucunda hemsirelik
meslegi adina; alturizm (6zgecilik), estetik, esitlik, ozgiirlitk, insan onuru, adalet,
dogruluk olmak iizere yedi temel deger belirlenmistir (1, 11, 13, 14, 15, 16,). Bazi
kaynaklarda ise hemsirelik meslegi i¢cin bes profesyonel deger tanimlanmistir.
Bunlar; alturizm, otonomi, insan onuru, dogruluk / diiriistliik ve sosyal adalettir (17,
18). Hemsirelik uygulamalarinin temelini bu degerler olusturmakta; ayni1 zamanda bu
degerler etik ilkeleri, kuram ve kurallari, etik karar verme yontemlerini de
belirlemektedirler. Ayrica, is doyumunun, motivasyon ve sorumlulugun, bilinglilik

veya bilingsizligin bu degerleri etkiledigi belirtilmektedir (19).



Giiniimiizde bilimsel, teknolojik, kiiltiirel ve ekonomik gelismeler, degismeler
ve kiiresellesme, zaman igerisinde toplumsal degerlerin uygulanmasinda degisimlere
yol actig1 gibi bireysel ve profesyonel degerlerde de degisime yol agmustir. Bu
nedenle degerlerin incelenmesi hem bireysel hem de mesleki diizeyde bilgi vermesi
acisindan onemlidir. Bireysel diizeyde degerlerin incelenmesi tutum ve davraniglar
hakkinda ipucu verirken, mesleki diizeyde degerlerin incelenmesi ise, o meslekteki
ideal diistinme, davranma bic¢imlerinin ve degerlerin gelismesinde etkili olabilecek

etmenlerin anlagilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (11, 20).

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, hemsirelerin profesyonel degerlerine
iliskin ¢alismalarda hemsirelerin profesyonel degerlerinin yiiksek (15, 20, 21) ya da
1yi diizeyde (22-27) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin temel hemsirelik degerlerini
onemseme durumlarini inceleyen caligmalarda ise, hemsirelerin deger dnceliklerinin
farkliliklar gosterdigi dikkati ¢ekmektedir. Ersoy ve Altun'un (14) hemsirelerin
profesyonel ve kisisel degerlerini inceledikleri ¢aligmalarinda, ideal bir hemsirenin
oncelikli degerinin ne olmasi gerektigi sorusuna verilen yanitlar dogrultusunda
hemsirelerin deger siralamasi, alturizm, dogruluk, Ozgiirliikk, estetik, insan onuru,
adalet ve esitlik olarak belirlenmistir. Hemsirelerin kisisel, profesyonel degerleri ve
tutumlarina gore Oncelikli degerleri ise, insan onuru, dogruluk, o6zgiirliik, adalet,
estetik, alturizm ve esitlik olarak tespit edilmistir. Orak’in (15) c¢alismasinda,
katilimcilarin deger oOnceliklerine gore deger siralamalari, birinci Oncelikte insan
onuru ve sonra sirastyla esitlik, dogruluk, alturizm, adalet, estetik ve 6zgiirliik olarak

tespit edilmistir.

Hemgsireler sahip olduklar1 profesyonel degerlerinin farkina vardiklarinda,
bunlar1 profesyonel yasantilarina aktarabilmekte ve bu da gelismis hasta bakimi ve
yiiksek is doyumu ile sonuglanmaktadir. Is doyumu, ¢alisanin ¢alistign kurumdan ve
isinden bekledikleri ile aldiklar1 arasindaki uyum olarak tanimlanmakta ve insanlarin
yaptiklar ise karst tutumlarini, bilgi, inang, duygu, davranis ve degerlendirmelerini
icermektedir (25, 28). Ise kars1 pozitif tutum, is doyumu; ise kars1 negatif tutum ise is
doyumsuzlugu olarak adlandirilabilir (29, 30).

Calisanlarin is doyumunu; yas, cinsiyet, egitim durumu, kisilik 6zellikleri,
sosyo-kiiltiirel ¢evre, meslek, medeni durum, is deneyimi, statii ve duygusal zeka gibi

bireysel Ozelliklerin yani sira iicret, ¢alisma ortami ve fiziksel kosullar, giivenlik,



yukselme olanaklari, yonetim bi¢imi ve oOrgiit yapisi ve g¢alisma arkadaslariyla

iliskiler gibi ¢evresel/orgiitsel 6zellikler de etkilemektedir (31-40).

Is doyumu her meslek igin ¢ok ©nemlidir, ancak toplumun saghiginin
korunmasi ve siirdiiriilmesinde dogrudan gorevli, ¢alisma kosullar1 oldukca yogun
olan ve 6zverili ¢alismalar1 gereken saglik profesyonellerinde is doyumu daha biiyiik
onem tagimaktadir. Saglik hizmeti ¢ok sayida farkli meslek grubundan calisanlarca
sunulan multidisipliner bir hizmettir. Saglik calisanlarinin en biiylik grubunu
olusturan hemsireler, hasta gereksinimlerini belirleyen, bakimi planlayan, uygulayan
ve etkinligini degerlendiren ve hasta ile kesintisiz 24 saat birlikte olan, ayn1 zamanda
saglik ekibi iiyelerinin koordinasyonunu saglayan meslek grubudur (38). Saglik
kurumlarinda isinden doyum saglayan hemsirelerin yer almasi, verimliligin artmasi,
is yerinde saglikli ve mutlu bir yasam, ise zamaninda gelme, isten ayrilma isteginin
azalmasit ve bunun sonucunda hemsirelik bakim hizmetlerinin kalitesinin artmasi
bakimindan olduk¢a onemlidir (41). Is doyumunun azalmasi ile kurumda,
devamsizlik, moral diistikligli, huzursuzluk, disiplin sorunlar1 yasanmakta ve
calisanlarin isten ayrilma oranlar1 artmaktadir. Sonucta is doyumundaki azalmalar,
kurumun amaglarima ulasamamasinin yani sira ¢alisanlarin  da  amaglarini

gerceklestirememesi anlamina gelmektedir (37).

Is doyumu ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde, calismalarin ¢ogunda
hemgirelerin is doyumlarinin orta diizeyde (25, 42-50), bazilarinda orta diizeyin
altinda / diislik diizeyde (32, 33, 36, 51, 52), sinirli sayida ¢alismada ise orta diizeyin
tizerinde / yiiksek diizeyde oldugu (40, 53, 54) goriilmiistiir.

Hemgsirelikte is doyumunun arttirilmasindaki en Onemli faktorlerden biri,
hemsirenin profesyonel degerlerinin farkina varmasi ve bunlar1 profesyonel
yasantisina aktarabilmesidir (25, 28). Bu goriisten yola c¢ikarak, hemsirelerin
profesyonel degerlerinin is doyumlarina etkisinin belirlenmesinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde, konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
hemsirelerin profesyonel degerlerini (15, 20, 21, 24, 25, 27) ve is doyumlarini (25,
32, 33, 36, 40, 42-54) inceleyen ¢ok sayida ¢alismaya rastlanmis olup, hemsirelerin
profesyonel degerlerinin is doyumuna etkisini inceleyen sinirli sayida ¢alismanin
oldugu goze c¢arpmaktadir (25, 55, 56). Konunun aydinlatilmasi i¢in daha ¢ok

calismaya ihtiya¢ oldugu diisiiniildiigiinden, ¢alismamizda hemsirelerin profesyonel



degerlerinin i3 doyumuna etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Hemsirelerin
profesyonel degerlerinin is doyumuna etkisinin belirlenmesinin, konu ile ilgili bilgi
eksikliginin giderilmesine, hemsirelerin profesyonel degerlerinin gelistirilmesine
yonelik egitim ihtiyaclarinin belirlenmesine, is doyumunu arttirmaya yonelik gerekli
onlemlerin alinmasina katki saglayacagi ve gelecek c¢alismalar i¢in yol gosterici

olabilecegi diisliniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, hemsirelerin profesyonel degerlerinin, is doyumuna etkisini ve
iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanmin Hipotezleri

Ho: Hemsirelerin profesyonel degerlerinin is doyumuna etkisi yoktur.

Hai: Hemsirelerin profesyonel degerlerinin is doyumuna etkisi vardir.

1.4. Arastirmanin Sorulari

e Hemsirelerin profesyonel degerleri hangi diizeydedir?
e Hemsirelerin profesyonel degerleri ile iligkili faktorler nelerdir?
e Hemsirelerin is doyumlar1 hangi diizeydedir?

e Hemsirelerin is doyumlart ile iligkili faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Deger Kavram ve Degerler ile iliskili Kavramlar

2.1.1. Deger Kavram

Insanlar ve toplum, degerleri ile var olurlar ve yasarlar. Toplumun tarihsel
birikimi olan degerler, "evrensel emanetler" olarak kusaktan kusaga aktarilir (1).
Degerler kavramsal olarak iizerinde ¢ok durulan bir konu olmasina ragmen, deger
kavrami yeterince agikliga kavusturulmus degildir. Davranis bilimciler ve sosyal
psikologlar degerlerin bir yandan bireysel tutum ve davranislari ve bilissel siirecleri
etkiledigini; diger yandan toplumun kiiltiirel kaliplariyla etkilesimde bulundugunu ve
onlar1 yansittigini kabul etmektedirler. Bireylerin davraniglari, dolayli ya da dolaysiz
olarak degerler tarafindan yonlendirilmektedir. Farkli bilimsel disiplinler, hatta her
bilim dal1 igerisinde bile degerler konusunun ¢ok ¢esitli sekillerde ele alindig1 dikkati
cekmektedir (57). Bu nedenle deger kavramini agiklamak i¢in deger kavrama ile ilgili

yapilmis ¢esitli tanimlar1 incelemek dogru olacaktir.

Tirk Dil Kurumu (TDK)’na gore deger; "bir seyin 6nemini belirlemeye
yarayan soyut ol¢ti, bir seyin degdigi karsilik, kiymet; bir seyin para ile dlgiilebilen
karsihigi, paha; tstiin nitelik, meziyet; {stiin, yararli nitelikleri olan kimse; Kisinin
isteyen, gereksinim duyan bir varlik olarak nesne ile baglantisinda beliren sey; bir
degiskenin veya bilinmeyenin say: ile anlatimi; bir ulusun sahip oldugu sosyal,
kiiltirel, ekonomik ve bilimsel degerlerini kapsayan maddi ve manevi 6gelerin

biitlinii" olarak tanimlanmaktadir (58).

Felsefeci ve antropologlarin deger konusunda cesitli yaklagimlar1 ve bu
yaklagimlar dogrultusunda ¢esitli tanimlari1 mevcuttur. Kluckhohn degeri,
"genellenmis ve Orgiitlenmis bir kavram olarak; dogayi, insanin dogaya yerlesimini,
insan iliskilerini, arzu edilen veya arzu edilmeyeni belirleyip davranisi etkilemek
suretiyle, insan-cevre ve insan-insan iligkilerini diizenleyen unsur" olarak

non

tanimlamistir. Kluckhohn, degerleri agiklarken "dogru", "yanlis", "daha iyi", "daha



kotii" sozciiklerine isaret etmistir (59). Degerler konusundaki ¢alismalari ile taninan
Rokeach degeri, "kisisel veya toplumsal olarak zit ya da farkli bir davranis bigimi
veya yagam amacina karsi tercih edilen, belirli bir davranig bi¢imi veya kalici bir
inan¢" seklinde tanimlamistir (11, 59, 60). Ayn1 zamanda degerlerin birleserek bir
sistem olusturdugunu da belirtmistir. Rokeach’a gore bir deger sistemi "goreceli bir
onem boyutu iizerinde tercih edilen davranis tarzlari veya yasam amaglan ile ilgili
inanclarin siiregiden bir organizasyonudur". Bu tanimlamadan, degerlerin kisiye gore
farklt 6nem sirasinda oldugu ve degerin davranis tarzi bigiminde ¢evreye yansidigi
anlasilmaktadir (59). Williams ise, degerlerin gelistigi kiiltiirel ortamlara deginerek
"degerler, bir kiiltiiriin tiyelerinin neyin iyi veya kotii, neyin istenen veya istenmeyen,
neyin giizel veya c¢irkin oldugunu belirledigi ve paylastigi standartlardir”
tanimlamasint yapmistir. Boylece degerlerin, toplum iiyeleri tarafindan paylasilan
ortak bir kiiltiir 6gesi olusunu vurgulamaktadir (24, 59). Kluckhohn, Rokeach ve
Williams'a benzer bigimde Schwartz degerleri, kisinin veya diger sosyal olusumlarin
hayatina yol gosterici ilkeler olarak hizmet eden, hayattaki Onemli amaglar

hakkindaki siiregelen inanglar olarak tanimlamaktadir (11, 59, 61).

Deger, belirli bir diisiince ya da davranisin kiymeti hakkindaki inangtir.
Degerler, tavir ve hareketin genel yoneticisi, baska bir ifade ile bireyi belli bir sekilde
hissetmeye ve davranmaya yonlendiren "dogru / yanlis" rehberidir. Ayn1 zamanda
deger, bir diisiince, bir inang, kisi, nesne ya da davranigin dogrulugu hakkindaki
bireysel algilama ve degerlendirme rehberidir. Tavir ve hareketler, eylemler,
duygular, fikirler, nitelikler, kisiler ve gruplar, amaglar tiimiiyle her sey, toplum
yasaminda degerlere gore kiyaslanir; daha iyi, daha dogru, daha adil, daha uygun ve
baska olarak ya da tersi olarak degerlendirilir (1). Deger; bireye, objeye, diisiinceye
ait giiclii motivasyonel, subjektif, dogru, gercek, giizel, iyi olanin se¢imi olarak da
tanimlanmaktadir (15, 62). Genel olarak degerler, anlamli veya 6nemli olduklari

diisiiniilen ahlaki inanglar, idealler, ilkeler, kurallar, standartlar veya niteliklerdir
(12).
2.1.2. Degerler ve Tutumlar

Tutum, "bir nesne ya da olaya kars1 siirekli olarak ayni bi¢imde davranmaya

sebep olan dgrenilmis egilim" seklinde tanimlanabilir. Diger bir anlamda ise tutum,



bir obje ile birey arasindaki etkilesim sonucu, davranisi hazirlayan bir 6n hazirlik

olarak kabul edilebilir. Tutum, en genel anlamiyla tutulan yol, davranis anlamina

gelmektedir (60).

Psikologlar, degerler ile tutumlar arasindaki iliskiyi ele almislar fakat
birisinin nerede bittigini ve digerinin nerede basladigini belirten kesin bir smir
cizememislerdir. Sadece degerleri daha temel, merkezci olarak diisiinmiisler,
tutumlar1 da degerlere dayali olarak davranigin hazirlayicisi kabul etmislerdir (60).
Buna gore degerler, insanlarin tutum ve davraniglarini etkilemekte, tutum ve

davraniglarin belirlenmesinde ve bigimlendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (57).

Rokeach, birbirine ¢ok karistirilan iki kavram olan deger ve tutumlar
arasindaki farkliliklarin kolaylikla goriilebilmesi agisindan yedi 6nemli nokta

tizerinde durarak bu farklari ortaya koymustur (60, 63, 64, 65).

1) Degerler tek bir inanci temsil ederken, tutumlar belli bir obje ya da

duruma yonelmis inanglardan olusur.

2) Degerler obje ya da durumlarin stiinde bir nitelikteyken, tutumlar belli

bir obje ya da duruma odaklanmisglardir.

3) Degerler Olgiileriyle belirlenmis standartlar iken, tutumlar yapilacak

degerlendirmelerle degiskenlik gosterir.

4) Degerler, en ¢ok ya da en az arzu edilebilir davranis bigimleridir ve
sayilart sinirhdir. Tutumlar ise, obje ve durumlarin sayist ¢ok fazla oldugundan

binlercedir.

5) Degerler, kisilik yapisinda ve biligsel agidan merkezi durumda
olduklarindan tutum ve davranislar1 belirleyici konumdadirlar. Tutumlar, dnceden

var olan sosyal degerlere baghdirlar yani tutumlar degerlerin fonksiyonlaridir.
6) Degerler motivasyonla yakindan ilgilidir ve tutumlardan daha dinamiktir.

7) Degerler, benligi savunma, bilgi ya da kendini gergeklestirme

fonksiyonlar ile direkt ilgili iken, tutumlar bu fonksiyonlarla dolayl olarak ilgilidir.



2.1.3. Degerler ve inanclar

Inang, TDK'ya gére; bir diisiinceye goniilden bagli bulunma; birine duyulan
giiven, inanma duygusu; inanilan sey, goriis, 6greti; Tanri'ya, bir dine inanma, akide,
iman, itikat seklinde tanimlanmaktadir (58). Insanlar, ihtiyaglarimi karsilamak, daha
diizenli yasamak, kisiler arasi iligkileri gelistirmek, bir yere siginmak, bir giic
olusturmak ve dayanisma ortami yaratmak istekleriyle dnce dil, bunu takiben din ve
inanglarin1  gelistirmislerdir. Inanclarin kazanilmasi, yasanilan sosyal gevre ile
yakindan ilgili ve tipki tutum ve degerlerde oldugu gibi 6grenme sonucu elde
edilmektedir. Inang, nesiller arasi kiiltiire]l aktarim yolu ile kusaktan kusaga

aktarilmakta ve bu aktarimda aile, grup ve toplum etkili olmaktadir (60).

Degerler ile inanglar birlikte diisiiniilmekte ve aralarinda yakin bir bagin
oldugu kabul edilmektedir. Ancak degerler inanglardan ayrilmalidir. Inanglar,
gercegin simdi veya gecmiste nasil oldugu hakkindaki bilgilerdir. Bir kisinin
inanglar1 ne bildigidir, bu objektif sekilde test edilebilir. Degerler, iyi, dogru, hos
olani1 belirtir (60). Yani degerler, bireyin dogruyu, yanlisi, iyiyi, kotiiyii belirlemesine
yardimc1 olan olgiitlerdir. Inanclar da degerler gibi cocuklugun ilk yillarinda
Ogrenilen kiiltiirel 6geler olmakla birlikte, degerler inanglara gore olugmaktadir.
Inanglar kiiltiiriin derin yonlerini olusturan dgeler iken, degerler kiiltiiriin daha somut

taraflarini olusturmaktadir (64, 65).

2.1.4. Degerler ve Normlar

Norm, "toplumun kiiltiiri ve degerleri ile yakindan ilgili, kiltiir
dogrultusunda olusan ve bir kez Ogrenildikten sonra kolay kolay unutulmayan,
bireyler aras1 Kkiiltlire] aktarim sonucu ortaya ¢ikan, benimsenen, uygulanan,
insanlarin tutum ve davraniglarina sinir koyan ve toplumun kiiltiirinlin olugsmasina
katkida bulunan bir davranig bi¢cimidir" seklinde tanimlanmaktadir (60). Degerler ise
normlara 1s1k tutan, sosyal hayatta ulasilmasi istenen kesin sonucu veya hedefi
belirleyen temel ahlaki ilkeler veya ahlaki emirler; normlar ise bu temel ilkelerin
nerede, nasil ve ne dl¢lide yerine getirilmesi gerektigini belirleyen sosyal kurallar
anlamina gelmektedir. Buna gore normlar, kaynagimi degerlerden alan, belirli

durumlarda belirli davranislar1 gerektiren ve uyulmasi zorunlu 6zel kurallardir (66).



Degerler normlar igerisinde somutlasir ve normlar araciligiyla etkinlik
kazanir. Daha genel ve soyut olan degerlere karsilik normlar, yaptirnm giigleriyle
toplumsal yasamin belirgin bir unsurunu olustururlar (67). Degerler ve normlar, her
toplumun temel Kkiiltiirel yap1 tasimi olustururken, toplumsal kontrol / denetim
bireylerin davranislarinin toplumun degerlerine ve normlarina uygun olmasini

saglama islevini yerine getirmektedir (66).

2.2. Degerlerin Gelisimi

Degerler kalitsal yolla aktarilmayip ©6grenme sonucu kazanilmaktadir.
Degerlerin 6grenilmesi ¢ocukluk déoneminde baslar, cocuk biiylidiikce degerlerinde
de artig goriilmektedir. Cogalan bu degerlerin arasinda bazen ¢atismalarin olabildigi
fakat bireyin zamanla hangisinin daha 6nemli ya da hangisinin daha Onemsiz
oldugunu ayirmayi basardigi bilinmektedir. Degerlerin kazanilmasinda, bireyin
yetistigi ailenin, yasanilan kiiltiirin ve ait olunan sosyal sinifin etkisi bulunmaktadir

(60).

Degerler bilingli ya da bilingli olmayan yollarla kazanilir. Degerler,
ebeveynlerin, 6gretmenlerin, din adamlarinin, profesyonel ve sosyal grup liderlerinin
egitimi yoluyla bilingli bir sekilde 6grenilebilir. Bircok deger, gruplar tarafindan
formal olarak benimsenir ve dini Ogretilerde, toplumsal kanunlarda, mesleki etik

kodlarda, kurum felsefesinde yazili olarak ifade edilir (68).

Degerlerin kazanilmasinda baska bir yol olan sosyallesme ve rol modeli
olma, daha c¢ok bilingaltt 6grenimi ile olmaktadir. Baz1 degerler yasam boyu ayni
kalirken, baz1 degerler ise bireysel gelisime ve deneyimlere bagli olarak degisebilir
ya da farklilasabilir. Cok Onemsenen degerlerin Ozgiirce secilmesi ya da
onemsenmeyen degerlerden vazgegilmesi, degerlerin olusumunda 6nemli bir adimdir

(68).
Degerlerin kazanilmasinda en yaygin yollar sunlardir (15, 69);

Model olma: Cocuklar anne babalarini, akranlarini ve Snemli gordiikleri
kisileri gézlemleyerek neyin yiiksek neyin diisiik degere sahip oldugunu 6grenirler.
Boylece model olma sosyal olarak davraniglarin kabul edilebilir ya da kabul

edilemez oldugunu gosterir.
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Bir kurum yoluyla: Ebeveynler ya da okul gibi sosyal kurumlar tarafindan
cocugun deneyim ile farkli degerlerin 6nemini kavramasi ve bir deger sistemini

Ogrenmesi saglanir.

Kendi haline birakma politikasi: Cocuklar kendi degerlerini arastirma ve
kisisel deger sistemini gelistirme konusunda yalniz birakilir. Degerler iyi, en iyi
seklinde siniflandirilmaz. Bu yaklasimda ya ¢ok az rehberlik vardir ya da hig

rehberlik icermez. Bu nedenle ¢atisma ve karmasaya yol acabilir.

Odiillendirme ve cezalandirma: Cocuklar ailelerin benimsedigi degerleri
gosterdiklerinde oOdiillendirilir ve kabul edilmeyen degerleri gosterdiklerinde

cezalandirilir.

Sorumlu se¢me hakki: Cocuklar birbiriyle yarisan degerleri aragtirma ve
bilinglerini genigletme konusunda tesvik edilir. Cocuklara, kisisel deger sistemi

gelistirdikleri i¢in destek ve rehberlik onerilir.

2.3. Degerlerin Ozellikleri

Degerler gibi degerlerin 6zellikleri konusunda da kuramcilarin ¢ok farkl
goriisleri bulunmaktadir. Schwartz ve Bilsky, ¢esitli kuramcilarin degerlerle ilgili
goriislerini degerlendirerek ortak bir zemin olusturmaya calismislardir ve degerlerin

Ozelliklerini soyle belirtmislerdir (24, 59, 63, 70);

e Degerler inanclardir. Ancak tliimiiyle nesnel fikir niteligi tasimazlar,
duygularla da baglantihdirlar, degerler etkinlik kazandiklarinda
duygularla i¢ ice gecerler.

e Degerler bireyin amaglariyla iliskilidir. Dolayisiyla amaclara
ulagilmasinda yararlanilan davraniglarla da iliskilidirler.

e Degerler, eylem ve durumlarin {izerindedirler.

e Degerler; davranislarin, insanlarin ve olaylarin se¢ilmesi, degistirilmesi
ve yonlendirilmesinde standartlar olarak islev goriirler.

e Degerler, tasidiklar1 6neme gore kendi aralarinda siralanirlar. Dolayisiyla
bireyler ve kiiltirler sergiledikleri deger Onceliklerine gore

betimlenebilirler.
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2.4. Degerlerin Siiflandirilmasi

Deger kavraminin ¢ok farkli tanimlari, ¢ok cesitli 6zellikleri oldugu gibi
cesitli bilim adamlar1 tarafindan yapilmis ve literatlirde siklikla kullanilan cesitli
siniflandirmalar1 mevcuttur. Bu siniflandirmalar, deger kavraminin daha etkin bir

sekilde anlasilmasini saglamak i¢in yapilmistir.

Bir goriise gore, bireyin ilgi ve deger yonelimlerini etkileyen, kuramsal,
ekonomik, estetik, sosyal, politik ve dinsel olmak iizere alt1 ¢esit temel deger

tanimlanmustir (1, 15, 16, 59);

Kuramsal: Gergege, bilgiye ve elestirici diisiinceye 6nem verilir. Kuramsal

deger yargisina sahip olan bireyin temel ilgisi, ger¢cegin kesfidir.

Ekonomik: Yararli ve pratik olana dénem verilir. Ekonomik deger yargisina

sahip olan birey, yasami bedensel ihtiyaglarin doyumu olarak goriir.

Estetik: Ust diizeyde bigim ve uyuma &nem verilir. Estetik deger yargisina
sahip olan birey, herhangi bir yasam tarzin1 zarafet ve uygunluk ac¢isindan

degerlendirir.

Toplumsal: Yardimseverlik, bencil olmama, bagkalarini sevme en onemli
Ozellikler olarak goriiliir. Toplumsal deger yargisina sahip olan birey, kuramsal,

ekonomik ve estetik tutum ve degerleri, soguk ve insana yakismaz kabul eder.

Politik: Kisisel olarak etkili ve giiclii olmaya 6nem verilir. Politik deger

yargisina sahip olan birey, her seyin iistiinde kisisel gii¢, etki ve sohret arar.

Dinsel: Evren bir biitiin olarak algilanir ve bireyin bu biitiinliigiin bir parcasi
oldugu diisiintiliir. Dinsel deger yargisina sahip olan birey, mutlak sekilde doyurucu

en yiiksek deger tecriibeleri arar, mistik konulara ve yasantilara ilgi duyar.

Insan yasamindaki ideallere isaret eden degerler, hem birey, grup ya da
toplum i¢in 6nemli olan seylerin anlamini ifade eder hem de bireye, aidiyet duygusu
ile birlikte bir kimlik yiiklerler. Bu baglamda, her birey yasamina anlam katan,
yagsamini bi¢imlendiren ve yonlendiren bireysel / kisisel, sosyal / toplumsal / kiiltiirel

ve mesleki / profesyonel degerlere sahiptir. Bireyde, farkli kaynaklardan kdkenini
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alan bu degerler, "deger sistemi" olarak tanimlanan ve birbiri ile siirekli etkilesim

icinde olan hiyerarsik bir deger oriintiisii olustururlar (71).

2.4.1. Bireysel / Kisisel Degerler

Bireyin yetistigi toplumun deger yargilar1 ve yerlesik inancglar ile gelisen
yasamsal deneyimler, kisisel / bireysel degerlerini olusturur (16). Her birey farkli
bireysel degerlere sahiptir. Dolayisiyla her bireyin deger yargilari, deger sistemi
birbiriyle ayni degildir, birbiri ile ortlismez (1). Bireyin davraniglarini etkileyen
onemli faktorlerden birisi sahip oldugu degerleridir. Degerler yasama anlam ve yon
verirler. Karar verme siirecine katkida bulunan temel unsurlar olan kisisel degerlerin

tanimlanmasi, davraniglarin daha agik olarak anlasilmasini saglar (72).

Bireyin deger sistemi, diisiinme, gbézlem, ge¢mis deneyimler ve
toplumsallagma siireci igerisinde bilingli ya da bilingsiz olarak sekillenir. Ayni
zamanda degerler, bireyin Kkiiltiirel ve sosyal yasantisinin sekillenmesine etki
ederken, kisileraras1 iligkilerinin yonlendirilmesinde, bireysel gereksinimlerinin
belirlenmesinde ve karsilanmasinda da son derece etkilidir. Ayrica, yasam siireci
icerisinde devamlilik gosterir (16). Bu siirecte degerlendirilen degerler, kisiligin
olusmasina da katki saglamaktadir. Bir toplumun yasaminda, her sey degerlere gore
algilanir ve digerleriyle karsilastirilir. Bireyler, icinde yasadiklar1 grup, toplum ve
kiiltiir degerlerini genellikle benimseyerek, bunlart muhakeme ve se¢imlerinde birer
ol¢iit olarak kullanirlar. Boylece daha iyi, daha dogru, daha uygun, daha giizel, daha
onemli ve daha adil gibi genel yargilara varma olanagimi elde ederler (67, 69).
Degerler, bireyin yagamindaki se¢imleri iizerinde son derece etkili ve belirleyicidir.

Bu nedenle de oncelikle her bireyin kendi degerlerini tanimasi olduk¢a onemlidir
(16).

2.4.2. Sosyal / Toplumsal / Kiiltiirel Degerler

Sosyal bir varlik olarak insan, iginde yasadigi toplumun degerlerini,
tutumlarmi, inanglarini alarak, toplumsal degerleri kazanarak icinde yasadigi
topluma uyum saglamaktadir. Toplumsal kiiltiirii olusturan inanglar, fikirler ve
normlar sisteminin her biri, birer deger olarak nitelendirilmektedir (73). Insan

davraniglarinin biiylik kismi 6grenilmis davranislardir. Bireyler bagkalariyla olan
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iliskileri araciligiyla toplumda gegerli olan deger, kural ve normlari, tutumlari,

aligkanliklar1 ve becerileri 6grenir (74).

Degerler toplumun devamliligini saglayan araglar olmakla beraber toplumun
yapisinin statik olmamasindan kaynakli bir degisim gostermeleri de s6z konusudur
(75). Insanlar toplumun kural ve degerlerini benimsedigi halde, bir toplumun biitiin
fertleri birbirinin ayn1 degildir (74). Aynm1 zamanda bireyin yagsaminin farkli
donemlerinde farkli rolleri tistlendigi stireclerde 6nem verdigi degerler de degisebilir

(75).

2.4.3. Mesleki / Profesyonel Degerler

Cagdas toplumlarin en ¢ok 6nem verdigi konulardan biri olan profesyonellik,
yiiksek oranda uzmanlik, bilgi, beceri, tutum ve davramis bi¢imi olarak ifade
edilmektedir (3). Diger bir ifadeyle profesyonellik; alaninda egitim almis uzman
kisilerce yiiriitiillen ve ilgili meslek orgiitleriyle desteklenerek sunulan hizmettir.
Ayni zamanda bu hizmetin niteligini artirmak ve daha giizele ulasmak i¢in ¢aba
gosterme, devamli ilerleme ile Ozgiinliigiinii ortaya koyma da profesyonelligi

gostermektedir (9).

Mesleki degerler, genel bir yaklagimla bir meslek grubu tarafindan deger
verilen nitelikler olarak tanimlanmaktadir (11). Mesleki degerler, hizmet sunumunda,
davraniglara yon verir ve rehberlik ederler. Mesleki degerlerin, toplumsal ve
kurumsal degerler ile uyumlu olmasi mesleki profesyonelligi ortaya koyar (1).
Mesleki degerler, eylemleri ve amaglar1 yargilamada temel bir standart saglayan ve
meslek tiyelerinin giiglii duygusal bagliliklariyla olugmus, soyut ve genellestirilmis

davranis ilkeleri olup mesleki etik kodlarda s6zel olarak ifade bulurlar (71).

Profesyonel degerler, meslek mensubunun ahlaki bilgisini agiklamak igin
kullanilan ifadelerdir. Ayni1 zamanda profesyonel bir grubun aktivite ve
davranislarina rehberlik eden normlar ve kurallardir. Profesyonel degerler, davranisi
etkileyen inan¢ ve tutumlari degerlendirmek icin bir ¢erceve saglarlar ve
uygulayicilar tarafindan kabul goren ifade ve islevler i¢in davranig standartlaridir

(12).
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2.5. Hemsirelikte Profesyonel Degerlerin Onemi

Hemsirelik, ge¢misten giinlimiize bilimsel, teknolojik, sosyal ve kiiltiirel
degisimlerle kendini yenilemeyi basaran birey, aile ve toplumun saglig: ile ilgilenen,
uygulamal bir saglik disiplinidir (1). Baslangigta sadece fiziksel gereksinimlerin
karsilanmasi ile baslayan hemsireligin, giderek hasta ya da saglikli bireyi biitiinciil
bir sekilde degerlendirmeye odaklanmis olmasi; hastaliklardan korunma, saglig
gelistirme ve yasam kalitesini yiikseltme gibi kavramlarin giindeme gelmesini

saglamistir (2).

Hemsirelik, hizmet alan bireyler acisindan degerlendirildiginde yasamsal
onemi olan bir meslektir. Hemsirelik hizmetleri, hastanin kendisi, ailesi veya
toplumun bagka bir iiyesi tarafindan karsilanamayan, son derece dnemli hizmetlerdir.
Hemsirelik, kisa tarihinde bir dizi hizli ve ¢arpict degisim gecirmistir. Bu degisim ile
hekimlere tabi olan bir meslekten, 6zerk bir meslege; sadece hastanelerde uygulanan
bir meslekten, ¢esitli ortamlarda uygulanan bir meslege; sinirli gérevleri olan bir
meslekten, onemli toplumsal sorumluluklar1 olan bir meslege; bununla beraber
hastaliga odaklanmis bir meslekten, sagliga odaklanmig bir meslege doniigmiistiir (3,

4).

Hemsire, hasta ya da saglikli bireylere hizmet sunarken sik sik karar verme
sorumlulugu ile yiiz yiize gelmektedir. Bu durumda hemsirenin se¢imi, yasam boyu
ogrendigi ve modifiye ettigi bireysel ve profesyonel degerlerinden etkilenmektedir
(76). Hemsireligin degerleri, hemsirelik uygulamalar1 ve profesyonel alani igin
temeldir. Hemsireligin degerleri hemsireligin taniminda bulunur ve hemsireler i¢in

etik kodlarda sekillendirilir (12).

Giiniimiiz bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemeler, 6zellikle biyomedikal
alandaki gelismelerle birlikte durmus olan bir kalbi yeniden canlandirmak, solunumu
devam ettirmek, islevini kaybetmis bircok organi organ nakli yoluyla degistirmek,
agizdan beslenemeyen bir hastay1 aylarca enteral ya da intravendz yolla beslemek ve
yasamini devam ettirmek miimkiindiir. Bu durum, yasam ile 6liim arasindaki ¢izginin
giderek belirsizlesmesine, etik sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve bakim islevlerinin

karmasiklagmasina yol agmaktadir (77).
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Hemsirelikte mesleki etik, bakim kavraminin ahlaki boyutundan kaynaklanan
ve Ozellikle hemsirelik uygulamasinda karsilasilan etik sorunlara yonelik ahlaki bir
bakis acis1 gelistirilebilmesi, hasta haklarinin korunabilmesi ve hasta gilivenliginin
saglanabilmesi i¢in dnemlidir (69, 77). "Tarihsel gelisim siireci iginde, bilimsel bilgi
icerigi gittikce zenginlesen hemsirelik, calistigi alanlara 6zgli mesleki ve etik
problemleri ¢oziimlemek durumunda kalmaktadir. Teknolojinin ilerlemesi,
kaynaklarin paylasimi, birey haklar1 ve hemsirenin degisen rolii; ¢alisma ortaminda
uygulayici pozisyonundaki hemsirelerin yiiz ylize kalabilecegi etik sorunlara yol
acabilmektedir" (78). Giiniimiizde, etik agidan duyarl ve ahlaki agidan onaylanabilir
bakim sunabilen hemsirelere ¢ok biiyiik bir ihtiya¢ duyulmaktadir. Etik ikilemlerle
karsilagan hemsirelerin karar alma siirecinin irdelenmesi, gelismis hasta bakimi ve
olumlu hasta tepkileri saglayan hemsirelik uygulamalarinin ne oldugunun anlasilmasi

acisindan 6nem tagimaktadir (77, 79).

Hemsirelik mesleginde, diisiinme ve uygulamaya temel olarak kullanilan
hemsirelik degerleri ve hemsirelik hakkindaki inanglar, hemsirelik felsefesinde ifade
bulmaktadir. Hemsirelik felsefesi, insan, c¢evre, saglik/hastalik ve hemsirelik gibi
temel kavramlar hakkindaki inanglar dogrultusunda sekillenmistir (80). Hemsirelikte
profesyonelligin en Onemli kosulu, bilim ve felsefeyi anlamak ve meslege

yansitmaktir (81).

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD)'nin hemsirelere rehberlik etmek iizere
belirledigi, hemsireligin amacina uygun sekilde hemsirelik davranisi ve hizmetlerini
yonlendiren hemsirelik felsefesi soyledir; "Hemsirelik, bireylere ve ailelere verilen
bir hizmettir. O nedenle toplumsal bir kurumdur. Toplumsal sorunlar ve yapilar
siirekli degistigi icin hemsireligin islev ve rolleri de degismektedir. Islev ve roller
degismesine karsin, hemsirelik hizmetleri toplumun temel ihtiyaclarina yanit verme

ilkesini stirekli korumaktadir" (80).
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Hemsirelik felsefesi ilkeleri ise (80, 82);

» Hemgsirelik, kendine 6zgii bilgi ve olgulart iceren bagimsiz bir saglik
disiplinidir.

» Hemsirelik, bireyin saglikli bir ortamda yasamaya hakki olduguna inanir.

» Hemsirelik, sagliktan sapmalar oldugunda bireyin optimal saglik bakimi
almaya hakki olduguna inanir.

» Hemgirelik meslegi topluma hizmet gotirme islevinde diger saglik
meslekleri ile siki bir ig birligi yapilmasi gerektigine inanir.

» Hemsirelik bireyin kendine 6zgii 6zellikleri, kisiligi ve biitiinligi i¢inde

hak ve mahremiyetine saygi duyar, seklinde ifade edilmektedir.

Hemsirelik felsefesinden temel alan profesyonel degerler, hemsirelerin sadece
bakim eylemlerini uygulamalarinda, kararlarinda ve etik sorunlar1 ¢éziimlemelerinde
degil, saglikli / hasta bireyler, meslektaslari, diger ekip tiyeleri ve toplum ile
etkilesimlerinde de rehberlik ederler (62, 71). Ayn1 zamanda profesyonel degerler,
ortak bir hemsirelik ideolojisi ve misyonunu tanimlama, mesleki uygulamalara anlam
kazandirma, 6grencileri ve hemsireleri ortak bir kiiltiirde birlestirme olanagi saglar
(72).

Gilinlimiizde hemsgireler saglik bakimi vermenin yani sira aragtirma yapma,
teori gelistirme, mesleki orgiitlere ve politik aktivitelere katilma gibi profesyoneller
tarafindan yerine getirilen islevleri gerceklestirir duruma gelmislerdir (3, 5). Bu
gelismelerle birlikte, profesyonellik ve hemsirelikte profesyonel degerler kavramlari

hemsirelik i¢in son derece dnemli bir konuma gelmistir (3).
Hemsireligin Temel Degerleri

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association-ANA) ve
Uluslararast1 Hemsireler Birligi (International Council of Nurses-ICN) en onemli
durumun saglikli / hasta bireyin esenligi oldugunu, temel degerin yararlilik oldugunu
vurgulamig ve "adalet, alturizm (6zgecilik), dogruluk (gergeklik), estetik, esitlik,
insan onuru, 6zgiirlik" olmak {lizere hemsirelikte yedi temel deger belirlemistir (1,
11, 13-16).
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Adalet; ahlaki ve yasal ilkelere bagli olunmasi gerektigi inancini savunan
degerdir (1, 15, 16). Cesaret, diiriistliik, ahlakli olma ve tarafsizlik gibi kisisel
nitelikler bu degerin karakteristik 6zellikleridir. Bu deger ile ilgili 6rnek profesyonel
davranislar; yasal olarak esit tedavi ve kaliteli saglik bakimi sunma; kaynaklar1 esit
dagitma; dogru, etik ve yasalara uygun uygulama yapma; yasal olmayan ve etik

olmayan uygulamalari rapor etme gibi davraniglardir (1, 15).

Alturizm (Ozgecilik); baskalarinin saglk, esenlik ve iyilik durumu ile
ilgilenmeyi ifade eden degerdir (1, 15, 16). Yardim etme, duyarlilik, merhamet,
azimli olma ve comertlik gibi kisisel 6zellikler bu degerin karakteristik 6zellikleridir.
Bu deger ile ilgili 6rnek profesyonel davraniglar; bakim verirken tiim dikkatini hasta
bireye yoneltme, gerekli durumlarda saglik ekibi iiyeleri ile yardimlagma, saglik
bakimini etkileyen toplumsal konular ile ilgili fikir tiretme, farkl kiiltiirleri, inanglar1
ve bakis ac¢ilarin1 anladigini gésterme, hasta savunuculugunu yapma, 6zellikle kolay
incinebilir olan hastalarin korunmasi ve diger profesyonellere danismanlik yapma

seklinde siralanabilir (1, 15, 83).

Dogruluk (Gergeklik); gercege ve kanitlara bagl olmay1 ifade eden degerdir
(1, 15, 16). Sorumluluk sahibi olma, diiriistliik, giivenilir olma, namuslu olma, akilci
ve aragtirmaci olma gibi kisisel nitelikler bu degerin karakteristik 6zellikleridir. Bu
deger ile ilgili 6rnek profesyonel davraniglar; bakim ve tedavi kayitlarini eksiksiz ve
dogru tutma, olgular hakkinda yeterli ve dogru veri toplayarak karar verme, meslek
ve meslege 6zgii uygulamalar konusunda toplumu yanlis bilgilendirmelerden koruma

gibi davraniglardir (1, 15).

Estetik; bireyde doyum saglayan obje, olgu ve kisilerin niteliklerini
belirleyen degerdir (1, 15, 16). Yaratici olma, hayal giicline sahip olma, duyarli olma
ve begeni sahibi olma gibi kisisel nitelikler bu degerin karakteristik 6zellikleridir. Bu
deger ile ilgili 6rnek profesyonel davranislar; cevreyi hasta icin hoslanabilecegi
bicimde diizenleme, kendisi ve arkadaslar1 i¢in hos bir ¢alisma ortami saglama,
kisiligi ve davraniglart ile olumlu meslek imaji yaratmaya yardimci olma seklinde

ifade edilebilir (L, 15).

18



Esitlik; her bireyin aynmi1 hak ve 6zgiirliiklere sahip olmas1 gerektigi inancini
benimseyen degerdir (1, 15, 16). Kabul etme, anlayisli olma, 6z saygi ve haklara
sahip ¢ikma gibi kisisel nitelikler bu degerin karakteristik 6zellikleridir. Bu deger ile
ilgili O6rnek profesyonel davramslar; bireysel oOzelliklere bakmaksizin bireyin
thtiyacim1 karsilamaya temellenen hizmet sunma, saglik ekibi iiyeleri ile ayrimci
olmayan iligkiler kurma, saglik bakimi ve hemsireligi gelistirmeye yonelik fikir

tiretme gibi davraniglardir (1, 15).

Insan onuru; dogumundan itibaren insanin degerli olduguna, 6zgiir olmasi
gerektigine ve essizligine inanan degerdir (1, 15, 16). Gizlilige saygi duyma, empati
kurma, insancil olma, giiven, nezaket ve saygili olma gibi kisisel nitelikler bu degerin
karakteristik 6zellikleridir. Bu deger ile ilgili 6rnek profesyonel davraniglar; bireyin
mahremiyetini koruma, hasta bilgilerinin gizliligini saglama, empatik davranma ve

saygilt hizmet sunma seklinde siralanabilir (1, 15).

Ozgiirliik; karar verme ve hareket etme hakkini segebilme yetenegini ifade
eden degerdir (1, 15, 16). Bagimsizlik, agiklik, 6z yonetim ve 6z denetim gibi kisisel
nitelikler bu degerin 6zellikleridir. Bu deger ile ilgili 6rnek profesyonel davranislar;
bakim ve tedaviyi reddetme hakkina saygi duyma, hasta bakimi1 konusunda mesleki
bilgi, beceri ve deneyimleri kullanarak karar verme ve meslekte yasanan celiskili

konularin tartigsilmasini destekleme seklinde ifade edilebilir (1, 15).

Bir meslegin temeli olan profesyonel degerler, kisisel degerlerin yansimasi ve
genislemesi ile olusur. Bireyler meslek yasamlarina basladiklarinda birdenbire deger
gelistirmeye ya da degistirmeye baslamazlar. Yeni mesleki yasam durumlari ve
deneyimleri ile Kkarsilastik¢a, yeni bilgiler edindikge, eski kisisel degerlerini yeni
durumlara uyarlayarak mesleksel degerlerini gelistirirler. Profesyonel degerler ayni
zamanda, Kisisel davraniglar1 etkileyen inang ve tutumlarin degerlendirilmesi ile
ortaya ¢ikmaktadir. Hemsireler, girisimleri sirasinda yasadiklar1 ikilemleri
cozlimlerken, dnemli kararlar alirken tekrar tekrar degerleriyle yiiz yiize gelirler. Bu
nedenle degerler hemsirelik uygulamalarinda son derece onemli bir yere sahiptir
(29).

19



2.6. Konuyla Tlgili Yapilan Calismalar

Hemsirelerin profesyonel degerlerini belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmalar

incelendiginde, c¢alismalarin daha c¢ok Ogrenci hemsireler ile yapilmis oldugu,

hemsireler ile yapilmig calismalarin daha az oldugu goze ¢arpmaktadir.

Ogrenci hemsireler ile yapilmis bazi ¢alismalar sunlardr:

Bang ve arkadaglarinin (84) Kore'de hemsirelik lisans ogrencilerinin
profesyonel deger algilarini belirlemek amaciyla 529 6grencinin katilimi
ile yapmus olduklar1 calismada Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi

(HPDO)'nden aldiklar1 puanlar incelendiginde; o6grencilerin HPDO

toplam puan ortalamalari (i =3.43+.42) iyi diizeyde bulunmustur. Ayrica
mezuniyet sonrast ¢aligma planini yapmis olan grencilerin puanlarinin
heniiz bir plan1 olmayan 6grencilerden 6nemli derecede yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Kantek ve arkadaslarinin (85) 6grenci memnuniyeti ve okuldan ayrilma
egilimi ile profesyonel degerler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
gerceklestirilen, 211 o6grencinin  katildigr ¢alismada, 0Ogrencilerin

profesyonel deger algisin1 belirlemek {izere HPDO kullanilmistir.

Ogrencilerin HPDO toplam puan ortalamasi X =3.64+0.73 bulunmus,
profesyonel degerler ile 6grenci memnuniyeti arasinda pozitif bir iliski
oldugu fakat Ogrencilerin okulu terk etme egilimleri ile profesyonel

degerler arasinda istatistiksel olarak iliski olmadig1 saptanmustir.

Altun'un (86) "Ogrenci hemsire ve ebelerin algiladiklar1 problem ¢dzme
yetenekleri ve degerleri" adli ¢alismasinda 218 6grenciye kendilerini en
iyi tanmimlayan degerin ne oldugu sorulmus, verilen yanitlara gore
ogrencilerin profesyonel deger siralamasi " alturizm (%26.1), insan onuru
(%19.3), dogruluk (%14.2), esitlik (%14.2), estetik (%10.6), o0zgiirliik
(%10.1) ve adalet (%5.5)" olarak bulunmustur.
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Hemsirelerin profesyonel degerleri ile ilgili yurtdisinda yapilan caligmalar

sunlardir:

e Schank ve Weis'in (21) Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere'deki
hemsire egitimcilerin profesyonel degerlerinin belirlenmesi amaciyla
Hemsirelerin  Profesyonel Degerleri Olgegini (HPDO) kullanarak
gerceklestirdikleri calismalarinda, HPDO'den alman toplam puanlar

incelendiginde, iki {ilkenin de hemsire egitimcilerinin profesyonel
degerlerinin iyi diizeyde oldugu (Amerika: i=173.66ﬂ:19.43, Ingiltere:

i=173.56ﬂ:17.36) ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

belirlenmistir.

e Rassin'in (87) hemsirelerin kisisel ve profesyonel degerlerini belirlemek
amaciyla yaptig1 calismasinda, 323 Israilli hemsireden, 20 profesyonel
degeri Onem derecesine gore siralamalar1 istenmistir. Hemsirelerin
siralamalart incelendiginde; en Onemli gordiikleri ii¢ temel profesyonel
degerin; insan onuru, hastalar arasinda esitlik ve acinin 6nlenmesi iken,
son li¢ sirada yer alan iic degerin ise; sagligi gelistirme, profesyonel

hareket 6zgiirligli ve hemsirelik arastirmalar1 oldugu saptanmustir.

e Pang ve arkadaslarinin (88) Cin'de hemsirelerin degerlerini belirlemek
amactyla 29 hemsire ile yapmis olduklari calismalarinda, alturizm,
Oonemseme, giivenilirlik, onur, meslegin gelisimi i¢in sorumluluk alma,
otonomi ve adalet olmak iizere yedi deger belirlenmistir. Ayrica
hemsirelerin profesyonel degerlerinin geleneksel Cin kiiltiirli ve sosyo-

ekonomik akimdan etkilendigi ifade edilmistir.

e Leduc ve Kotzer'in (20) yaptiklar1 ¢aligmada, 6grenciler, yeni mezunlar ve
deneyimli hemsireler olmak {izere toplam 227 katilimcimin HPDO puan

ortalamalar1 karsilastirllmis ve {i¢ grubun da profesyonel hemsirelik
degerlerinin iyi diizeyde oldugu (Ogrenciler: X=4.17; yeni mezunlar:

i:3.91; deneyimli hemsireler: )_(:3.91, genel ortalama: i:4.02), ancak

gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir. Calismada ayrica
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tiim katilimcilarin HPDO'yii ve alt boyutlarin1 klinik uygulama icin ¢ok

onemli bir rehber olarak gordiikleri belirtilmistir.

e Dempsey'in (89) hemsirelerin hastaliklar1 6nleme ile iliskili davranis,
tutum ve degerlerini belirlemek icin Avustralya'da, bes farkli kurumda

calisan 130 hemsire ile yiiriittiigii caliymada, HPDO toplam puan

ortalamasinin ( X =4.10) iyi diizeyde oldugu saptanmustir.

e Shahriari ve Baloochestani'nin (26) Iran'daki dort egitim hastanesi, iki
Sosyal Giivenlik Kurumu'na bagli hastane ve iki 6zel hastane olmak {izere
sekiz farkli hastaneden 150 hemsire ile yiiriittiikkleri ¢alismalarinda
hemsirelerin profesyonel degerlere bakis agisini belirlemek amaciyla

HPDO kullanilmis, ¢alismanin sonucunda dlgek toplam puan ortalamasi

(i =101.53%+18.12) 1yi diizeyde bulunmustur. Calismada c¢alistiklar1 yerler
farkli olsa da hemsirelerin 6nem verdikleri profesyonel degerlerin benzer
oldugu goriilmistiir. Ayn1 zamanda hemsirelerin uygulamada profesyonel
degerlerin kullanimina iliskin pozitif bir bakis acisina sahip olduklar

belirtilmistir.

Ulkemizde degerler ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde; daha ¢ok
hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin yasam degerlerini, kisisel degerlerini ve
temel deger siralamalarmi belirlemeye yonelik oldugu dikkat c¢ekmektedir.
Ulkemizde hemsirelerin profesyonel degerlerini inceleyen daha az sayida ¢aligmaya
rastlanmistir. Hemsirelerin profesyonel degerlerinin diizeyini inceleyen caligmalar

sunlardir:

e Orak'm (15) Istanbul ilindeki hemsirelerin profesyonel hemsirelik
degerlerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla lisans ve lisans {istli
egitime sahip 1047 hemsire ile yiirlittiigli ¢alismasinda, hemsirelerin

profesyonel deger algilarinin  6lgiildiigi.  HPDO'den aldiklari  puan

ortalamasi ( X =181.05+21.1 7) iyi diizeyde bulunmustur.

¢ Gegkil ve arkadaslarinin (23) hemsirelerin profesyonel degerleri 6l¢eginin
revize edilmis seklinin (HPDO-R) Tiirkce versiyonunun gecerlik ve

giivenilirlik degerlendirmesini yaptiklar1 ¢alismada; hemsirelik lisans

22



ogrencileri ve klinik hemsireleri olmak iizere 385 katilimciya HPDO-R

uygulanmis, yapilan analizler sonucunda 6l¢ek toplam puan ortalamalar
ogrenci hemsirelerde X =106.20+13.84, hemsirelerde ise

X =107.93+12.24 olarak bulunmus olup, katilimcilarin profesyonel
degerlerinin iyi diizeyde oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi belirtilmistir.

Can'in (24) hemsirelerin mesleki degerleri ve bireysellestirilmis bakim
algilarini1 degerlendirerek aralarindaki iligkiyi incelemek amaci ile Bursa il
sinirlart igerisinde bulunan iki devlet hastanesi ile bir egitim ve aragtirma
hastanesinde ¢alisan 400 hemsire ile yiiriittiigii ¢alismasinda, hemsirelerin
mesleki deger algilarmi belirlemek icin HPDO kullanilmustir. Yapilan

analizler sonucunda hemsirelerin profesyonel deger algilarinin 1yi diizeyde

(i =123.55+19.36) oldugu belirlenmistir. Calismada ayrica, hemsirelerin
profesyonel degerleri ile meslekte toplam ¢alisma yil1 ve serviste calisma

yil1 degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.

Goris ve arkadaslarinin (3) hemsirelerin profesyonel degerlerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla bir ilin devlet hastanesinde galisan

120 hemsire ile vyiiriittiikleri ¢alismalarinda HPDO kullanilmis ve

hemgsirelerin 6l¢ekten aldiklar1 puan ortalamasi (>_( =90.7+14.7) orta

diizeyin lizerinde bulunmustur.

Bulut'un (27) hemsirelik mesleginin degerlerini, meslek mensuplarinda ne
kadar 6nem ifade ettigini analiz etmek amaci ile Istanbul ili Beyoglu
Kamu Hastaneler Birligi'ne bagli dokuz hastanede ¢alisan 238 hemsire ile

gerceklestirdigi calismasinda, hemsirelerin HPDO'den aldiklar1 6lgek

toplam puan ortalamasi (X =175.345+£27.985) iyi diizeyde bulunmustur.
Calismada hemsirelerin HPDO 6lgek toplam puan ortalamalari ile egitim
diizeyleri, caligtiklar1 birimler ve pozisyonlar1 arasinda anlamli fark

bulunmustur.
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Hemsirelerin temel degerlerinin oncelik siralamalarinin incelendigi calismalar

ise sunlardir:

e Ersoy ve Altun'un (14) hemsirelerin profesyonel ve kisisel degerlerini
inceledikleri, 282 hemsirenin katildig1 calismalarinda, ideal bir hemsirenin
oncelikli degerinin ne olmast gerektigi sorusuna verilen yanitlar
dogrultusunda hemsirelerin deger siralamalart "alturizm (%22), dogruluk
(%18.4), ozgiirlik (%14.5), estetik (%14.2), insan onuru (%14.2), adalet
(%11) ve esitlik (%5.7)" olarak belirlenmistir. Hemsirelerin kisisel,
profesyonel degerleri ve tutumlarina gore Oncelikli degerleri ise "insan
onuru (%25.2), dogruluk (%23.4), 6zgiirliik (%21.7), adalet (%9.9), estetik
(%9.9), alturizm (%5) ve esitlik (%5)" olarak belirlenmistir.

e Altun'un (90) hemsirelerin tilkenmislik diizeyleri ile kisisel ve profesyonel
degerlerini inceledigi, 160 katilimciyla gerceklestirdigi ¢alismasinda,
hemsirelerin Oncelikli profesyonel degerlerini siralamalar1 istenmistir.
Yanitlarin analizi sonucunda hemsirelerin profesyonel degerleri sirasiyla
"alturizm (%26.9), insan onuru (%25), esitlik (%15.6), dogruluk (%9.4),
estetik (%8.1), adalet (%5.6) ve oOzgiirliik (%5.6)" olarak bulunmus,

katilimcilarin %3.8’inin ise hig¢ bir degeri segcmedigi belirlenmistir.

e Orak'n (15) Istanbul ilindeki hemsirelerin profesyonel hemsirelik
degerlerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla lisans ve lisans iistii
egitime sahip 1047 hemsire ile yiiriittiigii ¢alismasinda, katilimcilardan
temel hemgsirelik degerlerinin O6nem derecesine gbre siralanmasi
istenmistir. Deger Oncelikleri siralamasini  yanitlayan hemsirelerin
oncelikli degerleri "insan onuru (%35), esitlik (%24.2), dogruluk (%21.2),
alturizm (%9.9), adalet (%5.2), estetik (%2.3) ve ozgiirliik (%2.2) olarak

saptanmistir.
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2.7. Is Doyumu Kavram

Is, orgiitsel ortamda belirli bir zaman diliminde gergeklesen, beraberinde kimi
iligkileri getiren ve licret karsilig1 girisilen mal ve hizmet iiretme ¢abasidir. Doyum
ise, duygusal bir tepki bi¢imidir (54, 91). Bir ise sahip olmak &nemlidir, insanlar
islerinde bir kazang elde ederek kendilerinin ve ailelerinin gereksinimlerini
karsilarlar. Bir ise sahip olmanin, topluma faydali olma duygusu yaratma, insanlarin
sosyal statiilerini belirleme, yeni iligkiler kurmay1 saglama gibi sosyal islevleri de
vardir. Ayrica bir ise sahip olmak ve iiretebilmek insanin kendisiyle gurur duymasini
ve basarili olma duygusunu saglamaktadir (37). Kuskusuz tiim ¢alisanlar, ¢alisma
kosullarinin 1iyilestirilmesini, ¢alisma yasamina iliskin ekonomik, psikolojik ve
toplumsal ihtiyaglarinin, 6zlem ve isteklerinin karsilanmasini isterler. Calisanlar,
calistiklart kurumlarda beklentileri karsilandigi siirece doyumlu olabilirler (30, 35,
42).

Giliniimiizde is doyumu kavrami, is tatmini, i memnuniyeti, ¢alisan doyumu,
calisan tatmini, ¢alisgan memnuniyeti kavramlari ile ayn1 anlamda kullanilmaktadir
(92). Genel olarak calisanlarin islerine iliskin duygularinin bir yansimast olarak
tanimlanan is doyumu kavramu, ilk kez 1920'lerde ortaya atilmis ancak énemi 1930-
19401 yillarda anlasilmistir (31, 43, 54, 91). Is doyumu kavramina iliskin ¢ok sayida
tanima rastlamak miimkiindiir. Literatiirde en ¢ok karsilasilan is doyumu tanimlarinin
bazilarinin ele alinmasi konuya aciklik getirmek agisindan uygun olacaktir. s

doyumu tanimlarindan bazilar1 sunlardir:

Is doyumu, c¢alisanin isini ve is ortamin1 degerlendirmesi ile gelistirdigi
duygusal bir tepkidir (33, 34, 36, 42, 54). Bireysel ozellikler, gereksinimler ve
deneyimlerin is gevresi ile etkilesimi sonucunda is doyumu ya da doyumsuzlugu
duygusu olusur. Baska bir ifade ile i3 doyumu, ise yonelmeyi saglayan olumlu bir
etkendir. Is doyumu yiiksek olan bireyler ile is doyumu diisiik olan bireyler arasinda
davranis farkliliklar1 oldugu tespit edilmis olup, is doyumu ytiiksek olan kisilerin ige
giidiilenmesi ve verdikleri hizmetin kalitesinin yiikseldigi bilinmektedir (42, 54). Bu
durumun tersi olarak ise, personel degisim hizi, performansin diismesi, ise
devamsizlik, doyumsuzlugu pekistirici is ortami, ¢aligma ekibi ile ilgili zorluklar,
kurumsal engeller gibi faktorler ile is doyumunun diisiik olmasi1 arasinda yakin bir

iliski bulunmaktadir (42). Buradan yola ¢ikilarak genel olarak is doyumu, "bireysel
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beklentiler ile kurumsal beklentilerin uyum iginde olmasim1i ya da calisanlarin
fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin, beklentileri dogrultusunda karsilanma

diizeyini ifade etmektedir" seklinde tanimlanabilir (33, 38, 93).

Is doyumu kavramini agiklamak icin cesitli kuram ve modeller gelistirilmistir.
Abraham Maslow tarafindan gelistirilen "Gereksinimler Hiyerarsisi Kurami"na gore;
insan gereksinimleri bes temel smnifta toplanmistir. Bu gereksinimler sirasiyla;
fizyolojik gereksinimler, giivenlik, sevgi, saygi ve kendini gergeklestirme
gereksinimleridir. Onceligi olan gereksinimler doyurulmadan bir sonraki gereksinim
ortaya ¢cikmamaktadir. Bu kurama gore, alt kademelerde calisanlar is giivenligi ve
ticret gibi faktorlerle, {ist kademelerde calisanlar ise basar1 faktorii ile daha fazla

ilgilenmektedirler (33, 43, 94).

Adams'in gelistirdigi "Esitlik Kurami"na gore; bireyin kendi girdi-sonug orani
ile diger bireylerin girdi-sonu¢ oranlarini esit olarak algilayip algilamamasi is
doyumunu olusturur. Birey, ise verdikleri ile isten aldiklarini, bagkalar1 ile
karsilagtirdiginda esitlik algiliyorsa doyum, aksi halde doyumsuzluk ortaya
cikacaktir. Bu kurama gore, doyum ve doyumsuzluk birbirinin karsiti kavramlardir
(33, 43).

Frederick Herzberg tarafindan gelistirilen "Iki Etmenli Is Doyumu Kuram"
adin1 verdigi kuram "giidiileyici" ve "hijyen" etmenlerini i¢ermektedir. Bu kurama
gore, isle ilgili olumlu tutumu destekleyen etmenler; basari, taninma, isin kendisi,
sorumluluk ve ilerlemedir. Bu etmenler, isin igerigi ile iliskilidir. Bu etmenlerle ilgili
olumlu tutum, is konusunda da olumlu tutum gelistirmeyi sagladig: icin, bu etmenler
"giidiileyen" ya da "doyum saglayan" etmenler olarak kabul edilir. Isle ilgili olumsuz
tutumu destekleyen etmenler ise; isletme politikast ve yonetimi, teknik gozetim,
kisilerarasi iligkiler ve calisma kosullaridir. Bu etmenler ise calisanin is etkinligiyle
degil, is cevresi ile ilgilidir ve "hijyen" etmenleri olarak adlandirilir. Kurama gore,
giidiileyen etmenlerin beslenmesi is doyumunu artirirken, hijyen etmenlerinin
beslenmesi, i doyumunu artirmamakta ancak is doyumsuzlugunun &nlenmesine

katkida bulunmaktadir (29, 35, 42, 95).

Edwin Locke tarafindan gelistirilen ve "Amaglama Kurami" olarak

adlandirilan kurama gore ise, i doyumu, ger¢ek ve beklenen verimlilik diizeyleri
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arasindaki farkin iglevi olarak ele alinmistir. Bireyin amaclarina ulasmasi ya da
yiiksek diizeyde verimlilik gdstermesi doyum olustururken, amaglarina ulasamamasi

doyumsuzluga neden olmaktadir (33, 43).

Is doyumu, ayrica bireyin ihtiyaglarim gidermede beklentilerinin de énemli
oldugunu savunan Vroom'un "Beklenti Kurami" (43, 44, 94, 96), Alderfer'in bireyin
varolma-iliski kurma-gelisme ihtiyaglarinin karsilanmasiyla doyum arasindaki
iliskiyi aciklayan "EXistence-Relatedness-Growth Theory / ERG Kurami" (43, 44,
96), calisan1 orgiit icerisinde, orgiit ve kendi ¢ikarlari i¢in ¢alisan ekonomik bir varlik
olarak ele alan Taylor'in "Bilimsel Yonetim Kurami", Likert'in insanlarla iyi iligkiler
kurmanin dretimi arttiracagini, c¢alisana sorumluluk duygusunu vermek igin,
calisganin yaptig1 isle ilgili kararlara katilmasi gerektigini savunan "YOnetsel
Sistemler Yaklasimi1" (94), McClelland ve arkadaslari tarafindan ileri siirtilen, kisinin
iliski kurma, gii¢ kazanma ve basar1 kazanma olmak iizere ii¢ grup ihtiyacin etkisi
altinda davranis gosterdigi goriisiine dayanan "Basarma Ihtiyact Kurami1" (43, 96) ve
Skinner'in davranislarin, karsilastigi sonuglar tarafindan sartlandirildigi varsayimina
dayanan "Edimsel Sartlandirma Kurami" (96) gibi ¢ok ¢esitli kuramlarla da

aciklanmaya caligilmistir.

2.7.1. is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumuna etki eden faktorleri iki baslik altinda incelemek miimkiindiir.

Bu faktorler sunlardir (31-33, 36-38):
1. Bireysel Faktorler

2. Cevresel / Kurumsal Faktorler

2.7.1.1. Bireysel Faktorler

Is doyumuna etki eden bireysel faktorler; yas, cinsiyet, egitim durumu, kisilik
ozellikleri, sosyo-kiiltiirel ¢evre, meslek, medeni durum, is deneyimi, statii ve

duygusal zeka seklinde siralanabilir (31-38, 40).

Yas: Yas ile is doyumu iliskisini inceleyen pek cok arastirma sonucu, is

doyumu ile yas arasinda pozitif bir iliskinin oldugunu; yas yiikseldik¢e is
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doyumunun da arttigin1 gostermistir (31, 91, 97, 98). Baz1 arastirmalarda ise yas ile is
doyumu arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 tespit edilmistir (35, 36, 38, 99).
Herzberg, yas ile i3 doyumu arasindaki iligkiyi "U" seklinde bir egriye benzetmistir.
Calisma yasamina erken baslayan geng yastaki bireylerde yiiksek olan is doyumu,
otuz yasma dogru diismekte; daha sonra yas ilerledik¢e ¢alisma yasaminin sonuna

dogru tekrar yiikselmektedir (37, 44, 100-105).

Cinsiyet: Hem kadinlar hem de erkekler igin prestij, gelir, 6zerklik ve
Ogrenme olanaklar1 i doyumunun belirleyicilerindendir. Ancak yine de kadnlar ile
erkeklerin isleriyle ilgili duygularmin ayni oldugu anlamma gelmemektedir (31). Is
doyumu ile cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen aragtirma sonuglarmin da oldukca
farkli oldugu goriilmektedir. Bazi arastirma sonuglar1 erkeklerin is doyumu
diizeyinin kadinlara gore daha yiiksek oldugunu gosterirken (31, 91, 95, 106, 107),
bazi arastirma sonuglari ise tam tersini gostermektedir (54). Bunun yani sira is
doyumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi sonucuna varilan

aragtirmalar da bulunmaktadir (42, 98, 99).

Egitim durumu: Egitim diizeyi ve i3 doyumu arasindaki iliski
incelendiginde, alinan egitime karsilik beklenen {icret diizeyinin yetersiz oldugu
algis1, bireylerin is doyum diizeylerini azaltmaktadir. isin gerektirdiginden daha fazla
egitime sahip olan calisanlarin, islerine gore daha kalifiye olduklar1 seklindeki
algilarinin ig doyum diizeylerini sekillendirdigi diisliniilmektedir (37). Bazen de tam
aksine egitim diizeyi yliksek olan g¢alisanlarin orgiitsel ddiillere daha ¢ok ulagmalari

ve yiiksek iicret almalar1 s6z konusu oldugundan is doyumlar1 yiikselmektedir (100,

102).

Kisilik ozellikleri: Kisilik yapisinin i doyumuna etkisini inceleyen
arastirmalar, doyum diizeyi yiiksek olan bireylerin daha esnek ve kendine 6zgiiveni
olan, kendini ifade edebilen, kisiler arasi iligkilerinde yapici, kararh kisiler oldugu; is
doyum diizeyi diisiik bireylerin ise amaglarin1 secmede gergek¢i olmayan, ¢evresel
giicliikleri yenemeyen, yasaminda da direngli olan ve kati1 yapiya sahip bireyler

oldugunu gostermistir (31, 44, 94, 96, 101, 103, 104, 108).

Sosyo-kiiltiirel ¢evre: Bireyin sosyo-kiiltirel ¢evresi de is doyumunu

etkileyen bir faktordiir. Calisanlarin, islerinin sagladigi olanaklar ile toplumun yasam
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bi¢cimini karsilagtirma egiliminde olduklar1 ve bu iki durumun birbirine yaklastigi

Olciide islerinden daha fazla doyum sagladiklar1 belirtilmektedir (31).

Meslek: Is doyumunu etkileyen bir diger bireysel o6zellik meslektir.
Aragtirmalar, toplumda kabul goren ve sayginligi yiiksek olan, bagimsiz ¢alisma
olanagi veren ve insanla dogrudan ilgilenen, meslek gruplarinda is doyumunun
yiiksek oldugunu gostermektedir (31, 101, 104). Ayn1 zamanda meslek gruplarinin is
doyumlarinin farklilik géstermesi, mesleki sayginlik, is tizerindeki denetim, ¢alisma
grubunun biitiinlesme diizeyi ve mesleki topluluk olusturma olarak tanimlanan dort
temel etmen ile aciklanmistir. Buna gore; meslegin saygmliginin ve calisanin
denetleme yetkisinin artmasi, isin c¢alisanlar1 birlikte ¢alismaya yonlendirme diizeyi
olarak tanimlanan, ¢alisma grubunun biitiinlesme diizeyinin artmasi, ¢alisanlarin is
disinda mesleki topluluk olusturarak, kendileri i¢in degerleri belli, 6zgiin ve kiigiik
bir diinya yaratabilme olanaklarinin artmasi, is doyumunu artirmaktadir (29, 95,

105).

Medeni durum: Medeni durum, is doyumu ile ilgili sik c¢alisilan
degiskenlerden biri olup, medeni durumun is doyumunu etkiledigi, evliligin kisilere
daha diizenli bir yasam sagladig1, bu agidan is doyumunu artirdigi bilinmektedir (43,
109). Medeni durumun, is doyumunu etkileyip etkilemedigini belirlemek amaciyla
konu ile ilgili yapilmis bir¢cok ¢alismada medeni durumun is doyumunu etkilemedigi
bulunurken (31, 33, 38, 42, 91, 93, 97, 99, 106, 107), medeni durumun is doyumunu

etkiledigini gosteren bazi ¢alismalara da rastlanmistir (29, 35).

Is deneyimi: Is deneyiminin is doyumu ile iliskili bir faktér oldugu
bilinmektedir. Is doyumuna iliskin ¢aligmalarda meslekte gecirilen toplam siire ile is
doyumu arasindaki iliskiye bakildiginda, ¢esitli sonuglara rastlanmaktadir. Bazi
calisma sonuglar1t calisma yili ile i3 doyumu arasinda anlamli fark oldugunu
gosterirken (31, 38, 93, 97, 99), baz1 ¢alisma sonuclar1 ise calisma yilinin is
doyumunu etkilemedigini gostermektedir (33, 35, 36, 42, 52, 91, 106).

Statii: Bircok 6zelligin yani sira meslek ozelliklerini de iceren statii ile is
doyumu arasinda giiclii bir iliskinin oldugu bilinmektedir. Orgiit i¢indeki yeri yiiksek
diizeyde olan birey, diger bireylere gore daha fazla doyum saglamaktadir. Yoneticiler

arasinda yapilan arastirma sonuglarina gore ist yonetsel kademelerde bulunan
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kisilerin is doyumlarimin daha yiiksek oldugu saptanmistir (31, 53). Yapilan
caligmalarda (31, 53, 105) kisinin statiisii arttitkga is doyumunun da artacagi

belirtilmistir.

Duygusal zeka: Is doyumunun yiiksek olmasi, kisinin duygusal yeterliliginin
farkinda olmasi ve bunu kullanabilme becerisiyle yani duygusal zeka becerileriyle
ilgili olup; duygusal zekas1 yiiksek olan ¢alisanlarin is doyumlarinin daha ytiksek

oldugu ve yasamdan daha fazla doyum aldiklar1 bilinmektedir (40).

2.7.1.2. Cevresel / Kurumsal Faktorler

Is doyumuna etki eden gevresel / kurumsal faktorler; iicret, calisma ortami ve
fiziksel kosullar, giivenlik, yiikselme olanaklari, yonetim bigimi, kurum yapisi ve

calisma arkadaslariyla iligkiler seklinde siralanabilir (32, 33, 36-38).

Ucret: Is doyumunu etkileyen ve onemli bir orgiitsel 6zellik olan iicret,
temelde ¢alisanlarin fizyolojik ve giivenlik gereksinimlerini karsilamaya yoneliktir.
Ayrica iicret, calisanlar tarafindan basarinin bir simgesi olarak da goriilmektedir.
Ucretin basariya gére ddenmedigi duygusu, ¢alisanin doyumunu diisiirmektedir.
Ucretin yiiksek olmasi, ¢aliganin isten doyum saglamasina yetmemektedir. Bu
baglamda, calisan tarafindan arzulanan, degerli bulunan iicret ile elde edilen iicret

arasindaki denge 6nemli bir etkendir (31).

Calisma ortami ve fiziksel kosullar: Calisanlar, ¢alisma kosullari, 1sisi,
nemi, havalandirmasi, 15181, sessizligi, rahatligi, tehlikesiz olusu bakimindan uygun
olan igyerlerini tercih etmektedirler (31, 43). Ayrica ¢alisanlarin ¢ogu, isyerlerinin
evlerine yakin, calistiklar1 binanin temiz, isleri i¢in gerekli arag-gereglerin eksiksiz
ve kullanigh olmasini istemektedirler. Bireylere bu tiir olanaklarin ve uygun ¢alisma

kosullariin saglanmasi, is doyumu i¢in gerekli goriilmektedir (31, 53).

Giivenlik: Is giivenligi, is doyumunu etkileyen sebepler arasinda
sayllmaktadir. Calistig1 yerde is giivenliginin olmadig1 ve her an tehlikelerle karsi
karsiya oldugunu diisiinen calisan, kendini ise verememekte ve bunun sonucu olarak

da is doyumu diismektedir (37, 110).
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Yiikselme olanaklari: Birey istedigi diizeyde yiikselme olanagini gorebildigi
ve yiikselme politikasinin adil olduguna inandig1 Ol¢lide doyum saglamaktadir.
Ancak, yilikselmenin anlami bireyden bireye degismektedir. Yiikselme bazi kisilere
gore yiiksek kazang, bazi kisilere gore ise daha yliksek bir statii elde etme anlamina
gelebilir. Her bireyin yiikselmeye bakis agis1 degisik olunca, yiikselmenin bireylerde

yaratacagl doyum ya da doyumsuzluk da degisik olmaktadir (31, 53).

Yonetim bi¢imi ve orgiit yapisi: Orgiit yapis1 ve ydnetim bicimi de is
doyumunu etkileyen faktorler arasindadir. Genellikle kiiclik sirketlerde is doyum
diizeyleri daha ytiiksektir. Ayrica kararlara ve idari islere katilimin fazla olmasi ile

calisanlarin is doyumlarinin yiikseldigi goriilmistiir (37, 110).

Kisilerarasi iliskiler: Calisanlarin i3 doyumunun psiko-sosyal faktorlerden
de etkilendigi, diger bir ifade ile kisinin isteki kosullarinin yaninda Kkisilerarasi
iliskileri de i¢ine alan psiko-sosyal faktorlerin etkisi ile i3 doyumunda degismeler

oldugu belirtilmektedir (37, 111).

2.7.2. Is Doyumunun ve Doyumsuzlugunun Sonuclari

Is doyumu ya da doyumsuzlugu, calisanlarin islerine, is ortamlarina ya da is
arkadaglarina yonelik duygu, diistince ve davranmiglarinin bir {riinii  olarak
degerlendirilebilir (37, 47). Glnlik yasaminin 6nemli bir kismini isinde gegiren
insanin, ihtiyaglar ve motivasyon konusunda tatmin oldugunda; yani is doyumu tam

oldugunda mutlu ve iiretken oldugu gozlenmektedir (37).

Is doyumu, bireysel ve kurumsal boyutlari olan énemli bir konudur. Kisinin
calistigl isi benimsemesi, sevmesi, isinin gereklerini yerine getirmesi, hem kendi
ruhsal yasantis1 hem de bagli bulundugu kurumun basarisi agisindan Snemli ve
gereklidir (112). is doyumu yiiksek olan bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklari iyi,
psikosomatik hastaliklari, kaygi ile kayginin beraberinde getirecegi rahatsizliklar
oldukca azdir. Is arkadaslariyla yardimlasma, kisisel giiven, uyum ve is birligi
yiiksek diizeydedir. Bireyler yeni gorevleri hizla ogrenebilmektedir. Ayrica is

kazalar1 da oldukca diisiiktiir (47).
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Isinden doyum saglamis bir bireyin calistig1 is yerine katkilar1 ise goz ardi
edilemez (41). Kisinin tatmin derecesi arttikga yapilan igin niteligi ve Orgiite
yansimalar1 da olumlu olmaktadir (112, 113). Is hayatinda, idealindeki isi yapan,
temel insani ihtiyaglarin1 karsilayacak {icreti alan, arzu ettigi imkanlara sahip olan

bireyler maddi ve manevi doyumu sagladigi igin, huzurlu ve mutlu olmaktadir (112).

Calisanlarin is yerinde c¢alisirken duyduklart memnuniyet, is yiiki, ise ve
calismaya iliskin duygusal algilar1 etkili ve verimli ¢alismalarinda énemli bir rol
oynamaktadir (114). Bireylerin isle ilgili olumsuz tutumlari is doyumsuzlugunu
ortaya cikarir; i doyum diizeylerinin diisiik olmasi duygusal tiikenmislige yol
acmakta, daha sonra duyarsizlagsma gibi savunucu tepkilere ve isle ilgili olarak diisiik
kisisel basariya neden olmaktadir (37). Is yasaminda, olumsuz sosyal yargilar, is
kayiplari, tatmin etmeyen duygusal iliskiler, duygusal catigmalar, iletisim sorunlari,
calisma kosullarinin agir olmasi, diizensiz c¢aligma saatleri, mesleki sayginligin
yetersizligi gibi bircok sorun nedeniyle olumlu bir is ortaminin olugmamasi;
calisanlarin tretkenligini, kuruma katki saglamasini, iy doyumunu olumsuz olarak
etkilemektedir (40, 42). idealindeki isi yapamayan, ihtiyaglar1 karsilanmayan ya da
gdz ard1 edilen bireyler olumsuz bir tutum igine girmektedir. Is yasamu ile ilgili
olarak hissedilen bu tutum zaman igerisinde yasam doyumunu da olumsuz
etkileyebilmektedir (112). Is doyumsuzlugunun, genel yasam doyumu, fiziksel saglik
ve ruhsal saglik lizerine olumsuz etkilerinin yani sira ise devamsizlik, isten ayrilma,
1$ veriminin diismesi, kayitsizlik, olumsuzluk gibi hizmeti olumsuz yonde etkileyen

sonuglari da olabilmektedir (38, 47).

2.7.3. Hemsirelikte Is Doyumu ve Onemi

Is doyumu meslek gruplar arasinda farklilik gosterebilecegi gibi, ayn1 meslek
grubunda, iilkeler, bolgeler ve kurumlar arasinda da farkliliklar olabilmektedir (33,
35, 36). Insan hayatinda 6nemli bir yere sahip olan ¢alisma yasami; bireyin yasamini
stirdiirebilmesi icin sagladig1 ekonomik kazancin yani sira, toplumda belli bir yer ve
rol sahibi olabilmesi i¢in gereklidir ve bu agidan bakildiginda hemsirelik meslegi igin

de ¢ok onemlidir (32).

Saglik alani, yogun stres altinda olan hasta bireylere hizmet verme

giicliigliniin yaninda, bu alanda gorev yapanlarin giinliik ¢caligmalarinda sik sik stres
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yaratict durumlarla kars1 karsiya kalmalar1 nedeniyle diger is ortamlarindan farklilik
gostermektedir. Ayrica saglik alaninda c¢alisanlarda, yogun is yiikiiniin olmasi, agir
ve Oliimciil hastalara bakim verme, siklikla hasta ve yakinlarina duygusal destek
verme gibi nedenler ile saglik hizmetlerini yiiriitmedeki yetersizlikler ve hizmeti
veren personelin kurum i¢i ve kurumlar arasinda dengesiz dagilimi da calisanlarda

diis kiriklig1 ve gerginlik yaratmaktadir (52).

Saglik calisanlarinin en biiyiikk grubunu olusturan hemsireler, hasta
gereksinimlerini belirleyen, bakimi planlayan, uygulayan ve etkinligini degerlendiren
ve hasta ile kesintisiz 24 saat birlikte olan, aym1 zamanda saglik ekibi tiyelerinin
koordinasyonunu saglayan meslek grubudur (38). Isinden doyum saglayan bir
hemsireye sahip olmak, verimlilik, i yerinde saglikli ve mutlu bir yasam, ise
zamaninda gelme, isten ayrilma isteginin diisiik olmasi ve boylece hemsirelik bakim
hizmetlerinin kalitesinin yiikselmesi anlamina gelir (41). Ayn1 zamanda, saglik
kurumlarinda hizmetin kaliteli sunumu, sayisal olarak ¢cogunlugu olusturan ve hasta
ile bire bir iliskide bulunan hemsirelerin is doyumu ile yakindan iligkilidir. Bu
nedenle hemsirelerin is doyum diizeylerinin ve is doyumlarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve elde edilen sonuglarla is doyum diizeylerini ylikseltme calismalar

hem yonetici hemsireler, hem de klinik hemsireleri i¢in 6nemlidir (36).

2.8. Konuyla ilgili Yapilan Calismalar

Literatiirde yurt diginda farkli mesleklerin yani sira hemsirelik meslegi
alaninda da is doyumu ve iliskili faktorleri belirlemeye yonelik ¢ok cesitli calismalar
yapildig1 goriilmektedir. Hemsirelerde is doyumu ile ilgili yurt disinda yapilan

calismalardan bazilar1 sunlardir:

e Foley ve arkadaslar1 (115) tarafindan Kaliforniya'daki okul
hemsirelerinin i doyum diizeylerini degerlendirmek amaciyla 299
hemsire ile gerceklestirilen ¢aligmalarinda, hemsirelerin isleri ile ilgili
nispeten memnuniyetsiz olduklar1 belirlenmistir. Calismada ayrica, okul
hemsirelerinden alt1 is bilesenini, kendileri i¢in en 6nemli olandan en
onemsiz olana dogru siralamalar1 istenmis, hemsirelerin en onemli is

bileseni olarak sirasiyla; 6zerklik (otonomi), etkilesim, profesyonel statii,

33



ticret, gorev gereksinimleri ve Orgiitsel politikalar1  sectikleri

belirlenmistir.

Kovner ve arkadaslarinin (116) lisans mezunu hemsirelerde is doyumu
ile iliskili faktorleri belirlemek amaciyla 1538 katilimer ile
gergeklestirdikleri calismada, demografik ozellikler ve is ile ilgili
faktorlerin i doyumuna etkisi incelenmistir. Calismada hemsirelerin is
doyumunda is ile ilgili faktorlerin istatistiksel olarak anlamli etkisinin
oldugu bulunmustur. Caligmada ayrica beyaz irktan olan, kendini saglikli
olarak algilayan, hemsirelik egitiminde calisan ve daha fazla kariyer

odakli olanlarin islerinden daha memnun olduklar1 belirlenmistir.

Zurmehly'nin - (117) 140 lisans mezunu hemsirenin katilimi ile
gerceklestirdigi  ¢alismasinda, hemsirelikte is doyumunda egitimsel
hazirlik, otonomi ve elestirel diistinme iliskisi incelenmis, toplam is
doyumu ile algilanan egitimsel hazirlik, 6zerklik (otonomi) ve elestirel
diisinme arasinda anlamli pozitif bir iligki oldugu saptanmistir.
Calismada, hemsirelerin is doyum diizeylerini dl¢gmek igin Minnesota Is
Doyumu Olgegi-MIDO kullanilmistir. Hemsirelerin is doyumu puan

ortalamalarina bakildiginda; i3 doyumu toplam puan ortalamasi en
yiiksek olan grubun toplum sagligi hemsireleri ()_( =76.35+8.73) oldugu,
sonra sirastyla yonetici hemsire grubu (i =75.30+8.32), evde bakim
hemgireleri (i =66.57+7.99) ve cerrahi hemsire  grubunun

(i =65.27+11.59) geldigi, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu belirlenmistir.

Liu ve arkadaglarmin (118), Sangay'daki 19 biiyiik hastanede ¢alisan
2250 hemsirenin  katilmi ile gerceklestirdikleri ¢alismalarinda,
hemsirelerin is doyumu, isten ayrilma niyetleri ve etkileyen faktorler
incelenmigtir. Hemsgirelerin yarisinin = (%50.2) islerinden memnun
olmadigt ve %40.4'liniin mevcut islerinden ayrilmak istedikleri
saptanmistir. Calismada ayrica, katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin,

is doyumu ve isten ayrilma niyeti lizerinde etkisi oldugu goriilmiistiir.
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e Mcglynn ve arkadaslarmin (51), hemsirelerin profesyonel (mesleki)
uygulama ortamlarindan memnuniyetleri ve is doyumlarini inceledikleri
101 hemsirenin katildig1 c¢alismalarinda, i doyumunu degerlendirmek
icin i3 doyumu endeksi kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda,

hemsirelerin mesleki uygulama ortamlarindan orta derecede memnun

olduklar1 fakat genel olarak diisiik is doyumuna (i =144.16+21.62) sahip

olduklar1 saptanmustir.

e Lorber ve Savic (45), Slovenya'daki dort hastanede ¢alisan 96's1 yonetici
hemsire, 413'0 klinik hemsiresi olmak iizere 509 hemsire ile yaptiklar
caligmalarinda, yonetici hemsireler ile klinik hemsirelerinin is doyum
diizeyleri ve is doyumunu etkileyen faktorler incelenmistir. Hemsirelerin
is doyumu diizeylerini belirlemek amaciyla 154 kapali uclu soru igeren

Olciim aract kullandiklar1 ¢alismada, yoOnetici hemsirelerin  ve
(i =3.49+0.5), klinik hemsirelerinin is doyumu puan ortalamalari

(X =3.19+0.6) orta seviyede bulunmustur. Ancak yonetici hemsirelerin
13 doyum diizeylerinin klinik hemsirelerine gore oldukca yiiksek oldugu

ve aralarindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir.

e Zhang ve arkadaslarinin (46), Cin'de hemsirelerin is doyumu diizeylerini
belirlemek i¢in Cinli hemsireler i¢in gelistirilmis is doyumu Olcegi
kullanilmig ve yogun bakim ile klinik hemsireleri arasindaki farkliliklar

karsilastirmak amaciyla 1564 hemsire ile yaptiklari c¢alismalarinda,

hemsirelerin i doyumu orta diizeyde (i =3.26+0.46) bulunmustur.
Ayrica yogun bakim hemsirelerinin, genel kliniklerde ¢alisan hemsirelere
gore anlamli derecede daha diisiik is doyumuna sahip olduklari

gOriilmiistiir.

Ulkemizde is doyumu ile ilgili ¢esitli meslek gruplarini i¢ine alan ¢ok sayida
calisma yapilmistir. Hemsirelerle yapilmis olan ¢alismalarin, diger meslek gruplar
ile yapilmis calismalarda oldugu gibi genellikle hemsirelerin is doyum diizeylerini ve
is doyumlarim etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilmis olduklar1 dikkat

¢ekmektedir.
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Ulkemizde is doyumu ile ilgili yapilmis ¢alismalarin ¢ogunda, is doyumu
diizeylerinin orta diizeyde oldugu gorilmiistiir (6, 25, 35, 38, 42-44, 47-50, 93, 99,
104, 114, 119). Bu calismalar:

e (Cam ve arkadaglarinin (42), bir ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde
caligan hekim ve hemsirelerin klinik ortamlarini degerlendirmeleri ile is
doyumlar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri, 38 hemsire ve 12 hekimin

katildig1 ¢alismalarinda, MIDO puanlarina bakildiginda, katilimcilarin
(n=50) orta diizeyde is doyumuna (X =3.440.5) sahip olduklari

goriilmiistiir. Arastirmada cinsiyet, medeni durum, caligma siiresi ve
meslek grubuyla is doyumu arasinda anlamli bir fark bulunmadigi, 6n
lisans ve saglik meslek lisesi (SML) mezunu olan hemsirelerin lisans ve
lisansiistli mezunu hekim ve hemsirelere gore digsal is doyumlarinin

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

e (elik'in (6) hemsirelerin profesyonellik davraniglarinin is doyumuna
etkisini inceledigi, tiniversite, devlet ve 6zel olmak {izere iic hastanede

calisan 531 hemsire ile yaptign ¢alismasinda, hemsirelerin MIDO'den

aldiklart puan ortalamalarina gore orta diizeyde (§=3.10ﬂ:0.71) is

doyumuna sahip olduklar1 belirlenmistir.

e Dinger'in (43) hemsirelerin isyeri siddetine maruz kalma durumlar ile
isten ayrilma egilimleri ve i3 doyumlarin1 belirlemek amaciyla
gergeklestirdigi, drneklemini Saglik Bakanliina bagl iki hastane, dort
liniversite hastanesi ve ii¢ 0Ozel hastanede c¢alisan 407 hemsirenin

olusturdugu calismasinda, hemsirelerin MIDO puanlarina gore is

doyumlarinin (i =62.13+13.50) orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.

e Kanbay'in (44) hemsirelerin is doyumu ve orgiite baglilik diizeylerini
belirlemek amaciyla 487 hemsire ile yaptig1 calismasinda, kullanilan Is
Doyum Olgegi (IDO)'ne gére hemsirelerin is doyumlarinin orta diizeyde

(X =37.04+9.97) oldugu goriilmiistiir.

e Sonakin'in (119) hemsirelerin is doyumlari ile ¢alistiklar1 kurumlarin etik

iklimi arasindaki iliskiyi inceledigi, Istanbul'da yer alan on ii¢ egitim ve
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arastirma hastanesinde ¢alisan 432 hemsire ile gerceklestirdigi

calismasinda, hemsgirelerin MiDO'den aldiklar1 puanlara gore orta

diizeyde (X =3.06+0.61) is doyumuna sahip olduklar1 saptanmastir.

Uzun'un (35) bir {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin is doyum
diizeyleri ve i3 doyumu ile ilgili bazi1 degiskenleri inceledigi, bir
tiniversiteye bagli tip merkezinde calisan 266 hemsire ile ylriittiigi

¢aligmasinda, MIDO'ye gore hemsirelerin is doyum diizeyleri orta ve

biraz iizerinde (X =3.30+0.71) bulunmustur.

Akpmar ve Tas'in (114) acil servis calisanlarinin tilkenmislik ile is
doyum diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla Kocaeli ilindeki
50 ve ilizeri yatak Kkapasitesine sahip kamu hastanelerinin acil
servislerinde ¢alisan 191 acil servis calisan1 (hemsire, saglik memuru,
saglik teknikeri, doktor) ile yaptiklari c¢aligmalarinda, MIDO'ye gore
katilimcilarin i3 doyumlarinin orta diizeyde (ylizdelik deger: %45)
oldugu tespit edilmistir.

Kahraman ve arkadaglarinin (93) yogun bakim hemsirelerinin is
doyumlari ile etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla izmir'de bir tip
fakiiltesi hastanesinin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 89 hemsire ile

yiiriittiikleri ¢alismalarinda, hemsirelerin  MIDO'den aldiklar1 puan

ortalamalarina gore is doyumlarinin orta diizeyde ()_(258.88i14.46)
oldugu belirlenmistir. Caligmada ayrica, meslegin gelecegi ile ilgili
iyimser diisiincede olan hemsirelerin anlamli derecede daha yiiksek is

doyumuna sahip olduklar1 belirlenmistir.

Gokeen ve arkadaslarinin (99) acil serviste calisan saglik personelinin
depresyon, is doyumu ve tiikkenmislik diizeylerinin ve bunlarla iliskili
olabilecek degiskenlerin saptanmasi amaciyla bir ildeki tip fakiiltesi
hastanesinin acil servisinde, devlet hastanelerinin acil servislerinde ve
112 acil tip hizmetlerinde ¢alisan 347 saglik personeli (hemsire, doktor,
paramedik, acil tip teknisyeni) ile gerceklestirdikleri calismalarinda,

saglik personelinin MIDO puan ortalamalarma gére is doyumlar: orta

diizeyde ( X =65.7+15.4 1) bulunmustur.
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Kaya'nin (25) Antalya il merkezi hastanelerindeki yonetici hemsirelerin
profesyonel deger algilar1 ile is doyum diizeylerini inceledigi, 216
yonetici hemsire ile yaptifi c¢alismasinda, yoOnetici hemsirelerin
MIDO'den aldiklari puanlara gore orta diizeyde (X =3.63+0.64) is

doyumuna sahip olduklar1 saptanmaistir.

Kili¢'m (104) saglik calisanlarinda mobbing algis1 ve is doyumunun
belirlenmesi amaciyla Kars il merkezindeki 10 aile saglig1 merkezi, bir
devlet hastanesi, bir agiz ve dis sagligi merkezi ve bir iiniversite
hastanesinde calisan 390 saglik calisan1 (hemsire, ebe, hekim, diger
saglik calisani) ile yaptig1 calismasinda, hemsirelerin MiDO'ye gore is
doyumu puan ortalamalarinin orta diizeyde (§=56.78i17.33) oldugu

gOrlilmiistiir.

Ulusoy ve Alpar'in (47) hemsirelerde meslektas dayanismasi ve is
doyumu iligkisini inceledikleri, Isparta'da bulunan ii¢ devlet hastanesi ve
bir iiniversite hastanesinde c¢alisan 300 hemsire ile gerceklestirdikleri

calismalarinda, hemsirelerin MIDO puan ortalamalarina gore orta

diizeyde (}_(=3.35i0.64) is doyumuna sahip olduklar1 belirtilmistir.
Hemsirelerde meslektas dayanigsmasmin is doyumunu pozitif yonde

etkiledigi belirtilmistir.

Aytekin ve Kurt'un (38) yenidogan yogun bakim kliniginde calisan
hemsirelerde is doyumu ve etkileyen faktorleri incelendikleri, Karadeniz
bolgesindeki iki devlet hastanesinin yenidogan yogun bakim kliniginde
calisan 86 hemsire ile yaptiklart c¢alismalarinda, yogun bakim

hemsirelerinin MiDO'den aldiklar1 puanlara gére is doyumlarmin orta

diizeyde (§=3.32i0.49) oldugu belirlenmistir. Ayrica is arkadaslar1 ve
yoneticilerle iligkilerinin iyi oldugunu ifade eden hemsirelerin genel is
doyumu puanlarmin digerlerine gére daha yiiksek oldugu ve aralarindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Konukoglu'nun (48) 0zel bir hastanede c¢alisan hemsirelerin is

doyumlarin1 inceledigi, 82 hemsire ile gergeklestirdigi calismasinda,
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MIDQ'ye gore hemsirelerin is doyumu puan ortalamasi orta diizeyde

(X =3.55+0.49) bulunmustur.

e Tilev ve Beydag'm (49) Adana'da bir devlet hastanesinde calisan
hemsirelerin is doyum diizeylerini belirlemek amaciyla 167 hemsire ile

yaptiklar ¢alismalarinda, hemsirelerin MIDO'den aldiklar1 puanlara gore

is doyumu puan ortalamalarinin orta diizeyde (X =59.6+17.0) oldugu
belirlenmistir. Caligmada ayrica hemsirelerin ¢alistiklar: birim ve ¢alisma

saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir.

e Kundak ve arkadagslarinin (50) bir {iniversite hastanesinde gorev yapan
hemsirelerin is tatmini ve is tatminini etkileyen faktorleri incelemek

amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda, hemsirelerin (n=129) MIDO puan

ortalamalarina gore orta diizeyde ()_(=61.91i16.08) is tatminine sahip
olduklar tespit edilmistir. Calismada ayrica kurumun motive edici giicii

ile ig tatmini arasinda anlamli iligki oldugu goriilmiistiir.

Is doyumu diizeyinin ortalamanin iizerinde / yiiksek (29, 40, 53, 54, 101) ve
altinda ya da diistik diizeyde bulundugu (32, 102) ¢alismalar da yer almaktadir.

Literatiirde yer alan ve hemsirelerin profesyonel degerleri ile is doyumu

arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalar ise sunlardir:

e Mitchell'in (55) Amerika'da hastane ortaminda c¢alisan lisans mezunu
hemsirelerin, is rolleri, is rolii degerleri ve is doyumu arasinda bir iligki
olup olmadigim1 belirlemek amaciyla 201 hemsirenin katilimi ile
gergeklestirdigi ¢alismasinda, yapilan analizler sonucunda, hemsirelerin
caligma rolleri ve is rolii degerleri arasindaki korelasyon ile is doyumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski olmadigi

belirlenmistir.

e Hegney ve arkadaslar1 (56), Avustralya'da 1477 hemsire ile yapmis
olduklar1 calismalarinda, i¢sel ve digsal is degerlerinin hemsirelikte is
doyumu {izerindeki etkilerini incelemisler, igsel ve dissal is degerlerinin,

i3 doyumu ve isten ayrilma niyeti {izerinde etkisi oldugu sonucuna
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ulagmiglardir. Calismada ayrica, hemsirelerin is streslerinin yiiksek,

moral diizeylerinin ise diislik ve azalan sekilde oldugu belirtilmistir.

Kaya'nin (25) Antalya il merkezi hastanelerindeki yonetici hemsirelerin
profesyonel degerler algist ile is doyum diizeylerinin incelenmesi
amaciyla 216 yonetici hemsire ile gerceklestirdigi c¢aligmasinda,
hemsirelerin ~ profesyonel deger algilari, HPDO  kullanilarak

degerlendirilmistir. Calismada hemsirelerin profesyonel deger algilari iyi

diizeyde ()_( =147.9+18.8) bulunmustur. Bununla birlikte hemsirelerin
profesyonel deger puanlari ile igsel ve genel is doyum puanlar1 arasinda
pozitif ve orta diizeyde, digsal i3 doyum puanlar1 arasinda pozitif ve

diisiik diizeyde iliski oldugu saptanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma, hemsirelerin profesyonel degerlerinin, is doyumuna etkisinin ve

iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Calisma, Ankara ilinde hizmet veren; Hacettepe Universitesi Erigkin
Hastanesi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenimahalle Devlet
Hastanesi ve Ozel Bayindir Hastanesi (Sogiitozii)'nde gerceklestirilmistir. Tiirkiye'de
devlet, liniversite, egitim arastirma ve Ozel hastanelerin olmasi ve bu hastanelerin
birbirleriyle karsilastirmasinin yapilabilmesi amaciyla ¢alismada dort ayri hastane

secilmistir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, 1966 yilinda Hacettepe Tip
Merkezi olarak kurulmus olup, 8 Temmuz 1967'de Hacette Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastanesi olarak kabul edilmistir. Ayn1 tarihten itibaren Hacettepe Eriskin
Hastanesi olarak hizmet vermekte olan hastane 630 yatak kapasitesine sahiptir.
Hastane biinyesinde toplam 676 hemsire gorev yapmaktadir. Hastanede ¢alisan tiim
hemsireler en az lisans mezunu olup, lisans mezunu hemsire sayis1 676'dir. Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi’nde tiim kliniklerde hemsireler, 08:00-16:00, 08:00-
20:00 ve 20:00-08:00 olmak tizere ii¢ vardiya seklinde ¢alismaktadir.

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 19 Subat 2004'te kurulmus
olup, Mart 2011 tarihinden itibaren Yildirnm Beyazit Universitesi ile afiliye
olmustur. Hastane toplam 498 yatak kapasitesine sahiptir. Hastane biinyesinde
toplam 556 hemsire gorev yapmaktadir. Hastanede calisan lisans mezunu hemsire
sayis1 286'dir. Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde tiim kliniklerde hemsireler
08:00-16:00 ve 16:00-08:00 olmak tizere iki vardiya seklinde ¢alismaktadir.

Yenimahalle Devlet Hastanesi, 1 Haziran 2010'da kurulmus olup,
calismamizin basinda ve veri toplama asamasinda devlet hastanesi statiisiinde iken,

17.07.2014 tarihinde Yildinm Beyazit Universitesi ile imzalanan afiliasyon
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protokolii ile Egitim Arastirma Hastanesi statiisii kazanmistir. Hastane toplam 254
yatak kapasitesine sahiptir. Hastane biinyesinde toplam 250 hemsire gorev
yapmaktadir. Hastanede calisan lisans mezunu hemsire sayist 69'dur. Yenimahalle
Devlet Hastanesi'nde tiim kliniklerde hemsireler 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 olmak

tizere iki vardiya seklinde ¢alismaktadir.

Ozel Bayindir Hastanesi (S6giitozii), 15 Temmuz 1992'de kurulmus olup, 167
yatak kapasitesine sahiptir. Hastane biinyesinde toplam 178 hemsire gorev
yapmaktadir. Hastanede calisan lisans mezunu hemsire sayisit 86'dir. Bayindir
Hastanesi'nde tiim kliniklerde hemsireler 08:30-20:30 ve 20:30-08:30 olmak iizere
iki vardiya seklinde ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi, Ankara
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenimahalle Devlet Hastanesi ve Ozel
Bayindir Hastanesi (S6giitozii)’'nde ¢alisan en az lisans mezunu toplam 1117 hemsire
olusturmustur. Profesyonel uygulamalarda yiiksek egitim temel gereklilikler arasinda
yer almaktadir. Hemsireligin mesleklesmesi i¢in gerekli egitim, tiim diinyada kabul
edildigi tizere lisans egitimidir (120). Bu nedenle arastirma kapsamina en az lisans

mezunu olan tiim hemsireler dahil edilmistir.

Aragtirmanin drneklemini ise, "Evren Biiyiikliigii Biliniyorken Ornekleme
Yontemi" formiilii kullanilarak, %95 giiven aralig1 ve %4 sapma g6z oniine alinarak
hesaplanmustir. Orneklem hesaplamasinda olaym goriilme sikligi %50 olarak
degerlendirilmistir. Buna gore asagidaki formiil araciligi ile minimum 6rnek hacmi
390 olarak hesaplanmistir (121). Cevapsizlik olmasi ihtimali diisiiniilerek duyarlilik
%4 olarak degerlendirilip, 6rnek hacmi yiiksek tutulmustur (Tablo 3.3.1).

3 Nxt?x(pxq)
- (N-Dxd?+t2x(pxq)

n

B 1117x1.96%x0.5x0.5 3
"= 0042 x(1117 — 1) + 1.96 2x0.5x0.5

390
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N : Evrendeki birey sayis1 (1117)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1.96)
p: Incelenen olayin gériiliis sikligi (0.5)
q: Incelenen olayin gériilmeme siklig1 (0.5)
d: Olayn goriiliis sikligina gére yapilmak istenen + sapma degeri (0.04)
n: Ornekleme almacak birey say1s1 (390)

Arastirma kapsamina alinan hastaneler ve bu hastanelerde g¢alisan lisans
mezunu hemsire sayilari ile basit rastgele yontemi ile belirlenen 6rneklem dagilimlar

asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3.3.1. Aragtirmanin yapildig1 hastaneler ve 6rnekleme alinan hemsire sayilari.

Lisans Ornekleme Arastirmava
Arastirmanin Mezunu Alinan Reddeden d y
- . . . . Katilan Kisi
Yapildig1 Hastaneler Hemsire Hemsire Kisi Sayisi Savist
Sayisi Sayisi y
Hacettepf_: Eriskin 676 118 i 118
Hastanesi
Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma 286 117 - 117
Hastanesi
Yemmahglle Devlet 69 69 14 55
Hastanesi
Ozel Bayindir
Hastanesi (S6giitozii) 86 86 51 35
TOPLAM 1117 390 65 325
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Orneklem kapsamma alinmasi gereken hemsire sayis1 390 hemsire olarak
belirlenmistir. Ancak is yogunluklar1 nedeniyle o6zellikle yogun bakim {initeleri,
ameliyathaneler ve acil servislerde calisan 65 hemsire arastirmaya katilmay1 kabul
etmemislerdir. Bu nedenle arastirma, goniillii olarak calismaya katilmay1 kabul eden

325 hemsire ile gerceklestirilmis olup, aragtirmaya katilim orani1 %83.3'tiir.

3.4. Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmaci tarafindan éncelikle "Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi
(HPDO)"ni ¢alismada kullanabilmek icin, dlgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismasin1 yapan Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Yrd. Dog. Dr. Nuray SAHIN ORAK’dan
e-posta yolu ile izin alimmistir (Bkz. EK-1). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Turgut
Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu'ndan yazili izin
almmustir (Bkz. EK-2). Arastirmanin 6n uygulamasi i¢in Ozel Bayindir Hastanesi
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii'nden, uygulamasi i¢in ise Hacettepe Eriskin
Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii'nden, Ankara Atatiitk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii'nden, Ozel Baymdir
Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliigii'nden ve Yenimahalle Devlet Hastanesi
icin Ankara 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'nden yazili izin
alimmustir (Bkz. EK-3). Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden aragtirmaya
iliskin bilgilendirildikten sonra yazili onam alinmistir (Bkz. EK-4).

3.5. Veri Toplama Araglarn

Arastirmada veriler; Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine iliskin Anket Formu
(Bkz. EK-5), Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi-HPDO (Bkz. EK-6) ve
Minnesota Is Doyum Olgegi-MIDO (Bkz. EK-7) olmak iizere ii¢ form kullanilarak

toplanmustir.
Form 1: Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Tliskin Anket Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan hazirlanan ve hemgsirelerin tanitici
ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum... vb.), is ile ilgili baz1 6zelliklerini, etik

kurallara iliskin bilgilerini, mesleki profesyonelliklerini arttirmaya yonelik
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girisimlerini, i doyumunu arttirmaya yonelik onerilerini, profesyonel degerlerinin is
doyumunu etkileme durumuna iligkin goriislerini ve temel hemsirelik degerlerinin
oncelik siralamasini belirlemeye yonelik olarak hazirlanmis toplam 41 sorudan

olusmaktadir.

Form 2: Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi - HPDO (Nursing
Professional Values Scale - NPVS)

Hemsgirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi, ANA'nmn etik kurallarimni
yansitan, hemsirelerin etik ilkelere bagli olarak gelistirdikleri degerleri ortaya
cikarmak amaci ile Darlene Weis ve Mary Jane Schank tarafindan 2000 yilinda
gelistirilmistir (15, 122). Olgegin Tiirkge versiyonunun gecerlik giivenirlik calismasi
2005 yilinda Orak (15) tarafindan yapilmistir. Orak'in (15) ¢alismasinda, dlgegin
tamamint olusturan 44 madde ve 11 alt boyutun hemsirelerin etik kurallara bakis
acisinin  belirlenmesinde, 31 madde ve 5 alt boyuta indirgenmis halinin ise
hemsirelerin degerlerinin incelenmesinde kullanilabilecegi ve iilkemiz i¢in gegerli ve
giivenilir bir &lgek oldugu belirtilmistir. Bu calismada HPDO ile ilgili

degerlendirmeler 31 madde iizerinden yapilmistir.

Orak'in (15) 6lgegin gecerlik ve giivenirligini yaptig1 calismasinda dlgegin 31
maddeye indirgenmis sekli icin, icerdikleri 6l¢ek maddelerinden yola ¢ikarak "insan
onuru", "sorumluluk”, "harekete gegme", "giivenlik" ve "otonomi" olarak tanimlanan
bes faktor belirlenmistir. Yapilan calismalarda bu faktorlerin alt boyut gibi
puanlandirilarak degerlendirildigi goriilmektedir (24, 25). Bu ¢alismalardan yola
cikilarak caligmamizda, hemsirelerin profesyonel degerlere verdikleri 6nem diizeyini

belirlemek amac ile faktorler alt boyut olarak degerlendirilmistir. Tablo 3.5.1'de

Olcekte yer alan 31 madde ve bes alt boyuta iliskin 6zellikler verilmistir.
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Tablo 3.5.1. Hemsirelerin profesyonel degerleri 6lgegi (HPDO) ve alt boyutlari.

HPDO Al¢ | 20lan
madde Maddeler
Boyutlarn
no
20 Bireyin / ailenin karar verebilmesi i¢in bilgi saglamak
21 Bireyin tedavi planin1 se¢gme hakki oldugunu kabul etmek
22 Gizli bir bilginin agiklanmasi istendiginde yazili rehberlere
uygun hareket etmek
35 Sahip olunan mesleki degerlerle etik agidan ters diisen
bakim uygulamalarina katilmay1 reddetmek
. 36 Hasta savunucusu olarak hareket etmek
Insan Farkli yasam tarzi olan bireylere 6n yargisiz bakim
Onuru 39 -
saglamak
40 Bireyin gizlilik hakkini giivence altina almak
Kuskulu ya da uygunsuz uygulamalar1 olan saglik ekibi
41
elemanlarina karsi ¢gikmak
42 Aragtirmalarda katilimcilarin (6rneklem grubuna
alinanlarin) haklarin1 korumak
43 Uygun arastirmalar1 uygulamalarda kullanmak
44 Uygulamalarda rehber olarak etik ilkeleri kullanmak
6 Saglik ekibine bireye ait bilgi saglamak
v Es diizeydeki meslektaglarin birbirini degerlendirmesinde
yer almak
8 Arastirmanin uygunlugunu belirlemek i¢in rehberleri
kullanmak
Sorumluluk 9 Giinliik hemsirelik uygulamalarina rehber olarak
standartlar1 belirlemek
10 Ogrenciler i¢in planlanmis 6grenim etkinliklerinin
yapildig1 yerlerde standartlar1 saglamak ve siirdiirmek
12 Hemsirelik tanilarini koymak i¢in tanilama verilerini
kullanmak
16 Kendi mesleki uygulamalarinin meslektaslar: tarafindan
degerlendirilmesini istemek
4 Kaynaklarin paylagimini / dagilimi etkileyen ulusal politika
kararlariin belirlenmesinde yer almak
23 Etik rehberlerin gelistirilmesine katkida bulunmak
Harekete — e . S .
Hemsirelik standartlariin yiiriitiilmesi ve gozetilmesi
Gecme 24
acisindan topluma karsi sorumluluk almak
25 Is kosullar1 ve kurallarmnin belirlenmesinde yer almak
33 Kaynaklarin paylasimini etkileyen kurumsal kararlarin

belirlenmesinde yer almak
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Tablo 3.5.1."in devamu.

HPDO Alt Katilan
madde Maddeler
Boyutlarn
no
1 Stirekli 6z-degerlendirme yapmak
2 Bireyin gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalindigi
. . zaman konsiiltasyon / isbirligi istemek
Gitvenlik 3 Toplumu giivenli olmayan saglik tiriinlerinden /
uygulamalarindan korumak
5 Hemsirelik mesleginin degerlerini ve amaglarini agikca
ifade etmek
26 Profesyonel hemsirelik uygulamalarin sinirlarini kabul
etmek
Meslegin imajini yiikseltmek icin egitimiyle paralellik
27 gosteren hemsire unvanini (uzman hemsire, doktorali
Otonomi hemsire vb.) kullanmak
28 Standartlar dogrultusunda kalitesi ytliksek, hemsirelik
bakimi saglamak
29 Hemsirelik bakimini gelistirmeye yonelik standartlarin
degerlendirilmesinde yer almak

Hemgirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi, 5'i likert tipte bir 6lgektir.
Olgekte yer alan her bir soru; énemli degil "1", biraz nemli "2", énemli "3", ¢ok
onemli "4", son derece 6nemli "5" olarak puanlanir ve bu puanlarin toplanmasi
sonucu Slcek puanlar elde edilir. Olgek toplam puani, yukarida belirtilen puanlama
dogrultusunda 31 maddeden elde edilen puanlarin toplanmasi ile bulunur. Olgegin
toplam puani 31-155 arasinda degisebilir. Puanlarin yiiksek olmasi hemsirelerin
profesyonel degerlere daha fazla 5nem verdiklerini gsterir (15). Olgegin i¢ tutarlilig
i¢in bakilan Cronbach Alpha katsayisi; Weis ve Schank'in (122) caligmasinda 0.94,
Orak'n (15) ¢alismasinda 0.95'tir. Calismamizda 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi
0.95 bulunmustur. Buna gére HPDO'min 31 madde, bes alt boyut, puanlama ve
calismamizdaki Cronbach Alpha katsayis1 ile ilgili bilgileri asagidaki tabloda
verilmistir (Tablo 3.5.2).
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Tablo 3.5.2. Hemsirelerin profesyonel degerleri 6l¢egi (HPDO)'nin 6zellikleri.

Calismada

HPDO ve Alt Boyutlar Madde En E " Cronbach
Sayisi Diisiik Yiiksek
Alpha

HPDO Olgcek Toplam 31 31 155 0.95
Insan Onuru 11 11 55 0.91
Sorumluluk 7 7 35 0.84
Harekete Gegme 5 S 25 0.84
Giivenlik 4 4 20 0.73
Otonomi 4 4 20 0.81

Form 3: Minnesota Is Doyum Olcegi - MIDO (Minnesota Job

Satisfaction Questionnaire - MSQ)

Minnesota Is Doyum Olgegi, 1967 yilinda Weiss, Davis, England ve Lofquist
tarafindan is doyumu diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmis olup, Baycan
tarafindan 1985 yilinda Tiirkge'ye ¢evrilip, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmustir (Cronbach Alpha=0.77) (34, 35, 43, 93). Olgek, calisanlarin igsel, dissal
ve genel is doyumu boyutlarinin Sl¢iimiinii saglamaktadir. I¢sel doyum; basari,
taninma veya takdir edilme, isin kendisi, isin sorumlulugu, yiikselme ve terfi etme ile
gorev degisikligi gibi isin ig¢sel niteligine iliskin doyumla ilgili 6gelerden
olusmaktadir ve olg¢ekte 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 20. maddelerde
Olclilmektedir. Digsal doyum; kurum politikasi ve yonetimi, denetim sekli, yonetici,
calisma arkadaslar1 ve astlarla iliskiler, calisma kosullari, iicret gibi isin ¢evresine
iliskin 6gelerden olusmaktadir ve dlgekte 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19. maddelerde
dl¢iilmektedir. Genel doyum puani ise MiDO'nde yer alan tiim maddelerden elde
edilen puanlarin toplanmasi ile bulunmaktadir (34, 35, 43, 93). Tablo 3.5.3'te dlgekte

yer alan 20 madde ve alt boyutlarina iligskin 6zellikler verilmistir.
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Tablo 3.5.3. Minnesota is doyumu 6l¢egi (MIDO) ve alt boyutlari.

MiDO Ale | attlan
madde Maddeler
Boyutlar:
no
1 Beni her zaman memnun etmesi bakimindan
2 Tek bagima ¢alisma olanagi olmasi1 bakimindan
3 Ara sira degisik seyler yapabilme sansim olmast
bakimindan
4 Toplumda "saygin bir kisi" olma sansim olmas1
bakimindan
7 Vicdanima aykiri olmayan seyler yapabilme sansim
olmasi1 bakimindan
8 Bana sabit bir is saglamas1 bakimindan
icsel Doyum 9 Bagkalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanagini vermesi
bakimindan
10 Kisilere ne yapacaklarint sdyleme sansina sahip olma
bakimindan
1 Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme
sans1 olmasi acisindan
Kendi kararlarimi uygulama serbestligini vermesi
15
bakimindan
16 Isimi yaparken kendi ydntemlerimi kullanabilme sansimi
bana vermesi bakimimdan
Yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissi
20
bakimindan
5 Yoneticimin ekibindeki kisileri idare etme tarzi
bakimindan
6 Yoneticimin karar vermedeki yetenegi bakimindan
12 Is ile ilgili alinan kararlarin uygulanmaya konmasi
Digsal bakimindan
Doyum 13 Yaptigim is ve karsiliginda aldigim iicret bakimindan
14 Isimde terfi olanaginin olmas1 bakimindan
17 Calisma sartlar1 bakimindan
18 Caligma arkadaslarimin birbirleriyle anlagmasi
bakimindan
19 Yaptigim is karsiliginda takdir edilmem bakimindan

Minnesota Is Doyumu Olgegi, besli likert tipte bir dlgme aracidir. Olgekte yer
alan her bir soru; hic memnun degilim "1", memnun degilim "2", kararsizzim "3",
memnunum "4", ¢cok memnunum "5" olarak puanlanir ve bu puanlarin toplanmasi

sonucu dlcek puanlar elde edilir. Olgek toplam puani, yukarida belirtilen puanlama
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dogrultusunda 20 maddeden elde edilen puanlarm toplanmasi ile bulunur. Olgegin
toplam puani 20-100 arasinda degisebilir (32, 34, 35, 42, 43, 47, 93). Elde edilen
puan, arastirmanin yiizdelik degerlerine gore yapilan degerlendirme esas alinarak {i¢
grupta yorumlanmaktadir. Buna gore; diistik is doyumu 25. yiizdelik ve alti, orta is
doyumu 26.-74. yiizdelik aras1 ve yiiksek is doyumu 75. yiizdelik ve iizerini ifade
eder (43, 123). Buna gére MiDOmin 20 madde ve alt boyutlarinin puanlama ve
calismamizdaki Cronbach Alpha katsayisi ile ilgili bilgiler asagidaki tabloda
verilmistir (Tablo 3.5.4).

Tablo 3.5.4. Minnesota is doyum &lgegi (MIDO)'nin dzellikleri.

Madde Cahismada
MIDO ve Alt Boyutlar: En Diisiik | En Yiiksek | Cronbach
Sayisi
Alpha
I¢sel Doyum 12 12 60 0.89
Dissal Doyum 8 8 40 0.87
Genel Is Doyumu 20 20 100 0.93

3.6. Arastirmanin Simirhihiklari

Aragtirma, Ankara ilindeki bir {iniversite hastanesi, bir egitim ve arastirma
hastanesi, bir devlet hastanesi ve bir 6zel hastane olmak iizere dort hastanede ¢alisan

hemsirelerle sinirlidir.

Aragtirmamiza katilan erkek hemsirelerin sayisinin ¢ok az (n=7) olmasi
nedeniyle cinsiyet degiskeni ile hemsirelerin HPDO ve MIDO puan ortalamalart

karsilagtiritlamamugtir.

3.7. Arastirmanin Uygulamasi

3.7.1. Arastirmanin On Uygulamasi

Veri toplama formunun anlasilabilirligini ve kullanilabilirligini belirlemek
amaciyla, arastirmanin 6n uygulamasi 03-14 Subat 2014 tarihleri arasinda, Ozel

Bayindir Hastanesi (S6giitozii)'nde calisan ve 6n uygulamaya katilmay1 kabul eden
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20 hemgsire ile yapilmistir. Hemsirelerin anket formlarin1 doldururken birbirlerini
etkilemelerini engellemek ve anlasilmayan kisimlar1 agiklamak amaciyla
hemsirelerden formlar1 arastirmaci gdzetiminde doldurmalar1 istenmistir. On
uygulamadan elde edilen sonuglara goére anket formlarinda herhangi bir degisiklik
yapilmasina ihtiyag duyulmadigindan 6n uygulamaya alinan 20 kisi aragtirmanin
uygulamasina da dahil edilmistir. Ardindan arastirmanin uygulama asamasina

gecilmigtir.

3.7.2. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma 17.02.2014-18.07.2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
uygulamasi i¢in hastanelerin yonetim birimlerindeki midiir/miidiir yardimcilar1 ve
birimlerin sorumlu hemsireleri ile goriisiilerek arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
orneklem kapsamina alinan tim hemsirelere ulasilincaya kadar uygulamaya devam
edilmistir. Veri toplama formlarinin uygulanmasi i¢in hemsirelerin daha az yogun
oldugu saatlerde ve hemsirelerin belirledigi giin ve saatlerde birimlere gidilmis ve
oncelikle hemsirelere arastirma ve formlar ile ilgili gerekli aciklamalar yapilarak
bilgi verilmis, ardindan yazili onamlar1 alinarak yiiz ylize goriisme teknigi ile veri
toplama formlar1 uygulanmistir. Veri toplama formlarinin yanitlanmasi i¢in gereken

ortalama siire 15-20 dakika olarak hesaplanmistir.

3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.8.1. Bagimh Degiskenler

-Hemsirelerin profesyonel degerlerinin diizeyini belirlemeye yonelik

profesyonel degerler 6l¢egi puan ortalamalari,

-Hemgsirelerin is doyumlarinin diizeyini belirlemeye yonelik is doyumu dlgegi

puan ortalamalari.

51



3.8.2. Bagimsiz Degiskenler

-Hemsirelerin tanitict  6zellikleri: yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, hastane tipi, hemsire olarak ¢aligma siiresi, ¢alisilan birim, birimde ¢alisma

stiresi, calisilan pozisyon...vb.

-Hemsirelerin igleri ile ilgili baz1 6zellikleri: sosyal giivence, gelirin gideri
karsilama durumu, calisma kosullarin1 degerlendirme durumu, isinden ayrilmay1

diistinme durumu...vb.
-Hemsirelerin etik kurallara ve etik komiteye iligkin bilgileri,

-Hemsirelerin mesleki profesyonelliklerini arttirmaya yonelik girisimleri:
meslekleri ile ilgili dernek tiyeligi, hemsirelik ile ilgili sertifika varligi, hemsirelik ile

ilgili aragtirma projesinde gorev alma...vb.

-Hemsirelerin is doyumunu arttirmaya yonelik onerileri,
-Hemsirelerin profesyonel degerlerinin is doyumunu etkileme durumuna
iliskin goriisleri,

-Hemgirelerin temel hemsirelik degerlerinin dncelik siralamasi.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Arastirmada hemsirelerin tanitict Ozelliklerinin frekans ve
yiizdelik dagilimlar1  verilmigtir. Olgeklerin puanlari, ortalamalar1 almarak
hesaplanmistir. Hemsirelerin tanitict 6zelliklerinde yer alan veriler, dlgek puan
ortalamalari ile karsilastirilmis, degerlerin normal dagilmasi durumunda Independent
t ve One-Way ANOVA testleri, normal dagilmadigi durumlarda ise Kruskal Wallis
H ve Mann Whitney U testleri kullanilmistir. Olceklerde alt boyutlar arasindaki
iligkilerin ve iki Olgek puanlart arasindaki iliskinin incelenmesinde, Pearson
Korelasyon Analizi uygulanmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak
0.05 kullanilmis olup, p<0.05 olmasi durumunda anlamli farkliligin ya da iligskinin
varligr; p>0.05 olmast durumunda ise anlamli bir farkliligin veya bir iliskinin
olmadig1 belirtilmistir. Olgeklerin giivenirlik analizinde Cronbach Alpha katsayisi

kullanilmustir.

52



4. BULGULAR

Bu bolimde, hemsirelerin profesyonel degerlerinin, is doyumuna etkisini
belirlemek amaci ile yapilan calismadan elde edilen bulgular dort baslik halinde

incelenmistir.
- Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

- Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi (HPDO)’nden Aldiklar1 Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgular

- Hemsirelerin Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO)nden Aldiklar1 Puan
Ortalamalarina iliskin Bulgular

- Hemsirelerin Profesyonel Degerleri ile Is Doyumu Arasindaki Iliskiye Ait
Bulgular
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4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin tanitict dzellikleri (N=325).

Tamtic1 Ozellikler Say1 %

Yas

2227 yas 75 23.1

101 31.1

28-33 yas

34-39 yas 87 26.8
- 62 19.0

40 yas ve lizeri

X =33.5+6.8 Min: 22 yas - Max: 60 yas

Cinsiyet

Bayan 318 97.8

Erkek 7 2.2

Medeni durum

Evli 220 67.7

Bekar 105 32.3

Mezun olunan boliim

Hemsirelik 298 91.7

Ebelik 23 7.1

Saglik memurlugu 4 1.2

Egitim durumu

Lisans 304 93.5

Yiiksek lisans 21 6.5

Hastane tipi

Universite Hastanesi 118 36.3

Egitim ve Aragtirma Hastanesi 117 36.0

Devlet Hastanesi 55 16.9

Ozel Hastane 35 10.8

Hemsire olarak calisma siiresi

1 y1ldan az 9 2.8

1-5yil 64 19.7

6-10 y1l 87 26.8

11-15y1l 52 16.0

16-20 y1l 53 16.3

21 y1l ve iizeri 60 18.4

X =11.747.9 Min=4 giin - Max=42 yil

Calisilan birim

Dahili klinikler 57 17.5

Cerrahi klinikler 87 26.8

Ameliyathane 20 6.2

Acil servis 28 8.6

Yogun bakim iinitesi 62 19.1

Poliklinik 43 13.2

Diger* 28 8.6
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Tablo 4.1.1."in devamu.

Tamtica Ozellikler Say1 %

Birimde ¢alisma siiresi

1 y1ldan az 58 17.9
1-5 yil 159 48.9
6-10 y1l 78 24.0
11-15 y1l 19 5.8
16 y1l ve iizeri 11 3.4
Calisilan pozisyon

Yonetici hemsire 63 194
Egitim hemsiresi 9 2.8
Yatak bas1 hemsiresi 176 54.1
Ameliyathane hemsiresi 17 52
Diger** 60 18.5
Pozisyonda calisma siiresi

1 y1ldan az 30 9.3
1-5yil 136 42.1
6-10 yil 114 35.3
11-15y1l 13 4.0
16 y1l ve iizeri 30 9.3
Calisma sekli

Glindiiz 143 44.0
Nobet 26 8.0

Gilindiiz + Nobet 156 48.0
Haftalik calisma saati

40 saatten az 6 1.9

40 saat 202 62.1
40 saatten fazla 117 36.0
Min: 35 saat - Max: 56 saat

Meslegi isteyerek secme durumu

Evet 177 54.5
Hayir 148 45.5
Kisilik yapisinin hemsirelik meslegine uygun oldugunu

Diisilinen 256 78.8
Diistinmeyen 69 21.2
Mesleginden memnun olma durumu

Memnun 75 23.1
Kismen memnun 190 58.4
Memnun degil 60 18.5

*Diger: Yonetim/Hemsirelik Hizmetleri Midirlugii, Egitim Birimi/Diyabet Egitim Birimi,
Kemoterapi Unitesi, Kemik Iligi Transplantasyon Unitesi, VIP, Hemodiyaliz Unitesi, Organ Nakli
Merkezi, Niikleer Tip, Vaskiiler Girisimsel Radyoloji, Agri/Anestezi, Karma Servis, Pediatri Karisik
Servis.

**#Diger: Acil Hemsiresi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Hemodiyaliz Hemsiresi, Ozel Dal
Hemygiresi, Poliklinik Hemsiresi, Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi.
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Tablo 4.1.1'de hemsirelerin tanitict  6zelliklerine iliskin bulgular yer

almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi ¢alismaya katilan hemsirelerin %97.8'i
bayan, %31.1'i 28-33 yas arasinda (X =33.5+6.8, min=22, max=60) olup, %67.7'si

evlidir.

Katilimeilarin tamamina yakini (%91.7) hemsirelik bolimii mezunu, %93.5'
lisans mezunu, % 36.3"i liniversite hastanesinde gorev yapmakta olup, %26.8'inin
hemsire olarak c¢alisma siiresi 6-10 yil (§:11.7i7.9, min=4 giin, max=42 yil)
arasindadir. Tabloda ayrica hemsirelerin %26.8'inin cerrahi kliniklerde calistigi,
%48.9'unun birimde ¢alisma siiresinin 1-5 y1l arasinda oldugu, yarisindan fazlasinin
(%54.1) yatak bas1 hemsiresi pozisyonunda gorev yaptigi, %42.1'inin 1-5 yildir aym
pozisyonda calistigi, yarisina yakiinin (%48.0) calisma seklinin gilindiiz+ndbet

seklinde oldugu ve %62.1'inin haftada 40 saat ¢alistig1 goriilmektedir.

Tablodan da goriildiigli gibi ¢alismaya katilan hemsirelerin  %54.5'
hemsirelik meslegini isteyerek sectigini, ¢ogunlugu (%78.8) kisilik yapisinin
hemsirelik meslegine uygun oldugunu ve %>58.4'i mesleginden kismen memnun

oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.1.2. Hemsirelerin is ile ilgili baz1 6zellikleri (N=325).

Is ile Tlgili Ozellikler Say1 %

Sosyal giivencesi

657'yetabi 286 88.0
So6zlesmeli 26 8.0

Ozel kadro 13 4.0

Gelirin gideri karsilama durumu

Gelir giderden fazla 16 4.9

Gelir gidere denk 144 44.3
Gelir giderden az 165 50.8
Calisma kosullarim1 degerlendirme durumu

Iyi 24 7.4
Orta 190 58.5
Koti 111 34.1
Isinden ayrilmay:

Diistinen 134 41.2
Diigiinmeyen 191 58.8
Isinde kendini giivende

Hisseden 117 36.0
Hissetmeyen 208 64.0
Gorevinin acik sekilde belirtildigini

Diisiinen 154 47.4
Diisiinmeyen 171 52.6
Is doyumu ile ilgili egitim

Alan 34 10.5
Almayan 291 89.5
Kurum bilimsel aktivitelere katilimi

Destekliyor 170 52.3
Desteklemiyor 155 47.7
Kurumda motivasyonu arttirmaya yonelik girisim

Var* 33 10.2
Yok 292 89.8
Kurumda ¢ahisanlarin édiillendirildigini

Diistinen 102 31.4
Diisliinmeyen 223 68.6
Kurumda ¢ahsanlarin édiillendirilme sekli (n=102)

Pozisyon degisikligi 25 24.5
Terfi 10 9.8
Ucret 38 37.3
Diger** 29 28.4

*Kurumda motivasyonu arttirmaya yonelik girisimler: Egitimler (oryantasyon egitimi, hizmet igi
egitim), plaket/belge, ek 6deme, ndbet iicretinde artis, takdir/tesekkiir, bilimsel aktiviteye katilim,
ayin elemani se¢me, 6zel giin etkinlikleri, hemsirelik giinii kutlamasi, tip bayrami kutlamasi.
**Diger: Aym ¢alisan1 segme, yilin hemsiresi segme, basar1 belgesi, plaket, tesekkiir yazisi, sozlii-
yazil 6diil.
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Tablo 4.1.2'de hemsirelerin is ile ilgili baz1 6zelliklerine iliskin bulgular yer
almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi hemsirelerin ¢ogunlugunun (%88.0) sosyal
giivencesi 657'ye tabi olup, yaris1 (%50.8) gelirinin giderinden az oldugunu

belirtmistir.

" n

Tabloda hemsirelerin  %358.5'inin  ¢alisma  kosullarim1  "orta" olarak
degerlendirdigi, %41.2’sinin isinden ayrilmay: diisiindiigli, %64.0"liniin isinde
kendini giivende hissetmedigi, %52.6'sinin gorevinin agik sekilde belirtilmedigini
diistindiigli ve c¢ogunlugunun (%89.5) is doyumu ile ilgili egitim almadigi

goriilmektedir.

Tabloda ayrica hemsirelerin yarisindan fazlasi (%52.3) c¢alistigi kurumun
bilimsel aktivitelere katilimi destekledigini, ¢ogunlugu (%89.8) kurumda
motivasyonu arttirmaya yonelik girisim olmadigini ve %68.6's1 kurumda ¢alisanlarin
odiillendirilmedigini  belirtmislerdir. Kurumda ¢alisanlarin  ddiillendirildigini

belirtenlerin (n=102) %37.3"ii licret ile 6diillendirilme yapildigini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.1.3. Hemsirelerin etik kurallar ve etik komiteye iligkin bilgileri (N=325).

Ozellikler Say1 %

Etik kurallara iliskin bilgisi

Olan 295 90.8
Olmayan 30 9.2
Etik kurallara iligkin edinilen bilginin kaynagi (n=295)*

Okul 234 72.0
Hizmet i¢i egitim 150 46.2
Kitaplar 88 27.1
Kongre/Sempozyum 30 9.2
Siireli yayin 19 5.8
Diger** 6 1.9
Kurumda etik komite

Var 117 36.0
Yok 62 19.1
Bilgisi yok 146 44.9
Kurumda etik komitede gorevli hemsire (n=117)

Var 39 33.3
Yok 62 53.0
Bilgisi yok 16 13.7
Etik ile ilgili konularda aktif rol

Alan*** 2 0.6

Almayan 323 99.4

*Coktan se¢meli oldugundan ve birden fazla yanit verildiginden "n" katlanmustir.
**Diger: Yiksek lisans egitimi, aile, meslektaslari, poster bildiri ¢aligmasi, kalite galigmalari.
***Etik ile ilgili arastirmalarda yer aldiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.1.3'de hemsirelerin etik kurallar ve etik komiteye iligkin bilgilerine
yonelik bulgular yer almaktadir. Tablodan da goriildigi gibi c¢alismaya katilan
hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%90.8) etik kurallara iliskin bilgi sahibi oldugunu,
%72.0'si bilgi kaynaginin mezun olduklari okul oldugunu belirtmislerdir. Tabloda
ayrica hemsirelerin ¢cogu (%44.9) kurumlarinda etik komitenin varligi konusunda
bilgilerinin olmadigini, kurumlarinda etik komite oldugunu belirtenlerin (n=117)
yarisindan fazlast (%53.0) etik komitede gorevli hemsire bulunmadigin1 ve
hemsirelerin neredeyse tamami (%99.4) etik ile ilgili konularda aktif rol

almadiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.1.4. Hemsirelerin mesleki profesyonelliklerini arttirmaya yonelik girisimleri

(N=325).
Hemsirelerin Mesleki
Profesyonelliklerini Arttirmaya Say1 %
Yonelik Girisimler
Meslegi ile ilgili dernek iiyeligi
Olan* 98 30.2
Olmayan 227 69.8
Hemsirelik ile ilgili Saghk Bakanhg tarafindan verilmis sertifikasi
Olan 114 35.1
Olmayan 211 64.9
Hemsirelik ile ilgili dergiye aboneligi
Olan 10 3.1
Olmayan 315 96.9
Hemsirelik ile ilgili makale
Okuyan 89 27.4
Okumayan 236 72.6
Hemsirelik ile ilgili arastirma projesinde gorev
Alan 68 20.9
Almayan 257 79.1
Son iki y1l icinde hemsirelik ile ilgili seminer/workshop/kongreye
Katilan 95 29.2
Katilmayan 230 70.8
Son iki y1l icinde hemsirelik ile ilgili kitap satin
Alan 45 13.8
Almayan 280 86.2

*Toplam 98 hemsirenin en az bir dernek olmak iizere iiyelikleri bulunmaktadir. Uye olunan
derneklerden % 52.3'i THD, digerleri hemsirelik ve tip ile ilgili ¢esitli derneklerdir.

Tablo 4.1.4'de hemsirelerin mesleki profesyonelliklerini arttirmaya yonelik
girisimlerine iligkin bulgular yer almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi ¢calismaya
katilan hemsirelerin %30.2'sinin hemsirelik ile ilgili dernek iiyeligi, %35.1'inin
hemsirelik ile ilgili Saglik Bakanligi tarafindan verilmis sertifikasi, yalnizca
%3.1'inin ise hemsirelik ile ilgili dergi aboneligi bulunmaktadir. Tabloda ayrica
hemsirelerin ¢ogunlugunun (%72.6) hemsirelik ile ilgili makale okumadigi,
%79.1'inin hemsirelik ile ilgili herhangi bir arastirma projesinde gorev almadigi,

%70.8'inin son iki yil iginde hemsirelik ile ilgili seminer / workshop / kongreye

60



katilmadig1 ve %86.1'inin son iki yil i¢inde hemsirelik ile ilgili kitap satin almadigi

goriilmektedir.

Tablo 4.1.5. Hemsirelerin is doyumunu arttirmaya yonelik onerileri (n=230)%*.

Oneriler Say %
Calisma kosullarinin iyilestirilmesi 152 46.8
Ucretin artirilmasi 144 44.3
Odiillendirme / terfi / motivasyon 45 13.9
lgglae:;lig;ﬁ}{geiésterﬂmesi / Meslek 42 129
Gorev taniminin netlestirilmesi 32 9.9
Egitim verilmesi 24 7.4
Kongre / seminer imkani sunulmasi 11 3.4
Sosyal aktivite imkani sunulmasi 10 3.1

*325 hemsireden 230'u yanit vermistir. Birden fazla yanit verildiginden "n" katlanmustir.

Tablo 4.1.5'de hemsirelerin is doyumunu arttirmaya yonelik Onerilerine
iliskin sonuglar yer almaktadir. Tablodan da goriildigii gibi Oneride bulunan
hemgirelerin (n=230) yarisina yakini i doyumunu arttirmak i¢in ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi (%46.8) ve ticretin artirilmasi (%44.3) yoniinde 6neride bulunmustur.
Buna karsilik hemsirelerin yalnizca %3.4'i kongre, seminer ve %3.1'1 sosyal aktivite

imkan1 sunulmasi yoniinde 6neride bulunmuslardir.
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Tablo 4.1.6. Hemsirelerin profesyonel degerlerinin is doyumunu etkileme durumuna

iliskin gorisleri.

Degeto s eyumoms 2
Etkiler 272 83.7
Etkilemez 53 163
Toplam 325 100

Tablo 4.1.6'da hemsirelerin profesyonel degerlerinin iy doyumunu etkileme
durumuna iligkin goriisleri yer almaktadir. Tablodan da goriildiigi gibi caligmaya

katilan hemsgirelerin biiyiik bir kismi (%83.7) hemsirelerin profesyonel degerlerinin

1$ doyumunu etkiledigini diistinmektedir.
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Tablo 4.1.7. Hemsirelerin oncelik siralamasina gore temel hemsirelik degerlerinin dagilimi (N=325).

Oncelik Sirasi
Degerler 1. 2. 3. 4. 5.
n % n % n % n % n % n % n %

Adalet 39 12.0 74 22.8 101 311 64 19.6 24 7.4 20 6.2 3 0.9
Alturizm 17 5.2 21 6.5 21 6.5 19 5.9 59 18.2 126 38.8 62 19.0
Dogruluk 75 23.1 77 23.7 68 20.9 48 14.7 31 9.5 19 59 7 2.2
Estetik 13 4.0 4 1.2 5 15 9 2.8 12 3.7 56 17.2 226 69.5
Esitlik 62 19.1 56 17.2 57 17.5 69 21.2 56 17.2 16 4.9 9 2.8
insan Onuru 111 34.1 72 22.2 46 14.2 45 13.8 44 135 5 15 2 0.7
Ozgiirliik 8 2.5 21 6.4 27 8.3 71 22.0 99 30.5 83 25.5 16 4.9
Toplam 325 100 325 100 325 100 325 100 325 100 325 100 325 100




Tablo 4.1.7'de hemsirelerin Oncelik siralamasina gore temel hemsirelik
degerlerinin dagilimina iliskin sonuglar yer almaktadir. Tablodan da goriildiigli gibi
hemsireler, temel hemsirelik degerleri arasinda insan onurunu %34.1 oraninda
birinci, dogrulugu %23.7 oraninda ikinci, adaleti %31.1 oraninda iigiincii,
ozgirligii %22.0, esitligi %21.2 oraninda dérdiincii, 6zgiirliigii %30.5 oraninda
besinci, alturizmi %38.8 oraninda altinci ve estetigi %69.5 oraninda yedinci

oncelikte siralamiglardir.

4.2. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi (HPDO)’nden Aldiklar

Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Hemsirelerin HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarimin dagilimi

(N=325).
. HPDO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar
HPDO —

X SS Min Max
Insan Onuru 44.70 7.11 12 55
Sorumluluk 26.56 4.94 10 35
Harekete Gecme 18.81 3.81 5 25
Giivenlik 16.63 2.60 7 20
Otonomi 16.33 3.07 4 20
Olcek Toplam 123.03 18.45 44 155

Tablo 4.2.1'de arastirmaya katilan hemsirelerin HPDO ve alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Tabloda da belirtildigi gibi, insan onuru

boyutu puan ortalamasi X =44.70+7.11 (min=12, max=55), sorumluluk boyutu puan
ortalamasi X =26.56+4.94 (min=10, max=35), harekete gec¢cme boyutu puan
ortalamas1 X =18.81+3.81 (min=>5, max=25), gilivenlik boyutu puan ortalamasi
X =16.63+2.60 (min=7, max=20), otonomi boyutu puan ortalamasi X =16.3343.07

(min=4, max=20) ve ol¢ek toplam puan ortalamasi X =123.03+18.45 (min=44,
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max=155)'dir. Calismamizda ayrica, hemsirelerin %69.2'sinin  HPDO'den orta

diizeyin lizerinde puan aldiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2.2. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarimin karsilastiriimasi (N=325).

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO) ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalar

Tamticx Ozellikler n Insan Onuru Sorumluluk Harekete Gecme Giivenlik Otonomi HPDO

X 4SS X 4SS X+SS X +SS X 4SS X 4SS
Yas
1/22-27 yas 75 4417 +7.56 25.27 £5.58 17.99 £4.11 16.44 +2.96 16.00 = 3.40 119.87 +£20.66
2/28-33 yas 101 44.67 +7.35 27.11+4.77 19.30+£3.74 16.86 +£2.52 16.91 +£3.07 124.85 +£ 18.67
3/34-39 yas 87 4426 +6.79 26.70 £4.73 18.89 + 3.68 16.52 +£2.52 15.76 £3.10 122.13 £ 17.68
4/40 yas ve lizeri 62 46.00 £ 6.58 27.02 +4.47 18.92 +3.67 16.65 +£2.38 16.60 +2.38 125.18 £ 15.96
istatistiksel H =2.633 H =4.564 H =3.681 H =1.196 H =8.850 H =2.687
Degerlendirme* p =0.452 p =0.207 p =0.298 p =0.754 p =0.031 p =0.442
ikili Karsilastirma - - - - 2-3 -
Medeni durum
Evli 220 44.40 +7.20 26.78 +4.69 18.8 £3.79 16.59 +£2.57 16.42 +2.98 122.99 4+ 18.26
Bekar 105 45.33+6.92 26.09 +5.42 18.84 + 3.88 16.71 £ 2.66 16.15+3.25 123.12 + 18.94
istatistiksel z=-1.186 z =-0.891 z =-0.316 z =-0.611 z =-0.502 z =-0.335
Degerlendirme** p =0.236 p =0.373 p =0.752 p =0.541 p =0.616 p =0.737
Egitim durumu
Lisans 304 4439+ 7.14 26.38 £4.97 18.64 +3.83 16.54 +£2.62 16.19 £ 3.08 122.14 + 18.50
Yiiksek Lisans 21 4924 +4.73 29.10 £ 3.66 21.29 +£2.69 18.00 + 1.79 18.38 £ 1.99 136.00 £ 11.81
istatistiksel z =-3.099 z=-2.478 z=-3.160 z=-2.532 z=-3.414 z=-3.474
Degerlendirme** p =0.002 p =0.013 p =0.002 p =0.011 p =0.001 p =0.001

*Kruskal Wallis-H Testi yapilmustir.
**Mann-Whitney U Testi yapilmustir.
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Tablo 4.2.2.'nin devamu.

Tamtic1 Ozellikler

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO) ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalar

n Insan Onuru Sorumluluk Harekete Gecme Giivenlik Otonomi HPDO
X +SS X +SS X+SS X +SS X £SS X £SS

Hastane tipi
1/Universite Hastanesi | 118 4543 +6.97 26.91 +4.88 18.92 £3.54 16.54 £2.54 16.28 +2.86 124.08 £ 17.29
ZH/SS%;;‘;IV e Arasirma | 197 | 43894 6.47 25.56 + 4.55 18.36 + 3.68 16.58 +2.59 16.12 + 3.05 120.51 + 16.95
3/Devlet Hastanesi 55 45.13 +7.67 28.35+5.13 19.76 £ 4.00 17.13+£2.58 17.18 £3.10 127.55 £20.17
4/Ozel Hastane 35 4429 + 8.58 25.89+5.33 18.49 + 4.64 16.31 £2.84 15.89 +£3.60 120.86 £22.92
Istatistiksel H =3.532 H =13.993 H =5.023 H =2.832 H=7.222 H =6.052
Degerlendirme* p =0.317 p =0.003 p =0.170 p =0.418 p =0.065 p =0.109
ikili Karsilastirma - 2-3 - - - -
Hemsire olarak ¢calisma siiresi
1 yildan az 9 46.00 £ 6.16 2478 £7.17 19.56 £ 4.19 15.89 +£3.59 16.22 +£2.99 122.44 +£22.41
1-5 y1l 64 44.46 £ 7.59 26.34 +5.01 18.55+3.72 16.66 +2.74 16.44 +£3.17 122.45 £ 19.29
6-10 y1l 87 44,14 +7.21 26.53 £5.00 18.74 £ 4.11 16.80 +2.47 16.39 +3.33 122.60 + 19.23
11-15 y1l 52 4557+ 7.05 27.17+5.53 19.63 £ 3.54 16.87 £2.62 17.2+2.62 126.43 + 18.46
16-20 y1l 53 45.32 +6.99 26.71 £4.48 18.76 £3.77 16.36 £2.59 15.67 £ 3.06 122.82 £ 17.50
21 yil ve lizeri 60 44,52 £ 6.56 26.74 £ 4.57 18.85+3.70 16.63 +£2.41 16.43 +£2.54 123.17 £ 16.54
istatistiksel H =1.966 H =0.926 H=2.278 H =1.873 H =6.689 H =1.140
Degerlendirme* p =0.854 p =0.968 p =0.809 p =0.866 p =0.245 p =0.951

*Kruskal Wallis-H Testi yaptlmustir.
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Tablo 4.2.2.'nin devamu.

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri (")lg:egi (HPDO) ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar:

Tamticr Ozellikler n Insan Onuru Sorumluluk Harekete Gecme Giivenlik Otonomi HPDO

X +SS X +SS X+SS X +SS X +SS X +SS
Calisilan birim
1/Dahili klinikler 57 42.95+6.70 26.05+5.70 18.37+3.90 16.23 £2.94 16.14 £3.03 119.74 £19.10
2/Cerrahi klinikler 87 43,80+ 7.61 26.10+4.62 18.34 £3.99 16.26 £2.76 16.18 £3.07 120.70 £ 19.45
3/Ameliyathane 20 44.80 £+ 6.83 26.45+4.75 18.55+2.96 15.25+£2.99 15.40+2.39 120.45 £ 16.05
4/Acil Servis 28 44.68 +7.29 26.89 +3.87 19.75 £3.28 16.75 £2.43 16.57+3.24 124.64 £ 16.55
5/Yogun bakim iinitesi | 62 4595+ 7.11 27.26 £5.36 19.18+£3.97 17.53 £2.13 16.84 +£3.32 126.76 £19.62
6/Poliklinik 43 46.49 +5.44 26.58 £4.68 19.16 £ 3.33 16.86 £2.22 16.49 £2.62 125.58 £13.80
7/Diger* 28 45.50 + 8.03 27.14 £4.97 19.07 £ 4.45 17.11 £2.06 16.25 £3.48 125.07 £20.20
istatistiksel H =10.123 H=3.212 H =5.267 H =15.095 H =7.389 H =7.622
Degerlendirme** p =0.120 p =0.782 p =0.510 p =0.020 p =0.286 p =0.267
ikili Karsilastirma - - - 3-5 - -

*Diger: Yonetim/Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii, Egitim Birimi/Diyabet Egitim Birimi, Kemoterapi Unitesi, Kemik [ligi Transplantasyon Unitesi, VIP,
Hemodiyaliz Unitesi, Organ Nakli Merkezi, Niikleer Tip, Vaskiiler Girisimsel Radyoloji, Agri/Anestezi, Karma Servis, Pediatri Karigik Servis.
**Kruskal Wallis-H Testi yapilmustir.
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Tablo 4.2.2.'nin devamu.

Tanitic1 Ozellikler

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO) ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

n Insan Onuru Sorumluluk Harekete Ge¢cme Giivenlik Otonomi HPDO
X +S8 X £SS X +SS X 4SS X 4SS X +SS

Birimde ¢alisma siiresi
1 yildan az 58 4428 £ 6.88 26.14+5.23 19.01 +£3.74 16.45+2.76 16.81 £2.98 122.69 £ 18.36
1-5yil 159 44,35 +7.36 26.51 £4.91 18.40 +3.93 16.77 £2.51 16.08 £ 3.22 122.13 +£19.21
6-10 y1l 78 46.73 £ 6.33 27.11+4.64 19.94 £3.61 16.81 +£2.53 16.73 £2.80 127.32 +£16.09
11-15 y1l 19 44.00 £ 7.06 2627 +5.12 18.64 + 3.04 16.55 +2.02 15.82+2.48 121.27 £ 17.06
16 y1l ve tlizeri 10 41.60 £ 7.99 27.20+5.49 17.30 £ 3.13 14.60 £ 3.27 15.00 +2.83 115.70 £ 19.96
Istatistiksel H =7.627 H=1.785 H =9.037 H =5.513 H =6.846 H =5.349
Degerlendirme* p =0.106 p =0.775 p =0.060 p =0.239 p =0.144 p =0.253
Calisilan pozisyon
Yonetici hemsire 63 44.16 £7.25 27.19+£4.60 18.86 +3.67 16.48 +£2.43 16.19+£2.90 122.87 £ 18.44
Egitim hemgiresi 9 48.67 £ 8.23 28.22 +4.66 19.78 £ 4.12 18.11 £1.96 16.56 £ 2.65 131.33 £20.41
Yatak bas1 hemsiresi 176 44.14 £7.23 26.09 £5.18 18.46 £4.01 16.63 £2.71 16.36 £ 3.23 121.68 +£19.35
ﬁe”n"f;i'g’e":tiha”e 17 | 44.71+7.24 26.00 + 4.95 18.41 £3.12 15.12 +3.18 15354255 | 119.59+17.14
Diger** 60 46.33 £6.13 27.17 £ 4.54 19.77 £ 3.43 17.02+2.14 16.63 +£2.96 126.92 +15.18
Istatistiksel H =8.225 H =4.102 H =5.788 H =8.686 H =4.060 H =5.725
Degerlendirme* p =0.084 p =0.392 p =0.216 p =0.069 p =0.398 p =0.221

*Kruskal Wallis-H Testi yapilmustir.

**Diger: Acil Hemsiresi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Hemodiyaliz Hemsiresi, Ozel Dal Hemsiresi, Poliklinik Hemsiresi, Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi.
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Tablo 4.2.2.'nin devamu.

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO) ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

Tamticr Ozellikler n insan Onuru Sorumluluk Harekete Ge¢cme Giivenlik Otonomi HPDO

X £SS X +S8S X +5SS X +S8S X +S8S X +SS
Calisma sekli
Glindiiz 143 45.62 +6.54 27.00 £ 4.55 19.10 +£3.56 16.70 £2.34 16.34 £2.68 124.76 £ 16.43
Nobet 26 44,88 £8.18 26.88 £5.70 19.35+4.01 16.27 £3.08 16.54 £ 3.26 123.92 £22.10
Giindliz+Nobet 156 43.83 +£7.36 26.10£5.14 18.46 +4.00 16.63 £2.74 16.29 +£3.37 121.30 £19.49
Istatistiksel H =4.049 H=1.838 H =1.880 H =0.264 H =0.565 H=1.713
Degerlendirme* p =0.132 p =0.399 p =0.391 p =0.877 p =0.754 p =0.425
Meslegi isteyerek secme durumu
Evet 177 4448 +7.18 26.42 £5.10 18.59 £3.86 16.43 £2.74 16.25+3.00 122.16 £ 19.16
Hayir 148 4497 +£7.04 26.72 £4.76 19.08 +3.75 16.87 +2.41 16.43 £3.15 124.07 £17.57
Istatistiksel z=-0.630 z=-0.529 z=-1.215 z=-1.313 z=-0.801 z=-0.930
Degerlendirme** p =0.529 p =0.597 p =0.224 p =0.189 p =0.423 p =0.353
Mesleginden memnun olma durumu
Memnun 75 45.61 £6.90 27.04 +£4.50 19.09 £+ 3.66 16.68 =2.48 16.65+2.70 125.08 +17.66
Kismen memnun 190 43.97+7.31 26.27+£5.13 18.54 £3.91 16.42 £2.75 16.05+3.20 121.25+19.12
Memnun degil 60 4587 +6.51 26.87 £4.85 19.32 £3.68 17.25+£2.15 16.82 +3.01 126.12 £ 16.78
Istatistiksel H =5.018 H =1.186 H =2.460 H =3.548 H=3.514 H=4.174
Degerlendirme* p =0.081 p =0.553 p =0.292 p =0.170 p =0.173 p =0.124

*Kruskal Wallis-H Testi yapilmusgtir.
**Mann-Whitney U Testi yapilmustir.




Tablo 4.2.2'de hemsirelerin tanitict zelliklerine gore HPDO ve alt boyutlar
puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin

yas gruplarma gére HPDO ve alt boyutlar: puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;

HPDO toplam puan ortalamalar1 40 ve iizeri yas grubunda (i:125.18i15.96) en

yiiksek bulunmustur. HDPO'niin alt boyutlarina bakildiginda ise; insan onuru alt

boyutunda puan ortalamalar1 40 ve {izeri yas grubunda en yiiksek (i =46.00£6.58)

iken, sorumluluk, harekete gegme ve giivenlik alt boyutunda puan ortalamalar 28-33
yas grubunda en yiliksek (Sorumluluk: X =27.11+4.77 , Harekete gecme:

X =19.30+3.74, Giivenlik: X =16.86+2.52) bulunmustur. Ancak yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Otonomi
alt boyutunda ise gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili

karsilastirmalarda otonomi alt boyutunda 28-33 yas grubundaki hemsirelerin
aldiklar1 ortalama puanin (i =16.91+£3.07), 34-39 yas grubundaki hemsirelerin

aldiklar1 ortalama puandan (i =15.76+£3.10) anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Hemsirelerin medeni durumlarmma gére HPDO toplam ve bes alt boyuta

iliskin puan ortalamalar1 incelendiginde; bekar hemsirelerin HPDO toplam puan
ortalamalari ()_( =123.12+18.94) evli hemsirelerin toplam puan ortalamalarindan

(i =122.99+18.26) daha yiiksek bulunmustur. Ancak, istatistiksel degerlendirmede
HPDO toplam ve bes alt boyuta iliskin puan ortalamalar1 acisindan gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin egitim durumlarina gére HPDO toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarina bakildiginda; HPDO toplam ve bes alt boyut puan ortalamalar:
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05)

goriilmektedir. Buna gore yiiksek lisans mezunu hemsirelerin 6lgek toplam ve bes alt
boyut puan ortalamalarinin (HPDO Toplam: X =136.00+11.81, Insan onuru:
X =49.24+4.73, Sorumluluk: X=29.10+3.66, Harekete gecme: X =21.29+2.69,
Giivenlik: X =18.00+1.79, Otonomi: X =18.38+1.99), lisans mezunu hemsirelerden
(HPDO Toplam: X=122.14+18.50, Insan onuru: X =44.39+7.14, Sorumluluk:
X =26.38+4.97, Harekete ge¢me: X=18.64+3.83, Giivenlik: X=16.54+2.62,
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Otonomi: §:16.19i3.08) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Tabloda hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane tipine gére HPDO toplam ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; hastane tipi ile HPDO toplam ve
insan onuru, harekete ge¢cme, gilivenlik, otonomi alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (p>0.05), buna karsilik
sorumluluk alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0.05) tespit

edilmistir. Yapilan ikili karsilastirmalarda devlet hastanesinde calisan hemsirelerin
sorumluluk alt boyutu puan ortalamalarinin (i =28.3545.13), egitim ve arastirma

hastanesinde c¢alisan hemsirelerin puanindan ()_( =25.56+4.55) anlamli diizeyde

yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05).

Katilimcilarin hemsire olarak ¢alisma siiresi ile HPDO toplam ve alt boyutlar1
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Buna karsilik HPDO toplam puan ortalamasimin 11-15 yildir ¢alisanlarda en yiiksek
(i =126.43+18.46), bir yildan az siiredir ¢alisanlarda en diisiik (§=122.44ﬂ:22.41)

oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin calistiklar1 birimlere gére HPDO toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde; calisilan birim ile HPDO toplam ve insan onuru,
sorumluluk, harekete ge¢me, otonomi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi (p>0.05) belirlenmistir. Giivenlik alt
boyutunda ise gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili

karsilagtirmalarda yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin giivenlik alt boyutu
puan ortalamalarinin (i =17.5342.13), ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin puan

ortalamalarina gore (i =15.25+£2.99) anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Tablodan da goriildiigii gibi, hemsirelerin birimde ¢aligma siiresi ile HPDO
toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 (p>0.05) ancak HPDO toplam puan ortalamalarinin; 6-10 yildir ¢alisanlarda
(i =127.32+£16.09) digerlerinden daha yiiksek iken, 16 yil ve flizeri siiredir

calisanlarda ()_( =115.70£19.96) ise en diisiik oldugu saptanmastir.
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Hemsirelerin ¢alisilan pozisyona gdre HPDO toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde; gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig: belirlenmistir
(p>0.05). Buna karsihk HPDO toplam puan ortalamalar1 en yiiksek olan grubun

egitim hemgireleri (X =131.33+20.41), en diisiik olan grubun ise ameliyathane

hemsireleri (X =119.59+17.14) oldugu gériilmektedir.

Hemsirelerin ¢alisma sekillerine gére HPDO toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05) bulunmustur.
Buna karsilik giindiiz calisan hemsirelerin HPDO toplam puan ortalamalari en

yiiksek (i =124.76£16.43), giindliztnobet seklinde c¢alisan hemsirelerin puan

ortalamalari ise en diistiktiir ()_( =121.30+19.49).

Tabloda hemsirelerin meslegini isteyerek segme durumlari ile HPDO puan
ortalamalarina bakildiginda; meslegini isteyerek segcmedigini ifade eden hemsirelerin
HPDO toplam puan ortalamasinin (i =124.07+17.57), meslegini isteyerek sectigini
ifade eden hemsirelerden (i =122.16£19.16) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede hemsirelerin meslegi isteyerek se¢me
durumlarina gére HPDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelerin meslekten memnun olma durumlarina gére HPDO toplam ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken

(p>0.05), HPDO toplam puan ortalamalar1 en yiiksek olan grubun "mesleginden
memnun olmadigin1" belirten hemsireler (i =126.12+16.78), en diisiik olan grubun

ise "kismen memnun oldugunu" belirten hemsireler (i =121.25+19.12) oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.2.3. Hemsirelerin etik kurallara ve etik komiteye iliskin bilgilerine gére HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (N=325).

Ozellikler

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO) ve Alt Boyutlar:1 Puan Ortalamalar:

n Insan Onuru Sorumluluk Harekete Ge¢cme Giivenlik Otonomi HPDO
X 4SS X +SS X+SS X 4SS X +SS X +S8

Etik kurallara iliskin bilgisi
Olan 295 44.79 £7.01 26.54 £4.89 18.71 £3.85 16.62 £2.59 16.40 +3.01 123.06 + 18.37
Olmayan 30 43.87 + 8.07 26.70 + 5.49 19.80 + 3.35 16.77 +£2.70 15.67 +£3.58 122.80 + 19.58
Istatistiksel z =-0.536 z =-0.045 z =-1.408 z=-0.381 z=-1.003 z=-0.173
Degerlendirme* p =0.592 p =0.964 p =0.159 p =0.703 p =0.316 p =0.862
Kurumda etik komite
Var 117 4470 +£7.29 26.45 £4.53 18.80 £3.74 16.58 £2.66 16.53 +2.81 123.07 £ 17.95
Yok 62 4429 +7.51 26.90 + 5.69 18.89 +4.00 16.85+2.91 16.27 +3.03 123.21 +£20.81
Bilgisi yok 146 44 .88 + 6.83 26.49 £ 4.94 18.79 £3.82 16.58 £2.41 16.20 + 3.28 122.93 +17.91
Istatistiksel H =0.228 H =0.811 H =0.009 H=1.519 H =0.262 H =0.038
Degerlendirme** p =0.892 p =0.667 p =0.995 p =0.468 p =0.877 p =0.981

*Mann-Whitney U Testi yapilmisgtir.

**Kruskal Wallis-H Testi yapilmustir.




Tablo 4.2.3'te hemsirelerin etik kurallara ve etik komiteye iliskin bilgilerine
gore HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular
yer almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi hemsirelerin etik kurallara iligkin
bilgileri ile HPDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Buna karsilik etik kurallara iliskin
bilgisi olanlarin HPDO toplam puan ortalamalari (§:123.06ﬂ:18.37), bilgisi

olmayanlardan (X =122.80+19.58) daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin kurumlarinda etik komitenin varligina
iliskin bilgilerine gore HPDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi
(p>0.05) goriilmiistiir. Buna karsiik HPDO toplam puan ortalamalar1 agisindan

bakildiginda; kurumunda etik komitenin olmadigini ifade eden hemsirelerin puan

ortalamalarinin (i =123.21+£20.81) digerlerinden daha yiiksek oldugu, en diisiik

puan alan grubun ise kurumunda etik komitenin varligir konusunda bilgisi olmadigim

(i =122.93+£17.91) ifade edenler oldugu belirlenmistir.
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9.

Tablo 4.2.4. Hemsirelerin mesleki profesyonelliklerini arttirmaya yonelik girisimlerine gore HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmimn
karsilastirilmast (N=325).

Hemsirelerin Mesleki

Profesyonelliklerini

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi (HPDO) ve Alt Boyutlar: Puan Ortalamalar

Arttirmaya Yénelik n insa_n Onuru Sorumluluk | Harekete Gegme Giivenlik Otonomi IiPD(")
Girisimleri X +SS X +SS X+SS X +SS X +SS X +SS
Meslegi ile ilgili dernek iiyeligi

Olan 98 4547 +7.02 27.60 +£4.32 18.93 £3.64 17.15+£2.26 16.42 +2.82 125.57 +16.96
Olmayan 227 4437+7.14 26.11 £5.13 18.76 =3.89 16.41 +£2.70 16.30£3.17 121.94 +18.99
Istatistiksel z=-1.181 z=-2.312 z =-0.156 z=-2.156 z =-0.027 z=-1.384
Degerlendirme* p =0.238 p =0.021 p =0.876 p =0.031 p =0.978 p =0.166
Hemsirelik ile ilgili Saghk Bakanhgi tarafindan verilmis sertifikasi

Olan 114 45.76 £ 6.74 27.57+4.61 19.41 £ 3.51 17.09 £2.23 16.68 £3.22 126.52 + 17.08
Olmayan 211 4413 +£7.26 26.01 £5.04 18.49 +3.94 16.38 £2.75 16.14 £ 2.97 121.15+18.93
Istatistiksel z=-1.981 z=-2.619 z=-2.155 z2=-2.024 z=-1.983 z =-2.604
Degerlendirme* p =0.048 p =0.009 p =0.031 p =0.043 p =0.047 p =0.009
Hemsirelik ile ilgili dergiye aboneligi

Olan 10 41.30+8.93 26.20+7.28 18.50 = 3.60 15.60 £+ 3.60 15.00 £ 3.65 116.60 +23.27
Olmayan 315 4481 +7.04 26.57 £ 4.86 18.82 £3.83 16.66 =2.56 16.37 =£3.04 123.24 +18.29
Istatistiksel z =-1.347 z=-0.238 z=-0.329 z=-0.813 z=-1.245 z =-1.002
Degerlendirme* p =0.178 p =0.812 p =0.742 p =0.416 p =0.213 p =0.316

*Mann-Whitney U Testi yapilmustir.




LL

Tablo 4.2.4."in devama.

Hemsirelerin Mesleki
Profesyonelliklerini

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi (HPDO) ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

Arttirmaya Yonelik n insa_n Onuru SOI’Emluluk Hareliete Gecme Givenlik OE)nomi IiPD(")
Girisimleri X +SS X +SS X+SS X +£SS X 4SS X 4SS
Hemgsirelik ile ilgili makale

Okuyan 89 46.03 + 6.85 27.69 +4.81 19.64 +3.38 17.15+2.42 17.17 £2.54 127.67 £ 17.01
Okumayan 236 4420+ 7.15 26.13 £4.93 18.50 +£3.93 16.44 + 2.64 16.02 +3.19 121.28 £18.71
istatistiksel z=-2.034 z=-2.638 z=-2.176 z=-2.230 z =-2.862 z =-2.666
Degerlendirme* p =0.042 p =0.008 p =0.030 p =0.026 p =0.004 p =0.008
Hemgsirelik ile ilgili arastirma projesinde gorev

Alan 68 46.34 £6.76 28.34 £4.45 19.82 +£3.16 17.04 +2.33 17.16 +£2.58 128.71 £16.12
Almayan 257 4427 +£7.15 26.09 £4.96 18.54 +3.93 16.52 £ 2.65 16.11 £3.15 121.53 £18.76
Istatistiksel z=-2.145 z=-3.300 z=-2.286 z=-1.395 z=-2.487 z=-2.759
Degerlendirme* p =0.032 p =0.001 p =0.022 p =0.163 p =0.013 p =0.006

*Mann-Whitney U Testi yapilmgtir.




8.

Tablo 4.2.4."in devamu.

Hemsirelerin Mesleki
Profesyonelliklerini

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi (HPDO) ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

Arttirmaya Yonelik n insagl Onuru Sorﬂmluluk Harelﬁete Gecme Givenlik OE)nomi IiPD(")
Girisimleri X £SS X 4SS X+SS X +£SS XSS X +SS
Son iki yil icinde hemsirelik ile ilgili seminer / workshop / kongreye

Katilan 95 45.57+6.27 27.00+4.11 19.44 +£3.23 17.03 £2.21 16.62 + 2.64 125.66 + 15.08
Katilmayan 230 4434 +7.41 26.37 +5.24 18.55+£4.01 16.47£2.73 16.21 £3.22 121.95+19.60
istatistiksel z=-1.216 z=-0.795 z=-1.744 z=-1474 z =-0.698 z=-1.318
Degerlendirme* p =0.224 p =0.426 p =0.081 p =0.141 p =0.485 p =0.187
Son iki y1l icinde hemsirelik ile ilgili kitap satin

Alan 45 47.38+6.39 28.84 +4.65 20.51 +3.30 17.56 £2.07 17.27 £2.58 131.56 £ 16.24
Almayan 280 4427 +7.14 26.19+4.89 18.54 +£3.83 16.48 £2.64 16.18 £3.11 121.66 + 18.44
istatistiksel z=-2.791 z2=-3.232 z =-3.157 z=-2.529 z=-2.251 z=-3.312
Degerlendirme* p =0.005 p =0.001 p =0.002 p =0.011 p =0.024 p =0.001

*Mann-Whitney U Testi yapilmustir.




Tablo 4.2.4'te hemsirelerin mesleki profesyonelliklerini arttirmaya yonelik
girisimlerine gére HPDO ve alt boyutlart puan ortalamalarinin karsilastirilmasina
iliskin bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin meslekleri ile ilgili dernek iiyeligi
durumlarina gére HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
derneklere iiye olma durumlar1 ile HPDO ve insan onuru, harekete gegme, otonomi
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig:
(p>0.05), sorumluluk ve giivenlik alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkin

oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore sorumluluk ve giivenlik alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 dernek tiyeligi olanlarda (Sorumluluk boyutu: X =27.60+4.32, giivenlik
boyutu: X =17.15+£2.26) olmayanlara gore (Sorumluluk boyutu: X =26.11+5.13,

giivenlik boyutu: X =16.41+2.70) anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05).

Tabloda arastirmaya katilan hemsirelerin, hemsirelik ile ilgili Saghk
Bakanlig tarafindan verilmis sertifika varligi durumlaria gére HPDO toplam ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

goriilmektedir (p<0.05). Buna gore hemsirelik ile ilgili sertifikas1 olan hemsirelerin
HPDO puan ortalamalarimin  (Insan onuru: X =45.76+6.74, Sorumluluk:
X =27.57+4.61, Harekete ge¢me: X=19.4143.51, Giivenlik: X=17.09+2.23,
Otonomi: X =16.68+3.22, Olgek toplam: §2126.52ﬂ7.08), sertifikas1 olmayan
hemsirelerden (Insan onuru: X =44.13+7.26, Sorumluluk: X =26.01+5.04, Harekete
gecme: X =18.49+3.94, Giivenlik: X =16.38+2.75, Otonomi: X =16.14+2.97, Olgek

toplam: X =121.15+1 8.93) daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin hemsirelik ile ilgili dergi aboneligi durumlarma gére HPDO ve
alt boyutlart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir  (p>0.05). Buna karsiik hemsirelik ile ilgili dergiye abone
olmayanlarda HPDO toplam puan ortalamalari (i =123.24+18.29) abone olanlara

gore (X =116.60+23.27) daha yiiksektir.

Hemsirelerin hemsirelik ile ilgili makale okuma durumuna gére HPDO ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup,

makale okuyan hemsirelerin bes alt boyut ve HPDO toplam puan ortalamalarmin
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(Insan onuru: §:46.03i6.85, Sorumluluk: i=27.69i4.81, Harekete gecme:
X =19.64+3.38, Giivenlik: X =17.15+2.42, Otonomi: X =17.17+2.54, Olgek toplam:

§:127.67i17.01), makale okumayan hemsirelerden (Insan onuru: X =44.20+7.15,
Sorumluluk: X =26.13+4.93, Harekete ge¢me: X =18.50+3.93, Giivenlik:

X =16.4442.64, Otonomi: X =16.02+3.19, Olcek toplam: X =121.28+18.71) anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada hemsgirelerin hemsirelik ile ilgili arastirma projesinde gorev alma
durumlarma gére HPDO ve alt boyutlar: puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
arastirma projesinde gorev alma durumu ile HPDO toplam ve insan onuru,
sorumluluk, harekete gecme, otonomi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu (p<0.05), giivenlik alt boyutunda ise
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 (p>0.05) goriilmektedir. Insan onuru,
sorumluluk, harekete gegme, otonomi alt boyutlar1 puan ortalamalarinda oldugu gibi

HPDO toplam puan ortalamalari, hemsirelik ile ilgili arastirma projesinde gorev

alanlarda (i =128.71£16.12), gérev almayanlara gore (i =121.53+18.76) anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin son iki yil i¢inde hemsirelik ile ilgili seminer, workshop ya da
kongreye katilma durumlari ile HPDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarina

bakildiginda; seminer, workshop ya da kongreye katilan hemsirelerin HPDO toplam

puan ortalamalarinin (i =125.66£15.08) katilmayanlara gore (i =121.95£19.60)
daha yiiksek oldugu goze carpmaktadir. Buna karsilik yapilan istatistiksel

degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Arastirmada hemsirelerin son iki yil i¢inde hemsirelik ile ilgili kitap alma
durumuna gdére HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore son iki yil i¢cinde hemsirelik ile ilgili

kitap satin alma durumlarina bakildiginda; bes alt boyut puan ortalamalari ile birlikte
HPDO toplam puan ortalamalarinin kitap satin alan hemsirelerde (i =131.56+16.24)

Kitap satin almayanlara gore (i =121.66+18.44) anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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4.3. Hemsirelerin Minnesota Is Doyumu Olcegi (MIDO)'nden Aldiklar

Puan Ortalamalarina fliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Hemsirelerin MiDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalariin dagilimi

(N=325).
c MIDO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar
MIDO —
X SS Min Max
I¢sel Doyum 38.46 9.17 12 60
Digsal Doyum 22.18 6.81 8 40
Genel Doyum 60.63 15.12 20 100

Tablo 4.3.1'de hemsirelerin MIDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin

dagilimi yer almaktadir. Tablodan da goriildiigli gibi, i¢sel doyum puan ortalamasi
X =38.46+9.17 (min=12, max=60), digsal doyum puan ortalamasi X =22.18+6.81

(min=8, max=40) ve genel i doyum puan ortalamasi X 260.63+15.12 (min=20,
max=100)'dir.
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Tablo 4.3.2. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gére MIDO ve alt boyutlari puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=325).

Minnesota Is Doyumu Olgegi (MiDO) ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalarn

Tamta Ozellikler n I¢sel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum
X £SS X +SS X +SS
Yas
1/22-27 yas 75 38.41 +£9.46 22.52 +£6.73 60.93 +15.54
2/28-33 yas 101 37.03+9.84 21.54 +7.08 58.57 +16.20
3/34-39 yas 87 37.83+7.83 21.68 +6.56 59.51 +13.42
4/40 yas ve lizeri 62 41.73 +8.85 23.48 +£6.75 65.21 +14.41
. H =10.279 H=3.297 H=7.087
e o . .
Istatistiksel Degerlendirme p=0.016 p=0.348 0=0.069
ikili Karsilastirma 2-413-4 - -
Medeni Durum
Evli 220 38.16 + 8.82 21.96 + 6.69 60.12 + 14.65
Bekar 105 39.08 £9.90 22.63 +£7.07 61.70 £16.09
. t=0.838 t=0.829 t=0.882
e o . s
Istatistiksel Degerlendirme p=0.403 p=0.408 p=0.379
Egitim Durumu
Lisans 304 38.58 +£8.90 22.27 £6.72 60.85 +14.79
Yiiksek Lisans 21 36.67 £ 12.66 20.86 +8.10 57.52 +19.49
R o . . z=-0.786 z=-0.809 z=-0.820
Istatistiksel Degerlendirme p=0.432 p=0.419 0=0.412
Hastane tipi
;fg?.ltv.ers“efasiane“ 118 | 39.08+938 | 22184697 | 6126+1557
aanest 117 | 37.89+8.75 | 21.99+644 | 59.88+14.37
3/Devlet Hastanesi 55 34.71 £9.50 19.60 + 6.81 54.31 +£15.03
= 35 44.14 £ 6.05 26.83 +£5.09 70.97 £ 10.23
4/0Ozel Hastane
. F=8.415 F=8.678 F=9.516
isti 5 i Fededed
Istatistiksel Degerlendirme p =0.001 p =0.001 p =0.001
. 1-3/1-4 1-412-4 1-4/2-4
Ikili Karsilastirma 2.4 /3-4 3-4 3-4
Hemsire olarak calisma siiresi
1 yildan az 9 40.22 +10.35 23.56 +£7.07 63.78 £17.20
1-5yil 64 37.91 +£10.08 21.98 +6.89 59.89 +16.33
6-10 y1l 87 37.95+9.30 22.14+7.13 60.09 + 15.64
11-15y1l 52 38.46 £ 9.06 2242 £6.58 60.88 + 14.70
16 -20 y1l 53 37.53 £8.60 21.25+6.55 58.77+14.34
21 yil iizeri 60 40.33 + 8.45 22.83 £6.79 63.17+13.94
. F=0.773 F=0.405 F=0.627
1<t O 1 kkkk
Istatistiksel Degerlendirme p =0.570 p =0.846 p =0.679

*Kruskal Wallis-H Testi yapilmustir.

**Independent t Testi yapilmustir.
***Mann-Whitney U Testi yapilmustir.
****0ne-Way ANOVA Testi yapilmustir.
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Tablo 4.3.2.'nin devamu.

Minnesota Is Doyumu Olgegi (MiDO) ve Alt
N Boyutlar1 Puan Ortalamalari
Tamtic Ozellikler n Icsel Doyum | Digsal Doyum | Genel Doyum
X £S8S X +SS X £SS
Calisilan birim
1/Dabhili klinikler 57 37.35+£8.59 21.89 +6.97 59.25+14.82
2/Cerrahi Klinikler 87 37.36 +8.12 21.54 +6.08 58.90+13.35
3/Ameliyathane 20 34.50 +9.07 1890+ 7.11 53.40 + 15.37
4/Acil Servis 28 35.86 +10.06 21.86 +6.36 57.71 £ 15.69
5/Y ogun bakim tinitesi 62 40.34 £9.74 23.61 £7.34 63.95+16.26
6/Poliklinik 43 40.40 £9.04 21.58+6.40 61.98 +14.23
7/Diger* 28 42.43 +9.54 25.11+7.22 67.54 +16.08
Istatistiksel Degerlendirme** H =20.134 H=13.014 H =16.893
p =0.003 p =0.043 p =0.010
ikili Karsilastirma 3-7 3-7 3-7
Birimde ¢calisma siiresi
1 yildan az 58 37.98+£9.70 23.09 £ 6.57 61.07+15.67
1-5yil 159 37.70 £ 9.04 21.35+6.64 59.05 + 14.80
6-10 yil 78 39.82+9.15 23.05+ 6.88 62.87 +15.08
11-15y1l 19 42.26 £ 8.94 24.00 + 8.43 66.26 +£16.61
16 yil tizeri 11 35.64+7.02 20.00 + 5.85 55.64+11.62
. H =8.640 H =8.283 H =8.546
. o . o
Istatistiksel Degerlendirme p =0.071 D =0.082 p =0.073
Calisilan Pozisyon
1/Y 6netici hemsire 63 41.40+7.62 24.78 £ 6.08 66.17 £ 12.86
2/Egitim hemsiresi 9 39.67+11.16 19.22 +7.48 58.89 £ 17.95
3/Yatak bast hemsiresi 176 37.23 £8.89 21.79 £ 6.80 59.02 + 14.88
4/Ameliyathane hemsiresi 17 34.24 £8.93 18.47 £ 6.97 52.71 £14.94
5/Diger*** 60 39.55+10.24 21.88+6.73 61.43 +£16.06
. F=3.689 F=4.311 F=4.006
isti 5 : Kok
Istatistiksel Degerlendirme 0=0.006 0=0.002 0=0.003
ikili Karsilastirma 1-3/1-4 1-3/1-4 1-3/1-4
*Diger: Yonetim/Hemsirelik Hizmetleri Miudirliigli, Egitim Birimi/Diyabet Egitim Birimi,

Kemoterapi Unitesi, Kemik Iligi Transplantasyon Unitesi, VIP, Hemodiyaliz Unitesi, Organ Nakli
Merkezi, Niikleer Tip, Vaskiiler Girisimsel Radyoloji, Agri/Anestezi, Karma Servis, Pediatri Karigik
Servis.

**Kruskal Wallis-H Testi yapilmustir.

**#*¥Diger: Acil Hemsiresi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Hemodiyaliz Hemsiresi, Ozel Dal
Hemsiresi, Poliklinik Hemsiresi, Stoma ve Yara Bakim Hemsgiresi.

***% One-Way ANOVA Testi yapilmistir.
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Tablo 4.3.2.'nin devamu.

Minnesota Is Doyumu Olgegi (MiDO) ve Alt
N Boyutlar1 Puan Ortalamalar
Tamna Ozellikler n I¢sel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum
X £SS X £SS X £SS
Calisma Sekli
Glindiiz 143 40.39 + 8.59 23.01 £6.59 63.41 £ 14.20
Nobet 26 36.88 £10.45 23.27+7.53 60.15+17.45
Gilindiizt+Nobet 156 36.95+9.20 21.22 + 6.80 58.17£15.20
. F=5.839 F=2.978 F=4.578
e < . -
Istatistiksel Degerlendirme 0=0.003 0=0.052 0=0.011
ikili Karsilastirma 1-3 - 1-3
Haftalik ¢calisma saati
40 saatten az 6 3933+ 14.22 21.00+7.18 60.33 £21.03
40 saat 202 38.02£09.11 21.78 £ 6.70 59.80 +14.91
40 saatten fazla 117 39.17+9.03 22.91 £6.97 62.09 +15.21
. F=0.610 F=1.117 F=0.845
e o . -
Istatistiksel Degerlendirme 0=0.544 0=0.329 0=0.431
Meslegi isteyerek se¢cme durumu
Evet 177 40.31 +8.53 23.19+6.80 63.49 +14.52
Hayir 148 36.25 +£9.45 20.97 £ 6.64 5722 £15.17
. t=4.062 t=2.963 t=3.802
e o . s
Istatistiksel Degerlendirme p=0.001 0p=0.003 p=0.001
Kisilik yapisinin hemsirelik meslegine uygunluguna iliskin diisiincesi
Uygun 256 40.00 £8.20 22.90 +6.49 62.90 +13.87
Uygun degil 69 32.72+£10.32 19.49 +7.32 52.22 +16.65
. t=5.418 t=3.762 t=5.433
e o . ke
Istatistiksel Degerlendirme p=0.001 p=0.001 p=0.001
Mesleginden memnun olma durumu
Memnun 75 44.64 + 7.51 25.83 £ 6.34 70.47 £13.18
Kismen memnun 190 37.81 £8.18 21.86 £6.32 59.67 £ 13.59
Memnun degil 60 32.78 +£9.73 18.60 = 6.78 51.38 £15.30
. H=59.477 H=41.830 H=58.705
isti 5 i ek
Istatistiksel Degerlendirme p=0.001 p=0.001 p=0.001
P 1-2/1-3 1-2/1-3 1-2/1-3
Ikili Karsilastirma 2.3 2.3 2.3

**0One-Way ANOVA Testi yapilmustir.
**Independent t Testi yapilmistir.
*** Kruskal Wallis-H Testi yapilmustr.

Tablo 4.3.2'de hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gére MIDO ve alt boyutlar

puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin

yas gruplarma gére MIDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
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igsel doyum boyutunda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
(p<0.05), dissal doyum ve genel doyum boyutunda ise gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir. Yapilan ikili karsilagtirmalarda
igsel doyum boyutundaki farkliligin 40 ve {izeri yas grubundan kaynaklandigi,

40 ve iizeri yas grubunun i¢sel doyum puan ortalamalarinin (i =41.73 £8.85) 28-33

yas (i =37.03 £ 9.84) ve 34-39 yas grubunun (i =37.83+7.83) puan ortalamalarina
gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada hemsirelerin medeni durumlar1 ile MiDO ve alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak
bekar hemsirelerin genel is doyum puan ortalamalarinin (i =61.70+16.09) evlilere

gore (i =60.12+14.65) daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlar1 ile MIDO ve alt boyutlar

puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, lisans mezunlarinin genel doyum puan

ortalamalarinin (i =60.85+14.79), yiiksek lisans mezunlarina ()_( =57.52 £19.49)
gore daha yiiksek oldugu goze carpmaktadir. Buna karsilik yapilan istatistiksel

degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane tipine gére MIDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde; igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum boyutlar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Is doyumu puan ortalamalar;; 6zel hastanede calisanlarda en yiiksek (Icsel:
X =44.14+6.05, digsal: X =26.83+5.09, genel: X =70.97+10.23), devlet hastanesinde

calisanlarda en diisiiktiir (Icsel: i:34.7119.50, dissal: i:19.60ﬂ:6.81, genel:

X =54.31£15.03). Yapilan ikili karsilastirmalarda icsel doyum, dissal doyum ve
genel doyum boyutunda farkliligin  6zel hastanede ¢alisan hemsirelerden
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Buna gdre 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin igsel
doyum, digsal doyum ve genel doyum puan ortalamalarinin, egitim ve arastirma
hastanesi ve devlet hastanesinde ¢alisanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).
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Hemsirelerin hemsire olarak ¢alisma siireleri ile MIDO ve alt boyutlar1 puan

ortalamalarina bakildiginda; bir yildan az siiredir ¢alisanlarin genel i3 doyum puan
ortalamalar1 en yliksek (i =63.78+17.20), 16-20 yildir ¢alisanlarin ise en diisiik

(X =58.77£14.34) oldugu gorilmektedir. Buna karsilik yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptanmustir (p>0.05).

Arastirmada hemsirelerin galistiklar1 birime gére MIDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum
boyutlarinda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Is doyumu puan ortalamalar; diger birimlerde (Y©onetim, Egitim, Diyabet
Egitimi, Kemoterapi Unitesi, Hemodiyaliz Unitesi, Organ Nakli Merkezi, Niikleer
Tip, Agri/Anestezi, Karma Servis vb.) ¢alisan hemsirelerde en yiiksek (Igsel:

§:42.43i9.54, digsal: i:25.1117.22, genel: §=67.54d:16.08), ameliyathanede
calisan hemsirelerde ise en diisiik (I¢sel: i:34.50ﬂ:9.07, dissal: )_(:18.90i7.11,

genel: X =53.40£15.37) bulunmustur. Yapilan ikili karsilagtirmalarda igsel, digsal ve
genel doyum boyutlarinda gruplar arasindaki farkliligin ameliyathane ve diger birim

calisanlar arasinda oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hemsirelerin calistiklar1 birimde calisma siireleri ile MIDO ve alt boyutlar

puan ortalamalarina bakildiginda; genel is doyum puan ortalamalar1 en yiiksek olan
grubun 11-15 yildir ¢alisanlar (i =66.26x16.61), en diisiik olan grubun ise 16 y1l ve

tlizeri siiredir ¢alisanlar (X =55.64%11.62) oldugu goriilmektedir. Buna karsilik
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Hemsirelerin calistiklar1  pozisyon ile MIDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde; i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum puan
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin MIDO puan ortalamalar1; yonetici hemsirelerde
en yiiksek (Icsel: X =41.40+7.62, digsal: X =24.78+6.08, genel: X =66.17+12.86)
iken, ameliyathane hemsirelerinde en diisiiktiir (igsel: i=34.24ﬂ:8.93, dissal:

X =18.47+6.97, genel: X =52.71£14.94). Yapilan ikili karsilagtirmalarda ig¢sel, digsal
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ve genel doyum puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasindaki farkliligin yonetici
hemsirelerden kaynaklandigi ve yonetici hemsirelerin aldiklari puan ortalamalarinin
yatak bas1 hemsiresi ve ameliyathane hemsirelerinin aldiklar1 puan ortalamalarindan
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna karsilik egitim
hemsireleri ile diger pozisyonlarda g¢alisan hemsirelerin aldiklar1 puan ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma sekilleri ile MiDO ve alt boyutlar
puan ortalamalarina bakildiginda; i¢sel ve genel doyum puan ortalamalarinda gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p<0.05), dissal doyum boyutunda
ise istatistiksel acidan anlamli fark olmadigi (p>0.05) goriilmektedir. Yapilan ikili
karsilagtirmalarda gruplar arasindaki farkin giindiiz ¢alisanlar ile gilindiiz+ndbet

seklinde ¢alisanlar arasinda oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore giindiiz ¢alisan
hemsirelerin igsel ve genel doyum puanlart (Igsel: X =40.39+£8.59, genel:
X =63.41+14.20), giindiiztndbet  seklinde  c¢alisan  hemsirelerin ~ puan

ortalamalarindan (igsel: i:36.95ﬂ:9.20, genel: i:58.17i15.20) anlamli derecede

yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin haftalik calisma saatleri ile MIDO ve alt boyutlari puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda; genel is doyumu puan ortalamalari haftada 40
saatten fazla ¢alisanlarda en yiiksek (i =62.09+15.21), 40 saat ¢alisanlarda en diistik

(i =59.80£14.91) bulunmustur. Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢me durumlarma gére MIDO ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; igsel, digsal ve genel doyum boyutlari
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark oldugu belirlenmistir

(p<0.05). igsel, dissal ve genel doyum boyutunda, meslegi isteyerek secen
hemsirelerin puan ortalamalari (Igsel: i=4O.31ﬂ:8.53, digsal: i=23.19ﬂ:6.80, genel:
iz63.49ﬂ:14.52) istemeyerek secen hemsirelerin puan ortalamalarindan (Igsel:

X =36.25+9.45, digsal: X =20.97+6.64, genel: X =57.22+15.17) istatistiksel olarak
anlamli derecede yliksek bulunmustur (p<0.05).
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Aragtirmada hemsirelerin kisilik yapilarinin meslege uygunluguna iliskin
diisiincelerine gére MIDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarma bakildiginda; kisilik

yapisinin meslege uygun oldugunu ifade edenlerin is doyumu puan ortalamalarinin
(igsel: X =40.00+8.20, dissal: X=22.90 +6.49, genel: X=62.90+13.87), uygun

olmadigini ifade edelerden (igsel: i=32.72ﬂ:10.32, digsal: i=l9.49ﬂ:7.32, genel:

X=52.22+16.65) daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Yapilan istatistiksel

degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Hemsirelerin meslekten memnun olma durumlarma gére MIDO ve alt

boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; mesleginden memnun oldugunu
belirtenlerin is doyumu puan ortalamalarinin en yiiksek (I¢sel: i:44.64d:7.51,
digsal: §:25.83ﬂ:6.34, genel: i:70.47ﬂ:13.18), memnun olmadigini belirtenlerin

ise en diisiik (Igsel: i:32.78ﬂ:9.73, dissal: i:18.60i6.78, genel: )_(251.38i15.30)
oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili karsilagtirmalarda
mesleginden memnun oldugunu belirtenlerin aldiklar1 puan ortalamalarinin diger
gruplardan, mesleginden kismen memnun oldugunu belirten hemsirelerin ise
aldiklar1 puan ortalamalarinin, memnun olmadigini belirtenlerden anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.3.3. Hemsirelerin is ile ilgili baz1 dzelliklerine gére MIDO ve alt boyutlar
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=325).

Is ile Tlgili Ozellikler

Minnesota Is Doyumu Olgegi (MiDO) ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalar

I¢sel Doyum | Digsal Doyum | Genel Doyum
X £SS X £SS X £8S
Sosyal giivencesi
657'ye tabi 286 37.80+9.20 21.60 £6.77 59.40 + 15.08
Sozlesmeli 26 43.35+8.22 26.19 £5.40 69.54 +12.93
Ozel kadro 13 43.15+£5.90 26.85 £5.98 70.00 £ 11.12
. H=15.400 H=21.590 H=20.456
. . o R
Istatistiksel Degerlendirme 0p=0.001 0p=0.001 p=0.001
ikili Karsilastirma 1-2/1-3 1-2/1-3 1-2/1-3
Gelirin gideri karsilama durumu
Gelir giderden fazla 16 44.63 +7.98 27.13+£5.71 71.75 £ 13.04
Gelir gidere denk 144 37.97+9.91 22.35+£6.68 60.31 +15.95
Gelir giderden az 165 38.29 + 8.42 21.55 +6.85 59.84 +£14.20
. F=3.919 F=5.107 F=4.688
. . o -
Istatistiksel Degerlendirme 0p=0.021 0=0.007 0=0.010
ikili Karsilastirma 1-2/1-3 1-2/1-3 1-2/1-3
Cahisma kosullarini degerlendirme durumu
Iyi 24 45.50 £8.74 28.58 £5.84 74.08 + 14.07
Orta 190 39.25 + 8.67 22.53+£6.45 61.78 + 14.24
Koti 111 35.59+£9.08 20.18 £ 6.68 55.77 £ 14.78
. H=32.017 H=35.965 H=37.556
. o R
Istatistiksel Degerlendirme p=0.001 p=0.001 0=0.001
ikili Karsilastirma 1-2/1-3/2-3 1-2/1-3/2-3 1-2/1-3/2-3
Isinden ayrilmay diisiinme durumu
Evet 134 34.73 +£9.30 19.30 + 6.40 54.03 £ 14.72
Hay1r 191 41.07 £8.14 24.19 £6.36 65.27 + 13.64
f o o e 2=6.211 2=6.657 z=6.930
Istatistiksel Degerlendirme p=0.001 p=0.001 p=0.001
Isinde kendini giivende hissetme durumu
Evet 117 42.85+9.35 25.24+7.00 68.09 + 15.57
Hayir 208 3599 +8.11 20.45 £ 6.07 56.44 + 13.16
SN o s z =-7.387 z =-6.564 z=-7.402
Istatistiksel Degerlendirme 0=0.001 0=0.001 0=0.001
Gorevinin acik sekilde belirtildigini diisiinme durumu
Evet 154 40.71 £9.22 24.05 £ 6.88 64.75 £ 15.32
Hayir 171 36.43 £ 8.68 20.49 £6.30 56.92 +13.98
I o o ewn z =-4.504 z=-5.190 z=-5.018
Istatistiksel Degerlendirme p=0.001 0p=0.001 p=0.001

* Kruskal Wallis-H Testi yapilmistir.

** One-Way ANOVA Testi yapilmigtir.
*** Mann-Whitney U Testi yapilmustir.
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Tablo 4.3.3."in devamu.

Minnesota Is Doyumu Olgegi (MiDO) ve Alt
Co e e Boyutlar1 Puan Ortalamalar
Iy ile Ilgili Ozellikler n I¢sel Doyum Dissal Doyum Genel Doyum
X +SS X +SS X 4SS
Is doyumu ile ilgili egitim
Alan 34 40.21 +10.88 24.18 £8.10 64.38 +18.22
Almayan 291 38.25+8.95 21.94 +£6.62 60.20 + 14.70
TN o R z=-1.191 z=-1.789 z=-1.550
Istatistiksel Degerlendirme 0=0.234 0=0.074 0=0.121
Kurum bilimsel aktivitelere katilimi
Destekliyor 170 40.68 + 8.43 23.85+6.27 64.53 +13.94
Desteklemiyor 155 36.02 £ 9.36 20.34 £ 6.92 56.36 £ 15.26
. t=4.725 t=4.790 t=5.043
. o -
Istatistiksel Degerlendirme p=0.001 p=0.001 p=0.001
Kurumda motivasyonu arttirmaya yonelik girisim
Var 33 41.09+9.23 24.15+£8.31 65.24 £ 16.91
Yok 292 38.16 £9.14 21.95 +£6.60 60.11 + 14.85
. t=1.744 t=1.470 t=1.854
. o C e
Istatistiksel Degerlendirme 0=0.082 p=0.150 0=0.065
Kurumda cahisanlarin édiillendirilme durumu
Evet 102 40.61 +£7.87 23.49 £ 6.46 64.10 + 13.64
Hay1r 223 37.48 +£9.57 21.57+£6.89 59.05+ 15.53
. t=3.100 t=2.371 t=2.822
. o R
Istatistiksel Degerlendirme p=0.001 0=0.018 p=0.005

* Mann-Whitney U Testi yapilmistir.
** Independent t Testi yapilmustir.

Tablo 4.3.3'de hemsirelerin is ile ilgili baz1 6zelliklerine gére MIDO ve alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir.
Hemsirelerin sosyal giivencelerine gére MIDO ve alt boyutlart puan ortalamalari

karsilastirildiginda; i¢sel doyum puan ortalamalarinin sozlesmelilerde en yiiksek

(i =43.354£8.22) 657'ye tabi olanlarda en diigiik (i =37.804£9.20), dissal ve genel

doyum puan ortalamalarinin ise 6zel kadroya sahip olanlarda en yliksek (Dissal:
§:26.85ﬂ:5.98, genel: §:70.00ﬂ:11.12), 657'ye tabi olanlarda en diisiik (Dissal:

X =21.60+6.77, genel: X =59.40415.08) oldugu gorilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalarda igsel, digsal ve genel doyum boyutunda
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farkliligin 657'ye tabi olanlardan kaynaklandigi ve 657'ye tabi olanlarin puan
ortalamalarinin sozlesmeli ve 6zel kadroya sahip olanlardan anlamli derecede diisiik

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hemsirelerin ekonomik gelirlerinin giderlerini karsilama durumlarina gore

MIDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarina bakildiginda; gelirinin giderinden fazla
oldugunu belirtenlerin is doyum puanlarmin en yiiksek (I¢sel: X =44.63+7.98, digsal:
X=27.13£5.71, genel: X=71.75+13.04), gelirinin giderine denk oldugunu

belirtenlerin i¢sel doyum puan ortalamalari (i =37.97+9.91) ile gelirinin giderinden

az oldugunu belirtenlerin digsal ve genel doyum puan ortalamalarmin (Dissal:

X =21.55+6.85, genel: X =59.84+14.20) en diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalarda farkliligin gelirin giderinden fazla oldugunu
belirtenlerden kaynaklandig1 ve gelirinin giderinden fazla oldugunu belirtenlerin
i¢csel, digsal ve genel doyum boyutlarinda digerlerinden anlamli diizeyde daha

yuksek puan aldiklar1 saptanmistir (p<0.05).

Aragtirmada hemsirelerin ¢alisma kosullarin1 degerlendirme durumlarina gore
MIDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde, gruplar arasindaki farkin

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ikili karsilagtirmalarda g¢alisma

ni N

kosullarmi "iyi" olarak degerlendirenlerin is doyumu puan ortalamalarmm (Igsel:

X =45.50+8.74, digsal: X=28.58+5.84, genel: X=74.08+14.07) digerlerinden

anlamli diizeyde daha ytiksek, "kotii" olarak degerlendirenlerin puan ortalamalarinin

ise  (Igsel: X =35.5949.08, digsal:  X=20.18+6.68, genel: X=55.77+14.78)
digerlerinden anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hemsirelerin islerinden ayrilmay1 diisinme durumlarina gére MIDO ve alt

boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; isinden ayrilmayi diistinmeyenlerin is
doyumu puan ortalamalar1 (igsel: X =41.0748.14, digsal: X =24.19+6.36, genel:

i:65.27ﬂ:13.64), isinden ayrilmay1 diisiinenlerin puan ortalamalarindan (I¢sel:

X=34.73£9.30, digsal: X=19.3046.40, genel: X=54.03+14.72) daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin anlaml

oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Hemsirelerin islerinde kendilerini giivende hissetme durumlari ile MiDO ve
alt boyutlar1 puan ortalamalarna bakildiginda; igsel, digsal ve genel doyum puan

ortalamalari, isinde kendini giivende hissettigini belirtenlerde yiiksek (igsel:

X =42.85+9.35, digsal: X =25.24+7.00, genel: X =68.09+15.57) iken, isinde kendini

giivende hissetmedigini belirtenlerde ise diisiik (Igsel: X =35.99+8.11, dissal:

i=20.45ﬂ:6.07, genel: §:56.44i13.16) bulunmustur. I¢sel, dissal ve genel doyum
puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Hemgsirelerin gorevlerinin agik sekilde belirtildigini diistinme durumlarina
gore MIDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; gorevinin agik sekilde
belirtildigini diisiinenlerin is doyumu &lgeginden yiiksek (Igsel: i:40.71d:9.22,
digsal: X =24.05:6.88, genel: X =64.75+15.32) puan aldiklari, gorevinin acik
sekilde belirtilmedigini diisiinenlerin ise diisiik puan aldiklar1 (igsel: X =36.43+8.68,

digsal: i:20.49i6.30, genel: iz56.92ﬂ:13.98) goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.05).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin is doyumu ile ilgili egitim alma durumlarina

gore MIDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; is doyumu ile ilgili
egitim alanlarin genel i3 doyumu puanlari (i =64.38+18.22) egitim almayanlarin

puanlarindan (i =60.20+£14.70) daha yiiksek bulunmustur. Ancak yapilan

istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumun bilimsel aktivitelere katilimi destekleme
durumuna goére MIDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarina bakildiginda; kurumun

bilimsel aktivitelere katilimi destekledigini belirtenlerin puan ortalamalar1 (Igsel:
X =40.68+8.43, dissal: X =23.8546.27, genel: X =64.53+13.94), desteklemedigini
belirtenlerin puan ortalamalarina gére (Igsel: X =36.0249.36, digsal: X =20.34+6.92,

genel: X =56.36+15 .26) daha yiiksek bulunmustur. Yapilan degerlendirmede gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Aragtirmada hemsirelerin calistiklar1 kurumda motivasyonu arttirmaya
yonelik girisimlerin varhigma goére MIDO ve alt boyutlari puan ortalamalari

incelendiginde; kurumda motivasyonu arttirmaya yonelik girisim oldugunu belirten

hemsirelerin genel is doyumu puan ortalamasi (5_( =65.24+16.91) yiiksek iken,

motivasyonu arttirmaya yonelik girisim olmadigini belirten hemsirelerin genel is

doyumu puan ortalamasi ise diisiik (i =60.11£14.85) bulunmustur. Buna karsilik
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tabloda hemsirelerin kurumlarinda calisanlarin 6diillendirilme durumuna
iliskin diisiinceleri ile MIDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;

kurumda ¢alisanlarm  odiillendirildigini  diisiinenlerin  puanlarinmn  (i¢sel:

X=40.6147.87, digsal: X=23.49+6.46, genel: X=64.10+13.64) calisanlarmn

odiillendirilmedigini diisiinenlerin puanlarindan (I¢sel: )_(:37.48i9.57, dissal:

X =21.57+6.89, genel: X=59.05+15.53) daha yiiksek oldugu bulunmus olup,
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
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6

4.4. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri ile Is Doyumu Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Tablo 4.4.1. Hemsirelerin profesyonel degerleri ile is doyumu diizeyleri arasindaki iligskinin dagilimi (N=325).

Insan Onuru Sorumluluk Harekete Gecme Giivenlik Otonomi HPDO ig¢sel Doyum Dissal Doyum Is Doyumu

Insan Onuru Fr’ !
r 0.646 1
Sorumluluk " 0.000 .
Harekete Gegme ' 0.728 0.734 !
p 0.000 0.000 -
Giivenlik r 0.586 0.637 0.560 1
p 0.000 0.000 0.000 -
Otonomi r 0.707 0.593 0.713 0.489 1
p 0.000 0.000 0.000 0.000 -
HPDO r 0.909 0.857 0.881 0.734 0.814 1
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 -
fcsel Doyum r 0.070 0.040 0.050 0.005 0.094 0.064 1
p 0.208 0.476 0.370 0.935 0.091 0.249 -
Dissal Doyum r 0.016 0.001 0.018 -0.059 0.069 0.013 0.786 1
p 0.780 0.980 0.753 0.289 0.216 0.814 0.000 -
is Doyumu r 0.049 0.025 0.038 -0.024 0.088 0.045 0.961 0.927 1
p 0.374 0.658 0.493 0.669 0.113 0.421 0.000 0.000 -

* Pearson Korelasyon Analizi yapilmustir.



Tablo 4.4.1'de hemsirelerin profesyonel degerleri ile is doyumu diizeyleri
arasindaki iliskinin dagilimi yer almaktadir. Buna goére "Hemsirelerin Profesyonel
Degerleri Olgegi" ile "Minnesota Is Doyumu Olgegi™nin tiim alt boyutlarinin kendi
aralarindaki iliskinin yiiksek derecede anlamli ve pozitif yonde oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ancak "Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi" ve alt boyutlar: ile
"Minnesota Is Doyumu Olgegi" ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski bulunmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Hemsirelerin profesyonel degerlerinin, is doyumuna etkisini belirlemek amaci
ile tanimlayici olarak yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular dort ana baglik altinda

tartisilmastir:

e Hemgirelerin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi

e Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi (HPDO)’den aldiklar1 puan
ortalamalarina iliskin bulgularin tartisilmasi

e Hemsirelerin Minnesota Is Doyum Olgegi (MiDO)’den aldiklar1 puan
ortalamalarina iliskin bulgularin tartisilmasi

e Hemsirelerin profesyonel degerleri ile is doyumu arasindaki iliskiye ait

bulgularin tartigilmasi.

5.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimas:

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin tamamina yakini (%97.8) bayan,
cogunlugu (%31.1) 28-33 yas grubunda ()_( =33.5+6.8), evli (%67.7), lniversite

hastanesinde gorev yapmakta (%36.3), tamamina yakin1 hemsirelik boliimii (%91.7)
ve lisans mezunu (%93.5) olup, hemsire olarak toplam ¢alisma y1l1 en yiiksek oranda
6-10 yildir (i =11.7£7.9). Ayrica hemsirelerin yarisindan fazlasi (%54.1) yatak bast
hemsiresi olarak gérev yapmakta, %26.8'1 cerrahi kliniklerinde caligmakta, yarisina
yakininin birimde c¢alisma siiresi 1-5 yil arasinda (%48.9), calisma sekli
giindiiz+ndbet seklinde (%48.0) ve ¢cogunlugunun (%62.1) haftalik ¢alisma saati 40
saat olarak belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.1). Arastirmamizdan elde edilen bu
bulgular, 6rneklemi olusturan hemsire grubunun, oldukca gen¢ yas ortalamasina
sahip olmasimnin yaninda mesleki deneyim bakimindan tecriibeli hemsirelerden

olustugunu gostermektedir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%54.5) hemsirelik
meslegini isteyerek sectigi, biiyiik ¢ogunlugunun (%78.8) kisilik yapisinin hemsirelik
meslegine uygun oldugunu ve yarisindan fazlasinin (%58.4) mesleginden kismen
memnun oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.1). Konu ile ilgili
yapilan bazi ¢calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (44, 93, 99).
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Hemsirelerin is ile ilgili baz1 6zellikleri incelendiginde; arastirmaya katilan
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%88.0) sosyal giivencesi 657'ye tabi olup,
yarisindan fazlasi (%50.8) gelirinin giderinden az oldugunu belirtmistir. Ayrica
hemsirelerin yarisindan fazlasinin calisma kosullarini "orta" olarak degerlendirdigi
(%58.5), isinden ayrilmayr diisiinmedigi (%58.8), isinde kendini giivende
hissetmedigi (%64.0), gorevinin agik sekilde belirtilmedigini diisiindiigii (%52.6)
saptanmistir (Bkz. Tablo 4.1.2). Arastirmamiza katilan hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun 657'ye tabi caligmalarina ragmen, cogunlugunun isinde kendini
giivende hissetmemesi ve gorevlerinin acik sekilde belirtilmedigini diisiinmesi

calismanin sonuglar1 agisindan beklenmeyen bir bulgudur.

Aragtirma kapsamina alman hemsirelerin biiylik cogunlugu is doyumu ile
ilgili egitim almadigint (%89.5) ve kurumlarinda motivasyonu arttirmaya yonelik
girisim olmadigini (%89.8) ifade etmislerdir. Ayrica hemsirelerin ¢ogunlugu (%68.6)
kurumda ¢alisanlarin ddiillendirilmedigini, yarisindan fazlasi ise calistigi kurumun
bilimsel aktivitelere katilimi destekledigini (%52.3) belirtmislerdir (Bkz. Tablo
4.1.2). Arastirmamizdan elde edilen bu bulgular, ¢alisilan kurumlarda, hemsirelerin
mesleki geligimlerini arttirmalari agisindan Onemli olan bilimsel aktivitelere
katilimlarina ve motivasyonlarini arttirmaya yonelik girisimlere beklenilen diizeyde
onem verilmedigini diisiindiirmektedir. Kanbay'in (44) hemsirelerin is doyumu ve
orgiite baglilik diizeylerini belirlemek amaciyla 487  hemsire ile yaptig
calismasinda, hemsgirelerin %41.1'i kurumlarinin egitsel ve bilimsel aktivitelere
katilimi desteklemedigini, biiylik cogunlugu (%85.8) kurumlarinda motivasyonu
arttirmaya yonelik girisim olmadigimi belirtmislerdir. Kanbay'in (44) calisma

bulgusu, ¢alisgmamizdan elde edilen bulgu ile paralellik gostermektedir.

Hemsireligin degerleri hemsirelik uygulamasi ve profesyonellik i¢in temeldir.
Profesyonel diizeyde hemsirelik ve 1yi hemsireler degerleri ile tanimlanir. Hemsireler
degerleri ile rol ve sorumluklarini yerine getirirler ve degerleri dogrultusunda
davranirlar. Hemsireligin degerleri, hemsireligin taniminda yer alir ve hemsirelik etik
kodlarinda sekillendirilir (12). Calismamizda hemsirelerin etik kurallara iliskin
bilgileri incelendiginde; calismaya katilan hemsirelerin biiyiikk bir boliimii (%90.8)
etik kurallara iligkin bilgi sahibi oldugunu, bu bilginin kaynagimin da ¢ogunlukla

(%72.0) mezun olduklart okul oldugunu belirtmislerdir. Buna karsilik hemsirelerin
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yarisina yakininin (%44.9) kurumlarinda etik komitenin varligi konusunda
bilgilerinin olmadig1, neredeyse tamaminin (%99.4) etik ile ilgili konularda aktif rol
almadig belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.3). Arastirmamiza katilan hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun, profesyonel degerlerin kaynagi olan etik kurallara iliskin bilgi sahibi
olmalar1 sevindirici bir bulgu olmasina ragmen, yarisina yakininin kurumlarinda etik
komitenin varlig1 konusunda bilgi sahibi olmamalar1 ve neredeyse tamaminin etik ile

ilgili aktif rol almamasi diistindiiriicii bir bulgudur.

Hemsirelikte profesyonelligi gosteren davraniglar arasinda; egitimsel hazirlik,
yaymn, aragtirma, mesleki organizasyonlara katilma, toplumsal hizmet, yeterli ve
sirekli egitim, hemsirelik kodlari, teori ve otonomi yer almaktadir (6, 8, 9).
Calismamizda hemsirelerin  mesleki profesyonelliklerini  arttirmaya ydnelik
girisimleri incelendiginde; ¢alisma kapsamina alinan hemsirelerin ¢ogunlugunun
hemsirelik ile ilgili dernek iiyeliklerinin olmadigt (%69.8), hemsirelik ile ilgili
sertifikalarinin olmadig1 (%64.9) ve hemsirelik ile ilgili dergiye abone olmadiklar
(%96.9) saptanmistir. Ayrica hemsirelerin biiyiik cogunlugunun hemsirelik ile ilgili
makale okumadig1 (%72.6), aragtirma projesinde gorev almadig1 (%79.1), son iki y1l
iginde hemsirelik ile ilgili seminer, workshop ya da kongreye katilmadigi (%70.8) ve
son iki yil i¢inde hemsirelik ile ilgili kitap satin almadig1 (%86.1) belirlenmistir
(Bkz. Tablo 4.1.4). Bu sonuglardan yola ¢ikarak arastirmamiza katilan hemsirelerin,
mesleki profesyonelliklerini arttirmaya yonelik girisimlerinin beklenilen diizeyde
olmadig1 sdylenebilir. Konu ile ilgili olarak, Orak'm (15) Istanbul ilindeki
hemsirelerin profesyonel hemsirelik degerlerini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla lisans ve lisans iistli egitime sahip 1047 hemsire ile yiiriittiigli caligmasinda,
hemsirelerden %71’inin mesleki dernege iliye olmadiklar1 belirlenmistir. Kaya'nin
(25) Antalya il merkezi hastanelerindeki yonetici hemsirelerin profesyonel deger
algilar1 ile i doyum diizeylerini belirlemek amaciyla 216 hemsire ile yaptigi
calismasinda da hemsirelerin  %70.4’linlin mesleki dernege {liye olmadiklar
goriilmiistiir. Goris ve arkadaslarinin (3) hemsirelerin profesyonel degerlerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla bir ilin devlet hastanesinde calisan 120
hemgire ile gergeklestirdikleri ¢alismalarinda ise, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun
(%87.5) bilimsel toplanti/kongreye katilmadiklari saptanmistir. Yapilan ¢alismalarin

bulgular1 ¢aligmamizin bulgulart ile paralellik géstermektedir.
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Hemgsirelerin i doyumunu arttirmaya yonelik Onerileri incelendiginde,
oneride bulunan hemsirelerin en 6nemli gordiikleri oneriler; ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi (%46.8), ticret artis1 (%44.3) ve odiillendirme / terfi / motivasyon
(%13.9) seklinde belirtilmistir (Bkz. Tablo 4.1.5). Calismamizda ayrica, hemsirelerin
ekonomik gelirlerinin giderlerini karsilama durumlarina bakildiginda, hemsirelerin
%50.8'nin gelirlerinin giderlerinden az oldugunu belirttikleri (Bkz. Tablo 4.1.2) ve
gelirlerinin  giderlerinden az oldugunu belirtenlerin genel is doyumu puan
ortalamalarinin en diisiik oldugu (Bkz. Tablo 4.3.3) goriilmiistiir. Ulkemizde saglik
bakim personelinin ¢alisma kosullarinin zorlugu ve aldiklar1 {icretin diisiik olmasi
dikkate alindiginda, arastirmamizdan elde edilen bu sonuglarin beklenilen diizeyde

oldugu goriilmektedir.

Literatlirde "adalet, alturizm (6zgecilik), dogruluk (gerceklik), estetik, esitlik,
insan onuru, 6zglrlik" olmak tlizere hemsirelikte yedi temel deger belirtilmistir (1,
11-16). Calismamizda hemsireler, temel hemsirelik degerleri arasinda insan onurunu
%34.1 oraninda birinci, dogrulugu %?23.7 oraninda ikinci, adaleti %31.1 oraninda
iiciincii, ozgirligi %22.0, esitligi %21.2 oraninda dérdiincii, 6zgiirligii %30.5
oraninda besinci, alturizmi %38.8 oraninda altinc1 ve estetigi %69.5 oraninda

yedinci oncelikte siralamislardir.

Deger onceligi ile ilgili literatiirde farkli ¢alisma sonuclarina rastlanmistir
(14, 15, 90). Ersoy ve Altun'un (14) hemsirelerin profesyonel ve kisisel degerlerini
inceledikleri, 282 hemsirenin katildigi calismalarinda, ideal bir hemsirenin 6ncelikli
degerinin ne olmasi gerektigi sorusuna verilen yanitlar dogrultusunda hemsirelerin
deger siralamast "alturizm (%22), dogruluk (%18.4), ozgirlik (%14.5), estetik
(%14.2), insan onuru (%14.2), adalet (%]11) ve esitlik (%5.7)" olarak belirlenmistir.
Hemsirelerin kisisel, profesyonel degerleri ve tutumlarina gore oncelikli degerleri ise
"insan onuru (%25.2), dogruluk (%23.4), ozgiirliikk (%21.7), adalet (%9.9), estetik
(%9.9), alturizm (%5) ve esitlik (%5)" olarak tespit edilmistir. Altun'un (90)
hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri ile kisisel ve profesyonel degerlerini inceledigi,
160 katilimciyla gergeklestirdigi calismasinda, hemsirelerin Oncelikli profesyonel
degerlerinin siralamast; alturizm (%26.9), insan onuru (%?25), esitlik (%15.6),
dogruluk (%9.4), estetik (%8.1), adalet (%5.6) ve ozgirlik (%5.6) olarak

bulunmustur. Orak'in (15) hemsirelerin profesyonel degerlerini inceledigi
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calismasinda, hemsirelerin oncelikli deger siralamasi ise "insan onuru (%35), esitlik
(%24.2), dogruluk (%21.2), alturizm (%9.9), adalet (%5.2), estetik (%2.3) ve
ozgirlik (%2.2)" olarak tespit edilmistir. Calismamizda hemsirelerin Oncelik
verdikleri degerlerinin siralamasi ile diger caligmalardaki deger siralamalarinin
birbirinden farkli oldugu goriilmektedir. Ayrica diger ¢aligma bulgular birbirleriyle
karsilagtirildiginda da aralarinda farklilik oldugu goériilmektedir (14, 15, 90). Hatta
aynm1 c¢alismada ayni hemsire grubunda farkli iki siralama yapildigr dikkat
cekmektedir (14). Baz1 degerler yasam boyu ayn1 kalirken, baz1 degerler ise bireysel
gelisime ve deneyimlere bagli olarak degisebilir (68). Ayni zamanda bireyin
yasamimin farkli donemlerinde farkli rolleri iistlendigi siireclerde 6nem verdigi
degerler degisebilir (75). Buradan yola ¢ikarak, farkli gruplarla ya da farkh

zamanlarda yapilan ¢alismalarda bireylerin deger siralamalar1 farklilik gosterebilir.

5.2. Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olcegi (HPDO)’nden Aldiklar

Puan Ortalamalarina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma kapsamma alman hemsirelerin HPDO &lgek toplam puan

ortalamast X =123.03+18.45 (min=44, max=155) olup, hemsirelerin yarisindan
fazlasinin (%69.2) HPDO'den orta diizeyin iizerinde puan aldiklar1 saptanmugtir
(Bkz. Tablo 4.2.1). HPDO'den alinabilecek en yiiksek toplam puanin 155 oldugu
dikkate alindiginda, hemsirelerin profesyonel deger algilarinin iyi diizeyde oldugu
belirlenmigtir. Calismamizda hemsirelerin profesyonel degerlerinin iyi diizeyde

olmasi, ¢aligmamizin sonuglar1 agisindan sevindirici bir bulgudur.

Hemsirelerin 6lgegin bes alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari ise; fnsan
Oonuru X =44.70+7.11 (min=12, max=55), Sorumluluk X =26.56+4.94 (min=10,
max=35), Harekete Gegme X =18.81+3.81 (min=5, max=25), Giivenlik

X =16.63+2.60 (min=7, max=20), Otonomi X =16.33+3.07 (min=4, max=20) olarak
saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2.1).

Literatiir incelendiginde, yurt disinda ve iilkemizde konu ile ilgili yapilmis
olan ve arastirmamizdan elde edilen sonuglar ile paralellik gosteren caligmalara

rastlanmustir (3, 15, 20, 21, 23-27, 89).
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Konuyla ilgili olarak yurtdisinda yapilmis caligmalara bakildiginda; Schank
ve Weiss'in (21), Amerika ve Ingiltere'deki hemsire egitimci grubunun profesyonel
degerlerini belirlemek amaciyla 31 egitimci hemsire ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, 44
madde ve 11 alt boyutun uygulandign HPDO'nin toplam puan ortalamasi,
Amerika'daki egitimci hemsireler icin X =173.66+19.43 ve Ingiltere'deki egitimci
hemsireler icin X =173.56+17.36 olarak saptanmis olup, profesyonel deger
algilarinin iyi diizeyde oldugu belirtilmistir. Leduc ve Kotzer'in (20) 68renci, yeni
mezun ve deneyimli hemsireler olmak {izere li¢ grubun profesyonel hemsirelik

degerlerini karsilastirmak amaciyla yaptiklart calismada, HPDO toplam puan
ortalamast; 6grenci hemsireler i¢in X =4.17, yeni mezun hemsireler igin X =3.91 ve

deneyimli hemsireler i¢in X =3.91 olarak bulunmus olup, katilimcilarin profesyonel
deger algilarinin iyi diizeyde oldugu belirtilmistir. Dempsey'in (89) hemsirelerin
hastaliklar1 6nleme ile iligkili davranisg, tutum ve degerlerini belirlemek igin

Avustralya'da, bes farkli kurumda calisan 130 hemsire ile yiiriittigli ¢alismada,

HPDO toplam puan ortalamasinin iyi diizeyde (§=4.10) oldugu saptanmustir.
Shahriari ve Baloochestani'nin (26) Iran'daki sekiz farkli hastanede calisan 150
hemsirenin katildigi, hemsirelerin etik ve profesyonel degerlere bakis agilarim

inceledikleri calismalarinda, HPDO-R toplam puan ortalamalar1 iyi diizeyde

(i=101.53ﬂ:18.12) bulunmus olup, hemsirelerin hemsirelik uygulamalarinda
profesyonel degerlerin kullanimina iligkin pozitif bir bakis agisina sahip olduklar

belirtilmistir.

Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda; Orak'm (15) Istanbul ilindeki
hemsirelerin profesyonel hemsirelik degerlerini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla 1047 hemsire ile yapmis oldugu c¢alismasinda HPDO toplam puan
ortalamasi hemsire grubunda X =181.05+21.17, Ogrenci grubunda X =185.45+21.82
bulunmus, katilimcilarin  profesyonel degerlerinin iy1 diizeyde oldugu ifade
edilmistir. Gegkil ve arkadaslarinim (23) HPDO-R'nin Tiirkge versiyonunun gegerlik
ve giivenirligini inceledikleri, hemsirelik 6grencisi (n=328) ve hemsireler (n=57)
olmak iizere 385 katilime1 ile gergeklestirdikleri calismalarinda, HPDO-R toplam
puan ortalamalar1 Ogrenci hemsirelerde X =106.20+13.84, hemsirelerde ise
X =107.93+12.24 olarak bulunmus olup, katilimeilarin profesyonel degerlerinin iyi

diizeyde oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
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belirtilmistir. Can'in (24) hemsirelerin mesleki degerlerini ve bireysellestirilmis
bakim algilarin1 degerlendirerek aralarindaki iligkiyi belirlemek amaciyla 400
hemsire ile yaptigi c¢alismasinda, hemsirelerin mesleki deger algilart HPDO

kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada, hemsirelerin HPDO toplam puan

ortalamasinin (§=123.55i19.36) iyl diizeyde oldugu belirlenmistir. Kaya'nin (25)
yonetici hemsirelerin profesyonel deger algilari ile i3 doyum diizeylerini inceledigi
calismasinda, yonetici hemsirelerin profesyonel degerlerinin degerlendirilmesinde

HPDO kullanilmis olup, yonetici hemsirelerin HPDO toplam puan ortalamalarinin

(§=147.9i18.8) iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Goris ve arkadaslarinin (3)
hemsirelerin profesyonel degerlerini ve etkileyen faktorleri inceledikleri, 120

hemsire ile yaptiklar1 calismalarinda, hemsirelerin HPDO-R toplam puan

ortalamalari (§=90.7ﬂ:14.7) orta diizeyin lizerinde bulunmustur. Bulut'un (27)
hemsirelik mesleginin degerlerini, meslek mensuplarinda ne kadar 6nem ifade

ettigini belirlemek amaciyla 238 hemsire ile yiiriittiigii ¢alismasinda, HPDO toplam

puan ortalamalari (i =175.345+£27.985) 1yi diizeyde bulunmustur.

Calismamizda hemsirelerin yaslar1 ile HPDO toplam ve insan onuru,
sorumluluk, harekete ge¢cme, gilivenlik alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05), ancak otonomi alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2.2).
Otonomi boyutunda 28-33 yas grubundaki hemsirelerin puan ortalamalarinin 34-39
yas grubundaki hemsirelere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Calismamizdan elde edilen bu bulgu, 28-33 yas grubundaki hemsirelerin,
otonomi alt boyutunda yer alan "meslegin imajini yiikseltmek igin egitimiyle
paralellik gosteren hemsire unvanin1 kullanmak (uzman hemsire, doktorali hemsire
vb.), standartlar dogrultusunda kalitesi yiliksek hemsirelik bakimi saglamak,
hemsirelik bakimini gelistirmeye yoOnelik standartlarin degerlendirilmesinde yer
almak, profesyonel hemsirelik uygulamalarinin sinirlarimi kabul etmek" seklindeki
onermeleri dikkate alan, bu degerlerine 6nem veren ve kararlarinda bagimsiz
davranabilen, 6zgiiveni yiiksek hemsireleri ifade ettigi diistintilebilir. Buradan yola
cikarak, 28-33 yas grubundaki hemsirelerin otonomi boyutundaki degerlerinin
yiiksek olmasi, geng yastaki hemsirelerde bu degerlerin 6nemsenmesinin meslegin

gelisimine katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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Literatiirde hemsirelerin profesyonel degerleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
(3, 15, 24-27) farkl sonuglar elde edilmistir. Calisma bulgularimiza benzer sekilde,
Orak'm (15), Kaya'min (25), Goris ve arkadaslarimin (3), Shahriari ve
Baloochestani'nin (26) ve Bulut'un (27) calismalarinda, yasin profesyonel degerler
tizerinde etkisi olmadigr bulunmustur. Bu sonuglardan farkli olarak Can'in (24)
calismasinda, HPDO toplam puan ortalamas1 ve insan onuru, giivenlik ve otonomi
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamis, sorumluluk ve
harekete ge¢me boyutlarinda ise diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu (p<0.05), hemsirelerin yaslari ilerledikge sorumlu davranma ve harekete

gecmelerine kaynak olusturan degerleri daha fazla algiladiklar: ifade edilmistir.

Calismamizda hemsirelerin medeni durumlar1 ile HPDO toplam puan
ortalamalar1 ve bes alt boyuta iliskin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.2.2). Yapilan bazi
calismalarda da ¢alismamiza benzer sekilde, medeni durumun profesyonel degerler
tizerinde etkili bir faktor olmadigi bulunmustur (3, 15, 25). Can'in (24) ¢alismasinda
da, hemsirelerin medeni durumlari ile HPDO toplam ve insan onuru, harekete gecme,
giivenlik, otonomi faktorleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmemistir. Bu bulgu calisma bulgumuzu desteklemektedir. Bununla
birlikte Can'in ¢alismasinda, dul / bosanmis hemsirelerin sorumluluk faktorii puan
ortalamalarinin, bekar ya da evli hemsirelerin puan ortalamalarindan anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismanin bu bulgusunun dul / bosanmis
hemsirelerin  sosyal yasamlarinda sorumluluklarini  distlenmek  durumunda
kalmalarindan dolay1 sorumluluk duygusunu besleyen degerlerinin gelistigi ve bunu

mesleki yasantilarina yansitmalarindan kaynaklanmis olabilecegi ifade edilmistir.

Profesyonel uygulamalarda yiiksek egitim temel gereklilikler icerisindedir.
Hemsireligin mesleklesmesi i¢in gerekli egitim tiim diinyada kabul edildigi {lizere
lisans egitimidir. Bir meslek i¢in gerekli bilgi ve yetenegin yaninda her meslegin
liyesi olan bireylerin gelistirmek zorunda oldugu degerler, kurallar ve roller
mevcuttur. Meslek egitimleri bunlar1 igermelidir ve bunlar meslegin alt kiiltiirii
olarak tanimlanir ve bir meslegin iiyelerini diger meslek gruplarindan ayirt eder
(120). Buna gore, hemsirelerin egitimlerinin degerleri lizerinde 6nemli etkisi oldugu

goriilmektedir. Caliymamizda hemsirelerin egitim durumlar: ile HPDO toplam puan
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ortalamalar1 ve bes alt boyuta iliskin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2.2). HPDO toplam puani
ve bes alt boyutta, yiiksek lisans mezunu hemsirelerin, lisans mezunu hemsirelerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek puan aldiklart saptanmistir
(p<0.05). Calismamizdan elde edilen bulgular, egitimin hemsirelerin profesyonel
degerlerini etkileyen bir faktor oldugunu gostermesi ve lisansiistii egitime sahip
hemsirelerin profesyonel degerlerini daha Onemli algiladiklarini diislindiirmesi

bakimindan sevindirici bir bulgudur.

Calisma bulgumuza benzer sekilde, Orak'in (15) hemsirelerin profesyonel
degerlerini inceledigi ¢alismasinda, hemsirelikte lisans mezunu, yiiksek lisans
Ogrencisi, yiiksek lisans mezunu ve doktora 6grencisi hemsireler katilmis olup,
yiiksek lisans Ogrencisi / yiiksek lisans mezunu / doktora 6grencisi hemsirelerin
HPDO toplam puanlari, lisans mezunu hemsirelerden daha yiiksek, doktora dgrencisi
hemsirelerin puanlar1 ise diger hemsirelerden anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Bulut'un (27) hemsirelerin profesyonellik diizeylerini
inceledigi caligmasinda da, lisans iistii egitime sahip hemsirelerin HPDO toplam
puanlariin saglik meslek lisesi (SML) ve 6n lisans mezunu hemsirelerden anlamli

derecede daha ytiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kaya'nin (25) calismasinda ise HPDO toplam ve insan onuru, harekete
gegme, otonomi alt boyutlari puan ortalamalar: ile egitim durumlar1 arasinda fark
bulunmazken, sorumluluk ve giivenlik alt boyutlar1 puanlarinin egitim durumuna
gore farklilastigi goriilmiistiir. Sorumluluk boyutunda, lisans tstii egitime sahip
hemsirelerin puan ortalamasinin, 6n lisans ve SML mezunu hemsirelerin puan
ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu; giivenlik boyutunda ise 6n lisans
mezunu hemsirelerin puan ortalamalarmin, diger gruplardaki (SML, lisans, lisans

istii) hemsirelerin puan ortalamalarindan diisiik oldugu saptanmstir (p<<0.05).

Konuyla ilgili olarak Can'in (24) calismasinda, hemsirelerin egitim
diizeylerine gore HPDO toplam ve dért alt boyut puanlari arasinda fark
bulunmazken, otonomi boyutu puan ortalamalarmin lisans ve yiiksek lisans mezunu
hemsirelerde diger hemsirelere (SML, 6n lisans) gore biraz daha yiiksek oldugu,

bunun da sebebinin, hemsirelerin egitim seviyeleri arttik¢a profesyonel kararlarinda
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bagimsizliklarint gosteren otonomiyi destekleyici mesleki degerlerini, biraz daha

fazla algilamalarindan kaynaklanmis olabilecegi belirtilmistir.

Ersoy ve Altun'un (14) hemsire katilimcilarla yaptiklar1 g¢alismalarinda,
egitim diizeyi artik¢a bireylerin otonomi diizeyinin de arttig1 vurgulanmigtir. Ayrica
literatiirde hemsirelerin egitim diizeyleri ile mesleki profesyonellikleri arasinda
olumlu yonde iliski oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (10, 15). Bu
bulgularin yani sira Shahriari ve Baloochestani’nin (26) yaptiklar1 ¢alismalarinda,

egitim durumu ile profesyonel degerler arasinda iliski olmadig1 belirtilmistir.

Calismamizda hemsirelerin ¢alistiklar: hastane tipi ile HPDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde,
Kubsch ve arkadaslar1 (124) ile Kaya'nin (25) ¢alismalarinda da ¢aligilan kurum ile
HPDO arasinda anlamli iliski bulunmamis olmasi, ¢alisma bulgumuzu
desteklemektedir. Buna karsilik Orak'in (15) caligmasinda, hemsirelik yiiksek
okulunda calisan hemsirelerin HPDO toplam puan ortalamalari, diger kurumlarda
calisan hemsirelerin puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Calismada bu farkliligin, hemsirelik yiiksek okulunda c¢alisan hemsirelerin aymni
zamanda egitimlerini devam ettirmeleri nedeniyle etik kurallar1 diger kurumlarda
calisan hemsirelerden daha c¢ok Onemsemelerinden kaynaklanmis olabilecegi
belirtilmistir. Orak'in (15) calismasindan elde edilen bu bulgunun c¢alismamizin
sonuglarindan farkli ¢ikmasinin, her iki ¢alismada hemsirelerin ¢alistiklar

kurumlarin ayni olmamasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniillmektedir.

Calismamizda hemsirelerin ¢ahistiklar: hastane tipi ile insan onuru, harekete
gecme, glivenlik ve otonomi alt boyutlar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi (p>0.05), yalnizca sorumluluk alt boyutunda fark oldugu
(p<0.05) belirlenmistir. Sorumluluk alt boyutunda; devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin, egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisan hemgirelerden anlaml
derecede daha yliksek puan ortalamasina sahip olduklar1 goriilmiistiir (p<0.05) (Bkz.
Tablo 4.2.2). Sorumluluk alt boyutunda "saglik ekibine bireye ait bilgi saglamak,
giinliik hemsirelik uygulamalarina rehber olarak standartlart belirlemek, kendi
mesleki uygulamalarinin meslektaslar1 tarafindan degerlendirilmesini istemek™ gibi
Oonermeler yer almakta olup, devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin sorumluluk ile

ilgili degerlerini daha fazla 6nemsedikleri goriilmektedir. Ayrica kurumlarin isleyis
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ve yonetimsel 6zellikleri ile ilgili farkliliklarinin da elde edilen sonug iizerinde etkili

olmus olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin hemsire olarak calisma siiresi ile HPDO
toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 (p>0.05) saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2.2). Calismamizdan elde edilen bulgu,
meslekte toplam ¢aligma siiresinin  hemsirelerin  profesyonel —degerlerini

etkilemedigini géstermekte olup, bu sonucun ¢alismamiza katilan hemsirelerin geng
yas ortalamasina sahip olmalarindan (i =33.5+6.8) ve c¢ogunlugunun (%26.8)

hemsire olarak c¢alisma siiresinin 6-10 yil arasinda olmasindan kaynaklanmis

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Konuyla ilgili yapilan bazi c¢alismalarda da (3, 15, 20, 25-27, 124)
hemsirelerin meslekte toplam calisma siireleri ile HPDO puan ortalamalar1 arasinda
anlaml iliski olmadigi saptanmistir. Bu bulgulardan farkli olarak Can'in (24)
hemsirelerin mesleki degerleri ve bireysellestirilmis bakim algilarin1 degerlendirerek
aralarindaki iliskiyi incelemek amaci ile gerceklestirdigi calismasinda, hemsirelerin
meslekte toplam galisma yili ile HPDO toplam puan ve insan onuru, sorumluluk,
harekete ge¢me alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde
anlaml bir iliski oldugu saptanmis olup, hemsirelerin mesleki deneyimleri arttikca
hemsirelik degerlerinin i¢sellestirildigi ve insan onurunun daha fazla dikkate alindigi,

sorumluluk duygusu ve harekete gegme davraniginin arttig1 belirtilmistir.

Hemsirelerin cahstiklar1  birim ile HPDO toplam ve insan onuru,
sorumluluk, harekete ge¢me, otonomi alt boyutlari puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 (p>0.05) bulunmustur. Buna karsin yogun
bakim iinitesinde calisan hemsirelerin "glivenlik" alt boyutu puan ortalamalarinin,
ameliyathanede calisan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.2.2). Giivenlik alt boyutuna ait 6nermelerin
"toplumu gilivenli olmayan saglik iirlinlerinden / uygulamalarindan korumak,
hemsirelik mesleginin degerlerini ve amaclarini acik¢a ifade etmek, bireyin
gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalindiginda konsiiltasyon / igbirligi istemek,
siirekli 6z-degerlendirme yapmak" gibi hasta ya da saglikli birey i¢in giivenli bir

cevre, tedavi / bakim saglanmasina yonelik O6nermelerden olusmaktadir (15). Bu
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dogrultuda, ¢alismamizdan elde edilen bu bulgu, yogun bakim iinitesinde g¢alisan
hemgsirelerin genellikle savunmasiz, bilingsiz, bakima énemli diizeyde ihtiya¢ duyan
hastalarla sik karsilagmasi ve koruyucu / gézetici / savunucu roliine iliskin hemsirelik
davraniglarint daha sik gergeklestirmesinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig
distintilebilir  (2). Can'm (24) hemsirelerin  mesleki degerlerini inceledigi
calismasinda hemsirelerin calistiklar1  birim ile profesyonel deger puanlar
karsilastirildiginda, HPDO toplam puani ve sorumluluk, harekete gecme, giivenlik,
otonomi faktorleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken (p>0.05), yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin insan onuru puan
ortalamalar1 dahiliye ve cerrahi servislerinde c¢alisan hemsirelerin  puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Calismada bu bulgu
yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin savunmasiz, bilingsiz hastalarla daha
cok karsilasmast ve hasta savunuculugu roliine iliskin eylemleri daha sik
gergeklestirmesinin bir sonucu oldugu ifade edilmistir. Bulut'un (27) calismasinda ise
egitim biriminde calisan hemsirelerin HPDO toplam puan ortalamalari, servis,
poliklinik ve diger birimlerde calisan hemsirelerden anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Calismadan elde edilen bu sonug, egitim hemsirelerinin profesyonel
degerlerine karsi daha hassas olduklari, ayrica egitim hemsirelerinin hastanede gorev
tanimlamas1 olarak meslek iiyelerini mesleki yasa ve kurallar hakkinda
bilgilendirme, yeni gelismelerden haberdar etmekte olan hemsire grubu olmalarinin
profesyonel deger puanlarinin daha yiiksek olmasinda etkili olmus olabilecegi ifade

edilmistir.

Hemsirelerin birimde ¢alisma siiresi ile HPDO toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0.05) saptanmistir
(Bkz. Tablo 4.2.2). Arastirma bulgumuzdan farkli olarak, Can'in (24) hemsirelerin
mesleki degerlerini inceledigi ¢alismasinda, dahiliye, cerrahi servisleri ve yogun
bakim servislerinde c¢alisan hemsirelerin ¢alisma yillar1 ile HPDO toplam ve insan
onuru, sorumluluk, harekete ge¢me ve otonomi alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda anlaml fark oldugu bulunmus, giivenlik alt boyutunda fark bulunmamastir.
Calismada, hemsirelerin ¢alistig1 servisteki deneyimi arttikca uygulamalarinda rehber
edindigi mesleki degerlerinin daha fazla farkina vardiklar1 ve eylemlerinin
sorumlulugunu tiistlenme, etik ilkelere uygun hareket etme gibi davraniglarin daha

Oonemli algilandig1 belirtilmistir. Arastirma bulgumuz ile Can'in (24) ¢alisma bulgusu
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arasindaki farkliligin, ¢calismamizda 6rneklem grubumuzdaki hemsirelerin dahiliye,
cerrahi, ameliyathane, acil servis, yogun bakim, poliklinikler ve diger birimler olmak
lizere tiim birimlerde ¢alisan hemsirelerden olustugundan kaynaklanmis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 pozisyon ile HPDO toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarina bakildiginda, egitim hemsirelerinin HDPO toplam ve insan onuru,
sorumluluk, harekete ge¢cme ve giivenlik alt boyutlar1 puan ortalamalarinin diger
hemsirelerden daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkin bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.2.2). Calismamizda egitim
hemsirelerinin HPDO toplam puan ortalamalarmim diger pozisyonlarda calisan
hemsirelere (yOnetici, yatak basi, ameliyathane, diger) gore biraz daha yiiksek
olmasi, egitim hemsirelerinin pozisyonlart geregi meslekleri ile ilgili arastirma,
seminer ya da kongreye katilimlarinin ve mesleki / bilimsel yaym takip etme
durumlarinin daha fazla olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Konuyla ilgili
yapilan bazi ¢aligmalarda da (3, 25) benzer sonuglar elde edilmis ve hemsirelerin
calistiklart pozisyonlarin HDPO puanlarinda anlamli  farkliblk yaratmadig
goriilmiistiir. Bu ¢alismalardan farkli olarak, Orak'in (15), hemsirelerin profesyonel
degerlerini belirlemek amaciyla yapmis oldugu calismasinda, egitim hemsirelerinin
ve yonetici hemsirelerin HPDO toplam puan ortalamalarmin, yatak basi,
ameliyathane, 0zel dal hemsirelerinin puan ortalamalarindan; akademisyen
hemsirelerin puan ortalamalarinin ise egitim, yonetici, yatak basi, ameliyathane, 6zel
dal ve diger pozisyonlardaki hemsirelerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05) saptanmistir. Calismada, HYO'nda
calisan hemsirelerin hepsinin akademisyen hemsire olmalarindan dolayr farkliligin
beklenen bir bulgu oldugu, ayrica yonetici ve egitim hemsirelerinin genellikle daha
ist diizeyde egitime sahip olmalarinin bu sonugta etkili olmus olabilecegi ifade
edilmistir. Bulut'un (27) ¢alismasinda da, egitim hemsirelerinin HPDO toplam puan
ortalamalarinin, servis hemsireleri, poliklinik hemsireleri ve diger hemsire

grubundakilere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismamizda hemsirelerin calisma sekilleri ile HPDO toplam ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

(p>0.05) tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.2.2). Yontem bakimindan benzer ¢alismalar
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incelendiginde, Can'in (24) ve Kaya'nin (25) calismalarinda da hemsirelerin ¢alisma
sekilleri ile profesyonel degerleri arasinda anlamli iliski olmadigr bulunmustur.
Calismamizda hemsirelerin yarisina yakiinin (%48.0) giindiiztndbet seklinde
calisiyor olmalar1 dikkate alindiginda, gece calisma, ¢alisma saatlerinin uzunlugu
gibi olumsuz caligma sartlarina ragmen hemsirelerin degerlerinin bu durumdan
etkilenmemesi, genel olarak calisma sartlarinin zor olmasina ragmen insan sagligina
hizmet veren bir meslek grubu olarak degerlerine sahip c¢iktiklarini diistindlirmesi

acisindan sevindirici bir bulgudur.

Calismamizda hemsirelerin meslegi isteyerek secme durumlar ile HPDO
ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigi (p>0.05), bununla birlikte meslegini isteyerek segmeyen hemsirelerin
puanlarinin sasirtici bir bigimde isteyerek secen hemsirelerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2.2). Can'in (24) hemsirelerin mesleki degerlerini
inceledigi c¢alismasinda da, hemsirelerin meslegi isteyerek ya da istemeyerek
segmelerinin - mesleki  degerlerini  etkilemedigi  gorilmiistir. Can'm (24)
calismasindan elde edilen bu sonug, calismamizin sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Bu sonuclar dikkate alindiginda, hemsirelerin mesleklerini
istemeyerek se¢mis olmalarimin, mesleki degerlerinin gelistirilmesine olumsuz

etkisinin olmadig1 diisiiniilebilir.

Hemsirelerin meslekten memnun olma durumlari ile HPDO toplam ve alt
boyutlart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig:
belirlenmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.2.2). Arastirmamizdan elde edilen bu bulgu,
mesleginden memnun olan hemsire sayisinin (%23.1) beklenilenden az olmasina
karsin, hemsirelerin profesyonel degerleri {iizerinde etkili bir faktér olmamasi
acisindan sevindiricidir. Can'in (24) hemsirelerin meslekten memnun olma durumlari
ile HPDO toplam ve insan onuru, harekete gecme, otonomi alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir iliski goriilmemesi, arastirma bulgumuzu desteklemektedir. Can'in (24)
calismasinda, ¢alismamizdan farkli olarak, hemsirelerin meslekten memnun olma
durumlart ile sorumluluk ve giivenlik alt boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde, pozitif

yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Mesleki degerler, belli bir meslek grubunun o meslege iliskin olusturdugu ve

korudugu ilke, kural, standartlar biitiiniidiir. Hemsireligin degerleri, hemsirelik
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uygulamalar1 ve profesyonel alani i¢in temeldir. Hemsireligin degerleri hemsireligin
taniminda bulunur ve hemsireler icin etik kodlarda sekillendirilir (12). Buna gore,
hemsirelerin profesyonel degerlerinin temelini olusturan etik kurallara iliskin bilgi
sahibi olmalar1 ¢ok dnemlidir. Arastirmamizda, hemsirelerin etik kurallara iliskin
bilgi sahibi olma durumlari ile HPDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Bkz.
Tablo 4.2.3). Bu bulgu, arastirma kapsamina alinan hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun (%90.8) etik kurallara iligkin bilgi sahibi olduklarini belirtmelerine
karsilik, profesyonel degerlerini etkilemedigini gostermesi bakimindan beklenmeyen
bir bulgudur. Benzer sekilde, Orak'in (15) ¢alismasinda, hemsirelerin etik kurallara
iliskin bilgileri ile profesyonel degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig belirtilmistir (p>0.05). Goris ve arkadaglarinin (3), hemsirelerin profesyonel
degerlerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapmis olduklari ¢alismada
da, profesyonel degerler konusunda egitim alma durumu ile profesyonel deger
puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Yapilan bu iki ¢aligmanin

sonugclari, calismamizin sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin kurumlarinda etik komite varhgma iliskin bilgileri ile
HPDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.2.3). Arastirma bulgumuzdan farkh
olarak, Orak'in (15) hemsirelerle yiiriittiigii calismada, kurumlarinda etik komite
oldugunu ifade eden hemsirelerin HPDO toplam puan ortalamalarinin, diger
gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu ve hemsirelerin
kurumlarinda etik komite oldugunu bilmelerinin, etik konular1 daha ¢ok

onemsediklerinin gostergesi olabilecegi belirtilmistir.

Hemsirelerin meslekleri ile ilgili dernek iiyeligi durumlar1 ile HPDO
toplam ve insan onuru, harekete gecme, otonomi alt boyutlar1 puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1r (p>0.05) tespit edilmistir.
Sorumluluk ve giivenlik alt boyutlarinda ise, dernek iiyeligi olan hemsirelerin,
olmayan hemsirelerden daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar1 goriilmiis
olup, aralarindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Bkz. Tablo 4.2.4).
Dernekler, sosyo-kiiltiirel, hukuki ve mesleki amaglar dogrultusunda faaliyetler

yiiriiten, belirli bir meslek alanina mensup ve ayni ideallere sahip kisileri temsil eden
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organizasyonlardir. Bireysel olarak sesini duyurmanin gii¢ oldugu durumlarda
dernekler, duygu, fikir ve diisiincelerin yiiksek sesle ve daha goriiniir bigimde ifade
edilmesini saglamaktadir (125). Ayn1 zamanda mesleki oOrgiitlerin, kaliteli hizmet
sunma anlayisinin hemsireler tarafindan benimsenmesi, hemsirelik mesleginin
ilerleme kaydetmesi ve profesyonellesme siirecinin hizlandirilmasinda énemli etkisi
bulunmaktadir (9). Buna gore, dernek iiyeliginin bireylerde, birlikte hareket etme, bir
gruba ait olma, ortak amaglar dogrultusunda ¢alisma gibi davranislari ve bir gruba ait
olmanin sagladigi giiven duygusunu arttiracagi diisiiniildiiginde ¢alismamizda
mesleki dernege liye olan hemsirelerin sorumluluk ve giivenlik alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin yiiksek olmasi, beklendik bir bulgu olarak diisiiniilebilir. Kaya'nin
(25) calismasinda mesleki dernege iiye olanlarin HPDO toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin, liye olmayanlardan biraz yiiksek oldugu, ancak aralarindaki farkin
anlamli olmadigi (p>0.05) bulunmustur. Goris ve arkadaglarinin (3) hemsirelerle
yiiriitmiis olduklar1 ¢alismada da, mesleki dernek iiyeligi olan hemsirelerin HPDO
toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek bulunmasina karsin aralarindaki farkin
anlamli olmadigr (p>0.05) saptanmustir. Yapilan iki c¢alismanin bulgular
calismamizin bulgular ile benzerlik gostermektedir. Buna karsilik Orak'm (15),
Kubsch ve arkadaglarinin (124) hemsirelerle gergeklestirdikleri ¢alismalarda ise,
mesleki dernek / orgiit iiyeligi olanlarm HPDO toplam puanlari daha yiiksek

bulunmus olup, aralarinda anlamli bir iliski oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Hemgsirelerin hemsirelik ile ilgili Saghk Bakanhgi tarafindan verilmis
sertifikaya sahip olma durumlari ile HPDO toplam ve alt boyutlari puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve hemsirelik ile ilgili
sertifika sahibi olan hemsirelerin HPDO toplam ve alt boyutlari puan ortalamalarinin,
sertifika sahibi olmayan hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Bkz. Tablo 4.2.4). Mesleki gelisim acisindan Onemli olan kurs ve sertifika
programlarina katilimin onemini bir kez daha gdstermesi bakimindan arastirma

bulgumuzun sevindirici bir bulgu oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin hemsirelik ile ilgili dergiye abone olma durumlari ile HPDO
toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.2.4). Giiniimiizde internet
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kullantminin yayginliginin, dergi aboneligi olmadan da bilgi ve yayinlara erisebilme

kolayliginin, bu sonug tlizerinde etkili oldugu diistiniilebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin hemsirelik ile ilgili makale okuma ve son iKi
yil icinde hemsirelik ile ilgili kitap satin alma durumlari ile HPDO toplam ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve
hemsirelik ile ilgili makale okuyan ve son iki yil icinde hemsirelik ile ilgili kitap alan
hemsirelerin HPDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin digerlerinden
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.2.4).
Arastirmamizdan elde edilen bu bulgu, meslekle ilgili sertifika sahibi olma gibi
meslegi ile ilgili makale ve kitap okuma gibi bilimsel yayn takibinin mesleki

profesyonelligi arttirmadaki 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Hemsirelerin hemsirelik ile ilgili arastirma projesinde gorev alma
durumlan ile HPDO toplam ve insan onuru, sorumluluk, harekete ge¢me, otonomi
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
(p<0.05), hemsirelik ile ilgili arastirma projesinde gorev alan hemsirelerin, almayan
hemsirelerden daha yiliksek puan ortalamasina sahip olduklar1 goriilmistiir (Bkz.
Tablo 4.2.4). Hemsirelik arastirmalarinin birincil amaci uygulama igin gereksinim
duyulan bilginin ortaya ¢ikarilmasi ve gecerli kilinmasidir. Kliniklerdeki uygulayici
hemsirelerin profesyonellesmesi, otonomi kazanmalar1 ve daha {ist diizey sorumluluk
bilincine ulagsmalarin1 saglayan ve uygulamaya arastirma kiiltlirlinii yerlestiren en
gecerli yol, mesleki uygulama alanlarinda hemsirelik bakimina yonelik yapilacak
aragtirmalardir  (126). Bununla birlikte hemsireligin mesleksel gelisiminin
hizlanmasinda, hemsirelikte arastirma sonuglariyla elde edilen bilgiler etkin bir rol
oynamaktadir. Arastirmalara dayanarak gergeklestirilen faaliyetler profesyonel
hemgireligin baglica 6gelerinden birisi olarak belirtilmektedir (9). Buna gore
arastirmamizdan elde edilen bu sonug, hemsirelerin arastirma projesinde gorev alma
gibi bilimsel aktivitelere katilimlarinin, profesyonel degerleri lizerinde 6nemli etkisi

oldugunu gostermekte olup, beklenilen bir bulgudur.

Mesleki organizasyonlara katilma, hemsirelikte profesyonellik kriterlerinden
biri olarak belirtilmektedir (6, 8, 9). Arastirmamizda hemsirelerin son iki yil icinde
hemsirelik ile ilgili seminer, workshop ya da kongreye katilma durumlan ile

HPDO toplam puani ve alt boyutlar: puan ortalamalar1 incelendiginde; seminer,
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workshop ya da kongre gibi bilimsel aktivitelere katilan hemsirelerin profesyonel
deger puanlarinin, katilmayan hemsirelerden daha yiiksek bulunmasina karsin
aralarindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.2.4). Arastirmamizda
seminer, workshop ya da kongreye katilimi olan hemsirelerin puanlarinin daha
yuksek olmasinin, bilimsel etkinliklere katilmanin mesleki profesyonelligi
gelistirmesinde katki saglayan bir faktdr olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Goris ve arkadaglarinin  (3) calismalarinda da bilimsel toplantilara katilan
hemsirelerin profesyonel degerler Olgeginden aldiklar1 puanlar daha yiiksek
bulunmus fakat istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Goris ve arkadaslarinin (3) calismasindan elde edilen bu bulgu, arastirmamizin

bulgular ile benzerlik gostermektedir.

5.3. Hemsirelerin Minnesota is Doyumu Olcegi (MiDO)’nden Aldiklar:

Puan Ortalamalarina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin i3 doyumu puan ortalamalari
incelendiginde, genel doyum puan ortalamasi X =60.63+15.12 (min=20, max=100),
igsel doyum puan ortalamasi X =38.46+9.17 (min=12, max=60) ve dissal doyum

puan ortalamasi X =22.18+6.81 (min=8, max=40) olarak belirlenmistir (Bkz. Tablo
4.3.1). MIDO'nden alinabilecek en yiiksek toplam puanmn 100 oldugu dikkate

alindiginda, hemsirelerin is doyumlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde, yurt disinda ve iilkemizde konu ile ilgili yapilmis
calismalarda is doyumu diizeylerinin farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir. Arastirma
bulgumuza benzer sekilde genel i doyumu puan ortalamasimnin orta diizeyde
bulundugu cok sayida ¢alismaya rastlanmistir (6, 25, 35, 38, 42-50, 93, 99, 104, 114,
119).

Yurtdisinda yapilmis ¢alismalardan biri olan, Zurmehly'nin (117) 140 lisans
mezunu hemsirenin katilimi ile gergeklestirdigi caligmasinda, hemsirelikte is
doyumunda egitimsel hazirlik, otonomi ve elestirel diisiinme iligkisi incelenmis,
toplam is doyumu ile algilanan egitimsel hazirlik, 6zerklik (otonomi) ve elestirel
diisinme arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. Caligmada,

hemsirelerin is doyum diizeylerini 6l¢gmek i¢in Minnesota Is Doyumu Olgegi-MIDO
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kullanilmigtir. Hemgirelerin i3 doyumu puan ortalamalarina bakildiginda; is doyumu

toplam puan ortalamast en yiiksek olan grubun toplum sagligi hemsireleri
(i =76.35+8.73) oldugu, sonra sirasiyla yonetici hemsire (i =75.30+8.32), evde

bakim hemsireleri (5_( =66.57+7.99) ve cerrahi hemsire grubunun (i =65.27+11.59)
geldigi, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Lorber ve Savic'in (45) Slovenya'daki dort hastanede calisan 96's1 yonetici hemsire,
413" klinik hemsiresi olmak iizere 509 katilimer ile yaptiklar1 g¢aligmalarinda,
yonetici hemsireler ile klinik hemsirelerinin is doyum diizeyleri ve i doyumunu
etkileyen faktorler incelenmistir. Hemsirelerin is doyumu diizeylerini belirlemek

amaciyla 154 kapali uglu soru igeren 6l¢iim araci kullandiklar1 ¢calismada, yonetici
hemsirelerin ve ()_( =3.49+0.5), klinik hemsirelerinin i doyumu puan ortalamalar:

(X =3.19+0.6) orta seviyede bulunmustur. Zhang ve arkadaslarmi (46) Cin'de
hemsirelerin is doyumu diizeylerini belirlemek icin Cinli hemsireler i¢in gelistirilmis
is doyumu 6l¢egi kullanilmis ve yogun bakim {initesi ile klinik hemsireleri arasindaki

farkliliklar1 karsilagtirmak amaciyla dokuz hastanede calisan 1564 hemsire ile

yuriittiikkleri ¢aligmalarinda, hemsirelerin is doyumu orta diizeyde (i =3.26+0.46)

bulunmustur.

Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakilacak olursa; Cam ve arkadaslarinin (42)
bir ruh saghigi ve hastaliklar1 hastanesinde c¢alisan hekim ve hemsirelerin klinik
ortamlarin1 degerlendirmeleri ile is doyumlar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismalarinda, MIDO puanlarina bakildiginda, katilimcilarin (hekim-hemsire)
(n=50) orta diizeyde is doyumuna (X =3.4+0.5) sahip olduklar1 goriilmiistiir. Celik'in
(6) hemsirelerin profesyonellik davraniglarinin is doyumuna etkisini inceledigi

calismasinda, hemsirelerin (n=531) MIDO'den aldiklar1 puan ortalamalarma gore

orta diizeyde (i =3.10£0.71) is doyumuna sahip olduklar1 belirlenmistir.

Dinger'in (43) hemsirelerin isyeri siddetine maruz kalma durumlar ile isten
ayrilma egilimleri ve 1is doyumlarin1 belirlemek amaciyla gerceklestirdigi,
orneklemini Saglik Bakanligina bagl iki hastane, dort {iniversite hastanesi ve li¢ 6zel

hastanede calisan 407 hemsirenin olusturdugu calismasinda, hemsirelerin MiDO

puan ortalamalarina gore is doyumlarinin ()_(262.13i13.50) orta diizeyde oldugu,
tespit edilmistir. Kanbay'in (44) hemsirelerin is doyumu ve oOrgiite baghilik
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diizeylerini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismasinda, kullanilan is Doyum Olgegi

(IDO)'ne gore hemsirelerin (n=487) is doyumlarinin orta diizeyde ()_(237.0419.97)

oldugu goriilmiistiir.

Sonakin'in (119) hemsirelerin is doyumlar1 ile ¢alistiklar1 kurumlarin etik
iklimi arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda, hemsirelerin (n=432) MIDO'den
aldiklar1 puanlara gore orta diizeyde (i=3.06i0.61) i3 doyumuna sahip olduklar1
saptanmigtir. Uzun'un (35) bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin is doyum
diizeyleri ve is doyumu ile ilgili baz1 degiskenleri inceledigi ¢calismasinda, MiDO'ye
gore hemsirelerin (n=266) is doyum diizeyleri orta ve biraz lizerinde (i =3.30+0.71)
bulunmustur. Akpmar ve Tas'in (114) acil servis ¢alisanlarinin (hemsire, saglik
memuru, saglik teknikeri, doktor) tiikenmislik ile is doyum diizeyleri arasindaki
iliskiyi belirlemeye yonelik yaptiklar1 ¢alismalarinda, MIDO'ye gore katilimcilarin
(n=191) is doyumlarmin orta diizeyde (yiizdelik deger: %45) oldugu tespit edilmistir.

Kahraman ve arkadaslarinin (93) yogun bakim hemsirelerinin is doyumlari ile
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla 89 hemsire ile gerceklestirdikleri

calismalarinda, hemsirelerin MiDO'den aldiklar1 puanlara gére is doyumlarinin orta

diizeyde (i =58.88+14.46) oldugu belirlenmistir. Gokgen ve arkadaglarinin (99) acil
serviste c¢alisan saglik personelinin (hemsire, doktor, paramedik) depresyon, is
doyumu ve tiikkenmiglik diizeylerinin ve bunlarla iligkili olabilecek degiskenlerin

saptanmasi amaciyla gerceklestirdikleri calismalarinda, saglik personelinin (n=347)

MIDO puan ortalamalarma gore is doyumlar: orta diizeyde (X=65.7+15.41)

bulunmustur.

Kaya'nin (25) Antalya il merkezi hastanelerindeki yonetici hemsirelerin
profesyonel deger algilar1 ile is doyum diizeylerinin incelendigi c¢alismasinda,

yonetici hemsirelerin (n=216) MIDO'den aldiklar1 puanlara gére orta diizeyde

(i=3.63i0.64) is doyumuna sahip olduklar1 saptanmistir. Kili¢'m (104) saglik
calisanlarinda mobbing algis1 ve i doyumunun belirlenmesi amaciyla 390 saglik
calisan1 (hemsire, ebe, hekim, diger saglik calisani) ile yaptigi calismasinda,
hemsirelerin  MiDO'ye gore is doyumu puan ortalamalarmin orta diizeyde

(X =56.78+17.33) oldugu gdriilmiistiir.
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Ulusoy ve Alpar'in (47) hemsirelerde meslektag dayanismasi ve is doyumu

iliskisini inceledikleri, 300 hemsire ile yaptiklar1 calismalarinda, hemsirelerin MIDO

puan ortalamalarina gore orta diizeyde (i =3.35+0.64) is doyumuna sahip olduklar1
belirtilmistir. Aytekin ve Kurt'un (38) yenidogan yogun bakim kliniginde g¢alisan
hemsirelerde is doyumu ve etkileyen faktorlerin incelendigi ¢alismalarinda, yogun

bakim hemsirelerinin (n=86) MiDO'den aldiklar1 puanlara gére is doyumlarmin orta
diizeyde (i =3.32+0.49) oldugu, belirlenmistir. Konukoglu'nun (48) 0&zel bir
hastanede ¢alisan hemsirelerin is doyumlarini inceledigi ¢alismasinda, MIDO'ye gére

hemsirelerin (n=82) is doyumu puan ortalamasi orta diizeyde (i=3.55i0.49)

bulunmustur.

Tilev ve Beydag'in (49) Adana'da bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
s doyum diizeylerini belirlemek amaciyla 167 hemsire ile yaptiklar1 ¢calismalarinda,

hemsgirelerin MIDO'den aldiklar1 puanlara gére is doyumu puan ortalamalarmin orta

diizeyde (§=59.6ﬂ:17.0) oldugu saptanmistir. Kundak ve arkadaslarinin (50) bir
tiniversite hastanesinde gorev yapan hemsirelerin is tatmini ve is tatminini etkileyen

faktorleri incelemek amaciyla 129 hemsire ile yaptiklari calismalarinda, hemsirelerin

MIDO puan ortalamalarina gére orta diizeyde (X =61.91+16.08) is doyumuna sahip
olduklar tespit edilmistir.

Arastirma bulgumuzdan farkli olarak, is doyum diizeyinin ortalamanin
tizerinde / yiiksek (29, 40, 53, 54, 101) ve altinda / diisiik diizeyde bulundugu (32, 51,

102) ¢alismalara da rastlanmistir.

Calismamizda, hemsirelerin yaslarn ile MIDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; i¢sel doyum boyutunda gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark oldugu (p<0.05), dissal doyum ve genel doyum boyutunda ise
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.
I¢sel doyum boyutunda; 40 yas ve iizeri yas grubundaki hemsirelerin 28-33 ve 34-39
yas gruplarindaki hemsirelerden anlamli diizeyde daha yiiksek i¢sel doyum puan
ortalamasima sahip olduklar1 goriilmiistir (Bkz. Tablo 4.3.2). i¢sel doyum alt
boyutunun "kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansi olmasi, kendi
kararlarimi1 uygulama serbestligini vermesi, isimi yaparken kendi yontemlerimi

kullanabilme sansin1 bana vermesi, yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissi
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bakimindan" seklindeki bazi 6nermeleri icerdigi dikkate alindiginda, ¢alismamizda
40 yas ve lzeri gruptaki hemsirelerin igsel doyum puan ortalamalarinin yiiksek
olmasmin, bu onermeleri daha ¢ok Onemsemelerinden kaynaklanmis olabilecegi

distiniilmektedir.

Herzberg, yas ile i3 doyumu arasindaki iligkiyi "U" seklinde bir egriye
benzetmistir. Buna gore ¢alisma yasamina erken baslayan geng yastaki bireylerde
yuksek olan is doyumunun, otuz yasmma dogru diistiigii; daha sonra yas ilerledikce
calisma yasaminin sonuna dogru tekrar yiikseldigi belirtilmistir (37, 44, 100-105).

Calismamizin bu bulgusu, literatiir bilgisi ile uygunluk gostermektedir.

Hemsirelerin yaslar1 ile genel is doyumlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamasi, konu ile ilgili daha 6nce yapilmis ¢alismalarda elde edilen benzer
sonuglarla paralellik gostermektedir (35, 36, 38, 48-50, 99, 127, 128). Buna karsin
yas ile genel is doyumu arasinda anlamli fark oldugunu gdsteren ¢ok sayida
calismaya da rastlanmustir (7, 25, 29, 31, 41, 44, 45, 53, 91, 95, 97, 98, 101, 102,
105, 118, 129).

Calismamizda hemsirelerin medeni durumlar ile MIDO ve alt boyutlar
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)
(Bkz. Tablo 4.3.2). Arastirma bulgumuza benzer sekilde, medeni durumun is
doyumunu etkilemedigini gosteren ¢ok sayida caligmaya rastlanmistir (31, 33, 38,
42, 44, 49, 50, 53, 91-94, 97, 99, 101, 106, 107, 127, 129). Buna karsin medeni
durum ile is doyumu arasinda anlamli bir iligki oldugunu gosteren c¢aligsmalar da
bulunmaktadir. Bu c¢alismalarin ¢ogunda evli hemsirelerin is doyumu puan
ortalamalarinin, diger hemsirelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (25, 35, 48,
102, 119). Keskin ve Yildirim'm (29) ve Celik'in (6) ¢alismalarinda ise bosanmis /
dul hemsirelerin iy doyumu puani, diger hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur.
Medeni durum, is doyumu ile ilgili sik ¢alisilan degiskenlerden biri olup, medeni
durumun is doyumunu etkiledigi, evliligin kisilere daha diizenli bir yagam sagladig,
bu agidan is doyumunu artirdig1 bilinmektedir (43, 109). Buna karsilik calismamizda
medeni durum ile is doyumu arasinda anlamli fark bulunmamakla birlikte, bekar
hemsirelerin genel is doyumu puanlarinin, evli hemsirelerden biraz daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Evliligin bireylere diizenli bir yasam saglamasmin yaninda

cesitli sorumluluklar da yiikledigi diisliniildiigiinde, hemsirelerin ¢alisma sartlarinin
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zorlugunun ve c¢aligma saatlerinin diizensizliginin aile yasantilarina ve is
doyumlarina olumsuz etkilerinin de konu ile ilgili farkli sonuglar bulunmasinda etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde egitim diizeyi daha yiiksek olan bireylerin, mezuniyet durumu ve
yetenekleri nedeniyle daha iyi islerde ¢alisma imkanlarina sahip olmalar1 gerektigini
diisinmeleri sonucu is doyumunda azalma meydana geldiginden soz edilmektedir
(43, 52, 109). Bununla birlikte ¢alismamizda hemsirelerin egitim durumlar ile
MIDO ve alt boyutlar puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farkin
bulunmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.2). Konu ile ilgili yapilan
caligmalar incelendiginde, egitim ile is doyumu arasindaki iliski bakimindan farkl
sonuglar elde edildigi goriilmistiir. Arastirma sonucumuza benzer sekilde, egitim
durumu ile i3 doyumu arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 gdsteren c¢aligsmalarin
(35, 36, 44, 48-50, 53, 94, 97, 102, 119) yam sira egitim durumu ile is doyumu
arasinda iliski oldugunu gdosteren ¢alismalar da yer almaktadir. Bu ¢alismalarin bir
kisminda egitim diizeyi ile is doyumu arasinda pozitif yonde iliski oldugu, egitim

diizeyi arttik¢a is doyumunun da arttig1 bulunmustur (38, 91-93, 95, 101, 105, 129).

Egitim durumunun is doyumunu etkiledigini gosteren diger caligsmalarda ise,
egitim diizeyi ile i3 doyumu arasinda negatif yonde iliski oldugu, egitim diizeyi
azaldik¢a is doyumunun arttig1 bulunmustur (25, 29, 42, 43, 52). Egitim durumu ile
is doyumu arasinda negatif iligkinin bulundugu bazi caligmalarda bu sonucun
nedenleri farkli sekilde tartisiimistir. Cam ve arkadaslarinin (42) bir ruh sagligi ve
hastaliklar1 hastanesinde c¢alisan hemsire ve hekimlerin klinik ortamlarmi
degerlendirmeleri ile is doyumlar1 arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda, 6n
lisans ve SML mezunu olan hemsirelerin, lisans ve lisans {istii mezunlarina goére
(hemsire-hekim) digsal doyumlarinin daha yiiksek olmasi, kurum politikast ve
yonetimi, denetim sekli, ¢calisma ve astlarla iliskiler, calisma kosullari, ticret gibi isin
cevresiyle ilgili 6zelliklerden beklentilerinin lisans ve lisansiistli mezunlarina gore
daha diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilecegi seklinde ifade edilmistir. Nurlu6z
ve Akeil'in (52) hemsirelerin is giicliigiinii olusturan degiskenlerinin is doyumu ile
karsilagtirmali analizini yaptig1 c¢alismasinda, on lisans mezunlarinin, lisans ve
yuksek lisans / doktora mezunlarindan daha yiiksek puan aldiklari, SML

mezunlarinin ise diger tiim gruplardan (6n lisans, lisans, yiiksek lisans / doktora
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mezunu) daha yliksek puan aldiklari bulunmus olup, hemsirelerin egitim seviyesinin
yiikselmesi ile is ortamindaki doyumlarinin azaldigr belirtilmistir. Kaya'nin (25)
calismasinda da SML mezunu hemsirelerin is doyumu puanlarinin, digerlerinden (6n
lisans, lisans, lisans iistii) anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Calismada,
SML mezunu hemsirelerin, lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsireler i¢in uygun
goriilen yoneticilik pozisyonunda olmalarinin, onlarin kendilerini degerli ve yetkin
hissetmelerini, dolayisiyla daha yiiksek is doyumuna sahip olmalarmi saglamig
olabilecegi ifade edilmistir. Yapilan bu calismalarin sonuglart calismamizin
sonuclarindan farklilik gostermektedir. Bunun da sebebinin c¢aligmamiza katilan
hemsirelerin tamaminin en az lisans mezunu olup, ¢ok az bir kisminin yiiksek lisans
mezunu olmasindan, dolayisiyla egitim farkliliginin 6nemli boyutta yasanmamis

olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane tipi ile MIDO ve alt boyutlari puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum
boyutlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamhi fark oldugu
(p<0.05) bulunmustur. I¢sel doyum, dissal doyum ve genel doyum boyutunda
farkliligin 6zel hastanede c¢alisan hemsirelerden kaynaklandigi goriilmiistiir. Buna
gore Ozel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin i¢sel doyum, digsal doyum ve genel
doyum puan ortalamalarinin, egitim ve arastirma hastanesi ve devlet hastanesinde
calisanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Bkz.
Tablo 4.3.2). Arastirmamizdan elde edilen bu sonug, hemsirelerin ¢alistiklar: hastane
tipinin, i doyumlarimi etkiledigini gostermektedir. Arastirma kapsamina alinan
hastanelerin liniversite, egitim ve arastirma, devlet ve 6zel olmak tizere farkli yapida
hastaneler olmasinin, bu sonug¢ iizerinde etkili olmus olabilecegi sOylenebilir.
Arastirma bulgumuz ile paralel olarak, Durmus ve Giinay'in (33), hemsirelerde is
doyumu ve anksiyete diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 6zel ve kamu
hastanelerinde calisan hemsirelerle yiiriittiikleri g¢alismalarinda, 6zel hastanede
calisan hemsirelerin daha yiliksek is doyumuna sahip olduklar1 bulunmustur.
Calismada bu durumun, 6zel hastanelerin, ¢alisanlarin gereksinimlerini karsilamak
icin daha fazla ¢aba harcamalarina bagli olabilecegi gibi, bu hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin, isverenlerden c¢ekindikleri i¢in yakinmalarimi dile getirememis
olmalarina da bagli olabilecegi ifade edilmistir. Kaya’nin (25) da 6zel ve kamu

hastanelerinde c¢alisan yonetici hemsirelerle gergeklestirdigi calismasinda, 6zel

119



hastanede caligsan hemsirelerin i doyumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde Dinger'in (43) ¢alismasinda da, 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin is

doyumu daha ytiiksek bulunmustur.

Konuyla ilgili yapilmis diger ¢alismalarda ise farkli bulgular elde edilmistir.
Duygulu ve Korkmaz'in (41) hemsirelerin orgiite baghliklari, is doyumlar1 ve isten
ayrilma nedenlerini inceledikleri ¢alismalarinda, iiniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin is doyumlarinin, Saghik Bakanligi'na bagli hastanede ¢alisan
hemsirelerden daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Ancak c¢alismada Orneklem
grubunda Ozel hastanelerin yer almadigi goriilmiistiir. Bununla birlikte Nurluéz ve
Akgil'in (52) calismalarinda ise, egitim aragtirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin is
doyumlari, 6zel ve devlet hastanesinde calisan hemsirelerden daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgularin aksine, calisilan kurumun is doyumu {iizerinde etkili
olmadigint gosteren c¢aligma bulgularina da rastlanmistir (32, 44, 99, 129). Yapilan
calismalardan elde edilen sonuglarin farkli olmasinin, ¢aligmalarin farkl illerde ve

farkl1 hastanelerde yapilmis olmasina bagli olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin hemsire olarak calisma siireleri ile MIDO ve
alt boyutlar1 puan ortalamalarina bakildiginda, bir yildan az siiredir ¢aliganlarin genel
is doyum puan ortalamalari en yiiksek, 16-20 yildir ¢alisanlarin ise en diisiik oldugu
goriilmiistiir. Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.2). Konu
ile ilgili onceki calismalar incelendiginde, aragtirma bulgumuzla paralel olarak
meslekte toplam calisma yili ile is doyumu arasinda anlamli farklilik bulunmadigini
gosteren ¢ok sayida calismaya rastlanmistir (32, 33, 35, 36, 42, 44, 48, 50, 52, 91,
106, 127). Buna karsin, mesleki deneyimin is doyumunu etkiledigini gosteren
calismalar da bulunmaktadir (25, 31, 38, 41, 93-95, 99, 101, 102, 105, 118, 129). Bu
calismalardan bazilarinda, 11 yil ve tizeri (118), 16 yil ve tizeri (94, 129), 20 yil ve
tizeri (31, 95, 102) ve 30 yil ve iizeri (101, 105) olmak iizere mesleki deneyim yili
fazla olanlarin, daha yiiksek is doyumuna sahip olduklar1 bulunurken, bazilarinda ise,
1 yildan az (99), 1-5 yi1l (6) ve 11 yildan az (25) olmak tizere mesleki deneyim yil1 az
olanlarin, daha yiiksek is doyumuna sahip olduklar1 bulunmustur. Kahraman ve
arkadaglarinin (93) yaptig1 calismada ise, hemsirelerin caligma yili arttikca is

doyumu puan ortalamalarinin diistiigii belirlenmistir. Meslekte gegirilen toplam
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stirenin i3 doyumuna etkisini inceleyen caligmalara bakildiginda ¢ok ¢esitli bulgular
oldugu gorilmektedir. Konu ile ilgili daha 6nce yapilan ¢aligmalardaki ve ¢alisma
bulgumuzdaki farkliliklarin, hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum, calisma ortamlari,
calisma sekilleri gibi oOzelliklerinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilecegi

distiniilmektedir.

Hemsirelerin ¢ahstiklar: birim ile MiDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Igsel, dissal ve genel
doyum boyutlarinda, diger birimlerde (YOnetim, Egitim, Diyabet Egitimi,
Kemoterapi Unitesi, Hemodiyaliz Unitesi, Organ Nakli Merkezi, Niikleer Tip, Agr1 /
Anestezi, Karma Servis...vb.) calisan hemsirelerin ameliyathanede ¢alisan
hemsirelerden anlamli derecede daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklari
goriilmiistiir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.2). Bu birimlerde calisan hemsirelerde is
doyumunun digerlerinden daha yiiksek olmasinin, bu hemsirelerin genellikle giindiiz
ve diizenli caligma saatlerine sahip olmalarindan ve yonetim, egitim ile ilgili
gorevlerinin olmasindan  kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Arastirma bulgumuza
benzer sekilde, calisilan birim ile i doyumu arasinda anlamli iliski oldugunu
gosteren c¢aligsmalar bulunmaktadir (7, 35, 36, 46, 49, 52, 101, 102, 118, 128). Bu
calismalarin bazilarinda dahili birimlerde c¢alisanlarin i3 doyumlarinin, diger
birimlerde c¢alisanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (35, 49, 52). Bazi
calismalarda ise, yogun bakim {initesinde ¢alisanlarin is doyumlarinin, diger
birimlerde ¢alisanlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir (46, 101, 102). Arastirma
bulgumuzdan ve bu calismalardan farkli olarak, calisilan birim ile is doyumu

arasinda anlaml bir iliski olmadigin1 gosteren calismalara da rastlanmistir (31, 44,

48, 50, 53, 97).

Calismamizda hemsirelerin ¢ahisilan birimde ¢alisma siireleri ile MIiDO ve
alt boyutlar1 puan ortalamalarina bakildiginda; genel is doyum puan ortalamalar1 en
yuksek olan grubun 11-15 yildir ¢alisanlar, en diisiik olan grubun ise 16 yil ve iizeri
stredir ¢alisanlar oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.2). Arastirmamizdan elde edilen bu bulgu, calisilan birimde
calisma siiresinin, is doyumu iizerinde tek basina etkili bir faktér olmadigim

diisiindiirmektedir. Konu ile ilgili yapilan c¢alismalar incelendiginde, arastirma
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bulgumuza benzer sekilde, birimde c¢alisma siiresi ile i doyumu arasinda iliski
olmadigin1 gosteren ¢alismalar oldugu gorilmiistir (38, 50, 128). Kalisch ve
arkadaglarinin  (128) Amerika'da hemsirelerde ekip ¢alismasi ve is doyumunu
inceledikleri calismalarinda, hemsirelerin ¢alistiklart birimdeki deneyim yillari ile is
doyumlar:1 arasinda anlamli iliski olmadigr bulunmustur. Aytekin ve Kurt'un (38)
yenidogan yogun bakim kliniginde ¢alisan hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismalarinda,
hemsirelerin YYB klinigindeki ¢calisma siireleri ile is doyumlar1 arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Kundak ve arkadaslarinin (50) ¢alismasinda da g¢alisilan serviste

bulunulan siire ile is doyumu arasinda anlamli iligski olmadig1 belirlenmistir.

Calismamizda hemsirelerin ¢ahstiklar1 pozisyon ile MIDO ve alt boyutlar
puan ortalamalar1 incelendiginde; i¢sel doyum, dissal doyum ve genel doyum puan
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Is doyumu 6lgegi puanlar1 bakimidan gruplar arasindaki
farkliligin yonetici hemsirelerden kaynaklandigi ve yonetici hemsirelerin aldiklar
puan ortalamalarinin yatak basi ve ameliyathane hemsirelerinin aldiklar1 puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Bkz.
Tablo 4.3.2). Yonetici hemsirelerin, kararlarin alinmasinda s6z sahibi olmalari,
denetimlerinde calisan hemsire ve diger saglik personellerinin olmasi, bulunduklar
pozisyonun sosyal statii ve sayginliklarimi arttirmasi, haftalik ¢aligma saatlerinin
daha diizenli olmasi, ve genellikle hafta sonu calismamalar1 gibi durumlarin,
arastirmamizda elde edilen sonugta etkili olmus olabilecegi ve bunun beklenen bir
sonu¢ oldugu diisiiniilebilir. Arastirma bulgumuza benzer sekilde, ¢alisilan pozisyon
ile i3 doyumu arasinda anlaml iliski oldugunu gosteren ¢aligsmalarda (6, 33, 35, 38,
94, 101, 106, 119, 129), servis sorumlusu, siipervizor, koordinatér ve miidiir gibi
yonetici pozisyona sahip olan hemsirelerin is doyumlarinin digerlerinden daha
ylksek oldugu belirlenmistir. Eren'in (129) onkoloji hemsirelerinin is doyumlarini ve
yasam doyumlarimi inceledigi calismasinda, bas hemsire / egitim hemsiresi
pozisyonlarinda calisanlarin is doyumlarinin servis hemsireleri ve servis sorumlu
hemsirelerinden yliksek olmasinin, bashemsire / egitim hemsiresi pozisyonlarinda
direkt hasta bakimindan uzak olunmasindan ve egitim diizeyi yiiksek olan grubun
daha ¢ok idari ve egitim islerinde g¢alistyor olmasindan kaynaklanmis olabilecegi

belirtilmistir. Yapilan bu c¢aligmalarin  bulgulart arastirmamizin  bulgularim
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desteklemektedir. Buna karsin, literatiirde ¢alisilan pozisyon ile i doyumu arasinda

iligski olmadigini gosteren ¢aligmalara da rastlanmustir (44, 48, 102).

Literatiirde vardiya sistemi ile ¢alismanin, hemsirelerin fizyolojik, psikolojik
sagliklar1 lizerinde olumsuz etkilere yol ac¢tigini ve bu durumun hem hemsirelerin
hem de hastalarin giivenligini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Ayrica uzun siireli,
vardiyali ve nobetli caligma, hemsirelerin o6zellikle es ve annelik gibi ek
sorumluluklarinin olmasi, yasanan anksiyete ve depresyon, genel saglik durumunu,
sosyal aktiviteye katilimi etkileyerek mesleki doyumsuzluga neden olmaktadir (95,
97). Arastirmamzda hemsirelerin ¢alisma sekli ile MIDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; i¢csel doyum ve genel doyum boyutlar1 bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu (p<0.05), dissal doyum
boyutunda ise istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir. i¢sel
doyum ve genel doyum boyutunda, gilindiiz ¢alisan hemsirelerin giindiiz+nobet
seklinde c¢alisan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan
ortalamasia sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.2). Siirekli
giindiiz calisildiginda, caligma saatlerinin nobetlere gore kisa olmasi, bireyin aktif
oldugu saatlerde calisiyor olmasi, nobetsiz g¢aligmaya bagli uyku diizeninde
degisiklik yasanmamasi gibi olumlu etkileri olacagr ve bu durumun bireyin daha
diizenli bir yasantiya sahip olmasina katki saglayacagr diisliniildiigiinde,

aragtirmamizdan elde edilen bu sonug beklenilen diizeydedir.

Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde, calisma sekli ile is doyumu
arasinda anlamli iliski oldugunu gosteren ¢alismalar bulundugu goriilmistiir (6, 7,
25, 35, 41, 50, 52, 93, 94, 97, 102, 105, 119, 129). Bu ¢alismalarin ¢ogunlugunda,
arastirma bulgumuza benzer sekilde, siirekli giindiiz ¢alisanlarin is doyumu
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (6, 25, 35, 50, 97, 102, 119, 129).
Nurlu6z ve Akeil'in (52) calismalarinda ise, cogunlukla gece ¢alisan hemsirelerin is
doyumu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgulardan farkl
olarak, c¢aligma seklinin i doyumunu etkilemedigini gosteren ¢aligmalara da
rastlanmistir. Bu calismalarda, calisma sekli ile i3 doyumu arasinda anlamli fark
bulunmadigi ancak siirekli giindiiz calisanlarin is doyumlarmin siirekli gece,
gilindiiz+tndbet ve vardiya seklinde calisanlardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(44, 48, 53, 92).
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Calismamizda hemsirelerin haftahk ¢alisma saati ile MiDO ve alt boyutlar
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)
(Bkz. Tablo 4.3.2). Calismamizda haftalik caligma saatlerinin fazla olmasinin,
bireylere hissettirdigi yorgunluk ve bireylerin sosyal yasamlarina getirdigi
olumsuzluga ragmen is doyumuna etkisinin olmamasi, c¢alismamizin sonuglari
acisindan beklenmedik bir bulgudur. Demir'in (127) bir tniversite hastanesinde
calisanlarin tiikkenmislik ve is doyumu diizeylerini bazi degiskenler acisindan
inceledigi ¢alismasinda da g¢alisma saatleri ile i3 doyumu arasinda anlaml iliski
bulunmamis olup, ¢alisma bulgumuz ile paralellik gostermektedir. Bu bulgulardan
farkli olarak, haftalik ¢alisma saatinin iy doyumunu etkiledigini gosteren calismalara
da rastlanmustir (33, 36, 49, 105). Durmus ve Giinay'in (33) ve Aksoy ve Polat'm (36)
caligsmalarinda, haftalik calisma saati arttik¢ca is doyumunun azaldigi, bulunmustur.
Tilev ve Beydag'in (49) ve Ozgenel'in (105) ¢aligmalarinda ise, haftalik 45 saat ve

altinda calisanlarin is doyumlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda hemsirelerin meslegi isteyerek secme durumlan ile MIDO
ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). I¢sel, dissal ve genel doyum boyutunda benzer sekilde,
meslegi isteyerek secen hemsirelerin istemeyerek segen hemsirelerden anlaml
derecede daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0.05)
(Bkz. Tablo 4.3.2). Meslegini isteyerek secen bireylerin, sevdikleri ve istedikleri isi
yapiyor olmalari nedeniyle mesleki memnuniyetleri ve is doyumlar1 iizerinde olumlu
etkisi olacagindan, arasgtirmamizdan elde edilen bu bulgu, beklenen bir bulgudur.
Yapilan bazi c¢alismalarda da arastirma bulgumuza benzer sekilde, meslegini
isteyerek segme durumu ile iy doyumu arasinda anlamli iliski oldugu ve meslegini
isteyerek segenlerin is doyumlariin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (25, 44, 50,
92, 93, 99, 101, 119). Yapilan bu ¢alismalardan farkli olarak, Erbil ve Bostan (32),
Kaplanoglu (53), Aytekin ve Kurt’un (38) calismalarinda ise meslegi se¢me durumu

ile i doyumu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir.

Arastirmamizda hemsirelerin Kisilik yapisinin meslege uygunluguna iliskin
diisiinceleri ile MIDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamh fark bulunmustur (p<0.05). i¢sel, dissal ve genel doyum boyutunda benzer

sekilde, kisilik yapisinin meslege uygun oldugunu diisiinen hemsirelerin uygun
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olmadigini diigiinen hemsirelerden anlamli farklilikla daha yiiksek puan ortalamasina
sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.2). Bireyin kisilik yapisinin
meslegine uygun oldugunu diisiinmesinin, isinden doyum saglamasina katkisinin
olacag: bilinen bir gergektir. Bu nedenle aragtirmamizdan elde edilen bu bulgu
beklenen diizeydedir. Literatiirde meslegi kendine / kisilik yapisina uygun ya da ¢ok
uygun bulanlarin, is doyumlarinin anlamli derecede yiiksek oldugunu gdsteren
¢alismalar bulunmaktadir (44, 50, 101, 129). Kahraman ve arkadaslarinin (93) yogun
bakim hemsirelerinin i3 doyumlarin1 ve etkileyen faktorleri inceledikleri
calismalarinda da, meslegi kendine uygun bulma diizeyi arttik¢a, is doyumu puan
ortalamalarinin ileri derecede anlamli olarak arttigi bulunmustur. Yapilan bu

caligmalarin bulgulari, calismamizin bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin meslekten memnun olma durumlar ile MIDO
ve alt boyutlart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Mesleginden memnun oldugunu belirtenlerin aldiklar1 puan
ortalamalarinin diger gruplardan, mesleginden kismen memnun oldugunu belirten
hemsirelerin ise aldiklar1 puan ortalamalarinin, memnun olmadigini belirtenlerden
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu bulguya gore
hemsirelerin meslekten memnun olma diizeyi arttikca is doyumlarinin da arttig
sOylenebilir (Bkz. Tablo 4.3.2). Kaplanoglu'nun (53), Durmus ve Giinay'in (33),
Uzun'un (35) ve Kanbay’in (44) yapmis olduklar1 calismalarda da calismamizin
bulgularina benzer sekilde, mesleginden memnun olanlarin is doyumlarinin anlaml
derecede daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu bulgulardan farkli olarak, Aytekin ve
Kurt'un (38) yenidogan yogun bakim kliniginde ¢alisan hemsirelerde is doyumu ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmalarinda ise is hayatindan

memnun olma ile is doyumu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir.

Hemsirelerin sosyal giivenceleri ile MiDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel acidan anlaml fark bulunmustur (p<0.05). I¢sel, digsal ve genel
doyum boyutunda benzer sekilde, sosyal giivencesi 657'ye tabi olan hemsirelerin
sOzlesmeli ve 6zel kadroya sahip hemsirelerden daha diisiik puan ortalamasina sahip
olduklar1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.3.3). Sosyal giivencesi 657'ye tabi olan
hemsirelerin sdzlesmeli pozisyondaki hemsirelere gore is glivencelerinin daha fazla

oldugu disiiniildiigiinde, arastirma bulgumuzun sasirtict bir bulgu oldugu
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sOylenebilir. Aragtirmamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun (%88.0) sosyal
giivencesinin 657'ye tabi olmasinin, bu sonug lizerinde etkili olmus olabilecegi
diistintilebilir. Konu ile ilgili olarak Aksungur'un (102) Ankara'da bir hastanede
calisan, hemsire ve ebe olmak tizere 286 katilimci ile yiiriittiigli ve Sonakin'im (119)
Istanbul li Saglik Bakanligi’na bagh egitim ve arastirma hastanelerinde ¢alisan 432
hemsire ile yiirtittiigii calismalarinda, kadrolu calisanlarin i doyumu puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Keskin ve Yildirim'i (29), Giines'in (94) ve Kanbay'in (44)
hemsirelerle yliriittiikleri calismalarinda ise, hemsirelerin kadro durumlar ile is

doyumlar1 arasinda anlaml bir iliski olmadigi, sonucuna ulasilmistir.

Hemsgirelerin ekonomik gelirlerinin giderlerini karsilama durumu ile
MIDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). I¢sel, dissal ve genel doyum boyutunda benzer sekilde,
gelirinin giderinden fazla oldugunu ifade eden hemsirelerin, gelirinin giderine denk
ve gelirinin giderinden az oldugunu ifade eden hemsirelerden daha yiiksek is doyumu
puanina sahip olduklar1 saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3.3). Is doyumunu etkileyen ve
onemli bir orgiitsel 6zellik olan iicret, temelde c¢alisanlarin fizyolojik ve giivenlik
gereksinimlerini karsilamaya yoOneliktir. Bu baglamda, ¢alisan tarafindan arzulanan,
degerli bulunan icret ile elde edilen iicret arasindaki denge 6nemli bir etkendir (31).
Buna gore ¢alismamizda ekonomik gelirinin giderinden fazla oldugunu diisiinenlerin
is doyumlarinin daha yiiksek bulunmasinin, beklenen bir bulgu oldugu sdylenebilir.
Aragtirma bulgumuza benzer sekilde, Derin'in (101), Kanbay'in (44), Kilig¢'in (104)
ve Kundak ve arkadaslarinin (50) ¢alismalarinda da, gelir diizeyinin yiiksek / iyi
oldugunu ifade eden hemsirelerin ve saglik calisanlarinin, i doyumu puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgulardan farkli olarak, ekonomik gelir
durumunun is doyumu iizerinde etkili bir degisken olmadigini gésteren ¢aligmalar da
bulunmaktadir (29, 38, 53, 127). Kaplanoglunun (53) yonetici hemsirelerin
atilganlik diizeyleri ile is doyumlar1 arasindaki iligkiyi inceledigi ¢alismasinda, bu
durumun c¢aligmanin yalnizca resmi kurumlarda yapilmis olmasina bagli olarak
hemsirelerin aylik iicretleri arasinda biiyiik farklilik olmamasindan kaynaklanmig

olabilecegi ifade edilmistir.

Hemsirelerin calisma kosullarimi degerlendirme durumu ile MiDO ve alt

boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur
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(p<0.05). 1Igsel, digsal ve genel doyum boyutunda benzer sekilde, calisma
kosullarinin iyi oldugunu ifade eden hemsirelerin, orta ve kotii oldugunu ifade eden
hemsirelerden daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar tespit edilmistir (Bkz.
Tablo 4.3.3). Calisanlarin ¢ogu, isyerlerinin evlerine yakin, ¢alistiklar1 binanin temiz,
isleri i¢in gerekli arag-gereclerin eksiksiz ve kullanigli olmasini istemektedirler.
Bireylere bu tiir olanaklarin ve uygun calisma kosullarinin saglanmasi, 1§ doyumu
icin gerekli gorilmektedir (31, 53). Bu nedenle ¢alisma kosullarinin iyi oldugunu
belirten hemsirelerde is doyumunun daha fazla olmasi arastirmamizin sonuglar
acisindan beklenen bir bulgudur. Arastirma sonucumuza benzer sekilde Kanbay'in
(44) ve Konukoglu (48)'nun yapmis olduklar1 ¢alismalarda da c¢alisma ortamindan
memnun olan ya da ¢alisma kosullarini iyi olarak degerlendirenlerin is doyumlarinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin islerinden ayrilmay: diisiinme durumlar ile MIDO ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Igsel, dissal ve genel doyum boyutunda benzer sekilde, isinden ayrilmay1
diistinmeyen hemsgirelerin igsinden ayrilmay: diisiinen hemsirelerden daha ytiksek
puan ortalamasma sahip olduklar1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.3.3). Is doyumu
yuksek olan bireylerin bagka bir is yerinde calismaya iligkin daha az arastirma
yaptiklari ya da calistiklart kurumdan ayrilmayr daha az diisiindiikleri
belirtilmektedir (41). Bu bilgiden yola ¢ikarak arastirma bulgumuzun beklenen bir
sonu¢ oldugu soOylenebilir. Kaplanoglu'nun (53) yonetici hemsirelerin atilganlik
diizeyleri ile is doyumlar: arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda, Kanbay'in (44)
hemsirelerin is doyumlar1 ile orgiite baglilik diizeylerini belirlemek amaciyla yaptig
calismasinda, isinden ayrilmayi diisiinmeyen hemsirelerin is doyumlar1 anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Kaya ve arkadaslarinin (97) calismalarinda da,
calistiklar1 klinikten ayrilmayr istemeyen hemsirelerin, is doyumlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Kaya'nin (25) calismasinda da benzer sekilde, bir yil iginde
kurumlarindan ve hemsirelikten ayrilmayi diislinmeyen yonetici hemsirelerin, is
doyumlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bu c¢alismalarin bulgular,

calismamizin bulgularini desteklemektedir.

Hemsirelerin islerinde kendilerini giivende hissetme durumlar ile MiDO

ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark oldugu
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goriilmiistiir (p<0.05). Igsel, dissal ve genel doyum boyutunda benzer sekilde, isinde
kendini giivende hissettigini ifade eden hemsirelerin, glivende hissetmedigini ifade
eden hemsirelerden daha yiliksek puan ortalamasina sahip olduklar1 saptanmistir
(Bkz. Tablo 4.3.3). Is giivenligi sorunu, hemsireler arasinda is doyumsuzluguna yol
acabilecek nedenlerden biri olarak goriilmektedir (35). Calistig1 yerde is glivenliginin
olmadig1 ve her an tehlikelerle kars1 karsiya oldugunu diisiinen c¢alisan, kendini isine
verememekte ve is doyum diizeyi diismektedir (37). Buradan yola ¢ikarak isinde
kendini giivende hisseden bireyin daha rahat ¢alisacagi ve bu durumun is doyumuna
olumlu etkisi olacagi diisiiniildiigiinde, arastirma bulgumuzun beklenen bir bulgu
oldugu soylenebilir. Konu ile ilgili olarak, Kanbay'in (44) hemsirelerin is doyumu ve
orgiitsel baglilik diizeylerini belirlemek amaciyla 487 hemsire ile yiirtittigi
calismasinda, isinde kendini gilivende hissettigini ifade eden hemsirelerin is
doyumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma bulgusu ile ¢alismamizda

elde edilen bulgu benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin gorevlerinin acik sekilde belirtildigini diisiinme durumlar:
ile MIDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Igsel, dissal ve genel doyum boyutunda benzer sekilde,
gorevinin acik sekilde belirtildigini diisiinen hemsirelerin, belirtilmedigini diisiinen
hemsirelerden daha yliksek puan ortalamasina sahip olduklar: tespit edilmistir (Bkz.
Tablo 4.3.3). Gelismis meslekler statiistine ulasmak icin ¢aba gosteren ugras
alanlarmin mesleklesme siirecinde ilerleyebilmesi icin, meslek ideolojisini ve
mesleki kimligini benimsemis, yeterli mesleki bilgi ve beceri ile donanmig, mesleki
uygulamalarda otonomi sahibi, yasal diizenlemelerle belirlenmis gorev, yetki ve
sorumluluklarinin bilincinde olan meslek iiyelerine gereksinimi vardir. Bu acgidan
bakildiginda hemsirelikte, meslek ideolojisini ve mesleki kimligini benimsemede,
dolayisiyla mesleki roliinii yerine getirmede 6nemli sikintilar yasanmaktadir (130).
Rol catigmasi1 ve belirsizligi ise, hemsirelerin ¢alisma ortamina ait baslica stres
kaynaklarindan biri olarak tanimlanmaktadir (113). Ayni zamanda hemsirelerin
rolleri ile ilgili belirsizliklerin is doyumlarmi etkiledigi belirtilmektedir (93). Bu
bilgilerden yola cikilarak, arastirmamizda elde edilen bu bulgunun beklenilen bir
bulgu oldugu sdylenebilir. Arastirma bulgumuza benzer sekilde, Kanbay'in (44)
calismasinda da, gorevinin agik sekilde belirtildigini diisiinen hemsirelerin, is

doyumlar1 daha yiiksek bulunmustur.
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Hemsirelerin is doyumu ile ilgili egitim alma durumlar ile MIDO ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir
(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.3). Arastirmamizdan elde edilen bu bulgu, is doyumu ile
ilgili egitim alma durumunun is doyumu iizerinde etkisi olmadigin1 diigiindiirmekte
olup, sasirtict bir bulgudur. Arastirmamiza katilan hemsirelerin ¢ok azinin (%10.5) is
doyumu ile ilgili egitim almis olmasinin, bu bulgu {lizerinde etkili olmus olabilecegi
diisiiniilebilir. Arastirma bulgumuzdan farkli olarak, Kanbay'in (44) calismasinda is

doyumu ile ilgili egitim alan hemsirelerin, is doyumlar1 daha ytiksek bulunmustur.

Hemgsirelerin ¢ahisilan kurumun bilimsel aktivitelere katihmi destekleme
durumu ile MIDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). i¢sel, dissal ve genel doyum boyutunda
benzer sekilde, kurumlarinin bilimsel aktivitelere katilimi destekledigini diisiinen
hemsirelerin puan ortalamalarinin, desteklemedigini diisiinen hemsirelerden daha
yuksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.3.3). Bilimsel aktivitelere katilim,
hemsirelerin mesleki profesyonelliklerini gelistirmelerine olanak saglamasi agisindan
onemli bir durumdur. Kurumun bu aktiviteleri desteklemesinin, hemsireler tizerinde
olumlu etkisinin olacagi disiiniildiigiinde, bu bulgunun beklenen bir buldu oldugu,
sOylenebilir. Arastirma bulgumuza benzer sekilde, Kaplanoglu'nun (53) ve Kanbay'in
(44) calismalarinda da, bilimsel aktivitelere katilimin desteklendigini diisiinen
hemsirelerin iy doyumu puanlar1 daha yiikksek bulunmustur. Derin'in (101)
calismasinda da benzer sekilde, ¢alisilan kurumun kisisel bilgi / beceri / yetenekleri
gelistirici olanaklar sagladigini diisiinen saglik personelinin, is doyumlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan bu calismalarin bulgulari, ¢alismamizin
bulgular1 ile paralellik gostermektedir. Bu bulgulardan farkli olarak, Kundak ve
arkadaslarinin (50) calismalarinda, kurumun kisisel gelisime olanak saglamasi ile

hemsirelerin is doyumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Hemsirelerin ¢alistiklari kurumda motivasyonu arttirmaya yonelik
girisimlerin varhig ile MiDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde,
kurumlarinda motivasyonu arttirmaya yonelik girisim oldugunu belirtenlerin,
olmadigini belirtenlere gore daha yiiksek puan aldiklar1 gorilmistiir. Ancak gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Bkz.

Tablo 4.3.3). Calisma ortaminda motivasyonu arttirmaya yonelik girisimlerin
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olmasmin, is doyumu iizerinde olumlu etkisinin olacagi distiniildigiinde,
calismamizdan elde edilen bu bulgu, beklenmeyen bir bulgudur. Calismamizda
motivasyonu arttirmaya yonelik girisim oldugunu ifade edenlerin iy doyumu
puanlarmin daha yiiksek olmasina karsin, gruplar arasinda fark bulunmamasi,
kurumlarinda motivasyonu arttirmaya yonelik girisim oldugunu belirten hemsire
oraninin (%10.2) ¢ok az olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismamizdan farkli olarak, Kaplanoglu'nun (53) ve Kanbay'in (44) ¢alismalarinda,
kurumlarinda motivasyonu arttirmaya yonelik girisim oldugunu ifade eden

hemsirelerin anlamhi sekilde daha yiiksek i doyumuna sahip olduklar1 gériilmiistiir.

Hemsirelerin  kurumda calisanlarin  ddiillendirilme  durumuna iliskin
diisiinceleri ile MIDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark bulunmustur (p<0.05). I¢sel, digsal ve genel doyum boyutunda benzer
sekilde, kurumda c¢alisanlarin d&diillendirildigini diisiinen hemsirelerin  puan
ortalamalarinin, ddiillendirilmedigini diisiinen hemsirelerden daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.3.3). Odiillendirmenin ¢alisanlar iizerinde olumlu
etkisinin oldugu diisiiniildiigiinde, aragtirmamizda elde edilen bu bulgunun, beklenen
bir bulgu oldugu sdylenebilir. Kanbay'in (44) yaptig1 c¢alismada da kurumda
calisanlarin 6dillendirilme durumu ile iy doyumu arasinda anlamli iliski bulunmus
olup, ddiillendirilme durumu ile ilgili soruya; ddiillendirme yok, terfi, iicret, pozisyon
degisikligi, egitim / gelistirme firsatlar1 segeneklerinden pozisyon degisikligi
cevabini veren hemsirelerin, en yiiksek is doyumuna sahip olan grup oldugu

belirlenmistir.

5.4. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri ile iy Doyumu Arasindaki

iliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda "Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO)" ile
"Minnesota Is Doyumu Olgegi (MIDO)"nin tiim alt boyutlarinin kendi aralarindaki
iliskinin yiiksek derecede anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.4.1). Calismamizdan elde edilen bu sonuglara benzer sekilde,
Kaya'nin (25) ¢alismasinda da profesyonel degerler 6lgeginin tiim alt boyutlarinin
birbirleri ile pozitif ve yliksek diizeyde anlamli iliskisi oldugu belirlenmistir. Bununla

birlikte, caliymamizda beklenmedik bir sekilde HPDO toplam ve alt boyut puanlari
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ile MIDO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmadig1 gorilmiistiir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.4.1). Calismamizda hemsirelerin
biiylik cogunlugunun (%83.7), "Hemsirelerin profesyonel degerlerinin is doyumunu
etkiledigini diisiinliyor musunuz?" sorusuna "etkiler" yaniti vermis olmalarina karsin
HPDO ile MIDO toplam ve alt boyut puanlari arasinda anlamli iliski bulunamamis

olmas sasirtict bir bulgu olarak diisiiniilmektedir.

Amerika'da hastanede ¢alisan lisans mezunu hemsirelerin, is rolleri, is roli
degerleri ve i3 doyumu arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla
gerceklestirdigi ¢alismasinda, hemsirelerin is rolii degerleri ve fiili ¢alisma rolleri
arasindaki korelasyon ile is doyumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir
iligki olmadig1 belirlenmistir. Mitchell'in (55) calismasindan elde edilen bu bulgu,

calismamizin bulgusunu desteklemektedir.

Calismamizdan elde edilen bulgulardan farkli olarak, Hegney ve arkadaslarinin
(56) Avustralya'da hemsirelerin igsel ve digsal degerlerinin is doyumlar tizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla yiiriittiikleri calismalarinda, i¢sel ve digsal is degerlerinin
i1s doyumu tizerinde etkisi oldugu saptanmistir. Hegney ve arkadaslarinin (56) ¢alisma
sonucunun farkli olmasmin, iilkeler arasindaki kiiltlir farkliliklarinin degerler
tizerindeki etkisinden ve c¢alisma ortamlarinin farkli olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Konuyla ilgili tilkemizde yapilan bir ¢alismada ise; Kaya
(25), hemsirelerin profesyonel degerler puanlar ile i¢sel doyum ve genel doyum
puanlar1 arasinda pozitif ve orta diizeyde, dissal doyum puani arasinda pozitif ve diisiik
diizeyde anlamli iliski oldugunu saptanmistir. Kaya'nin (25) ¢aligmasinin sonucu ile
calisma sonucumuz arasindaki farkliligin ise, Kaya'nin (25) ¢alismasinin sadece
yonetici hemsireler ile yapilmis olmasi, ¢alismamizin ise tiim birimlerde g¢alisan

hemsireler ile yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemsirelerin profesyonel degerlerinin, is doyumuna etkisini belirlemek amaci
ile tamimlayici olarak yapilan bu ¢aligmada, "Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
Olgegi (HPDO)" ve alt boyutlar ile "Minnesota Is doyumu Olgegi (MIDO)" ve alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi, belirlenen
baslica sonugtur. Bu sonu¢ dogrultusunda Ho hipotezi kabul edilmis, Hi hipotezi

reddedilmistir. Arastirmadan elde edilen diger sonuglar ise sOyledir:

6.1.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Sonuclar

1. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin; %31.1'i 28-33 yas arasinda, yas
ortalamast X =33.5+6.8, tamamina yakininin (%97.8) bayan, cogunlugunun (%67.7)

evli, tamamina yakiinin hemsirelik bolimii (%91.7) ve lisans mezunu (%93.5)
oldugu, %36.3"liniin iiniversite hastanesinde gorev yaptigi, %26.8'inin hemsire olarak

calisma siiresinin 6-10 yi1l arasinda ve hemsire olarak ¢alisma yili ortalamasinin
X =11.7£7.9 oldugu, %26.8'inin cerrahi kliniklerde galistigi, %48.9'unun birimde

calisma siiresinin 1-5 y1l arasinda oldugu, yarisindan fazlasinin (%54.1) yatak basi
hemsiresi pozisyonunda gorev yaptigi, yarisina yakininin (%48.0) calisma seklinin
glindiiz+tndbet seklinde oldugu ve %62.1'inin haftada 40 saat calistifi, yarisindan
fazlasinin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi (%54.5), mesleginden kismen
memnun oldugu (%58.4) ve c¢ogunlugunun (%78.8) kisilik yapisinin hemsirelik
meslegine uygun oldugunu belirttigi tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.1.1).

2. Hemgirelerin is ile ilgili baz1 6zelliklerine iliskin sonuclar incelendiginde,
hemsirelerin cogunlugu (%88.0) sosyal giivencelerinin 657'ye tabi oldugunu, yarisi
(%50.8) gelirinin giderinden az oldugunu, c¢alisma kosullarini orta olarak
degerlendirdiklerini (%58.5), islerinden ayrilmayr digiinmediklerini (%58.8),
islerinde kendilerini giivende hissetmediklerini (%64.0), gorevlerinin agik sekilde
belirtilmedigini (%52.6), buna karsilik yarisindan fazlasi (%52.3) calistigi kurumun
bilimsel aktivitelere katilimi destekledigini belirtmistir. Ayrica hemsirelerin

cogunlugu (%68.6) kurumda calisanlarin 6diillendirilmedigini, biiyikk ¢ogunlugu
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(%89.5) is doyumu ile ilgili egitim almadiklarin1 ve kurumda motivasyonu arttirmaya
yonelik  girisim  olmadigin1  (%89.8) belirtmis olup, kurumda ¢alisanlarin
odiillendirildigini diisiinenlerin (n=102) %37.3"0 iicret ile ddiillendirilme yapildiginm

ifade etmislerdir (Bkz. Tablo 4.1.2).

3. Hemsirelerin etik kurallara iligkin bilgilerine yonelik sonuglara
bakildiginda, hemsirelerin biiyiik bir bdliimiiniin (%90.8) etik kurallara iliskin bilgi
sahibi oldugu, yarisina yakininin (%44.9) kurumlarinda etik komitenin varligi
konusunda bilgilerinin olmadigi, kurumlarinda etik komite oldugunu belirtenlerin
(n=117) yarisindan fazlasinin (%53.0) etik komitede gorevli hemsire bulunmadigin
ifade ettigi ve neredeyse tamaminin (%99.4) etik ile ilgili konularda aktif rol
almadig belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.3).

4. Hemgsirelerin mesleki profesyonelliklerini arttirmaya yonelik girisimlerine
iliskin sonuclar degerlendirildiginde, hemsirelerin %30.2'sinin hemsirelik ile ilgili
dernek tyeligi, yarisindan fazlasinin (%64.9) Saglik Bakanligi tarafindan verilmis
sertifikasinin olmadig1 ve sadece %3.1'inin hemsirelik ile ilgili dergi aboneligi
bulundugu, ¢ogunlugunun hemsirelik ile ilgili makale okumadigi (%72.6), hemsirelik
ile ilgili herhangi bir aragtirma projesinde gorev almadigi (%79.1), son iki yil i¢inde
hemsirelik ile ilgili seminer, workshop ya da kongreye katilmadigi (%70.8) ve son
iki y1l i¢cinde hemsirelik ile ilgili kitap satin almadig1 (%86.1) belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4.1.4).

5. Hemsirelerin is doyumunu arttirmaya yonelik onerilerine iliskin sonuglar
incelendiginde, Oneride bulunan hemsirelerin (n=230) yarisina yakininin is
doyumunu arttirmak igin g¢alisma kosullarmin iyilestirilmesi (%46.8) ve iicretin

artirilmasi (%44.3) yoniinde 6neride bulundugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.1.5).

6. Hemsirelerin profesyonel degerlerinin is doyumunu etkileme durumuna
iliskin gortigleri incelendiginde, hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun (%83.7)
hemsirelerin profesyonel degerlerinin i doyumunu etkiledigi yoniinde goriis

bildirdigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.6).

7. Hemsirelerin temel hemsirelik degerlerini dnceliklerine gore siralamalarina
bakildiginda, hemsirelerin insan onurunu %34.1 oraninda birinci, dogrulugu %23.7

oraninda ikinci, adaleti %31.1 oraninda ii¢iincii, 6zgiirliigii % 22.0, esitligi %21.2
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oraninda dordiincii, 6zgirligii %30.5 oraninda besinci, alturizmi %38.8 oraninda
altinc ve estetigi %69.5 oraninda yedinci 6ncelikte siraladiklari goriilmiistir (Bkz.

Tablo 4.1.7).

6.1.2. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi (HPDO)'nden Aldiklar

Puan Ortalamalarina iliskin Sonuclar

1. Calismada hemsirelerin HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarina iliskin

sonuglar incelendiginde; insan onuru alt boyutu puan ortalamasinin X =44.70+7.11,
sorumluluk alt boyutu puan ortalamasinin X =26.56+4.94, harekete gecme alt boyutu
puan ortalamasinin X =18.81+3.81, giivenlik alt boyutu puan ortalamasinin
X =16.63+2.60, otonomi alt boyutu puan ortalamasinin X =16.33+3.07 ve olgek

toplam puan ortalamasinin X =123.03+18.45 oldugu bulunmus olup, hemsirelerin

profesyonel degerlerinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2.1).

2. Hemsirelerin yaslar1 ile HPDO toplam ve insan onuru, sorumluluk,
harekete gecme, giivenlik alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi (p>0.05), buna karsilik otonomi alt boyutunda 28-33 yas
grubundakilerin puan ortalamalarinin 34-39 yas grubundakilerden istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.2.2).

3. Hemgirelerin e@itim durumlari ile HPDO toplam ve bes alt boyuta iliskin
puan ortalamalarina bakildiginda, yiiksek lisans mezunu hemsirelerin lisans mezunu
hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldiklar

belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.2.2).

4. Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane tipi ile HPDO toplam ve insan onuru,
harekete gecme, giivenlik, otonomi alt boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken (p>0.05), sorumluluk alt boyutunda devlet hastanesinde
calisan hemsirelerin puan ortalamalarinin, egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin puan ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.2.2).
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5. Hemsirelerin ¢ahstiklar1 birim ile HPDO toplam ve insan onuru,
sorumluluk, harekete ge¢me, otonomi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi (p>0.05), giivenlik alt boyutu puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05), yogun bakim {initesinde
calisan hemsirelerin giivenlik alt boyutu puan ortalamalarmin, ameliyathanede
calisan hemsirelerin puan ortalamalarina gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptanmistir (p<<0.05) (Bkz. Tablo 4.2.2).

6. Calismada hemsirelerin medeni durumlari, hemsire olarak calisma
siireleri, birimde ¢calisma siireleri, ¢calistiklar: pozisyon, calisma sekilleri, meslegi
isteyerek secme durumlar1 ve meslekten memnun olma durumlan ile HPDO
toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.2.2).

7. Hemsirelerin etik kurallara ve kurumlarinda etik komite varhgma
iliskin bilgileri ile HPDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.2.3).

8. Hemsirelerin meslekleri ile ilgili dernek iiyeligi durumlar1 ile HPDO
toplam ve insan onuru, harekete gecme, otonomi alt boyutlar1 puan ortalamalar
bakimindan anlamli farkin olmadigi (p>0.05), ancak sorumluluk ve giivenlik alt
boyutlarinda, dernek iiyeligi olan hemsirelerin olmayan hemsirelere gore anlaml

diizeyde daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.2.4).

9. Hemsirelerin hemsirelik ile ilgili sertifikalarinin varhgi, hemsirelik ile
ilgili makale okuma ve son iki yil i¢cinde hemsirelik ile ilgili kitap satin alma
durumlari ile HPDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu (p<0.05), sertifika sahibi olan, makale okuyan ve Kitap
alan hemsirelerin, HPDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu ortaya ¢cikmistir (Bkz. Tablo 4.2.4).

10. Hemsirelerin hemsirelik ile ilgili arastirma projesinde gorev alma
durumlan ile HPDO toplam ve insan onuru, sorumluluk, harekete ge¢me, otonomi
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
(p<0.05), giivenlik alt boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig

(p>0.05), hemsirelik ile ilgili arastirma projesinde gorev alan hemsirelerin HPDO
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toplam ve insan onuru, sorumluluk, harekete gegcme, otonomi alt boyutlarina iliskin
puan ortalamalarinin, arastirma projesinde gorev almayan hemsirelerden anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.2.4).

11. Hemsirelerin hemsirelik ile ilgili dergi aboneligi ve son iki y1l icinde
hemsirelik ile ilgili seminer, workshop ya da kongreye katilma durumlar ile
HPDO toplam ve alt boyutlar: puan ortalamalar1 incelendiginde; gruplar arasindaki

farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.2.4).

6.1.3. Hemsirelerin Minnesota Is Doyum Olcegi (MiDO)'nden Aldiklar:

Puan Ortalamalarina fliskin Sonuglar

1. Calismada hemsirelerin MIDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarina iligkin
sonuglar incelendiginde; i¢sel doyum puan ortalamalarinin X =38.46+9.17, digsal
doyum puan ortalamalarinin X =22.18+6.81 ve genel doyum puan ortalamalarmin

X =60.63+15.12 olup, 13 doyumlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4.3.1).

2. Hemsirelerin yaslar1 ile MIDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarina
bakildiginda, digsal doyum ve genel doyum boyutunda gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark olmadigi (p>0.05), i¢csel doyum boyutunda; 40 ve iizeri yas
grubundaki hemsirelerin puan ortalamasinin 28-33 ve 34-39 yas grubundaki
hemsirelerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Bkz.
Tablo 4.3.2).

3. Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane tipi ile MIDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulundugu (p<0.05), 6zel
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum puan
ortalamalarinin, egitim ve arastirma hastanesi ve devlet hastanesinde calisanlardan

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.2).

4. Hemsirelerin cahstiklar1 birim ile MIDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki (p<<0.05) bulundugu ve igsel,
dissal ve genel doyum boyutlarinda diger birimlerde (Yonetim, Egitim, Diyabet
Egitimi, Kemoterapi Unitesi, Hemodiyaliz Unitesi, Organ Nakli Merkezi, Niikleer
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Tip, Agr1 / Anestezi, Karma Servis vb.) calisan hemsirelerin ameliyathanede ¢alisan

hemsirelerden anlamli derecede daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir (p<0.05)

(Bkz. Tablo 4.3.2).

5. Hemgirelerin ¢alsilan pozisyon ile MIDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde, yonetici hemsirelerin genel is doyumu puan
ortalamalarinin yatak basi ve ameliyathane hemsirelerinden anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.2).

6. Hemsirelerin ¢calisma sekli ile MiDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarina
bakildiginda, i¢csel doyum ve genel doyum boyutlar1 bakimindan gruplar arasinda
anlaml farkin oldugu (p<0.05), digsal doyum boyutunda anlamli farkin olmadig:
(p>0.05), giindiiz c¢alisan hemsirelerin igsel ve genel doyum puanlarinin
giindiiz+nobet seklinde calisan hemsirelerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.2).

7. Hemsirelerin meslegi isteyerek se¢cme durumlari, Kkisilik yapilarinin
meslege uygunluguna iliskin diisiinceleri veé meslekten memnun olma durumlari
ile MIDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
bulundugu (p<0.05), i¢sel, dissal ve genel doyum boyutunda benzer sekilde; meslegi
isteyerek secen, kisilik yapisinin meslege uygun oldugunu diisiinen ve mesleginden
memnun oldugunu ifade eden hemsirelerin anlamli diizeyde daha yiiksek is

doyumuna sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir (p<<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.2).

8. Calismada hemsirelerin medeni durumlari, egitim durumlari, hemsire
olarak calisma siireleri, birimde calisma siireleri ve haftalik calisma saati ile
MIDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.2).

9. Hemgirelerin sosyal giivenceleri ile MIDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarina bakildiginda, 657'ye tabi olan hemsirelerin, igsel, digsal ve genel
doyum puanlariin sézlesmeli ve 6zel kadroya sahip hemsirelerden anlamli derecede

diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.3).
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10. Hemsirelerin ekonomik gelirlerinin giderlerini karsilama durumlari
ile MIDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde; igsel, digsal ve genel
doyum boyutunda benzer sekilde, gelirinin giderinden fazla oldugunu ifade eden
hemsirelerin puanlarinin diger hemsirelerden anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.3).

11. Hemsirelerin ¢calisma kosullarimi degerlendirme, islerinden ayrilmayi
diisiinme, islerinde kendilerini giivende hissetme ve gorevlerinin acik sekilde
belirtildigini diisiinme durumlar1 ile MiDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarina
bakildiginda; calisma kosullarin1 1yi olarak degerlendiren, isinden ayrilmay1
diisiinmeyen, isinde kendini giivende hissettigini ifade eden ve gorevinin agik sekilde
belirtildigini diisiinen hemsgirelerin igsel, digsal ve genel doyum boyutlarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldiklart belirlenmistir
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.3.3).

12. Hemsirelerin c¢ahsilan kurumun bilimsel aktivitelere katilin
destekleme durumu ve kurumda cahsanlarin édiillendirilme durumuna iliskin
diisiinceleri ile MIDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar incelendiginde; kurumunun
bilimsel aktivitelere  katilimi  destekledigini ve  kurumda calisanlarin
odiillendirildigini diistinen hemsirelerin igsel, dissal ve genel doyum puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Bkz.
Tablo 4.3.3).

13. Hemsirelerin iy doyumu ile ilgili egitim alma durumlan ve
kurumlarinda motivasyonu arttirmaya yonelik girisimlerin varhg ile MiDO ve
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmadigi

belirlenmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.3.3).

6.1.4. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri ile iy Doyumu Arasindaki

fliskiye Ait sonuclar

1. Calismada hemsirelerin biiyiilk ¢ogunlugu (%83.7), "Hemsirelerin
profesyonel degerlerinin iy doyumunu etkiledigini diisiiniiyor musunuz?" sorusuna
"etkiler" yanit1 vermis olmalara karsin HPDO ile MIDO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlaml iligki bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.4.1).
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6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur:

1. Arasgtirmamiza katilan hemsirelerin yarisindan fazlast goérevinin agik
sekilde belirtilmedigini, ¢ogunlugu isinde kendini giivende hissetmedigini, kurumda
calisanlarin  6diillendirilmedigini ve motivasyonu arttirmaya yonelik girisim
olmadigini ifade etmislerdir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak, is doyumunu azaltan bu
faktorler ile ilgili kurum yoneticilerinin kurumlarinda konuyla ilgili gerekli

girisimlerde bulunmalari, motivasyonu arttiric1 diizenlemeler yapmalari,

2. Hemsirelerin yarisina yakininin kurumlarinda etik komitenin varligi
konusunda bilgilerinin olmadigi, kurumlarinda etik komite oldugunu belirtenlerin
yarisindan fazlasinin etik komitede gorevli hemsire bulunmadigini belirttikleri ve
neredeyse tamaminin etik ile ilgili aktif rol almadigi goriilmistir. Bu sonug
dogrultusunda, hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerde kurumlarindaki etik komite ve
gorevleri ile ilgili bilgilendirilmeleri, etik komitelerde hemsirelerin de

gorevlendirilmesinin saglanmasi, hemsirelerin aragtirma yapmaya tesvik edilmesi,

3. Hemsirelerin is doyumunu arttirmaya yonelik Onerilerine bakildiginda,
calisma kosullarinin iyilestirilmesi, licret artis1 ve ddiillendirme / terfi / motivasyonu
ilk ii¢ sirada Onerdikleri dikkate alindiginda, hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin
iyilestirilmesi, kurumdaki ek 6deme, Odiillendirme, terfi ve motivasyon ile ilgili
konulardaki beklentilerinin arastirilmast ve buna yonelik gerekli diizenlemelerin

yapilmast,

4. Hemgirelerin calistiklar1 hastane tipi ve birimlerin i3 doyumunu etkiledigi
belirlenmistir. Bu sonugtan yola ¢ikarak, yoneticiler tarafindan hemsirelerin ¢aligsma
ortamina iligskin goriis ve istekleri belirlenerek caligma ortamlarinin iyilestirilmesi

i¢in diizenlemeler yapilmasi,

5. Aragtirmamizda hemsirelerin profesyonel degerlerinin iyi diizeyde oldugu
bulunmus olup, hemsirelerin profesyonellikleri ve mesleki uygulamalar1 iizerinde
onemli etkisi olan profesyonel degerlerinin daha i1yi diizeyde olmasi i¢in lisans egitim

miifredatlarinda profesyonel degerlere daha genis yer verilmesi,
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6. Hemsirelerin profesyonelliklerini arttirmaya yonelik girisimlerden olan
arastirma projelerinde yer almalar1 ve sertifika veren kurslara katilimlar1 konusunda

kurum ydneticileri tarafindan desteklenmeleri ve tesvik edilmeleri,

7. Egitim durumunun profesyonel degerler iizerindeki olumlu etkisi goz

Oniine alindiginda, hemsirelikte lisans iistii egitimin tesvik edilmesi,

8. Hemsirelerin is doyumlarinin orta diizeyde oldugu bulunmus olup, bu
sonu¢ dogrultusunda hemsirelerin belli araliklarla is doyum diizeylerinin ol¢iilmesi,
is doyumu diisiikligline neden olan durumlarin belirlenmesi ve is doyumunu

arttirmaya yonelik diizenlemeler yapilmasi,

9. Arastirmamizda giindiiz calismanin is doyumunu olumlu etkiledigi
sonucuna ulasildig1 dikkate alindiginda, hemsirelerin is doyumlarini arttirabilmek
icin servis sorumlu hemsireleri ve diger yonetici hemsirelerin duyarliliklar:
artirllarak, haftalik ya da aylik c¢alisma listelerinde giindiiz caligma saatlerinin ve

nobet sayilarinin esit olmasi konusunda diizenlemelerin yapilmasi,

10. Arastirmamizda meslegini isteyerek secen, kisilik yapisinin meslegine
uygun oldugunu diisiinen ve mesleginden memnun oldugunu ifade eden hemsirelerin
1 doyumlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonugtan yola ¢ikarak,
yiiksek 6gretime gegis asamasindaki 6grencilere yonelik hemsirelik meslegini tanitic
programlar yapilmasi ve hemsirelerin memnuniyetlerinin arttirilmasina ydnelik

diizenlemeler yapilmasi,

11. Isinde kendini giivende hissettigini ifade eden ve gorevinin agik sekilde
belirtildigini diisiinen hemsirelerin is doyumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis
olup, buna gore kurumlarda hemsirelerin gorev tanimlarinin netliginin saglanmasi ve
konu ile ilgili hemsirelere hizmet i¢i egitim programlar1 kapsaminda bilgilendirme

yapilmasi,

12. Arastirmamizda kurumunun bilimsel aktivitelere katilimi destekledigini
ve kurumda calisanlarin odiillendirildigini diisiinen hemsirelerin is doyumlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda kurumlarin, hemsirelerin bilimsel
aktivitelere katilmalarini desteklemeleri ve odiillendirmenin saglanmasi ydniinde

girisimde bulunmalari,
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13. Arastirmamiz Ankara ili smirlar1 iginde bulunan dort hastanede gorev
yapan hemgsireler ile sinirli oldugundan, konunun aydinlatilmasina katki
saglanabilmesi acisindan farkli illerde ve daha genis Orneklemlerde arastirmalar

yapilmasi Onerilmektedir.
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Baskan Yardimcisi

Dog. Dr. Murat ULAS r}j/'/ Dog. Dr. Ozlem EVLIYAOGLU

Dog. Dr. Bun) mm MUSLU Dog. Dr. Ayse Esra YILMAZ

Y
3 o

Dog. Dr. Nurl{a),\a}s BA\’A/]'I Yrd. Dog. Dr. Mehmet KAYA
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7% N\ LI
Farm)jf. Ayse GUREL Yrd.Dog. .Méhri\let NAMUSLU
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ﬁaportﬁr [

Avukat Meltem BAGCI
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EK - 3. ARASTIRMANIN YAPILABILMESI ICIN GEREKLI iZIiN
YAZILARI

TG
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI BIRIMLERI YONETIM KURULU BASKANLIGI
Eriskin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Mudiirliigii

& 20481383-970/499 — Y+ O 20/02/2014
ayi:
Konu: llknur Marasli Anket Uygulamasi

T.C.
YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterligine

ligi : 23/12/2013 tarihli ve 5258 sayil yaziniz.

ligili yazinizda yer alan Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitust Hemsirelik Y Uksek Lisans
Programi 6grencisi llknur MARASL!I'nin tez gcaligmasinin uygulamasini ilgili yaziniz Ek'inde
gondermis oldugunuz anket ve olgeklerle Hastanemizde yapabilmesi mudurlugimuazce
uygundur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim

Py
\ J

——=tA

SUKRIYE ELIBOL
Hemsire Mudur Yardimcisi

Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri MUdGrlogu Adres:Sihhiye Yerleskesi Telefon:(0312)3051108
(0312)3051245 Fax (0312)3110994
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EK — 3.’ iin devami

¥ U Saik Bakaahg
firkiye Karny Hastanehert Rurgmu

Yildi Beyazy Univer
Ankiara I 2 Bige Warmu Hastanelar

Tips Fakiiftas]
E Safilk Uygidars ve Arag
_ . @
. -_Qjﬁmi’f@fzgzgsjgg/ Ankara Atatiirk £gitim ve Aragtirma Hastanasi — etk
AT § g g,
KONU: Ankey Uygulamas; H, ';14‘};)— i
”;"{ir’:_;iif;: 14

W g Gy

T.C
YILDI W BEYAZIT E‘}Nivmzsmzsﬁ
Genel Bekretertii,

LGk 23020013 @rih ve 5259 sayily vazs,

gt sayly ¥

Azimzda ady gepen Hemgirelik Vijksel Lisans p
. MARASLY

M Lez ¢alismag mn uyeu]
Hastapemizde Yapmasi Yénetic;

Tagram: Oprencis; §

g6nderilen apge

Iknur
AMasing yazing ekinde

ve Sleeklerle
ligimizee Uy gun bulunmugtyy,

Gerefiini arg ederim,

Sag. Buk, Hiz, mg.

Adres : Bifkent Yoly 3, Hon, Cankaya Ankars i Tefefon : 0312 o9 25 25 Faks:0312 994 o7 39
v slaburkbastanesi gov iy
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EK — 3.’ iin devami

TiE
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara Ili 2.Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Yenimahalle Devlet Hastanesi

Sayi: 33373887-903 -5~/ G 0.6. 1208
Ko);mu: Arastirma Izni Hk. 29 /@QSIM 2013

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
Genel Sekreterligi
Cankin Cad.Cigek Sk.No:3 Kat : 2 Ulus/ANKARA

Universiteniz Saglik Bilimleri Entitiisii Hemsirelik Yiksek Lisans Programi Ogrencisi
[lknur MARASLI'nin ‘Hemsirelerin Profesyonel Degerlerinin Is Doyumuna Etkisi® konulu tez
calismasini hastanemiz yiiriitmesi uygun gorilmiistiir.

Geregini rica ederim.

S

/

Uzm. Dr. Esma Me]tlpm SIMSEK
Hastane Yéneticisi a.

ILETISIM: Yenibau Mh. 2026. Cd. Yenimahalle- Batiken ANKARA
TLF: 0312 587 26 37- 38 FAX: 0312 255 37 22
E-mail: ankaradhs21@saglik.gov.tr
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EK —3.” iin devam1

ozel

AN bayindir
X hastanesi

I

&=

T.C. YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI REKTORLUGU'NE

07. 02. 2014

niversiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi Sn. ilknur MARASLI'nin

lemgirelerin Profesyonel Degerlerinin Is Doyumuna Etkisi " konulu tezi icin anket uygulamaiarini

Irumumuzda gbérev yapmakta olan hemsirelerimize uygulamasi tarafimizca uygun bulunmustur.

Kizilirmak Mah. 1443.Cad. No:17 S0gltozi 06520 ANKARA
Tel: 0312.287 90 00 . Fax: 0312.285 07 33 . 444 777 4
avek a s B e v B b AT i .
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EK - 4. BILIMSEL  ARASTIRMALAR iICIN  BILGILENDIRILMIS
GONULLU ONAM FORMU

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimet,

Ankara Biiyliksehir Belediyesi sinirlari i¢inde bulunan hastanelerde calisan
lisans ve lisans tistii egitim almis hemsirelerin profesyonel degerlerinin, is doyumuna
etkisini belirlemek amaciyla "Hemsirelerin Profesyonel Degerlerinin Is Doyumuna
Etkisi" adli bir arastirma yapilmaktadir. Arastirmay1 Yildirim Beyazit Universitesi
yiiksek lisans dgrencisi Ilknur Marash yiiriitmektedir.

Sizin de bu arastirmaya katilmaniz beklenmektedir. Ancak arastirmaya katilim
gontlliliik esasmma dayalidir. Kararmizdan Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak
isterseniz belgeyi imzalayiniz.

Aragtirmada anket formu ve Olgekler uygulanacaktir. Formlarda yer alan
bilgileriniz tamamen gizli tutulacak, bu bilgiler baska kisi ya da kurum ile
paylasilmayacak ve gizliliginiz kesinlikle saglanacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in
sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve calismaya katildiginiz i¢in size herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir.

Katilimcinmin_beyani: Katilmam istenen c¢aligmanin amacin: ve goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar: anladim. Bu ¢alismaya katilmayr reddettigim zaman
herhangi bir ters tutum ile kars:lasmayacag:m: anladim. Bu kosullarda soz konusu
aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaks:izin kat:imay: kabul
ediyorum.

Katilimal
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilimel ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi: Ilknur MARASLI

Unvani: Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek
Lisans Ogrencisi

E-posta adresi: ilknurmarasli@gmail.com

Tel. : 505 754 80 26

Imza:
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EK - 5. HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERINE iLISKIN ANKET
FORMU (FORM 1)

HEMSIRELERIN PROFESYONEL DEGERLERININ iS DOYUMUNA
ETKIiSi

Degerli Meslektaglarim;

Hemsirelerin en degerli varlik olarak gordiigli insanin yasamina, onuruna,
bireysellik ve biitiinliigiine, degerlerine ve kararlarina saygi duyarak nitelikli hizmet
verebilmesi ic¢in kisisel ve profesyonel davranislarini yonlendiren degerlerinin
farkinda olmasi ¢ok 6nemlidir. Ayrica is doyumunun, motivasyon ve sorumlulugun,
bilinglilik veya bilingsizligin bu degerleri etkiledigi belirtilmektedir.

Hemsirelerin profesyonel degerlerinin, is doyumuna etkisini belirlemek
amactyla Ankara Biiyiliksehir Belediyesi sinirlart i¢inde bulunan hastanelerde ¢alisan
lisans ve lisans iistii egitim almis hemsireler ile g¢alismay1r planladigimiz bu
arastirmaya katiliminiz son derece dnemli bir katki saglayacaktir.

Calismaya katilim istege baglidir ve kimliginiz sakli tutulacaktir. Bu nedenle
anket formu iizerine kimlik bilgilerinizi yazmayniz.

Sorularin tam olarak yanitlanmasini rica eder, katiliminiz ve hassasiyetiniz
i¢in tesekkiir ederim.

flknur MARASLI
Yildirim Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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TANITICI BILGILER

1) Yasiniz :................
2) Cinsiyetiniz: o Bayan o Erkek
3) Medeni durumunuz: o Evli oBekar

4) Hangi boliimden mezunsunuz?

o0 Hemsirelik o Ebelik o Saglik memurlugu

5) Universite mezuniyet diizeyiniz?
o Lisans o Yiksek Lisans o Doktora

6) Hemsire olarak ¢alisma SUIENIZ?..........c.covviieiiiieeiieeeie et
7) Calistiginiz kurum?

0 Universite Hastanesi

O Egitim ve Arastirma Hastanesi

0 Devlet Hastanesi

0 Ozel Hastane

8) Pozisyonunuz ve bu pozisyonda ¢aligsma siireniz nedir?

0 Yonetici hemsire.............ccccceeevvenenne....@y/yil

0 Egitim hemsiresi.............cccceveveenneny/yil

O Yatak bast hemsiresi.............cccccuveeneeeay/yil

0 Ameliyathane hemsiresi.......................ay/yil

0 Diger (Belirtiniz) .......c.cceoveeevveeeiieeeieeiieeee,
9) Calistiginiz birim?

0 Dahili klinikler (BElirtiniz) .........ccceevvieerieiiiieiieeieeee e

0 Cerrahi klinikler (BElirtiniz) .........c.ccooviieiiiieiiieeciee e

0 Ameliyathane

0 Acil Servis

0 Yogun Bakim Unitesi (BElirtiniz) .........ccoevevevevieereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenae,

o Poliklinik

0 DIZer (BELITtINIZ)......couveeieeiieciieiieeie ettt ettt ese e reas
10) Kag yildir bu birimde ¢alisiyorsunuz?: ..........................ay/yil
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11) Calisma sekliniz ? 0 Giindiiz 0 Nobet 0 Giindiiz + Nobet
12) Haftalik calisma saatiniz?: ..........cccceeeeveeerveeennnen. saat
13) Sosyal giivenceniz?
0 4A (657'ye tabi) o Sozlesmeli oDiger (Belirtiniz).............

14)  Ekonomik  gelirinizin  giderlerinizi  karsilama  durumunu  nasil
degerlendiriyorsunuz?

O Gelir giderden fazla o Gelir gidere denk o Gelir giderden az

15) Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz? o Evet o Hayir

16) Mesleginizden memnun musunuz?
0 Memnunum o Kismen memnunum 0 Memnun degilim

17) Calisma kosullarinizi nasil degerlendiriyorsunuz? o lyi 0 Orta o Kotii

18) Isinizden ayrilmay1 diisiiniiyor musunuz? o Evet o Hayir
19) isinizde kendinizi giivende hissediyor musunuz? o Evet o Hayir
20) Goreviniz agik bir sekilde belirtilmekte midir? o0 Evet o Hayir

21) Calistigimiz kurum bilimsel aktivitelere katilmanizi destekliyor mu?
0 Evet o Hayir

22) Is doyumu ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi1?
O Evet (BEITtiNIZ) ...occeviiiiiieeiie ettt e
o Hayir

23) Kurumunuzda motivasyonu artirmaya yonelik herhangi bir girisim var m1?
O Evet (BEIrtINIZ) ...ooocveieiiieceieeecee e
o Hayir

24) Kurumunuzda ¢alisanlar ne sekilde odiillendiriliyor?

o Odiillendirme yapilmamaktadir o Ucret
0 Pozisyon degisikligi o Diger (Belirtiniz) ...............
o Terfi

25) Sizce kisilik yapiniz hemsirelik meslegine uygun mudur? oEvet o Hayrr
26) Etik kurallara iliskin bilginiz var mi1?
O Evet

o Hayir  (28. soruya ge¢iniz)
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27) Etik kurallara iligskin edindiginiz bilginin kaynagi neresidir?

o Okul o Siireli yayin
0 Hizmet i¢i egitim o Kongre/Sempozyum
o Kitaplar o Diger (Belirtiniz)....................

28) Kurumunuzda etik komite var midir?

O Evet o Hayir o Bilgim yok
29) Kurumunuzda etik komite var ise, komitede gorevli hemsire var mi1?

o Evet o Hayir o Bilgim yok
30) Etik ile ilgili aktif roliinliz var m1?

o Etik komitede gérev yapmaktayim

o Etik ile ilgili arastirmada yer aldim

O Diger (BElIrtiNIZ) .....ooveeieriieiiiiiiieieeeereeeeeee et

o Yok

31) Mesleginiz ile ilgili herhangi bir dernek {iyeliginiz var
O Var 0 Yok (33. soruya geginiz)

32) Uye oldugunuz dernekleri yaziniz.

33) Hemsirelik ile ilgili Saglik Bakanlig1 tarafindan verilmis sertifikaniz var mi1?

O Evet (BEIrtiNIZ) ....cccoueieiiieeiee et

o Hayir

34) Hemsirelik ile ilgili herhangi bir dergiye abone misiniz?

O Evet (BElIrtiNIZ) ....ccevvieeiiieeiieeeee ettt

o Hayir

35) Hemsirelik ile ilgili makale okuyor musunuz?

0 Evet (Ayda ka¢ makale okudugunuzu belirtiniz) ............ccccoeeeeevennenen.

o Hayir

36) Hemsirelik ile ilgili herhangi bir arastirma projesinde gorev aldiniz mi?

O Evet (BElIrtiNIZ) ....oocviieeiiieciie ettt

o Hayir
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37) Son iki yil i¢cinde hemsirelik ile ilgili herhangi bir seminer, workshop ya da
kongreye katildiniz m1?

O EVet (BEIIItINIZ) ..veeeeiiiciiieceee ettt et e
o Hayir

38) Son iki y1l iginde hemsirelik ile ilgili kitap satin aldiniz m1?
O EVet (BEITtINIZ) ...oeeeeeieiieeee ettt
o Hayir

39) Hemsirelikte is doyumunu yiikseltmek i¢in dnerileriniz nelerdir?

40) Hemsirelerin profesyonel degerlerinin i doyumunu etkiledigini diisiiniiyor
musunuz?

0 EVet (BEIrtINIZ) ...ooeeveiiiiiieciee et e
O Hayir (BELIrtINIZ) .....cceeiuiiiiiiiiieiesie e

41) Asagidaki temel hemsirelik degerlerini bakim vermeniz sirasinda sizin aginizdan
tasidig1 oneme gore 1-7 puan arasinda siralayiniz.

( 1=en 6nemli , 7=en az 6nemli)

( ) ALTURIZM ( Baskalarmn iyilik ve esenligini diisiinme )

( ) ESITLIK ( Ayni hak, firsat ve statiiye sahip olmak )

( ) ESTETIK ( Doyum saglayan obje, olgu ve kisilerin nitelikleri )
( ) OZGURLUK ( Hareket etme hakkini segebilme kapasitesi )

( ) INSAN ONURU ( Bireyin deger ve 6zgiirliigiine sayg1 )
() ADALET ( Ahlaki ve yasal ilkelerin yiiceltilmesi )
( ) DOGRULUK ( Gergege ve kanitlara baglilik )
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EK - 6. HEMSIRELERIN PROFESYONEL DEGERLERi OLCEGIi-HPDO
(FORM 2)

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Ol¢egi-HPDO (Nurses Professional Values
Scale-NPVYS)

Bu olcek birtakim degerlerin listesini icermektedir. Olgekte 44 madde
bulunmaktadir. Her bir climleyi dikkatle okuduktan sonra bu ciimlede ifade edilen
degerin, hemsirelik uygulamalari agisindan sizin i¢in ne kadar 6nemli olduguna karar
veriniz. Verdiginiz karara gore sizin i¢in en uygun olan rakami daire i¢ine aliniz. Her
bir maddeye tek yanit veriniz. Yanitlanmamis madde birakmayimniz. Verilen
yanitlarin dogru ya da yanlis diye bir degerlendirmesi yoktur.

Yanitlariniz1 agagidaki dlcegi dikkate alarak isaretleyiniz. Katkilariniz igin

tesekkiir ederim.

[lknur Marash
Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Onemli degil | Biraz 6nemli Onemli Cok onemli Son dere:ce
onemli
1 2 3 4 5
Sizin i¢cin ne kadar 6nemli? 1123, 4|5
1. Siirekli 6z-degerlendirme yapmak 112 3 4|5

2. Bireyin gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalindig:
zaman konsiiltasyon/isbirligi istemek

3. Toplumu giivenli olmayan saghk
iiriinlerinden/uygulamalarindan korumak

4. Kaynaklarin paylasimini/dagilim etkileyen ulusal
politika kararlarinin belirlenmesinde yer almak

S. Hemsirelik mesleginin degerlerini ve amaclarim

acikca ifade etmek

6. Saglik ekibine bireye ait bilgi saglamak 1123 41|5
7. Es diizeydeki meslektaslarin birbirini
degerlendirmesinde yer almak

8. Arastirmalarin uygunlugunu belirlemek i¢in rehberleri
kullanmak

9. Giinliik hemsirelik uygulamalarina rehber olarak
standartlar1 belirlemek
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10. Ogrenciler icin planlanmis 6grenim etkinliklerinin
yapildigi yerlerde standartlari saglamak ve siirdiirmek

11. Calisma kosullarini iyilestirecek eylemleri baslatmak

12. Hemsirelik tamilarini1 koymak icin tanilama verilerini
kullanmak

13. Bilgi ve becerileri giincellestirmek icin siirekli egitim
(hizmet i¢i egitim vb.) olanaklarim arastirmak

14. Yeterlilik ve yasallik cercevesinde yetki dagilimini
kabul etmek

15. Bakim planim bireylerin/ailelerin katilimiyla
gelistirmek

16. Kendi mesleki uygulamalarinin meslektaslari
tarafindan degerlendirilmesini istemek

17. Bilgi, beceri, egitim ve yasalara dayandirilan
hemsirelik bakim aktivitelerini gerceklestirmek

18. Hemsirelik ve saghk bakimina erismede esitligi
saglamak

19. Toplumun saghk gereksinimlerinin karsilanmasinda
sorumluluk almak

20. Bireyin/ailenin karar verebilmesi i¢in bilgi saglamak

21. Bireyin tedavi planim1 secme hakki oldugunu kabul
etmek

22. Gizli bir bilginin a¢iklanmasi istendiginde yazih
rehberlere uygun hareket etmek

23. Etik rehberlerin gelistirilmesine katkida bulunmak

24. Hemsirelik standartlarimin yiiriitiilmesi ve gozetilmesi
acisindan topluma karsi sorumluluk almak

25. Is kosullar1 ve kurallarimin belirlenmesinde yer almak

26. Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin sinirlarin
kabul etmek

27. Meslegin imajim yiikseltmek icin egitimiyle paralellik
gosteren hemsire unvanimi (uzman hemsire, doktoralh
hemsire vb.) kullanmak

28. Standartlar dogrultusunda kalitesi yiiksek hemsirelik
bakimi saglamak

29. Hemsirelik bakimim gelistirmeye yonelik
standartlarin degerlendirilmesinde yer almak

30. Kendi uygulamalarinin sorumlulugunu ve
yiikiimliiliigiinii tistlenmek

31. Uygulama alamindaki yeterliligi saglamak ve
sirdiirmek

32. Tiiketicilere saghk bakim iiriinleri ve uygulamalarina
yonelik egitim saglamak

33. Kaynaklarin paylasimim etkileyen kurumsal
kararlarin belirlenmesinde yer almak

170



34. Bireylerin ahlaki ve yasal haklarim korumak

35. Sahip olunan mesleki degerlere etik acidan ters diisen

bakim uygulamalarina katilmayi reddetmek

36. Hasta savunucusu olarak hareket etmek

37. Hemsirelik arastirmalarinda yer almak

38. Belirlenen standartlar ¢ercevesinde uygulamalari
gelistirici calisma kosullar1 yaratmak

39. Farkh yasam tarzi olan bireylere on yargisiz bakim
saglamak

40. Bireyin gizlilik hakkini giivence altina almak

41. Kuskulu ya da uygunsuz uygulamalari olan saghk
ekibi elemanlarina karsi ¢ikmak

42. Arastirmalarda katihmcilarin (6rneklem grubuna
alinanlarin) haklarim korumak

43. Uygun arastirmalari1 uygulamalarda kullanmak
44. Uygulamada rehber olarak Etik ilkeleri kullanmak
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EK - 7. MINNESOTA iS$ DOYUMU OLCEGIi-MiDO (FORM 3)

Minnesota Is Doyum Olcegi-MIDO (Minnesota Job Satisfaction Questionnaire-

Asagida, isinizden aldiginiz doyumu degerlendirmek amaciyla Minnesota Is
Doyum Olgegi bulunmaktadir.
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Her climleyi dikkatle okuyarak isinizin o
climlede belirtilen yoniinden ne derece memnun oldugunuzu gosteren rakami daire

icine alarak belirtiniz. Her climlede “bu yonden isimden ne derece memnunum” diye

Icsel,

MSQ)

digsal ve genel

doyum faktorlerini

kendinize sorunuz ve asagidaki ifadelerden yararlanarak cevap veriniz.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Simdiki isimden;

[lknur Marash
Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitusu

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Hi¢ memnun Memnun Cok
<ot ere Kararsizzim | Memnunum
degilim degilim memnunum
1 2 3 4 5

Simdiki isimden; 1,213 /4]5
1. Beni her zaman memnun etmesi bakimindan 1123 4|5
2. Tek basima calisma olanagi olmasi bakimindan 112,345
3. Ara sira degisik seyler yapabilme sansim olmasi

1123 4|5
bakimindan
4. Toplumda “saygin bir kisi” olma sansim olmasi

1123 /41|5
bakimindan
5. Yoneticimin ekibindeki Kkisileri idare etme tarzi 11213145
bakimindan
6. Yoneticimin karar vermedeki yetenegi bakimindan 11213 /4]5
7. Vicdanmima aykir: olmayan seyler yapabilme sansim

1 2|3 45
olmasi bakimindan
8. Bana sabit bir is saglamasi1 bakimindan 112]13]4]5
9. Baskalar icin bir seyler yapabilme olanagim 11213145

vermesi bakimindan
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10. Kisilere ne yapacaklarini soyleme sansina sahip
olma bakimindan

11. Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler
yapabilme sans1 olmasi acisindan

12. Is ile ilgili alinan kararlarin uygulanmaya
konmasi bakimindan

13. Yaptigim is ve karsihginda aldigim iicret
bakimindan

14. isimde terfi olanaginin olmas1 bakimindan

15. Kendi kararlarimi uygulama serbestligini vermesi
bakimindan

16. Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme
sansinl bana vermesi bakimindan

17. Calisma sartlar1 bakimindan

18. Calisma arkadaslarimin birbirleriyle anlagsmasi
bakimindan

19. Yaptigim is karsihiginda takdir edilmem
bakimindan

20. Yaptigim is karsihginda duydugum basari hissi
bakimindan
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