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OZET

Bu c¢alisma, Antalya il merkezi hastanelerindeki yonetici hemsirelerin
profesyonel degerler algist ile i3 doyum diizeylerinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirma Antalya ilinde hizmet veren dokuz hastanede ¢alisan
arastirmaya katilmaya goniilli, veri toplama siirecinde raporlu ve izinli olmayan 216
yonetici hemsire ile ylirtitilmustiir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelerin
Profesyonel Degerler Olgegi (HPDO) ve Minnesota Is Doyum Olgegi kullanilmustir.
Arastirmada veri toplama araglar1 ile elde edilen veriler, bilgisayar ortamina
aktarilarak “SPSS 20.0” istatistik paket programi yardimiyla analiz edilmistir.
Verilerin analizinde, frekans ve yiizde dagilimi, aritmetik ortalama, Varyans analizi
(ANOVA), t test, Kruskall-Wallis Analizi, Tukey testi ve Mann-Whitney U testi,
Pearson korelasyon analizi ve Cronbach Alpha kullanilmistir. Sonuglarin
yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit alinmistir.

Arastirmada yoOnetici hemsirelerin profesyonel degerler 6lgegi puan ortalamasi
147.9 (SS=18.8) olarak bulunmustur. Yonetici hemsirelerin HPDO’den aldiklari
puan ortalamalar1 yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu,
calisilan kurum, yoneticilik pozisyonu, ¢alisma sekli, meslekte toplam ¢alisma siirest,
yonetici hemsire olarak ¢alisma siiresi, su anki hastanede yonetici hemsire olarak
calisma siiresi, meslegi se¢me nedeni, mesleki dernek iiyeligi, bir yil iginde
kurumdan ve hemsirelikten ayrilma diisiincesi karsilastirildiginda, sadece egitim
durumu gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu goriilmiistiir.
Yonetici hemsirelerin is doyumu puan ortalamalar1 genel doyumda 3.63 (SS=0.64),
icsel doyumda 3.77 (SS=0.65) ve digssal doyumda 3.42 (SS=0.73) oldugu
saptanmistir.  Yaslar1 30 yas ve altinda, evli, SML egitimli, 11 yildan az mesleki ve
yoneticilik deneyimine sahip, 6zel hastanede c¢alisan, miidiir/koordinator/stipervizor
pozisyonunda, siirekli giindiiz ¢alisan, meslege olan ilgiden dolay1 meslegini secen,
bir yil i¢ginde kurumdan ve hemsirelikten ayrilmay1 diisiinmeyen, mesleki dernege
iiye olan yonetici hemsirelerin 1 doyumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Yonetici hemsirelerin profesyonel degerler algisi ile is doyum diizeyleri arasinda
pozitif yonde ve orta diizeyde bir iligki oldugu saptanmustir.

Sonug olarak; yonetici hemsirelerin profesyonel degerleri dnemli algiladiklari,
orta diizeyde is doyumuna sahip olduklar1 ve hemsirelerin iy doyumlarinin bazi
demografik ve mesleki Ozelliklere gore farklilastigi saptanmistir. Ayrica ydnetici
hemsirelerin profesyonel degerlere iliskin algilarinin artmasi, onlarin is doyum
diizeylerinin de artmasini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Is Doyumu, Hemsirelik, Y&netici Hemsireler, Degerler,
Profesyonel Degerler



ABSTRACT

This study investigated the perceptions of professional values and job
satisfaction levels of nursing managers in Antalya. The study was conducted with
216 nursing managers from nine hospitals in Antalya that consented to participate
and who didn’t take annual leave or sick leave while the researcher was collecting
the data.

The data collection tools were a Personal Information Form, Nursing
Professional Values Scale (NPVS) and the Minnesota Satisfaction Questionnaire.
The data were evaluated with SPSS 20.0. The data analysis was conducted with
frequency and percentage distribution, aritmetic mean, variance analysis (ANOVA),
t test, Kruskall-Wallis analysis, Tukey test and Mann-Whitnet test, Pearson
correlation analysis and Cronbach’s alpha. The analysis of the results were
predicated on the basis of a significance level of 0.05.

The mean score was found to be 147.9 (SD=18.8) for the Professional Values
Scale. The mean scores of the scale were compared with nurses’ age, sex, marital
status, educational status, status of having a child, work place, administrative
position, work style, total years in profession, total years in profession as a managing
nurse, total years as a managing nurse in the hospital, career choice factors,
membership to professional societies, and intention to quit the instution or nursing
within a year. It was reported that there was a statistically meaningful difference
between groups only in relation to educational status. The average scores for job
satisfaction were 3.63 (SD=0.64) for overall satisfaction, 3.77 (SD=0.65) for
internal satisfaction and 3.42 (SD=0.73) for external satisfaction. It was further noted
that job satisfaction levels were higher among nurses if they were under 30 years old,
married, with a nursing high school education, with a professional and administrative
experience less than 11 years, serving in a private hospital, holding a
manager/coordinator/supervisor position at work, working at day shift steadily, with
a conscious career choice, with no intention to quit the institution or nursing within a
year whatsoever, with a membership to professional societies. The results also
indicated a positive and moderate correlation between nursing managers’ perception
of professional values and job satisfaction levels.

Consequently, the study results suggested that nurses appreciated the
significance of professional values. It was also pointed out that nurses had a job
satisfaction at a moderate level and the levels of job satisfaction varied in relation
with certain demographic and professional characteristics. Furthermore, the
researchers concluded that that nursing managers had higher levels of perception of
professional values would certainly result in higher levels of job satisfaction.

Keywords: Job Satisfaction, Nursing, Nursing Managers, Values,
Professional Value



TESEKKUR

Calismamin gergeklesmesinde bana her konuda destek olan, bilgilerini,
deneyimlerini, zamanini ve giivenini esirgemeyerek her zaman yanimda olan ve yol
gosteren, tez danigmanim degerli hocam Saym Yrd. Dog. Dr. Filiz KANTEK e,

Istatistik degerlendirme asamasinda desteginden dolay1 Saym Prof. Dr. Ayse
ANAFARTAya,

Caligmam sirasinda desteklerini esirgemeyen, calismaya katilma duyarlilig:
gosterip ¢ok degerli tecriibe ve bilgileriyle katkida bulunan tiim meslektaslarima,

Lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca destek, emek ve sabr1 i¢in ¢ok degerli
esim Adem KAY A’ya, her zaman bana giivenen ve yanimda olan annem ve babam
Sevim ve Miirsel AKTAR’a, biricik oglum Arda KAYA ve sevgili kizim Azra
KAYA’ya sevgi ve saygiyla tesekkiir ederim.
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GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yonetici hemsireler, istlendikleri gorev, yetki ve sorumluluklar nedeniyle
hemsireler i¢cin saglikli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi, is doyumu ve iste
kalmalarmin saglanmasinda 6nemli bir konumdadirlar (1,2). Ayrica, sahip olduklar1
liderlik rolleri ile saglik bakim kurumlarinda hemsirelik kiiltiiriiniin olusturulmasinda
kilit role sahiptirler (3). Yonetici hemsirelerin bu gorevlerini siirekli, yeterli ve etkili
bir sekilde yerine getirebilmesi i¢cin yonetici hemsirenin mesleki ilgisinin yani sira
profesyonel degerlerinin yiliksek olmast ve yaptigi isten doyum saglamasi
beklenmektedir (4). Profesyonel degerler yoneticilerin daha saglikli karar almalaria
yardime1 olarak, kurum ve hizmetlerin daha iyi duruma gelmesi i¢in yol gosterirler
(5). Bu nedenle, yonetici hemsirelerin hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi ve
yiriitiilmesine iligkin strateji  gelistirebilmeleri ve hasta bakim kalitesinin
yiikseltilebilmesi i¢in Oncelikle kendi profesyonel degerlerini ve is doyumlarini
tanimlamaya gereksinimleri vardir (6,7). Yonetici hemsirelerin kendi profesyonel
degerlerinin ve is doyumu diizeylerinin farkinda olmalari; gercek, beklenen ve
algilanan kalite olgularm1 dogru degerlendirmeleri, hizmet performanslarini
gelistirmeleri ve hemsirelerin iste kalmalarinin saglanmasi adina 6nemlidir (4,5).

Profesyonel degerler meslegin {iyeleri tarafindan benimsenen, egitim ve
uygulamalara rehberlik eden, inang ve tutumlar: etkileyen standartlardir (8). Bireyler
bircok degerler sistemine sahiptir. Bunlar kisisel se¢cimler ve 6grenmeler sonucu
olusmus bireysel degerler, sosyokiiltiirel, politik ve ekonomik faktorlerin etkisiyle
olusan toplumsal degerler ve mesleki egitim ve uygulama deneyimleri ile olusan
profesyonel degerlerdir (9,10). Hemsirenin sahip olmasi gereken temel degerler
estetik (nesnelerin, olaylarin ve kisilerin niteligi ile doyum saglama), fedakarlik
(bagkalarinin saghigi, iyiligi, mutlulugu ile ilgilenme), esitlik (aym: hak ve
ayricaliklara sahip olma), 6zgiirliik (se¢im ya da eylemlerde segme yetenegi), insan
onuru (bireylerin dogasinda var olan, dogal degerlilige, essizlige ve biitiinliige saygi),
adalet (adil, ahlaki ve hukuki ilkeleri onaylamak) ve hakikat (gercek veya gercege
baglilik) olarak belirtilmektedir (11,12,13).

Hemsireler sahip oldugu profesyonel degerlerinin farkina vardiginda, bunlari
profesyonel yasantisina aktarabilmekte ve bu da gelismis hasta bakimi ve yiiksek is
doyumu ile sonuglanmaktadir. Is doyumu, galisanin c¢alistigi kurumdan ve isinden
bekledikleri ile aldiklar1 arasindaki uyum olarak tanimmlanmakta ve insanlarin
yaptiklar1 ise kars1 tutumlarini, bilgi, inang, duygu, davranis ve degerlendirmelerini
icermektedir (7,14). Yoneticiler i¢in isinden doyum saglayan bir hemsireye sahip
olmanin anlami verimlilik, is yerinde saglikli ve mutlu bir yasam, ise zamaninda
gelme, isten ayrilma niyetinin diisiik olmasi ve toplam olarak hemsirelik bakim
hizmetinin kalitesinin ylikselmesi oldugu ifade edilmektedir (12,15,16,17).



Hemsgirelerin profesyonel deger algilarina iliskin ¢aligmalar incelendiginde,
calismalarin hemsirelik ve hemsirelik 6grenci grubu ile yiriitiildiigii gortilmektedir.
Ersoy ve Altun (1998) calismalarinda hemsirelerin kisisel ve profesyonel degerlerine
verdikleri 6nemi yiiksek bulmuslardir (18). Istanbul ilindeki hemsirelerin profesyonel
hemsirelik degerleri ve etkileyen faktdrlerinin incelendigi bir calismada hemsire ve
ogrenci hemsire grubunun profesyonel degerlerine yiiksek derecede onem verdigi
sonucuna ulasilmistir (9). Martin ve arkadaslarinin (2003) 1,450 hemsire ile
gergeklestirdigi  calismada hemsirelerin profesyonel deger puanlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (19). Farkli bir ¢alismada Ingiltere ve Amerika’da &grenci
hemsirelerin profesyonel degerleri karsilastirilmis ve iki iilkenin Ogrencilerinin
benzer degerlere sahip olduklari sonucuna ulasilmistir. Sonug olarak hemsirelerin
profesyonel deger puanlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (5).

Is doyumu ile ilgili calismalar incelendiginde ise; Sellgren ve arkadaslarmimn
(2008) 426 yonetici hemsire ile yiiriittiikkleri calismada Isvigre’de yonetici
hemsirelerin i3 doyumu yiiksek bulunmustur (20). Yonetici hemsirelerin is
doyumlarinin incelendigi farkli bir c¢aligmada, Gianfermi ve Buchholz (2011)
yonetici hemsirelerin is doyumlarinin orta diizeyde oldugunu belirtmistir (21). Yine
parelel bir ¢alismada yonetici hemsirelerin is doyumunun orta diizeyde oldugu
saptanmistir (22). Yonetici ve klinik hemsirelerin is doyumlarmin karsilastirilmasma
iligkin caligmalarda ise 13 doyum diizeyleri orta diizeyde bulunmakla beraber,
yonetici hemsirelerin is doyumlarmin klinik hemsirelerinin i doyumlarindan yiiksek
oldugu bulunmustur (23,24,25,26,27).

Hemsirelik literatiirii incelendiginde, profesyonel degerlere iliskin caligmalarin
hemsirelerde yapildigt ve smirli sayida oldugu goriilmektedir (18,5,9,19).
Hemsirelerde is doyumu ile ilgili ¢aligmalarin ise fazla sayida olmakla beraber
yonetici hemgirelerde siirli oldugu goriilmektedir. Ulkemizde ydnetici hemsirelerin
profesyonel degerler algis1 ve is doyum diizeylerinin incelenmesi bu konudaki
durumu tanimlama adma Onemlidir. Hemsgirelerin sahip oldugu degerlerin
profesyonel yasantiya aktarimasmim yiliksek i doyumuna neden olacagi ileri
siriilmekle beraber, bu iligkiyi ortaya koyan hemsirelik c¢alismalarma da
rastlanmamistir. Bu nedenle calismanin, profesyonel degerlere ve is doyumuna
iliskin bilgi acigin1 gidermeye katki saglayacagi ve gelecek ¢alismalar i¢in referans
olusturacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Yonetici hemsirelerin profesyonel degerler algist ile is doyum diizeylerinin
incelenmesi amaciyla planlanan bu calismada yonetici hemsirelerin profesyonel
degerler algist ile is doyum diizeyine iliskin mevcut durumun belirlenmesi
amaclanmistir.



GENEL BiLGILER

2.1. Deger Kavramm

Degerler lizerine bir ¢ok tanim mevcuttur. Yaygm olarak degerler; bireylerin
ideal davranis tarzlar1 ya da yasam amaglar1 hakkindaki inanglar1 olup, davranisa
farkli tarzlarda rehberlik eden ¢ok yonlii standartlar olarak tanimlanmaktadir (28).
Lin ve Wang’a (2010) gore degerler kisisel deneyimlerle 6grenilen temel ve tutarl
davranis kaliplaridir (29). Altun’un (2008) belirttigine gore ise degerler kisinin
yasaminda karar verirken 6nemli ve degerli olan ilke ve standartlardir (8). Baska bir
tanima gore, degerler, kisilerin, kendileri ve baskalari icin anlamli bulduklar1
eylemler, davranislar ve bu eylemleri tireten semalardir (30). Literatiirde genel olarak
degerler, bir seyin arzu edilebilir ya da edilemez oldugu hakkindaki inanglar,
idealler, oncelikler ve standartlar olarak tanimlanmaktadir (9,31,32). Giig, basari,
evrensellik, yardimseverlik, geleneksellik, diirtistliik, sorumluluk ve 6z denetim
degerlere ornek olarak verilebilir (33).

Bireylerin deger sistemlerine iligkin ilk temelleri aile yasami i¢inde atilmaktadir
(9,34,35,36,37). Bununla birlikte bireyin i¢inde bulundugu cevre, toplum, bireyin
degerlerini kazanmasinda ve deger yapismin olusmasinda onemli bir yere sahiptir
(38). Birey, i¢inde bulundugu ortamin ozelliklerine uygun olarak, istenilen ve
istenilmeyen davraniglar1 algilamakta ve o ortama uyum saglayabilecek tutum ve
degerler1 gelistirmektedir. Bu degerler arasinda, catismalar olmakla birlikte, birey,
zamanla hangisinin daha énemli oldugu konusunda bir fikir edinmektedir. Ogrenerek
sahip oldugu degerler arasinda tercihlerini yaparak, bunlar1 6nem derecesine gore
siralamaktadir (39,40).

2.2. Degerler ile iliskili Kavramlar

2.2.1. inanc ve Deger

Inang, bir kiiltiirii benimseyen insanlar tarafindan kabul goren, diinyanin isleme
sekliyle ilgili ortak diistincedir (41). Baz1 inang¢ 6rnekleri; yeni teknoloji her seyden
onemlidir, gegmiste bireyi basarili yapacak seyler gelecekte de basarili yapacaktir ve
benzeri sekilde belirtilebilir (42). Inanglar bir durumun, olaym ya da davranism nasil
gergeklestigini agiklarken, degerler nasil olmasi gerektigini agiklamaktadir. Yani
degerler, bireyin dogruyu, yanlis1 iyiyi, kotiiyli belirlemesine yardimci olan
olgiitlerdir. Inanglar da degerler gibi ¢ocuklugun ilk yillarinda 6grenilen kiiltiirel
ogeler olmakla birlikte, degerler inanglara gére olusmaktadir. Inanclar kiiltiiriin derin
yonlerini  olusturan 6gelerken, degerler kiiltiirliin daha somut taraflarini
olusturmaktadir (41).

2.2.2. Tutum ve Deger
Tutum, kisinin bir fikre, bir nesneye veya bir sembole iliskin olumlu veya
olumsuz duygularini ya da egilimlerini ifade etmektedir (41). Degerler tutumlardan
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daha dinamik kavramlardr ve davraniglarin oldugu kadar tutumlarin da
belirleyicileridirler (43). Kisacas1 tutum ve degerin birbirinden ayrildigmi ve
tutumun siireklilik kazandig1 noktada degerin ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir (41).

2.2.3. Norm ve Deger
Norm, bir grup ya da toplumun i¢inde paylasilan kabul edilebilir davranis
prensipleridir. Normlar, insanlara nasil davranmalar1 gerektigi hakkinda bilgi veren
ve degerler tarafindan olusturulan yazili olmayan kurallar olarak tanimlanmaktadir
(38). Yonetici ile uyumsuz olma, is arkadaglar1 ile sosyal iliskiye girme, is yaparken
yapabileceginin en fazlasmi yapma, mesgul olmasan da her zaman mesgulmiis gibi
goriinme normlara ornek olarak verilebilir (42). Degerler ve normlart birbirinden
ayrran ii¢ 6zellik su sekilde ifade edilmektedir (41);
e Degerler, bir davranmis seklini veya var olusun son durumunu agiklarken,
normlar sadece davranis bigimi ile ilgilidir.
o Degerler, 6zel durumlar1 agiklarken, normlar, belirli bir durumda belirli
kaliplar dahilinde davranmak i¢in gerekli bilgileri verir.
e Degerler kisisel ve i¢sel olgularken, normlar bireyin dis ¢evresi ile ilgili ortak
olgulardir.

2.2.4. ihtiyac ve Deger

Degerler kisisel ihtiyaglarin ortaya ¢ikmasi ile kendini gosterir (43,36). Ancak
degerler ihtiyaclardan kaynaklansalar da degerler ile ihtiyaclar ayn1 seyler degildir.
Degerler bazi gereksinimlerin doyumuna oncelik veren ve yol agan, bazilarini ise
bastiran bir tercih cercevesidir (44). Ihtiyaglar, degerlerden farkli olmasina karsin,
bazen ayni anlamda kullanilabilmektedirler. Ornegin; Maslow, kendini
gergeklestirmeyt hem bir ihtiyag hem de yliksek diizeyde bir deger olarak
nitelendirmektedir (45).

2.3. Degerlerin Ozellikleri
Degerlerin temel 6zellikleri asagidaki gibi ifade edilebilir (44,46,47);
e Degerler paylasilirlar.
Degerler ciddiye alinirlar.
Degerler coskuyla birlikte bulunurlar.
Degerler kisiseldirler.
Degerler sosyaldirler.
Degerlerler bireyden bireye, toplumdan topluma, organizasyondan
organizasyona farklilik gosterirler.
Degerler belli bir zaman dilimi i¢inde stireklilik gosterirler.
e Degerler biiyilk 0Olciide toplumda insanoglunun gergeklestirdigi ve
gergeklestirmek istedigi roliiyle iliskilidirler.

2.4. Deger Cesitleri

Literatiir incelemesinde yaygin olarak 1ii¢ c¢esit degerden bahsedildigi
goriilmektedir (9,31,32). Bunlar:

1. Bireysel degerler

2. Profesyonel degerler

3. Toplumsal degerlerdir.



2.4.1. Bireysel Degerler

Bireysel degerler, genel olarak bireyin diger bireylerle iliskilerinde belirli
durumlari tercih etme egilimini ifade etmektedir (48). Schwartz ve Sagie’e (2000)
gore bireysel degerler bireylerin yasamma yon veren, kural gdrevi goren, dnem
dereceleri farkli olan arzulanan amaclardir (49). Bireysel degerler bireylerin sahip
oldugu, hayatta onemli olarak saydigi ideallerini gergeklestirmek icin yaptigi
secimlerdir ve kisinin davraniginin temelini olustururlar (29,41). Bireysel degerler
karar verme siirecinde se¢imlerimize ve Onceliklerimize rehberlik ederler (9,50). Bu
nedenle bireyler secimleri ve ihtiyaclar1 dogrultusunda en 1yi se¢imi yapabilmek i¢in
bireysel degerlerinin farkinda olmalidirlar (51).

Hendel ve arkadaslar1 (2007) 496 6grenci hemsire ile yiiriitiilen ¢calismasinda, en
fazla yiiksek Oneme sahip degerlerin bireysel, sonra sirasiyla profesyonel ve
organizasyonel degerler oldugu saptanmistir. Ayrica oncelikli 6nemsenen bireysel
degerlerin sirasiyla; sorumluluk, hiimanizm, sadakat, kisisel biitlinliik, sevgi, rekabet,
risk alma, gili¢, yaraticilik oldugu belirlenmistir (52). Baska bir c¢alismada
katilimcilarin ilk bes sirada tercih ettigi bireysel degerlerin sirasiyla adil olmak,
ahlaki tutarhilik, a¢iklik, diisiincelilik ve acik gorisliliik oldugu sonucuna varilmistir
(53).

2.4.2. Profesyonel Degerler

Profesyonel degerler, uygulayicilar ve profesyonel grup tarafindan kabul edilen
standartlardir ve davranislardan etkilenen inan¢ ve tutumlar1 degerlendirmek icin bir
cerceve saglarlar (5). Bir meslegin temeli olan profesyonel degerler, kisisel
degerlerin yansimasi ile olugsmakta ve kokenini mesleki etik degerlerden almaktadir
(12,29,54).

Profesyonel degerler, meslege 0zgii verilen egitim yoluyla bireylere
kazandirilmaktadir (55). Profesyonel degerlerin olusumunda en 6nemli etkenlerden
biri meslek tiyelerinin kendilerini o meslegin bir liyesi gibi algilamasi1 ve meslegi ile
kisiligini bitlinlestirebilmeleridir (37). Bireyler meslek yasamlarinda mesleki
deneyimler ile karsilastik¢a, yeni bilgiler edindikge kisisel degerlerini yeni durumlara
uyarlayarak profesyonel degerlerini gelistirebilmektedirler (12).

2.4.3. Toplumsal Degerler

Toplumsal degerler, toplumda ortaklasa kanilar sonucu olugsmus, toplum tiyeleri
tarafindan paylasilan, toplumun iyiligi ve gereksinimlerinin karsilanmasi agisindan
onemli, duygularla yakindan iligkili olan maddi ve manevi seylerin olumlu ya da
olumsuz nitelemelerle adlandirilmasidir. Baska bir ifade ile toplumsal degerler, bir
sosyal grubun veya toplumun biitiinliniin kendi varlik, birlik, isleyis ve devamini
saglamak ve siirdliirmek i¢in tiyelerinin ¢ogu tarafindan uygun ve gerekli oldugu
kabul edilen, ayni iiyelerin ortak duygu, diisiince, amag ve ¢ikarlarini yansitan ilke ve
inanglardir (9). Diirtistliik, dogruluk, iyilik, demokratiklik, yurtseverlik ve 6zgiirliikk
toplumsal degerlerden bazilar1 olarak sayilabilir. Toplumsal degerler toplumsal yap1
ve toplumsal diizenin devamliligi i¢in ¢cok Onemlidir. Aile, din, hukuki egitim,
ekonomi gibi kurumlar toplumsal degerlerin etkisi altinda sekillenir (56).



Toplumsal degerler, bireylere neyin dogru, neyin yanlis, neyin iyi, neyin koti,
neyin giizel, neyin ¢irkin ve neyin adil oldugu konusunda genel yargilara varma
olanagmi tanimaktadirlar (40). Toplumda benimsenen degerler, bireylerin
davranislarina yon verir, onlar1 toplumsal amaglar etrafinda toplar ve toplumda ortak
bir anlayisin olugsmasia katkida bulunur. Toplumsal degerler sayesinde, toplumun
amagclarm etkili bir sekilde gerceklestirmesi kolaylasabilir. Toplum amaglarina yol
gosteren ve bireyler agisindan motive edici bir gii¢ olarak onemli islevleri olan
toplumsal degerler, bireyin ve toplumun inang¢larini yansitir (45).

2.5. Hemsirelikte Profesyonel Degerlerin Onemi

Dempsey’e (2009) gore profesyonel degerler, kisinin davranisini etkileyen
onemli faktorlerden birisidir (57). Hemsirelikte degerler, mesleki sosyallesme,
kaliteli hemsirelik bakimi ve karar verme yeteneginin gelismesi agisindan dnemlidir.
Degerler hemsirelerin karar verme ve muhakeme yeteneklerini bilingli ya da bilingsiz
olarak artirmaktadir (51,58). Bu nedenle kisiler secimleri ve ihtiyaclari
dogrultusunda en 1iyi se¢imi yapabilmek ic¢in onlarin davranislarini etkileyen
degerlerin farkinda olmalidirlar. Diger taraftan eger hemsireler bireysel ve
profesyonel degerlerini farkinda degillerse, kendi profesyonel rollerini algilamakta
zorlanacaklardir  (51). Ayrica  hemsirelerin  mesleki  sosyallesmesi  ve
tilkkenmisliklerinin Onlenmesi i¢in profesyonel degerlerin bilinmesi Onemlidir
(8,12,51).

Profesyonel degerler hastalarla, meslektaslarla, diger meslek gruplar1 ve
toplumla etkilesimlerde hemsirelere rehberlik etmektedirler. Hemsirelerin
profesyonel kimliginin olumlu gelismesinde profesyonel degerlerini birbiri ile
biitlinlestirebilmeleri 6nemlidir (55).

Pang ve arkadaslar1 (2009) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin problem ¢6zme
becerileri, elestirel diisiinme, bakim ihtiyaglarinin Onceliklendirilmesi, hasta ve
ailesine gosterilen ilgi ve kaygilarmin giderilmesinin degerler tarafindan
etkilendigini ve biitiin bunlarm da bakim kalitesinin lizerinde Onemli etkileri
oldugunu belirtmiglerdir (13).

2.6. Hemsireligin Temel Degerleri

1960 ve 1968 yillarinda Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), 1965 ve 1975
yillarinda Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) ve 1985 ve 1986 yillarinda
Amerikan Hemsirelik Okullar1 Dernegi yaptiklar: hemsirelik etigi ile ilgili calismalar
sonucunda belirlenen 7 temel deger; estetik, fedakarlk, esitlik, 0zgiirliik, insan
onuru, adalet ve hakikattir (59).

Estetik, bakim, sefkat ve 0z-disiplin ile karakterizedir. Bu degere 6nem veren
bireyler kendileri ve digerleri i¢in keyifli bir calisma ortami ve pozitif bir hemsirelik
imajma Onem verirler. Bu degere 6nem veren bir hemsire c¢evreyi hasta icin
begenilecek bir duruma getirebilmeli, kendisi ve baskalar1 i¢in hos bir ortam
saglamali ve kisiligi ile ¢evrede olumlu bir imaj yaratmaldir (9,51). Altun (2002)
calismasinda diisiik kisisel duygular yasayan ve tiikenme duygular1 yliksek olan
bireylerin 6ncelikli degerinin estetik oldugunu belirtmektedir (51).



Fedakarlik, digerlerinin refahin1 dikkate alarak hareket etmektir (51). Literatiir
taramasinda, hemsirelerin meslegi se¢melerinde en yiiksek etkili ve meslek
yasaminda en onem verilen temel degerin fedakarlik oldugu belirlenmistir (13,51).
Fedakarlik temel degerini benimsemis bir hemsire, bakim verirken hastalarin her
durumda refahi ve 1iyilik hali icin endise duyabilmeli, kisilerin mutluluguna,
inanglarina, konforuna 6nem vermeli, saglik bakimimi etkileyen toplumsal konular
iizerinde diisiince iiretebilmelidir (9,60,61).

Esitlik, hemsirenin tiim hastalarin ayni hak ve ayricaliklara sahip oldugunu kabul
etmesidir. Esitlik degeri ile hareket eden bir hemsire, kisisel 6zelliklere bakmaksizin,
bireyin gereksinimlerini karsilamaya dayanan bakim saglamalidir. Diger saglik
calisanlar1 ile ayrimci olmayan bir iliski kurmali ve saglik bakimini gelistirme
konusunda fikir {retebilmelidir (9,13). Clark’m (2009) c¢alisan ve Ogrenci
hemsirelerin profesyonel degerlerini tanimlamay:1 hedefledigi tez ¢aligmasinda,
esitlik profesyonel degerler siralamasinda ikinci sirada yer almaktadir (36).

Ozgiirliik degeri 6z-disiplin, bagimsizlik ve segim gibi kisisel nitelikleri igerir.
Bireylerin se¢cim ya da eylemlerde se¢me hakkini kullanabilme kapasitesidir ve
alternatifler arasindan inanglar1 dogrultusunda se¢im yapabilme yetenegidir (32). Bu
deger ile calisan bir hemsire tedaviyi reddedenlerin hakkina saygili olmali ve hasta
bakimina iliskin farkli diisiinceleri olanlarin haklarmi desteklemelidir. Meslekte
yasanan ¢eliskili konularin tartismaya agilmasina destek olmali, ¢atigmalar1 firsata
doniistiirebilmelidir (9,11). Ozgiirliik, Altun’un (2002) hemsirelere uyguladig
calismasinda kisisel basaris1 yiiksek, deneyimli hemsirelerde ilk sirada yer alan deger
olarak belirlenmistir (51).

Insan onuru, kisilere ve gruplara saygi duyulmasi ve essiz olduklarinin kabul
edilmesidir (60). Insan onuru bireylerin ve gruplarin dogasinda deger ve essizligi
simgeler. Mesleki uygulamalarda insan onuruna verilen deger hemsirelik
uygulamalarma ve meslektaslarla iligkilere de yanswr. Kiiltiirel farkliliklarda insan
onurunu 6n planda tutmak hemsirelik mesleginin sorumlulugudur (8). Shahriari ve
arkadaslarmin (2012) Iranli hemgirelerin hasta bakiminda etik deger algilarmi
tanimlamak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin en ¢cok 6nemsedikleri degerin
insan onuru oldugu sonucuna ulasilmistir (62).

Adalet, cesaret, diiriistliik, ahlak, ahlaki ve hukuki degerleri korumak kavramlar1
ile karakterizedir. Saghgm savunucusu olarak hemsireler tiim kaynaklari1 adil ve
objektif kayit altina almali, etik olmayan ve yasadis1 uygulamalar1 rapor etmelidirler
(51). Hemsireler bireylerin adil, ahlaki ve hukuki ilkeleri koruyarak bakim yapmali
ve tarafsiz olmalidirlar (9,13). Fisher’in (2011) Amerika’da hemsirelik 6grencilerinin
profesyonellik gelisimi ve degerlerini belirlemek amaciyla yaptigi tez ¢aligmasinda
adalet en 6nem verilen dort deger arasinda yer almaktadir (63).

Hakikat, etik kurallara ve kabul edilen uygulama standartlarina uygun hareket
etmektir. Ayn1 zamanda hakikat, ahlaki ve etik ilkelere baglilik ve ahlaki karakter
saglamligidir (8,51). Bu deger ile hareket eden bir hemsire, bakim ve tedavi ile ilgili
kayitlar1 tam ve dogru olarak tutmali, etik kurallara ve kabul edilen uygulama
standartlarma uygun hareket etmelidir (9,51). Ersoy ve Altun’un (1998) 282
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hemsireye uyguladiklar1 calismada, degerlere verilen 6nem sirasinda hakikat degerler
arasinda ilk sirada yer almistir (18).

2.7. Is Doyumu Kavram

Is doyumu, yaygin olarak kisinin isine ya da is deneyimine verdigi deger sonucu
olusan, hosa giden olumlu bir duygu olarak tanimlanmaktadir (64). Lu ve arkadaglar1
(2005) is doyumunu, calisanin ¢alistigr kurumdan ve isinden bekledikleri ile aldiklar1
arasindaki uyum olarak tanimlamiglardir (65). Hazel’e (2010) goére is doyumu
calisanlarin, is ve deneyimlerine karsi olusturdugu algisal, duygusal ve davranigsal
tepkidir (66). Baska bir tanima gore, is doyumu kisinin ige karsi takindigr duygu
durumudur (67)

Tzeng ve arkadaslarina (2002) gore giiniimiizde onemsenen is doyum araclari;
isin niteligi, iicret, yiikselme olanagi, calisma kosullari, denetim, orgiit yapist ve
yonetim, calisanin kisiligi olarak siralanmaktadir (68). Likupe’ye (2012) gore is
doyumu, ekonomik yetersizlikler, maas, calisma kosullari, mevcut kaynaklar ve
mesleki gelisme i¢in sunulan firsatlara baghdir (69).

2.8. Hemsirelerde is Doyumunun Onemi

Is doyumu hemsirelerin yasaminda ¢ok biiyiik bir 6neme sahiptir. Yapilan
calismalarda, hemsirelerin ruhsal ve fiziksel sagliklariyla is doyumu arasinda yakin
bir iliski bulunmustur. Is doyumunun yiiksek olmasi hemsirelerin fiziksel ve mental
sagliklarin1 list diizeye c¢ikartmakta ve hemsirelerin yerinde ve dogru karar
vermelerinde etkili olmaktadir (70,71). Klopper ve arkadaslarinin (2012) yiirtittiikleri
calismada hastane politikalarinda karar verici konumda bulunmanin hemsirelerin is
doyumunu artirdigi bulunmustur (72).

Klaus ve arkadaslarina (2012) gore giivenli bir hasta bakimi i¢in hemsirelerin is
doyumunu yiikseltmek hedeflenmeli, hemsirelik sikintis1 ortadan kaldirilmali ve
hemsireler gerekli konularda desteklenmelidir (73). Ayrica hemsirelikte is doyumu
mesleki profesyonelligin artirilmasi, bakim kalitesinin yiikseltilmesi ve isten
ayrilmalarin en aza indirilmesi i¢in 6nemlidir (67). Lu ve arkadaslarinin (2005)
yaptiklar1 caligmaya gbre hemsire sikintisi tiim diinyanin ortak sorunudur ve
hemsirelerin isi birakmalarinda ve hemsire devir hizinda is doyumu 6nemli rol
oynamaktadir (65). Yine paralel bir ¢alismada belirttigine gore is doyumu diisiikliigi
i3 yerinde verimsizlik, ¢calisanlarda tiikenmislik ve isten ayrilma ile sonu¢lanmaktadir

(14).

2.9. Hemsirelerde Is Doyumunu Etkileyen Faktorler
Coomber ve Barriball’e (2007) gore is doyum faktorleri bireysel ve cevresel
faktorler olmak {izere ikiye ayrilmaktadir (74).

2.9.1. Bireysel Faktorler

Belirli kisilerin digerlerine goére daha ¢ok is doyumu elde ediyor olmasi, kisisel
ozelliklerin de i doyumunda rol oynadig: fikrini desteklemektedir. Cinsiyet, yas,
egitim durumu, statii, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, otonomi, kisisel

degerler, tiikkenmislik, yasam kalitesi, liderlik davranigi bireysel faktorler olarak
belirtilmektedir (14,72,75,76).



Cinsiyet is doyumunu etkileyen bireysel faktorlerden birisidir (77). Literatiirde
cinsiyet ile 1 doyumu iliskisinin sonug¢larmnin farkli oldugu goriilmektedir.
Farquharson ve arkadaslarinm (2012) iskogya’da 159 klinik hemsireye uyguladiklar
calisma sonucunda cinsiyet i doyumunu etkileyen Onemli bir faktér olarak
bulunmustur (78). Siu’nun (2002) belirttigine gore de hemsirelerin is doyumlar1 orta
diizeyde olmakla beraber erkek hemsireler kadin hemsirelerden daha yiiksek is
doyumuna sahiptirler (79). Farkli bir arastirma sonucunda ise cinsiyet hemsirelerin
is doyumunu etkileyen bir faktor degildir (80).

Yas, i3 doyumunu 6nemli derecede etkileyen faktorlerden bir digeridir (81,82).
Genellikle yas ile i3 doyumu arasinda olumlu bir bagmnti oldugu goriilmektedir. Bjork
ve arkadaslarmin (2007) 2095 hemsire iizerinde uyguladiklar1 calismalarinda yas
arttikca i doyumunun da arttig1 saptanmistir (83). Paralel bir ¢alismada yas arttikca
deneyim, iicret ve statiiniin de beraberinde artmasi ile birlikte hemsirelerde is
doyumunun yiikseldigi belirtilmektedir (84). Baz1 caligmalarda ise yas arttikga is
doyumunun azaldig1 da goriilebilmektedir (85,86).

Egitim i doyumunu etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir ve bireyin kendine
gilivenini ve yetenegini artirir (87). Farkli sonuglar olmakla beraber egitim durumu ile
is doyumu arasindaki iliskiyi inceleyen arastirma sonuglar1 genellikle egitim diizeyi
yiikseldikge 13 doyumunun distiigii yoniindedir. Tellez’in (2012) Kaliforniyali
hemsirelerin is doyumlarini karsilagtirmak amaciyla uyguladigi calismada, egitimli
ve deneyimli bir calisandan beklenti daha yiiksek oldugu i¢in egitimli hemsirelerin is
doyumu daha diisiik bulunmustur (88). Yiiksek 6grenim diizeyine sahip kisilerin
isteki beklentilerinin tam olarak karsilanmadigini diisiinmeleri, licret beklentilerinin
yiiksek olmalar1 nedeni ile is doyumlar1 diisiik olabilmektedir (89). Al-Hussami’nin
(2008) yaptig1 c¢alismada ise hemsirelerin egitim diizeyi arttikca i doyumlarinin
yiikseldigi bulunmustur (15).

Calisanlarin 13 doyumu orgiitteki hizmet siireleri baska bir deyisle statiileri ile de
yakindan iligkilidir (90). Cowin (2002) calismasinda Avustralyali hemsirelerin is
doyumunu yiiksek bulmakla beraber, hemsirelerin iste kalma ya da ayrilma
niyetlerinde statiiniin en onemli etken oldugunu saptamistir (89). Arastirmalarda
hemsirelerde statiiniin  artmasimmin  hemsirelerin i3 doyumunu  yiikselttigi
goriilmektedir (91,92).

Is doyumunu etkileyen bireysel faktdrlerden birisi de medeni durumdur (24,93).
Calisanlarin evli veya bekar olmalar1 i doyumunu etkilemektedir. Yapilan pek ¢cok
calismada evli olanlarin i3 doyumunun bekar olanlardan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (94,95,96). Farkli olarak, Chirwa ve arkadaslarmin (2009) Afrikali
1384 hemsireye uyguladiklar1 calismada ise evli hemsirelerin iy doyumunun
bekarlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (80).

Cocuk sahibi olma durumu da is doyumunu etkileyen faktorler arasindadir.
Literatiir incelendiginde farkli sonuglar goriilmektedir. Nabirye ve arkadaslar1 (2011)
cocugu olmayan hemsirelerin ¢ocuklu hemsirelere gore is doyumunu daha yiiksek
bulmustur (97). Buna karsilik Bjork ve arkadaslar1 (2007) cocuk sahibi olan
hemsirelerin is doyumunu daha yiiksek olarak saptamistir (83).
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Hemsirelerde is doyumunu etkileyen baska bir faktor otonomidir. Fung-Kam
(1998) hemsirelerde is doyumu ve otonominin incelenmesi amaciyla 190 hemsire
iizerinde yaptig1 calisma sonucunda, hemsirelerde kazanilmis otonominin 1is
doyumunu pozitif yonde etkiledigi belirtilmistir (91). Siqueira ve arkadaslar1 (2012)
Brezilya’da bir kamu hastanesinde yonetici hemsire ve klinik hemsirelerin is doyum
diizeylerini incelemis ve klinik hemsirelerinin i doyumunu yonetici hemsirelerden
yiiksek bulmustur. Calismada otonominin is doyumunu etkileyen onemli faktorler
arasinda oldugu belirtilmistir (98).

Hemsirelerin i3 doyumu kisisel degerlerden de etkilenmektedir. Verplanklen’e
gore (2004) Norvegli 56 hemsirede yapilan calisma sonucuna gore, degerler is
doyumu fizerinde biiyiik rol oynarlar. Degerler kisilerin se¢im ve davraniglarinda
onemli rol oynadiklar1 igin is doyumu diizeyinde etkili olmaktadirlar. Ozellikle
duyarhilik, diriistlik gibi insan iligkileri ile alakali degerler i3 doyumunu
artirmaktadir (34).

Tiikenmislik hemsirelerde is doyumu ile iliskili bir diger kavramdir. Happell ve
arkadaslar1 (2003) hemsirelerde is doyumu ve tiikkenmislik iligkisini incelemis ve
hemsirelerin i3 doyum diizeylerini yiiksek, tiikenmislik diizeylerini diisitk bulmustur.
Is doyumu ve tiikenmislik arasinda negatif istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu sonucuna ulasilmistir (99). Kwak ve arkadaslarmin (2010) Giliney Koreli
hemsirelerde is doyumu, tiikenmislik, organizasyonel destek ve bakim kalitesi
iliskisini incelemek amaciyla uyguladigi caligmaya 496 hemsire katilmustir.
Hemsirelerde is doyumu, tiikenmislik, organizasyonel destek arasinda giiclii bir iliski
bulunmustur. Hemsirelerin is doyum diizeyleri tiikenmislik ve isten ayrilmada
onemli bir etken olarak belirtilmistir (100).

Yasam kalitesi ile i3 doyumu arasinda da pozitif anlamh bir iliski vardir (12).
Cimete ve arkadaslarinin (2003) 501 hemsire ile yiiriittiikleri ¢calismada hemsirelerin
i3 doyumu ve yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski
bulunmustur (81).

Liderlik davranis1 hemsirelerin i doyumunda etkili baska bir faktordiir. Furtado
ve arkadaslarmin (2011) Portekiz’de yOnetici hemsirelerin liderlik davranislarint ve
i doyumuna etkisini tanimlamak amaciyla gergeklestirdikleri ¢calismada 22 yonetici
hemsire ve 244 klinik hemsiresinin liderlik davranislar1 ve i doyumu arasindaki
iligki anlamli bulunmustur (26). Benzer bir calismada Wang ve arkadaslar1 (2012)
hemsireler ile gergeklestirdigi ¢alismasinda, liderlik ve is doyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski saptanmistir (27).

2.9.2. Cevresel Faktorler

Is doyumunu etkileyen cevresel faktorler; iicret, giivenlik, isin kendisi-niteligi,
fiziksel ¢alisma kosullari, terfi, calisma arkadaslariyla iliskiler, yoneticilerle iliskiler,
geri bildirim, orgiitsel politikalar seklinde belirtilmektedir (14,75,76,88).

Ucret is doyumunu belirlemede énemli bir gevresel faktordiir (101). Finn’in
(2001) Avusturalyali hemsirelere uyguladigi ¢alisma sonucuna gore iicret is doyumu
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icin en Oonemli faktordiir (102). Schiestel’e (2007) gore de yiliksek ticret alan
hemsirelerin i doyumu daha yiiksek olmaktadir (103).

Giivenlik 13 doyumunu etkileyen 6nemli cevresel faktorlerden bir digeridir
(104,105). Her tiirli giivenlik 6nleminin alindig1 bir ortamda ¢alismak hemsirelerin
1s doyumunu artirmaktadir (106,107).

Isin kendisi, niteligi, is doyumunu etkileyen onemli cevresel faktdrler
arasindadir. Vardiyali calisma, esnek olmayan ¢alisma programlari, tahmin
edilemeyen, uzun ve sosyal olmayan c¢aligma saatleri hemsirelerin iy doyumunu
onemli derecede diisiirmektedir (108). Is stresi, rol karmasasi da is doyumunu
olumsuz etkileyen faktorler arasindadir (65). Siu’ya (2002) gore igin niteligi, is
cevresi ve stres i doyumunu etkileyen onemli faktorlerdir ve stresin diisiiriilmesi is
doyumunu artirmaktadir (79).

Is doyumunu etkileyen bir baska 6nemli faktor fiziksel calisma kosullaridir (71).
Genel olarak calisanlar, sicakligi, nemi, havalandirmasi, 15181, sessizligi, rahathigi,
tehlikesiz olusu yonleriyle elverisli kosullar1 tercih etmektedirler. Hemsireler igin
uygun diizenlenmis bir caligma ortami is doyumunu pozitif yonde artirmaktadir (76).

Literatiir taramasinda c¢alisma arkadaslar1 ile iliskiler is doyumunu yakindan
etkileyen Onemli faktor olarak goriilmektedir (73,82,109,110). Lewis’in (2007)
yaptig1 calisma sonucuna gore ¢alisma arkadaslari ile iligkileri iyi olan hemsire
grubunun i doyumu daha yiiksek bulunmustur (111). Jonsson (2012) meslektaslar
arasindaki olumlu iliskiler ve destegin i doyumunu artirdigini belirtmektedir (112).

Yoneticiler ile iligkiler hemsirelerin is doyumunu etkileyen bir faktor olarak
belirtilmektedir (23,113). Newman ve arkadaslar1 (2002) Ingiltere’de hemsirelerde is
doyumu, bakim kalitesi ve hasta memnuniyet zincirini incelemek amaciyla
uyguladiklar1 ¢alismada, yoneticiler ile zayif calisma iliskilerinin is doyumunu
onemli Olciide diisiirdiigi sonucuna ulasmiglardir (108). Benzer ¢alismalarda
hemsireler ve yoneticiler arasindaki pozitif iligkilerin i doyumunu artirdigi
goriilmektedir (71,114).

Geri bildirim hemsireler i¢cin 6nemli is doyum faktorleri arasinda yer almaktadir
(115). Mcglynn ve arkadaslar1 (2012), Gurkova ve arkadaslarma (2012) gore iist
yonetim tarafindan yapilan uygun geribildirimler is doyumunu artirmaktadir (71,76).
Chen ve arkadaslarmin (2009) Tayvan’da hemsireler lizerinde yaptigi ¢alismaya gore
de yonetimden geri bildirim yetersizligi hemsireler i¢in yiiksek stres kaynagidir ve is
doyumunu 6nemli 6l¢iide olumsuz etkilemektedir (82).

Orgiitsel politikalar hemsirelerde is doyumunu etkileyen faktorlerdendir (116).
Laschinger (2012) Kanada’da yonetici hemsirelerin personel giiclendirme,
0zdegerlendirmelerinin i3 doyumuna etkisinin incelendigi c¢aligmada, Orgiitsel
politikalarm i3 doyumunu 6nemli derecede etkiledigi belirlenmistir (70). Polat’in
(2008) Tiirkiyede bir {iniversite hastanesinde calisgan 236 hemsire ile yiiriittigi
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calisma sonucunda, oOrgiitiin politikast i3 doyumunda etkili bir faktér olarak
bulunmustur (117).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, Antalya il merkezi hastanelerindeki yonetici hemsirelerin
profesyonel degerler algisi ile is doyum diizeylerinin incelenmesi amaci ile
tanimlayici arastirma olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Antalya ilinde hizmet veren; Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi, Ozel Antalya An-Deva
Yildiz Hastanesi, Ozel Antalya Yasam Hastanesi, Ozel Medical Park Antalya
Hastanesi, Ozel Antalya Memorial Hastanesi, Ozel Medline Antalya Hastanesi, Ozel
Antalya Anadolu Hastanesi’nde, Ekim 2012 ve Ocak 2013 tarihleri arasinda
yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Antalya ilinde hizmet veren alt1 6zel hastane, iki kamu
hastanesi, bir liniversite hastanesi olmak iizere dokuz hastanede ¢alisan tiim yonetici
hemsireler (238 kisi) olusturmaktadir. Calismada evreni olusturan yonetici
hemsirelerin tamami ¢alismaya alindig1 i¢in 6rnekleme gidilmemistir.

3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

Arastirmaya, yonetici hemsire kapsaminda bashemsireler/hemsirelik hizmetleri
miidiirleri, bashemsire yardimcilarvhemsirelik hizmetleri miidiir yardimcilari,
koordinatorler, stipervizorler ve klinik sorumlu hemsireleri alimastir.

3.5. Arastirmanin Etigi
Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi’ni (HPDO) ¢alismada kullanmak i¢in
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1

Ogretim Gérevlisi Dr. Nuray SAHIN ORAK ’dan e-posta yolu ile izin alinmustir (EK
1).

Veri toplama siireci 6ncesinde Antalya ilinde yer alan 11 Saglik Miidiirliigii'ne
bagli olan hastanelerde calisan yonetici hemsireler ile goriisme yapabilmek ve
arastirma verilerini toplayabilmek i¢in arastirma 6rnekleminde yer alan kurumlardan
yazili izinler almmistir (EK 2) (EK 3). ilgili hastanelerin bashemsireleri/hemsirelik
hizmetler1 miidiirleri ile goriisiilmiis ve bilgilendirme yapilarak arastirmaya
baslanmistir. Ayrica, Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (EK 4) alinmistir. Verilerin toplanabilmesi
icin Oncelikle yonetici hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmis (EK 5) ve
arastirmaya katilimin goniillii oldugu agiklanarak kendilerinden yazili onamlari
alimustir.
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3.6. Veri Toplama Aracglan
Arastirma verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK 6), HPDO (EK 7) ve
Minnesota Is Doyum Olgegi (EK 8) kullanilmustur.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu literatiir 15131nda arastirmaci ve tez damigmam tarafindan
gelistirilmis olup, 15 maddeden olugmaktadir (9,12,14). Kisisel bilgi formu yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu gibi demografik bilgilerin yani
sira profesyonel degerler ve is doyumunu etkileyebilecek katilimcilarin calistigt
kurum, egitim durumu, meslekte toplam calisma siiresi, yonetici hemsire olarak
calisma siiresi, su anki hastanede yonetici hemsire olarak calisma siiresi, calisma
sekli, meslegi se¢me nedeni, mesleki dernek tiyeliginin varligy, bir yil iginde ¢aligilan
kurumdan ayrilma ve hemsirelik meslegini birakma niyetini iceren sorulardan
olusmaktadir.

3.6.2. Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olcegi-HPDO (Nursing Professional
Value Scale-NPVS)

Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olcegi Darlene Weis ve Mary Jane Schank
(2000) tarafindan ANA’nin etik kodlar1 temel alinarak gelistirilmistir. Olcek Orak
tarafindan 2005 yilinda Tiirk¢e’ye cevrilerek gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmistir. Olgek insan onuru (11 soru), sorumluluk (9 soru), harekete ge¢me (8
soru), giivenlik (4 soru) ve otonomi (4 soru) olmak iizere bes boyuttan ve toplam 36
sorudan olusmaktadir. Olgek toplam puani 36 maddeden elde edilen puanlarin
toplanmasi ile bulunmaktadir. Olgek alt boyut puanlar1 insan onuru boyutu (17-18-
19-28-29-31-32-33-34-35-36), sorumluluk  boyutu  (6-7-8-9-10-11-13-14-16),
harekete ge¢me boyutu (4-12-15-20-21-22-27-30), giivenlik boyutu (1-2-3-5.),
otonomi boyutu (23-24-25-26) maddelerinden elde edilen puanlarin toplanmasi ile
bulunmaktadir (9).

Olgekteki maddelerin derecelendirilmesinde énemli degil (1), biraz 6nemli (2),
onemli (3), ¢ok Onemli (4), son derece onemli (5) seklinde besli likert
kullanilmaktadir. Olgegin toplam puani 36-180 arasinda degismektedir. Puanin
yiliksek olmasi hemsirelerin profesyonel degerlerine daha fazla énem verdiklerini
gostermektedir.

Orak (2005) olcegin i¢ tutarliligmi Cronbach Alpha katsayisi ile incelemis ve
Olcek toplam alpha degerini .95 olarak bulmustur (9). Bu ¢alimada 6lcek i¢ tutarlilik
degerleri, toplam 6lcek i¢in .91, insan onuru boyutu i¢in .89, sorumluluk boyutu i¢in
.87, harekete gegme boyutu icin .85, giivenlik boyutu i¢in .88 ve otonomi boyutu i¢in
.87 bulunmustur.

3.6.3. Minnesota is Doyum Olcegi (Minnesota Satisfaction Questionnaire)
Minnesota Is Doyum Olgegi, Dawis, Weis, England ve Lofquist (1967)
tarafindan is doyum diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek Baycan
tarafindan 1985 yilinda Tiirk¢e’ye cevrilerek gegerlik ve giivenirlik caligmasi
yapilmistir (Cronbach alpha= .77). Olgek igsel ve dissal doyum faktdrlerini ortaya
cikaric1 Ozelliklere sahip 20 maddeden olusan, besli likert tipi bir aragtir. Genel
doyum puani, maddelerden elde edilen puanlarmn toplanmas: ile bulunmaktadir. igsel
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doyum puani (1-2-3-4-7-8-9-10-11-15-16-20) i¢sel faktorleri olusturan maddelerden
elde edilen puanin 12’ye boliinmesi ile elde edilir. Digsal doyum puani (5-6-12-13-
14-17-18-19) dissal faktorleri iceren maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin
8’e boliinmesi ile bulunur. Is doyum &lgeginin, ndtr doyum puani 3 ’tiir (75).

Olgek birgok arastirmaci tarafindan ¢alisanlarin ve hemsirelerin is doyumlarmi
Olemek icin yaygin olarak kullanilmigtir. Calismalarda 6lgegin giivenilirlik katsayisi
genel doyum i¢in .81-90, igsel doyum icin .80-86, dissal doyum igin .79-80
bulunmustur (75,118,119,120). Bu c¢alismada is doyumu oOl¢eginin glivenirlik
calismasinda igsel doyum i¢in .81, digsal doyum icin .91, genel doyum icin .90
bulunmustur.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siirecinde arastirma Ornekleminde yer alan kurumlardan yazili
izinler (EK 2), (EK 3) ve kurumdan etik onay (EK 4) alinmistir. Veriler Ekim 2012
ve Ocak 2013 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama formu uygulanmadan
once yoOnetici hemsirelere arastirmanin amact ve verilerin gizliligi hakkinda bilgi
verilmis ve yazili izinleri almmistir (EK 5). Arastrmaya katilmaya goniillii olan,
raporlu ve izinli olmayan 218 hemsireye veri toplama formlar1 dagitilmis ve bir giin
sonra toplanmistir. Dagitilan veri toplama formlarmin tamami geri alinmis ve ikisi
eksik veri igermesi nedeni ile analizler 216 anket formu {izerinden
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilanlarin anketi cevaplamalari i¢in herhangi bir
siire kisitlamasi yapilmamis, katilimcilarin veri toplama formunu 15-20 dakikalik
stirelerde doldurduklar1 gozlenmistir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanm bagimli degiskenleri; yonetici hemsirelerin profesyonel degerler
algis1 diizeyi ile yonetici hemsirelerin is doyum diizeyidir.

Arastirmanm bagimsiz degiskenleri ise; yas, cinsiyet, medeni durum, g¢ocuk
sahibi olma, egitim durumu gibi demografik degiskenleri ile mesleki 6zelliklerinden,
meslekte toplam g¢alisma siiresi, yonetici hemsire olarak calisma siiresi, su anki
hastanede yonetici hemsire olarak ¢alisma siiresi, ¢alisilan kurum, ¢alisma sekli,
yoneticilik pozisyonu, meslegi se¢gme nedenleri, bir yil i¢ginde kurumdan ayrilma
diisiincesi, bir y1l icinde hemsirelikten ayrilma diistincesi ve mesleki dernege iiyelik
durumu degiskenleridir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada veri toplama araclar1 ile elde edilen veriler, bilgisayar ortamina
aktarilarak ‘‘SPSS 20.0”" istatistik paket programi yardimiyla analiz edilmistir.
Olgeklerin giivenirlik analizinde Cronbach Alpha katsayisi kullanilmistir. Yonetici
hemsirelerin demografik 6zelliklerine yonelik verilerin analizi i¢cin frekans, yiizde
dagilimi ve aritmetik ortalama kullanilmistir. Yonetici hemsirelerin profesyonel
degerler algist ile i3 doyum diizeylerinin demografik ozelliklerine gore farklilagip
farklilasmadiginin stnanmasi i¢in Varyans analizi (ANOVA), t test, Kruskall-Wallis
Analizi, Tukey testi ve Mann-Whitney U Testleri, yonetici hemsirelerin profesyonel
degerler algis1 ile is doyum diizeyi iliskilerini incelemek amaciyla Pearson
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korelasyon analizi uygulanmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik
diizeyi ol¢iit alinmustir.
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BULGULAR

4.1. Yonetici Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Yénetici Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (N=216)

Tanitic1 Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 204 94.4
Erkek 12 5.6
Yas

30 yas ve alt1 41 19.0
31-40 yas 121 56.0
41 yas ve lizeri 54 25.0
Egitim Durumu

SML 33 15.3
On lisans 33 15.3
Lisans 124 57.4
Lisansiisti 26 12.0
Medeni Durum

Evli 164 75.9
Bekar 52 24.1
Cocuk Sahibi Olma

Yok 55 25.5
Var 161 74.5

Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin %94.4’tiniin
kadin, %56.0’1nn 31-40 yas arasinda, %57.4’linlin lisans egitimi aldig1, %75.9’unun
evli ve %74.5’inin ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir.

17



Tablo 2. Yénetici Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (N=216)

Mesleki Ozellikler n %
Calisilan Kurum

Kamu hastaneleri 123 56.9
Ozel hastaneler 93 43.1
Y oneticilik Pozisyonu

Miidiir/Koordinator/Siipervizor 31 14.4
Sorumlu hemgire 185 85.6
Meslekte Toplam Caligma Siiresi

11 yildan az 63 29.2
11-20 yil 95 44.0
21 y1l ve tizeri 58 26.8
Yonetici Hemsire Olarak Calisma Siiresi

11 yildan az 187 86.6
11-20 y1l 25 11.6
21 y1l ve lizeri 4 1.8
Su Anki Hastanede Yonetici Hemsire Olarak Calisma Siiresi

11 yildan az 199 92.2
11-20 yil 15 6.9
21 y1l ve lizeri 2 0.9
Calisma Sekli

Stirekli gilindiiz 164 75.9
Ayda 1 - 2 siipervizor ndbeti 52 24.1

Tablo 2’de yonetici hemsirelerin %56.9’unun kamu hastanesinde ve %85.6’smin
sorumlu hemsire pozisyonunda calistigl, %44’iiniin 11-20 yi1l arasinda mesleki
deneyime sahip oldugu, % 86.6’smnin 11 yildan az yoneticilik deneyimine sahip
oldugu, %92.2’sinin 11 yildan daha az siirede su anki kurumlarinda yonetici hemsire
olarak calistig1 ve %75.9 unun stirekli giindiiz ¢alistigr goriilmektedir.

Tablo 3. Yénetici Hemsirelerin Meslegi Segme Nedenlerinin ve Mesleki Dernege Uyelik Durumu
Dagilimi (N=216)

Meslegi Segcme Nedeni n %
Tesadiif 47 21.8
Is Garantisi Olmas1 52 24.1
Meslege Olan Ilgim 68  31.5
Ailemin Istegi 49 226
Hemsirelerin Mesleki Dernege Uyelik Durumu

Var 64 29.6
Yok 152 70.4

Tablo 3’de yonetici hemsirelerin meslegi segme nedeni ve mesleki dernege
iyelik durumu dagilimi verilmistir. Katilimcilarin %31.5’inin meslegi se¢me
nedenlerininin meslege olan ilgileri oldugu ve %70.4’{inlin mesleki dernek tliyeliginin
olmadig: belirlenmistir.
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Tablo 4. Yonetici Hemsirelerin Kurumdan ve Hemsirelikten Ayrilmayr Diisiinme Durumlarmin
Dagilimi (N=216)

Bir Y1l Iginde Kurumdan Ayrilma Diisiincesi n %
Evet 11 5.1
Hayir 185 85.6
Kararsizim 20 9.3
Bir Y1l i¢inde Hemsirelikten Ayrilma Diisiincesi

Evet 6 2.8
Hayir 195 90.3
Kararsizim 15 6.9

Katilimcilarin kurumdan ve hemsirelikten ayrilmayi diisiinme durumlarmin
dagilimina bakildiginda (Tablo 4), yonetici hemsirelerin %85.6’s1 bir yil icinde
kurumdan ayrilmayr diisinmediklerini ve %90.3’i bir yil i¢inde hemsirelikten
ayrilmay1 diisiinmediklerini ifade etmislerdir.

4.2. Yonetici Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olcegi ile Tlgili Bulgular

Tablo 5. HPDO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=216)

HPDO X SS Min. Max
Giivenlik 16.9 2.23 7 20
Sorumluluk 36.1 5.10 15 45
Harekete Gegme 32.5 4.75 10 40
Insan Onuru 453 7.34 21 92
Otonomi 17.0 2.50 5 20
Olgek Toplam 147.9 18.8 58 180

Aragtrmaya katilan ydneticic HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
incelendiginde (Tablo 5), oOlcek toplam puan ortalamasinin 147.9 (SS=18.8),
glivenlik boyutu puan ortalamasinin 16.9 (SS=2.23), sorumluluk boyutu puan
ortalamasmin 36.1 (SS=5.10), harekete ge¢cme boyutu puan ortalamasinm 32.5
(SS=4.75), insan onuru boyutu puan ortalamasinin 45.3 (SS=7.34), otonomi boyutu
puan ortalamasimimn 17.0 (SS= 2.50) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6. Yonetici Hemsirelerin Yas ile HPDO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmast (N=216)

Yas Gruplari
HPDO 30 yas ve alt1 31-40 yas 41 yas ve iizeri
Alt Boyutlar1 F p
(n=41) (n=121) (n=54)
X SS X SS X SS

Giivenlik 1734 191 16.8  2.32 16.7 2.25 0.809 0.447
Sorumluluk 36.70 5.41 3585 5.02 3620 5.08 0.434 0.649
Harekete Gegme 32.87 4.86 32.13 4.86 3327 4.61 1.197 0.304
Insan Onuru 46.85 995 4431 645 46.62 6.60 2936 0.055
Otonomi 1724 234 1680 266 1727 2.50 0.861 0.424

Olgek Toplam 151.02 18.98 145.99 18.95 150.18 18.80 1.593 0.206

Yonetici hemsirelerin yas ile HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
karsilastirildiginda (Tablo 6), yas ile HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 7. Yonetici Hemsgirelerin Cinsiyet ile HPDO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmnim
Karsilastirilmasi (N=216)

Cinsiyet
HPDO Kadm Erkek
Alt Boyutlar1 (n=204) (n=12) t p
X SS X SS

Gtivenlik 16.99 2.23 16.25 2.26 1.116  0.266
Sorumluluk 36.19 5.11 34.58 4.81 1.064 0.288
Harekete Gegme 32.58 4.81 32.16 3.78 0.294 0.786
Insan Onuru 45.40 7.45 44.83 523 0294 0.793
Otonomi 17.03 2.58 16.50 2.35 0.700  0.485
Olgek Toplam 148.21 19.01 14433 1491 0.693 0.489

Tablo 7°de belirtildigi gibi, katilimcilarin cinsiyet ile HPDO ve alt boyutlar1
puan ortalamalar1 aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05).
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Tablo 8. Yonetici Hemsirelerin Medeni Durum ile HPDO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmim
Karsilastirilmast (N=216)

Medeni Durum

HPDO Bekar Evli t p
Alt Boyutlar1 (n=52) (n=164)
X SS X SS

Gtivenlik 17.19 2.18 16.87 2.24 0.901 0.369
Sorumluluk 36.65 5.58 35.93 4.94 0.887 0.376
Harekete Gegme 33.48 4.54 32.26 4.80 1.607 0.110
Insan Onuru 45.15 7.17 45.44 7.41 0.249 0.804
Otonomi 17.26 2.67 16.92 2.53 0.852 0.395
Olgek Toplam 149.75 20.17 147.43 18.38 0.771 0.441

Tablo 8’e gore, yonetici hemsirelerin medeni durumlar1 ile HPDO ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark goériilmemektedir (p>0.05).

Tablo 9. Yonetici Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumu ile HPDO ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi: (N=216)

Cocuk Sahibi Olma
HPDO Yok Var
Alt Boyutlar1 (n=55) (n=161) t p
X SS X SS

Giivenlik 17.29 2.11 16.83 2.26 1.317 0.189
Sorumluluk 36.45 5.61 35.98 4.92 0.585 0.559
Harekete Gegme 32.78 5.02 32.48 4.67 0.399 0.690
Insan Onuru 45.70 9.74 45.26 6.35 0.390 0.697
Otonomi 16.98 2.73 17.01 2.51 0.076 0.939
Olgek Toplam 149.21 21.14 147.57 17.99 0.558 0.578

Tablo 9°da belirtildigi gibi, yonetici hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile
HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli farkin
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 10. Yénetici Hemsirelerin Egitim Durumu ile HPDO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmast (N=216)

Egitim Durumu

HPDO SML On lisans Lisans Lisansiistii
Alt Boyutlar1 (n=33) (n=33) (n=124) (n=26)

X SS X SS X SS X SS F p
Giivenlik 16.48 2.16 15.75 1.90 17.29 2.22 17.42 2.19 5.256 0.002*
Sorumluluk 34.48 5.60 34.18 431 36.62 4.90 38.11 5.23 4.683 0.003*
Harekete Gegme 31.18 4.70 32.18 3.77 32.79 5.01 33.65 4.51 1.567 0.199
Insan Onuru 45.24 10.88 45.51 6.61 45.31 6.45 45.65 7.10 0.023 0.995
Otonomi 16.42 2.34 16.69 2.63 17.14 2.65 17.46 2.26 1.120 0.340
Olgek Toplam 143.81 20.27 144.33 14.46 149.17 19.13 152.30 19.45 1.592 0.192
*p<0.05
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Yoénetici hemsirelerin egitim durumu ile HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
karsilastirildiginda (Tablo 10), giivenlik (F=5.256, p=0.002) ve sorumluluk
(F=4.683, p=0.003) alt boyutlar1 puanlarinda egitim durumuna gore istatistiksel
ortalamasmin farklilastig1 belirlenmistir (p<<0.05). Yapilan ileri analizde, glivenlik
boyutunda farkliligin 6n lisans egitimine sahip grubun puan ortalamasinin (X=15.75,
SS=1.90) diistik olmasmin farkliliga neden oldugu saptanmistir. Sorumluluk
boyutunda lisansiitii egitime sahip hemsirelerin puan ortalamasmin (X=38.11,
SS=5.23), 6n lisans (X=34.18, SS=4.31) ve SML mezunu (X=34.48, SS=5.60)
hemsirelerin puan ortalamasindan anlamli yiiksek oldugu belirlenmistir (p< 0.05).

Tablo 11. Yénetici Hemsirelerin Meslekte Toplam Calisma Siiresi ile HPDO ve Alt Boyutlar1  Puan
Ortalamalarmin Karsilastiriimasi (N=216)

Meslekte Toplam Caligma Siiresi

HPDO 11 yildan az 11-20 y1l 21 yil ve iizeri
Alt (n=63) (n=95) (n=58) F p
Boyutlar1 X SS X SS X SS

Gtivenlik 17.26  2.00 16.83  2.38 16.79  2.22  0.922 0.399
Sorumluluk  36.44  5.07  36.25 536 3550 470 0.585 0.558
Harekete 3279 410 3230 5.23 3272 4.65 0.245 0.783
Gegme

Insan Onuru  46.09  8.62  44.55 6.83 45.93 6.57 1.059 0.349
Otonomi 17.30  2.21 16.89  2.78 16.86  2.57 0.596 0.552
Olgek 149.90 17.30 146.84 20.44 147.81 17.69 0.504 0.605

Toplam

Tablo 11°e gore katilimcilarin meslekte toplam ¢alisma siiresi ile HPDO ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli farkin
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 12. Yoénetici Hemsirelerin Yénetici Hemsire Olarak Cahisma Siiresi ile HPDO ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmast (N=216)

Yonetici Hemsire Olarak Calisma Siiresi

HPDO 11 yildan az 11-20 y1l 21 yil ve iizeri
Alt (n=187) (n=25) (n=4) Xkw  p
Boyutlar1 X SS X SS X SS

Giivenlik 17.06 220 1624 278 1575 2.87 4.750 0.093
Sorumluluk  36.25 5.14 35.60 497 3223 1.89 4430 0.109
Harekete 32.67 480 31.96 450 30.75 427 1.790 0.409

Gegme
Insan Onuru  45.28 727 4572 825 4725 556 0356 0.837
Otonomi 17.05 253 1668 291 16.75 221 0.503 0.778
Olgek 148.34 18.85 146.20 19.52 142.75 13.93 1.132 0.568
Toplam

23



Tablo 12°de goriildiigu tizere hemsirelerin yonetici hemsire olarak ¢alisma siiresi
ile HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 13. Yonetici Hemsirelerin Su Anki Hastanede Yonetici Hemsire Olarak Toplam Calisma Siiresi
ile HPDO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=216)

Su Anki Hastanede Yonetici Hemsire Olarak
Toplam Caligma Siiresi

HPDO 11 yildan az 11-20 y1l 21 yil ve
Alt Boyutlar1 iizeri XKkw p
(n=199) (n=15) (n=2)

X SS X SS X SS
Giivenlik 17.00 2.20 16.53 253 1450 0.70 3.690 0.158
Sorumluluk 36.08 5.09 37.06 540 31.50 0.70 2.532 0.282
Harekete 32.54 4.76 33.40 457 2750 3.53 3.068 0.216
Gegme
Insan Onuru  45.19 7.26 48.13 840 4250 0.70 3.275 0.194
Otonomi 16.96 2.56 17.66 2.66 1550 0.70 2.802 0.246
Olgek 147.79  18.82 152.80 18.85 131.50 2.12 2-989 0.224
Toplam

Yonetici hemsirelerin su anki hastanede yonetici hemsire olarak ¢aligma siiresi
ile HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 Tablo 13’de goriilmektedir. Gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05)

Tablo 14. Yonetici Hemsirelerin Calisilan Kurum ile HPDO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmast (N=216)

Calisilan Kurum

HPDO Kamu Hastaneleri Ozel Hastaneler

Alt Boyutlar1 (n=123) (n=93) t p
X SS X SS

Giuvenlik 16.91 2.37 17.00 2.03 0.291 0.772

Sorumluluk 36.08 5.14 36.13 5.07 0.083 0934

Harekete Gegme 32.43 5.15 32.73 4.19 0.458 0.647

Insan Onuru 44.89 6.68 46.01 8.11 1.107  0.269

Otonomi 16.92 2.68 17.10 2.41 0.511 0.610

Olgek Toplam 147.24 19.47 148.98 17.94  0.674 0.501

Tablo 14’e gore yonetici hemsirelerin ¢alisilan kurum ile HPDO ve alt boyutlar:
puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 15. Yonetici Hemsirelerin Yoneticilik Pozisyonu ile HPDO ve Alt Boyutlar:1 Puan
Ortalamalarmin Karsilastiriimasi (N=216)

Y oneticilik Pozisyonu

HPDO Miidiir/Koordinatdr/  Sorumlu Hemsire
Alt Boyutlar1 Stipervizor t p
(n=31) (n=185)
X SS X SS

Gtivenlik 17.03 2.16 16.93 2.24 0.714 0.823
Sorumluluk 37.58 5.07 35.85 5.07 1.747 0.082
Harekete Gegme 33.48 4.50 32.40 4.79 1.169 0.244
Insan Onuru 44.74 7.16 45.48 7.38 0.518 0.605
Otonomi 17.83 2.32 16.86 2.58 1.968 0.050
Olgek Toplam 150.67 19.36 147.54 18.72 0.857 0.392

Yonetici hemsirelerin yoneticilik pozisyonu ile HPDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 karsilastirilmast Tablo 15°de yer almaktadir. Gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farkin olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 16. Yonetici Hemsirelerin Calisma Sekli ile HPDO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmast (N=216)

Calisma Sekli
HPDO Siirekli Giindiiz Aydal-2 t p
Alt Boyutlar1 Stipervizor Nobeti
(n=164) (n=52)
X SS X SS

Giivenlik 17.03 2.12 16.69 2.56 0.951 0.343
Sorumluluk 36.23 494 3571 5.61 0.640 0.523
Harekete Gegme 32.56 4.63 32.55 5.16 0.004 0.997
Insan Onuru 45.81 7.46  43.98 6.82 1.577 0.116
Otonomi 16.95 2.46 17.15 2.88 0.480 0.632
Olgek Toplam 148.59  18.24 146.09 20.54 0.835 0.405

Yonetici hemsirelerin ¢alisma sekli ile HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar:
arasinda (Tablo 16), istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 saptanmistir (p>0.05)
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Tablo 17. Yénetici Hemsirelerin Meslegi Segme Nedenlerinin Dagilimi ile HPDO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmimn Karsilagtirilmast (N=216)

Meslegi Segcme Nedeni

HPDO Tesadiif Is Garantisi Olmas1 Meslege Olan ilgim Ailemin Istegi
Alt Boyutlar1 (n=47) (n=52) (n=68) (n=49) F p

X SS X SS X SS X SS
Giivenlik 16.82 1-95 16.96 2.28 17.38 2.23 16.44 2.36 1.735 0.161
Sorumluluk 35.29 4.96 36.32 5.19 36.38 5.70 36.26 4.23 0.504  0.680
Harekete Gegme 32.27 4.55 32.67 4.69 32.94 5.21 32.18 4.44 0.310  0.818
Insan Onuru 44.72 5.79 45.86 7.06 46.48 9.16 43.93 5.86 1.351 0.259
Otonomi 16.76 2.57 17.05 2.56 17.32 2.76 16.73 2.28 0.670  0.571
Olgek Toplam 145.89 17.80 148.88 18.22 150.51 21.31 145.57 16.51 0911 0.436
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Yonetici hemsirelerin meslegi segme nedenleri ile HPDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 Tablo 17’de verilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 17).

Tablo 18. Yonetici Hemsirelerin Bir Y1l i¢inde Kurumdan Ayrilma Diisiincesi Dagilimi ile HPDO ve
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin Karsilagtiriimasi (N=216)

Bir Y1l i¢inde Kurumdan Ayrilma Diisiincesi

HPDO Evet Hayir Kararsizim F p
Alt (n=11) (n=185) (n=20)
Boyutlar1 X SS X SS X SS

Giivenlik 1472 3.89 17.06 2.07 17.10 197 6.004 0.105
Sorumluluk 32.45 7.56 36.25 494 36.70 436 3906 0.156
Harekete 28.81 8.06 3281 450 3225 405 3.809 0.188

Gegme
Insan 4236 1148 4560 7.21 4495 551 1.046 0478
Onuru
Otonomi 15.00 466 17.09 243 1730 1.83 3.682 0.401
Olgek 133.36  32.42 148.83 17.90 148.30 14.57 3.600 0.273
Toplam

Hemsirelerin bir yil icinde kurumdan ayrilma diisiincesi ile HPDO ve alt
boyutlar1 puan ortalamalarina bakildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farkin olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 18).

Tablo 19. Yénetici Hemsirelerin Bir Y1l iginde Hemsirelikten Ayrilma Diisiincesi Dagilimi ile HPDO
ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=216)

Bir Y1l i¢inde Hemsirelikten Ayrilma Diisiincesi

HPDO Evet Hayir Kararsizim XKkw p
Alt (n=6) (n=195) (n=15)
Boyutlar1 X SS X SS X SS

Giivenlik 1533 467 17.05 2.10 1620 239 2511 0.285
Sorumluluk 33.16 9.86 3637 486 33.73 5.11  3.203 0.202
Harekete 29.66 10.57 3277 449 3093 447 2373 0305

Gegme
Insan 41.00 11.31 4570 7.28 42.86 5.52 3.228 0.199
Onuru
Otonomi 1583 570 17.05 247 16.80 2.00 0411 0.814
Olgek 135.00 41.36 14896 17.81 140.53 16.65 3.316 0.191
Toplam

Hemsirelerin bir yil iginde hemsirelikten ayrilma diisiincesi ile HPDO ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 incelenmis (Tablo 19) ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 20. Yonetici Hemsirelerin Mesleki Dernek Uyelik Durumu Dagilimi ile HPDO ve Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmast (N=216)

Mesleki Dernege Uyelik Durumu

HPDO Var Yok t P
Alt Boyutlar1 (n=64) (n=152)
X SS X SS

Gtivenlik 16.96  2.16 16.94 2.27 0.084 0.933
Sorumluluk 36.46  5.53 35.95 4.92 0.676 0.500
Harekete Gegme  33.03 4.64 32.36 4.80 0.944 0.346
Insan Onuru 45.43 9.04 4534 6.52 0.081 0.936
Otonomi 17.40  2.36 16.83 2.63 1.496 0.136
Olgek Toplam 149.31 19.41 14744 18.58 0.667 0.505

Hemsirelerin mesleki dernege iiyelik durumu ile HPDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 Tablo 20’de verilmis ve puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

4.3. Yonetici Hemsirelerin is Doyum Olcegi ile Tlgili Bulgular

Tablo 21. is Doyum Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin Dagilimi (N=216)

Is Doyumu X SS Min. Max
I¢sel Doyum 3.77 0.65 1.92 5
Dissal Doyum 342 0.73 1.25 5
Genel Doyum 3.63 0.64 1.75 5

Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin is doyum 0lcegi ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde, 6lgek toplam puan ortalamasinin 3.63 (SS=0.64), i¢sel
doyum puan ortalamasmin 3.77 (SS=0.65), dissal doyum puan ortalamasinin 3.42

(SS=0.73) oldugu belirlenmistir (Tablo 21).

Tablo 22. Yonetici Hemsirelerin Yas ile Is Doyum Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinim

Karsilastirilmast (N=216)

Yas gruplari
Is Doyumu 30 yas ve altt  31-40yas 41 yas ve iizeri F p
(n=41) (n=121) (n=54)
X SS X SS X SS
Igsel Doyum 399 0.87 3.67 0.57 3.83 0.59 4,050 0.019%*
Digsal Doyum 3.69 0.80 3.31 0.69 3.45 0.59 4,158 0.017%*
Genel Doyum  3.87 0.76  3.53 0.76 3.68 0.61 4,644 0.011%*

*p< 0.05

Yonetici hemsirelerin yas gruplari ile is doyum o6l¢egi ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 22), yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Yapilan ileri analizde, bu farkin diger
gruplara gore 30 yas ve alt1 yas grubunun i¢sel doyum (X=3.99, SS=0.87), dissal
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doyum (X=3.69, SS=0.80) ve genel doyum (X=3.87, SS=0.76) puanlarinin daha
yiiksek olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir.

Tablo 23. Yonetici Hemsirelerin Cinsiyet ile Is Doyum Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmim
Karsilastirilmast (N=216)

Cinsiyet
Is Doyumu Kadin Erkek t p
(n=204) (n=12)
X SS X SS
I¢sel Doyum 3.74 0.65 3.81 0.51 0.196 0.845
Dissal Doyum 3.41 0.73 3.61 0.64 0.930 0.353
Genel Doyum 3.62 0.64 3.73 0.54 0.544 0.587

Tablo 23 incelendiginde, arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin cinsiyet ile is
doyum 06lcegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 agisindan fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 24. Yoénetici Hemsirelerin Medeni Durum ile Is Doyum Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarmin Karsilastiriimasi (N=216)

Medeni Durum

. Bekar Evli t p
Is Doyumu (n=52) (n=164)

X SS X SS
fcsel Doyum 375 056 3.83 0.87  0.628 0.018*
Dissal Doyum 341 070  3.46 0.81 0434 0.115
Genel Doyum 361 058 3.68 0.79  0.576 0.015*

*p< 0.05

Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin medeni durum ile i doyum 6lgegi ve
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, medeni durum agisindan igsel
doyum ve genel doyum boyutlarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Evli olan hemsirelerin i¢sel doyum boyutu (X=3.83, SS=0.87) ve genel doyum
boyutu (X=3.68, SS=0.79) puan ortalamalar1 bekar olanlara gére anlamh diizeyde
yiiksektir (Tablo 24).

Tablo 25. Yonetici Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumu ile Is Doyum Olgegi ve Alt Boyutlari
Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (N=216)

Cocuk Sahibi Olma
Is Doyumu Yok Var t p
(n=55) (n=161)
X SS X SS
Igsel Doyum 3.89 0.83 3.73 0.57 1.571 0.118
Digsal Doyum 3.55 0.80 3.55 0.70 1.491 0.138
Genel Doyum 3.75 0.76 3.75 0.58 1.638 0.103
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Tablo 25°de yonetici hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile is doyum 6lgegi
ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 verilmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 26. Yonetici Hemsirelerin Egitim Durumu ile Is Doyum Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarmin Karsilastiriimasi (N=216)

Egitim Durumu
Is Doyumu SML On lisans Lisans Lisanstisti =~ F p
(n=33) (n=33) (n=124) (n=26)
X SS§ x SS x SS§ x S§

Igsel Doyum  4.17 0.79 3.67 0.62 3.69 0.54 3.79 0.79 5.322 0.001*
Dissal Doyum 3.81 0.74 3.40 0.70 3.31 0.68 3.44 0.83 4.175 0.007*
Genel Doyum 4.03 0.70 3.56 0.62 3.54 0.55 3.65 0.79 5.436 0.001*

*p< 0.05

Katilimc1 yonetici hemsirelerin egitim durumu ile is doyum oOlgegi ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 26), aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan analiz sonucunda ii¢
grup arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda igsel
doyum boyutunda SML mezunu hemsirelerin ortalama puanlar1 (X=4.17, SS=0.79),
digerlerinden anlamli yiiksek bulunmustur. Digsal doyum boyutunda yine SML
mezunlarinin puan ortalamalar1 (X=3.81, SS=0.74) anlamli yiiksek bulunmustur.
Genel doyum boyutunda da SML mezunu hemsirelerin ortalama puanlar1 (X=4.03,
SS=0.70) anlaml yiiksek bulunmustur.

Tablo 27. Yonetici Hemsirelerin Meslekte Toplam Calisma Siiresi ile Is Doyum Olgegi ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmast (N=216)

Meslekte Toplam Caligma Siiresi
11 yi1ldan 11-20 y1l 21 w1l ve tizeri
az F p
(n=63) (n=95) (n=58)
X SS X SS X SS

Is Doyumu

Igsel Doyum 396 0.72 3.65 0.60 3.77 0.59  4.496 0.012*
Digsal Doyum 3.65 0.73 326 0.72 3.43 0.69 5.439 0.005*
Genel Doyum 3.83 0.65 349 0.62 3.63 0.60 5.580 0.004*

*p< 0.05

Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin meslekte toplam ¢alisma siiresi ile is
doyum 0Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, meslekte toplam
calisma stiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 27). Yapilan ileri analizde 11 yildan az mesleki deneyime sahip
hemsirelerin diger deneyim gruplarina gore i¢csel doyum (X=3.96, SS=0.72), dissal
doyum (X=3.65, SS=0.73) ve genel doyum (X=3.83, SS=0.65) puanlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir.
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Tablo 28. Yénetici Hemsirelerin Yonetici Hemsire Olarak Calisma Siiresi ile Is Doyum Olgegi ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmast (N=216)

Yonetici Hemsire Olarak Calisma Siiresi

Is Doyumu 11 yildan az 11-20 yil 21 yil ve lizeri  Xkw p
(n=187) (n=25) (n=4)
X SS X SS X SS
Igsel Doyum 377 0.67 374 0.67 3.89 0.76  0.032 0.984
Digsal Doyum 342 074 341 0.61 3.28 1.15 0.703 0.704
Genel Doyum 3.63 0.65 3.61 0.50 3.65 0.91 0.199 0.905

Tablo 28’de belirtildigi gibi, katilimcilarin yonetici hemsire olarak ¢alisma siiresi
ile i doyum 06l¢egi ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 29. Yonetici Hemsirelerin Su Anki Hastanede Yonetici Hemsire Olarak Calisma Siiresi ile Is
Doyum Olgegi ve Alt Boyutlart Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (N=216)

Su Anki Hastanede Yonetici Hemsire Olarak

Is Doyumu Toplam Calisma Siiresi
11 yildan az 11-20 yil 21 w1l ve tizeri
(n=199) (n=15) (n=2) XKw p
X SS X SS X SS
I¢sel Doyum 378 066 3.67 056 358 035 0.836 0.658
Digsal Doyum 3.44 0.73 323 0.66 275 0.17 3.160 0.206
Genel Doyum  3.64  0.64 3.5 0.58 325 028 1.760 0.415

Tablo 29’a gore yonetici hemsirelerin su anki hastanede yonetici hemsire olarak
calisma siiresi ile is doyum 6lcegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark goriilmemektedir (p>0.05).

Tablo 30. Yénetici Hemsirelerin Calisilan Kurum ile Is Doyum Olgegi ve Alt Boyutlar: Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (N=216)

Calisilan Kurum

Is Doyumu Kamu Hastaneleri ~ Ozel Hastaneler t p
(n=123) (n=93)
X SS X SS
Igsel Doyum 3.55 0.55 4.06 0.66 6.080  0.000*
Digsal Doyum 3.12 0.60 3.81 0.70 7.651 0.000*
Genel Doyum 3.38 0.53 3.96 0.63 7.724  0.000*
*p< 0.05

Tablo 30’da belirtildigi gibi, yonetici hemsirelerin ¢alisilan kurum ile is doyum
Olcegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05). Yapilan analizde iki degisken arasinda tiim boyutlarda 6zel
hastanede calisan hemsirelerin puan ortalamasi, kamu hastanesinde c¢aliganlardan

yiiksektir.
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Tablo 31. Yénetici Hemsirelerin Yoneticilik Pozisyonu ile Is Doyum Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmas: (N=216)

Y oneticilik Pozisyonu

Is Doyumu Miidiir/Koordinatér/  Sorumlu Hemsire t p
Stipervizor
(n=31) (n=185)
X SS X SS

Igsel Doyum 4.04 0.55 3.73 0.65 2.540 0.012*
Digsal Doyum 3.85 0.63 3.35 0.72 3.676 0.000*
Genel Doyum 3.97 0.56 3.57 0.63 3.227 0.001*
*p< 0,05

Yonetici hemsirelerin yoneticilik pozisyonu ile is doyum 0lgegi ve alt boyutlari
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 31), i¢csel doyum, digsal doyum ile genel
doyum boyutlarinda degiskenler arasinda istatsitiksel anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Digsal doyum (X=3.85, SS=0.63) ve genel doyum (X=3,97,
SS=0.56) boyutunda miidiir/koordinator/siipervizorlerin  puan ortalamalarinin
sorumlu hemsirelerin puan ortalamalarindan anlamli yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 32. Yonetici Hemsirelerin Calisma Sekli ile Is Doyum Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarmin Karsilastiriimasi (N=216)

Calisma Sekli
Is Doyumu Siirekli Giindiiz Aydal-2
Stipervizor Nobeti t p
(n=164) (n=52)

X SS X SS
Igsel Doyum 3.84 0.66 3.57 0.57 2.611 0.010*
Dissal Doyum 3.53 0.71 3.06 0.68 4.132 0.006*
Genel Doyum 3.71 0.63 3.37 0.59 3.474 0.001*

*p< 0.05

Yonetici hemsirelerin ¢alisma sekli ile i doyum Olgegi ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 32), aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farkin oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan analizde iki degisken arasinda tiim
boyutlarda siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasinin, ayda 1 — 2
stipervizor nobeti seklinde ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 33. Yonetici Hemsirelerin Meslegi Segme Nedenlerinin Dagilimi ile s Doyum Olgegi ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=216)

Meslegi Segcme Nedeni

Is Tesadiif  Is Garantisi ~ Meslege Ailemin
Doyumu Olmasi Olan Ilgim Istegi

(n=47) (n=52) (n=68) (n=49) F p

X SS X SS X SS X SS
Igsel 372 057 3.62 0.57 4.00 0.76 3.68 0.54 4.372 0.005*
Doyum
Digsal 343 0.66 325 0.75 3.63 0.76 3.31 0.68 3.257 0.023*
Doyum
Genel 3.60 0.57 3.47 0.61 385 071 3.53 056 4.375 0.005*
Doyum
*p<0.05

Tablo 33 incelendiginde yonetici hemsirelerin meslegi segcme nedeni ile is
doyum o6lcegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari, aralarinda istatistiksel olarak
anlaml farkin oldugu goriilmektedir (p<0.05). Meslege ilgisi nedeniyle hemsirelik
meslegini secen hemsirelerin i¢csel doyum (X=4.00, SS=0.76), digsal doyum
(X=3.63, SS=0.76) ve genel doyum (X=3.85, SS=0.71) puan ortalamalarinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 34. Yonetici Hemsirelerin Bir Y1l i¢inde Kurumdan Ayrilma Diisiincesi ile Is Doyum Olgegi ve
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin Karsilagtiriimasi (N=216)

Bir Y1l i¢inde Kurumdan Ayrilma

Is Doyumu Diisiincesi
Evet Hayir Kararsizim F p
(n=11) (n=185) (n=20)

X SS X SS X SS

Igsel Doyum  3.09 0.62 3.85 0.63 3.04 0.50 11.873 0.000*
Dissal Doyum 2.60 0.88 3.53 0.68 2.85 0.52 17.291 0.000*
Genel Doyum 2.89 0.66 3.72 0.60 3.18 0.47 16.191 0.000*

*p< 0.05

Tablo 34’den de goriildiigii lizere yonetici hemsirelerin bir yil iginde kurumdan
ayrilma diisiincesi ile i3 doyum 0Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinda gruplar
arasinda anlamli farkin oldugu saptanmistir (p<0.05). Bir yil i¢inde kurumdan
ayrilmay1 diisiinmeyen hemsirelerin igsel doyum (X=3.85, SS=0.63), digsal doyum
(X=3.53, SS=0.68) ve genel doyum (X=3.72, SS=0.60) puan ortalamalarinin diger
iki gruba gore daha yliksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 35. Yonetici Hemsirelerin Bir Yil iginde Hemsirelikten Ayrilma Diisiincesi ile Is Doyum
Olgegi ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimast (N=216)

Bir Y1l i¢inde Hemsirelikten Ayrilma Diisiincesi

Is Doyumu Evet Hayir Kararsizim XKw p
(n=6) (n=195) (n=15)
X SS X SS X SS
Igsel 2.97 0.78 3.83 0.63 3.38 0.52 14.579 0.001*
Doyum
Digsal 2.60 .00 3.49 0.69 2.78 0.60 17.430 0.000*
Doyum
Genel 2.82 0.85 3.69 0.61 3.14 0.47 17.554 0.000*
Doyum
*p<0.05

Yonetici hemsirelerin bir y1l iginde hemsirelikten ayrilma diisiincesi ile is doyum
Olcegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 Tablo 35°de goriilmektedir. Gruplar arasinda
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bir yil icinde hemsirelikten ayrilmay1
diisinmeyen yonetici hemsirelerin i¢gsel doyum (X=3.83, SS=0.63), dissal doyum
(X=3.49, SS=0.69) ve genel doyum (X=3.69, SS=0.61) puan ortalamalarinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 36. Yonetici Hemsirelerin Mesleki Dernege Uyelik Durumu ile Is Doyum Olgegi ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=216)

Mesleki Dernege Uyelik Durumu

Is Doyumu Var Yok
(n=64) (n=152) t p
X SS X SS
Igsel Doyum 3.95 0.68 3.69 0.62 2.717  0.007*
Dissal Doyum 3.47 0.71 3.39 0.74 0.720  0.472
Genel Doyum 3.76 0.62 3.57 0.64 1.972  0.049*
*p<0.05

Yonetici hemsirelerin mesleki dernege liyelik durumu ile i doyum 6lgegi ve alt
boyutlar1 ile igsel doyum ve digsal doyum puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan analizde bu farkliligin, i¢sel doyum (X=3.95,
SS=0.68) ve genel doyumda (X=3.76, SS=0.62) mesleki dernek iiyeligi olanlarin
puan ortalamasi olmayanlara gore anlamli yiiksek olmasmndan kaynaklandigi
belirlenmistir (Tablo 36).
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4.4. Yonetici Hemsirelerin Profesyonel Degerleri ile Is Doyumu iliskisine Ait Bulgular

Tablo 37. Yénetici Hemsirelerin Profesyonel Degerleri ile Is Doyum Diizeyleri Arasindaki iliskinin Dagilimi1 (N=216)

Profesyonel Harekete Icsel Digsal Genel
Degerler  Giivenlik  Sorumluluk  Gegme  Insan Onuru  Otonomi Doyum Doyum Doyum
Profesyonel Degerler r 1
p *
Giivenlik r 755 1
p .000
Sorumluluk r 868" 652° 1
p .000 .000
Harekete Gegme 1 911" 672" 790" 1
p .000 .000 .000
Insan Onuru r .859° 536" .592° .660° 1
p .000 .000 .000 .000
Otonomi r 800 591 6517 775" 565" 1
p .000 .000 .000 .000 .000
I¢sel Doyum r 348" 288" 263" 377 2517 355" 1
p .000 .000 .000 .000 .000 .000
Digsal Doyum r 257 232" 201" 278" 183" 243" 757 1
p .000 .001 .003 .000 .007 .000 .000
Genel Doyum r 329° 2817 252° 357 236" 327" 954" 918" 1
p .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
*p<0.01
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Yonetici hemsirelerin profesyonel degerler puanlari ile i doyum puanlari
arasindaki 1iliski incelendiginde (Tablo 37), yonetici hemsirelerin profesyonel
degerler puanlar1 ile i¢sel doyum (r=0.348, p=0.000) ve genel doyum (r=0.329,
p=0.000) puanlar1 arasinda pozitif ve orta diizeyde, digsal doyum puani (r=0.257,
p=0.000) arasinda pozitif ve diisiikk diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir.
Ayrica profesyonel degerler 6lgeginin tiim alt boyutlar1 aralarindaki iliskinin pozitif
yonde oldugu saptanmistir.

36



TARTISMA

Bu c¢alisma, Antalya il merkezi hastanelerindeki yoOnetici hemsirelerin
profesyonel degerler algisi ile is doyum diizeylerinin incelenmesi amaciyla, dokuz
ayr1 hastanede 216 yonetici hemsirenin katilimiyla gerceklestirilmistir.

Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin profesyonel degerler olgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 5), Olcek toplam puan ortalamasinin 147.9
(SS=18.8) oldugu belirlenmistir. Orak’m (2005) Istanbul &rnekleminde
gerceklestirdigi calismada, hemsirelerin HPDO niin ortalamasin1 hemsire grubunda
181.05 (SS=21.17), 6grenci grubunda 185.45 (SS=21.82) oldugu saptanmistir (9).
Weis ve Schank’m (1997) Ingiltere ve Amerika’da, 8grenci hemsirelerle yiiriittiikleri
calismada HPDO’niin puan ortalamasmnin, Amerika’da 173.66 (SS=19.43) ve
Ingiltere’de 173.56 (SS=17.36) oldugu belirtilmistir (5). Martin ve arkadaslarinin
(2003) Teksas’da 1,450 lisans ve On lisans mezunu hemsirenin profesyonel
degerlerini inceledigi ¢alismada, on lisans egitimine sahip hemsirelerin puan
ortalamasinin 182.35 (SS=21.24), lisans egitimi alan grubun ortalamasinin ise 180.46
(SS=19.37) oldugu belirlenmistir (19).

Weis ve Schank (2000) tarafindan gelistirilen ve 44 maddeden olusan HPDO
toplam puant 44-220 arasinda degismektedir. Orak (2005) tarafindan yapilan
gecerlik, giivenirlik calismasi sonucunda, dlcek madde sayis1 36 maddeye inmis ve
Olcegin puan aralig1 36-180 olarak degismistir (9). Calismada, 36 maddeden olusan
olcek kullanildigindan, yonetici hemsirelerin HPDO puanlar1 her ne kadar diisiik gibi
goriinsede hemsire 6rnekleminde yapilan 6nceki ¢alisma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir.

Yonetici hemsirelerin birlikte ¢alistigi hemsire grubuna liderlik yapabilmesi ve
etik sorunlar1 ¢ozebilmesi i¢in diger calisanlardan daha yiiksek diizeyde profesyonel
deger algilarma sahip olmasi1 beklenmektedir. Hastanelerdeki mevcut calisma
ortamlarina bakildiginda, hemsirelik hizmetlerinde kariyer planlama ve gelistirme
uygulamasinin olmadigi, ¢ogunlukla yonetici hemsirelerin yoneticilik egitimine
sahip olmadigi, uygun performans degerlendirme sisteminin olmadigi, hemsirelerin
yoneticilik pozisyonuna getirilmelerinde yoneticilik 6zelliklerinden ziyade, klinik
deneyimin dikkate alindig1 goriilmektedir. Yonetici hemsireler genellikle giindiiz
vardiyasinda c¢aligmak i¢in yoOneticilik pozisyonda olmayi tercih etmektedirler.
Hemgirelik yasalarma gore, en az lisans egitimine sahip olan hemsirelerin yonetici
pozisyonunda olmasi1 beklenirken, bu kosulun c¢ogu zaman uygulama alaninda
karsilik bulmadigi bilinmektedir. Tiim bu nedenler hemsire ile yonetici hemsirelerin
profesyonel deger algilarindaki benzerligin nedeni olarak diisiiniilebilir.
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HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 yas gruplarina gore karsilastirildiginda
(Tablo 6), yas gruplarma gére HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlamli fark olmadigi belirlenmistir. Benzer sekilde, Orak (2005), Martin
ve arkadaslarinin (2003) calismalarinda yasin degerler ilizerinde etkili bir faktor
olmadig1 saptanmistir (9,19).

Calismada katilimcilarin cinsiyet ile HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (Tablo 7). Gegkin,
ve arkadagslar1 (2012), Hendel ve arkadaslar1 (2007), Martin ve arkadaslarmin (2003)
calismalarinda kadin hemsirelerin profesyonel deger puanlarini erkeklerden daha
yiiksek bulmuslardir (19,52,121). Bunun yaninda, Bang ve arkadaslar1 (2011), Lin ve
Wang (2010), De-Cooman ve arkadaslar1 (2008) calismalarinda erkek hemsirelerin
profesyonel degerlerini kadmlarin deger puanlarindan yiliksek bulmuslardir
(29,122,123). Bu c¢alismada Onceki c¢alisma sonuclarmin aksine cinsiyetin
hemsirelerin profesyonel degerleri tizerinde etkili olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Bu
sonucun elde edilmesinde oOrneklemin ¢ogunlugunun (%94,4) kadinlarin
olusturmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Yonetici hemsirelerin medeni durumlar1 ile HPDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda (Tablo 8) istatistiksel anlamli fark olmadigi saptanmustir.
Benzer sekilde, Orak (2005), Martin ve arkadaslarinin (2003) hemsireler lizerinde
gerceklestirdikleri ¢galismalarda medeni durumun profesyonel degerler iizerinde etkili
olmadig1 sonucuna ulasilmistir (9,19).

Yoénetici hemgirelerin ¢ocuk sahibi olma ile HPDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli farkin olmadig1r saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 9). Bulgularimiza parelel olarak, Orak (2005) caligmasinda ¢ocuk sahibi
olmanin degerler iizerinde etkili bir faktér olmadigi sonucuna ulasmistir (9).
Calisma sonucuna gore de ¢ocuk sahibi olmak profesyonel degerler iizerinde etkili
degildir.

Hemsirelerin egitim durumu ile HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar:
karsilastirildiginda (Tablo 10), egitim durumuna gére HPDO puan ortalamasi
arasinda fark olmadigi saptanirken, sadece giivenlik ve sorumluluk alt boyutlar
puanlarinin egitim durumuna gore farklilastig1 belirlenmistir (p>0.05). Yapilan ileri
analizde, giivenlik ve sorumluluk boyutlarinda farkliligin lisans ve lisansiitii egitime
sahip hemsirelerin puan ortalamasiin, on lisans ve SML mezunu hemsirelerden
anlaml yiiksek oldugu belirlenmistir. Fisher (2011), Martin ve arkadaslarmin (2003)
calismalarinda farkli egitim diizeyinde ¢alisanlarm HPDO puan ortalamalarmda
istatsitiksel anlamli farklilhik goriilmedigi saptanmistir (19,63). Calismada ise
literatlirden farkli olarak degerlerin egitim durumuna gore farklilastigi sonucuna
ulasilmistir. HPDO’ niin giivenlik ve sorumluk boyutlarinda, lisans ve lisansiisiitii
egitime sahip hemsirelerin profesyonel deger puan ortalamalar1 diger gruplardan
daha yiiksektir. Hemsirelerin lisans ve lisansiisiitii egitime sahip olmalar1 onlarin
yonetsel pozisyonlarda g¢alisma ve yonetsel rollerini yerine getirme olasiligni
artirmaktadir. Bu nedenle lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin giivenlik ve
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sorumluluk boyutuna iligkin degerleri digerlerine gére onemli algilamasi beklendik
bir durum olarak yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin meslekte toplam ¢alisma siiresi (Tablo
11), yonetici hemsire olarak ¢alisma siiresi (Tablo 12) ve su anki hastanede yonetici
hemsire olarak ¢alisma siiresi (Tablo 13) degiskenleri ile HPDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli farkin olmadigi
saptanmustir (p>0.05). Ozsoy ve Vatan (2007) yaptiklar1 calisma sonucunda degerler
ile ¢alisma y1li arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulmuglar ve ¢alisma yil1 artisi
ile birlikte degerlere iligkin algmnin da yiikseldigini ifade etmislerdir (35). Farkh
olarak bu ¢alisma bulgulari, ¢alisma siiresinin hemsirelerin profesyonel degerleri
iizerinde etkisi olmadigini ortaya koymaktadir.

Yonetici hemsirelerin ¢alisilan kurum ile HPDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkin olmadigi
gorilmiistiir (p>0.05) (Tablo 14). Benzer sekilde, Orak (2005) calismasinda 6zel ve
kamu hastanesinde g¢alisan hemsireler arasinda fark olmadigini belirlemistir (9).
Calisma sonucuna gore calisilan kurum profesyonel degerleri etkilememektedir.
Kurumsal degerler, bireylerin degerleri iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (124).
Bununla birlikte, iilkemizdeki caligmalar, ¢alisanlarin tutumlar: ile hastane kurum
kiiltiirlinlin uyumlu olmadigini ve hastanelerin 6zel bir orgiit kiiltiirii olusturma
cabasi i¢inde olmadigini ortaya koymaktadir (125,126,127,128,129). Bu nedenle
calismada, yonetici hemsirelerin profesyonel deger algilamalar1 agisindan kurumsal
farkliligin bulunmamasi beklendik bir durum olarak yorumlanabilir.

Yonetici hemgirelerin yoneticilik pozisyonu ile HPDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 karsilastirilmasi sonucunda (Tablo 15), gruplar arasinda istatistiksel
anlamli farkin olmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Orak (2005) hemsireler lizerinde
uyguladig1 c¢aligmasinda, yoOnetici pozisyonundaki hemsire grubunun puan
ortalamasinin diger hemsirelerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulagsmistir (9).
Calisma bulgular1 yoneticilik pozisyonlar1 agisindan profesyonel degerleri
algilamanin farkli olmadigini ortaya koymaktadir. Calisma orneklemini, farkl
yonetim pozisyonundaki yonetici hemsirelerin olusturmasi nedeniyle gruplar
arasinda farklilik olmamasinin beklendik bir durum oldugu sdylenebilir.

Yonetici hemsirelerin ¢alisma sekli ile HPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar:
arasinda, istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo
16). Bu sonucun elde edilmesinde yonetici hemsirelerin ¢ogunlugunun benzer
calisma sekline sahip olmasmin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin bir yil icinde kurumdan ayrilma diisiincesi (Tablo 18) ve bir yil
icinde hemsirelikten ayrilma diisiincesi (Tablo 19) ile HPDO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarina bakildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig:
goriilmektedir (p>0.05). Hegney ve arkadaglarinin (2006) Avusturalya’da hemsireler
ile yiiriittiigi calisma sonucuna gore degerler is birakma ve kurum degistirme istegi
iizerinde onemli rol oynamaktadir (130). Deger puanlar1 diisiik olan hemsirelerin bu
tiir egilimleri daha fazla olabilmektedir. Calisma sonuglar1 beklenenin aksine is ve
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kurumdan ayrilma diislincesi ile profesyonel degerler algisinin farklilagsmadigmi
ortaya koymaktadir.

Hemsirelerin mesleki dernege iiyelik durumu (Tablo 20) ile HPDO ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Mesleki dernek tiyeligi ile profesyonel degerler iliskisinin
arastirildigr c¢alismasinda Orak (2005), mesleki dernek iiyeligi olan hemsire
grubunun profesyonel degerler algisinin yiiksek oldugunu belirtmistir (9). Bu
calismada yonetici hemsirelerin mesleki dernege tiiyelik oranmim diisiik olmasi
nedeniyle bu sonucun elde edildigi diistiniilmektedir.

Arastirmada yoOnetici hemgirelerin i3 doyum puanlar1 incelendiginde, genel
doyum puan ortalamasmin 3.63 (SS=0.64), i¢csel doyum puan ortalamasinin 3.77
(SS=0.65) ve dissal doyum puan ortalamasinin 3.42 (SS=0.73) oldugu belirlenmistir
(Tablo 21). Bu bulgular 151ginda yonetici hemsirelerin is doyumlarmnin orta diizeyde
oldugu sdylenebilir. Tiirkiye’de son yillarda yiiriitiilen, Yiiriimezoglu ve Kocaman
(2012), Kelleci ve arkadaglar1 (2011), Kahraman ve arkadaslar1 (2011), Kaya ve
arkadaslar1 (2011), Kanbay (2010), Cam ve arkadaslar1 (2005) calismalarinda,
hemsirelerin 13 doyum diizeylerinin orta diizeyde oldugunu saptamislardir
(64,120,131,132,133,134). Yurt disinda yine son yillarda, Tao ve arkadaslar1 (2012),
Mcglynn ve arkadaslar1 (2012), Wang ve arkadaglar1 (2012), Liu ve arkadaslar1
(2012), Alam ve Mohammad (2010), Chan ve arkadaslar1 (2010), Chirwa ve
arkadaslar1 (2009), Al-Enezi ve arkadaslar1 (2009) gercgeklestirdikleri ¢alismada
hemsirelerin i3  doyumunun orta  diizeyde oldugunu  belirtmislerdir
(14,24,27,76,80,95,101,135,145). Gianfermi ve Buchholz (2011), Lee ve Cummings
(2008) yaptiklar1 caligmalarda yonetici hemsirelerin ve klinik hemsirelerin is doyumu
orta diizeyde bulunmustur (21,22). Bununla beraber pek ¢ok calisma sonucuna gore
yonetici hemsirelerin is doyumlarmin klinik hemsirelerinin i doyumlarindan yiiksek
oldugu bulunmustur (23,24,25,26,27).

Kamu hastane birlikleri kanununda hemsirelik hizmetleri calisanlarini bagl
bulundugu birim saglik bakim hizmetleri miidiirii olarak belirtilmektedir. Bununla
birlikte, bu pozisyonlara hemsire yoneticilerden ziyade, hemsirelik dis1 alanlardaki
bireylerinde istihdam edildigi goriilmektedir. Bu durum hastanelerde biiyiik bir
calisan grubunu olusturan hemsirelerin yeterince temsil edilememesine yol
acmaktadir. Yonetici hemsireler detayli gorev tanimlarina sahip olmakla birlikte,
uygulama alanlarinda yeterince bagimsiz olamadiklar1 ve bir ¢ok engelleme ile kars1
karstya kaldiklar1 bilinmektedir. Ayrica, ¢ogu hastanede otokratik yonetim anlayisi,
dengesiz biirokrasi ve hiyerarsi mevcuttur. Tiim bu kosullar yonetici hemsirelerin is
doyumlarinin yiiksek olmamasinin nedeni olarak diisiiniilebilir.

Yonetici hemsirelerin yas gruplar1 ile is doyum o6l¢egi ve alt boyutlari puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 22), yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu farkin, diger gruplara gére 30 yas ve
alt1 yas grubunun i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum puanlarinin daha
yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Emerson ve arkadaglari (2008)
calismalarinda geng¢ yasta olan hemsirelerin i doyumu daha yiiksek bulunmustur
(86). Wang ve arkadaslar1 (2012), Bjork ve arkadaglar1 (2007) yaptiklari
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calismalarda, yas ilerledikce is doyumunun artigini ifade etmislerdir (27,83).
Karsit olarak, Sveinsdottir ve arkadaslarmin (2006) calismasinda, hemsirelerde is
doyumunun ilerleyen yas ile beraber azaldig1 saptanmistir (85). Bu calisma bulgular1
yonetici hemsirelerde, gen¢ yas grubunun is doyumu puan ortalamasmim, diger
gruplardan daha yiliksek oldugunu gostermistir. Calismada, yonetici hemsirelerin
geng yasta yoneticilik pozisyonuna sahip olmalar1 nedeniyle is doyumlarinin yiiksek
olmasi1 beklenen bir sonug olarak yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin cinsiyet ile is doyum 06lgcegi ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 23). Al-Dossary ve arkadaslar1 (2012), Chirwa ve arkadaslari
(2009), Cummings ve arkadaslarina (2008) gore erkek ve kadin hemsirelerin is
doyum diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(80,136,114). Farkli olarak Siu (2002), Erol ve arkadaslar1 (2012), Cimen ve
arkadaslar1 (2012) calismalarinda erkeklerin is doyumu, kadin hemsirelerin is doyum
diizeyinden daha yiiksek bulunmustur (79,137,138). Literatiirde farkli sonuglar
olmakla birlikte ¢calismada cinsiyetin is doyumu iizerinde etkili bir faktor olmadigi
sonucuna ulagilmistir.

Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin medeni durum ile is doyum 6lgegi ve
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, medeni durum acgisindan igsel
doyum ve genel doyum boyutlarinda istatistiksel anlamli fark tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 24). I¢sel doyum ve genel doyum boyutunda evli olan hemsirelerin
puan ortalamalar1 bekar olanlara gore anlamli olarak yiiksektir. Yaktin ve arkadaslari
(2003), Doef ve arkadaslar1 (2012), Lu ve arkadaslar1 (2002) caligmalarinda evli olan
hemsirelerin i3 doyumunun daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (94,96,139).
Arastirma bulgularmin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Evli olmak
hemsirelerde is doyumunu artran bir faktordiir. Evlilik beraberinde bireyin
sorumluluklarini da artirdigindan, diizenli bir i hayati onun i¢in 6nem tagimaktadir.
Diizenli bir is yasami da beraberinde daha yiiksek is doyumunu getirmektedir (75).

Yonetici hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma (Tablo 25) ile is doyum o6lcegi ve alt
boyutlar1 puan ortalamalarinda, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Literatiir incelemesinde ¢ocuk sahibi olmanin is
doyumunu etkiledigi saptanmistir. Doef ve arkadaslar1 (2012) ¢ocuk sayis1 2 ve daha
az olan hemsirelerin iy doyumunun daha yiiksek oldugunu belirtmistir (96). Nabirye
ve arkadaslar1 (2011) ¢ocugu olmayan hemsirelerin iy doyumunun c¢ocuk sahibi
olanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamistir (97). Bu ¢alismada ¢ocuk sahibi
olma durumu is doyumunu etkileyen bir faktér degildir.

Katilimc1 yonetici hemsirelerin egitim durumu ile is doyum 0Olgegi ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 26), aralarinda istatistiksel
olarak anlaml farkin oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda
genel doyum, i¢sel doyum ve digssal doyum boyutunda SML mezunu hemsirelerin
puan ortalamalari, digerlerinden anlamli yiiksek bulunmustur. Toren ve arkadaglar1
(2011) yiiksek egitimli hemsirelerin i3 doyumlarinin daha yiliksek oldugunu
bulmustur (140). Lu ve arkadaslar1 (2002) da egitim diizeyi arttik¢a is doyumunun
arttigini belirtmislerdir (94). Egitim hemsirelerde is doyumunu etkileyen énemli bir
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faktordiir. Hemsirelik kanunu ve 27515 sayili hemsirelik yonetmeliginde lisans ve
lisaniistli egitime sahip hemsirelerin yoneticilik pozisyonunda olmas1 gerektigi ifade
edilmektedir (141). Bu ¢aligmada SML mezunlarmin da ydneticilik pozisyonunda
oldugu goriilmektedir. SML mezunu hemsirelerin, lisans ve lisansiistii egitime sahip
hemsireler i¢in uygun goriilen yoneticilik pozisyonunda olmalari, onlarin kendilerini
degerli ve yetkin hissetmelerine, dolayisiyla daha yiiksek is doyumuna sahip
olmalarin saglamis olabilir.

Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin meslekte toplam ¢alisma siiresi (Tablo
27), yonetici hemsire olarak ¢alisma siiresi (Tablo 28) ve su anki hastanede yonetici
hemsire olarak c¢alisma siiresi (Tablo 29) degiskenleri ile is doyum olgegi ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, yonetici hemsire olarak c¢alisma
siiresi ve su anki hastanede yonetici hemsire olarak c¢aligma siiresi degiskenleri ile
anlamli farkliligin olmadigi, meslekte toplam caligma siiresi acisindan istatistiksel
olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde 11 yildan
az mesleki deneyime sahip hemsirelerin diger deneyim gruplarmna gore igsel doyum,
digsal doyum ve genel doyum puanlariin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu
onceki calisma sonuclarmdan farklilik gostermektedir. Onceki ¢alismalarda, Liu ve
arkadaslarinin (2012) 2250 hemsire ile yiiriittiigii ¢alismada, 11 yildan fazla is
deneyimi olanlarin is doyumu daha yiiksek bulunmustur (24). Lerner ve arkadaslari
(2011), Molinari ve Monserud (2009) ve Tellez’in (2012) ¢aligmalarinda yillar iginde
kazanilan deneyimin is doyumunu artirdig1 bulunmustur (88,142,143). Calismada 11
yildan az mesleki deneyimi olan yonetici hemsirelerin diger gruplara gore daha
yiiksek is doyumuna sahip olmasi onlarin erken yasta kariyer hedeflerine ulasmasinin
bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada, yoOnetici hemsirelerin ¢alistigi kurum ile is doyum o6lcegi ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 30). Yapilan ileri analizde tiim boyutlarda 6zel
hastanede ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasinin, kamu hastanesinde ¢alisanlardan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bulgular ile parelel olarak, Celik ve Hizar (2012)
531 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada tniversite ve kamu hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin i doyumunun oOzel hastanede c¢alisanlara gore diisiik oldugu
belirlenmistir (23). Farkli olarak, Caliskan (2010), 6zelde ¢alisanlarin i3 doyumu
kamu kurumlarinda ¢alisan hemsirelerden daha diisiik oldugunu saptamistir (119).
Kamu hastanelerinin monotonlugu, ¢ok fazla yasal smirliliklarn olmasi, kisilerin
yeteneklerini ortaya koyma imkanmin kisitliligi gibi olumsuz is tecriibeleri yasama
olasiliginin kamu hastanelerinde yiliksek olmasinin bir sonucu olarak, ¢alismamizda
kamu hastanelerindeki yonetici hemsirelerin is doyumlarmin daha diisiik oldugu
diistiniilmektedir.

Yonetici hemgirelerin yoneticilik pozisyonlar1 ile i doyum oOlcegi ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 31), yoneticilik pozisyonlari
acisindan ig¢sel doyum, digssal doyum ve genel doyum puanlari arasinda istatistiksel
anlaml fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Dissal doyum ve genel doyum boyutunda
miidiir/koordinator/siipervizorlerin - puan ortalamalarmin  sorumlu hemsirelerin
ortalamalarindan anlamli yiiksek oldugu saptanmistir. Bulgulara parelel olarak,
Cowin ve arkadaslar1 (2008), Cimete ve arkadaglarmin (2003) c¢alismalarinda
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yoneticilik pozisyonlarmnin is doyumunu etkileyen dnemli bir faktér oldugu ifade
edilmektedir (81,144). Miidiir/koordinatdr/siipervizor  konumundaki  yonetici
hemsirelerin kararlarin alinmasinda daha fazla s6z sahibi oldugu, denetiminde
calisan hemsire sayisinin fazla oldugu ve bu pozisyonlari onlara sosyal statiiyli de
beraberinde getirdigi diisiiniildiiglinde, ¢alismada miidiir/koordinator/stipervizorlerin
daha yiiksek is doyumuna sahip olmas1 beklendik bir durum olarak yorumlanabilir.

Hemsirelerin calisma sekli (Tablo 32) ile is doyum 6lgcegi ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, hemsirelerin ¢alisma sekilleri ile i doyum puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan
analizde siirekli gilindiiz ¢alisan hemsirelerin ig¢sel, digssal ve genel doyum puan
ortalamasinin, ayda 1-2 siipervizoér nobeti seklinde ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Melnyk’in (2006) Ingiltere’de hemsirelerin iste tutulmasi ve is
doyumlarini etkileyen faktorlerini belirlemek amaciyla 351 hemsire ile yiiriittiikleri
calismada, vardiyali ve gece mesaisinde c¢alismanin is doyumunu etkiledigi
bulunmustur (145). Kwak ve arkadaglar1 (2010), Campbell ve arkadaslar1 (2004),
Stuart ve arkadaslarina (2008) gore de diizensiz mesai saatleri ve gece nobetleri is
doyumunu etkileyen faktorlerdir (100,146,147). Bu ¢alisma sonuclarinda literatiirle
uyumlu olarak stirekli giindiiz ¢alisan grubun is doyum diizeyi, gece ¢alisan gruba
gore daha yiiksektir. Gece calismalarinin birey iizerinde fizyolojik etkilerinin yani
sira aile ve sosyal iligskilerde bozulmaya yol acan sosyal izolasyon, tiikenmislik ve
benzeri psikolojik sorunlara neden oldugu da bilinmektedir (75). Bu nedenle siirekli
gilindiiz calisanlarin ytliksek is doyumuna sahip olmasi literatiir ile uyumlu beklendik
bir durum olarak yorumlanabilir.

Calismada yonetici hemsirelerin meslegi se¢gme nedeni ile is doyum 6lcegi ve alt
boyutlar1 puan ortalamalari, aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 33). Meslege olan ilgisi nedeniyle hemsirelik
meslegini secen hemsirelerin igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum puan
ortalamalarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu
sonuglar literatiir ile uyumludur. Literatiirde bir meslegin calisma kosullarmi ve
calisma alanlarini taniyip isteyerek segen bireylerin, o meslegi gerektigi sekilde

yiiriitmesine ve 1s doyumlarinin yiiksek olmasina, neden olacag: ileri siirtilmektedir
(148,149).

Y 6netici hemsirelerin bir yil i¢inde kurumdan ayrilma diisiincesi (Tablo 34) ile is
doyum 06lcegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli farkin
oldugu saptanmustir (p<0.05). Bir yil icinde kurumdan ayrilmayi diisiinmeyen
hemsirelerin i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum puan ortalamalarmin diger
iki gruba gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Liu ve arkadaslarinin (2012) 2250
hemsire ile yiiriittiigii calismada Cin’de hemsirelerin is doyumlar1 ve isten ayrilma
niyetlerini etkileyen faktorler arastirilmistir. Calisma sonucunda, hemsirelerin
%40’ min diisiik is doyumu nedeniyle islerinden ayrilmay: diislindiigii saptanmistir
(24). Tzeng (2002) Tayvan’da 648 hemsire ile ylriittiigli calismada is doyumu
yiiksek olan hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin diisiik oldugu sonucuna ulagmistir
(150). Ayrica literatiirde i doyumu yiiksek olan bireylerin olumlu duygulara
yoneldikleri, baska bir is yerinde calismaya iliskin daha az arastirma yaptiklar: ya da
calistiklar1 kurumdan ayrilmay:1 daha az diisiindiikleri belirtilmektedir (16,151,152).
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Calisma bulgular1 onceki bulgular1 destekler nitelikte c¢alistigi kurumdan bir yil
icinde ayrilmay1 diisiinmeyen hemsire grubunun is doyum puan ortalamasinin daha
yliksek oldugunu ortaya koymaktadwr. Bu bulgular 1s18inda, calisanlarin is
doyumunun artirilmasinin kurumlar i¢in oldukga biiyiik sikint1 yaratan personel devir
hizinin azaltilmasinda yararh bir yontem olabilecegi sdylenebilir.

Hemgirelerin bir yil i¢inde hemsirelikten ayrilma diisiincesi (Tablo 35) ile is
doyum 6lgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinda gruplar arasinda fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bir yil icinde hemsirelikten ayrilmayi
diistinmeyen yonetici hemsirelerin i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum puan
ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Bir baska
deyisle, bir yil icinde meslegini birakmayr diislinmeyen hemsireler, meslegi
birakmay1 diisiinenlere gore daha yiiksek is doyumuna sahiptir. Karakusun (2011)
calismasinda is doyumu diisiik hemsirelerin %68,4’{liniin bagka bir is yapmak istedigi
ve %49,9’unun mesleginden ayrilmayi diisiindiigi belirlenmistir (153). Ayrica
Cowin (2002) is doyumunun artirilmasinin, hemsirelerin mesleklerini birakmalarmi
onemli derecede azaltacagini ileri siirmektedir (89). Bu ¢alismada hemsirelikten bir
yil i¢inde ayrilmayi diislinmeyen grubun puan ortalamasinin literatiir sonucglarina
uyumlu olarak daha ytliksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgular 1s1ginda hemsirelerin,
i doyumlarinin artirilmasi, isten ayrilmalar1 azaltarak, glinlimiizde yasanan hemsire
eksikligi sorununun ¢éziimiine olumlu katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Yonetici hemsirelerin mesleki dernege iiyelik durumu ile i doyum 06lgeginin
icsel doyum ve genel doyum boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 36). Yapilan analizde bu farkliligin, mesleki
dernek iiyeligi olanlarin i¢sel doyum ve genel doyum puan ortalamalarinin mesleki
dernek {yeligi  olmayanlara goére anlamli yiiksek olmasindan kaynaklandigi
belirlenmistir. Literatiirde mesleki dernek tiyeligine sahip olmanin mesleksel ve
orgiitsel baghligin bir gostergesi oldugu ifade edilmektedir (120). Bu nedenle
mesleki dernege tiyeligi olan hemsirelerde is doyumunun yiiksek olmasi beklendik
bir durum olarak yorumlanabilir.

Caligmada yoOnetici hemsirelerin profesyonel deger puanlari ile i doyum
puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde (Tablo 37), hemsirelerin profesyonel
degerler puanlar1 ile i¢sel doyum (r=0.348, p=0.000) ve genel doyum (r=0.329,
p=0.000) puanlar1 arasinda pozitif ve orta diizeyde, dissal doyum puani (r=0.257,
p=0.000) arasinda pozitif ve diisikk diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir.
Ayrica profesyonel degerler 6lgeginin tiim alt boyutlarinin birbirleri ile pozitif ve
yiiksek iliskisi oldugu saptanmistir. Bu sonug literatiir ile uyumludur.

Prothero ve arkadaslar1 (1999) calismasinda, hemsirelerin i doyumu ve
profesyonel deger algilarin iliskili kavramlar oldugunu belirtmistir (154). Bununla
birlikte, De-Cooman ve arkadaslarmin (2008) hemsireler ile gergeklestirdikleri
calismada, profesyonel degerler ve is doyumu arasinda pozitif anlamli bir iligki
saptanmustir (123). Keskin ve Yildirrm’m (2006) ¢alismalarinda Ege Universitesi
Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin i doyum diizeyleri ve kisisel degerlerle iliskisi
arastirilmis ve hemsirelerin i3 doyumu ve kisisel degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir iligki tespit edilmistir (12). Horton ve arkadaslarina (2007)
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gore hemsirelikte profesyonel degerlerin kazanilmasi mesleki gelisim i¢cin merkezidir
ve hemsireler arasinda gelismis hasta bakimi ve yiiksek is doyumu ile
sonuclanmaktadir (54). Caligmamiz bulgularmma gore yonetici hemsirelerin
profesyonel degerlere iliskin farkindaliklarini artirmanin iy doyumunu yiikseltecegi
sOylenebilir.
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SONUCLAR

Antalya il merkezi hastanelerindeki yonetici hemsirelerin profesyonel degerler
algis1 ile is doyum diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu calismada asagidaki
sonuglar elde edilmistir:

1.

10.

11.

12

13.

14.

Yonetici hemsirelerin profesyonel degerlere yiiksek derecede Onemli
algiladiklari,

. Katilimcilarin ~ demografik degiskenleri acgisindan profesyonel deger

algilarinda fark olmadigy,

. Yonetici hemsirelerin mesleki 6zellikleri degiskenlerinde profesyonel deger

algilarinin farkli olmadigy,
Arastirmada yonetici hemsirelerin, i doyumlarinin orta diizeyde oldugu,

Yonetici hemsirelerin 30 yas alt1 grubunda olanlarm is doyum diizeylerinin
daha yiiksek oldugu,

Evli olan yonetici hemsirelerin is doyumlarimin bekarlara gore daha yiliksek
oldugu,

SML mezunu yonetici hemsirelerin i3 doyum diizeyinin diger gruplardan
yiiksek oldugu,

Yonetici hemsirelerden 11 yildan az mesleki deneyime sahip olanlarin is
doyumlarinin diger deneyim gruplarina gére daha yiiksek oldugu,

Ozel hastanede c¢alisan yonetici hemsirelerin is doyumlarmin kamu
hastanesinde ¢alisan hemsire grubundan daha yiiksek oldugu,

Yonetici hemsirelerden miidiir/koordinatdr/stipervizér konumunda olanlarin
i doyumlarmnin sorumlu hemsirelerin i doyumlarindan daha yiiksek oldugu,

Gece calisan grubun is doyumlarmin, giindiiz ¢alisanlardan daha diisiik
oldugu,

. Meslege ilgisi nedeniyle hemsirelik meslegini secen yonetici hemsirelerin is

doyumlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu,

Calistig1 kurumdan ve hemsirelikten bir yil i¢inde ayrilmay:r diisiinmeyen
yonetici hemsire grubunun is doyumlarmmin diisiinmeyenlere gore daha
yiiksek oldugu,

Yonetici hemsirelerden mesleki dernek iiyeligi olan grubun is doyum
diizeyinin, olmayanlara gore daha yiiksek oldugu,
46



15. Profesyonel degerler algis1 ile i3 doyum diizeyleri arasinda pozitif orta
diizeyde bir iliski oldugu saptanmstir.
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ONERILER

Sonuglar dogrultusunda oneriler:

1.

Gelecek c¢alismalarda, yonetici hemsirelerin profesyonel deger algilarini
etkileyebilecek kiiltiirel degiskenlerin incelenmesi,

Yonetici hemsirelerin profesyonel deger algilarinin daha farkli bir
orneklemde incelenmesi,

Kurumdan ve hemsirelikten ayrilmayi diisiinen hemsire grubunun, ayrilma
nedenlerinin belirlenmesi ve nedenlerin ortadan kaldirilmasina yonelik
calismalarin yapilmasi,

Is deneyimi 11 yildan fazla olan hemsirelerin is doyumlarmi artirmaya
yonelik kurumlarda kariyer olanaklarmin gelistirilmesi,

Yonetici hemsirelerin mesleki dernek iiyeliklerinin saglanmasmin is
doyumlarinin artirilmasinda yararl bir yol olarak kullanilmasi,

Yonetici hemsirelerin i doyumunu artirabilmek i¢in profesyonel deger
algilar1 diizeylerinin belirlenmesi ve sonuglara gore kurumlarda degerleri
yiikseltmeye yonelik calismalarin diizenlenmesi olarak siralanabilir.
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EK 1
Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olcegi (HPDO) izin Yazisi

Kimden: Nuray Sahin Orak [nsorak@marmara.edu.tr]
Gonderildi: 10 Ocak 2012 Sah 16:01

Kime: Filiz Kantek

Konu: Re: Profesyonel Degerler Olcegi

Sayin Yrd. Dog. Dr. Filiz KANTEK

Yiiksek lisans 6grenciniz Ayla KAY A'nin Yiiksek Lisans Tez ¢calismasinda
gecerlik ve giivenirligini yaptigim "Profesyonel Degerler Olgegi"ni
kullanabilirsiniz. Calismanizda basarilar dilerim.

Dr. Nuray SAHIN ORAK

Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

On Tue, 10 Jan 2012 08:53:18 +0000, Filiz Kantek wrote:

Sayin Nuray Sahin Orak,

Yiiksek lisans 6grencim olan Ayla Kaya'nin Yiiksek lisans Tez calismasinda sizin

hazirladiginiz Profesyonel Degerler Olgegdi'ni kullanmak istiyoruz. Desteginiz ve ilginizden
dolayi tesekkiir ederiz. iyi galigmalar

Yrd. Dog.Dr Filiz KANTEK
Ayla KAYA
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EK 2

Akdeniz Universitesi
Saghgimz igin etli yemeklere igirmo oengsinda vas ilaye etmeyiniz.
i - Aindiya g yecmevini
- 201'2 e T.C. ’
06. =

ST ISR
ANTALYA VALILiGI
I Saghk Miidiirliigii

71

|
o]
Wil

Sayr : B.10.4.1SM.04.07.00.09/773-04
Konu :Anket Calismas

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

(Personel Daire Bagkanli) 174

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgsirelikte Yoénetim Anabilim Daly yiiksek
lisans Ggrencisi Ayla KAYA’nm “Antalya 1li Hastanelerindeki Yonetici Hemgirelerin
Profosyenel Degerler Algisi ile Is Doyum Diizeylerinin Incelenmesi* konulu tez ¢aligmasini
Antalya Egitim Arastirma, Atatiirk Devlet, Ozel Antalya Andeva Yildiz, Ozel Antalya
Yasam, Ozel Medikal Park, ()zel Antalya Memorial, Ozel Medline ve (zel Antalya Anadolu
Hastanesinde yapmasi ile ilgili, 27.02.2012 tarih ve 8933 sayih Valilik onay fotokopisi
ektedir.

Bilgilerinize arz ederim,

Saglik Miidiirii

EK:1

'

KQ ILETiSIM TEL: 02422284848 FAX: 0242 228 50 47
TSEISOEN > ADRES: Toros Mh. Atatark Bulv. No:74 PK:07070 WEB: www.antalyasm gov.tr
Detayh Bilgi :Egitim Subesi Dahili Tel :1 432 - 1434 E-Posta :egitim@antalyasm.gov.tr
g lyasm.g
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Saghgimy igin etli yemeklere

ANTALY&%ALILiGi
11 Saglk Miidiirliigi I N
Sen ﬂ;.gln;$37.oo.09/773-04~3 49 HIIWMMM”’M zlﬂﬂ””

VALILIK MAKAMINA

Akdeniz Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali
yliksek lisans 8grencisi Ayla KAYA’nin “Antalya {li Hastanelerindeki Yonetici Hemsirelerin
Profosyenel Degerler Algst ile Is Doyum Diizeylerinin Incelenmesi” konulu tez caligmasini
Antalya Egitim ve Aragtirma, Atatiirk Devlet, Ozel Antalya Andeva Yildiz, Ozel Antalya
Yasam, Ozel Medikal Park, Ozel Antalya Memorial, Ozel Medline ve Ozel Antalya Anadolu
Hastanesinde yapmasi Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiistiir. ’

Olurlariniza arz ederim.

I Saglik Miidiirii

OLUR
2310212012

LA -
HaljlSefdar CEVHER® GLU

Vali a.
Vali Yardimcist

EK:18

Ka ILETiSIM TEL: 02422284848 FAX: 0 242228 50 47
7555-53‘!" ADRES: Toros Mh. Atatirk Bulv. No:74 PK:07070 WEB: www.antalyasm.gov.tr

Detayl Bilgi :Egitim Subesi Dahili Tel :1 432 - 1434 E-Posta :egitim@antalyasm.gov.tr
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EK 3

AKDENiIZ ﬁNiVERgigtsi REKTORLUGU Ts;.'fgg.m
Hastane Bashekimligi 2000
Say1  : B.30.2.AKD.0.1H.00.00/PER- [,c& Ve 2013,
Konu : Tez Calismasi
deeniz‘Uni vISaglxk‘ Bilimleri E
_ NI
AKENiZ UNIVERSITESI 24dp2.2012 - 261

(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii’ne)

ilgi: 08/02/2012 tarih ve B.30.2.AKD.0.42.72.00/128 sayili yaz1,

Ilgi de kayith yazimza konu olan Enstitiiniiz Yiiksek Lisans programu dgrencileri
Ayla KAYA’nin “Antalya 1li Hastanelerindeki Yénetici Hemsirelerin Profesyonel Degerler
Algis1 ile Is Doyum Diizeylerinin Incelenmesi® ve Belkis SIMSEK’in “Y®netici
Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavrami Algilart ve Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi”
konulu yiiksek lisans tez ¢aligmalarim Hastanemiz biinyesinde yapmalan tarafimizca uygun
gorilmistiir. —

Bilgilerinizi ve geregini arz ve rica ederim.

3 /
/
/
Dog. Dr. Abdullah ERBOGAN
B/shekim
Dekan Yardimcaisi

/\

Adres : Dumlupinar Bulvari, Kampiis 07059 ANTALYA
Tel :(242)2496290
Faks :(242) 249 60 40
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EK 4

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu

Sayr :B.30.2.AKD.0.20.05.05/, b
Konu : Biitce Onay Karari

Uni.Tip Fakultes)

A

13 02.2012 - 1416

Sayin Yrd.Dog.Dr. Filiz KANTEK ) i
Antalya Saghk Yiksekokulu Ogretim Uyesi

Kurul'a bagvurmus oldugunuz “Antalya ili Hastanelerindeki Yénetici Hemsirelerin
Profesyonel Degerler Algisi Ile Is Doyum Diizeylerinin Incelenmesi” adli calismanin
yapimasinda etik agidan sakinca olmadigina, destekleyici kurulus olan Universitemiz Bilimsel
Arastirma Projeleri Yénetim Birimi’nin konuya iliskin kararnin Kurul’a ulastirilmas: sonucunda
“Onay” formunun tarafiniza gonderilmesine karar verildi.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. f

Prof.Dr. Giilay OZBILIM
Dekan Yardimeisi

Adres  : Akdeniz Universitesi Thp Fakiiltesi Dekanligi 1. Kat ANTALYA
Tel :(242)249 69 54

Faks 1 (242) 249 69 03

e-posta  : etik@akdeniz.edu.tr

67



EK S

Katihmeilan Bilgilendirme Formu

ANTALYA iL MERKEZi HASTANELERINDEKI YONETICI
HEMSIRELERIN PROFESYONEL DEGERLER ALGISI iLE iS DOYUM
DUZEYLERININ INCELENMESI

Degerli meslektaglarim,

“Antalya 11 Merkezi Hastanelerindeki Yonetici Hemsirelerin Profesyonel
Degerler Algist ile Is Doyum Diizeylerinin Incelenmesi” adli tez galigmasi, Antalya
il merkezi hastanelerindeki yonetici hemsirelerin profesyonel degerler algisi ile is
doyum diizeyinin incelenmesi i¢in tasarlanmistir. Kimliginiz ve arastirmadan elde
edilecek bilgiler tamamen gizli tutulacak, arastirma sonunda anketler imha
edilecektir. Caligma sonuglarinin size bireysel yarar1 olmayacaktir, ancak elde edilen
veriler konuya iliskin bilgi birikimini arttiracagi icin mesleksel yarar s6z konusudur.
Bu arastirma i¢in herhangi bir 6deme yapmayacaksiniz, arastirmaya katildiginiz igin
size de bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sonuglarindan haberdar olmak icin

bizimle iletisim kurmaniz yeterli olacaktir.

Arastirma verilerini toplamamiz i¢in gelistirilmis olan asagidaki li¢ 6lgek, toplam
70 maddeden olusmaktadir. Sizden istedigimiz, her bir maddeyi dikkatlice okuyarak
size en uygun gelen segenedi isaretlemeniz ve isaretlemeyi yaparken tabloda verilen
derecelendirmeye 6zen gostermenizdir. Katiliminiz i¢in tesekkiir eder, saygilar

sunariz.

Yrd. Do¢. Dr. Filiz KANTEK - Akdeniz Universitesi Antalya Saghk
Yiiksekokulu Hemsirelikte Y&netim Anabilim Dali1 Ogretim Uyesi

Ayla KAYA - Akdeniz Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte

Y&netim Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
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KIiSISEL BILGi FORMU

3-Cinsiyetiniz:  a) Kadin b) Erkek
4-Medeni Durumunuz: a ) Bekar b)Evli

5-Cocugunuz var mi1? Varsa sayisi1? a) Yok b) Var..............

6- Egitim durumunuz:

a) SML b) On lisans c) Lisans d) Yiksek lisans

7-Yoneticilik Pozisyonunuz: ...........ccoooiiiiiiiiii e

11-Calisma sekliniz genel olarak nasil diizenlenmektedir?
a) Stiirekli giindiiz calistyorum
b) Stirekli gece ¢alistyorum

c¢) Bazen gece bazen giindiiz ¢alistyorum

12-Hemsirelik meslegini segme nedeniniz:
a) Tesadiif
b) Is garantisi olmas1
¢) Meslege olan ilgim

d) Ailemin istegi

13- Mesleki dernek tiyeliginiz var mi1? a) Var b) Yok

EK 6

e) Doktora

14-Oniimiizdeki 1 y1l iginde kurumdan ayrilmayi diisiiniiyor musunuz?

a)Evet b)Hayir c)Kararsizim

15- Oniimiizdeki 1 yil iginde hemsirelik meslegini birakmay1 diisiiniiyor musunuz?

a)Evet b)Hayir c)Kararsizim
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EK 7
HEMSIRELERIN PROFESYONEL DEGERLER OLCEGI

Bu 6lgek bir takim degerlerin bir listesini icermektedir. Olgekte 36 madde
bulunmaktadir. Her bir ciimleyi dikkatle okuduktan sonra bu climlede ifade edilen
degerin, hemsirelik uygulamalar1 sirasinda sizin i¢in ne kadar 6nemli olduguna karar
veriniz ve (X) isareti ile belirtiniz. Yanitlanmamis bir ciimle birakmaymiz. Verilen
yanitlarin dogru ya da yanlis diye bir degerlendirmesi yoktur.

1. Onemli Degil 2. Biraz Onemli 3. Onemli
4. Cok Onemli 5. Son Derece Onemli
Sizin icin ne kadar 6nemli? 11213145

1. Siirekli 6z degerlendirme yapmak

2. Bireyin gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalindig1r zaman

konstiltasyon/isbirligi yapmak

3. Toplumu giivenli olmayan saghk

iirlinlerinden/uygulamalaridan korumak

4. Kaynaklarin paylasimmi/dagilimini etkileyen ulusal politika

kararlarinin belirlenmesinde yer almak

5. Hemsirelik mesleginin degerlerini ve amaglarini agikca ifade

etmek

6. Saglik ekibine bireye ait bilgi saglamak

7. Es diizeydeki meslektaslari birbirini degerlendirmesinde yer

almak

8. Arastirmalarmm uygunlugunu belirlemek icin rehberleri

kullanmak

9. Giinliik hemsirelerin uygulamalarina rehber olarak standartlar1

belirlemek

10. Ogrenciler i¢in planlanmis 6grenim etkinliklerinin yapildig

yerlerde standartlar1 saglamak ve siirdiirmek

11. Hemsirelik tanilarin1 koymak i¢in tanilama verilerini

kullanmak

12. Bilgi ve becerileri glincellestirmek i¢in siirekli egitim (hizmet

ici egitim vb.) olanaklarini arastirmak
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Sizin icin ne kadar 6nemli?

13. Yeterlilik ve yasallik ¢er¢evesinde yetki dagilimini kabul

etmek

14. Kendi mesleki uygulamalarinin meslektaslari tarafindan

degerlendirilmesini istemek

15. Bilgi, beceri, egitim ve yasalara dayandirilan hemsirelik

bakim aktivitelerini gerceklestirmek

16. Hemsirelik ve saglik bakimina erismede esitligi saglamak

17. Bireyin/ailenin karar verebilmesi i¢in bilgi saglamak

18. Bireyin tedavi planini segme hakki oldugunu kabul etmek

19. Gizli bir bilginin agiklanmasi istendiginde yazili rehberlere

uygun hareket etmek

20. Etik rehberlerin gelistirilmesine katkida bulunmak

21. Hemsirelik standartlarmin yiiriitiilmesi ve gdzetilmesi

acisindan topluma kars1 sorumluluk almak

22. Is kosullar1 ve kurallarmin belirlenmesinde yer almak

23. Profesyonel hemsirelik uygulamalarmin smirlarini kabul

etmek

24. Meslegin imajin1 yiikseltmek i¢in egitimiyle paralellik
gosteren hemsire tinvanini (uzman hemsire, doktorali hemsire vb.)

kullanmak

25. Standartlar dogrultusunda kalitesi yiiksek hemsirelik bakimi

saglamak

26. Hemsirelik bakimini gelistirmeye yonelik standartlarin

degerlendirilmesinde yer almak

27. Kaynaklarin paylagimini etkileyen kurumsal kararlarin

belirlenmesinde yer almak

28. Sahip olunan mesleki degerlerle etik agidan ters diisen bakim

uygulamalarina katilmay1 reddetmek

29. Hasta savunucusu olarak hareket etmek

30. Hemsirelik aragtirmalarinda yer almak
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Sizin icin ne kadar 6nemli?

31. Farkli yasam tarzi olan bireylere 6n yargisiz bakim saglamak

32. Bireyin gizlilik hakkini giivence altina almak

33. Kuskulu ya da uygunsuz uygulamalar1 olan saglik ekibi

elemanlarina kars1 ¢ikmak

34. Arastirmalarda katilimcilarin (6rneklem grubuna alinanlarin)

haklarmi korumak

35. Uygun arasgtirmalar1 uygulamalarda kullanmak

36. Uygulamada rehber olarak etik ilkeleri kullanmak
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EK 8
MINNESOTA iS DOYUM OLCEGI

Asagida isinizin ¢esitli yonleri ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Her climleyi
dikkatle okuyarak, o climlede isinizin belirtilen yOniinden ne derece memnun
oldugunuzu (X) isareti ile belirtiniz. Her climleye cevap verirken, “Bu ydnden
isimden ne derece memnunum” diye kendinize sorunuz.

1. Hi¢c memnun degilim 2. Memnun degilim 3. Kararsizim
4. Memnunum 5. Cok memnunum
Simdiki isimden 112|13]4]5

1. Beni her zaman memnun etmesi bakimindan

2. Tek basima calisma olanagi olmasi bakimindan

3. Ara sira degisik seyler yapabilme sansim olmas1 bakimmdan

4. Toplumda saygin bir kisi olma sansin1 bana vermesi

bakimindan

5. Yoneticimin ekibimdeki kisileri idare tarzi bakimindan

6. Yoneticimin karar vermedeki yetenegi bakimimdan

7. Vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme sansim olmasi

bakimindan

8. Bana sabit bir is saglamas1 bakimimdan

9. Baskalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanagini bana vermesi

bakimindan

10. Kisilere, ne yapacaklarii sdyleme sansia sahip olma

bakimindan

11. Kendi yetenegimi kullanarak bir seyler yapabilme sansi

olmas1 bakimindan

12. Is ile ilgili alinan kararlarin uygulamaya konmasi bakimindan

13. Yaptigim is ile karsiligindaki ticret bakimindan

14. Is iginde terfi olanagimin olmasi bakimmdan

15. Kendi kararlarim1 uygulama serbestligini bana vermesi

bakimindan

16. Isimi yaparken kendi ydntemlerini kullanabilme sansim1 bana

vermesi bakimindan
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Simdiki isimden

17. Calisma sartlar1 bakimindan

18. Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlagmalar1 bakimindan

19. Yaptigim iyi bir is karsiliginda taktir edilmem bakimindan

20. Yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissi bakimindan

KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ
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