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Yiiksek Lisans Tezi

YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN MESLEKI
YETKINLIK VE iS DOYUMU DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Gozde KACAR

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dal

Tez Danismani:
Dr. Ogr. Uyesi Sakine FIRINCIK
Haziran 2023, 74 sayfa

Aragtirma, yogun bakim {initelerinde ¢alisgan hemsirelerin mesleki yetkinlik ve is
doyumu diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla tanimlayici-iliskisel tiirde
yapilmigtir. 01 Subat- 30 Nisan 2022 tarihleri arasinda Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan 124 yogun bakim hemsiresi ile gerceklestirilmistir. Veriler;
katilimci bilgi formu, hemsire yetkinlik 6l¢egi (HYO) ve hemsire is doyum dlgegi
(HIDO) ile toplanmistir. Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler, Shapiro-Wilk,
Bonferroni, Kruskal-Wallis, Dunn-Bonferroni testleri ve Pearson korelasyon analizi
ve Cronbach alpha katsayis1 kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Caligmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %83,1’i kadin ve %66,9’u
lisans mezunudur. Yas ortalamas ise 32,44+6,54’tiir. HY O toplam puan1 168,4+30,92
bulunmustur. Hemsirelerin yetkinlik diizeyleri ile yas, meslekte ¢aligma siiresi, yogun

bakimda ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamlr iliski



saptanmazken (p>0,05); cinsiyet, yogun bakim sertifikasina sahip olma ve egitim
durumu arasinda olumlu yénde anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). HIDO toplam
puani 98,31+14,89 bulunmustur. HIDO ile hemsirelerin yaslari, meslekte c¢alisma
siireleri, yogun bakimda ¢alisma siireleri, egitim ve sertifika durumu arasinda anlamh
iliski saptanmazken (p>0.05); cinsiyet ile HIDO isyerinde algilanan énem alt boyutu
arasinda olumlu yonde iligki saptanmistir (p=0,025).

Caligmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yetkinligi ¢ok iyi diizeyde, is doyumu
ortalamanin biraz {izerinde bulunmustur. HYO ve HIDO arasinda pozitif yonlii zay1f
diizeyde anlaml bir iligski oldugu saptanmistir (r=0,387, p<0,001).

Bu aragtirma sonuglar1 dogrultusunda yetkinlik ve i doyumu kavramlarinin birbiriyle
iligkili oldugu, calisanlarin yeterli is doyumuna sahip olmalarinin becerilerini ve
performanslarint olumlu ydnde etkiledigi sdylenebilir. Hemsirelerin is yerinde
motivasyonlarmin saglanmasi ve diizenli hizmet i¢i egitimler verilerek mesleki

bilgilerinin giincellenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler : Yogun bakim hemsireligi, mesleki yetkinlik, is doyumu
Bilim Kodu :1032.07
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This descriptive-relational study was conducted to examine the relationship between
professional competence and job satisfaction levels of nurses working in intensive care
units. It was conducted with 124 intensive care nurses working in Karabiik Training
and Research Hospital between February 01 and April 30, 2022. Data were collected
with participant information form, nurse competency scale (NQS) and nurse job
satisfaction scale (NJS). Descriptive statistics, Shapiro-Wilk, Bonferroni, Kruskal-
Wallis, Dunn-Bonferroni tests, Pearson correlation analysis and Cronbach alpha
coefficient were used to analyze the data. Statistical significance was accepted as
p<0.05. Among the intensive care nurses who participated in the study, 83.1% were
female and 66.9% were undergraduate graduates. The mean age was 32.44+6.54 years.
The total score of the HRQoL was 168.4+30.92. While no statistically significant

relationship was found between the competency levels of

Vi



nurses and age, working time in the profession, and working time in intensive care
(p>0.05), a positive significant relationship was found between gender, having an
intensive care certificate, and educational status (p<0.05). The total score of the HCCS
was found to be 98.31£14.89. There was no significant correlation between the NCCS
and nurses' age, working time in the profession, working time in intensive care,
education and certification status (p>0.05); while a positive correlation was found
between gender and the sub-dimension of perceived importance in the workplace of
the NCCS (p=0.025).

The competence of the intensive care nurses participating in the study was found to be
at a very good level and job satisfaction was slightly above average. It was found that
there was a positive, weakly significant correlation between the HLQ and the HCCS
(r=0.387, p<0.001).

In line with the results of this study, it can be said that the concepts of competence and
job satisfaction are related to each other and that employees' having sufficient job
satisfaction positively affects their skills and performance. It is recommended that
nurses should be motivated at work and their professional knowledge should be
updated by providing regular in-service trainings.

Key Word : Job satisfaction, professional competence, intensive care nursing
Science Code  :1032.07
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BOLUM 1

GiRiS VE AMAC

Yogun bakimlar, hastanelerde hayati tehlikesi bulunan hastalara bakim verilen, teknik
ve fiziki olarak 6zel donanima sahip boliimlerdir. Yogun bakim tinitelerini 6zel yapan
faktorler, en fazla girisimsel uygulamalarin yapildigi birimler olmasi, yiiksek
teknolojiye sahip cihazlarin kullanilmasi ve hastanede yatan en agir hastalara bakim
saglamasidir (Preto ve Pedrdo, 2009). Bundan dolay1 yogun bakim iinitelerinde gorev
alan hemsirelerin de donanim ve yetkinlik bakimmdan 6zellikli olmas1 beklenir
(Gogmen Aveci vd., 2013). Yogun bakim hemsiresi, yasami tehdit edici ve karmagik
problemleri olan hastalarin ileri yogun bakim ve tedavisini saglamak, hastalari siirekli
izlemek, hasta ve yakilar ile igbirligi iginde terapdtik iliski kurmak, koruyucu,
tyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir (Resmi

Gazete, 2011).

Hemsirelerin sahip oldugu bilgi, beceri ve tecriibeler verecegi hemsirelik bakiminda
yetkinligini ortaya koyan temel unsurlardir. Yetkinlik, tistiin performans elde etmek
icin gerekli, gozlenebilen ve Olgiilebilen davraniglar olarak tanimlanir (Biger ve
Diiztepe, 2003). Saglik hizmetlerinde yetkinlik, hasta giivenligini saglamak, bakim
kalitesini arttirmak ve malpraktisleri 6nlemek amaciyla kullanilir (Lenburg vd., 2009).
Egitim, uygulama ve yOnetim alanlarinda hemsirelik mesleginde yetkinlige sahip
olmak, kaliteli ve giivenli bakim vermede biiylik 6nem tasir (Khomeiran vd., 2006).
Hasta gilivenligi ve kaliteli bakimin saglanmasi amaciyla yayinlanan Amerikan Tip
Enstitiisti'niin (IOM) Daha Giivenli Bir Saglik Sistemi Olusturmak raporunda “yetkin
hemsireler hastalara giivenli bakimi saglamada 6nemli role sahiptir” seklindeki ifadesi
hemsireligin mesleki yetkinliginin 6nemini vurgulamaktadir (Karahan ve Kav, 2018).
Insana hizmet edilen bu alanda, verilen gorevin en iyi sekilde yapilmasi vicdani bir
sorumluluktur. Yetkin bir hemsire; etik ve giivenli bir hemsirelik bakimi saglamak igin

gereken bilgi, beceri ve tutumu birlestiren, tiim kosulda istenilen sonuglara
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ulasabilmek igin gorevini gergeklestirme becerisine sahip saglik profesyonelidir

(Kajander Unkuri vd., 2014).

Is yapabilme yetenegi, isteg§i ve enerjisine sahip, motivasyonu yiiksek bireyler
yaptiklart isten doyum alirlar (Draganidis ve Mentzas, 2006; Kurucuoglu, 2010).
Literatiirde i doyumunun ¢ok sayida tanimi bulunmaktadir. Locke, i doyumunu
bireyin meslegiyle ilgili tecriibe kazanimlari sonuncunda hosnutluk duymasi ve
kendini iyi hissetmesi olarak tanimlar (Locke, 1976). Spector ise is doyumunu,
“Bireylerin isleri veya islerinin Ozellikleri hakkindaki hisleridir” seklinde
tanimlamistir (Spector, 1997; Collins ve Long, 2003). Is doyumu, yasam doyumunu
da saglarken kisiyi basari, verimlilik, fiziksel ve ruhsal yonden etkilemektedir (Keser,
2005; Kocabasoglu vd., 2001; Unal vd., 2001). is doyumu yiiksek olan hemsireler
enerjilerini hasta bakimima ve kendilerini gelistirmek icin kullanmakta bdylece
performanslari da artmaktadir (Karakus, 2011). Ancak ¢ok sayida ¢alisma, yogun
bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin diger birimlerde calisan hemsirelere gore
stresi daha yogun yasadigini ve is doyumlarinin diisiik oldugunu belirlemis
(AbuAlIRub, 2004; Giines ve Ustiin, 2008; Ozsoylu vd., 2017) ve hemsirelerde en fazla
sikintiya neden olan stres etkeninin mesleki yetkinlik yetersizligi oldugunu bildirmistir

(Park ve Hwang, 2021).

Calisma yasamindaki is doyumsuzlugu, depresif yakinmalarda artig, yasam kalitesinde
bozulma, yorgunluk, uyku bozukluklari, hata yapma ihtimalinin artmasina ve mesleki
profesyonelligin azalmasi sorunlarmna yol agmaktadir (Sabin-Farrell vd., 2003).
Bireylerin sorumluluklarin1 yerine getirmedeki yetkinligi ve performansinin
azalmasindan yalnizca o birey degil, bakim verdigi hastalar, ekibin diger tiyeleri hatta
kurum etkilenebilmektedir. Bu durumun Orgiitte yabancilasmaya neden olacagi ve
calisanlarin duyarsizlagsma, bezginlik, isi yavaglatma hatta 6tke disa vurumu gibi
tepkiler gosterebilecegi Dbelirtilmektedir (Asik, 2010). Yapilan ¢alismalarda
hemsirelerin is memnuniyeti ile Stresle basa ¢ikma stratejileri arasinda anlaml iligki
saptanmistir; i3 doyumlar1 yiiksek olan kisilerin stresle basa ¢ikmada daha etkin

olduklar1 bulunmustur (Golbasi vd., 2008).

Literatiir incelendiginde hemsirelerin is doyumu bir¢ok kez aragtirma konusu oOlmus

(Cimete vd., 2003; Cam vd., 2005; Yiirimezoglu, 2007) fakat is doyumunun yetkinlik



ile iliskisinin dogrudan incelendigi ¢alismalar bulunmamaktadir. Bu ¢alismada yogun
bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin mesleki yetkinligi ile is doyumu arasindaki

iliskinin incelemesi amaglanmis olup asagidaki sorulara cevap aranmstir:

¢ Yogun bakim hemsirelerinin mesleki yetkinlik diizeyi nedir?

e Yogun bakim hemsirelerinin mesleki yetkinlik diizeyini etkileyen faktorler
nelerdir?

e Yogun bakim hemsirelerinin is doyumu diizeyi nedir?

e Yogun bakim hemsirelerinin is doyumu diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?

¢ Yogun bakim hemsirelerinin mesleki yetkinlik ile i3 doyumu diizeyi arasinda

iliski var midir?



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1. YOGUN BAKIM VE HEMSIRELIK

2.1.1. Yogun Bakim Uniteleri (YBU)

Yogun bakimlar, saglik sorunu kritik diizeyde olan hastalarin takip, tetkik ve
tedavilerinin yapildigi, yasamsal bulgularin 24 saat boyunca takip edildigi birimlerdir.
Yogun bakim {initeleri Saglik Bakanlhiginin belirledigi standartlara uygun olarak
tasarlanmistir. Saglik durumu hizla kétiilesen hastalara erken ve etkili bir sekilde
miidahale edebilmek i¢in 6zel tibbi cihazlar kullanilir (solunum destek cihazlari,
oksijen destek sistemleri, diyaliz ve yatak bagi monitorizasyon gibi). Hastanelerde yer
alan yogun bakim tiniteleri, uzmanlik ve ilgilenilen hastalarin saglik durumlarina gére
alt siniflara ayrilir. Bu dogrultuda, hastanelerde asagidaki yogun bakim {initeleri
bulunabilir: Dahiliye yogun bakim, cerrahi yogun bakim, ¢ocuk yogun bakim, koroner
yogun bakim {initesi... Hastalar, durumlarmmin ciddiyetine ve tnitelerin teknik
donanimma goére uygun olan yogun bakima yatirilmaktadir (Yogun Bakim

Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi, 2008/53; Celik, 2007).

I. Basamak Yogun Bakim Uniteleri: Klinik ortamda rutin olarak yapilan takip ve

tedavinin yetersiz oldugu durumlarda, yakindan takip etmek i¢in hastalarin yatirildigi
yogun bakim iiniteleridir. Organ yetmezligi ve enbiitabasyon ihtiyaci bulunmayan

hastalar noninvaziv monitorler ile bu birimde takip edilmektedir (Celik, 2007).

1. Basamak Yogun Bakim Uniteleri: Birinci basamak yogun bakimlara kiyasla daha

kapsamli olan 2.basamak yogun bakimlarda detayli gézlem ve girisim ihtiyaci olan,
tek organ destegi gereken hastalar takip edilmektedir. Solunum destegi, kardiyak

monitdrizasyon., invaziv tani ve tedavi girisimleri yapilmaktadir (Celik, 2007).



I1I. Basamak Yogun Bakim Uniteleri: Yiiksek riskli ve/veya agir hastalig1 nedeniyle

yakin takip gerektiren (ciddi travmalar, solunum ve c¢oklu organ yetmezligi,
siddetlienfeksiyonlar gibi) hastalarin yatirildigi, renal replasman tedavisi, mekanik
ventilasyon gibi iist diizey tedavilerin yapilabildigi, 24 saat destek veren yogun bakim

iiniteleridir (Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi, 2008/53).

Avrupa Yogun Bakim Dernegi yogun bakim gereksinimi olan hastalari; cerrahi
girisim, akut hastalik veya yasamsal fonksiyonlarin bozuldugu durumlarda devamh
takip gerektirenler; kardiyovaskiiler, solunumsal, renal, serebral, metabolik nedenlerle
hayati fonksiyon yetersizligi bulunan hastalar ve terminal donem hastalar1 olarak

tanimlamaktadir. Bu tanima gore yogun bakim hastalarini;

e Kiritik hastalar
e Hastaligin seyri sirasinda ani durum degisikligi riski bulunan hastalar
¢ Yakin takip gerektiren bu amagla monitorizasyon, hemsire ve doktor izleminde

olmas1 gereken hastalar olusturur (Akpir, 2002).

YBU’ne hasta kabulu esnasinda hayati énceligi bulunan ve yogun bakim tedavisine
ihtiyag duyan hastalarin belirlenmesi 6nemlidir. Yogun bakim prensiplerinin
belirlenmesinde amag, yasamin devam etmesine odaklidir ve ‘CARE’ kelimesiyle

acgiklanmaktadir.

e Clinical (Klinik Uygulama): Hastalara gereken bakim ve tedavinin
uygulanmasidir.

e Administrative (Y0netim): Hastaya uygulanacak girisimlerin yonetilmesidir.

e Research (Arastirma): Hastaya uygulanacak tedavi ve bakimlarin kanita dayali
olmasi i¢in gerekli olan arastirma islemidir.

e Education (Egitim): Hasta bireye ve yakinlarina, hastaligin seyri, tedavi siireci

ve bakimi hakkinda gerekli bilgilerin aktarilmasidir (Hatipoglu, 2002).

Yogun bakim ekibi multidisipliner saglik ¢alisanlarindan olusur. Ekibin igerisinde
yogun bakim uzmanlari, eczaci, hemsire, anestezi teknisyeni, fizyoterapist, solunum
terapisti gibi farkli meslek grubundan saglik iiyeleri yer almaktadir (Despins, 2019).
Yogun bakim ekibi, ani ve kritik durumlarda gerekli olan miidahaleleri yapabilme

kapasitesine sahip, profesyonel ve birbirleri ile uyumlu bir sekilde hareket edebilecek,
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komplikasyonlari ortadan kaldirabilecek bilgi ve beceriye sahip olmalidir (Ervin vd.,

2018).

Yogun bakim iinitelerini 6zel yapan faktorler, en fazla girisimsel uygulamalarin
yapildigr birimler olmasi, yliksek teknolojiye sahip cihazlarin kullanilmasi ve
hastanede yatan en agir hastalara bakim saglamasidir (Preto ve Pedrao, 2009). Bundan
dolay1 yogun bakim tinieleri stresli, fiziksel ve duygusal olarak zorlu ortamlar olarak
nitelendirilmektedir (Ervin vd., 2018).

2.1.2. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsireleri, yasami tehdit edici ve karmasik problemleri olan hastalarin
ileri yogun bakim ve tedavisini saglamak, hastalari siirekli izlemek, hasta ve yakinlari
ile igbirligi i¢inde terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici
girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir (Resmi Gazete, 2011). Hasta
glivenliginin saglanmasinda, kaliteli ve etkin bakim verilmesinde hemsirelerin
profesyonel davraniglart 6nemli rol oynamaktadir (Gokgora, 2005). Yogun bakim
hemsireleri etkin ve kritik gorevde yer aldiklari i¢in sorumluluklar fazladir ve
uygulamalardaki yenilikleri yakindan takip etmek durumundadir (Fulbrook vd, 2012).
Burada ¢alisan hemsirelerin, rutin hemsirelik bilgi ve becerilere ek olarak yogun bakim
linitesine 0zgii baz1 kriterlere sahip olmasi gerekmektedir. Caligtiklar1 alanla ilgili
egitim almis, acil durumlarda gerekli miidahaleleri yapabilme bilgi becerisine sahip,
dikkatli, degisime acik, multidisipliner ekip i¢inde gorev alabilen ve psikolojik yonden

yogun bakim sartlarina hazir olmahidir (Hatipoglu, 2002).

2.2. MESLEKIi YETKINLIK

2.2.1. Yetkinlik Kavrami ve Ozellikleri

Yetkinlik, kisinin gorevini dogru, eksiksiz bir sekilde ustaca yapabilmesi igin kisilik
ozellikleri ve deneyimle kazandig: bilgi, beceri ve davraniglaridir (Biger ve Diiztepe,
2013). TDK’ya gore yetkinlik “yetkin olma durumu, olgunluk, kemal, miikemmeliyet”
olarak tanimlanmaktadir (TDK).



Yetkinlik (competence) kavrami 1957 yilinda Selznick tarafindan 'ayirt edici yetkinlik'
bigiminde, yonetim literatiiriinde basar1 kriterlerinin belirlenmesi amaciyla kullanilmig
fakat kavram bu kullanimiyla diinya capmnda onaylanmamustir. ilk defa 1959°da
Robert White tarafindan insana iligkin bir unsur olarak kullanmigtir (Bayraktar, 2002).
Amerikali profesdr David McClelland Yetkinlik kavramini 1973 yilinda yayimlanan
Zeka Yerine Yetkinligi Olgmek (Testing for Competence Rather Than Intelligence)
makalesinde kullanmis, yetkinligi yalnizca isle ilgili sonuglarla degil liderlik, yiiksek
performans gibi davranissal unsurlar ile iligskilendirmistir. Etkin ve etkin olmayan
performansi ayiran davranislarin analiz edilme siirecini agiklamistir. Calismalarinda
yetkinligi ‘Ustiin performans: ortalama performanstan ayiran davranislar’ seklinde
nitelendirdigi ve yetkinlikleri istatistiksel yoOntemler kullanarak belirledigi
goriilmektedir (McClelland, 1973). Brockbank ise yetkinligin kisinin kim oldugu, neyi
bildigi ve ne yaptigi ile iliskili oldugu gortisiindedir (Brockbank vd., 1999). Yetkinlik,
Richard Boyatzis ile popiiler bir kavram olmustur (Klink ve Boon, 2002; Cardy ve
Selvarajan, 2006). Yetkinlik modelleri 1982 yilinda Boyatzis tarafindan diizenlenmis
ve “Bir iste etkili performans sonuglar1 veren, kisiye ait temel Ozellikler” seklinde
tamimlanmustir (Boyatzis, 1982). Spencer ise, “Yetkinlik; bir is veya durumda etkin/
istlin performans igin gerekli nedensel iligskiler anlamima gelen bireyin temel
ozellikleridir” seklinde tanimlamistir. Basarili olan bireylerin, daha az basarili olanlara
gore diizen ve kararlilik iginde gosterdigi davraniglar bulunmaktadir (Spencer ve
Spencer, 1993). Yetkinlik taniminin zamanla gelisimiyle, yetenek, bilgi kabiliyet gibi
bir takim ¢esitli bireysel 6zellikler tanimin i¢inde yer almistir (Athey ve Orth, 1999).
Mustard (2000)’de, yetkinligi kaliteli hasta bakiminin temel faktorlerinden biri olarak

hastaneler i¢in gerekli oldugunu vurgulamistir.

Yetkinligin, farkli kullanim alanlar1 oldugundan egitim, insan kaynaklar, saglik,
felsefe, psikoloji, yonetim gibi ¢esitli alanlarda tanimi yapilmaktadir (Cetinkaya,
2009). Literatiirde yapilan tanimlar incelendiginde yetkinlik kavraminin ortak bir
tanimi bulunmamaktadir (Heinsman, 2008; Deist, 2005). Genel olarak, iistiin
performansa ulagmak i¢in gerekli olan bilgi, beceri, kisisel 6zelliklerin birlesiminden
olusan ‘‘gozlemlenebilir, gelistirilebilir ve Olgiilebilir’” davranislar olarak

tanimlanabilmektedir (Budak, 2008; Biger ve Diiztepe, 2013).



2.2.2. Yetkinlik Teorileri

2.2.2.1. Patrica Benner’in Hemsirelik Uzmanhgi Teorisi

Hemsirelik uzmanligi teorisi, Patrica Benner tarafindan 1984 yilinda gelistirilmistir.
Dreyfus tarafindan gelistirilen beceri edinimi teorisi ile benzer yaklasima sahiptir.
Benner, bireylerin mesleki yeterlilik kazanma siirecini ‘Acemilikten Uzmanlhiga’
teorisiyle (acemi, ileri diizey acemi, yetkin, yeterli/ustalasmis ve uzman) agiklamistir.

Yetkinlik, belirli asamalardan gectikten sonra kazanilmaktadir.

[k asamada bireyler deneyimsiz/ acemi olarak nitelendirilir. Acemi bireyler, verilen
gorevi yerine getirebilir ve talimatlarla ¢alisabilirler fakat heniiz sorumluluk almaya
hazir degildir. Acemilikten sonra birey deneyimli ¢alisan olarak adlandirilir. Yaklagik
iki y1l sonra ¢alisanlar yetkin olmaktadir. Yetkin kisi; birden fazla gorevin iistesinden
gelebilir, problem ¢ozebilir ve aktif kararlar verebilir. Yetkinlikten sonraki kademe
“ustalik”, en son kademe ise “bilirkisi” veya “uzman’’ olarak nitelendirilen agamadir.
Uzman bireylerin bilgi birikimleri ve deneyimleri vardir, analitik bakis agis1 ve sezgi
kabiliyetleri gelismistir. Uzman olabilmek i¢in en az bes yillik deneyimin yani1 sira
alaninda sertifika ve/veya Ozel egitime (lisans iistli egitim gibi) sahip olmalari
gerekmektedir. Ayrica modelde yetkinlige ulasmak i¢in ilerleme gosteren davraniglar
ve tecrlibenin yani sira bireyi cesaretlendiren 6diil ve g¢evrenin de etkili oldugu

saptanmistir (Benner, 1984).

Benner teorisini, ¢alisan hemsireler ile yaptig1 goriismelerde, hemsirelerin klinik bilgi
ve deneyimlerini paylastigi bilgiler ile olusturmustur. Bu dogrultuda 31 yetkinlik
tanimlamis, yetkinlikleri islev ve amacglarma gore yedi gruba ayirmistir (Kog¢ vd,

2018). Bunlar;

Yardim rol alan1: 8 yetkinlik bulunmaktadir:
e Hastanin yaninda olma,
e Aci veren durumlarda hastayi rahatlatma,
e lyilesmeye odaklanmay1 saglama ve uygun bir ortam olusturma,
e Hastanin, tedavisine katilimini ve tedavisi lizerindeki kontroliinii en {ist diizeye

¢ikartma,



Uziintii ve kederi tanima, yonetiminde uygun adimlar atma,

Terapotik dokunma ile iletisimi saglama,

Hasta ailelerine gerekli bilgi ve duygusal destek saglama ve

Hastanin degisen gelisimsel ve duygusal durumlarinda yol gdésterici olma

yetkinliklerini igerir.

Ogretim ve kogluk alani: 5 yetkinlik bulunmaktadir:

Hastanin 6grenmeye hazir oldugunu gézlemleme (zamanlama),

Hastanin hastaligin  olast sonuglarmi ve 1iyilesmeyi hayat tarzina
biitiinlestirmesine yardimci olma,

Hastanin, hastalig1 nasil algiladiginin anlagilmasi,

Kiginin durumuyla yorumlamay1 saglama ve anlasilir hale getirme,

Hastaliklarin kiiltiirel olarak kaginilan yonlerini ortaya ¢ikarmaysi igerir.

Tanilayici fonksiyonlar alani: Bes adet sonug ve degerlendirme yetkinliklerini igerir:

Kisinin durumundaki onemli degisimlerin fark edilmesi ve dokumente
edilmesi,

Tan1 konmadan kdtiilesme veya sorun olacaginin tespit edilmesi,

Olumsuz durumlarm 6n goriilmesi,

Kisinin 6zel ihtiyaclarinin ve beklentilerinin anlagilmasi ve

Tedavilere yanit verme ve sagligina kavusma olasiligin1 degerlendirilmeyi

igcermektedir.

Durumlar1 yonetme alani: Hizli ve beklenmeyen degisimlerin etkili bir sekilde

yonetilmesindeki {i¢ yetkinligi icerir:

Yasami tehdit eden durumlarda etkin performans saglanmasi,
Acil anlarda beklenti ve kaynaklarin senkronizasyonu ve
Hekim yardimi saglanana kadar hasta durumunun tanimlanmasi ve

yoOnetilmesini igerir.

Tedavi edici girisimler alani: Hastanin hastanede kaldigi siire boyunca tedavi, bakimi

ve komplikasyon gelismemesi ile ilgili dort yetkinligi kapsamaktadir:

Tedaviye minimum komplikasyonla baglanmasi, stirdiiriilmesi,
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e Ilac tedavisinin giivenli ve dogru bir sekilde uygulanmasi, tedaviye verilen
yanitlarin, istenmeyen etkilerin, toksisitenin ve uyumsuzluklarin izlenmesi,

e Solunumsal risklerin 6nlenmesi, immobilitenin neden olabilecegi cilt
bozuklugunun 6nlenmesi, hastanin hareketlilik ve rehabilitasyonun iist diizeye
cikarilmasi ve

e Yara bakiminin saglanmasi igerir.

Kaliteyi saglama alani: Ug tane yetkinlik igermektedir:
e Gilvenli tibbi ve hemsirelik bakim1 saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in geri doniis
sistemi olusturma,
e Tibbi isteklerin ¢ikarilmasi ve eklenmesini degerlendirme ve

e Hekimlerden zamaninda uygun yanitlar alinmasini igerir.

Is rolii alan1: Ug yetkinlik bulunmaktadir:
e (Coklu hasta talep ve gereksinimlerinin diizenlenmesi ve karsilanmasi,
e Enuygun tedaviyi saglamak icin ekip kurulmasi ve

e Personel eksikligi ve is ylikiiyle basa ¢ikmay1 icermektedir (Kog¢ vd, 2018;
Masters, 2015).

2.2.2.2. Dreyfus& Dreyfus’un Beceri Edinimi Teorisi

Stuart ve Hubert Dreyfus’un 1980°de olusturdugu Dreyfus beceri edinimi modeli, yeni
seyler 6grenen bireylerin yetkinlik ve beceri gelisim diizeyini degerlendirmek i¢in
kullanilabilecek bir modeldir. Model, mantikli diisiinme, verimli ¢alisma ve yerinde
karar verebilme {izerine insa edilmistir. Kisinin belli tecriibe ve bilgi birikimine bagh
olarak o alanda nitelikli olabilecegi goriisiinii savunmaktadir. Iyi bir hakimiyet ve akil
ylriitmenin 6ziinde, belirli vakalardan deneyimsel 6grenme oldugu varsayilmaktadir
¢linkii birey tiim durumlar1 gegmis somut deneyimleri ile 6grenmektedir. Bir isi veya

gorevi uygulayan biri 5 asamadan gegerek uzman olmaktadir (Benner, 2004):
Acemi: Acemi birey isi veya gorevi talimatlarla 6grenir.

Kalfa: Acemi bireye gore tecriibesi fazladir. Onemli durumlar fark edebilir.
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Yeterli: Kisi is deneyimine dayanarak durum karsisinda durumlar1 ve oncelikleri

belirleyebilir.

Usta: Tecriibelerine dayanarak ge¢mis ve simdiki durumlar arasinda baglanti kurar.

Analiz etme ve yorumlama becerileri gelismistir.

Uzman: Deneyimleri alt asamalarda bulunanlardan daha fazladir. Herhangi bir durum
karsisinda zamaninda yanit verebilme ve dogru stratejiyi gérme yetenegine sahiptir

(Dreyfus ve Dreyfus, 1986).

Bilgi birikimi ve ge¢mis deneyimlerine gore bireyler c¢esitli uygulama alanlarinda
farkli beceri seviyelerine sahip olabilirler. Modele gore daha fazla deneyim, firsat yada
kisitlamalar hemsirelerin eylemlerini ve etkilesimlerini etkilemektedir. Dolayisiyla
bireylerin bireysel veya oOrgiitsel nedenlerden kaynaklanan is doyumsuzluklarinin
sebep oldugu duygusal tepkilerin ¢evreye ve hizmet verdigi kisilere yansimasi

kac¢imilmazdir (Benner, 2004).

2.2.2.3. Noel Bruch Yetkinligin Dort Asamasi

Noel Burch tarafindan 1970 yilinda olusturulmustur. 4 asamadan olusmaktadir:

Bilingsiz Yetersizlik (Yanlis Sezqi): Bilingsiz yetersizlikte, 6grenci bir beceri veya

bilgi eksikligi oldugunun farkinda degildir. Yeteneklerini inkar edebilirler. Bu
asamadaki kisiler ilerlemelerine yardimci olacak bir sey sOylendiginde yanit vermek
yerine tepki vermek egilimindedir. Bireyler sonraki asamaya ge¢mek igin
yetersizligini fark etmelidir. Bu asamada gegirilen siire, 6grenmek icin uyaranin

glicline baghdir.

Bilingli Yetersizlik (Yanlis Analiz): Birey bir seyi nasil yapacagini bilmese de, beceri

kazaniminin 6nemini kabul eder ve 6grenmek i¢in ¢aba gosterir. Bu asamada 6grenme

baslayabilir.

Bilingli Yeterlilik (Dogru Analiz): Kisi gorevi nasil yapacagini bilir ancak bilgi ve

becerisini gostermek i¢in pratik ve sik1 ¢alisma gereklidir.
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Bilingsiz Yeterlilik (Dogru Sezgi): Bu asamada birey o kadar deneyime sahiptir Ki

beceriyi bilingsiz bir sekilde kolaylikla icra edilebilir ve baskalarina 6gretebilir

(Lynch, 2017).

2.2.3. Hemsirelik Yetkinligi

Yenilikler ve degisimler diinyanin sistematik bir diizenidir. Bu yeniliklerden saglk
sistemi de etkilenmektedir. Bilimsel gelismelere paralel olarak hemsirelerin mesleki
bilgi ve becerilerini siirdiirme gerekliligi, hemsirelik yetkinligi kavramini giindeme
getirmistir. Hemsireligin kapsamimin genis ve ¢ok boyutlu olmasi, hemsirelik
yetkinligi {lizerinde ortak bir tanim yapilamamasina neden olmaktadir. Kanada
Hemsireler Birligi (CNC) yetkinligi; ‘hemsirelerin 6zellesmis alan ve rollerinde etkili
ve glivenli girisim ic¢in gereken bilgi, beceri, kararlar1 uygulayabilme ve
biitiinlestirebilme yetenegi’ olarak tanimlamaktadir. Ingiltere Hemsireler ve Ebeler
Birligi (NMC) yetkinligi; ‘saglik ¢aliganlarinin gorevlerini denetim olmadan etkili ve
giivenli sekilde yapabilmeleri i¢in gereken bilgi, beceri ve tutumlaridir’ seklinde ifade
etmektedir. Avustralya Hemsireler Birligi (Australian Nursing Council) yetkinligi;
“istiin veya etkili performansin temeli olan bilgi, beceri, yetenek, davranis, degerlerin
toplam1’ olarak tanimlamaktadir. Tayvan Hemsireler Birligi ise yetkinligi “etik,
sorumluluk alma, elestirel diistinme, takim galismasi, iletisim ve siirekli 6grenme” alt
bashiklartyla degerlendirmistir (Ulker, 2018). Saglik hizmetlerinde giivenli ve kaliteli
bakiminin saglanmasi hemsirelik yeterliligine baglidir (Hsu ve Hsieh, 2013; Kajander-
Unkuri vd., 2014). Iran Hemsirelik Orgiiti hemsirelerin yetkinlik diizeylerinin
zamanla azalmamasi i¢in ise devam edebilmelerinin bir sarti olarak yetkinlik
diizeylerini belli seviyede siirdiirmelerini istemektedir (Watkins, 2000). 1999 yilinda
hasta giivenligi ve kaliteli bakimin saglanmas1 amaciyla yaymlanan Amerikan Tip
Enstitiisti'ntin (IOM) Daha Giivenli Bir Saglik Sistemi Olusturmak raporunda “yetkin
hemsireler hastalara giivenli bakimi saglamada 6nemli role sahiptir” seklindeki ifadesi
hemsireligin mesleki yetkinliginin 6nemini vurgulamaktadir (Karahan ve Kav 2018).
Diinya Saghk Orgiitii‘de, hemsirelerin yetkin olmasi gerektigini, aksi halde
istenmeyen saglik sonuglari ile Kkarsilasabilinecegini ifade etmektedir (Nilsson
vd.,2014).
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Hemsirelikte yetkinlik kavrami ¢esitli niteliklerde bulunur: hasta giivenligi yetkinligi,

kiiltiirel yetkinlik, ahlaki yetkinlik, merhamet yetkinligi gibi.

Hasta Giivenligi Yetkinligi: Kaliteli ve nitelikli saglik hizmetinin vazgegilmez ve

temel kosuludur. Saglik hizmetlerine bagli hatalarin 6nlenmesi amaciyla saglik

kurumu ve calisanlar tarafindan alinan 6nlemleri kapsamaktadir (Karaca ve Arslan,

2014).

Insan yasammin degerinin paha bigilemez olusu saglik hizmetlerinin kalitesini farkli
kilmaktadir. Hemsireler birinci sinif bakim saglayicilari olduklari i¢in yetkinlige sahip

olmalari, kaliteli ve giivenli bakim vermede biiyiik 6nem tasimaktadir (Khomeiran vd.,

2006).

Ahlaki Yetkinlik: Etik, diirtistliik, sorumluluk, giivenirlik kavramlariyla iliskili olan

ahlaki yetkinlik, hastaya en iist seviyede yarar saglamak i¢in iyi ve kotli olan1 ayirt
etme, karar verme ve uygulama yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelik bakimi
ahlaki yonii agir basan bir kavramdir. Hemsirelik bakimindaki islem ve kararlarin bir
¢ogunun manevi boyutu bulunmaktadir (Rees vd., 2015). Saglik ¢alisanlarinin karar
verme siirecine ahlaki yetkinlik ile katildiklarinda hasta bakiminda daha basarili
olduklar1 bulunmustur (Zafarnia vd., 2017).

Merhamet Yetkinligi: Merhamet, baskalarinin karsilastigi kotii durum karsisinda

duyulan {zinti ve onu hafifletme arzusunu motive eden bir tepki olarak
tanimlanmaktadir. Acinin hafifletilmesine odaklanan ¢esitli nitelik ve davranislari
icerir. Bunlar: anlayisla ve igtenlikle hareket etmek, bireysel bakim saglamak, hastaya
onun size davranmasini istediginiz sekilde davranmak, etkili iletisim kurmak ve

hastanin duygusal sorunlarini kabul etmektir (Sinclair vd., 2020).

Merhametin bakim verilen hastaya faydalari; daha yiiksek hasta memnuniyeti, azalmis
kaygi, daha yiiksek agri toleransi ve daha basarili stres yonetimini icermektedir

(Sinclair, 2017).

Kiiltiirel Yetkinlik: Hastalarin  kiiltiirel 6zelliklerine uygun sekilde hizmet

verebilmede, hemsirelerin sahip olmasi gereken kiiltiirel farkindalik, bilgi, beceri, istek

ve tutumlarin bilesimi kiiltiirel yetkinlik olarak adlandiriimaktadir (Iz ve Bayik, 2009).
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Kiiresellesme ve gdgler nedeniyle toplumda ¢esitli kiiltiirel ve etnik yapilar meydana
gelmektedir. Kiiltiirel agidan gesitlilik gosteren niifusta farkli inanglar, beklentiler,
davraniglar, cinsel yonelimler, iletisim tarzlari, ve cesitli sosyo-ekonomik siniflar
bulunmaktadir (Lin vd., 2015). Hemsirelerin farkli inang, kiiltiir ve tutumlara sahip
bireylere kaliteli ve giivenli bakim saglayabilmesi icin kiiltiirel yetkinlige sahip
olmalar1 gereklidir (Yilmaz ve Caligkan, 2017). Saglik ¢alisanlar1 ve hastalar arasinda
giderek artan kiiltiirel farklihigm dil ve iletisim sorunlarina neden oldugu, olumsuz
saglik sonuglar1 ve saglikta esitsizliklerin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (Ayaz ve
Bilgili, 2009; Kohlbry, 2016).

Ulkemizde hemsirelerde bulunmasi beklenen yetkinliklerin kapsamlarmin
belirlenmesi ve standart haline getirilmesi amaciyla 2021 yilinda Hemsirelikte Temel
Yetkinlikler Kilavuzu olusturulmustur. Kilavuzda yedi temel yetkinlik kriteri

belirlenmistir. Bunlar;

o Profesyonellik; calisanlarin bilgi ve becerilerini bilim 1s1ginda gelistirerek
bakimin Kkalitesini arttirmak igin ¢caba gostermek; rol ve sorumluluklarimi etik
kodlara ve yasal diizenlemelere uygun olarak gerceklestirmektir. Elestirel
diisiinme, otonomi, diiriistliikk, vicdan, 6zveri gibi mesleki kimlik i¢in gerekli
olan olumlu diisiince ve davranig bigimine sahip olma siireci olarak
tanimlanmaktadir.

e Etkili iletisim; bakim vermede hemsirenin kullandig1 temel arag, terapotik
iletisimdir. Hemsire, hasta, toplum ve diger saglik ¢alisanlari ile etkilesiminde
s0zlli ve sozsiiz iletisim tekniklerini 1y1 bir sekilde kullanma, bireylerin deger,
inang ve kiiltiirel farkliliklarini dikkate alarak olumlu ve giivene dayali bir iliski
olusturmaktadir.

e Kanita dayal uygulama; hemsirelerin klinik bilgileri, tecriibeleri ve bireylerin

yarart goz Oniinde tutularak, hemsirelerin klinik karar verme siirecinde
arastirma sonuglari, bakim standartlar1 ve kanita dayali kilavuzlar1 kullanma

surecidir.

e Bakim ydnetimi; hastanin beden, zihin, ruh, sosyal, kiiltiirel yoniiniin bir biitiin

olarak ele alinarak temel gereksinimlerinin karsilanmasma yardim etmektir.
Sistematik degerlendirme yaparak bilimsel ve teknolojik gelismelere uygun,

kanita dayali ve bireye 6zgii bakim vermektir.
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e Kaliteyi iyilestirme; kalitenin bulundugu diizeyden daha iyi bir diizeye

getirilmesi siirecidir. Hemsireler analitik yaklasim ile saglik hizmetlerinin
kalite ve giivenliginin artirilmasina, klinik rehberlerin gelistirilmesine ve
hemsirelik uygulamalarina iligkin standartlarin olusturulmasina katki saglar.

e Liderlik; uygun ve motive edici yaklagim benimseyerek kurumun politika ve
amaglariyla ¢alisanlarin beklenti ve gereksinimlerini uyumlu hale getirme,
problem ¢ozmede yenilik¢i ¢oziim Onerileri sunma becerilere sahip olmaktir.

e Ekip calismasi ve is birligi; belirli bir bilgi ve tecriibeye sahip ¢alisanlarin ortak

ama¢ dogrultusunda biraraya gelerek isbirligi i¢inde calismalaridir. Ekip
caligmasii etkileyen faktorler arasinda saygi, karar vermede sorumluluklari
paylasmak, iyi iletisim becerileri ve isbirligi yer alir (Hemsirelikte Temel
Yetkinlikler Kilavuzu, 2021).

Hemsireler arasindaki isbirligi ve ekip ¢alismasinin meslektaglar arasinda
deneyimlerin  birbirlerine  aktarilmasiyla, mesleki yeterliligi  destekledigi

diistiniilmektedir (Darvas ve Hawkins, 2002).

2.2.4. Yetkinliklerin Degerlendirilmesi

Hemsirelik uygulama becerilerinin gelistirilmesine 6nem verilirken, bu becerileri
6lgme ve degerlendirmede ayni onemin verilmedigi saptanmistir (Ulfvarson ve
Oxelmark, 2011). Yetkinligi degerlendirmedeki en biiyiik zorluklardan biri, 6l¢iim
tekniklerinin kararsizligi ve degerlendirme siirecine iligkin belirsizliklerdir (Alavi ve
Irajpur, 2014). Bunun nedeni Dbecerilerin degerlendirilmesinin, bilgiyi
degerlendirmeye kiyasla zor olmasidir. Bilgiyi degerlendirme sinav gibi somut
yontemlerle yapilabilirken; becerilerin degerlendirilmesi bilgiye ilaveten beceri ve

tutumlarin da degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir (Ward ve Willis, 2006).

Kiginin bir konu hakkinda gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi, o konuda
yetkinlemesi i¢in yeterli degildir; bilgi ve becerinin gézlemlenebilen davranislara
dontstiiriilmesi gerekmektedir. Dolayistyla yetkinlikler, gozlemlenebilir davraniglara
dontistiiriilerek tanimlanmali ve Olciilebilir hale getirilmelidir (Biger ve Diiztepe,

2003).
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Yetkinligi degerlendirmede kullanilan yontemlerden biri portfolyo calismasidir.
Portfolyonun kiginin katiimini ve aktif 6grenmeyi sagladigi, kisisel sorumlulugu
arttirdigy, elestirel diisiinme becerisini gelistirmeye katki sagladig: fakat bu yaklasim
ile objektif bir degerlendirmenin gii¢ olacagi diisiiniilmektedir (McCready, 2007).
Yetkinligin degerlendirildigi diger bir yontem OSCE (Objektif Yapilandirilmis Klinik
Sinav)’dir. Ogrencilerin klinik bilgi, beceri ve tutumlarmin bir &gretim iiyesi
tarafindan dolaysiz goézlendigi ve Olgiildiigli uygulama smavidir. Nesnellige ve
standardizasyona dayanir. Simiile bir ortamda &grencilerin performanslart 6l¢iliir.
OSCE faydal1 ve objektif bir degerlendirme uygulamasi olarak kabul goriirken; kisitl
sirede gergeklestirilmesi, Orneklem boyutunun yetersizligi ve psikometrik
uygunlugun olmamasi eksiklik olarak goriilmektedir (Yanhua ve Watson, 2011;

Rushforth, 2007).

Gilintimiizde saglik hizmetlerinde kalite gdstergelerinden birini hasta memnuniyeti
olusturmaktadir. Verilen hizmetin kalitesi hastalarin  geri  bildirimleriyle
belirlenebilmektedir (Yilmaz, 2001). Ayrica ¢alisanin yetkinligi is arkadaslar1 ve
yoneticisi tarafindan yapilan elestiriler ile de degerlendirilebilmektedir. Fakat bu
degerlendirmelerin 6znel diisiincelerden olustugu unutulmamalidir (Biger ve Diiztepe,
2003). Olgme araglarin1 ve yetkinlik bazli performans degerlendirme programlarini
kullanmak, kisilerin isin gerektirdigi 6zellikleri hangi 6l¢iide karsiladigimin analiz
edilerek objektif bir degerlendirmesini saglar. Klinik ortamdan ve kisilerden
kaynaklanan farkliliklar ortadan kalkmaktadir. Calisanlarin hangi yetkinliklere sahip
oldugunun ol¢iilmesi ve objektif geribildirimler verilmesi, kisilerin zayif yonlerini

6grenmelerine ve mesleki gelisimlerine katki saglayacaktir (Akgeyik, 2002).

Yetkinliklerin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler yalnizca ¢alisanin bireysel
yetkinliklerini belirleyip, ¢alisana sorumluluklar yiiklememeli, bireysel 6zelliklerin
disinda kalan diger 6zelliklerin de belirlenmesi gerekmektedir (Biger ve Diiztepe,
2003). Meretoja vd. (2004) calismasinda hemsirelerin mesleki yetkinliklerini
degerlendirmek tizere 73 ifadeden olusan bir 6l¢ek olusturmustur (Meretoja vd., 2004).

Bu 6l¢ek ¢alismamizda hemsirelerin yetkinliklerini degerlendirmek i¢in kullanilmistir.

2.3.iSDOYUMU
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2.3.1. is Doyumu Tanm

Is hayat, kisilere isle ilgili tecriibeler kazandirmasinin yan1 sira, her is giiniinde cesitli
duygu birikimlerine sebep olmaktadir. Bu tecriibeler ile kisilerin ige yonelik tutumlari

olugmaktadir (Cam vd., 2005).

Ilk kez 1920' lerde ortaya cikan is doyumu, 1930-1940 yillar1 arasinda onem
kazanmustir. Giiniimiizde is doyumu iizerine yapilan ¢alismalar gittik¢e artmaktadir. Is
doyumu yasam doyumuyla iliskilendirilmekte; kisinin beden ve ruh sagligini etkiledigi

one siiriilmektedir (Kavlu ve Pinar, 2009; Sevimli ve Iscan, 2005).

Locke, i3 doyumunu bireyin meslegiyle ilgili tecriibe kazanimlar1 sonucunda
hosnutluk duymasi ve kendini iyi hissetmesi olarak tanimlamaktadir. (Locke, 1976).
Spector (1997)’a gore is doyumu, bireylerin igleri veya islerinin 6zellikleri hakkindaki
hisleridir. Is doyumunun, bireyin standartlar1 ve var olan yasam sartlarina gore degisen

dinamik yapis1 oldugu belirtilmektedir (Diener, 1984).
Is doyumunun ii¢ 6zelligi bulunmaktadir:

e Is doyumu, duygulardan etkilenen subjektif ve soyut bir ifadedir. Kisilerin
yaptiklari ise karsi hissettikleridir; goriillemez yalnizca hissedilebilir.
e Is doyumu, sonucun beklentilerle ne derece &rtiistiigiiyle ilgilidir.

e Is doyumunu etkileyen pek ¢ok etken bulunmaktadir; maas, statii, is ortami,

meslektaglar vb. (Luthans, 1995).

2.3.2. is Doyumu Teorileri

Is doyumu, tanimlamalarda performans ve motivasyon iliskilerine gore
degerlendirilmektedir. Motivasyonun is doyumuna etkisine yonelik teoriler, kapsam
teorilerini (ihtiyaglar hiyerarsisi, ¢ift faktor, basarma ihtiyac1 ve erg teorisi),
performansin is doyumuna etkisine yonelik teoriler, Siire¢ teorilerini (beklenti teorisi,

amag teorisi, esitlik teorisi) olusturmaktadir.

Kapsam teorisi, bireylerin is doyumunu artirmaya yonelik yapilabilecekleri ve is

doyumunu etkileyen faktorleri belirlemede fayda saglamaktadir. Teoriye gore
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ihtiyaglar birbirleriyle iliskilidir ve cesitlilik gdstermektedir, Thtiyaglarmm tiimiiniin
karsilanmasi miimkiin degildir. Siire¢ teorileri ise bireylerin deger, istek ve

beklentilerine gore sekillenen davranislarin is doyumuna etkisini agiklamaktadir.
Maslow (1943)’un ihtiyaglar Hiyerarsisi Teorisi

Maslow, insanlarin bazi ihtiyaglarinin diger ihtiyaglara kiyasla daha oncelikli
oldugunu 6ne siirerek 6nem sirasina gore bes kademeden olusan ihtiyaglar hiyerarsisi
teorisini olusturmustur. Maslow’un kuraminda karsilanmasi zorunlu olan fizyolojik ve
gilivenlik ihtiyaglar1 gibi temel ihtiyaglarin ardindan saygi ve takdir gérme, basarma

ihtiyaclar1 yer almaktadir (Danismaz, 2022).
Clayton Alderfer’in ERG Teorisi

Clayton Alderfer (1972), doyum ve istek kavramlarinin bireye 6zgli anlamlari

oldugunu ve ii¢ temel ihtiyaci olusturdugunu one siirmektedir.

ERG; Existance (var olmak), Relatedness (ait olmak), Growht (gelismek)
kelimelerinin ilk harflerinden isimlendirilmistir. Var olma insanlarin temel olan
fiziksel ve giivenlik ihtiyaclarin1 kapsamaktadir, ait olma; bir sosyal gruba ve
insanlarla iyi iligkilerde bulunma, gelisme de kendini gerceklestirme, saygmlik

gereksinimini ifade etmektedir (Cakmur, 2011).

ERG teorisi, i$ organizasyonu i¢in uyarlanmigtir. Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsi
teorisine karsin akisin devamli olarak iist diizeydeki gereksinimler yoniinde hareket
etmedigini, ¢alisanlarin amag ve gereksinimlerine gore bir alt veya iist basamaga

yonebilecegini ifade etmektedir (Eren, 2017).
David C. Mcclelland’in (1961) Basar1 Ihtiyac1 Teorisi

Diger kuramcilara gore ihtiyaclar yaradilistan var oldugu benimsenirken,
McClelland’a gore ihiyaglar sonradan Ogrenme sonucu Onem kazanmaya
baslamaktadir. Mcclelland’a gore c¢alisanlar {i¢ grup ihtiya¢ neticesinde davranis

gostermektedir:

e Iliski Kurma ihtiyaci: Bireylerin bir gruba katilma, iyi arkadasliklar kurma ve

sosyal iligkileri gelistirme istegini ifade etmektedir (Kogel, 2005).
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e Gii¢ Kazanma ihtiyaci: Bireylerin diger insanlari etkileme, {izerinde sayginlik

ve otorite olusturma ve bunu koruma istegini ifade etmektedir. (Kiigiikozkan,
2015).

e Basari Gésterme ihtiyaci: Bireylerin iistlendikleri gorevi en iyi sekilde yapma

ve ulasilmast zor hedefler secerek basarmak i¢in gereken bilgi, beceri ve
davranis1 gostermeleridir. Bu teoriye gore, kisilerin ihtiyaglarina uygun islere
yoneltilmesi is memnuniyeti saglamasi agisindan faydali olacaktir (Danigmaz,

2022).
Herzberg’in Cift Faktor Teorisi

Teoride doyum ve doyumsuzlugun karsit kavramlar olmadigi, neden olan faktorlerin
birbirinden farkli oldugu savunulmaktadir. Herzberg, is doyumsuzluguna neden olan
faktorlere hijyen faktorleri adin1 vermis; yoneticilerin tutumu, ¢alisma kosullar1 gibi
kurum ve ¢evresel faktorler ile iligkili bulmustur. Kisiyi giidiileyen ve performansini
artiran faktorlere ise tesvik edici faktdrler adini vermis isin ilging bulunmasi, yiikselme
olanagi gibi ise iliskin Ozellikler oldugunu belirtmistir (Koelbel vd.,1991;
Kii¢iikozkan, 2015).

E. Locke’nin Amag Teorisi

Teoride kisilerin motivasyon diizeylerini kendileri i¢in belirledigi hedefler
olusturmaktadir. Ulasilmas1t zor amag belirleyen kisiler, elde etmesi ¢ok kolay
hedefleri olan kisilere gore fazla performans gostererek daha motive olmaktadir.
Basarilarin takdir edilmesi ve odiillendirilmesi is memnuniyetine olumlu katki

saglamaktadir (Kogel, 2005).
Adams’m Esitlik Teorisi

Esitlik teorisi, ¢alisanlarin girdileri (egitim, yetenek, ¢aba) ile sonuglar (statii, maas,
0diil) arasindaki dengenin subjektif degerlendirilmesine dayanir. Girdiler sonucu elde
edilen kazanim adil degilse is tatminsizligi ortaya ¢ikar. Kisi kendisi ile esit konumda
olan ve benzer katkilari sunan kisilerle 6diil dagilimini karsilastirdiginda, esit muamele

gormeyi beklemekte ve bu arzunun karsilanmasina gore tatmin olmaktadirlar.
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Kiyaslama sonucunda esitsizlik oldugunu diisiinen kisilerin motivasyonlar1 ve

performanslar1 azalmaktadir (Ozkalap ve Kirel, 2016; Keser, 2006).

2.3.3. Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Calisanlarin yeterli performans gostermeleri ve zevkle galisabilmeleri igin gerekli
unsurlar vardir. Is doyumu iizerinde etkili olan bu unsurlar; demografik (yas, cinsiyet,
egitim), psikolojik (kisilik, davranis, tutum) ve g¢evresel (isin niteligi ve g¢alisma

ortami) olarak siniflandirilabilir (Crossman ve Haris, 2006).

Herzberg, yas ile is doyumu arasindaki iliskiyi “U” sekline benzetmistir; ise yeni
baslayanlarin moralinin yiiksek olmasiyla is doyumlarmin yiiksek oldugunu, sonraki
yillarda diistise gectigini, yillar ilerledik¢ce calisanlarin kosullara daha iyt uyum
saglamalartyla i3 doyumunun yeniden arttigini belirtmistir (Yilmaz, 2016). Yapilan
caligmalar da meslegin ilk yilinda yiiksek olan is doyumu diizeyinin birkag y1l sonra
azalmaya basladigini ve yas ilerledik¢e yeniden arttigini saptamistir (Kavlu ve pinar,
2009; Arikan vd., 2007). Ayni birimde c¢alisan meslektaglardan ¢alisma yili fazla
olanlarin islerine karsi daha olumlu bir tutum icinde olduklari, islerinden daha
memnun olduklarint ve digerlerine gore daha az sikinti yasadiklari bulunmustur
(Kuokkanen vd., 2009). Is doyumu ve cinsiyet arasindaki iliskinin incelendigi
calismalarda ise farkli sonuglarin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Ornegin; kadin
calisanlarin ev ve aile ile ilgili sorumluluklarinin fazla olmasinin is tatminini olumsuz
yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Erkeklerin ise mesleklerinde kendilerini
gerceklestirmeleri i¢in daha fazla firsat sahibi olmalari, erkeklerin kadinlara gore is
doyumunun yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir (Eginli, 2009). Egitim diizeyi ise
kisilerin bakis agis1, gereksinim ve ise yonelik beklentilerini etkilemektedir. Yiiksek
egitim diizeyine sahip ¢alisanlarin sahip olduklar1 donanima karsin, beklentilerine
karsilik bulamadiklarinda is doyumlarinin azaldigi saptanmistir (Eginli, 2009). Is
doyumu, isin belirli yonlerine iliskin bir tutum seklinde de olabilir. Kisi, isin bir
yoniinden doyum saglayip diger yonlerinden doyum saglayamayabilir veya ayni
Ozellikte isi yapan iki kisinin beklentileri farkli ise is doyum diizeyleri farkh
bulunabilir (Llorente ve Macias, 2005). is doyumu 6znel bir kavramdir kisinin

duygularindan ve beklentilerinden etkilenir. Bireyin ise yonelik bu tutumlart isin
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niteligi ve is ortamina iligskin faktorlerden etkilenmektedir. Bir isin ilging gelmesi,
o0grenme firsati vermesi, sorumluluk gerektirmesi is doyumunu artiran faktorlerdir
(Ozgen v.d,2002). Bireylerin sahip oldugu duygusal zeka becerilerinin dnemli oldugu
bu yeteneklerin i doyumunu olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir. Stres yonetimi
ve zorlu kosullarda problem ¢6zme becerilerini kullanabilen hemsirelerin, gorev ve
sorumluluklar1 iyi sekilde yerine getirdikleri i¢in is doyumlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur (Biiyiikbayram ve Giirkan, 2014). Benlik saygis1 yiiksek olan kisilerin
daha motive ¢alistiklari, takdir ve 6vgiiye daha az ihtiya¢ duyduklari bulunmustur.
Dolayisiyla mesleginde yetkin olan, isini severek yapan ve faydali olduguna inanan

hemsirelerin yiiksek is doyumlarina sahip olmalar1 beklenmektedir (Kagan vd., 2016).

Calisma arkadaslar ile iyi iliskiler kuran ve kurumunu benimseyen bireylerin is
doyumlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Giizel ve Sigirci, 2022).
Sosyokiiltiirel ¢evre ve sosyal yapi, kisinin degerlerini ve davranislarini
sekillendirerek ise yonelik tutumunu etkileyebilmektedir. Yapilan igin zorluk derecesi
is doyumunu zihinsel ve fiziksel olarak iki farkli sekilde etkilemektedir. Zihinsel
olarak zor oldugu diisiiniilen gorev, calisan tarafindan basarilir iistleri ve arkadaslari
tarafindan takdir goriirse yiiksek is memnuniyeti saglamaktadir. Fakat isin fiziksel
zorlugunun is doyumu bakimindan doyum faktdrii olmadig: bildirilmektedir. Kisi,
bireysel 6zelliklerinin {izerinde ¢ok yorucu, agir isleri yapmak zorundaysa ortaya

sikint1, moral bozuklugu ve is doyumsuzlugu ortaya ¢ikmaktadir (Sevimli ve Iscan,

2005).

Is doyumunu bireysel 6zelliklerin yani sira ¢alisma kosullari, {icret, isin niteligin gibi
cevresel ve kurumsal etkenlerden de etkilenmektedir. Kisinin aldigi maas ile hak
ettigini disiindiigii maas uyumlu oldugunda doyuma ulasacag1 saptanmistir (Arici,
2019). Odiil ve promosyonlarm calisanlar arasinda adil dagitilmasinin da doyumu

giidiileyen etkenler arasinda oldugu bulunmustur (Solmus, 2004).

Is doyumunun ¢alisilan birim ve ¢alisma saatlerinden etkilendigi, is doyumsuzlugu
yasayan calisanlarin ¢ogunlugunun aylik mesai saati izerinde c¢alistiklar1 saptanmistir

(Durmus vd., 2018).
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2.3.4. Hemsirelerde Is Doyumu ve Onemi

Is doyumu tiim meslek gruplari igin dnemlidir. Fakat saglik sisteminin merkezinde
insan olmasindan dolay1 daha fazla sorumluluk ve dikkat gerektirmesi, hemsirelerin

mesleklerini verimli bir sekilde icra edebilmeleri i¢in oldukga 6nemlidir.

Hemsirelik, mesleki bilginin yaninda 6zveri, sorumluluk bilinci, mesleki etige uyma,
kendini siirekli gelistirme, iyi bir iletisim becerisi ve meslegini sevme gibi 6zellikler
de gerektiren bir meslektir. Meslegin gerektirdigi baz1 zorluklar (fiziksel kosullari,
kisith zaman aralifinda i yetistirme telasi, teknik sorunlar, gorev tanimlarindaki
belirsizlikler, asir1 is yiikli) hemsirelerde strese ve is doyumsuzluguna neden
olmaktadir (Dede ve Cinar, 2008). Calisma yasamindaki is doyumsuzlugu; yasam
kalitesinde diisme, yorgunluk, uyku bozukluklari, depresyon, hata yapma ihtimalinin
artmas1 ve mesleki profesyonelligin azalmasi gibi sorunlara neden olmaktadir (Sabin-
Farrell vd., 2003; Tria, 2023). Bireylerin sorumluluklarini yerine getirmedeki
yetkinligi ve performansinin azligindan yalnizca o birey degil, bakim verdigi hastalar,
ekibin diger tiyeleri hatta kurum etkilenebilir. Dolayisiyla i doyumu kavrami hem
¢alisanlar hem de kurum i¢in 6nemlidir. Kurum agisindan 6nemli olmasinin nedeni
sunulan hizmetlerin bireysel olmasindan dolay1 kurumlarin basarisinin ¢alisanlarin
basarisina gore belirlenmesidir. Bir igyerinin en Onemli degeri ¢alisanlaridir.
Calisanlardan yiiksek performans elde edilmesi, motivasyonlarinin arttirilmastyla
huzurlu ¢alisma ortami sunularak kisilerin gereksinimlerin belirlenmesi ve miimkiin

oldugunca karsilanmasiyla gerceklesebilmektedir (Kii¢iikozkan, 2015).

Is doyumunun yasam doyumu ile iliskili olmasi onu bireysel agidan 6nemli
kilmaktadir. Yasam doyumu, kisinin mutlulugu ile ilgili kavram olup hayatina nasil
baktigina ve hayatinin ne 6l¢iide iyi olduguna dair olumlu bilissel degerlendirmesini

kapsamaktadir (Simsek ve Aktas, 2014).

Yardimlagsma ve meslek dayanismasinin is doyumunu etkiledigi, is arkadaslar ile
olumlu iliskiler kuran ¢alisanlarin ig doyumlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Karasu ve Aylaz, 2017; Cetinkaya vd., 2013). Bu durum kisinin bedensel ve
emosyonel saglhigini etkilemesi (Sevimli vd. 2005), i doyumunun, motivasyonun,

performansinin artmasi gibi yonleriyle bireysel yarar saglarken; nitelikli is ¢iktilari,
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verimliligin yiikselmesiyle de kuruma fayda saglamaktadir. (Kogel 2005; Tilev ve
Beydag, 2014).

Is doyumu, insan davranislarini ve performans: etkileyen ana unsurlardan birisidir. Is
memnuniyeti yiiksek olan ¢alisanlarla diisiik olanlar arasinda davranig farkliliklar
bulunmustur. Calisma ortami sartlarindan memnun oldugunda hemsireler, hasta bakim
kalitesini arttirma yoniinde daha fazla gayret gostermektedir. Bu durum hastalara
pozitif enerji olarak yansimakta ve hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyeti
artmaktadir (Aylaz vd., 2017). Knoop (1995) ’nin yaptigi arastirmada, hemsirelerin is
tatmini saglandig: takdirde meslege baglilik, iiretkenlik ve bakim kalitesinin arttig1
sonuglarina ulasilmistir. {s tatminin saglanamadig: takdirde ise kisilerin diis kiriklig:
yasamasi, liretkenlik ve basar1 distisleri goriilmektedir (Gafa ve Dikmenli, 2019;
Aktas ve Simsek, 2015). Sonuglar neticesinde Orgiitiin basarisi ya da basarisizligi,
belirledigi amaca ulagsmasi calisan personellerine baglidir. Bu dogrultuda calisanlarin
beklentilerinin neler oldugunun belirlenmesi moral ve motivasyonun saglanmasinda
gereklidir (Ozer ve Bakir, 2003). Calisanlarin duyarsizlasma, bezginlik, isi yavaslatma
hatta 6tke disa vurumu gibi tepkiler gosterebilecegi belirtilmektedir (Asik, 2010).

2.3.5. is Doyumsuzlugunun Psikolojik Sonugclari

Is doyumu, calisanlarin performanslarinin yani sira fiziksel ve ruhsal sagliklarmi da

etkilemektedir (Kaya ve Oguzonciil, 2016).

Saglik calisanlarinda depresyon ve tiikkenmislik goriilme siklig1 toplum ortalamasinin
iizerinde bulunmustur (Kagmaz, 2005). Insanlarla ¢alismanin gerektirdigi sorumluluk
duygusunun fazla olmasiin riski artirdig diisiintilmektedir (Ardi¢ ve Polatci, 2009).
Yogun bakim hemsirelerinde depresyon, anksiyete ve tiikenmislik goriilme sikligi
diger birimlerde ¢alisan hemsirelere gore yliksek bulunmustur (Karanikola vd., 2015;
Piyal vd., 2002). Tiikkenmislik, “profesyonel bir kisinin mesleginin 6zgiin anlami ve
amacindan kopmasi, hizmet verdigi insanlar ile ilgilenemiyor olmasi” seklinde
tanmimlanmaktadir. Motivasyon ve enerji kaybi, baskalarina yonelik negatif tutum
ozelliklerini igermektedir (Kagmaz, 2005). Tiikkenmislik arttik¢ca yasam kalitesi ve is

doyumunun azaldig tespit edilmistir (Kavlu ve Pinar, 2009).
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Hemsirelerde psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikmasina fazla is yiki, agir hastalara
bakim vermek, nobetli ¢alismak, is yerinde sorunlarin yasanmasi neden olmaktadir
(Cetinkanat, 2000; Kagmaz 2005; Koivumaa Honkanen vd., 2001; Yildiz, 2012). Is
doyumsuzlugu hemsirelerin psikolojik durumunu oOnemli Olgiide etkilemekte;
yorgunluk, uyku bozukluklari, 6fke disa vurumu ve mesleki profesyonelligin azalmasi
sorunlarina yol agmaktadir (Collins ve Long, 2003; Sevimli ve Iscan 2005).
Calisanlarda duyarsizlasma, bezginlik, isi yavaslatma hatta 6fke disa vurumu gibi

tepkiler goriilebilecegi belirtilmektedir (Lee vd., 2021; Asik,2010).
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BOLUM 3

GEREKCE VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma tanimlayici-iliskisel tiirde yapilmaistir.

3.2. ARASTIRMA YERI VE TARIHI

Arastirma 01 Subat- 30 Nisan 2022 tarihleri arasinda, Karabiik il sinirlari1 iginde
bulunan Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri’nde
yapilmistir. Hastane, 88 i yogun bakim olmak tlizere 525 yataklidir. 1. 2. ve 3. Basamak

seviyesinde toplam 10 adet yogun bakim iinitesi bulunmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsireler (N=153) olusturmustur. Calismada 6rneklem se¢imine
gidilmemis olup, tiim evrene ulasilmaya calisilmistir. Orneklemini ise arastirmaya

dahil edilme kriterlerini karsilayan 124 yogun bakim hemsiresi olusturmustur.

3.3.1. Dahil Edilme Kriterleri

e 18 ve 65 yas arasinda olmak,
e (Calismaya katilmaya goniillii olmak,
e Belirtilen hastanede yogun bakim hemsiresi olarak calismak ve aktif

hemsirelik bakimi1 veriyor olmak.
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3.3.2. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degiskenler hemsire yetkinligi ve i doyumudur. Bagimsiz degiskenler ise;
cinsiyet, yas, egitim durumu, mesleki ¢alisma yili, yogun bakimda ¢alisma yili ve

sertifika durumudur.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada kullanilan veriler asagidaki araglar aracilifiyla elde edilmistir;

¢ Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)
e Hemsire Yetkinlik Olgegi (HYO) (Ek-2)
e Hemsire Is Doyum Olgegi (HIDO) (Ek-3)

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form hemsirelerin tanitici 6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu) ve ¢aligma 6zelliklerini (mesleki ¢caligma y1li, yogun bakimda ¢alisma

yil1, sertifika durumu) sorgulayan 6 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Hemsire Yetkinlik Olcegi (HYO)

Hemsirelerin mesleki yetkinlik diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen 6lgegin
Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 Toprak tarafindan (2018) yapilmis olup
giivenirlilik ¢alismasinda i¢ tutarlilik katsayisi 0,96 olarak hesaplanmistir. 7 alt boyut
ve 73 sorudan olusmaktadir. Bunlar; yardim rolii (7 madde), 6gretim kocluk (16
madde), tanilayici fonksiyonlar (7 madde), durumlari yonetme (8 madde), tedavi edici
girisimler (10 madde), kaliteyi saglama (6 madde) ve is rolii (19 madde) olarak
belirtilmektedir.

Olgek 4°1ii likert tipinde olup, 0: benim isimde gecerli degil, 1: ok nadir kullaniyorum,
2: ara sira kullantyorum, 3: isimde ¢ok sik kullaniyorum seklinde puanlanmaktadir.
25'ten diisiik puanlar ‘diisiik yetkin’; 25-49 arasi puanlar, “biraz iyi yetkin”; 50-75

(13

arasi puanlar, “iyi yetkin”; ve 75 iizeri puanlar, ¢ok iyi yetkin’ olarak
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degerlendirilmektedir (Toprak, 2018). Calismamiz i¢in yapilan gecerlilik ve
giivenilirlik analizinde Cronbach alpfa giivenilirlik katsayis1 0,97 olarak bulunmustur.

HYO o= 0,97 katsayis1 ile “yiiksek giivenilirlikte’ bir dlgek oldugu tespit edilmistir.

3.4.3. Hemsire Is Doyum Olcegi (HIDO)

Muya vd (2014) tarafindan gelistirilen ve Tiire Yilmaz ve Yildirim (2016) tarafindan
Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yapilan 6lgegin giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarlilik
katsayis1 0,90 olarak hesaplanmustir. Olgek 4 alt boyut ve 27 maddeden olusmaktadir.
Bu alt boyutlar; isle ilgili olumlu duygular (8 madde), tistlerden uygun destek (6
madde), is yerinde algilanan 6nem (8 madde) ve Keyifli ¢alisma ortami (5 madde)’dur.
Katilimcilardan her madde i¢in 1 ve 5 puan arasinda degerlendirmeleri istenmistir
(1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizzm, 4=katiliyorum,
5=kesinlikle katiltyorum). Olgekte 6. ve 20. maddeler ters kodlanmaktadir. Olgekten
alinan puan 5’e dogru yiikseldikge is doyumu artmakta 1’e dogru indikge is doyumu
azalmaktadir (Tire Yilmaz ve Yildirim 2016).

Calismamiz icin yapilan gecerlilik ve giivenilirlik analizinde Cronbach alpfa
giivenilirlik katsayis1 0,924 olarak bulunmustur. HIDO a= 0,924 katsayisi ile “yiiksek

giivenilirlikte’ bir 6lgek oldugu bulunmustur.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Veriler, katilimcilara bilgi verildikten ve onamlar1 alindiktan sonra online olarak
Google Forms aracilig1 ile toplanmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde R Core Team, 2013 programi kullanilmistir.
Verilerinin raporlanmasinda minimum, maksimum, standart sapma, medyan,
ortalama, siklik, yiizde, birinci ¢eyreklik ve iglincti ¢eyreklik kullanilmistir. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklar: grafiksel incelemeler ve Shapiro Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren iki grup arast degiskenlerin
degerlendirmesinde Bagimsiz gruplar t testi; ikiden fazla gruplar arasi
degerlendirmelerde Tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni test kullanilmistir.
Normal dagilim gostermeyen  degiskenlerin  ikiden fazla grup arasi

degerlendirmelerinde Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanilmistir.
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Nicel veriler arasindaki iligski diizeyinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Olgek maddelerinin ig tutarlilik diizeylerinin belirlenmesinde Cronbach

alpha katsay1s1 kullanilmstir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.6. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin Tiirk¢eye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik
calismasini yapmis olan yazarlarla 6l¢egin kullanilmasi i¢in gerekli izin ve is birligi
saglanmigtir (EK-4).

Arastirmanin etik agidan uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla Karabiik
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 14/12/2021
tarihli ve 2021/749 sayili karar ile yazili izin alinmistir (EK-5). Arastirmanin
yapilabilmesi icin KBU Karabiik Egitim ve Arastrma Hastanesi’nden kurum izni
alinmistir (EK-6). Ayrica ¢aligmanin uygulanmasi asamasinda, 6rneklem kriterlerine
uyan hemsirelere ¢alismanin amaci, hedefi, verilerin toplanmasi ve saklanmasi
hakkindaki bilgilerin yer aldigi online Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formunu
onayladiktan sonra Google Online Anket Formu aktif hale gelecek sekilde
diizenlenmistir (EK-7).

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin  tek merkezde yapilmasi nedeniyle sonuglar iilke genelini

yansitmamaktadir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Yogun bakim hemsirelerinin mesleki yetkinlik ve is doyumu diizeyleri arasindaki

iligkinin incelendigi caligmada asagidaki bulgulara ulasilmistir.

4.1. HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERINE ILiSKIN BULGULAR

Cizelge 4.1. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Min-Maks (Medyan) Ort+SS
Yas (yil) 23-46 (30) 32,44+6,54
n %
Cinsiyet
Kadin 103 83,1
Erkek 21 16,9
Meslekte calisma siiresi
1-5yll 35 28,2
6-10 yil 36 29,0
=11y 53 427
Yogun bakimda ¢alhisma siiresi
1-5yil 59 47,6
6-10 yil 35 28,2
=11yl 30 24,2
Egitim durumu
Lise 16 12,9
Onlisans 14 11,3
Lisans 83 66,9
Lisansiistii 11 8,9
Yogun bakim sertifikasina sahip olma
Evet 56 45,2
Hayir 68 54,8

Cizelge 4.1.°de hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerine iligkin bilgiler verilmistir.
Hemysirelerin yaslarina gore dagilimlari incelendiginde 23-46 yas arasinda degismekte
olup yas ortalamast 32,44+6,54 olarak bulundu. Hemsirelerin cinsiyetlerine gore
dagilimlari incelendiginde kadinlarin orani %83,1 erkeklerin orani ise %16,9 oldugu
belirlendi. Hemsirelerin %28,2’ sinin mesleki ¢alisma yili 1-5 yil arasi, %29 unun 6-

10 y1l arast, en yiiksek oranin %42,7 ile 11 yil ve iizeri oldugu
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belirlendi. Buna ragmen yogun bakimda caligma siiresi ise en yiiksek 1-5 yil arasi
olarak bulundu ve bu oran %47,6 olarak tespit edildi. Hemsirelerin egitim durumlarina
gore dagilimlar1 incelendiginde ise %8,9’u lisansiistii egitime, %11,3’i Onlisans
mezunu, %12,9’u lise mezunu ve %66,9’unun lisans mezunu olarak en yiiksek orana
sahip oldugu bulundu. Calismaya katilan hemsirelerin %45,2” sinin yogun bakim

sertifikas1 bulunmaktadir.

4.2. KATILIMCILARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI iLE HEMSIRE
YETKINLIK OLCEGI (HYO) ALT BOYUT VE TOPLAM PUANLARININ
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULAR

Cizelge 4.2. Tanimlayic1 dzelliklere gore HYO alt boyut ve toplam puanlarmnin

karsilastirilmasi
Yardim Ogretimve | Tamlayica Durumlari Tedavi Kaliteyi Is rolii Toplam
rolii kogluk fonksiyonlar | yénetme edici saglama
girisimler
Yas r -0,092 0,042 -0,053 0.,092 0,100 0,039 0,031 0.,038
p 0,309 0,640 0,558 0,309 0,271 0,667 0,734 0,677
n Ortss Ortss Orttss Orttss Orttss Ortdss Ortss Ortss
Cinsiyet
Kadin 103 | 17,724245 | 3495805 | 16,0843,56 19974332 | 23564491 | 1497312 | 4627+8,73 173,52427,72
Erkek 21 149+425 2086+£9,14 | 13,9+433 1686347 | 1852459 12,143,16 37141025 | 1432943412
#Test degeri (t) 2,934 2,583 2,452 3,890 4,140 3,838 4,239 4,375
p 0,008 0,011 0,016 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Meslekte calisma
siiresi
15yl 35 17862207 | 3423+732 | 1584327 19262294 | 22094542 | 14,714279 | 4394924 167,89425 86
6-10 yil 36 16,58+32 32924893 15334426 18,78+3,73 22064586 13,69+396 | 43944926 1633143225
>11y1l 53 17.28+3 33 34,79+8.82 1591+3,79 20,0243,71 23574506 1487+3,08 | 45,77£10,11 1722143305
PTest degeri (F) 1,619 0,534 0,257 1,402 1,164 1,487 0,548 0,893
p 0,202 0,588 0,774 0,250 0,316 0,230 0,580 0,412
Yogun bakimda
calisma siiresi
15wl 59 1741262 33,5348 15.46+3,73 19,05+3 48 22254554 1441+3,17 | 4385945 165954292
6-10 yil 35 1743,01 34,03+8,77 1643+3.6 19,63+£324 2345,39 14344375 4644943 170,83430,24
>1lyil 30 172372 35274899 | 1537407 203,96 2327+526 | 148+308 445+10,13 170 4+35 43
PTest degeri (F) 0,202 0,422 0,888 0,783 0,415 0,183 0,786 0,352
p 0,817 0,657 0,414 0,459 0,661 0,833 0,458 0,704
Egitim durumu
Lise" 16 15(14,17) 32 (255, | 14 (11,5, | 18(16,20) 20(19, 21) 12 (115, | 38 (355, | 1465 (1405,
335) 145) 145) 425) 151)
Onlisans” 14 15(15, 19) 295 (20, | 125(11,18) 185 (17, | 205 (17, | 135 (10, | 40(32,49) 1435 (133,
34) 21) 22) 16) 177)
UniversiteY 83 19 (16, 20) 34(29, 41) 16 (14, 19) 20(17,23) 24(19, 28) 16 (12, 18) 47 (38, 54) 173 (153,
195)
Lisansiistii’ 11 19(18,21) 43 (40, 48) 20(17,21) 23(18, 24) 26 (25, 30) 17(12,18) 53 (40, 57) 194 (176,
216)
“Test degeri (x°) 13,487 19,202 14,544 5,663 13615 10,937 12554 18,793
0,004 <0,001 0,002 0,129 0,003 0,012 0,006 <0,001
fark W, X<Y,z X<W,Y,Z X<W,Y,Z W< X,Y,Z w<X,Y,Z W< X,Y,Z X<W,Y,Z
YB sertifikasma
sahip olma
Evet 56 17794343 | 35931943 | 16524363 20,1343,72 | 24134549 | 1491£355 | 4736927 176,75432,86
Hayir 68 16,79+2,54 32,57+7,22 15,04+3,79 18.,88+3,29 21,54+5.09 14,134306 | 42564937 161,53427,62
2Test degeri (t) 1,846 2,186 2,196 1,974 2,713 1,311 2,851 2,802
p 0,067 0,031 0,030 0,051 0,008 0,192 0,005 0,006

a Bagimsiz gruplar t testi

bTek yonlii varyans analizi

cKruskal-Wallis test, sonuglar medyan (birinci ¢eyreklik, tigtincii ¢eyreklik) seklinde sunulmugtur.
*p<0.05
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Cinsiyete gére HY O puanlari incelendiginde yardim rolii, gretim ve kogluk, tanilayici
fonksiyonlar, durumlar1 yonetme, tedavi edici girisimler, kaliteyi saglama, is rolii alt
boyut puanlar1 ve 6lgek toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptandi (sirasiyla; p=0,008, p=0,011, p=0,016, p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p<0,001). Kadin hemsirelerin toplam puan ortalamalart (173,52+27,72),
erkek hemsirelerin puan ortalamasindan (143,29+34,12) anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,001).

Egitim durumuna gére HYO toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 Dunn-
Bonferroni test kullanilarak degerlendirildi. Lisansiistii egitime sahip olanlarin
puanlar1 lise ve Onlisans mezunu olanlardan (sirasiyla, p=0,002, p=0,007), lisans
mezunu olanlarin puanlari ise lise mezunu olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu
saptand1 (p=0,026).

Yogun bakim sertifikasi varhigma gore HYO o6gretim ve kogluk, tanilayict
fonksiyonlar, tedavi edici girisimler, is rolii alt boyut puanlar1 ve 6lgek toplam
puanlarinda anlamli fark oldugu saptandi (sirastyla, p=0,031, p=0.030, p=0,008,
p=0,005, p=0,006). Sertifikas1 olan hemsirelerin HYO toplam puan ortalamasi
(176,75+£32,86), sertifikasi olmayan hemsirelerin puan ortalamasindan (161,53+27,62)
anlaml derecede yiiksek bulundu (p=0,006).

4.3. KATILIMCILARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI iLE HEMSIRE i$
DOYUMU OLCEGI (HiDO) ALT BOYUT VE TOPLAM PUANLARININ

KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULAR

Cizelge 4.3. Tanimlayic1 dzelliklere gore HIDO alt boyut ve toplam puanlarmin

karsilastirilmast
isle ilgili olumlu  Ustlerden isyerinde Keyifli ¢aliyma  Toplam
duygular uygun destek algilanan 6nem ortami
Yas r -0,016 0,089 0,052 0,116 0,074
p 0,862 0,324 0,566 0,201 0,414
n Orttss Orttss Ort+ss Orttss Orttss
Cinsiyet
Kadm 103 29,53+4,7 22,25+5,33 32,74+4,03 14,56+4,12 99,09+14,49
Erkek 21 27,9+4,86 20,81+£5,38 30,43+5,24 15,33+4,05 94,48+16,55
aTest degeri (t) 1,439 1,129 2,270 -0,784 1,297
P 0,153 0,261 0,025 0,435 0,197
Meslekte calisma siiresi
15yl 35 29,14+4 41 22,74+5,46 32,57+43,62 14,63+4,02 99,09+14.27
6-10 y1l 36 29,56+4,47 20,2545,6 3244,28 13,64+4,84 95,44+15.6
>11y1l 53 29,13+5.21 22,72+4.9 32,43+4,81 15,4543,48 99,74+14 .81
bTest degeri (F) 0,098 2,825 0,172 2,145 0,956
P 0,907 0,063 0,842 0,122 0,387

Yogun bakimda ¢ahsma
siiresi
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1-5y1 59 28,9+4,48 21,97+5.38 32,05+4,23 14.14+4,13 97,05+14,59

6-10 yil 35 29,43+4,16 20,91+5.2 32,77+3,69 15.29+4,42 98,4+14,2

>11 yul 30 29,77+5,89 23,37+5.31 32,43+5,2 15.1£3.62 100,67+16,41

bTest degeri (F) 0,360 1,723 0,310 1.060 0,583

P 0,698 0,183 0,734 0.349 0,560

Egitim durumu

Lise 16 27(24,32) 2455(215,265) 30,5 (30, 34,5) 17,5 (14, 20) 101,5 (91, 107,5)

Onlisans 14 28(27,32) 24 (16, 24) 32 (28, 35) 15,5 (11, 19) 100,5 (89, 110)

Universite 83  30(27,33) 24 (19, 25) 33 (30, 36) 14 (12, 18) 99 (91, 108)

Lisansiistii 11 32(28,35) 18 (17, 24) 34 (26, 35) 16 (13, 16) 100 (92, 104)

Test degeri (1) 4,550 5,179 3,154 4,984 0.112

P 0,208 0,159 0,369 0,173 0.990

YB sertifika varhg:

Evet 56 30,11+5,02 21,6845,48 32,64+4,25 14,43+3,76 98,86+15,87

Hayr 68  28,56+4,43 22,2845,26 32,144,39 14,91+4,37 97,85£14,14

aTest degeri (t) 1,823 -0,621 0,691 -0,652 0,372

P 0,071 0,536 0,491 0,516 0,710
aBagimsiz gruplar t testi

bTek yonlii varyans analizi
¢Kruskal-Wallis test, sonuglar medyan (birinci geyreklik, tiglincii ¢eyreklik) seklinde sunulmustur.
*p<0.0

Hemsirelerin ~ tanitict  dzelliklerine  gére HIDO  puan  ortalamalarmimn
karsilastirilmasinda; katilimcilarin yaslari, meslekte calisma siireleri, yogun bakimda
calisma siireleri, egitim durumu, yogun bakim sertifikas1 varligina gore isle ilgili
olumlu duygular, iistlerden uygun destek, Isyerinde algilanan 6nem, keyifli ¢alisma
ortami alt boyut puanlar1 ve Olgek toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Yalnizca cinsiyet ile HIDO isyerinde algilanan
onem alt boyutunda anlamli fark bulundu (p=0,025), kadin hemsirelerin puan
ortalamasinin (32,74+4,03), erkek hemsirelerin puan ortalamasindan (30,43+5,24)

yiiksek oldugu belirlendi.

4.4. HEMSIRE YETKINLIK OLCEGI VE HEMSIRE iS DOYUMU OLCEGI
ALT BOYUT VE TOPLAM PUANLARINA ILiSKiN BULGULAR

Cizelge 4.4. HYO ve HIDO alt boyut ve toplam puanlarma iliskin bilgiler

Madde Olas1 puan | Min-Maks Ortss i¢ tutarhhk
sayisi arah@ (Medyan)
HYO
Yardim rolii 7 0-21 5-21 (18) 17,2443,01 0,784
Ogretim ve kocluk 16 0-48 7-48 (33) 34,09+8,42 0,897
Tanilayic1 fonksiyonlar 7 0-21 5-21 (16) 15,71+3,78 0,821
Durumlari yonetme 8 0-24 8-24 (19) 19,44+3,53 0,805
Tedavi edici girisimler 10 0-30 8-30 (22) 22,714£5,41 0,889
Kaliteyi saglama 6 0-18 2-18 (15) 14,48+3,30 0,903
is rolii 19 0-57 13-57 (45,5) | 44,73+9,59 0,936
Toplam 73 0-219 56-219 (170) | 168.4+30,92 0,970
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HiDO

Isle ilgili olumlu duygular 8 8-40 16-39 (29) 29,26+4,75 0,811
Ustlerden uygun destek 6 6-30 7-30 (24) 22,01+5,35 0,939
isyerinde algilanan 6nem 8 8-40 16-40 (32,5) 32,3544,32 0,814
Keyifli ¢alisma ortami 5 5-25 5-25 (15) 14,69+4,10 0,784
Toplam 27 27-135 51-128 (100) | 98,31+14,89 0,924

HYO toplam puanlari ortalamasi 168,4+30,92 olarak bulunmustur. HYO’niin alt
boyutlarin puan ortalamalar1 incelediginde;

Yardim rolii 17,24+3,01, Ogretim ve kogluk 34,09+8,42, Tanilayici fonksiyonlar
15,71£3,78, Durumlar1 yonetme 19,44+3,53, Tedavi edici girisimler 22,71+5,41,
Kaliteyi saglama 14,48+3,30 ve Is rolii 44,73+9,59 olarak saptanmistir.

HIDO toplam puan ortalamasi 98,31£14,89 olarak bulunmustur. HIDO’ niin alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 incelendiginde;

Isle ilgili olumlu duygular 29,26+4,75 Ustlerden uygun destek 22,01+5,35, Isyerinde
algilanan 6nem 32,35+4,32, Keyifli calisma ortami1 14,69+4,10 olarak saptanmistir.

4.5. HEMSIRE YETKINLIiK OLCEGIi VE HEMSIRE iS DOYUMU OLCEGI
ALT BOYUT VE TOPLAM PUANLARININ KARSILASTIRILMASINA
ILiSKiN BULGULAR

Cizelge 4.5. HYO ve HIDO alt boyut ve toplam puanlar1 arast iliski diizeyleri

. HIDO isle ilgili  Ustlerden isyerinde Keyifli Toplam
HYO olumlu uygun destek  algilanan ¢aliyma
duygular onem ortami
Yardim rolii r 0,573 0,315 0,442 0,197 0,479
p <0,001 <0,001 <0,001 0,028 <0,001
Ogretim ve ko¢luk r 0,261 0,169 0,195 0,046 0,213
p 0,003 0,061 0,030 0,608 0,018
Tanilayic1 fonksiyonlar r 0,360 0,216 0,234 0,103 0,289
p <0,001 0,016 0,009 0,255 0,001
Durumlari yonetme r 0,397 0,404 0,290 0,231 0,420
p <0,001 <0,001 0,001 0,010 <0,001
Tedavi edici girisimler r 0,382 0,301 0,294 0,116 0,347
p <0,001 0,001 0,001 0,200 <0,001
Kaliteyi saglama r 0,319 0,328 0,241 0,122 0,323
p <0,001 <0,001 0,007 0,178 <0,001
Is rolii r 0,403 0,279 0,258 0,113 0,335
p <0,001 0,002 0,004 0,212 <0,001
Toplam r 0,442 0,323 0,315 0,139 0,387
p <0,001 <0,001 <0.001 0,124 <0,001

r=Pearson korelasyon katsayis1 ~ *p<0.05
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Hemsirelerin isle ilgili olumlu duygular puanlari ile yardim roli (r=0,573, p<0,001),
ogretim ve kogluk (r=0,261, p=0,003), tanilayici fonksiyonlar (r=0,360, p<0,001),
durumlar1 yénetme (r=0,397, p<0,001), tedavi edici girisimler (r=0,382, p<0,001),
kaliteyi saglama (r=0,319, p<0,001), is roli (r=0,403, p<0,001) alt boyut puanlar1 ve
Olcek toplam puanlari (r=0,442, p<0,001) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlaml
iliski oldugu saptanmustir.

Hemgsirelerin iistlerden uygun destek puanlar ile yardim rolii (r=0,315, p<0,001),
tanilayici fonksiyonlar (r=0,216, p=0,016), durumlar1 yonetme (r=0,404, p<0,001),
tedavi edici girigimler (r=0,301, p=0,001), kaliteyi saglama (r=0,328, p<0,001), is rolii
(r=0,279, p=0,002) alt boyut puanlar1 ve 6l¢ek toplam puanlar (r=0,323, p<0,001)
arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmuistir.

Hemsirelerin isyerinde algilanan énem puanlari ile yardim rolii (r=0,442, p<0,001),
ogretim ve kogluk (r=0,195, p=0,030), tanilayict fonksiyonlar (r=0,234, p=0,009),
durumlar1 yonetme (r=0,290, p=0,001), tedavi edici girisimler (r=0,294, p=0,001),
kaliteyi saglama (r=0,241, p=0,007), is roli (r=0,258, p=0,004) alt boyut puanlar1 ve
Olcek toplam puanlart (r=0,315, p<0,001) arasinda pozitif yonli diisik diizeyde
anlamli iliski oldugu saptanmastir.

Hemsirelerin keyifli ¢calisma ortami puanlar ile yardim rolii (r=0,197, p=0,028) ve
durumlart yonetme (1=0,231, p=0,010) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli iligki oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin is doyumu toplam puanlari ile yardim rolii (r=0,479, p<0,001), 6gretim
ve kocluk (r=0,213, p=0,018), tanilayic1 fonksiyonlar (r=0.289, p=0,001), durumlar
yonetme (r=0,420, p<0,001), tedavi edici girisimler (r=0,347, p<0,001), kaliteyi
saglama (r=0,323, p<0,001), is rolii (r=0,335, p<0,001) alt boyut puanlar1 ve dlgek
toplam puanlar1 (r=0,387, p<0,001) ile arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli
iliski oldugu saptanmustir.

Yapilan analizler sonucunda, hemsirelerin mesleki yetkinlik ve is doyumu diizeyleri

arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=0,387,
p<0,001).
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BOLUM 5

TARTISMA

Yogun bakim iinitelerinde g¢alisan hemsirelerin is doyumu ve mesleki yetkinlik
diizeylerinin belirlendigi ve arasindaki iliskinin incelendigi arastirmadan elde edilen

bulgular ti¢ baslik altinda tartisilmistir.

1. Hemsire Yetkinlik Olgegi (HYO) ve alt boyutlarina yonelik bulgularin
tartigilmast

2. Hemgire Is Doyumu Olgegi (HIDO) ve alt boyutlarina yonelik bulgularin
tartisilmasi

3. Hemsire yetkinligi ve is doyumu arasindaki iligki diizeyinin tartigilmasi

51. HYO VE ALT BOYUTLARINA YONELIK BULGULARIN
TARTISILMASI

Yetkinlik, bireyi ve c¢alisma yasamini birgok yonden etkilemektedir. Pek c¢ok
psikolojik, biligsel ve Dbiyolojik problemin temeli yetkinlik eksikligine
dayandirilmaktadir (Arat, 2008). Hemsirelik mesleginde yetkinlige sahip olmak,
kaliteli ve gilivenli bakim vermede biiyiikk 6nem tasir (Khomeiran vd., 2006). Bu
nedenle hemsirelik yetkinligi gelistirilmeli, sirdirilmeli ve periyodik olarak

degerlendirilmelidir.

Calismamizda hemsirelerin yetkinlik diizeyleri ‘¢ok iyi yetkin’ olarak bulunmustur.
Benzer sekilde Toprak (2018) ve Cruz (2016)’un ¢alismalarinda da hemsirelerin genel
yetkinlik diizeyleri ‘¢ok iyiyetkin’ olarak bulunmustur. Hemsirelerin yetkinliginin
degerlendirildigi diger ¢calismalarda ise hemsireler ‘iyi yetkin’ olarak belirlenmistir

(Hamstrom vd., 2012; Numminen vd, 2012; Salonen vd.,2007; Wangensteen vd.,
2012).
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Calismamizda hemsirelerin en yetkin oldugu alt boyut yardim roliidiir. Literatiire
bakildiginda da calismamizi destekler sekilde hemsirelerin en yetkin oldugu
altboyutun yardim rolii alt boyutu oldugu bulunmustur (Hamstrom vd., 2012;
Numminen vd., 2012; Salonen vd., 2007; Toprak, 2018; Wangensteen vd., 2012).
Hemsirenin yardim rolii, mesleki rol ve sorumluluklarinin bilincinde oldugunu, bakimi
hastalarin bireysel gereksinimlerine gore ve etik degerlere bagl kalarak planladigini,
hastalarin basa ¢ikma mekanizmalarmi desteklemelerini ve hemsirelik arastirma

sonuglarini bakimda kullanmalarini igermektedir.

Caligmamizda hemsirelerin yetkinliginin en az oldugu alt boyut 6gretim ve kogluktur.
Ogretim ve kogluk; hasta egitimini, aile iiyelerinin rehberligini ve dgrenci hemsirelerin
mentorligiini icermektedir. Bu durum, ¢alismanin pandemi doneminde uygulanmasi,
3.basamak yogun bakim ve yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan hastalarla
iletisim kurulamamasi ve ¢aligmanin yapildig1 bazi birimlerde 6grenci hemsirelerin
bulunmamasindan kaynaklanabilir. Calismamizdan farkli olarak Toprak (2018) ve
Hamstrom vd. (2012)’nin hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismalarda en diisiik yetkinligin
tedavi edici girisimler alt boyutu oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerdeki yetkinlik ile
ilgili yapilan diger ¢alismalarda ise kaliteyi saglama alt boyutunun en diisiik oldugu
bulunmustur (Numminen vd, 2012; Salonen vd., 2007; Wangensteen vd., 2012). Bu
farkli sonuglar hemsirelerin bilgi, tutum ve c¢alistiklar1 kurumlardan dolay1 ortaya

c¢ikabilir.

Yogun bakim hemsirelerinin tanimlayici dzellikleri ile HYO arasinda anlamli farklilik
saptanmistir. Kadin hemsirelerin daha yetkin oldugu bulunmus olup yapilan diger
caligmalar incelendiginde ise cinsiyetin anlamli bir fark olusturmadigi tespit edilmistir

(Toprak, 2018).

Calismamizda egitim diizeyinin yiikselmesi yetkinlik kazaniminda onemli bir
etkendir. Lisansiistii egitime sahip hemsirelerin yetkinliginin yiiksek olmasi,
mezuniyet sonrasi egitimin mesleki yetkinligi kazandirmada etkili oldugunu gdosterir.
Lisansiistii egitime sahip hemsirelerin giincel bilgileri takip etmeleri ve arastirma
sonuclarmni klinik uygulamalarda kullanmalar1 yetkinliklerinin artmasini saglayabilir.

Meslegin egitim standartlarinin yiikselmesi, hemsirelerin 6zerklik ve profesyonellik
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diizeyinin artmasiyla daha etkili hizmet vermelerine katki sagladig1 belirtilmektedir

(Taylan vd., 2012).

Calismamizda yogun bakim sertifikasina sahip hemsirelerin daha yetkin oldugu
bulunmustur. Yapilan bir calismada, sertifikaya sahip hemsirelerin bulundugu
birimlerde, enfeksiyonlarin ve hasta diigmelerinin daha az oldugu tespit edilmistir.
Yogun bakim sertifikasina sahip ve yetkin hemsirelerin uygulamalari dogru yapma
oranlarinin artti@1 ve is doyumlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Kendall-
Gallagher ve Blegen, 2009). Okullarda hemsireligin 6zel alanlarina yonelik verilen
egitimin kisitli olmas1 ve dgrenilen bilgilerin bilimsel gelismelere bagli olarak zaman
icinde gecerliliginin azalmas1 spesifik alanlarda g¢alisan hemsirelerin mezuniyet
sonrast egitimlerinin ve sertifika programlarinin gerekliligini diisiindiirmektedir
(Bozkurt ve Tirkmen, 2019). Calisma bulgularimiz ve literatiir bulgular
dogrultusunda, yogun bakim {initelerinde gorev alan hemsirelerin yetkin olmalarinda
sertifikasyonunun énemli oldugu ve hizmetin yogun bakim egitimi almis hemsireler

tarafindan verilmesinin uygun olacagi diistiniilmektedir.

52. HIDO VE ALT BOYUTLARINA YONELIK BULGULARIN
TARTISILMASI

Is doyumu, bireyin is yasamindan beklentilerinin karsilanma diizeyidir (Kaya ve
Oguzonciil, 2016; Keser, 2005). Calisma yasamindaki is doyumsuzlugu, ¢alisanlarin
fiziksel ve psikolojik durumunu nemli dl¢iide etkileyerek yorgunluk, stres ve mesleki
profesyonelligin azalmasma neden olmaktadir (Judge vd., 2020; Sevimli ve Iscan
2005).

Isyerinde algilanan 6nem; calisanlarin is ortaminda 6vgii ve takdir gdrmesi, giiven
duygusu gibi faktorleri igermektedir. Calismamizda cinsiyet ile HIDO isyerinde
algilanan onem alt boyutu arasinda anlamlhi diizeyde farklilik vardir. Kadin
hemsirelerin igyerinde algilanan 6nem alt boyut puan1 daha yiiksek bulunmustur. Bu
durumun kadmlarin daha hassas olmalar1 ve kisiler arasi iliskilere daha fazla dnem
vermeleri ile iliskili oldugu disiintilebilir. McMurray vd. (2000)’nin yaptiklar
calismada kadinlarin erkeklere gore hasta ve meslektaslari ile olan iyi iligkilerden daha

fazla doyum aldiklari bulunmustur (McMurray vd., 2000).
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Calismamizda is kosullar1 aymi tutuldugunda kadin ve erkek cinsiyet iizerinde is
doyumlarmin anlamli farkliik gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Calisma
sonucumuz, cinsiyet ile i doyumu diizeyi arasinda anlamlhi fark bulunmadigini
gosteren diger ¢alismalar ile benzerdir (Al-Dossary vd., 2012; Chirwa vd., 2009; Tilev
ve Beydag 2015; Tiifekgi vd., 2015). Ancak literatiirde cinsiyet ile i doyumu diizeyi
arasinda anlamli fark bulundugunu gosteren ¢alismalar da vardir (Eginli, 2009; Ersan

vd., 2013; Kocab1yik ve Cakici, 2008; Kuzulugil, 2012; Unal vd., 2001).

Yogun bakim hemsirelerin yaslari ile i3 doyumu arasinda anlamli diizeyde fark
bulunmamistir (p>0.05). Bu sonu¢ daha onceki ¢alisma sonuglarini desteklemektedir
(Avci 2010; Biiyiikbayram 2009; Havle 2008; Tilev ve Beydag 2015; T6ziin 2008,;
Yiriimezoglu 2007).

Calismamizda meslekte ¢alisma siiresi ile hemsirelerin is doyum diizeyi arasinda
anlaml farklilik yoktur (p>0.05). Yapilan diger ¢alismalar da benzer sekilde is
doyumu ile ¢aligma siiresi arasinda anlamli fark olmadigini bildirmektedir (Aydin ve
Kutlu, 2001; Cam vd., 2001; Durmus ve Giinay,2007; Golbast vd.,2008). Ancak
literatiire bakildiginda farkli sonuglar da bulunmaktadir. Yiiksel Kagan (2016)’1n
calismasinda, bes yilin altinda g¢alisma siiresi bulunanlarin en yiiksek is doyum
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Calisma yil arttik¢a i doyumunun arttigini
belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir (Kocabiyik ve Cakici, 2008; Kuokkanen vd.,
2009; Lerner vd.,2011; Liu vd.,2012; Molinari ve Monserud, 2009).

Calismamizda yogun bakimda ¢aligsma yili ile hemsirelerin is doyumu arasinda anlamli
farklilik yoktur (p>0.05). Uzun siire ¢alismanin farkli sonuglari olabilir: kisinin
meslegine ve c¢alistig1 klinige sagladigi uyumla beceri kazanmasi i doyumunu
artirabilir veya maas ve statiisiiniin uzun yillar ayni1 kalmasi gibi olumsuz durumlar is
doyumsuzluguna sebep olabilir.  Benzer sekilde, Yiiriimezoglu (2007) nun
calismasinda, hemsirelerin is doyumunun yas ve toplam calisma siirelerine gore

degisiklik gostermedigini bulunmustur.

Calisanlarm egitim diizeyine gore beklentileri ve is doyum diizeyleri farkli olabilir
ancak calismamizda, hemsirelerin biiyiik bir kisminin (%66,9) lisans mezunu oldugu
dikkate alindiginda, hemsirelerin ¢ogunlukla ayni egitim seviyesinde olup egitim

farkinin olmamasi is doyum puanlari arasinda farklilik olmamasina neden olmustur.
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Yogun bakim hemsireleri ile yapilan ¢alismamizda is yerinde algilanan énem HIDO
alt boyut puan1 en yiiksek bulunmustur. Yapilan diger ¢alismalarda ¢alismamiza
benzer sekilde, is doyumunu etkileyen en 6nemli faktorlerin; iyi ¢alisma kosullari,
isyerinde iyi iliskiler, yoneticilerin destegi ve ovgii oldugu belirlenmistir (Lorber ve
Skela Savic, 2012; Tiire Yilmaz ve Yildirim 2016). Ustlerinden takdir gérmeyen
kisilerin ise tiikenmislik diizeyleri yiiksek bulunmustur (Yildiz, 2012). Hemsirelerin,
birim i¢inde yapilacak planlamalarda fikirlerine danigilmasi, basarilarinin takdir
edilmesi ve otonomilerinin artirilmasi is yerinde algilanan 6nemin daha fazla olmasini

saglayabilir.

Calismamizda keyifli calisma ortam1 HIDO alt boyut puani en diisiik bulunmustur.
Ayni 6lgegin kullanildig diger ¢alismalarda da benzer sonug saptanmistir (Muya vd,
2014; Tire Yilmaz, 2016). Bu durum hemsirelerin is hayatiyla 6zel hayatim
dengelemede zorluk yasamalarindan, izin taleplerinde yasanan sikintilardan ve
aldiklar1 maas1 yetersiz bulmalarmdan kaynaklanabilir. Oztiirk ve Oktay (2004)’1n
hemsireler ile yaptigi ¢calismada da hemsirelerin maaslarindan memnun olmadiklari ve
yetersiz bulduklar: saptanmistir. Ekonomik agidan desteklendiginde ise hemsirelerin
motivasyonlarinin yiikselecegi, verdikleri bakimin kalitesinin artacagi ve isten ayrilma

niyetlerinin azalacagi bulunmustur (Zhang vd., 2001).

Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin HIDO toplam puan: ortalamanin biraz
tizerinde bulunmustur. Caligmamiza benzer sekilde, hemsirelerin is doyumu ile ilgili

yapilan diger ¢aligmalarda da toplam puan ortalamanin biraz iizerinde bulunmustur
(Aslan ve Akbayrak, 2002; Claudio, 2007; Keskin ve Yildirim, 2006; Seren Intepeler
vd, 2014).

5.3. HEMSIRE YETKINLIGI VE iS DOYUMU ARASINDAKI iLiSKiNiN
TARTISILMASI

Hemsgirelerin is doyumu diizeyini etkileyen birgok faktor vardir. Diisiik ticret, mesleki
saygmlhigin yetersizligi, vardiyali c¢alisma saatleri gibi. Yapilan arastirmada
hemsirelerde bilgi, beceri ve yetenek eksikliginin is doyumunu etkiledigi saptanmistir
(Park ve Hwang, 2021). Is doyumunun hemsirelerin duygusal sagligi ve esenligini

olumlu yonde etkiledigi, is doyumsuzlugunun ise hemsirelerin sorumluluklar1 yerine
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getirmedeki yetkinligini ve performansini diisiirdiigii bulunmustur (Karakus, 2011;

Taylan vd., 2012).

Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin yetkinlik diizeyleri ile is doyumlari
arasinda pozitif yonde diisiikk diizeyde anlamli iliski bulunmustur (r=0,387, p<0,001).
Is doyumu yiiksek olan hemsirelerin ise ilgileri fazla olacagindan daha iyi performans
gosterecekler boylece verdikleri hizmetin kalitesi artacaktir. Yogun bakim
hemsirelerinin etik ilkelere uygun ve bireye 6zgii bakim verme, duyarli olma, etkili
iletisim kurma ve kritik karar verebilme gibi konularda kendilerini yetkin hissetmeleri
onemlidir. Birey mesleginde doyuma ulastikca bedenen ve ruhen saglikli olmaktadir.
Bu sebeple yogun bakimlarda biitiinciil bir hasta bakimi verebilmeleri igin
hemsirelerin yeterli motivasyona ve doyuma sahip olmalar1 gerekmektedir (Karakus,

2011).

HIDO niin isle ilgili olumlu duygular ve isyerinde algilanan 6nem alt boyutu ile HY O
arasinda olumlu yonde anlamli iliski saptanmistir. Literatiire bakildiginda
yardimlagsma ve meslek dayanismasinin is doyumunu etkiledigi, is arkadaslariyla iyi
iligskiler kuran g¢alisanlarin i doyumlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(Cetinkaya vd., 2013; Karasu ve Aylaz, 2017).

HIDO keyifli ¢alisma ortami ve iistlerden uygun destek alt boyutu ile HYO arasinda
olumlu yo6nde anlamli iligki saptanmistir. Benzer sekilde Friese vd., (2013)’nin
calismasinda 1iyi1 iligkilerin ve yoneticilerin destekleyici tutumlarinin hemsirelerin
islerine yonelik olumlu algilarini arttirdigini, hemsirelik uygulamalarmin daha

kapsamli yapilmasini sagladigmni tespit etmistir.

HYO durumlar1 yonetme ve yardim rolii alt boyutu ile HIDO arasinda olumlu yonde
anlamli iliski saptanmistir. Hayati tehdit eden durumlari erken fark edebilme ile uygun
miidahale ve kapsamli hasta bakiminin, is doyumunu olumlu ydnde etkiledigi
bulunmustur. Dursun Ergezen ve Kol (2021)’un g¢alismasinda, yetersiz hemsirelik
uygulamalariin hastalarin glivenligini ve yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi,
hemsirelerin ise sugluluk, pismanlik ve emosyonel travma yasadiklart bulunmustur.
Calisma yasamindaki is doyumsuzlugu; yasam kalitesinde diisme, yorgunluk, uyku
bozukluklari, depresyon, hata yapma ihtimalinin artmasi ve mesleki profesyonelligin

azalmasi gibi sorunlara neden olmaktadir (Sabin-Farrell vd., 2003; Tria, 2023).
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Bireylerin  sorumluluklarin1 yerine getirmedeki yetkinligi ve performansinin
azligindan yalnizca o birey degil, bakim verdigi hastalar, ekibin diger lyeleri hatta
kurum etkilenebilir. Calisanlarin duyarsizlasma, bezginlik, isi yavaslatma hatta 6fke

disa vurumu gibi tepkiler gosterebilecegi belirtilmektedir (Asik, 2010).
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BOLUM 6

SONUCLAR VE ONERILER

Yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin mesleki yetkinlik ve is doyumu
diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmadan elde edilen

bulgulara yonelik sonug ve Oneriler asagida sunulmustur.

6.1. SONUCLAR

e (Calismamizda hemsirelerin yetkinlik diizeyleri ‘cok iyi yetkin’ olarak
bulunmustur (168.44+30,92). Hemsirelerin yetkinliginin en az oldugu alt
boyut 6gretim ve kogluk (34,0948,42); en fazla oldugu alt boyut yardim
roliinde bulunmustur (17,24+3,01).

e Yogun bakim sertifikasi olan hemsirelerin HYO toplam puan ortalamasi
(176,75+32,86), sertifikas1 olmayan hemsirelerin puan ortalamasindan
(161,53+27,62) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,006).

e Lisansiistii egitime sahip olan hemsirelerin HYO toplam puan ortalamasi lise
ve Onlisans mezunu olanlardan (sirasiyla, p=0,002, p=0,007), lisans mezunu
olanlarin puan ortalamasi ise lise mezunu olanlarin puanlarindan daha yiiksek
bulunmustur (p=0,026).

e Kadin hemsirelerin HYO toplam puan ortalamalari (173,52+27,72), erkek
hemsirelerin puan ortalamasindan (143,29+34,12) anlaml1 derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,001).

e HIDO toplam puan ortalamas: 98,31+14,89 olarak bulunmustur. En yiiksek
puan otalamasi (32,35+4,32) is yerinde algilanan 6nem alt boyutunda, en
diisiik puan ortalamasi (14,69+4,10) keyifli ¢calisma ortami alt boyutunda
saptanmistir. Kadin hemsirelerin HIDO isyerinde algilanan 6nem puan
ortalamasi (32,7444,03), erkek hemsirelerin puan ortalamasindan

(30,4345,24) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,025).

42



e HYO ile HIDO arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlaml iliski
bulunmustur (r=0,387, p<0,001).

6.2. ONERILER

e Hemsgirelerin mesleki yetkinliklerine katki saglayacak sekilde, ihtiyaglarina
uygun egitim programlarmin uygulanmasi

e Ogrenme istegini artiracak konu alanlar1 belirlemede hemsirelerin
goriislerinin alinmasi

e Yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma sartlarinda iyilestirmeler yapilarak
keyifli caligma ortami algilarinin desteklenmesi

e Hemsirelerin is doyumlarinin periyodik olarak degerlendirilmesi ve
degisimlerin incelenmesi

e Gelecek arastirmalarda daha genis 6rneklem grubu ile ¢calismalar yapilmasi

e Yogun bakim iinitelerinde calisacak tiim hemsirelerin Sertifikalandirilmasi

Onerilir.
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KISISEL BILGI FORMU

Saym kadlimer;

Bu anket, “Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Mesleki Yetkinlik Ve I5 Doyumm
Diizeyleri Arasindaki fliskinin Incelenmesi” belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Elde edilen
somuglar bilimsel amaglarla kullamlacak olup, kizisel bilgiler mizh totulacaktir. Ankete kanlim
gomiillillilk esasina dayanmaktadir. Arashrma sonuglannm gegerli ve gitvemlir olmasi; sizin
sorulan eksiksiz ve dogm cevaplamamzla miimkindiiar. Kathmimz icin tegekkiir edernm.

Araztrmact Damsman
Yiik Lis Ogr. Gozde KACAR Dr.Ogr Uyesi Sakine FIRINCIK
KBU., Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Hemgsirelik Bélimii Psikiyatrn Hemsirelizi ABD

. Yasmz?....ooooo..

=]

. Cinsiyetmiz? Kadm () Exkek ()

3. Kag y1ldir meslekte hemsgire olarak cahsiyorsunuz? 1-3() 6-10() 10 ve iizen( )

e

. YB'da cahsma yilm=z 1-5()  6-10() 10 ve iizen()

LA

. Egitim dummumuz? Lise () On lisans () Lisans () Lisansfistii ()

6. YB sertifikamz varmu? WVar) Yok()
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IS DOYUM OLCEGI

Bu bdliimde, is Doyumuna iliskin baz ifadelere yer verilmistir.

sol|lae|l _|2|laz
Liitfen bu bilimdeki ifadelere ne dlglide katihp katimadigmz | = E’ E 2 ;l:l;_ =]
(%] isareti ile belirtiniz. sl B B|E| &5
g8 8|8 |8|&88
1 Su anki isimle gurur duyuyorm.
2 Hemsirelik bakimi vermek, yapmak istedigin istir.
3 Isimin motive edid oldugunu diisindyorum.
4 | Bu hastanede ¢alismak, kendimi gelistirmeme yardimo cluyor.
5 Isimi ilging buluyorum.
& | Isimin anlamsiz oldugunu disindyorem.
7 Hastalann iyilegmesine yardimo olmak, beni hemsgire olarak
galizmaya motive ediyor.
8 | Isyerimde iyi drnek alnacak hemsireler var.
g Isyerimde yonetici hemsire, takdir etmek ve tesekkir etmek
icin sik sik hemsgirelerle komusur.
10 | Isyerimde bir sorun eldugu zaman, yinetici hemsire, bu
sorunla uygun bir sekilde ilgilenir.
11 | ¥dnetici hemsire, tavsiyelerde bulunarak ilerdememe ve
gelisimime yardimao olur.
12 | ¥onetici hemsireye agik ylreklilikle damzabilirim.
13 | isyerimde y&netici hemsire, hemsirelere, calisma politikalan
ve hedefleri konusunda aynintih agklamalar yapar.
14 | Yénetici hemsire, beni adil bir sekilde degerlendirir.
15 | Hemsirelik bakimm verirken her zaman, bu bakirmi gelistirmenin
yollarim disindnim.
16 | Toplantilarda fikirlerimi ifade edebilirinn.
17 | Gnerilerim, isyerinde dikkate alinir.
18 | isyerinde rolimii yerine getiririm.
19 | Hasta bakin konusunda, diger profesyonellere danizabilirim.
20 | Hekimlers, fikiferimi belimemem.
21 | is arkadaslanmn bazen dvgil ve takdirlerini alinm
22 | Hastalar ve zilelerinin bana givendigini hissederim.
23 | Hastanemiz, bireysel kosullanmiz dikkate alarak esnek bir
sekilde ¢alizmamiza olanak saglar.
24 | Is hayatimla dzel hayatimi dengeleyebilirim.
25 | Calisugim hastanede yeterli sayida personel géreviendirilir.
26 | Yapti@im izin karsihiZinda yeterli maas alinm.
27

Isyerimde izin konusundaki taleplerimiz kabul edilir.
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HEMSIRE YETKINLIK OLCEGI

Benim Cak nadir Ara sira Cok sik
isimde | KEullaniyerum | kullanyorum | isimde
gecarli kullannyorum
dezil
1. Hasta bakomim bireysel gereksinimlers 0 1 2 3
gore planlama
2. Hastalann bas etme stratejilerini 0 1 2 3
dasteklame
3. Kendi hemsirelik felsefesini elestirel 0 1 2 3
olarak degerlendirme
4. Bakim plamm hastamin bireysel 0 1 b 3
gersksinimlering gore duzenleme
5. Hemgiralik arastirma bulgulanm 0 1 2 3
hastalarla olan iliskilerde kullanma
6. Birimirndeki tadavi koltdrind gelistirme
7. Etik deZerler rehberliZinde karar verme
E.Hasta egitim gereksinimlerini dikkatlice 0 1 b 3
belirlame
%, Hasta eZitimi igin en uygun zaman 0 1 2 3
belirlame
10. Hasta egitiminin igeriZine hakim olma 0 1 2 3
11. Bireye dzgii hasta egitimi verme 0 1 p 3
12. Hasta egitimini koordine stme 0 1 2 3
13_ Aile oyelzrinin rehberlik gersksinimini 0 1 2 3
fark edebilme
14_ Aile oyelzrine rehbearlik ederken 0 1 2 3
| bagimsiz olarak davranma
15. Ogrenci hemsirelere mentoriuk 0 1 2 3
yaparken Ggrencilerin beceri seviyelerini
dikkate alma
16.0grenci hemsgirelerin amaclanina 0 1 2 3
ulasmasmi destekleme
17. Hasta egitim sonuclanm hasta ile 0 1 2 3
birlikte degerlendirme
18. Hasta egitim sonuclanim ailesi ile birlikte | 0 1 2 3
degerlendirme
19. Hasta egitim sonuclanm bakim ekibiile | 0 1 2 3
birlikte deZeriendirme
20. Profesyonel becerilerimi sirdirme ve 0 1 2 3
gelistirmede etkili adimlar atma
21_ girimimdeki hasta egitimini gelistirme 0 1 2 3
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22, Birimimdeki yeni hemgireler igin
gryantasyon programi seligtirme

23, Sorumiuluk alamem igindeki pirevierde 0
baskalarma kogluk yapma

4. Hastarin iyilik halini birpok agdan analiz | 0
edebilme

£3. Hastanin duygusal destek gereksinimini | 0
tanimlayabilme

E6. Aile Gyelerinin duypusal destek a
pereksinimini

tznimilzyabilme

27. Gerektizinde hasta igin wzman yardim 0
alabilme

2E. Hasta gizlem becerilerinde diger =kip 0
uyelerine koguk yapma

28, Tamsal iglemlerde kullanilan arsg ve 0
geregler icin diger ekip iyelerine kogluk

y=pma

30. Hasta bakiminda dokiimantzsyonu a
peligtirmie

31. Hayat tehdit eden durumlam ereen fark | 0
edehilme

32. Degigen durumlara uysbilmeds ve 0
dnceliklerimi beliflemede esnek davranma
33.Hayst tehdit eden durumlarda uygun 0
sekilde hareket etme

34, Gerektizinde bakim ekibi igin 0
bilgitendirmie toplantilan ayarlama

35. Hizla degizen durumiars aysk 0
uydurmada diger takim Gyelerine kogluk

y=pma

36. Eldeki kaynzklarks uyumlu bakim 0
planlama

37. Herngirenin bakesm igin kullandig aragwe | O
perecleri iyi durumda tutma

3E. Hizla degizen durumlarda esnek takim a
isbirligini arttirma

30. Kendi aktivitelerini klinikteki duruma a
pore esnek bir sekilde planlama

20. Hasta bakiminda dzel durumlzn dikkate | O
alarak karar verme

41, Multidisipliner talom igernisinde 0
hemgirelik uygulamalann koordine etme

42, Hemgirelik girigimlerini uygularken 0
bakm ekibine kogluk yapma

43. Balom rehberlerini glincelleme 0
44, Balom ekibine damigmanhk yapma 0
45. Hemgirelik girisimlerinde sragtirma 0
bulgulzrindan yararlanma

46. Hasta bakim sonuglanm sistemiatik 0

olarak degerlendirme
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47. Uyrun balkami wyzwn bilsiyle bidestirme | 0 1 2 3
4E. Muttidisipliner klinik rehberlerin a 1 2 3
pelistirilmesine katkida bulunma

45, Kurumun bakim felsefesine bagh olma a 1 2 3
0. Daha fazla aragtirma ve geligtirme a 1 2 3
perektiren hasta bakim alankanm

tanimilzyabilme

51. Biimimdeki balom felsefesini elegtinel a 1 2 3
olarak degerlendirme

32. Hastalann bakma yonelik a 1 2 3
memnuniyetierni sistermatik olarak

dezerlendirme

53. Hasta bakimim geligtiomek icin i 1 2 3
arastirma sonuclanndan yararanma

54. Daha fazla aragtirma-geligtirme igin i 1 2 3
dnerilerde bulunma

35. Galsma arkadaglanmin yardim we destek | 0 1 2 3
pereksinimlerinin farkinda olabilme

56. Kendi kaynaklanmin snanina bilme a 1 2 E
57. Hemgirelikte profesponel kimligi kaynak | O 1 2 3
alzrak kullanma

5E. Kaynaklarn simrh olduzw durumda a 1 2 3
olumlu alma

58 Kurumumun is baldmid ve plrev i 1 2 3
koordinasyonuna iligkin politikasina agina

alma

60. Birimdeki GErenci hemgirelerin a 1 2 3
merntoruguny koordine etme

61. Deneyimsidlens ya da deneyimli i 1 2 3
olmasna rasmen birime yeni baglayanlara

mentoruk yapma

62. Bakami e=kibi icin uzman gEriligl verme ] 1 2 3
63. Kendi kararlarini alabilen biri olarak o 1 2 3
dawranma

64. Ekip dyelerine beceri dizeylerine uygun | 0 1 2 3
porevlerde rehberlik etme

65. Hasta bafkimim en uygun hale petirmek | 0 1 2 3
icin yeni bilgiler kullanma

66. Girew devri yapildiginda bakamin a 1 2 3
sorunsuz bir sekilde isleyigini saglama

67. Fiziksel ve zihinsel apdan tikenmemek | 0 1 2 3
icin kendiyle ilgilenme

GE. Galmirken bilgi teknodojilerini kullarema i 1 2 3
68. Hastanin tiim bakiman koordine stme i 1 2 3
70. Gerektizinde bitin durumu dizenleme | 0 1 2 3
71. Iz arkadaglanna yapo geri bildirim a 1 2 3
WEITTE

72, Muktidisipliner talomlards hasta i 1 2 3
bakamim gelistinme

73. Iz cevresini pelistirme ] 1 2 3
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OIQEK kullanim izni  celen kutusu

ben 21 Eki 2021
W Merhaba Aysun Hocam, ben Gozde Kacar Karabik Uni...

a Aysun Tlire 4 Ara 2021 & e
alici: ben ~

Gozde merhaba,

Hemsire Is Doyum Olgedi'ni tez calismanda
kullanabilirsin.

Ekte Hemsire is Doyum Olgedi''ni ve dlgekle ilgili
gerekli agiklamalan gonderiyorum.

lyi calismalar dilerim.

Dog. Dr. Aysun TURE

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemsirelik Yonetimi Anabilimm Dali
Eskisehir
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Olcek kullanim izni  » celen kutusu e

ben 21 Eki 2021
Merhaba Manar Hocam, ben Gozde Kagar Karabiik Uni...

ma 28Eki2021 (_1 .
alici: ben +

Sayin Gozde Kacar;

Olgegi kullanabilirsiniz. Calismanizda basarilar
diliyorum.

Dog. Dr. Manar Aslan
Trakya Universitesi
Hemsirelikte Yonetim AD

TT

ILETININ TAMAMINI GOSTER

ben 1Kas 2021 “ i
alicm v

Tesekkur ederim hocam.

66



EK ACIKLAMALAR E.

ETiK KURUL iZNi

67



KARABUK

UNIVERSITESI

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

14/12/2021
Karar No: 2021/749
Sayin Dr. Ogr. Uyesi Sakine FIRINCIK

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "YOGUN BAKIM
UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN MESLEKIi YETKINLIK VE iS DOYUMU
DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI" baslikli arastirma projeniz amag,
gerekce, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalari agisindan Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
yonergesine gore incelenmistir. Etik agidan bir sakinca olmadigina oy birligi ile karar verilmis
ve uygun gorulmustar.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Orhan ONALAN
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskani
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI KARABUK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI - T.C. SAGLIK BAKANLIGI
KARABUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

20/01/2022 17:28 - E-34771223 - 774.99 - 505
TC LI
KARABUK VALILIGI 00157053292
IL SAGLIK MUDURLUGU
Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Say1 . E-34771223-774.99
Konu : Bilimsel Arastrma Izin Talebiniz
Hk

Saym Gozde KACAR

Tlgi : Bilimsel arasgtirma izin talebinizi igeren 07/01/2022 tarihli dilekgeniz.

Karabitk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Dr. Ogr. Uyesi Sakine
FIRINCIK damsmanliginda yapacagmiz “Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Mesleki
Yetkinlik ve Is Doyumu Diizeyleri Arasmndaki Iliskinin Incelenmesi”adli yiiksek lisans tezinizi
hastanemizde yapabilme talebiniz uygun gorilmiistiir.

Geregini rica ederim.

Dog. Dr. Nihat YILMAZ
Bashekim

Ek: Bilimsel Arastirma Izleme Formu (1 Sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtur.
Belge Dogrulama Kodu: 766106fd-73¢3-4189-8400-4396bb702aa  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye. gov. tr/saglik-bakanligi-cbys
Sirinevler Mah.Alparslan Cad. No:1Merkez-KARABUK Bilgi i¢in: Songiil SIMSEK Bt
Telefon: 0(370) 415 80 00 Faks No: 03704125628 EBE g

e-Posta: songul.simsek4@saglik.gov.tr Internet Adresi: songul.simsek4@saglik.gov.tr Telefon No: (0 370) 415 80 00 &
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

“Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Mesleki Yetkinlik ve Is Doyumu Diizeyleri
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi’ baslikli ¢alisma, bilimsel bir yiiksek lisans tez
arastirmasidir. Elde edilen sonuglar bilimsel amaglarla kullanilacak olup, kisisel bilgiler gizli
tutulacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirma sonuglarinin
gecerli ve giivenilir olmasi; sizin sorulari eksiksiz ve dogru cevaplamanizla miimkiindiir.

Degerli katilimmniz i¢in tesekkiir ederim.

Aragtirmaci Danigman

YL.Ogr. Gozde KACAR Dr.Ogr.Uyesi Sakine FIRINCIK

Arastirmanin Amaci: Bu arastirma, yogun bakim tinitelerinde ¢aligan hemsirelerin mesleki
yetkinlik ve is doyumu diizeylerini ve mesleki yetkinlik ve is doyumu diizeyleri arasindaki

iliskiyi incelenmek amaci ile planlandi.

Arastirmadaki Tedaviler, izlenecek Yol, Uygulanacak Yontemler ve Ucret Odenmesi:
Caligma siiresince katilimcilara herhangi bir tibbi islem uygulanmayacaktir. Tiim katilimcilara
sosyo demografik 6zelliklerini iceren “Kisisel Bilgi Formu”, “Hemsire Is Doyum Olgegi” ve
“Hemsire Yetkinlik Olgegi” uygulanacaktir. Bu arastrmada yer almaniz nedeniyle size

herhangi bir ticret 6demesi yapilmayacaktir.

Goniilliiniin Sorumluluklar:: Arastirmaya katilmaya goniillii olan katilimcilarin, uygulanan

veri toplama araglaria dogru ve giivenilir cevaplar vermesi kendi sorumlulugundadir.

Arastirmanin yapilacag ve devam ettirilecegi sartlar: Arastirma ¢evrimici anket uygulama
yoluyla devam edecektir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme

oldugunda, bu durum size hemen bildirilecektir.

Arastirmadan cekilme hakki: Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidur.

Istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin arastirmada yer

1

72



almay1 reddedebilirsiniz ya da arastirmanm herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Size ait
tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve arastirma sonuglarmin yayimlanmasi halinde bile

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim a¢iklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida ad1 belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. “S6z konusu

arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.”

Goniilliiniin;
Adi-Soyad: :
Adresi :
Tel.-Faks :

Tarih ve imza :

Arastirmacinin;
Adi-Soyadi :
Gorevi :
Adresi :
Tel.-Faks :

Tarih ve Imza :
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OZGECMIS

Gozde KACAR ilk ve orta dgrenimini izmir’de tamamlamistir. Bornova Hatice
Giizelcan Anadolu Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2012 yilinda Giilhane Askeri
Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksekokulu’na girmistir. 2016'da lisans egitimini
tamamlamistir. Halen Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hemsire olarak

gorev yapmaktadir.
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