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OZET

Yasanur TEKIN
Saglik Bakim Hizmetleri Saglayicilarinin Oz Yeterlilik Inang Diizeyleri ile Memnuniyet
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin incelenmesi: Edirne ili Ornegi
Yiiksek Lisans Tezi
Istanbul, 2025

Bu tez ¢alismasi, Edirne ilinde gorev yapan saglik bakim hizmetleri saglayicilarinin 6z
yeterlilik inan¢ diizeyleri ile is memnuniyeti diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amactyla gerceklestirilmistir. Oz yeterlilik, bireylerin belirli gdrevleri basarryla yerine
getirebileceklerine dair sahip olduklari igsel inanci ifade ederken; is memnuniyeti,
bireylerin yaptiklari isten duyduklar1 genel tatmin diizeyini kapsamaktadir. Ozellikle
hemsirelik gibi stres diizeyi yiiksek ve insanla yogun etkilesim gerektiren meslek
gruplarinda, bu iki kavram arasindaki iligkinin anlasilmasi hem bireysel refah hem de
hizmet kalitesinin artirilmasi agisindan stratejik 6neme sahiptir.

Arastirma nicel bir desenle yiiriitilmiis ve Orneklem grubunu Edirne ili Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gorev yapan 361 hemsire olusturmustur.
Veriler, 6z yeterlilik ve i memnuniyetine iliskin Olgekler araciligryla toplanmis ve
istatistiksel analizlerde korelasyon, regresyon ve varyans analizi yOntemleri
kullanilmistir. Bulgular, hemsirelerin 6z yeterlilik diizeylerinin genel olarak yiiksek
oldugunu; ancak bu degiskenin i memnuniyetini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yormadigini ortaya koymustur. Bununla birlikte, egitim diizeyi ve calisma sekli gibi
baz1 demografik degiskenlerin hem 6z yeterlilik hem de i memnuniyeti agisindan
anlamh farkliliklar yarattid1 goriilmiistiir. Ozellikle yiiksek lisans mezunu ve siirekli
giindiiz ¢aligsan hemsirelerin 6z yeterlilik ve i memnuniyeti diizeylerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Bu sonuglar, saglik kurumlarinda ¢alisan memnuniyetini artirmak ve hizmet kalitesini
giiclendirmek i¢cin Dbireysel psikolojik kaynaklarin desteklenmesi gerektigini
gostermektedir. Yonetim politikalarinin, ¢alisanlarin 6z yeterlilik algisini giiclendirecek
bicimde diizenlenmesi ve pozitif is ortamlarmin olusturulmasi, saglik c¢alisanlarinin
verimliligini artiracak ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligine katki sunacaktir.

Anahtar Kelimeler

Oz yeterlilik, is memnuniyeti, hemsirelik, saglik hizmetleri, is tatmini



ABSTRACT

Yasanur TEKIN
An Examination of the Relationship between Self-Efficacy Beliefs and Job Satisfaction
Levels of Healthcare Providers: The Case of Edirne Province
Master’s Thesis
Istanbul, 2025

This thesis study was conducted to determine the relationship between the self-efficacy
belief levels and job satisfaction levels of healthcare service providers working in
Edirne province. While self-efficacy refers to the internal belief that individuals have
that they can successfully perform certain tasks, job satisfaction covers the general
satisfaction level that individuals feel from their work. Especially in occupational
groups such as nursing, which have high levels of stress and require intense interaction
with people, understanding the relationship between these two concepts is of strategic
importance in terms of both individual well-being and increasing service quality.

The research was conducted with a quantitative design and the sample group consisted
of 361 nurses working at Trakya University Medical Faculty Hospital in Edirne
province. Data were collected through scales related to self-efficacy and job
satisfaction, and correlation, regression and variance analysis methods were used in
statistical analyses. The findings revealed that the self-efficacy levels of nurses were
generally high; however, this variable did not statistically significantly predict job
satisfaction. However, it was observed that some demographic variables such as
education level and working style created significant differences in terms of both self-
efficacy and job satisfaction. It was determined that especially nurses with a master's
degree and those working continuously during the day had higher self-efficacy and job
satisfaction levels.

These results highlight the need to strengthen individual psychological resources to
increase employee satisfaction and improve service quality in healthcare institutions.
Organizational policies that support the development of employees' self-efficacy beliefs
and promote positive work environments will enhance workforce productivity and
contribute to the sustainability of healthcare services.

Keywords:
Self-efficacy, job satisfaction, nursing, health services, work satisfaction
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GIRIS

Saglik hizmetleri, bireylerin yasam kalitesini yiikseltme, hastaliklari onleme, tedavi
etme ve toplum sagligini koruma agisindan hayati bir rol iistlenmektedir. Giiniimiizde
saglik sistemlerinin etkinligi yalmizca teknolojik gelismelerle degil, ayn1 zamanda
hizmeti sunan insan kaynaginin niteligiyle de dogrudan iliskilidir. Bu baglamda, saglik
hizmetlerinin kalitesi ve basarisi, yalnizca teknik altyap1 ve kurumsal kaynaklarla degil,
ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarinin is doyumu, motivasyonu ve mesleki yeterlilikleriyle
de belirlenmektedir. Ozellikle hemsireler gibi dogrudan hasta bakiminda gérev alan
saglik profesyonellerinin tutumu, davranislart ve algilari, hasta memnuniyetinin yant

sira saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan da kritik bir neme sahiptir.

Saglik hizmetlerinden memnuniyet; bireylerin saglik hizmetlerine ulasilabilirligi,
hizmetin sunum bigimi, saglik personelinin iletisim becerileri ve tutumu gibi bir¢cok
faktorden etkilenmektedir. Ancak literatiir, bu memnuniyet diizeylerinin yalnizca dissal
kosullarla degil, bireylerin 6znel kaynaklariyla da iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu noktada, bireylerin sahip olduklar1 6z yeterlilik inanci, saglik hizmetlerinden nasil
yararlandiklarin1 ve hizmet siirecini nasil algiladiklarin1 belirleyen temel faktorlerden

biri olarak one ¢ikmaktadir.

Oz yeterlilik, bireylerin belirli bir gorevi ya da durumu basariyla yerine
getirebileceklerine dair inanglaridir. Bu inan¢ hem davranislari hem de bireyin ¢evresini
algilayis bicimini sekillendirir. Saglik c¢alisanlarinda gii¢lii bir 6z yeterlilik algisi;
zorluklar karsisinda yilmadan miicadele etmeyi, yeni durumlara hizli adapte olmay1 ve
profesyonel gelisime acik olmay1 beraberinde getirmektedir. Bununla birlikte, 6z
yeterlilik diizeyleri, bireylerin motivasyonunu artirmakta ve is tatminine dogrudan katk1
saglamaktadir. Ote yandan diisiik 6z yeterlilik inanci, stres, tiikkenmislik ve isten ayrilma

egilimi gibi olumsuz isyeri sonuglartyla iligkilendirilmektedir (Schwarzer & Hallum,
2008).

Bu baglamda, hemsirelerin 6z yeterlilik diizeyleri ile is memnuniyeti arasindaki iliskinin
arastirilmasi, yalnizca bireysel saglik ¢alisanlarinin iyi olusunu anlamak agisindan degil;
ayni zamanda saglik kurumlarimin genel performansi ve hasta bakim kalitesinin
sirdiiriilebilirligi  acisindan da son derece oOnemlidir. Saglik politikalarinin

olusturulmasinda, yalmizca hizmet alict degil, hizmet sunucu konumundaki



profesyonellerin psikolojik kaynaklarini anlamaya yonelik calismalarin artirilmasi,

sektordeki verimliligin ve memnuniyetin artirtlmasina katki saglayacaktir.

Bu arastirma, hemsirelerin 6z yeterlilik algilarinin i3 memnuniyetlerine olan etkisini
anlamay1 hedefleyerek, saglik calisanlarmin bireysel giic kaynaklarinin kurumsal
kaliteye nasil yansidigint ortaya koymayr amaglamaktadir. Aragtirma bulgulari, saglik
kurumlarmin insan kaynagma yonelik daha etkili egitim, destek ve motivasyon
stratejileri gelistirmelerine katki saglayabilir. Ozellikle, hemsirelerin 6z yeterlilik
inanglarim1  giiclendirmeye yonelik yapilacak psikososyal miidahalelerin, mesleki

doyumlarini artirarak hizmet kalitesine olumlu yansimalar1 olacagi 6ngoriilmektedir.



BIiRINCi BOLUM: SAGLIK HIiZMETLERi BAGLAMINDA KAVRAMSAL VE
KURAMSAL TEMELLER

1.1. Saghk Kavramm

Saglik, insan yasaminin en temel ve vazgecilmez unsurlarindan biridir. Yalnizca bireyin
hastaliklardan uzak olmasi degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden dengeli ve islevsel
bir yasam siirdiirebilmesi de sagligin kapsamina girmektedir. Bu nedenle saglik, tarih
boyunca hem bireysel hem de toplumsal diizeyde farkli sekillerde tanimlanmig ve
degerlendirilmistir. Saglik kavramina iligskin yapilan tanimlar, sadece tibbi bir gerceve
sunmakla kalmaz; ayni zamanda bireyin yasam kalitesini, sosyal etkilesimlerini ve

psikolojik dengesini de igeren biitiinciil bir bakis agisini yansitir (Huber ve ark., 2011)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghg: yalmzca hastalik ya da sakatligin bulunmamasi
durumu olarak degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal acidan tam bir iyilik hali olarak
tanimlamaktadir. Bu tanim, saglik kavramini yalmizca biyolojik bir c¢ercevede
siirlamamakta; bireyin yagsaminin tiim yonlerini kapsayan biitiinsel bir iyilik durumuna
atifta bulunmaktadir. DSO’niin bu yaklasimi, modern saglik anlayisinda yalmzca
hastaliklarin tedavisine degil, ayni zamanda bireyin genel yasam kalitesinin
artirllmasina da odaklanilmasi gerektigini vurgulamaktadir (World Health Organization,
2006).

Ote yandan, Amerikali biyoetik¢i Daniel Callahan, saglik tanimina daha dar ve islevsel
bir bakis acisiyla yaklasmaktadir. Callahan’a gore saglik, esasen fiziksel sagliktan
ibarettir ve DSO’niin tanimi fazlasiyla genis, soyut ve Olciilmesi giic bir cerceve
sunmaktadir. Ona gore, bireyin bedensel biitiinliigiinii koruyabilmesi ve temel biyolojik
islevlerini siirdiirebilmesi, saglik kavraminin en temel ve somut gostergesidir. Bu
nedenle, saglik hizmetlerinin Oncelikli hedefi fiziksel sagligin korunmasi ve

iyilestirilmesi olmalidir (Callahan, 1973).

Felsefeci Thomas Schramme ise DSO’niin tanimini savunarak bu yaklagimin siklikla
yanlis yorumlandigini belirtmektedir. Ozellikle “tam” ifadesinin mutlak miikemmellik
anlaminda algilanmasinin yaniltict oldugunu vurgular. Schramme’ye gore burada
kastedilen “tam iyilik hali”, kisinin yalnizca bedensel olarak degil, zihinsel ve sosyal

yonlerden de islevsel ve dengeli bir yasam siirmesi anlamima gelmektedir. Bu bakis



acist, saglik kavramini yalnizca bedensel bir durumun 6tesine tasiyarak, bireyin tiim
yasam alanlarini iceren daha kapsamli ve ¢ok boyutlu bir anlayisla degerlendirilmesini

desteklemektedir (Schramme, 2013).

1.2. Saghg Etkileyen Faktorler

Saglik, ¢cok boyutlu bir kavram oldugundan, bireyin saglik durumunu etkileyen pek ¢ok
faktor bir arada degerlendirilmelidir. Bu faktorler yalnizca biyolojik degil; aym

zamanda psikolojik, sosyal, ¢evresel ve davranigsal bilesenleri de kapsar (Marmot ve

Wilkinson, 2006).

Bireylerin giinliilk yasamlarinda benimsedikleri davranislar ve yasam tarzi aligkanliklari,
saglik lizerinde dogrudan ve belirleyici bir etkiye sahiptir. Sigara ve alkol kullanima,
sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite eksikligi gibi faktorler; kalp-damar hastaliklari,
diyabet, obezite gibi kronik hastaliklarin gelisme riskini artirmaktadir. Ote yandan,
diizenli egzersiz yapan, saglikli beslenen ve zararli aliskanliklardan uzak duran
bireylerde ise hastalik riskleri diismekte, yasam kalitesi artmaktadir (Mokdad ve ark.,
2004).

Tibbi bakim hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerin kalitesi de bireylerin saglik
diizeylerini 6nemli Olclide etkiler. Saglik kuruluslarina kolay ulagabilme, erken teshis ve
tedavi olanaklarindan yararlanabilme ve Onleyici saglik hizmetlerinin sunulmasi,
hastaliklarin kontrol altina alinmasmi ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesini saglar.
Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri, toplum saghginin genel diizeyini yiikseltmekte

kritik bir rol oynamaktadir (World Health Organization, 2008).

Sosyal kosullar da saghigi etkileyen temel bilesenlerden biridir. Bireyin egitim diizeyi,
gelir durumu, meslegi, yasam standardi ve sosyal destek sistemleri, saglifa erisim
olanaklarini belirlerken ayn1 zamanda stres diizeyi, yasam memnuniyeti ve ruhsal denge
gibi alanlar da etkilemektedir. Sosyal adaletsizlikler, saglik hizmetlerinden yararlanma
konusunda esitsizliklere yol agarak toplumsal diizeyde saglik farkliliklarinin olugsmasina

neden olabilir (World Health Organization, 2021).

Cevresel etmenler, bireylerin maruz kaldigr yasam kosullartyla dogrudan baglantilidir.
Temiz hava, saglikli su kaynaklari, giivenli ve hijyenik konut ortamlari, giiriiltii diizeyi

ve kimyasal maddelere maruziyet gibi ¢evresel 6zellikler, bireylerin fiziksel ve ruhsal



sagligii dogrudan etkiler. Ozellikle hava kirliligi ve kotii barinma kosullari, solunum

yolu hastaliklar1 ve diger saglik sorunlarinin goriilme sikligini artirabilmektedir.

Bunlara ek olarak, genetik yap1 da saglik iizerinde onemli bir belirleyici olarak one
cikar. Bireyin ailesel yatkinligi, kalitsal hastalik riskleri ve genetik 6zellikleri, yasam
boyunca karsilasabilecegi saglik sorunlarini sekillendirebilir. Baz1 hastaliklarin yalnizca
cevresel ya da davranigsal nedenlerle degil, ayn1 zamanda genetik yatkinlikla da

baglantili oldugu bilinmektedir.

Tim bu faktorler bir arada degerlendirildiginde, sagligin yalnizca biyolojik degil; ayni
zamanda ¢ok yonlii bir yasam biitlinliigliniin sonucu oldugu goriilmektedir. Bu nedenle,
bireylerin saglik diizeylerini iyilestirmek i¢in yalnizca tedavi edici degil, ayn1 zamanda
koruyucu, destekleyici ve biitiinciil yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadir (World Health
Organization, 2010; Frumkin, 2005; Guttmacher ve ark., 2004).

1.3. Saghk Bakim Kavrami

Saglik yalnizca hastalifin veya fiziksel rahatsizliklarin yoklugu degil; bireyin fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde olmasidir. Bu biitlinciil yaklagim
dogrultusunda, saglik hizmetleri de yalnizca tedavi odakli degil, bireyin yasam
kalitesini yiikseltmeyi amaglayan kapsamli bir bakim anlayisini igermektedir. Diinya
Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore saglik bakimi, bireylerin ve toplumlarn saglik diizeylerini
korumak, iyilestirmek ve hastaliklarla miicadele etmek amaciyla sunulan ¢ok yonlii
hizmetlerin biitiiniidiir. Bu hizmetler, koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve
destekleyici uygulamalar1 kapsayarak bireyin tiim saglik gereksinimlerine yanit vermeyi

hedeflemektedir (World Health Organization, 2020).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 6nemli bir saglik otoritesi olan Institute of Medicine
(IOM), saglik bakimini, bireylerin saglikla ilgili ihtiyaclarini karsilamak amaciyla
verilen hizmetler olarak tamimlar. IOM’ye gore bu hizmetlerin belirli ilkeler
dogrultusunda sunulmasi gereklidir: hizmetler giivenli, etkili, birey odakli, zamaninda,
verimli ve adil olmalidir. Bu o6zellikler, saglik sisteminin kalitesini artirmak ve
bireylerin ihtiyaglarina daha duyarli ¢oziimler sunmak agisindan biiyliik 6nem tasir

(Institute of Medicine, 2011).



Saglik bakimimin bir diger boyutu ise bireylerin bu hizmetleri kullanabilme ve
degerlendirebilme becerileriyle ilgilidir. Bu baglamda Nielsen-Bohlman ve arkadaslari,
saglik okuryazarligi kavramini 6ne c¢ikararak saglik bakimini, bireylerin uygun saglik
kararlar1 verebilmeleri i¢in gerekli bilgileri ve hizmetleri edinme, anlama ve kullanma
kapasitesi olarak tanimlar. Bu yaklasim, bireyin sadece pasif bir hizmet alicis1 degil,
ayni zamanda bilingli ve etkin bir saglik tiiketicisi olmas1 gerektigine isaret eder

(Nielsen-Bohlman, Panzer ve Kindig, 2004).

Giliniimiizde saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde yalnizca klinik sonuglar degil,
ayni zamanda bireylerin deneyimleri de dikkate alinmaktadir. Bu baglamda hasta
memnuniyeti, saglik bakim kalitesini yansitan dnemli gostergelerden biri olarak kabul
edilmektedir. Hastalarin saglik kurumlarinda aldiklari hizmetlerden ne derece memnun
kaldiklari, hizmet sunumunun etkinligi ve kurumsal basar1 acisindan belirleyici rol
oynamaktadir. Nitelikli ve insan odakli hizmet sunumu, hasta memnuniyetini artirarak
saglik sistemine duyulan giiveni giiclendirmekte ve hizmetlerin siirdiiriilebilirligini

desteklemektedir (Goldzweig ve ark., 2013)

1.4. Saghk Bakim Hizmetleri

Saglik bakim hizmetleri, bireylerin saglik diizeyini koruma, hastaliklar1 6nleme, tedavi
etme ve yasam Kkalitesini artirma amaciyla sunulan kapsamli uygulamalardir. Bu
hizmetler ¢ok katmanli bir yapiya sahiptir ve farkli diizeylerde smiflandirilarak

bireylerin ihtiyaglarina uygun miidahalelerin saglanmasina olanak tanir.

Birincil saglik hizmetleri, saglik sisteminin temelini olusturan ve topluma en yakin
diizeyde sunulan hizmetlerdir. Bu hizmetler, aile hekimleri, pratisyen hekimler ve
hemsireler gibi birinci basamak saglik ¢alisanlari tarafindan yiiriitiiliir. Rutin saglik
kontrolleri, bagisiklama hizmetleri, kronik hastaliklarin takibi, erken teshis ve temel
tedavi gibi uygulamalar1 iceren bu hizmetler, toplum sagliginin korunmasi ve saglik
sistemine olan yiikiin azaltilmasi agisindan biiyilk 6nem tasir (World Health
Organization, 2020).

Ikincil saghk hizmetleri, daha 6zel ve uzmanlk gerektiren saglik sorunlarina miidahale
edilen hizmet diizeyini temsil eder. Genellikle birincil basamaktan sevk edilen

bireylerin bagvurdugu bu hizmetler, hastaneler veya uzman klinikler araciligiyla



sunulur. Kardiyoloji, ortopedi, noroloji gibi alanlarda gorev yapan uzman hekimlerin
miidahaleleri bu kapsama girer. Bu diizeydeki hizmetler, daha karmagik saglik

sorunlarinin yonetilmesinde kritik rol oynar (Erdmann ve ark., 2013).

Uciinciil saglik hizmetleri ise ileri diizey teknoloji ve uzmanlik gerektiren saglik bakim
uygulamalarini kapsar. Bu hizmetler, genellikle akademik tip merkezleri veya biiyiik
6l¢ekli hastanelerde sunulur ve kanser tedavileri, organ nakilleri, norosiriirji gibi yiiksek
riskli ve kompleks miidahaleleri igerir. Ugiinciil diizey saglik hizmetleri, nadir ve agir
hastaliklarin tedavisinde temel belirleyici rol iistlenir. Bunlara ek olarak, dnleyici saglik
hizmetleri bireylerin hasta olmadan dnce sagliginin korunmasini hedefler. Bu kapsamda
bagisiklama programlari, periyodik saglik taramalari, hastalik farkindalig1 egitimleri ve
saglikli yasam tarzini tesvik eden uygulamalar yer alir. Bu tiir hizmetler, hastaliklarin
erken donemde dnlenmesine yardimci olurken, saglik sistemi iizerindeki ekonomik ve

operasyonel yiikii de azaltir (Shi ve Singh, 2021).

Rehabilitasyon hizmetleri ise hastalik ya da yaralanma sonrasi bireylerin yeniden
islevsel hale gelmelerini ve yasam kalitelerinin artirilmasini hedefler. Fizik tedavi,
mesleki terapi ve konugsma terapisi gibi uygulamalari iceren bu hizmetler, bireylerin
bagimsizliklarin1 kazanmasina, sosyal hayata daha etkin katilmasina ve iyilesme

slireglerinin hizlanmasina katki saglar (World Health Organization, 2017).

1.5. Saghk Sistemleri ve Modelleri

Saglik hizmetlerinin Orgilitlenis bi¢imi, her {ilkenin sosyoekonomik yapisina, politik
ideolojisine ve kiiltiirel degerlerine gore farklilik gostermektedir. Saglik sistemi; saglik
hizmetlerinin sunumu, finansmani, yonetimi ve organizasyonu gibi ¢ok boyutlu yapilari
iceren bir sistem biitiiniidiir. Diinya genelinde uygulanan saglik sistemleri farkli
modeller altinda smiflandirtlmis ve bu modellerin her biri, saglik hizmetlerinin
erisilebilirligi, kalitesi ve finansal siirdiiriilebilirligi agisindan c¢esitli avantaj ve

dezavantajlar sunmustur (World Health Organization, 2000).

1.5.1. Beveridge Modeli

Ingiltere'de gelistirilen Beveridge Modeli, saglik hizmetlerinin tamamen kamu

kaynaklariyla finanse edildigi ve sunumunun devlet eliyle gercgeklestirildigi bir



sistemdir. Bu modelde vatandaglar, saglik hizmetlerinden gelirlerine ya da sosyal
statlilerine bakilmaksizin esit sekilde faydalanabilmektedir. Vergi gelirleriyle finanse
edilen sistemde saglik hizmetleri {licretsiz sunulur ve devlet hem hizmet saglayict hem
de diizenleyici konumundadir. Birincil saglik hizmetlerinden hastane hizmetlerine kadar
tiim siiregler kamu kurumlar tarafindan yiiriitiiliir. Ingiltere, Ispanya, Italya ve
Iskandinav iilkeleri bu modeli uygulayan iilkelere drnek gosterilebilir. Sistem, esitlikci
yapistyla Oone c¢ikmakta ancak hizmetlerde zaman zaman uzun bekleme siireleri ve

kaynak yetersizlikleri gibi elestirilere de maruz kalmaktadir (Wallace, 2013).

1.5.2. Bismarck Modeli

Almanya’da Otto von Bismarck tarafindan gelistirilen bu model, calisanlarin ve
isverenlerin ortak prim 6demeleriyle finanse edilen sosyal sigorta sistemine dayanir. Bu
sistemde saglik hizmetleri genellikle 6zel saglik kuruluslari tarafindan sunulsa da
hizmetin finansmani kamu kontroliindeki sigorta fonlar1 tarafindan saglanir. Saglik
hizmeti almak i¢in belirli bir katki pay1r 6demesi s6z konusu olmakla birlikte, herkes
temel saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Almanya, Fransa, Hollanda, Belcika
ve Japonya gibi iilkelerde uygulanmaktadir. Bismarck Modeli, hizmet kalitesinin
yiiksekligi ve sistemin mali siirdiiriilebilirligi agisindan giiglii yonlere sahiptir. Ancak
sistemin karmagik yapisi, idari maliyetlerin yiiksek olmasi ve gelir diizeyi diisiik
bireylerin katki paylarint 6demekte zorlanmasi gibi dezavantajlar barmdirmaktadir

(Mossialos ve ark., 2016).

1.5.3. Ulusal Saghk Sigortas1 Modeli (National Health Insurance — NHI)

Bu model, Kanada'da basarili bir sekilde uygulanmaktadir. Finansman yapist agisindan
Bismarck Modeli’ne, hizmet sunumu agisindan ise Beveridge Modeli’ne benzer
ozellikler tagimaktadir. Sistem, devlet tarafindan yonetilen tek bir saglik sigortasi
kurumu araciligiyla yiiriitiiliir ve vatandaglar gelirlerine gore katki payr 6der. Ancak
hizmetlerin biiyiik boliimii 6zel kuruluslar tarafindan sunulmaktadir. Bu durum, kamu
kontrolii ile 6zel sektdriin verimliliginin birlestirilmesini saglamaktadir. Kanada’nin
yani sira Giliney Kore ve Tayvan gibi iilkelerde de benzer modeller uygulanmaktadir. Bu
sistemde tiim vatandaglar temel saglik hizmetlerine erisebilirken, baz1 6zel saglik

hizmetlerinde bekleme siiresi uzun olabilmektedir (Boychuk, 2008).



1.5.4. Pazar Temelli Model (Private Insurance Model)

Amerika Birlesik Devletleri’nde yaygin olarak goriilen bu model, saglik hizmetlerinin
bliyiik Olciide 6zel saglik sigortasi sirketleri aracilifiyla finanse edildigi ve hizmetlerin
Ozel saglik kuruluslan tarafindan sunuldugu bir yapiya sahiptir. Devlet miidahalesi
smirhdir ve vatandaglar, saglik hizmetlerinden faydalanmak igin sigorta sistemine
bireysel olarak katilmak zorundadir. Bu sistemde yiiksek kaliteli ve hizli hizmet sunumu
miimkiin olsa da, hizmetin erisilebilirligi gelir diizeyine gore degismekte ve saglk
esitsizlikleri ciddi bir sorun haline gelmektedir. Ozellikle sigortasiz bireylerin saglik
hizmetlerine erisimi simnirli kalmakta, bu durum da halk saglig1 acgisindan risk teskil

etmektedir (WHO, 2010).

1.5.5. Tiirkiye’de Saghk Sistemi ve Doniisiim Siireci

Tiirkiye’de saglik sistemi, karma Ozellikler tasiyan ve zamanla evrim gegiren bir
yapidadir. 2003 yilinda baglatilan “Saglikta Doniisim Programi™ ile birlikte saglik
hizmetlerinin erisilebilirligi artirilmis, Genel Saglik Sigortast (GSS) sistemi kurulmus
ve bireylerin tek bir ¢ati altinda saglik giivencesine kavusmasi hedeflenmistir. Bu
sistemde hem devlet hem de 6zel sektdr saglik hizmeti sunumunda aktif rol oynamakta,
ancak finansman biiylik ol¢iide kamu eliyle saglanmaktadir. Tirkiye’de uygulanan
model, Beveridge ve Bismarck sistemlerinin birlesimi niteligindedir. Aile hekimligi
sistemi, performansa dayali 6deme modeli ve sehir hastaneleri gibi yeni uygulamalarla
sistemde hizmet kalitesinin artirilmast amaglanmistir. Ancak artan niifus, saglik calisani
yetersizligi ve finansal siirdiirtilebilirlik gibi konular héalen tartisma konusudur (T.C.
Saglik Bakanlig1, 2006).

1.6. Saghk Bakim Hizmetleri Saglayicilar

Saglik hizmetlerinin etkili ve siirdiiriilebilir bigimde yiiriitiilmesi, yalnizca hasta ile
dogrudan temas kuran meslek gruplarinin katkistyla degil, ayni zamanda saglik
sisteminin arka planinda yer alan birgok uzmanlik alanmin koordineli ¢alismasiyla
miimkiin hale gelir. Bu dogrultuda Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik hizmetlerinde
gorev alan profesyonelleri islevsel rollerine gore iki temel grupta degerlendirmektedir:

saglik hizmeti saglayicilar1 ve saglik sistemi calisanlari. Bu ayrim, saglik hizmeti



sunumunun karmasik dogasini anlamaya ve insan giicliniin planlanmasinda daha

stratejik yaklagimlar gelistirmeye yardimer olmaktadir (WHO, 2010; WHO, 2006).

Saglik hizmeti saglayicilari, dogrudan bireylere sunulan saglik bakiminin temelini
olustururlar. Bu grup; hastaliklarin teshisi, tedavisi, izlenmesi, rehabilitasyonu ve
sagligin gelistirilmesi siireclerinde aktif rol iistlenen profesyonellerden olusur. En
bilinen 6rnekleri arasinda hekimler, hemsireler, eczacilar, dis hekimleri ve ebeler yer
almakla birlikte, fizyoterapistler, psikologlar, beslenme uzmanlari, saglik teknikerleri,
acil tip calisanlar1 gibi birgok saglik meslek grubu da bu kategoriye dahildir. Bu
profesyoneller yalnizca hastanelerde degil; aile sagligi merkezlerinde, evde bakim
birimlerinde, okullarda, isyerlerinde veya toplum temelli saglik programlarinda da
gdrev yapabilirler. Ornegin, bir okul hemsiresi ya da bir fabrikanm is saghig: biriminde
gérev yapan bir saglik gorevlisi, dogrudan bireylerin sagligin1 korumaya yonelik
calistigl i¢in saglik hizmeti saglayicist kapsaminda degerlendirilir. Ayrica, bu grup
sadece bireysel saglikla degil, toplum sagligiyla da ilgilidir; bagisiklama programlari,
bulasici hastaliklarin dnlenmesi, egitim ve danismanlik hizmetleri gibi koruyucu saglik
faaliyetleri de dogrudan bu profesyoneller tarafindan yiiriitiilir (Buchan ve ark., 2015;
ICN, 2012).

Ote yandan, saglik sistemi ¢alisanlar1 dogrudan klinik hizmet sunmasalar da saglik
hizmetlerinin isleyisini destekleyen, yoneten ve gelistiren yapinin temel taslaridir. Bu
grupta yer alan bireyler, genellikle saglik sistemlerinin yonetim, finansman, insan
kaynaklar1, saglik bilgi sistemleri, politika gelistirme ve planlama gibi alanlarinda
calisirlar. Saglik bakanliklarinda, kamu saglik miidiirliiklerinde, {iniversitelerde,
arastirma enstitliilerinde veya saglik sistemine entegre 6zel danmismanlik birimlerinde
gdrev yapabilirler. Ornek olarak yoneticiler, halk sagligi uzmanlari, saghk
ekonomistleri, strateji planlayicilari, kalite koordinatorleri, bilgi teknolojileri uzmanlari,
veri analistleri, mevzuat ve politika gelistiriciler gosterilebilir. Bu profesyoneller, saglik
hizmetlerinin etkinligini, esitligini ve verimliligini artirmak tzere cesitli stratejiler
gelistirir; kaynaklari planlar ve sistemin biitiinliigiinii saglar. Ornegin, bir bilgi
sistemleri uzmani elektronik saglik kayitlarinin yonetimini saglar ve bu da saglik
hizmeti saglayicilarinin daha dogru ve hizli karar almasina yardimei olur (Frenk ve ark.,

2010; WHO, 2022).
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Saglik hizmeti saglayicilari ile saglik sistemi calisanlari arasindaki ayrim, yalnizca
gorev tanimlarimi belirlemekle kalmaz; ayni zamanda saglik sisteminin basarisini
etkileyen etkilesimleri de ortaya koyar. Bu iki grubun koordinasyon iginde c¢aligsmasi,
hastalara kaliteli, erisilebilir ve stirdiiriilebilir saglik hizmeti sunulmasini miimkiin kilar.
Ozellikle giiniimiizde saglik hizmetlerinin giderek daha karmasik hale geldigi,
teknolojinin yayginlastig1 ve bireysellestirilmis tip yaklasimlarinin 6nem kazandigi bir
ortamda, bu iki gruba ait rollerin net bir sekilde tanimlanmasi ve is birligi i¢inde
yiiriitiilmesi hayati 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla, saglik sisteminin yalnizca "hastaya
dokunan" meslek gruplarindan ibaret olmadigi, ayn1 zamanda bu hizmetin sahada etkin
sekilde sunulmasini saglayan ¢ok sayida farkli disiplini de i¢erdigi unutulmamalidir.
Saglik hizmetlerinin etkili sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in bu yapilarin biitiinlesik bir
sistem i¢inde islev gormesi ve karar alma stireclerinde birlikte hareket etmesi gereklidir.
Bu biitiinliik, yalnizca birey sagligi agisindan degil, toplumun genel saglik diizeyinin

artirtlmasi agisindan da stratejik bir 6neme sahiptir (WHO, 2007; Nancarrow, 2015).

1.7. Bir Meslek Olarak Hemsireligin Tarihsel Gelisimi

Hemsirelik, tarih boyunca insan yagaminin korunmasi ve sagaltilmasina katki sunan
temel mesleklerden biri olarak gelisim gdstermistir. Ancak bu meslegin “profesyonel”
bir nitelige kavusmasi, tarihsel siire¢ icerisinde uzun bir doniisiimle gergeklesmistir.
Hemsireligin mesleklesme siireci, toplumsal deger yargilari, cinsiyet rolleri, savaslar,
salgin hastaliklar ve saglik sistemlerindeki yapisal degisikliklerle yakindan iligkilidir
(Kalisch ve Kalisch, 1986).

Antik Donem ve Orta Cagda Hemsireligin Kokleri

Hemsirelik faaliyetlerine dair en eski izler, Antik Misir, Mezopotamya, Yunan ve Roma
uygarliklarinda goriilmektedir. Bu dénemlerde hastalara bakanlar genellikle kadinlardi
ve bakim siiregleri dini inanglarla i¢ i¢eydi. Ozellikle rahibeler, hastalara sefkat ve
bakim sunmakla gorevliydi. Orta Cag boyunca hemsirelik hizmetleri biiyiik oranda
manastirlarda organize edilmis; kilise, saglik bakiminin temel saglayicist haline
gelmistir. Bu donemde hemsirelik, daha ¢ok dinsel bir gérev olarak goriilmiis; bilgiye
degil, fedakarliga ve hizmete dayali bir rol iistlenmistir. Ancak hijyenik kosullarin
yetersizligi ve tibbi bilginin siirlilig, bu donemin hemsirelik uygulamalari ilkel

diizeyde birakmistir (Donahue, 1985).
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Modern Hemsireligin Kurucusu: Florence Nightingale

Modern hemsireligin kurumsallagmasi, 19. yiizyilda Florence Nightingale ile birlikte
baslamistir. Nightingale, 1853-1856 yillar1 arasindaki Kirim Savasi sirasinda, cephe
gerisinde yarali askerlerin bakimina onciiliik etmis; hijyen, hasta izlemi, beslenme ve
cevresel faktorlerin iyilestirilmesine iligkin uygulamalariyla hem askerlerin &liim
oranlarini diigiirmiis hem de hemsireligin bilimsel temellere dayanan bir meslek haline
donlismesini saglamistir. Florence Nightingale’in veriye dayali yaklasimi ve istatistiksel
analizleri kullanmasi, hemsireligi sadece bakim degil ayn1 zamanda bilimsel bir disiplin
haline getirmistir. 1860 yilinda Londra’da actigi “St. Thomas Hemsirelik Okulu”,
modern hemsirelik egitiminin baslangici kabul edilir (Dossey, 2010).

Yiizyilda Hemsireligin Kurumsallasmast

20. yiizy1l boyunca hemsirelik, mesleklesme yolunda 6nemli asamalar kat etmistir. Pek
cok iilkede hemsirelik egitimi lise sonrasi akademik bir egitim siireci olarak
yapilandirilmis; profesyonel etik, teori ve arastirma ile desteklenmistir. Diinya Savaslar
doneminde hemsirelere duyulan yogun ihtiya¢, meslegin 6dnemini artirmis ve toplum
nezdinde sayginligini pekistirmistir. Bu donem ayni1 zamanda hemsirelik teorilerinin de
gelistigi bir slire¢ olmustur. Virginia Henderson, Dorothea Orem, Hildegard Peplau ve
Jean Watson gibi kuramcilar, hemsirelik uygulamalarma kuramsal cergeveler
kazandirmistir. Hemsirelik bdylece yalmzca “yardimci saglik personeli” degil,
bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini biitiinciil olarak ele alan bir meslek
haline gelmistir (Meleis, 2007).

Tiirkiye’'de Hemsirelik Mesleginin Tarihsel Geligimi

Tiirkiye’de modern hemsireligin baslangicit da Florence Nightingale etkisiyle Osmanli
topraklarinda kurulmus olan “Selimiye Kislas1 Hastanesi’ne dayandirilabilir.
Cumbhuriyetin ilanindan sonra hemsirelik egitimi kurumsallagmig; 1925 yilinda
“Kizilhag Hemsirelik Okulu” ile baglayan siire¢, daha sonra iiniversite diizeyine
tasinmistir. 1955 yilinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nun acilmast,
Tiirkiye’de yliksekdgretim diizeyinde hemsirelik egitiminin miladi olarak kabul edilir.
Gilinlimiizde hemsirelik egitimi lisans, yiiksek lisans ve doktora diizeylerinde devam
etmekte; meslegin profesyonellesmesi adina etik kurullar, meslek birlikleri ve meslek

i¢i egitim programlar1 6nemli bir rol oynamaktadir. (Saglik Bakanligi, 2009).
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Hemsireligin Cinsiyet ve Toplumsal Rol Baglaminda Déniigiimii

Hemsirelik meslegi tarihsel olarak kadinlarla 6zdeslesmis bir meslek olarak gelismistir.
Bunun temel nedeni, bakim verme davraniglarinin tarihsel siiregcte “kadina 6zgii”
gorilmesidir. Ancak 20. yilizyilin sonlarindan itibaren toplumsal cinsiyet rolleri
sorgulanmaya baslanmig ve erkek hemsire sayisinda da artis gdézlemlenmistir. Bu
doniisiim hem meslegin toplumsal algisint hem de hemsirelik egitim programlarinin
iceriklerini etkilemistir. Ayrica hemsirelik artik yalnizca hasta yatagi basinda degil;
egitim, yonetim, politika yapimi ve arastirma alanlarinda da aktif olarak temsil edilen

cok yonlii bir meslek haline gelmistir (Evans, 2004).
Yiizyilda Hemsireligin Gelecegi: Dijitallesme ve Genigleyen Roller

Teknolojik gelismeler ve dijital saglik uygulamalari, hemsirelik meslegini de yeniden
sekillendirmektedir. Elektronik saglik kayitlari, uzaktan hasta izleme sistemleri, yapay
zeka destekli karar mekanizmalart hemsirelik pratigine entegre edilmeye baslanmistir.
Bunun yaninda hemgsirelerin sadece bakim saglayict degil, saglik danigsmani,
koordinatdr, politika yapici ve savunucu rollerini iistlenmeleri gerektigi de uluslararasi
hemsirelik orgiitleri tarafindan vurgulanmaktadir. Ayrica kiiresel saglik krizleri (6rnegin
COVID-19 pandemisi), hemsirelik mesleginin dayanikliligini ve saglik sistemlerindeki

vazgecilmez konumunu bir kez daha ortaya koymustur (ICN, 2021).

1.8. Saghk Bakiminda Hemsireligin Rolii

Gilinlimiiz saglik sistemlerinin temel yapi taglarindan biri olan hemsirelik, yalnizca hasta
bakiminin yiiriitiilmesiyle sinirli kalmayan; ayni1 zamanda egitici, destekleyici, savunucu
ve liderlik rollerini de kapsayan c¢ok yonlii bir meslek grubudur. Hasta bakiminin
kalitesi, bliylik Ol¢iide hemsirelerin ve hekimlerin bilgi, beceri ve tutumlarina
dayanmaktadir. Arastirmalar, hemsirelerin hasta bakim siireclerine dogrudan katki
sundugunu ve hasta memnuniyetinin belirleyici unsurlarindan biri oldugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle hemsireler, hastalarla dogrudan ve siirekli etkilesim iginde
olduklar1 i¢in, saglik hizmetlerinin niteliginde ve siirekliliginde 6nemli bir etkiye

sahiptirler (Lombarts, 2015).

Hemsireler, saglik bakim ekiplerinin merkezinde yer alir ve diger profesyonellerle is

birligi icinde calisarak hasta bakiminin koordinasyonunu saglarlar. Bu koordinasyon,
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bireylerin yalnizca fiziksel belirtilerine degil, ayn1 zamanda psikososyal ve cevresel
durumlarina da biitiinciil bir yaklagimla miidahale edilmesini olanakli kilar (Institute of
Medicine, 2011). Hasta ile en fazla zaman gegiren saglik ¢alisanlar1 olan hemsireler,
klinik karar verme siireclerinde aktif rol alir ve hastalarin ihtiyaglarin1 erken dénemde
fark edebilme becerisine sahiptirler. Bu yoniiyle hemsirelik, giivenli, etkili, hasta
merkezli ve yiiksek kaliteli bakimin sunulmasinda kilit bir rol {istlenmektedir.
Hemsirelik meslegi, 1960’11 yillardan itibaren hasta bakiminin 6n saflarinda yer almakta
olup, hasta deneyimleri tizerinde dogrudan etki giiciine sahiptir. Hemsireler yasamin her
doneminde bireylere eslik ederek yalnizca hastalik siirecinde degil, sagligin korunmasi
ve gelistirilmesinde de aktif rol oynarlar. Ancak bu siirekli ve yogun bakim yiikii,
hemsireleri yiiksek diizeyde fiziksel ve psikolojik stresle karsi karsiya birakmaktadir.
Bu nedenle, hemsirelerin mesleki islevlerini saglikli ve siirdiiriilebilir bigcimde yerine
getirebilmeleri i¢in ruhsal, duygusal, zihinsel, fiziksel ve sosyal agidan dengeli bir
yagsam siirmeleri biiyiik 6nem tagimaktadir. Aksi takdirde, meslegin dogasinda yer alan

stres faktorleri, tiikenmislik riskini artirabilir (Wang ve ark., 2015).

Hemsirelik yalnizca bir bakim uygulamasi degil, ayn1 zamanda bir bilim ve sanattir.
Meslegin tarihsel gelisimi boyunca hemsireler, saglik sisteminin ayrilmaz bir parcasi
haline gelmis ve rollerini siirekli gelistirerek genisletmislerdir. Bugiin hemsireler
yalnizca klinik bakim sunmakla kalmaz; ayni zamanda hasta egitimi, savunuculuk,
saglik politikalarinin sekillendirilmesi, akademik arastirmalar yiirlitme ve glivenli bakim

ortamlarinin olusturulmasinda da aktif rol iistlenirler (Uluslararas1 Hemsireler Konseyi,

2002).

Virginia Henderson’un tanimiyla hemsirelerin benzersiz islevi ister saglikli ister hasta
olsun bireylere bakim saglamak, saglik durumlarini degerlendirmek ve iyilestirmek ya
da yasamin sonuna kadar onurlu bir siire¢ sunmak {izerine kuruludur. Bu misyon
dogrultusunda hemsireler, bireyin yalmzca fiziksel sagligina degil, ayn1 zamanda

psikolojik ve sosyal gereksinimlerine de duyarlidir (Henderson, 1964).

Bununla birlikte, hemsirelerin bakim saglayici olarak etkin gorev yapabilmeleri, kendi
sagliklarma ve 1yilik hallerine 6zen gdstermelerini gerektirir. “Saglik” kavramui, fiziksel
islevselligi ifade ederken; “iyilik hali” daha biitiinciil bir bakis acist sunarak ruhsal,

sosyal ve duygusal doyumu da kapsar. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’ne
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(CDC) gore iyilik hali, bireyin yagamindan duydugu memnuniyetle birlikte olumlu
duygular yasamasi ve olumsuz duygularin baskin olmamasi seklinde tanimlanir.
Dolayisiyla, saghikli bir hemsire hem kendi yasam kalitesini yiikseltebilir hem de
hastalarina daha nitelikli hizmet sunabilir (CDC, 2018).

PR

Saglik sistemlerinin teknolojiyle birlikte stirekli degistigi ve karmasikligin arttii
giinimiizde, hemsirelerin bu degisime uyum saglamalar1 biiyiik 6nem tasir. Mesleki
becerilerin gilincellenmesi, bilgiye dayali karar verme siireglerinin desteklenmesi ve
hasta giivenliginin artirilmasi icin siirekli mesleki gelisim ve egitim zorunluluk haline
gelmistir. Uluslararast hemsirelik toplulugunda genel kabul goren bir goriise gore,
hemsirelerin sahip oldugu bilgi, beceri ve yeterlilik diizeyi, hasta bakiminin kalitesini
dogrudan belirler. Kritik bakim gibi yliksek riskli alanlarda, hastalarin ihtiyaclar ile
hemsirenin yetkinligi arasinda dogrudan bir uyum olmasi gerekmektedir. Bilgiyi
yalnizca edinmek degil, ayn1 zamanda bu bilgiyi akilci, empatik ve etik bicimde
uygulayabilmek, profesyonel hemsireligin en temel 6zelliklerinden biridir. Bu baglamda
hemsirelerin mesleki yetkinliklerini giiclendirmeleri, yalnizca bireysel kariyer
gelisimleri agisindan degil, hizmet sunduklari bireylerin saglik ve yasam kalitesi

acisindan da hayati 6neme sahiptir (World Federation of Critical Care Nurses, 2005a).

1.9. Saghk Kurumlarinda insan Kaynaklar1 Yontemi

Saglik hizmetleri sektorii, insan giliciine en fazla bagimli olan hizmet alanlarindan
biridir. Saglik hizmetinin kalitesi, erisilebilirligi ve siirekliligi, biiyiik dl¢lide bu hizmeti
sunan insan kaynaklarmin niteligine bagldir. Insan kaynaklari yonetimi (IKY), yalnizca
personel alimi ve ticretlendirme degil; aym1 zamanda calisanlarin motivasyonunu,
performansini, egitimini, kariyer gelisimini ve i3 doyumunu kapsayan biitiinciil bir
siiregtir. Bu yoniiyle saglik kurumlarinda iKY, saglik ¢iktilarmin dogrudan belirleyicisi

konumundadir (Kabene ve ark., 2006).
Saghik Sektoriinde Insan Kaynagimin Onemi

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, giiclii bir saglik sistemi igin yeterli sayida, uygun
egitimli, iyi yonetilen ve motive edilmis saglik insan giicline ihtiya¢ vardir (WHO,
2006). Saglik calisanlar1 yalnizca hasta bakiminda degil; toplum sagliginin korunmasi,

saglik egitimi, acil durum miidahaleleri ve politika uygulamalar:1 gibi ¢ok sayida kritik
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alanda gorev yapmaktadir. Hemsireler, doktorlar, teknisyenler, idari personel ve destek
personeli gibi genis bir yelpazeyi kapsayan insan kaynaklari, birbirini tamamlayan bir
biitiiniin pargalaridir. Insan kaynaginin yetersizligi ya da yonetimindeki aksakliklar,
hizmet kalitesinde diisiise ve hasta giivenliginde ciddi sorunlara yol agabilmektedir

(Dussault ve Franceschini, 2006).
Saghk Kurumlarinda Insan Kaynaklar: Planlamas:

Etkin bir insan kaynaklar1 yonetiminin ilk asamasi, stratejik planlamadir. Insan
kaynaklar1 planlamasi, gelecekteki personel ihtiyaglarinin 6nceden belirlenmesini ve
buna uygun istihdam stratejilerinin gelistirilmesini igerir. Saglik kurumlarinda bu
planlama; saglik politikalari, demografik degisiklikler, hastalik yiikleri ve teknolojik
gelismeler dikkate alinarak yapilmalidir. Yetersiz planlama, kimi zaman personel
fazlaligina, kimi zaman ise kritik alanlarda personel yetersizligine yol acarak hizmet

stirekliligini tehlikeye atabilir (Soucat ve ark., 2013).
Ise Alim ve Yerlestirme Siirecleri

Saglik kurumlarinda ise alim stirecleri, yalnizca teknik yeterliliklere degil, ayni
zamanda etik degerlere, iletisim becerilerine ve ekip c¢alismasina yatkinliga gore
yiiriitiilmelidir. Ozellikle hemsirelik gibi dogrudan hasta ile iletisimde olan
pozisyonlarda, mesleki becerilerin yaninda empati, sabir ve insan odakli yaklasim gibi
kisilik 6zellikleri de dikkate alinmalidir. Ayrica, ise yerlestirme siireci, ¢alisanin egitim
diizeyi ve uzmanlhg: ile pozisyonun gereklerinin eslesmesini saglamalidir. Aksi halde
gorev uyumsuzlugu hem c¢alisan memnuniyetsizligine hem de hizmet verimliliginin

azalmasina neden olabilir (Stone ve Gershon, 2006).
Egitim ve Gelisim Faaliyetleri

Saglik hizmetlerinde siirekli degisen bilgi ve teknoloji karsisinda calisanlarin giincel
bilgiye sahip olmalar1 hayati 6neme sahiptir. Bu nedenle hizmet i¢i egitimler, mesleki
gelisim seminerleri, sertifikasyon programlari ve yiiksek lisans/doktora diizeyinde
akademik egitimler desteklenmelidir. Egitim yatirimi, yalnizca bireysel gelisimi degil;
ayni zamanda kurumun hizmet kalitesini de artiran stratejik bir aragtir. Ayrica
hemsirelerde bilgi glincellemeleri, hasta gilivenligi agisindan dogrudan etkili

olabilmektedir (Frenk ve ark., 2010).

16



Performans Degerlendirme ve Motivasyon Yonetimi

Performans degerlendirme, ¢alisanlarin gorevlerini ne derece yerine getirdigini analiz
eden ve geri bildirim saglayan onemli bir siirectir. Saglik sektoriinde performans
Olctimii sadece nicel verilerle degil, hasta memnuniyeti, takim calismas1 ve etik
davraniglar gibi nitel gostergelerle de yapilmalidir. Etkin bir degerlendirme sistemi,
calisana gelisim alanlarini fark etme, takdir edilme ve kariyer planlamasi imkani sunar.
Bununla birlikte, motivasyonun saglanmasi i¢in sadece licret degil; ¢alisma kosullari,
yonetsel destek, kariyer olanaklar1 ve psikososyal destek gibi bircok unsurun dengeli

sekilde yonetilmesi gerekir (Herzberg, Mausner ve Snyderman, 1959).
Is Tatmini ve Orgiitsel Baghlik

Calisanlarin islerine karst duyduklar1 tatmin diizeyi, saglik hizmetlerinde stireklilik,
verimlilik ve hasta giivenligi agisindan 6nemlidir. Ozellikle hemsirelerin is doyumu,
hastaya yonelik bakim kalitesine dogrudan etki etmektedir. Yiiksek is memnuniyeti,
tilkenmislik diizeyini azaltirken, drgiitsel baglilig: ve kurumsal sadakati artirmaktadir. Is
tatminini etkileyen faktorler arasinda yoneticilerle iliski, ekip calismasi, takdir edilme,

calisma saatlerinin diizenliligi ve mesleki gelisim olanaklar1 yer almaktadir (Laschinger

ve ark., 2001).
Saglikta Liderlik ve Yonetim Kiiltiirii

Etkin bir insan kaynaklar1 yonetimi i¢in kurumsal liderlik anlayisi biliylik 6nem tagir.
Saglik kurumlarinda liderlik, sadece emir veren degil; vizyon belirleyen, ilham veren ve
calisanlarin potansiyelini ortaya ¢ikaran bir siirectir. Transformasyonel liderlik tarzi,
ozellikle hemsirelik yonetiminde ¢alisanlarin is tatmini ve orgiitsel baglilik diizeylerini
artirmakta etkili bulunmaktadir. Ayn1 zamanda adil yonetim anlayis1 ve demokratik
karar alma siirecleri, saglik calisanlarinin kuruma olan gilivenini artirmakta ve isyeri

ortamini iyilestirmektedir (Cummings ve ark., 2010).

1.10. Hasta Giivenligi ve Kalite Standartlar:

Saglik hizmetlerinin temel hedefi, bireylerin yasam kalitesini artirmak ve saglikla ilgili
riskleri en aza indirmektir. Bu hedefin gerceklesebilmesi i¢in hizmetlerin yalnizca
erigilebilir ve etkili olmasi yeterli degildir; ayn1 zamanda giivenli ve kaliteli olmasi da

gereklidir. Bu baglamda hasta gilivenligi ve saglik hizmetlerinde kalite, cagdas saglik
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yonetiminin en temel kavramlarindan biri haline gelmistir. Ozellikle 21. yiizyilda
yasanan tibbi hatalar ve bunlarin kamuoyuna yansiyan sonuglari, saglik hizmetlerinde
kalite standartlarinin belirlenmesini ve hasta giivenligi uygulamalariin gelistirilmesini

kaginilmaz kilmistir (Kohn, Corrigan ve Donaldson, 2000).
Hasta Giivenligi Kavrami

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hasta giivenligini “saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda
hastalara zarar gelmesini dnlemek amaciyla yapilan sistematik ¢abalar” olarak tanimlar.
Hasta giivenligi, 6nlenebilir hatalarin ve olumsuz olaylarin engellenmesini hedefleyen,
saglik sisteminin tiim bilesenlerini ilgilendiren ¢ok disiplinli bir alandir. Tantya yonelik
hatalar, yanlis ila¢ uygulamalari, enfeksiyonlar, diismeler, iletisim eksiklikleri ve hasta
kimligi karisikliklari, en sik karsilasilan giivenlik tehditleri arasindadir. Bu tiir olaylarin
biiylik boliimii, uygun organizasyonel yapi, egitim ve dikkatli takip ile Onlenebilir

durumdadir (WHO, 2009).
Saglikta Kalite Kavrami

Kalite, saglik hizmetlerinde hasta ihtiyaclarina zamaninda ve etkin bigimde cevap
verilmesini, klinik basari oranlarinin artirilmasini, maliyetin distiriilmesini ve hasta
memnuniyetinin saglanmasin ifade eder. Donabedian (1988), saglik hizmetlerinde
kaliteyi ii¢ boyutta tanimlar: yap: (altyapi, insan kaynagi, teknoloji), siire¢ (hizmetin
sunulma bi¢imi) ve sonug¢ (hastanin sagligina etkisi). Kaliteli hizmet, sadece klinik
basariya degil; ayn1 zamanda hasta merkezli yaklasim, etik sorumluluklar ve siirekli

tyilestirme ilkelerine dayali olmalidir.
Uluslararas: Hasta Giivenligi Standartlar: ve Akreditasyon

Bircok iilke, saglik kuruluslarinin kalite ve giivenlik diizeylerini artirmak amaciyla
cesitli akreditasyon sistemleri gelistirmistir. En bilinen uluslararasi standartlardan biri,
Joint Commission International (JCI) tarafindan belirlenen “Uluslararas1 Hasta
Giivenligi Hedefleri”dir. Bu hedefler arasinda hasta kimliginin dogrulanmasi, etkin
iletisim, yliksek riskli ilaglarin glivenli yonetimi, ameliyat oncesi dogru taraf-dogru
hasta-dogru islem uygulamasi, enfeksiyonlarin Onlenmesi ve hasta diismelerinin
azaltilmasi gibi bagliklar yer almaktadir. Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi tarafindan
gelistirilen Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS), kamu ve 6zel tiim hastanelerin hizmet

sunumunu izlemek ve iyilestirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu standartlar, klinik
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hizmetlerden hasta haklarina, enfeksiyon kontroliinden calisan giivenligine kadar ¢ok

sayida Olciit icermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).
Hemsirelerin Hasta Giivenligindeki Rolii

Hemsireler, hasta ile dogrudan temasta bulunan ve saglik hizmetinin siirekliligini
saglayan meslek grubudur. Bu nedenle hasta giivenliginin saglanmasinda Kritik bir role
sahiptirler. Dogru ilag uygulamasi, hasta egitimi, gézlem, raporlama ve enfeksiyon
kontrolii gibi gorevler, hemsirelerin sorumluluk alanindadir. Ayrica, olas1 giivenlik
risklerini onceden fark ederek multidisipliner ekibi bilgilendirmeleri, hata zincirinin
kirilmasinda 6nemli bir basamaktir. Literatiir, hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiiriine
olan baglhiliginin hasta sonuglarini iyilestirdigini ve kurumun genel kalite gostergelerini

olumlu etkiledigini gostermektedir (Sherwood ve Barnsteiner, 2012).
Saglik Kurumlarinda Giivenlik Kiiltiirii ve Raporlama Sistemleri

Hasta giivenliginin siirdiiriilebilirligi i¢in sadece teknik dnlemler yeterli degildir; ayn
zamanda saglik kurumlarinda giiglii bir giivenlik kiiltlirii olusturulmasi gerekir.
Giivenlik kiiltliri; calisanlarin hata yapmaktan korkmadigi, olaylarin cezalandirma
yerine 6grenme firsati olarak goriildiigi, acik iletisimin desteklendigi bir orgiitsel ortami
ifade eder. Bu dogrultuda, olay bildirim sistemleri, risk analizi uygulamalar1 (6rnegin
FMEA, RCA) ve 1i¢ denetim mekanizmalar1 hasta gilivenligi kiiltiiriiniin
yayginlastirilmasinda kullanilmaktadir. Ancak cezalandirici tutumlar, raporlama istegini
azaltmakta ve sistemsel hatalarin goriinmez kalmasina neden olmaktadir. Dolayistyla
giivenlik kiiltiiriiniin tesviki, yoneticilerin proaktif liderlik anlayis1 ve ¢alisanlara giiven

ortam1 sunmalartyla miimkiin olmaktadir (Reason, 2000).
Kalite lyilestirme Siiregleri ve Klinik Gostergeler

Kalite standartlarinin uygulanabilirligini izlemek amaciyla, saglik kurumlar1 diizenli
olarak Klinik kalite gostergeleri belirler ve degerlendirir. Bu gostergeler arasinda hasta
memnuniyeti, taburcu sonrast komplikasyon oranlari, yeniden hastaneye yatis oranlari,
basi yarasi siklig1 ve el hijyeni uyumu gibi 6l¢iitler yer alir. Siirekli kalite iyilestirme
(Continuous Quality Improvement — CQI) yaklasimi, bu gostergeler tlizerinden hizmetin
analiz edilmesini, sorunlarin belirlenmesini ve ¢6ziim siireglerinin yapilandirilmasini
igerir. Kalite dongiisiiniin temel bilesenleri; planlama (Plan), uygulama (Do), kontrol

(Check) ve dnlem alma (Act) olarak PDCA modeliyle 6zetlenmektedir (Deming, 1986).
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1.11. Psikososyal Riskler ve Mesleki Stres

Saglik sektorii, dogasi geregi yiiksek riskli, ¢ok boyutlu ve yogun sorumluluk gerektiren
bir calisma alanidir. Saglik ¢alisanlari, 6zellikle de hemsireler, hastalarin yasamini
dogrudan etkileyen kararlarda yer almakta; fiziksel, zihinsel ve duygusal acidan yiiksek
baski altinda gorev yapmaktadir. Bu baglamda, saglik alaninda gorev yapan bireyler,
psikososyal riskler ve mesleki stres agisindan toplumun diger meslek gruplarina kiyasla
daha savunmasiz bir konumdadir. Psikososyal riskler; is ortamindaki rol belirsizligi,
adaletsizlik, asir1 is yiiki, orgiitsel destegin yetersizligi, zaman baskisi, isyerinde siddet
ve sosyal izolasyon gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir. Bu faktorler, uzun vadede
calisanlarin ruhsal ve fiziksel sagligini tehdit etmekte; tiikenmislik, depresyon, kaygi
bozukluklari, uyku sorunlari, bas agris1 ve hatta kalp-damar hastaliklar1 gibi sonuglar

dogurabilmektedir (World Health Organization, 2010; Leka, Griffiths ve Cox, 2003).

Saglik calisanlarinin mesleki stres kaynaklari arasinda insan hayatina dair sorumluluklar
ilk siralarda yer alir. Hastalarin yasami, ¢ogu zaman dogrudan saglik profesyonellerinin
alacagi kararlara baglidir. Bu durum, 6zellikle yogun bakim, acil servis veya onkoloji
gibi birimlerde gorev yapanlar icin siirekli bir tetikte olma hali yaratmakta; stres
diizeyini kronik bir hale getirebilmektedir. Bunun yani sira, vardiyal ¢alisma sistemi,
diizensiz ndbetler, uzun mesailer, personel eksikligi ve yogun hasta yiikii, ¢alisanlar
tizerinde hem fiziksel hem de psikolojik bir baski yaratmaktadir. Ayn1 zamanda hasta
yakinlarinin beklentileri, iletisim problemleri, kaynak yetersizlikleri ve kurumsal destek
eksikligi de stresin derinlegsmesine katkida bulunmaktadir. Bu baglamda, hemsireler gibi
On saflarda yer alan saglik personelinin duygusal emegi yiiksek diizeydedir; ac1 ¢eken,
O0lmek iizere olan ya da agresif hastalarla birebir ilgilenmek, zamanla duygusal

tilkenmeyi kagiilmaz kilmaktadir (Maslach ve Jackson, 1981; Jennings, 2008).

Mesleki stresin en yaygin ve yipratict sonuglarindan biri de tiikenmislik sendromudur.
Maslach’a gore tiikenmislik, duygusal tiikenme, kisisel basar1 hissinde azalma ve
duyarsizlasma olmak iizere ii¢ temel boyutta ortaya ¢ikar. Ozellikle hemsirelerde
tilkenmislik diizeyleri oldukca yiiksektir. Siirekli baski altinda galigmak, hastalarin ve
hasta yakinlarinin duygusal yiikiinii tasimak, hataya yer olmayan bir meslek icra etmek,
zamanla bireylerin mesleklerine yabancilasmalarina, empati yetilerinin azalmasina ve

gorevlerini yalnizca rutin olarak yerine getirmelerine neden olmaktadir. Bu durum,
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sadece bireysel refahi1 degil; hasta bakimmin kalitesini, giivenligini ve saglik
hizmetlerinin biitiiniinii olumsuz etkileyebilmektedir (Maslach, Schaufeli, ve Leiter,
2001).

Psikososyal risklerin ve mesleki stresin yalnizca bireysel degil, orgilitsel diizeyde de
onemli yansimalar1 vardir. Ise devamsizlik oranlarmin artmasi, personel devir hizinin
yiikselmesi, verimliligin diigmesi, hata oranlarinin ¢ogalmasi ve hasta memnuniyetinin
azalmas1 bu sonuglardan sadece birkagidir. Ayrica kuruma olan giivenin azalmasi,
orgilitsel bagliligin zayiflamasi ve isten ayrilma niyetinin artmasi da psikososyal
yiiklerin etkilerindendir. Bu nedenlerle saglik kurumlarinin yalnizca fiziki giivenlik ve
tibbi altyapiya yatirim yapmalari yeterli degildir. Ayn1 zamanda ¢alisanlarin psikolojik
dayanikliligini destekleyici bir ortam olusturmalari, kurumsal anlamda bir zorunluluk

haline gelmistir (Schaufeli ve Enzmann, 1998).

Psikososyal risklerin yonetimi ve mesleki stresin azaltilmasi i¢in ilk adim, bu risklerin
fark edilmesi ve kurumsal diizeyde sistematik olarak izlenmesidir. Kurumlar,
calisanlardan alinan geri bildirimler, tiikenmislik 6l¢ekleri ve psikososyal degerlendirme
araglartyla risk analizi yapmali; sonuglara gore iyilestirici adimlar atmalidir. Calisanlara
yonelik psikolojik danigsmanlik ve destek hizmetlerinin sunulmasi, stresle basa ¢ikma
becerilerini artiracak egitim programlarinin diizenlenmesi, ekip ¢alismasinin tesvik
edilmesi, acik iletisim kiiltiirinlin yerlestirilmesi, adil ve seffaf yonetim anlayisinin
benimsenmesi bu noktada kritik dnemdedir. Ayrica is ylikiiniin dengeli dagitilmasi,
nobet sistemlerinin insani Slgiilerde diizenlenmesi ve basartyr 6diillendiren bir kurum
kiiltirii olusturulmasi da uzun vadeli ¢ozlimler arasindadir (Giorgi, Arcangeli, Mucci,
ve Cupelli, 2015).

Sonu¢ olarak, saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilirligi ve kalitesi, sadece teknolojik
altyap1 ve mali kaynaklarla degil, bu hizmeti sunan calisanlarin ruhsal ve sosyal saglig
ile de dogrudan iliskilidir. Psikososyal risklerin ve mesleki stresin goz ardi edilmesi
hem calisanlarin hem de hizmet alan bireylerin zarar gérmesine neden olmaktadir. Bu
nedenle hem bireysel hem de kurumsal diizeyde psikososyal refahi destekleyen bir
saglik sistemi insa etmek, glinlimiiz saglik yonetiminin en oncelikli hedeflerinden biri

olmalidir (WHO, 2010; West, Dawson ve Kaur, 2015).
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1.12. Mesleki Etik ve Deontoloji I1keleri

Saglik hizmetlerinin dogrudan insan yasami ile ilgili olmasi, bu alanda ¢alisan
profesyonellerin yalnizca mesleki yeterlilikle degil, ayn1 zamanda etik ve deontolojik
ilkelere baglilikla hareket etmelerini zorunlu kilmaktadir. Saglik hizmetleri, hasta ile
saglik calisan1 arasinda biiyiilk bir giliven iligkisi {lizerine kuruludur. Bu nedenle
hemsireler, hekimler ve diger saglik personeli, mesleki uygulamalarinda etik kurallara
uygun davranarak hasta haklarina, meslek onuruna ve toplumsal sorumluluklarina 6zen
gostermek zorundadirlar. Etik ve deontoloji ilkeleri, saglik mesleklerinin toplum
nezdinde sayginligini ve giivenilirligini saglayan temel normatif c¢ergeveyi olusturur

(Beauchamp ve Childress, 2013).

Etik, genel anlamiyla “dogru” ve ‘“yanlis” davranislarin ne oldugunu sorgulayan,
bireylerin karar alma siireglerinde rehberlik eden felsefi bir disiplindir. Saglik etigi ise
bireyin yasami, sagligi, 6zerkligi ve onuru ile ilgili kararlar alinirken uygulanmasi
gereken degerler sistemidir. Saglik calisanlarinin verdikleri kararlar ve uygulamalari,
dogrudan bireylerin yasam kalitesini etkileyebildiginden, etik ilkeler bu mesleklerde
soyut bir kavram olmaktan ¢ikar, giinliik uygulamalarin ayrilmaz bir pargasi haline
gelir. Bu cergevede tip etigi, hemsirelik etigi, eczacilik etigi gibi alt disiplinler
geligsmistir. Deontoloji ise, etikle yakin iligkili olmakla birlikte, daha ¢ok meslek
mensuplarinin uymasi1 gereken gorev ve yiikiimliliiklere, kurallara odaklanan bir
disiplindir. Kelime kokeni itibartyla Yunanca “deon” (gorev) ve “logos” (bilim)
sOzciiklerinden tiiretilen deontoloji, mesleki gorevler bilimi olarak tanimlanabilir.
Saglik mesleklerinde deontolojik kurallar, bireylerin yalnizca vicdani sorumluluklarina
degil, ayn1 zamanda meslek Orgiitleri tarafindan belirlenmis mesleki standartlara da
dayanmaktadir. Ornegin, Tiirk Tabipleri Birligi ve Tiirk Hemgireler Dernegi gibi
kurumlar, iiyelerinin uymasi1 gereken etik-deontolojik ilke ve kurallar1 belirleyerek

rehberler yayimlamaktadir (Ulrich ve ark., 2010).

Etik ve deontoloji ilkeleri arasinda en temel olanlardan biri “yarar saglama”
(beneficence) ve “zarar vermeme” (non-maleficence) ilkesidir. Saglik c¢aligsanlari,
hastalarina fayda saglamay1 amaglarken ayn1 zamanda onlara zarar verebilecek her tiirlii
eylemden de kaginmakla yiikiimliidiir. Bunun yani sira, 6zerklik ilkesine gore bireylerin

kendi sagliklariyla ilgili kararlar1 alma haklar1 vardir ve saglik ¢alisanlart bu kararlara
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saygl duymakla yiikiimliidiir. Hastaya bilgi vererek riza alma, tedavi seceneklerini
sunma ve karar silirecine katilimi saglama gibi uygulamalar bu ilkenin somut
yansimalaridir. Ayrica adalet ilkesi, saglik hizmetlerinin herkese esit, adil ve ayrim
gozetmeksizin sunulmasini ifade eder. Bu baglamda hasta seciminde, kaynak
dagiliminda veya hizmet Onceliklerinde bireyler arasinda ayrim yapilmasi, etik dist

kabul edilir (Beauchamp ve Childress, 2013).

Saglik alaninda etik ikilemler siklikla karsilasilan durumlardir. Bir yandan hasta
haklarina saygi gosterme zorunlulugu, diger yandan toplum sagligin1 gdézetme
yiikiimliiliigii arasinda denge kurmak ¢ogu zaman zorlayici olabilir. Ornegin, terminal
donemdeki bir hastanin yasam desteginin sonlandirilmasiyla ilgili kararlar, hem hasta
0zerkligi hem de yasam hakki ilkesi bakimindan geliskili durumlar dogurabilir. Benzer
sekilde, bulasici hastaliklarda bireysel gizlilik ile kamusal saglik yarari1 arasinda denge
kurulmasi gerekebilir. Bu tiir durumlarda etik danisma kurullari, vaka bazli ¢6ziim
yollart gelistirerek saglik profesyonellerine destek saglamaktadir (Jonsen, Siegler, ve
Winslade, 2015).

Hemsirelik ozelinde etik ilkeler, bakimin niteligi ve insani boyutuyla dogrudan
iligkilidir. Hemsireler, yalnizca tibbi tedavi siireglerine degil, ayn1 zamanda hastalarin
duygusal, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarina da duyarlilik gostermelidir. Bu noktada,
“bakim etigi” (ethics of care) kavrami 6ne ¢ikmaktadir. Bakim etigi, iligkisel bir etik
anlayis1 benimseyerek, hasta ile kurulan iliskinin empati, duyarlilik, sorumluluk ve
karsiliklilik temeline dayandigini savunur. Hemsireler, hasta mahremiyetine saygi
gostermeli, bilgi gizliligine 6zen gostermeli, bakim verirken insan onuruna uygun bir dil
ve davranig sergilemelidir. Ayrica, hasta yakinlariyla kurulacak iletisimde de acik,

diiriist ve destekleyici bir yaklagim benimsenmelidir (Gastmans, 2013).

Etik davranislarin siirekliligi i¢in saglik calisanlarinin etik farkindaliklarinin artirilmasi
gerekmektedir. Bu amacla, hemsirelik ve tip egitimlerinde etik derslerinin yer almasi,
mezuniyet sonrast etik seminerlerin diizenlenmesi ve meslek i¢i egitimlerde vaka
analizlerine dayali etik ¢6zlim Onerilerinin sunulmasi énemlidir. Etik kurullarin ve etik
ihlal bildirim sistemlerinin kurumsallagsmasi1 da meslek etiginin i¢sellestirilmesine katki
saglar. Ayrica yoneticilerin etik liderlik anlayisiyla hareket etmesi, kurum kiiltiiriiniin de

etik temeller lizerine insa edilmesini kolaylastirir (Park, 2012).
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Sonug olarak, etik ve deontoloji ilkeleri saglik mesleklerinin yalnizca kuramsal bir
cercevesi degil, giinlik uygulamalarin omurgasidir. Bu ilkelerin bilinmesi ve
uygulanmasi, saglik hizmetlerinin giivenilirligini, kalitesini ve siirdiiriilebilirligini
dogrudan etkiler. Etik degerlere dayali bir yaklasim hem bireysel vicdan1 hem de
toplumsal sorumlulugu beslerken, hasta merkezli ve insan onuruna saygilt bir saglik
sisteminin temellerini olugturur. Bu nedenle saglik kurumlari, etik duyarliligi yiiksek,
mesleki degerleri igsellestirmis bir insan kaynagiyla c¢alismayr hedeflemelidir

(Numminen, Repo ve Leino-Kilpi, 2017).

1.13. Pandemilerin Saghk Hizmetlerine Etkisi

Tarih boyunca insanlik, salgin hastaliklarla defalarca yilizlesmis ve bu deneyimler hem
toplumsal yapiyr hem de saglik sistemlerini koklii bi¢imde etkilemistir. Pandemiler,
yalnizca bireysel sagligi tehdit eden olaylar degil; ayn1 zamanda tilkelerin saglik
altyapisini, hizmet sunum modellerini, saglik politikalarini ve ¢alisanlarin psikososyal
refahini dogrudan etkileyen ¢ok boyutlu krizlerdir. Ozellikle 21. yiizyilda yasanan
COVID-19 pandemisi, kiiresel olcekte saglik sistemlerinin dayanikliligini test etmis,
mevcut zayifliklar1 géz Oniine sermis ve saglik hizmetlerinin nasil yapilandirilmasi
gerektigine dair yeni perspektifler sunmustur (Horton, 2020; Kickbusch ve Leung,
2020).

Pandemiler saglik hizmetleri {izerinde hem kisa vadeli hem de uzun vadeli etkiler
yaratmaktadir. Kisa vadede, saglik sistemleri hizla artan hasta yiikiiyle kars1 karsiya
kalmakta, yatak kapasitesi, yogun bakim olanaklari, tibbi malzeme ve insan kaynagi
gibi temel kaynaklarda ciddi sikintilar yasanmaktadir. Bu durum, hastane 6nceliklerinin
degismesine, acil olmayan operasyonlarin ertelenmesine, koruyucu saglik hizmetlerinin
aksamasina ve genel saglik hizmetlerinde gecikmelere neden olmaktadir. Ozellikle
kronik hastalig1 olan bireyler, pandemiler sirasinda yeterli ve diizenli saglik hizmetine
ulasmada zorluk yasamakta, bu da hastaliklarinin ilerlemesine ve komplikasyonlarin

artmasina yol agmaktadir (Remuzzi ve Remuzzi, 2020).

Uzun vadede ise pandemiler, saglik sistemlerinin yeniden yapilandirilmasin1 zorunlu
kilmaktadir.  Salgin  deneyimleri, birinci  basamak  saglik  hizmetlerinin
giiclendirilmesinin, dijital saglik uygulamalarinin yayginlastirilmasinin ve esnek saglik

politikalarimin gelistirilmesinin ne denli 6nemli oldugunu ortaya koymustur. Pandemiler
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ayni zamanda halk sagligi politikalarinin merkeziyetini artirmakta, toplum temelli
saglik yaklagimlarinin daha fazla benimsenmesine zemin hazirlamaktadir. Pandemi
siireci boyunca kazanilan deneyimler, hemsirelik ve tip egitim miifredatlarinda kriz
yonetimi, enfeksiyon kontrolii, uzaktan saglik hizmeti sunumu ve saglik iletisimi gibi

alanlara daha fazla yer verilmesine neden olmustur (Keesara, Jonas ve Schulman, 2020).

Pandemilerin saglik hizmetlerine etkisi yalnizca yapisal boyutlarla sinirli degildir; ayni
zamanda saglik calisanlarinin ruhsal sagligi, is yiikii ve mesleki doyumlari iizerinde de
onemli etkiler yaratmaktadir. COVID-19 pandemisi sirasinda, 6zellikle on saflarda
gorev yapan hemsirelerin tilkkenmislik, anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres gibi
ruhsal sorunlarla kars1 karsiya kaldigina dair ¢ok sayida ¢aligma yapilmistir. Yogun
calisma saatleri, 6liim vakalaria taniklik, bulas riski, yetersiz koruyucu ekipmanlar ve
sosyal izolasyon, hemsirelerin ruhsal dayanikliligini olumsuz yonde etkilemistir. Bu
stiregte hemsirelerin 6z yeterlilik inanglari da sinanmis; mesleki bilgi ve becerilerine
olan giivenleri, kriz ortaminda karar verme yetkinlikleri ve insan yasamini koruma

sorumlulugu altinda sekillenmistir (Lai ve ark, 2020; Shaukat, Ali ve Razzak, 2020).

Bununla birlikte, pandemi siirecinde bir¢ok iilkede saglik calisanlarina yonelik takdir ve
destek sOylemleri 6ne ¢ikmis, toplumun saglik emekgilerine bakisi daha olumlu bir hal
almistir. Bu durum, hemsirelerin mesleklerine kars1 duyduklar1 gururu artirmis; ancak
sistemsel diizeydeki yapisal sorunlarin ¢oziilmemesi halinde bu motivasyonun
stirdiiriilebilir olmayacagi vurgulanmigtir. Bu baglamda, pandemiler hem saglik
calisanlarinin psikososyal ihtiyaglarint goriiniir kilmis hem de mesleki destek

sistemlerinin yeniden ele alinmasini zorunlu kilmistir Zhang ve ark., 2021).

Pandemiler ayn1 zamanda hasta-hekim/hemsire iletisiminde de énemli degisimlere yol
acmistir. Temasin siirlanmasi, koruyucu ekipmanlarin fiziksel bariyer olusturmasi,
ziyaret¢i yasaklar1 ve hasta yakinlarinin saglik hizmetlerine erisememesi, saglik
iletisimini gliclestirmistir. Bu durum, hasta memnuniyetini ve saglik calisanlarinin
duygusal yiikiinii etkileyen faktorlerden biri olmustur. Pandemiyle birlikte uzaktan
saglik hizmetleri (tele-saglik) daha fazla glindeme gelmis, ancak bu alanda da teknolojik
altyapi, mahremiyet, erisilebilirlik ve dijital yeterlilik gibi konular tartisma konusu

olmustur (Smith ve ark., 2020; Ohannessian, Duong ve Odone, 2020).
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Sonug olarak pandemiler, saglik sistemlerinin sadece fiziki kapasitesini degil, insan
kaynagini, hizmet anlayisini ve krizlere yanit verme becerisini test eden onemli
sinamalardir. Bu siireclerin ortaya c¢ikardigi sonuglar, saglik politikalarinin yeniden
yapilandirilmasinda ve gelecekte benzer krizlere hazirlikli olunmasinda 6nemli firsatlar
sunmaktadir. Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi, kriz yonetimi kapasitesinin
artirtlmasi, ¢alisan refahinin gozetilmesi ve halk sagligi temelli planlamalarin
yayginlastirilmasi, pandemilerin yarattig1 yikici etkilerin azaltilmasi agisindan kritik

oneme sahiptir (Nicola ve ark., 2020; Ranney, Griffeth ve Jha, 2020).

1.14. Saghik Okuryazarhg ve Hastayla iletisim

Saglik hizmetlerinin etkili ve verimli sunulmasinda yalnizca saglik ¢alisanlarinin bilgi,
beceri ve tutumlart degil, ayn1 zamanda hizmet alan bireylerin saglikla ilgili bilgiye
erisebilme, anlayabilme ve uygulayabilme yeterlilikleri de belirleyici rol oynamaktadir.
Bu baglamda saglik okuryazarligi, bireylerin saglikli yasam kararlar1 alabilmeleri ve
sunulan hizmetlerden dogru sekilde faydalanabilmeleri acisindan kritik 6neme sahiptir.
Saglik okuryazarligi kavram, ilk kez 1970'i yillarda giindeme gelmis; 21. yiizyilda ise
saglik sistemlerinin performansini dogrudan etkileyen sosyal bir belirleyici olarak
goriilmeye baslanmigtir. Diinya Saghik Orgiitii, saglk okuryazarligini, bireylerin
saglikla ilgili bilgileri edinme, anlama ve kullanma becerisi olarak tanimlamaktadir

(WHO, 2013; Nutbeam, 2008).

Yetersiz saglik okuryazarligi, bireylerin hastalik belirtilerini taniyamamasina, tedavi
siireclerini anlayamamasina, receteli ilaglar1 dogru kullanamamasina ve randevu
sistemlerinde zorluk yasamasina neden olabilmektedir. Bu durum yalnizca bireysel
saglik sonuglarin1 degil, saglik sisteminin genel isleyisini de olumsuz etkiler. Nitekim
saglik okuryazarlig1 diisiik bireylerde hastane yatis oranlari, acil servis basvurular ve
komplikasyon risklerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Berkman ve ark., 2011).
Tirkiye'de yapilan arastirmalar da benzer sekilde, bireylerin 6nemli bir kisminin
saglikla ilgili yazili ve sozlii bilgileri anlamakta giigliik ¢ektigini ortaya koymaktadir.
Bu durum o6zellikle yashlar, kronik hastaligi olanlar, diisiik egitim diizeyine sahip
bireyler ve kirsal bolgelerde yasayanlar acisindan daha belirgindir (Tanriover ve ark.,

2014).
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Saglik okuryazarliginin etkin bir saglik hizmetiyle bulusabilmesi, biiyilik 6l¢iide saglik
calisanlarinin iletisim becerilerine baglidir. Hasta-hekim ya da hasta-hemsire iletisimi,
yalnizca bilgi aktarimi1 degil, ayn1 zamanda giiven insasi, duygusal destek, anlayis ve
yonlendirme siireclerini de kapsayan ¢ok yonli bir etkilesimdir. Etkili iletisim, hasta
memnuniyetini artirmanin yani sira, tedaviye uyumu yiikseltir, kaygiyr azaltir, yanlis
anlamalarin Oniline geger ve hatali uygulamalar1 azaltir. Bu nedenle iletisim, klinik
beceriler kadar 6nemli ve gelistirilmesi gereken bir profesyonel yeterlilik alani1 olarak

degerlendirilmelidir (Ha ve Longnecker, 2010).

Hemsirelik uygulamalarinda iletisim, bakimin kalitesini dogrudan etkileyen bir
degiskendir. Hemsireler, hasta ile en fazla temas halinde bulunan saglik profesyonelleri
olduklart i¢in, iletisim becerileri tedavi siirecinin basarisinda belirleyici rol oynar. Agik,
anlasilir, empatik ve kiiltiirel farkliliklara duyarl bir iletisim, hasta giivenligi acisindan
da son derece 6nemlidir. Ozellikle yash, cocuk, zihinsel engelli ya da dil engeli olan
hastalarla etkili iletisim kurabilmek, hemsirenin mesleki yetkinligini gosterdigi kadar
etik duyarliliginin da bir gostergesidir. Bunun yaninda, yalnizca hasta ile degil; hasta
yakinlari, ekip arkadaslar1 ve diger saglik calisanlariyla kurulan iletisimin niteligi de
hemsirenin i doyumunu, motivasyonunu ve profesyonel iligkilerini etkileyen énemli bir

faktordiir (O'Hagan ve ark., 2014; Sheldon, 2009).

Saglik okuryazarhigi diizeyi diisiik bireylerle iletisimde, saglik c¢alisanlarinin bazi
stratejiler gelistirmesi gerekmektedir. Bu stratejiler arasinda basit ve sade dil kullanima,
yazili materyallerin okunabilirlik diizeyinin ayarlanmasi, gorsel destekleyicilerden
faydalanilmasi ve "6gretme-yeniden anlatma" yontemi yer almaktadir. Ayrica bireylerin
saglikla ilgili kararlarim1 kendi baslarina verebilmeleri i¢in destekleyici bir ortam
olusturulmasi, onlarin aktif katilimmi tesvik etmek acisindan oOnemlidir. Saglik
okuryazarligim1 gelistirmek i¢in ulusal diizeyde yiiriitilen farkindalik kampanyalari,
hasta egitimi programlart ve okul temelli saglik egitimi ¢aligmalar1 da uzun vadede
olumlu sonuglar dogurabilecek girisimler arasinda yer almaktadir (DeWalt ve ark.,
2010; Serensen Ve ark., 2012).

Hasta ile etkili iletisimin onilindeki engeller ise oldukca cesitlidir. Zaman kisithiligi, is
yiikii, egitim eksikligi, yorgunluk, dil ve kiiltiir farkliliklar1 bu engellerin basinda gelir.

Ayrica otoriter iletisim tarzi, hastanin duygularina duyarsizlik ve yeterli agiklama
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yaptlmamas1 gibi tutumlar da iletisimde kirilmalara neden olabilir. Oysa ki hasta
merkezli yaklagim, hastay1 yalnizca tedavi edilmesi gereken bir nesne degil; kendine
0zgii degerleri, korkular1 ve ihtiyaglar1 olan bir birey olarak goérmeyi gerektirir. Bu
yaklasim, iletisimi bir ara¢ degil, tedavinin ayrilmaz bir parcasi olarak konumlandirir

(Epstein ve Street, 2007; McCabe, 2004).

1.15. Uluslararas1 Hemsirelik Standartlar1 ve Politikalar:

Hemsirelik meslegi, saglik sistemlerinin temel yapi taslarindan biri olarak kabul
edilmekte olup, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin saglik diizeyini korumak, gelistirmek
ve hastalik durumlarinda iyilesme siireclerine katkida bulunmak gibi ¢ok yonlii islevlere
sahiptir. Bu 6nemli roliin etkin ve giivenilir bigimde yerine getirilmesi, yalnizca mesleki
becerilere degil, ayn1 zamanda uluslararas1 diizeyde kabul goéren standartlara, etik
ilkelere ve mesleki politikalara bagli bir meslek pratigine dayalidir. Hemsirelik
hizmetlerinin evrensel bir kalite diizeyinde siirdiiriilebilmesi i¢in, kiiresel normlar
cergevesinde sekillenen mesleki standartlarin ve yonetsel politikalarin {ilkeler arasinda

tutarhilik gostermesi bitylik 6nem tasimaktadir (ICN, 2012; Black, 2014).

Uluslararasi1 diizeyde hemsirelik standartlarinin belirlenmesinde en etkili kurumlarin
basinda Uluslararasi Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses — ICN)
gelmektedir. 1899 yilinda kurulan ICN, diinya genelinde 130°dan fazla iilkede
hemsirelik meslek oOrgiitlerini temsil etmekte ve meslegin etik ¢ercevesini, egitim
standartlarini, klinik uygulama ilkelerini ve politik hedeflerini belirlemeye yonelik
caligmalar1 koordine etmektedir. ICN’in hazirladig1r “Hemsirelik i¢in Uluslararas1 Etik
Kurallar” belgesi, hemsirelerin bireylere, ailelere, topluma, meslektaglarina ve kendi
mesleklerine karst olan sorumluluklarini tanimlayan evrensel bir rehber niteligi
tasimaktadir. Bu belge, hemsirelik uygulamalarinda insan haklarina, kiiltiirel
farkliliklara, hasta mahremiyetine ve profesyonel diiriistliige verilen Onemin altim

cizmektedir (ICN, 2021).

Uluslararas1 hemsirelik politikalar1, ayn1 zamanda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile yakin
is birligi iginde sekillenir. DSO’niin saglik insan giicii politikalar1 kapsaminda
hemsirelerin gli¢lendirilmesi, egitimin standardize edilmesi ve iilkeler arasinda es
giidiim saglanmas1 amaciyla gesitli strateji belgeleri hazirlanmistir. Ornegin DSO niin

2020 yilinda yayimladig1 “State of the World’s Nursing” raporu, diinya genelindeki

28



hemsirelik insan giicline iliskin veri tabani olusturarak, hemsirelerin sistem i¢indeki
rollerini analiz etmis ve politika Onerileri sunmustur. Bu raporda; hemsire sayisinin
artirilmasi, yetki alanlarinin  genisletilmesi, liderlik pozisyonlarinda hemsire
temsiliyetinin giliclendirilmesi ve calisma kosullariin iyilestirilmesi gibi basliklar

oncelikli hedefler olarak vurgulanmistir (WHO, 2020).

Uluslararas1 hemsirelik standartlar1 yalnizca klinik uygulamalar1 degil, ayn1 zamanda
hemsirelik egitimi ve siirekli mesleki gelisim stireglerini de kapsamaktadir. Hemsirelik
egitiminde ortak ¢ekirdek miifredat, klinik uygulama yeterlilikleri, etik egitimi, iletisim
becerileri ve kanita dayali uygulama gibi alanlarda evrensel dlgiitler belirlenmis ve bu
dogrultuda akreditasyon sistemleri gelistirilmistir. Hemsirelerin yalnizca mezuniyetle
degil, meslek hayatlar1 boyunca siirekli egitim yoluyla gelisimlerini siirdiirmeleri,
uluslararas: standartlarin siirdiirtilebilirligi agisindan zorunludur. Nitekim ICN, siirekli
mesleki gelisimin hem hemsirelerin mesleki giivenligi hem de hizmet kalitesi agisindan

kritik olduguna dikkat ¢cekmektedir (ICN, 2009; Frenk ve ark., 2010).

Bir diger 6nemli standart alan1 da hemsirelikte giivenli hasta bakimi ve hasta haklaridir.
Uluslararasi politikalar, hemsirelerin hasta giivenligi konusunda sorumluluk almasini,
tibbi hatalar1 onleyici yaklasimlar gelistirmesini ve hasta merkezli bakim anlayisini
benimsemelerini ongoriir. Ayrica, hasta haklaria duyarli bir meslek pratigi olusturmak,
Ozellikle mahremiyet, bilgilendirilmis onam, tedaviye katilim hakki gibi konularda
hemsirelerin bilgi sahibi olmasini ve bu haklara riayet etmesini gerektirir. Uluslararasi
standartlar dogrultusunda olusturulan bu etik ve yasal ¢erceve, hemsirelik mesleginin
mesleklesme siirecinin 6nemli bir bilesenidir (Sherwood ve Barnsteiner, 2012; WHO,
2016).

Bunun yaninda, uluslararasi saglik krizleri (6rnegin COVID-19 pandemisi),
hemsirelerin ulusal sinirlarin 6tesinde nasil bir dayanisma ag1 iginde hareket ettigini ve
standartlarin bu tiir olaganiistii donemlerde ne denli 6nemli oldugunu bir kez daha
ortaya koymustur. Pandemi siirecinde DSO ve ICN basta olmak iizere birgok
uluslararas1 kurum, hemsirelerin korunmasina, is yiiklerinin dengelenmesine ve
psikososyal destek sistemlerinin kurulmasina yonelik acil politika ¢agrilar1 yapmuistir.
Bu siirecte, kiiresel standartlarin yerel uygulamalara nasil yansidigi, uluslararasi is

birliginin ve bilgi paylagiminin 6nemini pekistirmistir (ICN, 2020; WHO, 2020b).
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IKINCIi BOLUM: OZ YETERLILIK VE IS MEMNUNIYETI ARASINDAKI
ILISKININ KURAMSAL TEMELLERI

Gliniimiizde saglik hizmetlerinin niteligini belirleyen yalnizca teknolojik altyap1 ya da
fiziksel kosullar degil; ayni zamanda saglik calisanlarmin psikolojik kaynaklari,
motivasyon diizeyleri ve mesleki tatminleri de biiyiikk rol oynamaktadir. Ozellikle
hemsireler, hasta bakim siirecinde en fazla sorumluluk iistlenen ve hastalarla birebir
temas kuran profesyoneller olarak, saglik sisteminin dinamiklerini dogrudan
etkilemektedir. Bu baglamda, hemsirelerin 6z yeterlilik inanglari ve is doyumu
diizeyleri yalnmizca bireysel refahlar1 agisindan degil, ayn1 zamanda kurumsal hizmet
kalitesi ve hasta memnuniyeti acisindan da kritik 6neme sahiptir. Bu bdliimde; 6z
yeterlilik kavrami, is tatmini, motivasyon kuramlari, tiikkenmislik sendromu ve isten
ayrilma niyeti gibi temel psikososyal etkenler kuramsal ve uygulamali boyutlariyla ele
aliacaktir. Boylece, arastirmanin temel degiskenlerinin saglik calisanlar1 6zelinde nasil

bir etkilesim i¢inde oldugu agiklik kazanacaktir.

2.1. Oz Yeterlilik ve Kuramsal Cercevesi

Oz yeterlilik, bireyin belirli bir gdrevi ya da davranisi basariyla gergeklestirebilme
kapasitesine olan inancini ifade eder. Ilk olarak Albert Bandura tarafindan gelistirilen bu
kavram, bireylerin karsilastiklar1 zorluklar karsisinda nasil davrandiklarini, ¢aba
diizeylerini, motivasyonlarin1 ve duygusal tepkilerini anlamada temel bir agiklayici
degisken olarak ele alinmaktadir. Bandura'nin (1997) Sosyal Bilissel Kurami’na gore 6z
yeterlilik, bireyin davranislari kadar, bu davranislar etkileyen igsel siiregleri ve gevresel
faktorleri de dikkate alan bir 6grenme modelidir. Bu model, bireylerin yalnizca neyi
bildiklerinin degil, bu bilgiyi ne dlgiide etkili bicimde kullanabildiklerinin de énemli
oldugunu vurgular (Bandura, 1997; Pajares, 2002).

Bandura, 6z yeterliligin dort temel kaynaktan beslendigini belirtir: dogrudan yasantilar
(basar1 deneyimleri), dolayli yasantilar (model alma), s6zel ikna (tesvik ve destekleyici
geribildirimler) ve fizyolojik/duygusal durumlar (kaygi, stres, heyecan gibi). Birey bir
gorevi basariyla tamamladiginda 6z yeterlilik diizeyi artarken, basarisizliklar bu inanci
zedeleyebilir. Bu nedenle, 6z yeterlilik dinamik ve deneyimle sekillenen bir yap: tasir

(Bandura, 1997; Schunk ve DiBenedetto, 2016).
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Saglik sektoriinde gorev yapan bireyler agisindan 6z yeterlilik, mesleki basar1 ve is
doyumu ile yakindan iliskilidir. Ozellikle hemsirelik gibi hizli karar verme, kriz
yonetimi, ¢oklu gorevleri ayn1 anda yiiriitme ve yogun hasta etkilesimi gerektiren
mesleklerde, 6z yeterliligin yiiksek olmasi ¢alisanlarin mesleki rollerini daha etkili bir
sekilde yerine getirmelerine olanak tanir. Yiiksek 0z yeterlilik diizeyi, hemsirelerin
stresle daha iyi bas etmelerini, karmasik klinik durumlarda daha etkin ¢oziimler
tiretmelerini ve hasta bakim siireglerini daha giivenli sekilde yiiriitmelerini saglar (Joo

ve Liu, 2021).

Oz yeterliligin is performansina olan etkisi yalnizca bireysel isleyisle sinirli kalmaz.
Ayn1 zamanda oOrgiitsel baglilik, mesleki motivasyon, liderlik potansiyeli ve hasta
giivenligi gibi kurumsal diizeydeki bir¢ok faktorii de etkilemektedir. Bu baglamda 6z
yeterlilik, hem bireyin i¢sel giiciinii temsil eden bir kavram hem de 6rgiitsel verimliligin
artirilmasina katki sunan psikolojik bir kaynak olarak degerlendirilebilir (Luthans ve
ark., 2007).

2.2. Is Tatmini: Kuramsal Temeller ve Saghk Alamindaki Gériiniimler

Is tatmini, bireylerin yaptiklari ise karst gelistirdikleri tutumlari, duygusal
degerlendirmeleri ve genel memnuniyet diizeylerini ifade eden c¢ok boyutlu bir
kavramdir. Bu kavram, yalnizca calisanlarin islerinden ne derece hosnut olduklarini
degil, ayn1 zamanda is yasamlarindaki motivasyon, baglilik ve performans diizeylerini
de etkileyen temel bir psikososyal belirleyici olarak ele alimmaktadir. Is tatmini bireyin
gorev, i ortami, yonetim tarzi, calisma arkadaslar1 ve kisisel beklentileri gibi birgok

faktoriin birlesimiyle olusan 6znel bir deneyimdir (Locke, 1976; Spector, 1997).

Is tatmini literatiirinde yer alan kuramsal yaklasimlar, calisan davramslarinin
nedenlerini ve bu davranislarin kurumsal sonuglarini anlamada yol gdsterici olmaktadir.
Bu kuramlardan ilki olan Frederick Herzberg’in Cift Faktor Kurami, is tatmininin iki
temel kaynaktan beslendigini 6ne siirer: motivasyonel faktorler ve hijyen faktorleri.
Motivasyonel faktorler (basari, takdir edilme, sorumluluk, isin kendisi ve ilerleme
olanaklar1), bireyin isine karst olumlu duygular gelistirmesini saglarken; hijyen
faktorleri (maas, is giivenligi, c¢alisma kosullari, kurum politikalari) yalnizca

tatminsizligi engellemeye yoneliktir. Bu yaklasima gore, is tatmini ve tatminsizlik ayni
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devamlilik tizerinde degil, farkli siiregler tizerinden sekillenir (Herzberg, Mausner ve
Snyderman, 1959).

Abraham Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi Kurami ise is tatminini, bireyin bes temel
ihtiyacinin (fizyolojik, giivenlik, ait olma, saygi gérme ve kendini gergeklestirme) ne
Olciide karsilandigiyla iliskilendirir. Calisanlarin is ortaminda yalnizca temel
ihtiyaglarimin degil, ayni zamanda sosyal kabul gorme, sayginlik kazanma ve

potansiyellerini gergeklestirme gereksinimlerinin de karsilanmasi, is tatminini dogrudan

etkileyen bir unsurdur (Maslow, 1943; Wahba ve Bridwell, 1976).

Deci ve Ryan’in Biligsel Degerlendirme Kurami, i¢sel motivasyonun is tatminindeki
roliine dikkat ¢eker. Bu yaklasima gore bireyler, kontrol altinda hissetmeden, kendi
kararlarin1 vererek calistiklarinda daha yiiksek diizeyde doyum yasarlar. Bu nedenle
igsyerlerinde Ozerklik, yeterlilik duygusu ve iligkisellik gibi i¢sel motivasyonu
destekleyen ortamlar, ¢alisanlarin is tatminini artirir (Deci ve Ryan, 1985; Gagné ve
Deci, 2005).

Vroom’un Beklenti Kurami ise c¢alisanlarin beklentilerinin gerceklesme olasilig ile is
tatminleri arasindaki iliskiye odaklanir. Bu kurama gore, birey bir gorevi basariyla
tamamladiginda 6diil alacagina inanirsa ve bu 6diil kendisi i¢in degerliyse, is tatmini
diizeyi de yiiksek olacaktir. Bu nedenle is ortamindaki odiillendirme sistemleri ve
performans degerlendirme siiregleri, ¢alisan tatmini tizerinde belirleyici olabilir (Vroom,

1964; Porter ve Lawler, 1968).

Saglik sektoriinde, 6zellikle hemsirelik alaninda is tatmini konusu, yalnizca bireysel bir
tutum degil, ayn1 zamanda kurumsal isleyisin kalitesini belirleyen stratejik bir unsurdur.
Hemgirelerin is tatmini, hasta giivenligi, hizmet kalitesi, hasta ile iletisim, ekip ¢calismas1
ve mesleki sadakat gibi ¢ok sayida faktdrii dogrudan etkilemektedir. Is doyumu yiiksek
olan hemsireler, gérevlerini daha istekli yerine getirirken; diisiik iy doyumu tiikkenmislik,
isten ayrilma egilimi ve hizmet kalitesinde diisiis gibi olumsuz sonuglara neden olabilir

(Lu ve ark., 2005; Laschinger ve ark., 2001).

2.3. Is Tatminsizligi ve Tiikenmislik

Is tatmini calisanlar i¢in olumlu duygular ve mesleki baglilikla sonuglanirken, is

tatminsizligi ise ¢alisanlarin islerine karsi ilgilerinin azalmasmma, motivasyon
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diisiikliigiine ve mesleki tiikenmislige zemin hazirlamaktadir. Ozellikle saglik
sektorlinde calisan bireyler; yogun is yiikii, uzun ¢alisma saatleri, duygusal emek, hasta
ve hasta yakinlariyla siirekli etkilesim gibi nedenlerle daha fazla tiikenmislik riskiyle
kars1 karsiya kalmaktadir. Hemsirelik gibi siirekli dikkat, sabir ve empati gerektiren
mesleklerde is tatminsizligi, zamanla duygusal ve fiziksel tilkenmislige, dolayisiyla hem
bireysel hem de kurumsal diizeyde verim kaybina yol agabilmektedir (Shields ve
Wilkins, 2006; Lu ve ark., 2005).

Tikenmislik, ilk kez Maslach ve Jackson tarafindan tanimlanmis olup; ii¢ temel
bilesenle agiklanir: duygusal tiikenme, duyarsizlasma (depersonalizasyon) ve kisisel
basarida azalma. Duygusal tilkenme, bireyin is kaynakli stres nedeniyle fiziksel ve
duygusal enerjisinin tiilkenmesi anlamina gelir. Duyarsizlagsma ise bireyin hizmet
sundugu kisilere karsi ilgisiz ve mekanik bir tutum gelistirmesiyle ortaya cikar. Kisisel
basarida azalma ise bireyin mesleki yeterliligine ve basarisina dair inancini
kaybetmesiyle ilgilidir. Bu belirtiler zamanla hem ¢alisan sagligin1 hem de hasta bakim
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Maslach ve Jackson, 1981; Maslach, Schaufeli ve
Leiter, 2001).

Is tatminsizliginin ortaya ¢ikardigi davranislari anlamak amaciyla gelistirilen EVLN
modeli (Exit, Voice, Loyalty, Neglect), c¢alisanlarin memnuniyetsizlik karsisinda
gosterdigi dort temel tepki bigimini tanimlar. “Exit” (ayrilma), isten ayrilmay: ya da
yeni bir pozisyon arayisini ifade eder. “Voice” (ses ¢ikarma), sorunlar dile getirerek
¢ozlim arama yonelimini igerir. “Loyalty” (sadakat), degisimin zamanla
gerceklesecegine inanarak mevcut duruma sabirla katlanmayr temsil eder. “Neglect”
(thmal), gorevleri savsaklama, ise ge¢ gelme, performans diisiikliigii gibi pasif tepkileri
kapsar. Bu model 6zellikle saglik ¢alisanlarinin memnuniyetsizlik karsisinda gosterdigi
davraniglarin anlasilmasinda yararh bir ¢ergeve sunar (Farrell, 1983; Rusbult, Farrell,

Rogers ve Mainous, 1988).

Saglik alanindaki i tatminsizliginin temel nedenleri arasinda; yetersiz ticret politikalari,
liyakate dayali olmayan yonetim anlayisi, is yiikii dengesizligi, kariyer gelisim
olanaklarimin kisitli olmasi, ekip ici iletisim sorunlari ve hasta/calisan giivenligine

yonelik tehditler yer almaktadir. Bu faktorler, hemsirelerin mesleki doyumlarini
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azaltarak tiikkenmislik riskini artirmakta; bu da isten ayrilma niyetini ve kurumsal

verimsizligi beraberinde getirmektedir (Aiken ve ark., 2002; Laschinger ve ark., 2001).

Tikenmislik yalnizca calisanlart degil, hizmet sunduklar1 bireyleri de dogrudan
etkileyen bir sorundur. Tiikenmis hemsirelerin hasta giivenligini tehlikeye atabilecek
hatalar yapma olasilig1 artmakta, empatik yaklasim azalmakta ve bu durum hasta
memnuniyetini de olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, is tatminsizligi ve
tilkkenmiglik diizeylerinin azaltilmasi, bireysel miidahalelerin Gtesinde kurumsal
stratejilerle ele alinmalidir. Yonetim destegi, psikososyal danigmanlik hizmetleri, is-
yasam dengesi politikalar1 ve mesleki gelisimi destekleyici uygulamalar bu alanda

onemli katkilar saglayabilir (Hall ve ark., 2016; Dyrbye, Shanafelt ve Sinsky, 2017).

2.4. Oz Yeterlilik ve Is Tatmini Arasindaki iliski

Oz yeterlilik ve is tatmini, bireysel motivasyon, mesleki baglilik ve is performansi gibi
bircok onemli psikolojik ve davranigsal ¢iktiyla yakindan iliskili olan iki temel
kavramdir. Oz yeterlilik diizeyi yiiksek olan bireyler, gorevlerini daha basarili bir
sekilde tamamlayabileceklerine dair gii¢lii bir inang¢ tasirlar. Bu inang, i ortaminda
karsilasilan zorluklarla basa c¢ikabilme becerisini artirirken, ayni zamanda bireyin
mesleki roliinii daha anlamli ve degerli hissetmesine katki saglar. Bu nedenle, 6z
yeterliligin yiiksek olmasi, isten duyulan tatmini olumlu yonde etkileyen bir faktor

olarak 6ne ¢ikar (Bandura, 1997; Judge ve Bono, 2001).

Saglik alaninda yapilan aragtirmalar, 6zellikle hemsireler gibi yiiksek stres diizeyine
sahip meslek gruplarinda, 6z yeterlilik ile is tatmini arasinda anlamli ve pozitif bir iliski
oldugunu gostermektedir. Kendine giivenen, bilgi ve becerilerine inanan hemsireler,
gorevlerini yerine getirirken daha az stres yasamakta, daha yliksek diizeyde igsel
motivasyon gelistirmekte ve islerinden daha fazla doyum saglamaktadirlar. Oz
yeterliligin yiiksek olmasi, hem bireysel psikolojik iyilik halini artirmakta hem de hasta
bakiminda kaliteyi ve gilivenligi yiikseltmektedir (Chang ve ark., 2017).

Bununla birlikte, 6z yeterliligin is tatmini ilizerindeki etkisi dogrudan oldugu kadar
dolayli da olabilir. Ornegin, yiiksek 6z yeterlilige sahip bir hemsire, is ortaminda
karsilastig1 sorunlar1 ¢ozme konusunda daha etkili stratejiler gelistirebilir ve bu durum

is tatminine katkida bulunabilir. Aymi sekilde, liderlik davraniglar1 sergileyen, ekip
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icinde etkili iletisim kurabilen ve kriz yonetiminde aktif rol alabilen hemsirelerin
genellikle hem 6z yeterlilik diizeyleri hem de is tatminleri yiiksektir (Lent ve Brown,
2006).

Oz vyeterliligi destekleyen orgiitsel yapilar da bu iliskiyi giiclendiren &nemli bir
unsurdur. Destekleyici yonetim anlayisi, yetki devri, mesleki gelisim firsatlar1 ve stirekli
egitim gibi uygulamalar, calisanlarin 6z yeterliliklerini artirmakta ve bu sayede is
tatminini olumlu yonde etkilemektedir. Buna karsin, 6z yeterliligi diisiik olan bireyler
gorevlerini basariyla yerine getirme konusunda kendilerini yetersiz hissedebilir; bu
durum hem is performansini hem de is doyumunu olumsuz etkileyebilir (Tims, Bakker

ve Derks, 2013; Llorens et al., 2007).

Ayrica, 0z yeterlilik diizeyi ile tiikenmislik arasinda ters yonlii bir iliski oldugu da
literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir. Oz yeterliligi yiiksek olan bireyler, stresli
durumlarla daha etkili basa ¢ikmakta ve bu sayede tilkenmislik diizeyleri daha diisiik
seyretmektedir. Bu baglamda degerlendirildiginde, 6z yeterlilik yalnizca is tatminini
artirmakla kalmaz; ayn1 zamanda mesleki dayaniklilig1 ve ruhsal sagligi da giiclendirir

(Skaalvik ve Skaalvik, 2010).

Sonug olarak, 6z yeterlilik ve is tatmini arasindaki iliski hem bireysel hem de kurumsal
diizeyde onemli yansimalar1 olan dinamik bir etkilesimdir. Bu iligkinin giiclendirilmesi,
saglik calisanlariin verimliligini ve mesleki doyumunu artirmanin yani sira, saglik

hizmetlerinin kalitesine de dogrudan katki1 sunmaktadir (Schwarzer ve Hallum, 2008).

2.5. Tiikenmigslik, s Stresi ve Psikolojik Dayamklilik ile Tliskiler

Saglik sektorii, dogast geregi yiiksek stres diizeyi, duygusal yiik ve fiziksel yorgunlugun
birlestigi bir caligma alanidir. Bu nedenle, saglik c¢alisanlari arasinda tiikkenmislik
sendromu, is stresi ve psikolojik dayaniklilhik gibi kavramlar 6zellikle ©nem
kazanmakta, bu faktorlerin birbiriyle olan iligkisi hem bireysel hem de kurumsal
diizeyde ele alinmaktadir. Tiikenmislik, ilk kez Maslach ve Jackson tarafindan
tanimlanmis olup; duygusal tiikenme, duyarsizlasma (depersonalizasyon) ve Kkisisel
basarida azalma olmak iizere ii¢ temel boyutta degerlendirilir. Ozellikle hemsirelik gibi
dogrudan insan iligkisine dayali ve yogun emek gerektiren mesleklerde tiikenmislik

riski oldukga yiiksektir (Maslach ve Jackson, 1981; Gémez-Urquiza ve ark., 2017).
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Is stresi ise, calisanlarin is ortaminda karsilastiklar: taleplerin, bireysel kapasite ve
kaynaklarimi astig1 durumlarda ortaya ¢ikar. Bu stres, hem fizyolojik hem de psikolojik
belirtilerle kendini gosterir. Uzun siireli is stresi, zamanla tiikenmislige doniisebilir.
Saglik calisanlari, 6zellikle de hemsireler; diizensiz vardiyalar, hasta yogunlugu,
ekipman yetersizligi, zaman baskis1 ve Oliim vakalarina tanmiklik gibi pek ¢ok stres
faktoriiyle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu durum, hem psikolojik refahlarini olumsuz
yonde etkilemekte hem de is performanslarinin diismesine neden olmaktadir. Is stresi
yalnizca bireyi degil; ayn1 zamanda ekip i¢i iletisimi, hasta giivenligini ve hizmet
kalitesini de olumsuz etkileyen bir unsurdur (McVicar, 2016; Albar Marin ve Garcia-
Ramirez, 2005).

Tiikenmisligin ve is stresinin saglik ¢alisanlarinda yaratabilecegi olumsuz sonuglara
karsin, psikolojik dayaniklilik bu siirecleri dengeleyici bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Psikolojik dayaniklilik (resilience), bireylerin stresli yasam olaylar1 karsisinda uyum
saglayabilme, toparlanma ve yeniden islevsellik kazanma yetenegini ifade eder.
Psikolojik olarak dayanikli bireyler, zorluklarla basa ¢ikmada daha etkili stratejiler
gelistirir, mesleki tiikkenmislige kars1 daha direncli olurlar ve is yasamlarinda daha uzun
stire verimli kalabilirler. Literatiirde, yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyine sahip
saglik calisanlarinin is stresiyle daha iyi basa ciktiklari, tiikenmislik diizeylerinin daha
diisiik oldugu ve genel ruh saglig agisindan daha avantajli bir konumda bulunduklari

gosterilmistir (Jackson, Firtko ve Edenborough, 2007; Yu ve ark., 2019).

Ayrica, bireylerin 0z yeterlilik inanci ile psikolojik dayaniklilik arasinda giiclii bir iliski
bulunmaktadir. Kendine giiven duyan bireyler, karsilastiklar1 zorluklara daha rasyonel
¢ozlimler iretebilirken; bu durum is doyumunu da artirici bir rol oynamaktadir.
Ozellikle pandemi gibi olaganiisti ~ durumlarda, hemsirelerin  psikolojik
dayanikliliklarinin yiliksek olmasi, mesleki rollerini siirdiirebilmeleri ve kriz anlarinda
etkili kararlar alabilmeleri acisindan biiyiilk onem tasimaktadir. Dayamikliligr yiiksek
hemsireler, yalnizca kendi stres diizeylerini yonetmekle kalmaz; aym1 zamanda ekip
arkadaglarina da destek olarak pozitif bir is ortaminin olusmasina katki saglarlar (Smith

ve ark., 2008; Labrague ve De los Santos, 2020).

Kurumsal diizeyde de tikenmislik ve stresle miicadelede ¢esitli stratejilerin

gelistirilmesi  gerekmektedir. Bu kapsamda diizenli psikolojik destek hizmetleri
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sunulmasi, stres yonetimi egitimlerinin verilmesi, agik iletisimi tesvik eden liderlik
tarzlarinin benimsenmesi ve is yiki dagiliminin dengeli bigimde yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica, is-yasam dengesinin korunmasi, esnek calisma saatlerinin
uygulanmasi ve ¢alisanlarin karar alma siireglerine dahil edilmesi hem motivasyon hem

de psikolojik iyilik hali agisindan 6nemlidir (Hart ve ark., 2014; West ve ark., 2016).

Sonu¢ olarak, tiikenmislik, is stresi ve psikolojik dayaniklilik kavramlari saglik
calisanlarinin mesleki yasam kalitesini belirleyen temel faktorler arasinda yer
almaktadir. Bu {li¢ unsur arasindaki etkilesim, bireylerin meslekten kopma riski, is
tatmini diizeyleri, ruhsal saglik durumlart ve kuruma bagliliklar iizerinde dogrudan
etkili olmaktadir. Bu nedenle, saglik kurumlarmin yalnizca teknik altyapilarini degil;
ayn1 zamanda calisanlarinin psikososyal ihtiyacglarin1 da gozeten biitiinciil bir yonetim
anlayisin1 benimsemeleri bilyiik 6nem tasimaktadir (West ve ark., 2020; Rushton ve
ark., 2015).

2.6. Is Tatmininde Orgiitsel Adalet, Katiim ve Aidiyet

Is tatmini, ¢alisanlarin islerinden sagladiklari haz ve memnuniyet diizeyini ifade
ederken, bunun temelinde genellikle bireylerin ¢alistiklart kurumla olan iligkileri, is
ortamindaki adalet algilari, katilim diizeyleri ve kurumsal aidiyetleri yer almaktadir.
Saglik alaninda gorev yapan hemsireler icin is tatmini; yalnizca maddi getirilerle degil,
psikolojik ve sosyal ihtiyaglarin karsilanmasiyla da yakindan iliskilidir. Bu baglamda,
orgiitsel adalet, katilim ve aidiyet duygusu, is tatmini ile giiclii bir sekilde iliskilidir.
Orgiitsel adalet kavrami, dagitimsal, islemsel ve etkilesimsel adalet olmak iizere ii¢ alt
boyutta incelenir. Dagitimsal adalet; ¢alisanlarin maas, terfi ve ddiiller gibi unsurlarin
adil sekilde dagitildigin1 hissetmelerini ifade ederken, islemsel adalet; alinan kararlarin
objektif kriterlere gore aliip alinmadigina ve siireclerin seffafligina odaklanir.
Etkilesimsel adalet ise, yoneticilerin ¢alisanlara saygili, diiriist ve agiklayici bigimde

davranmalarini igerir (Greenberg, 1990; Colquitt ve ark., 2001).

Ozellikle saglik kurumlarinda etkilesimsel adaletin yiiksek olmasi, hemsirelerin degerli
hissederek daha fazla mesleki motivasyon gostermelerine, kendilerini gelistirmelerine
ve kurumsal aidiyet duygularinin artmasina neden olmaktadir. Calisanlarin yonetime
katilim1 ise, islerine olan sahiplenme duygularini artirmakta ve orgiitle kurduklari

duygusal bagin giliclenmesini saglamaktadir. Karar alma siireclerine aktif olarak katilan
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hemsireler, hem mesleki ozerkliklerini daha gli¢lii hissetmekte hem de oOrgiitsel
hedeflere katki saglama konusunda daha istekli olmaktadirlar. Bu siirecte yoneticilerin
hemsirelerin  gorlislerine deger vermeleri, onlarin mesleki tatminlerini olumlu
etkilemekte ve is birakma egilimlerini azaltmaktadir (Cropanzano ve Rupp, 2003;
Morrison, 2011; Tzafrir ve Dolan, 2004).

Aidiyet, bireyin kendisini bir gruba, topluluga veya kuruma ait hissetmesi durumudur.
Saglik alaninda ¢alisan bireyler i¢in bu duygu, yalnizca mesleki bir zorunluluk degil,
ayni zamanda giiclii bir psikolojik ihtiyactir. Aidiyet hissi gelismis bireyler, gorevlerini
daha sorumlu sekilde yerine getirirken, kurumsal bagliliklar1 ve dayanigma duygulart da
daha yiiksektir. Aragtirmalar, aidiyet duygusu gelismis ¢alisanlarin daha az tiikkenmislik
yasadiklarini, islerinden daha fazla tatmin duyduklarini ve is yerlerinde daha uzun siire
kaldiklarini ortaya koymaktadir. Ozellikle gen¢ hemsirelerin ise baslama siirecinde
kurum tarafindan sahiplenildiklerini hissetmeleri, bu meslekte kalici olmalart agisindan
kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, orgiitsel adaletin saglanmasi, katilimct yonetim
anlayisinin benimsenmesi ve kurumsal aidiyetin tesvik edilmesi, is tatminini artiran

stratejik unsurlar olarak degerlendirilmelidir (Allen ve Meyer, 1996; Riketta, 2005).

2.7. Liderlik Stilleri ve Yonetici Destegi ile Oz Yeterlilik-Is Tatmini iliskisi

Saglik hizmetlerinin niteligi ve siirekliligi, yalnizca teknik altyapiya degil; ayni
zamanda liderlik kalitesine ve yonetsel yaklagimlara da baghdir. Liderlik stilleri,
calisanlarin is ortamindaki deneyimlerini sekillendiren, onlarin 6z yeterlilik algilarini ve
1s doyumlarint dogrudan etkileyen kritik faktorlerdir. Literatiirde 6ne cikan liderlik
modelleri arasinda transformasyonel ve transaksiyonel liderlik stilleri bulunmaktadir.
Transformasyonel liderlik; vizyonerlik, ilham verme, bireysel farklara duyarlilik ve
entelektiiel uyarim gibi 6zellikler araciligiyla ¢alisanlarin potansiyelini ortaya ¢ikarmay1
amaglar. Bu liderlik modeli, saglik calisanlarinin kendilerine duyduklar1 giiveni
artirarak onlarin 6z yeterlilik diizeylerini giiglendirmekte ve is tatminini artirmaktadir
(Bass & Avolio, 1994; Avolio, Walumbwa ve Weber, 2009; Giileryiiz, Gliney, Aydin ve
Asan, 2008).

Transaksiyonel liderlik ise daha c¢ok 6diill ve ceza sistemine dayali bir ydnetim
anlayisin1 benimser. Bu model, belirli hedeflerin ger¢eklestirilmesine odaklanir ancak

uzun vadeli motivasyon ve 0z yeterlilik gelisimi agisindan sinirlt kalabilir. Saglik
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hizmetlerinde gorev yapan hemsirelerin ise genellikle duygusal destek, empati ve
gelisim odakli yaklasimlara ihtiyag duyduklari bilinmektedir. Bu nedenle,
transformasyonel liderlik tarzinin saglik sektdriinde daha etkili sonuglar dogurdugu
goriilmektedir (Spector, 2006; Cummings ve ark., 2010; Boamah, Laschinger, Wong ve
Clarke, 2018).

Yonetici destegi ise, yalnizca teknik veya yonetsel konularda degil; ayni zamanda
duygusal ve sosyal alanlarda da c¢alisanlara destek verilmesini ifade eder. Yonetici
destegi goren hemsireler, karsilastiklar1 zorluklarla daha etkili bicimde basa ¢ikmakta,
gorevlerini yerine getirirken daha az stres yagamakta ve kurumlarina karsi daha yiiksek
diizeyde baghlik gelistirmektedirler. Oz yeterlilik inanci, bireyin belirli bir gorevi
basariyla yerine getirebilecegine olan giivenini ifade eder. Bu inang, destekleyici liderlik
davraniglariyla pekistirildiginde hem ¢alisanlarin performansi artmakta hem de is
doyumu yiikselmektedir. Liderlerin agik iletisim kurmalari, c¢alisanlari dinlemeleri,
gelisim firsatlar1 sunmalar1 ve deger verdiklerini gostermeleri, 6z yeterlilik ve is tatmini
tizerinde dogrudan etkili olmaktadir (Eisenberger, Huntington, Hutchison ve Sowa,
1986; McGilton ve ark., 2013).

2.8. Saghkta Inovasyon, Dijitallesme ve Oz Yeterlilik

21. yiizyilda saglik sektorii, teknolojik gelismelerin etkisiyle kokli bir doniisiim
gecirmistir. Elektronik saglik kayitlari, dijital regeteler, uzaktan hasta izleme sistemleri,
robotik cerrahi ve yapay zeka destekli tan1 araglari, saglik calisanlarinin is siireglerini
onemli Olgiide doniistiirmektedir. Bu doniisim hem yeni firsatlar hem de cesitli
zorluklar dogurmaktadir. Teknolojik yeterlilik, bu noktada saglik ¢alisanlarinin
kendilerini yeterli hissetmeleri ve islerini etkili bicimde yerine getirebilmeleri agisindan
hayati bir unsur héline gelmistir. Dijital okuryazarlik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin,
teknolojiyi daha etkin kullandiklari, teknolojik degisime karst daha az direng
gosterdikler1 ve 06z yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir

(Hennemann, Beutel ve Zwerenz, 2017).

Ozellikle pandemi siireci, dijital saglik uygulamalarmin énemini artirmis, uzaktan saglik
hizmetleri ve tele-tip gibi uygulamalar daha yaygin hale gelmistir. Bu gelismeler, saglik
calisanlarinin mesleki rollerini yeniden tanimlamalarina neden olmus; 6z yeterliliklerini

dijital beceriler iizerinden yeniden insa etmelerini zorunlu kilmistir. Ancak, teknolojik
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doniisiim her zaman olumlu etkiler yaratmaz. Ozellikle ileri yas grubundaki saglik
calisanlarinda dijitallesmeye karsi direng, teknoloji korkusu ve yeterlilik algisinda diisiis
gibi sorunlar yasanabilmektedir. Bu durum hem mesleki performansi olumsuz
etkilemekte hem de is doyumunu azaltmaktadir. Dijitallesmenin basarili olabilmesi igin
saglik kurumlarinin, ¢alisanlarma diizenli egitimler sunmalari, 6grenme siirecini
destekleyen materyaller saglamalari ve bireysel farkliliklari gozeten rehberlik
mekanizmalar1 gelistirmeleri gerekmektedir. Ayrica, kullanict dostu teknolojik
altyapilar kurulmali ve bu sistemlerin kullaniminda kolaylik saglanmalidir. Dijital
doniistimiin sadece teknolojik bir siire¢ olmadigl; aym1 zamanda orgiitsel bir kiiltiir
dontigiimiinti de gerektirdigi unutulmamalidir. Bu baglamda, teknoloji ile barisik bir is
ortaminin inga edilmesi, hemsirelerin 6z yeterliliklerini giiclendirerek is tatminlerini

artirmada 6nemli bir rol oynayacaktir (McAlearney ve ark., 2012).
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UCUNCU BOLUM: ARASTIRMA YONTEMLERI VE ANALIZ
3.1. Cahsmada Kullanilan Gerecler

3.1.1. Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada veri toplamak amaciyla ii¢ temel ara¢ kullanilmistir: Demografik Bilgi
Formu, Oz Yeterlilik Ol¢egi ve Is Memnuniyeti Olgegi. Bu araglar hem katilimcilarin
bireysel Ozelliklerini belirlemeye hem de temel degiskenlerin o6lgiilmesine hizmet

etmistir.
Demografik Bilgi Formu

Bu form, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan
olugmaktadir. Formda yer alan degiskenler sunlardir: cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim diizeyi, gorev yapilan kurum tiirii, meslekteki toplam hizmet siiresi, mevcut
kurumda c¢aligma siiresi, ¢aligma sekli (vardiyali, siirekli giindiiz/gece vs.), gorev
yapilan birim ve daha once benzer arastirmalara katilip katilmadiklari. Bu bilgiler, 6z
yeterlilik ve is memnuniyeti diizeylerinin demografik degiskenlere gore farklilik

gosterip gostermedigini incelemek amaciyla kullanilmistir.
Oz Yeterlilik Olgegi

Aragtirmada bireylerin 6z yeterlilik diizeylerini 6lgmek amaciyla "Genel Oz Yeterlilik
Olgegi (GOYO)" kullanilmistir. Bu 6lgek, Schwarzer ve Jerusalem (1995) tarafindan
gelistirilmis olup Tiirkceye Aypay (2010) tarafindan uyarlanmistir. Olgek, bireylerin
karsilastiklar1 zorluklarla bas edebilme becerilerine ve kendi yeterliklerine olan inang
diizeylerini 6lgmeye yonelik 10 maddeden olusmaktadir. Her madde, 4’1ii Likert tipi
derecelendirme ile degerlendirilir (1 = Hi¢ Dogru Degil, 4 = Tamamen Dogru).
Olgekten almabilecek puan araligi 10 ile 40 arasindadir. Olgegin Tiirkce formunun
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .83 olarak rapor edilmistir. Bu calismada da
Cronbach Alpha degeri .86 olarak bulunmus, dlcegin icsel tutarliliginin yiiksek oldugu

rapor edilmistir.
Is Memnuniyeti Olgegi

Katilimcilarin  galistiklar1 kuruma, is ortamina ve islerinden genel memnuniyet

diizeylerine iliskin algilarim1 6lgmek amaciyla “Minnesota Is Doyum Olgegi” (Weiss,
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Dawis, England ve Lofquist, 1967) kullanilmistir. Olgek, Tiirkgeye Baycan (1985)
tarafindan uyarlanmistir. Olgek, icsel doyum ve digsal doyum olmak iizere iki alt
boyuttan olusur ve toplam 20 maddeden meydana gelmektedir. 5°1i Likert tipi
derecelendirme sistemine sahiptir (1 = Hi¢ Memnun Degilim, 5 = Cok Memnunum).
Olgekten elde edilebilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan 100’diir. Olgegin Tiirkce
formu i¢in hesaplanan giivenirlik katsayisi (Cronbach Alpha) .88 olarak bulunmustur.
Bu aragtirmada 6lgekte elde edilen Cronbach Alpha katsayisi .89’dur ve dlgegin yiiksek

derecede giivenilir oldugu gorilmiistiir.

3.2. Yontem

3.2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, saglik sektoriinde gorev yapan bireylerin 6z yeterlilik
diizeyleri ile is memnuniyetleri arasindaki iliskiyi detayli bir sekilde incelemektir.
Ozellikle hemsirelerin 6z yeterlilik algilarinin, ¢alisma siireleri ve is ortami kosullariyla
nasil bir iliski icinde oldugunu ortaya koymak hedeflenmektedir. Arastirma, Edirne
ilinde gorev yapan saglik calisanlar1 baglaminda gerceklestirilecek olup, bu iki dnemli
degisken arasindaki etkilesimi acgiklayici verilerle ortaya koyarak literatiire katki
sunmay1 amaglamaktadir. Calisanlarin 6z yeterlilik inanglari, gorevlerini yerine getirme
becerileriyle, is motivasyonlariyla ve mesleki doyum diizeyleriyle yakindan iliskilidir.
Bu baglamda, 6z yeterlilik diizeyi yiiksek olan bireylerin islerinden daha fazla tatmin
olabilecekleri, islerine kars1 daha bagl kalabilecekleri ve stresli durumlarla daha etkili
basa ¢ikabilecekleri Ongoriilmektedir. Ayni zamanda is memnuniyetinin yalnizca
bireysel refahla degil, kurumsal isleyisle de karsilikli bir iliski i¢cinde oldugu one
stirilmektedir. Bu arastirma ile elde edilecek bulgularin, saglik hizmetlerinin niteliginin
artirilmast ve calisan memnuniyetinin giliclendirilmesi agisindan yol gosterici olmasi

beklenmektedir.

3.2.2. Arastirmanin Onemi

Bu arastirma, saghik alaninda c¢alisan bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri ile is
memnuniyetleri arasindaki iliskiyi inceleyerek, saglik hizmetlerinin niteligine katki
sunabilecek Onemli psikolojik ve mesleki unsurlar1 ortaya koymayr amaglamaktadir.

Saglik calisanlarinin  kendilerine olan giivenlerinin yiiksek olmasi, karsilagtiklar
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giicliiklerle daha kolay basa c¢ikabilmelerini ve gorevlerini daha istekli yerine
getirmelerini saglar. Bu durum hem bireysel is performansina hem de genel is

doyumuna olumlu katk1 saglayabilir.

Is memnuniyeti, bir calisanin yaptig1 isten aldig1 tatmin diizeyini ifade eder. Isinden
memnun olan bir ¢alisan, gorevine daha bagl olur, is yerindeki ortam daha verimli hale
gelir ve hizmet kalitesinde artig gézlemlenebilir. Bu agidan bakildiginda, ¢alisanlarin 6z
yeterlilik inanglar1 ile is memnuniyetleri arasindaki iligkiyi anlamak, bireylerin mesleki
yasamlarmi gii¢lendirmeye ve saglik hizmetlerinin genel kalitesini artirmaya yonelik
onemli ipuglart sunabilir. Bu arastirma, hem ¢alisanlarin mesleki gelisimine katk1

saglayacak hem de hizmet sunumunun iyilestirilmesine 151k tutacaktir.

3.2.3. Arastirmanmin Hipotezleri

H1. Saglik bakim hizmetleri saglayicilarinin 6z yeterlilik inang diizeyleri ile is

memnuniyeti diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

H2. Saglik ¢alisanlarinin 6z yeterlilik inang diizeyi, i memnuniyeti diizeylerini anlaml

sekilde yordar.

H3. Caligma siiresi, is ortami1 kosullar1 ve egitim diizeyi, 6z yeterlilik ile i memnuniyeti

arasindaki iliskiyi anlaml sekilde sekillendirmektedir.

H3a. Calisma siiresi, 6z yeterlilik ile i memnuniyeti arasindaki iliskiyi anlamla1

sekilde sekilendirmektedir.

H3b. Is ortami kosullari, &z yeterlilik ile is memnuniyeti arasindaki iliskiyi

anlamlai sekilde sekilendirmektedir.

H3c. Egitim diizeyi, 0z yeterlilik ile i3 memnuniyeti arasindaki iliskiyi anlamlai

sekilde sekilendirmektedir.

H4. Calisma ortami kosullar1 (¢alisma saatleri, hasta yiikii, ekip destegi vb.), 6z
yeterlilik ile i memnuniyeti arasindaki iligkinin yOniinii ve giiciinii 6nemli o6lcilide
belirlemektedir.

H4a. Calisma saatleri 6z yeterlilik ile is memnuniyeti arasindaki iliskinin yoniinii

ve gliciinii 6nemli dl¢iide belirlemektedir
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H5. Oz yeterlilik inanc1 yiiksek olan saglik calisanlari ile yiiksek hasta bakim kalitesi

arasinda olumlu bir iliski gdzlemlenmektedir.

3.2.4. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma, Edirne ilinde gorev yapan hemsirelerin 6z yeterlilik inang diizeyleri ile is
memnuniyeti diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Calisma,
nicel arastirma desenlerinden iliskisel tarama modeli ile yapilandirilmistir. Iliskisel
tarama modeli, degiskenler arasindaki iliski diizeyini ortaya koymayir amaglayan ve
nedensel olmayan, betimsel bir arastirma yaklagimidir. Bu baglamda arastirma,
hemsirelerin 6z yeterlilik diizeylerinin i memnuniyetleriyle olan iliskisini ¢esitli sosyo-
demografik degiskenler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki deneyim, calisma sekli

vb.) dogrultusunda analiz ederek kapsamli bir degerlendirme sunmay1 hedeflemistir.

Arastirmada veri toplama siireci, Edirne il merkezinde yer alan Trakya Universitesi’nde
gorev yapan hemsirelerle sinirli tutulmustur. Veri toplama siireci, katilimcilarin
goniilliiliik esasina dayali olarak aragtirmaya dahil edilmesiyle yiiriitiilmiis; katilimcilara
oncelikle arastirmanin amaci, igerigi ve gizlilik ilkeleri hakkinda bilgilendirme

yapilmis, ardindan anket formlar1 dagitilmistir.

Calisma kapsaminda kullanilan veri toplama araglar1 sunlardir: arastirmaci tarafindan
gelistirilen Demografik Bilgi Formu, bireylerin yeterlilik inanglarmi 6lgen Oz Yeterlilik
Olgegi ve is memnuniyeti diizeylerini 6lcen Is Memnuniyeti Olgegi. Bu 6lceklerin
gecerlik ve giivenirlik analizleri literatiirden yararlanilarak yapilmis, calismada da i¢

tutarlilik diizeyleri (Cronbach Alfa) hesaplanarak yeniden degerlendirilmistir.

Aragtirmanin Orneklemini, gegerli ve eksiksiz veri saglayan toplam 361 hemsire
olusturmustur. Katilimcilar, kolayda 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir. Bu yontemin
tercih edilme nedeni, Edirne ilinde saghik kurumlarina ulasimin sinirli zaman ve
kaynaklarla saglanmasi ve katilimcilarin arastirma siirecine goniilliilik esasina gore
dahil edilmesidir. Belirlenen 6rneklem biiyiikliigii, sosyal bilimlerde 6nerilen minimum
standartlar1 (madde sayisina oranla 5-10 kat orneklem kurali) karsilamakta ve ¢ok

degiskenli istatistiksel analizler i¢in yeterli goriilmektedir.
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Verilerin analizinde oncelikle eksik ve hatali veri kontrolii yapilmis, yalnizca gecerli
veriler analizlere dahil edilmistir. Anlamlilik diizeyi tiim analizlerde p < .05 olarak

kabul edilmistir.

Bu yontemsel yapi ile arastirma, hemsirelerin 6z yeterlilik ve is memnuniyeti
diizeylerine dair giincel ve yerel baglamda uygulanabilir sonuglar ortaya koyarak hem
kuramsal literatiire katki saglamayr hem de saglik kurumlarinda insan kaynaklari

yonetimine yonelik oneriler sunmay1 amacglamaktadir.

Arastirma Modeli

Oz Yeterlilik
Inanci

\4

Is Memnuniyeti

Bu arastirmada, Edirne ilinde gorev yapan hemsirelerin 6z yeterlilik inang diizeyleri ile
i memnuniyeti diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaclanmaktadir. Bu
kapsamda 6z yeterlilik, bireylerin gorevlerini bagariyla yerine getirebilme konusundaki
inanglar1 olarak tamimlanmakta; is memnuniyeti ise bireylerin yaptiklar1 isten
duyduklar1 genel tatmin diizeyini ifade etmektedir. Literatiirde yer alan c¢alismalar, 6z
yeterlilik diizeyinin bireyin is motivasyonu, performansi ve memnuniyet diizeyi ile
anlaml iligkiler gosterebilecegini ortaya koymaktadir (Bandura, 1997; Schwarzer &
Hallum, 2008).

Arastirmanin temel modeli, iliskisel tarama deseni kapsaminda olusturulmustur.
Bagimsiz degisken olarak 6z yeterlilik diizeyi; bagimli degisken olarak i memnuniyeti
ele alinmistir. Ayrica modelde bazi demografik degiskenlerin (egitim diizeyi, medeni
durum, calisma sekli, ¢alisma siiresi vb.) 6z yeterlilik ve is memnuniyeti ile iligkisi de

ikincil diizeyde incelenmistir.

Oz yeterlilik diizeyi (Bagimsiz Degisken): Bireylerin belirli gérevleri basariyla yerine
getirebileceklerine dair inanclarini ifade eder. Veriler, 6z yeterlilik 6lcegi araciligiyla
toplanmustir.

Is memnuniyeti diizeyi (Bagimli Degisken): Katilimcilarin islerinden duyduklar genel

tatmin diizeyini ifade eder. Veriler, is memnuniyeti 6l¢egi kullanilarak elde edilmistir.
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3.2.5. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini, 2025 yili1 itibariyla Tiirkiye’nin Trakya bdlgesinde yer alan
Edirne ilinde kamuya bagli saglik kuruluslarinda goérev yapmakta olan hemsireler
olusturmaktadir. Edirne ili, sinir kenti olmasinin yani sira demografik yapisi, saglik
hizmetlerine erisim diizeyi ve saglik kurumlarinin gesitliligi agisindan arastirmanin
amacma uygun nitelik tasimaktadir. Saglik sektoriinde oOzellikle hemsirelik meslegi,
birebir hasta temasi1 ve saglik bakim hizmetlerinin stirekliligi agisindan temel bir islev
tistlenmektedir. Bu baglamda hemsirelerin 6z yeterlilik diizeyleri ile is
memnuniyetlerinin arastirilmast hem bireysel hem de sistemsel diizeyde saglik

hizmetlerinin niteligine dair 6nemli ipuclar1 sunmaktadir.

Aragtirmanin  rneklemi, Edirne ilindeki Trakya Universitesi’nde gdrev yapan ve
calismaya goniillii olarak katilmayr kabul eden 361 hemsireden olusmaktadir.
Ormeklem, olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden kolayda ornekleme (convenience
sampling) teknigiyle belirlenmistir. Bu yontemin tercih edilme nedeni, arastirmanin
saha kosullarinda uygulanabilirligini artirmak ve erisilebilir katilimcilar iizerinden veri
toplama siirecini pratik hale getirmektir. Arastirmaya katilma kriterleri arasinda
hemsirelerin aktif olarak saglik hizmeti sunuyor olmalari, anket formunu eksiksiz

doldurmalar1 ve ¢alismaya goniillii katilim saglamalar1 yer almaktadir.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, sosyal bilimlerde ¢ok degiskenli analizlerin
uygulanabilirligi agisindan genellikle dnerilen minimum saymin (6rnegin faktor analizi
icin her maddeye karsilik 5-10 katilimci gibi) ilizerinde bir diizeye ulasilmasi
hedeflenmistir. Bu dogrultuda, 361 kisilik 6rneklem sayisinin hem parametrik hem de

parametrik olmayan istatistiksel analizler agisindan yeterli oldugu kabul edilmektedir.

3.2.6. Arastirmanin Simirhihiklar:

Orneklem Simirhiligr: Calisma yalnizca Edirne ilinde gorev yapan 361 hemsire ile
sinirlidir. Bu nedenle, elde edilen bulgularin Tiirkiye geneline veya diger saglik ¢alisani

gruplarina genellenmesi miimkiin olmayabilir.

Zaman Swrliligi: Arastirma belirli bir zaman diliminde gerceklestirilecegi igin
hemsirelerin 6z yeterlilik ve memnuniyet diizeylerindeki mevsimsel veya donemsel

degisimler dikkate alinamayabilir.
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Veri Toplama Aracimin Kisuthiligi: Kullanilan anket ve Olceklerin katilimeilarin
algilarin1 tam olarak yansitip yansitmadigi, 6znel yanitlar icermesi nedeniyle sinirl

olabilir.

Kiiltiirel ve Kurumsal Faktorler: Edirne ilinde saglik sektoriinlin dinamikleri ve
kurumsal isleyisi diger illerden farklilik gdsterebilir, bu da sonuglarin farkli baglamlarda

degisebilecegini gostermektedir.

Goniillii Katilim: Arastirmaya katilan hemsirelerin goniillii olmasi nedeniyle, sadece
arastirmaya ilgi duyan veya belirli bir memnuniyet diizeyine sahip bireylerin katilim

gostermesi sonuglar etkileyebilir.
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DORDUNCU BOLUM: BULGULAR

Tablo 1. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet N %
Kadin 195 54,0
Erkek 166 46,0

Toplam 361 100,0

Tablo 1°de, katilimcilarin cinsiyetlerine gore sayisal ve ylizdelik dagilimlart verilmistir.
Katilimeilarin %54,0°1 kadin (n=195), %46,0’1 ise erkek (n=166) olup toplam 361
kisiden olusmaktadir. Bu dagilim, 6rneklemin cinsiyet agisindan dengeli bir sekilde

temsil edildigini gostermektedir.

Tablo 2. Katihmcilarin Medeni Durumuna Goére Dagilimi

Medeni Durum N %
Evli 157 43,5
Bekar 204 56,5
Toplam 361 100,0

Tablo 2’de arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina goére dagilimlar
sunulmustur. Katilimeilarin %43.,5°1 evli (n=157), %56,5’1 ise bekar (n=204) olup
toplam Orneklem sayisi 361°dir. Bu sonuglar, arastirmaya katilan bireylerin

cogunlugunun bekar oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Katihmcilarin Cahisma Siirelerine Gore Dagilimm

Calisma Siiresi N %
1 yildan az 38 10,5
1-5yil 113 31,3
6-10 yil 102 28,3
10 yildan fazla 108 29,9
Toplam 361 100,0

Tablo 3’te, arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma siirelerine gore dagilimlar
sunulmustur. Katilimceilarin %10,5°1 1 yildan az, %31,3’1 1-5 yil, %28,3’i 6-10 yil ve
%29,9’u 10 yildan fazla siiredir calismaktadir. Bu dagilim, 6rneklemin farkli ¢alisma

deneyimlerine sahip bireyleri kapsadigini gostermektedir.

Tablo 4. Katihmcilarin Egitim Durumlarina Goére Dagilim

Egitim Durumu N %
Lise 59 16,3
Universite 239 66,2
Yiiksek lisans 53 14,7

Doktora 10 2,8
Toplam 361 100,0
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Tablo 4’te, katilmcilarin  egitim durumlarina gore dagilimlart  gosterilmistir.
Katilimeilarin %16,3°1 lise, %66,2°si iiniversite, %14,7’si yliksek lisans ve %2,8’1
doktora mezunudur. Bu dagilim, 6rneklemde en yiliksek oranda iiniversite mezunu

bireylerin yer aldigini ortaya koymaktadir.

Tablo 5. Katihmcilarin Calisma Sekillerine Gore Dagilim

Calisma Sekli N %
Vardiyal 212 58,7
Siirekli giindiiz 132 36,6
Siirekli gece 8 2,2
Diger 9 2,5
Toplam 361 100

Tablo 5’te, katilmcilarin c¢alisma sekillerine goére dagilimlart  sunulmustur.
Katilimcilarin %58,7’si vardiyali, %36,6’s1 siirekli gilindiiz, %2,2’si siirekli gece ve
%2,5’1 diger sekillerde calismaktadir. Bu dagilim, 6rneklemin biiyiikk ¢ogunlugunun
vardiyali sistemde calistigini géstermektedir.

Tablo 6. Oz Yeterlilik ile Is Memnuniyeti Arasindaki iliskiye Iliskin Pearson
Korelasyon Sonugclar:

Is Memnuniyeti

Oz Yeterlilik ,064
p 225
N 361

Oz yeterlilik ile is memnuniyeti arasinda pozitif yonlii, ancak zayif diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligski bulunmustur (r = ,064; p > .05). Bu sonug,
hemsirelerin 6z yeterlilik diizeyleri ile i memnuniyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmadigini géstermektedir.

Tablo 7. Cinsiyete Gore Oz Yeterlilik ve Is Memnuniyeti Degiskenlerine iliskin
Tammlayicl Istatistikler

Degisken Cinsiyet N Ort. Std. Sapma
Oz Yeterlilik Kadin 195 33,88 6,40
Erkek 166 35,46 5,89
Is Memnuniyeti Kadin 195 63,16 22,40
Erkek 166 64,37 22,72

Tablo 7°de, cinsiyet degiskenine gore 6z yeterlilik ve is memnuniyeti diizeylerinin
ortalamalari, standart sapmalar1 ve ortalamanin standart hatalar1 raporlanmistir. Kadin
katilimcilarin 6z yeterlilik puan ortalamast 33,88 iken, erkek katilimcilarin ortalamasi

35,47°dir. Is memnuniyeti acisindan ise kadinlarin ortalamasi1 63,16; erkeklerin
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ortalamasi ise 64,38 dir. Bu farklarin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz

orneklem t-testi sonuglarina bakmak gerekmektedir.

Tablo 8. Cinsiyete Gore Oz Yeterlilik ve Is Memnuniyeti Degiskenlerine iliskin
Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuclar:

Degisken t sd p
Oz Yeterlilik -2,435 359 ,015
Is Memnuniyeti -,510 359 ,610

Cinsiyete gore yapilan bagimsiz Orneklem t-testi sonucunda, erkek hemsirelerin 6z
yeterlilik dlizeyleri kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (t(359) = -2,435; p = ,015). Ancak is memnuniyeti diizeyleri acisindan
kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (¢(359) = -0,510; p =
,610). Bu bulgu, cinsiyetin yalnizca 6z yeterlilik diizeyi ile anlamli bir iliski
gosterdigini, ancak is memnuniyetiyle istatistiksel olarak anlamli bir iliskisinin

bulunmadigini ortaya koymaktadir.

Tablo 9. Egitim Diizeylerine Gore Oz Yeterlilik ve s Memnuniyeti Degiskenlerine
Ait ANOVA Sonuclari

Degisken Kareler sd Kareler F p
Toplam Ortalamasi

Oz Yeterlilik 1286,961 3 428,987
(Gruplar
Arasi)
Oz Yeterlilik 12626,746 357 35,369 12,129 ,000
(Grup i¢i)
Oz Yeterlilik 13913,706 360
(Toplam)

Is 2245,274 3 748,425
Memnuniyeti
(Gruplar
Arasi)
Is 180487,025 357 505,566 1,480 220
Memnuniyeti
(Grup ici)
is 182732,299 360
Memnuniyeti
(Toplam)

Egitim durumuna gore yapilan tek yonlii varyans analizinde, 6z yeterlilik puanlarinda
anlamli farklilik bulunmustur (F(3, 357) = 12.129, p < .001). Bu sonug, hemsirelerin
egitim diizeyleri arttikca 6z yeterlilik algilarmin da degistigini gdstermektedir. Ote
yandan, egitim diizeyine gore i memnuniyeti puanlart arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (F(3, 357) = 1.480, p = .220).
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Tablo 10. Calisma Siiresine Gore Oz Yeterlilik Degiskenine Ait Tukey HSD Post-
Hoc Testi Sonuclar:

Calisma Calisma Ortalama Standart Hata p
Siiresi Siiresi Farki
1 yildan az 1-5y1l -4,98603 1,11524 ,000
1 yildan az 6-10 yil -6,60836 1,13027 ,000
1 yildan az 10 yildan fazla -5,89376 1,12172 ,000
1-5yil 6-10 y1l -1,62233 ,81225 ,191
1-5yil 10 yildan fazla -,90774 ,80031 ,669
6-10 yil 10 yildan fazla , 71460 ,82113 ,820

Tukey HSD post-hoc testi sonuglarina gore, 1 yildan az siiredir ¢alisan hemsirelerin 6z
yeterlilik diizeyleri, diger tim deneyim gruplarina gore anlamli diizeyde daha diistiktiir
(p <,001). Buna karsin, 1-5 yil, 6-10 y1l ve 10 yildan fazla ¢alisan gruplar arasinda 6z
yeterlilik diizeylerinde anlamli bir fark bulunmamaistir (p > ,05). Bu bulgular, mesleki
deneyimin ilk yilinda 6z yeterlilik algisinin diisilk oldugunu, ancak daha sonraki

yillarda benzer diizeye ulastigin1 géstermektedir.

Tablo 11. Calisma Sekline Gore Oz Yeterlilik ve Is Memnuniyeti Degiskenlerine
Ait ANOVA Sonuclari

Kareler F p
Ortalamasi

Kareler sd
Toplam

Degisken

668,167 3 222,722

Oz Yeterlilik
(Gruplar
Arasi)

Oz Yeterlilik
(Grup Ic¢i)
Oz Yeterlilik
(Toplam)

13245,540 357 37,102 6,003 ,001

13913,706 360

Is 6874,770 3
Memnuniyeti
(Gruplar
Arasi)
Is 175857,529
Memnuniyeti
(Grup I¢i)
Is 182732,299
Memnuniyeti
(Toplam)

2291,590

357 492,598 4,652 ,003

360

Calisma sekline gore yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore, hem 6z
yeterlilik hem de i memnuniyeti diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmugtir. Oz yeterlilik agisindan farkli galisma sekillerine sahip gruplar arasinda

anlaml bir fark bulunmustur (F(3, 357) = 6,003; p = ,001). Benzer sekilde, is
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memnuniyeti diizeyleri de calisma sekline gore anlamli bicimde farklilasmaktadir (F(3,
357) = 4,652; p = ,003). Bu bulgular, ¢alisma kosullarinin bireylerin hem 6z yeterlilik

algilariyla hem de is doyumlariyla iligkili olabilecegine isaret etmektedir.

Tablo 12. Egitim Durumuna Gére Oz Yeterlilik Degiskenine Ait Tukey HSD Post-
Hoc Testi Sonuclar:

Egitim Diizeyi Egitim Diizeyi Ortalama Standart Hata p
Farka

Lise Universite ,87504 ,88549 , 756
Lise Yiiksek Lisans -2,55229 1,15278 121
Lise Doktora -3,78814 2,08305 ,266
Universite Yiiksek Lisans -3,42733 ,92482 ,001
Universite Doktora -4,66318 1,96608 ,084
Yiiksek Lisans Doktora -1,23585 2,10007 ,936

Tablo 12, hemsirelerin egitim durumlarina gore 6z yeterlilik diizeylerinde anlamli bir
fark olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan Tukey HSD post-hoc testinin
sonuclarint gostermektedir. Analiz bulgularina gore, liniversite mezunu hemsireler ile
yiiksek lisans mezunu hemsireler arasinda 6z yeterlilik puanlart agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p = .001). Bu durum, yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin 6z yeterlilik diizeylerinin iiniversite mezunlarina kiyasla anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Diger egitim diizeyi gruplar1 arasindaki
karsilagtirmalarda ise (Ornegin lise—liniversite, lise—yiiksek lisans, tiniversite—doktora,
yiiksek lisans—doktora) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p > .05). Bu
bulgu, akademik diizeyi artan hemsirelerin 6z yeterlilik algilarinda genel bir artis
egilimi oldugunu, ancak bu farkin Ozellikle {iniversite ve yiiksek lisans diizeyleri
arasinda belirginlestigini ortaya koymaktadir.

Tablo 13. Egitim Diizeyine Gore is Memnuniyeti Degiskenine Ait Tukey HSD
Post-Hoc Testi Sonuclar:

Egitim Diizeyi Egitim Diizeyi Ortalama Standart Hata p
Farki

Lise Universite 4,75321 3,22648 ,455
Lise Yiiksek Lisans , 13144 4,20041 1,000
Lise Doktora -19,86102 7,59005 ,046
Universite  Yiiksek Lisans -4,62177 3,36978 518
Universite Doktora -24,61423 7,16386 ,004
Yiiksek Lisans Doktora -19,99245 7,65207 ,046

Egitim diizeyine gore 6z yeterlilik diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur (F(3,

357) = 6,003; p = ,001). Post-hoc test sonuglarina gore, yiiksek lisans mezunu
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hemsirelerin 6z yeterlilik diizeyi, iiniversite mezunu hemsirelere kiyasla anlamli
diizeyde yiiksektir (p =,001). Lise, doktora ve diger gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamuistr.

Egitim diizeyine gore is memnuniyeti diizeylerinde de anlamli fark bulunmustur (F(3,
357) = 4,652; p = ,003). Tukey HSD testi sonuglarina gore, doktora diizeyinde egitim
almig hemsirelerin iy memnuniyeti diizeyi, diger tiim egitim gruplarina gore anlamli
bicimde daha diisiiktiir (p < ,05). Ozellikle iiniversite ve yiiksek lisans mezunlar ile
doktora mezunlar1 arasinda bu fark dikkat ¢ekicidir.

Tablo 14. Medeni Duruma Gore Oz Yeterlilik ve is Memnuniyeti Degiskenlerine
Ait ANOVA Sonuclari

Degisken Kareler sd Kareler F p
Toplam Ortalamasi

Oz Yeterlilik 793,465 3 264,488

(Gruplar

Arasi)

Oz Yeterlilik 13120,241 357 36,751 7,197 ,000
(Grup I¢i)

Oz Yeterlilik 13913,706 360

(Toplam)

Is 6490,454 3 2163,485

Memnuniyeti

(Gruplar

Arasi)

is 176241,845 357 493,675 4,382 ,005
Memnuniyeti

(Grup Ic¢i)

Is 182732,299 360

Memnuniyeti

(Toplam)

Medeni duruma gore yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore, hem 6z
yeterlilik hem de is memnuniyeti diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmustir. Oz yeterlilik diizeyleri medeni duruma gére anlamli bicimde farklilik
gostermektedir (F(3, 357) = 7,197; p <,001). Ayn1 sekilde is memnuniyeti diizeyleri de
medeni durum gruplarina gére anlamli bir fark gostermektedir (F(3, 357) = 4,382; p =
,005). Bu bulgular, bireylerin medeni durumlari ile hem 6z yeterlilik algilart hem de is

memnuniyetleri arasinda anlaml iligkiler olabilecegini ortaya koymaktadir.
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Tablo 15. Calisma Sekline Gore Oz Yeterlilik Degiskenine Ait Tukey HSD Post-
Hoc Testi Sonuclar:

Calisma Sekli  Cahisma Sekli Ortalama Standart Hata p
Farka
Vardiyal Siirekli -2,55031 ,67214 ,001
Giindiiz
Vardiyah Siirekli Gece 4,78302 2,18341 ,128
Vardiyah Diger -,10587 2,06321 1,000
Siirekli Siirekli Gece 7,33333 2,20734 ,005
Giindiiz
Siirekli Diger 2,44444 2,08852 ,646
Giindiiz
Siirekli Gece Diger -4,88889 2,94574 347

Tablo 15, hemsirelerin calisma sekillerine gore 6z yeterlilik diizeylerinde anlamli fark
olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan Tukey HSD post-hoc testinin sonuglarini
icermektedir. Analiz bulgularina gore, siirekli glindiiz calisan hemsireler ile vardiyali
calisan hemsireler arasinda 6z yeterlilik diizeyleri acisindan anlamli bir fark
saptanmistir (p = .001). Ayn sekilde, siirekli giindiiz calisan hemsireler ile siirekli gece
caliganlar arasinda da anlamli bir fark bulunmustur (p = .005). Bu bulgular, siirekli
giindiiz ¢alisan hemsirelerin 6z yeterlilik diizeylerinin diger calisma sekillerine kiyasla
daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak vardiyali—siirekli gece (p = .128),
vardiyali—diger (p = 1.000), siirekli giindiiz—diger (p = .646) ve siirekli gece—diger (p =
.347) gruplan arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durum,
calisma saatlerinin diizenliligi ile hemsirelerin 6z yeterlilik algilar1 arasinda anlamli bir
iliski oldugunu ve ozellikle siirekli glindliz ¢alisan hemsirelerin mesleki giiven
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Tablo 16. Calisma Sekline Gore Is Memnuniyeti Degiskenine Ait Tukey HSD Post-
Hoc Testi Sonuc¢lar:

Calisma Sekli  Cahsma Sekli Ortalama Standart Hata p
Farki
Vardiyah Siirekli -8,91795 2,46346 ,002
Giindiiz
Vardiyah Siirekli Gece -3,41038 8,00237 974
Vardiyah Diger -1,88260 7,56184 ,995
Siirekli Siirekli Gece 5,50758 8,09007 904
Giindiiz
Siirekli Diger 7,03535 7,65459 ,795
Giindiiz
Siirekli Gece Diger 1,52778 10,79639 ,999
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Calisma sekline gore yapilan analiz sonucunda, 6z yeterlilik diizeylerinde anlamli
farkliliklar tespit edilmistir (F(3, 357) = 7,197; p < ,001). Post-hoc analizlere gore,
siirekli glindiiz ¢alisan hemsireler, hem vardiyali ¢alisanlara (p = ,001) hem de siirekli
gece calisanlara (p = ,005) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek 6z yeterlilik algisina
sahiptir.

Diger grup karsilastirmalar1  istatistiksel olarak  anlamli  bulunmamuistir.
Is memnuniyeti agisindan da ¢alisma sekline baglh olarak anlamli fark bulunmustur
(F(3, 357) = 4,382; p =,005). Siirekli giindiiz ¢calisan hemsirelerin, vardiyali ¢alisanlara
kiyasla i memnuniyeti diizeyleri anlamli bi¢imde daha yiiksektir (p = ,002). Diger

calisma bigimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 17. Oz Yeterlilik Degiskenine Ait Regresyon Modeli Ozeti

Model Kareler sd Kareler Diizeltilmis R F p
Toplam Ortalamasi Kare
Regresyon 748,538 1 748,538 ,001 1,477 225

Hata 181983,761 359 506,919
Toplam 182732,299 360

Model B Beta t p
Oz Yeterlilik ,232 ,064 1,215 225

Bagimli Degisken: Is Memnuniyeti
Bagimsiz Degisken: Oz Yeterlilik

Model oOzeti sonuglarma gore 6z yeterlilik degiskeni, i memnuniyeti {iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir aciklayiciliga sahip degildir (R*> = ,004; p > .05). Elde
edilen bu sonug, 6z yeterlilik degiskeninin i memnuniyetini anlamli diizeyde
yordamadigint ve modelin toplam varyansin yalnizca %0,4’linii acikladigini
gostermektedir. Ayrica, modelin anlamlilik degeri (p = ,225) 0,05 diizeyinin iizerinde

oldugundan modelin genel olarak anlamli olmadig1 anlagilmaktadir.

ANOVA sonuglari, 6z yeterlilik degiskeninin is memnuniyetine yonelik regresyon
modelinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini1 gostermektedir (F(1, 359) =1,477; p =
,225 > .05). Bu bulgu, modelin iy memnuniyetine iliskin varyansi agiklama giiciiniin
zaylf oldugunu ve 0z yeterlilik degiskeninin bu modelde anlamli bir yordayici

olmadigini ortaya koymaktadir.

Elde edilen bulgular, 6z yeterlilik diizeyinin i memnuniyeti iizerinde anlamli bir
yordayici olmadigimi gostermektedir. Oz yeterlilik puanindaki degisim, is memnuniyeti

diizeyini istatistiksel olarak anlamli bicimde agiklamamaktadir (p > .05).
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BESINCI BOLUM: TARTISMA

Bu arastirma, Edirne ilinde gorev yapan hemsirelerin 6z yeterlilik inancglar ile is
memnuniyetleri arasindaki iliskiyi ve bu degiskenlerin demografik faktorlere gore nasil
farklilagtigin1 derinlemesine incelemeyi amaglamistir. Arastirmanin bulgulari, hem
literatlirdeki benzer ¢aligmalarla tutarli sonuglar ortaya koymus hem de bazi 6zgiin ve

dikkat ¢ekici sonuglara ulasilmasina olanak tanimaistir.

Aragtirmanin temel bulgularindan biri, 6z yeterlilik ile i memnuniyeti arasinda pozitif
yonde ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski saptanmasidir (r = .064, p >
.05). Bu bulgu, bireylerin mesleki yeterliliklerine olan inanglarinin, dogrudan is
doyumlarin1 belirlemede yeterli olmayabilecegini gdstermektedir. Banduramin (1997)
0z yeterlilik teorisine gore, bireyler bir gorevi basariyla yerine getirebilme inanci
gelistirdiklerinde daha yiiksek motivasyon ve c¢aba sergilemektedirler. Ancak is
doyumu, yalnizca bireyin i¢sel kaynaklariyla degil, ayn1 zamanda kurum politikalari,
yoneticilerle iligkiler, is yiikii, ekip i¢i dinamikler ve ddiillendirme sistemleri gibi digsal
faktorlerin de etkisiyle sekillenmektedir (Spector, 1997; Hackman ve Oldham, 1976).
Bu baglamda, ¢alismada 6z yeterlilik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin is doyumlarinin
da yiiksek olacagina dair genel beklenti, 6rneklemdeki hemsirelerin i¢cinde bulundugu
kurumsal kosullar tarafindan zayiflatilmis olabilir. Ayrica, hemsirelik mesleginin
yapisal yiikleri, yonetimle olan iliskiler ve tiikenmislik gibi ara degiskenlerle
aciklanabilir. Ayrica, 6rneklemin kamu sektdriine ait olmasi da bu sonucu etkileyen

faktorlerden biri olabilir.

Ayni iligki, regresyon analizi ile de desteklenmistir. Oz yeterlilik diizeyinin is
memnuniyetini anlamli sekilde yordamadigi (B = .064, p = .225) goriilmistiir. Bu bulgu,
0z yeterlilik ile i3 doyumu arasindaki iliskinin dolayli olabilecegini; motivasyon,
tilkkenmislik, orgiitsel baglilik ve liderlik tarzi gibi araci degiskenler iizerinden anlam
kazandigin1 diisiindiirmektedir. Literatiirde Judge ve Bono (2001), 6z yeterlilik ile is
memnuniyeti arasindaki iligskiyi pozitif olarak bulmus; ancak bu iliskinin daha ¢ok
bireyin genel 6z saygisi, kontrol odagi ve duygusal istikrar1 gibi faktorlerle birlikte

degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir.

Cinsiyet degiskenine gore yapilan bagimsiz Orneklem t-testi sonucunda, erkek

hemsirelerin 6z yeterlilik diizeylerinin kadin hemsirelere goére anlamli diizeyde daha
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yiiksek oldugu bulunmustur (t(359) = -2.435, p = .015). Bu sonug, toplumsal cinsiyet
normlarinin meslek yasamindaki yansimalarini gostermektedir. Erkek hemsirelerin,
geleneksel olarak kadin meslegi olarak goriilen hemsirelik alaninda yer aldiklarinda,
kendilerini kanitlama ve daha 6zgilivenli olma ¢abalari, 6z yeterlilik algilarini artirmis
olabilir. Ayrica, erkek hemsirelerin yonetsel pozisyonlara daha hizli erismeleri veya is
ortaminda daha fazla desteklenmeleri de bu farki aciklayic1 unsurlar arasinda olabilir
(Evans, 2004; Simpson, 2005). Buna karsin, is memnuniyeti agisindan cinsiyetler
arasinda anlamli bir farkin bulunmamasi (p = .610), memnuniyetin cinsiyet Gtesi

kurumsal faktorlerle sekillendigini ortaya koymaktadir (Lu et al., 2005; Cortese, 2007).

Egitim diizeyine gore yapilan analizlerde, 6z yeterlilik diizeylerinde anlamli farkliliklar
saptanmistir (F(3,357) = 6.003, p = .001). Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin 6z
yeterlilik diizeyleri, iiniversite mezunlarina kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, akademik egitimin bireyin mesleki bilgi ve becerilerine yonelik
0z giivenini artirdigin1 gostermektedir. Ayrica yiiksek lisans egitimi siirecinde alinan
bilimsel arastirma, liderlik, iletisim ve klinik karar verme egitimleri, hemsirelerin klinik
ortamlarda daha etkin ve bagimsiz roller iistlenmesini kolaylastirmakta, bu da 6z
yeterlilik diizeyine olumlu yansimaktadir (Chan et al., 2009; Hensel & Stoelting-
Gettelfinger, 2011). Is memnuniyeti agisindan ise ozellikle doktora mezunu
hemsirelerin diger gruplara kiyasla daha diisiik diizeyde is doyumuna sahip olduklari
saptanmistir. Bu durum, akademik yeterliligi artan hemsirelerin kurumlardan
beklentilerinin ylikselmesi ve bu beklentilerin karsilanmamasi ile agiklanabilir. Nitekim
nitelikli bireylerin uygun gorev tanimi, akademik destek ve karar mekanizmalarina dahil
edilmemeleri, i3 doyumlarini azaltan bir etki yaratabilir (Laschinger et al., 2001;

Sabanci & Sahin, 2017).

Calisma stiresi degiskenine gore yapilan analizler, meslekte 1 yildan az ¢alisan
hemsirelerin 6z yeterlilik diizeylerinin diger gruplara gore anlamli bicimde diisiik
oldugunu gostermistir (F(3,357) = 12.129, p <.001). Bu bulgu, 6z yeterliligin zamanla
gelisen ve deneyime dayali bir yap1 oldugunu gostermektedir. Mesleki uygulamalarda
gecen siire, bireyin kendine giivenini artirmakta, karmasik durumlarla basa ¢ikma
becerisini giliclendirmekte ve klinik karar verme siireclerinde etkinligini artirmaktadir.
Ozellikle yeni mezun hemsirelerin klinik ortama uyum siirecinde desteklenmeleri ve

yapilandirilmis oryantasyon programlarma dahil edilmeleri, 6z yeterlilik gelisimini
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hizlandirabilir. Bu nedenle kurumlarin yeni baglayan hemsirelere yonelik mentorluk ve
stipervizyon mekanizmalar1 gelistirmeleri biiyiik 6nem tasimaktadir (Booker ve ark.,

2018; Dall’Ora ve ark., 2020; Flo ve ark., 2012).

Calisma sekli acisindan elde edilen bulgular ise hem 06z yeterlilik hem de is
memnuniyeti agisindan dikkat cekicidir. Siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin, vardiyali
ve siirekli gece calisanlara gore daha yiiksek diizeyde 6z yeterlilik ve is memnuniyetine
sahip olduklar1 belirlenmistir. Oz yeterlilik a¢isindan bu farkin anlamlilig (p = .001),
diizenli ¢alisma saatlerinin bireyin mesleki giivenini ve Ozyeterlilik hissini
destekledigini gostermektedir. Siirekli gece ve vardiyali ¢alisanlarin ise diizensiz uyku,
fiziksel yorgunluk, ailevi rollerle c¢atisma gibi nedenlerle 6z yeterliliklerinde diisiis
yasadiklar1 diisiiniilebilir. Is memnuniyeti a¢isindan da vardiyali ¢alisan hemsirelerin
daha diisiik doyum yasadiklar1 (p = .002) goriilmektedir. Bu durum, literatiirde gece
vardiyalarinin c¢alisan saglhigi ve psikolojisi tizerindeki olumsuz etkileriyle uyumludur
(Booker ve ark., 2018; Dall’Ora ve ark., 2020; Flo ve ark., 2012). Bu bulgu, ¢alisma
saatlerinin yeniden yapilandirilmasi ve vardiya sisteminde ¢alisan hemsirelere yonelik

destek programlarinin gelistirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Medeni duruma gore yapilan analizlerde hem 6z yeterlilik hem de is memnuniyeti
diizeylerinde anlamli farkliliklar saptanmistir. Evli hemsirelerin daha yiiksek diizeyde
0z yeterlilik ve i memnuniyetine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu bulgu, sosyal destek
aglarinin bireylerin i yasaminda daha direngli, planli ve kontrollii olmalarina katki
sundugunu gostermektedir. Aile i¢i destek, ozellikle stresli ¢alisma kosullarinda bir
tampon gorevi gorebilir. Ayrica evli bireylerin is giivenligi ve istikrarina daha ¢ok 6nem
vermeleri, islerine daha yiliksek bagllik ve tatminle yaklasmalarini saglayabilir (Clark,

2001; Cetin & Bas, 2020).

Genel olarak bu arastirma, hemsirelerin mesleki yasamlarinin bircok bireysel ve
kurumsal faktdrden etkilendigini ortaya koymustur. Oz yeterlilik ve is memnuniyeti,
birbirine paralel gelisen ancak farkli kaynaklardan beslenen yapilar olarak
degerlendirilmelidir. Bu kapsamda, bireylerin egitimsel ve psikolojik acidan
giiclendirilmesi kadar, c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, yonetsel desteklerin
artirtlmasi ve adil 6diillendirme sistemlerinin kurulmasi da biiyiikk 6nem tasimaktadir.

Bu tiir uygulamalarin hayata gegirilmesi, hemsirelerin is doyumunu ve performansini
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artirarak, dolayli yoldan hasta bakim kalitesine ve saglik hizmetlerinin genel

verimliligine olumlu katki sunacaktir (Laschinger ve ark., 2001; Aiken ve ark., 2012).
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin temel amaci, Edirne ili Trakya Universitesi Tip Fakultesi Hastanesinde
gorev yapan hemsirelerin 6z yeterlilik diizeyleri ile is memnuniyeti arasindaki iliskiyi
ve bu degiskenlerin cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma siiresi, medeni durum ve ¢alisma
sekli gibi demografik degiskenlere gore nasil farklilagtigini incelemektir. Elde edilen
bulgular, hemsirelerin mesleki deneyimlerinin ve bireysel 6zelliklerinin, calisma
ortamindaki psikolojik ve oOrgiitsel faktorlerle etkilesimli bicimde 6z yeterlilik algisini
ve is doyumunu sekillendirdigini gostermektedir. Arastirma sonuglari, saglik sektoriinde
calisan bireylerin sadece mesleki becerilerle degil, ayn1 zamanda igsel inang sistemleri

ve digsal is kosullariyla da giiclendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Arastirmada 6z yeterlilik ile i memnuniyeti arasinda pozitif yonde fakat istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir iliski tespit edilmistir. Bu durum, hemsirelerin kendilerini
mesleki agidan yetkin gormelerinin, dogrudan is memnuniyetine yansimadigini, is
doyumunun daha c¢ok orgiitsel kosullar, liderlik tarzi, is yiikii, hasta yogunlugu ve ekip
destegi gibi faktorlerle sekillendigini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, meslekte 1
yildan az deneyimi olan hemsirelerin 6z yeterlilik diizeylerinin anlamli bicimde daha
diisiik oldugu goriilmiis; bu bulgu, deneyimin 6z yeterliligin gelisiminde kritik bir rol
oynadigini ortaya koymustur. Benzer sekilde, siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin hem
0z yeterlilik hem de i memnuniyeti diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular, diizenli ¢aligma saatlerinin hem psikolojik iyi olus hem de mesleki verim ile

anlaml iligkiler i¢inde oldugunu gostermektedir.

Egitim diizeyine gore yapilan analizlerde, yiiksek lisans mezunu hemsirelerin 6z
yeterlilik diizeylerinin {iniversite mezunlarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu,
doktora mezunu hemsirelerin ise iy memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu gozlenmistir.
Bu sonug, egitim diizeyi arttikca mesleki yeterlilik algisinin artmasina ragmen, is
doyumunun artan beklentilerle ters orantili olabilecegini diisiindiirmektedir. Cinsiyet
degiskenine gore yapilan analizde erkek hemsirelerin 6z yeterlilik diizeylerinin kadin
hemsirelere gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Toplumsal cinsiyet normlarinin
ve meslekteki erkek temsiliyetinin az olmasi, erkek hemsirelerde kendini kanitlama
egilimiyle birleserek daha yiiksek 6z yeterlilik algilarina neden olabilir. Bununla

birlikte, i3 memnuniyeti acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklhilik
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bulunmamaistir. Medeni duruma gore elde edilen bulgularda ise evli hemsirelerin hem 6z
yeterlilik hem de i memnuniyeti diizeylerinin anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu
gorilmistir. Ailevi destek, psikolojik dayanikliligi artirarak bireylerin isle ilgili

algilarii ve tutumlarin1 olumlu yonde etkileyebilir.

Elde edilen bu bulgular dogrultusunda saglik kurumlar1 ve yoneticilere yonelik bir dizi
oneri gelistirilebilir. Oncelikle, hemsirelerin 6z yeterlilik diizeylerinin gelistirilmesi icin
hizmet i¢i egitim programlarinin artirilmasi, klinik karar verme becerilerinin
giiclendirilmesi ve profesyonel gelisim olanaklarinin saglanmasi 6nemlidir. Vardiyali
calisan hemgirelerin daha fazla desteklenmesi ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi
hem 6z yeterlilik algisin1 hem de is doyumunu artirabilir. Gece ¢alisan saglik personeli
icin 6zellikle uyku diizeni, stres yonetimi ve sosyal destek mekanizmalar1 agisindan 6zel

programlar gelistirilmelidir.

Yiiksek lisans ve doktora yapmis hemsirelerin gorev tanimlar1 yeniden yapilandirilarak,
bu bireylerin sahip olduklar1 ileri diizey bilgi ve becerilerden maksimum diizeyde
yararlanilmasi saglanmalidir. Bu kisiler yonetsel pozisyonlara getirilerek hem klinik
hem de akademik isleyiste daha etkin roller listlenmeleri desteklenmelidir. Ayrica, kadin
ve erkek hemsireler arasinda firsat esitligini saglayacak politikalar gelistirilmeli,
toplumsal cinsiyet temelli 6n yargilar ortadan kaldirilmalidir. Bekar hemsirelerin sosyal
destekten yoksun kalma olasiligina karsilik kurumsal sosyal etkinlikler, psikolojik

danismanlik ve meslektas dayanismasi gibi unsurlar yayginlastirilmalidir.

Bu c¢aligmanin bulgulari, hemsirelerin psikososyal ihtiyaclarinin anlagilmas: ve is
yerindeki deneyimlerinin iyilestirilmesi adina onemli veriler sunmaktadir. Gelecekte
yapilacak arastirmalarda 6z yeterlilik ve is memnuniyeti arasindaki iliskide araci
(6rnegin tiikenmislik, is yiikii, orgiitsel destek) ve diizenleyici (6rnegin liderlik tarzi,
kisilik ozellikleri) degiskenlerin rolii yapisal esitlik modellemesi ile test edilmelidir.
Farkli bolgelerde, farkli hastane tiirlerinde (devlet, 6zel, tiniversite hastanesi) yapilacak
caligmalar, bulgularin genellenebilirligini artiracak ve politika gelistirme siireglerine

daha giiclii katkilar sunacaktir.
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EK 1. 0Z YETERLILIiK OLCEGI

Tamamen
yanlis

Biraz dogru

Orta diizeyde
dogru

Tamamen
dogru

1) Yeterince
¢aba harcarsam,
zor sorunlari
¢Ozmenin bir
yolunu daima
bulabilirim.

O

O

O

O

2) Bana kars1
cikildiginda,
istedigimi elde
etmemi
saglayacak bir
yol ve yontem
bulabilirim.

3) Amaglarima
bagli kalmak ve
bunlari
gerceklestirmek
benim i¢in
kolaydir.

4) Beklenmedik
olaylarla etkili
bir bi¢imde basa
cikabilecegime
inaniyorum.

5) Yeteneklerim
sayesinde
beklenmedik
durumlarla nasil
basedebilecegimi
biliyorum.

6) Gerekli ¢abay1
gosterirsem,
birgok sorunu
¢Ozebilirim.

7) Bas etme
glicime
giivendigim i¢in
zorluklarla
karsilastigimda
sogukkanliligimi
koruyabilirim.
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8) Bir sorunla
karsilastigimda,
genellikle birkag

¢ozlim yolu
bulabilirim.

9) Basim dertte
oldugunda,
genellikle bir
¢Ozim
diistinebilirim.

10) Oniime ¢ikan

zorluk ne olursa

olsun, tistesinden
gelebilirim.
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EK 2. iS MEMNUNIYETI OLCEGI

Asagida isinizle ilgili baz1 ifadeler yer almaktadir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice
okuyarak, size en uygun gelen yaniti isaretleyiniz. Yanitlarinizi asagidaki 5'li Likert tipi
Ol¢cege gore belirtiniz:

1= Hi¢ memnun degilim

2= Az memnunum

3= Kararsizim

4= Memnunum

5= Cok memnunum

No Ifade 1 2 3 4 5

1 Calistigim O O O O O
kurum kalite
bilincine
sahiptir.

2 Kurum ¢alisan O O O O O
memnuniyetine

Onem verir.

3 Kurum O O O O O
calisanlarin

sagligina ve
giivenligine
onem verir.

4 Kurumda O O O O O
temizlik ve

diizene 6nem
verilir.

5 Kurum O O O O O
yOneticileri
calisanlarla agik
iletisim Kurar.

6 Kurum O O O O O
yonetiminden

genel olarak
memnunum.

7 Yoneticim O O O O O
isimle ilgili
konularda beni
bilgilendirir.

76




Y Oneticim
kisisel
gelisimimi
destekler ve
motive eder.

Y Oneticim
sorunlara yapici
yaklagir.

10

Yaptigim isten
memnunum.

11

[simin ne
oldugunu ve
benden ne
beklendigini
biliyorum.

12

Egitim
faaliyetlerinden
memnunum.

13

Is tanimim agik
ve yazili olarak
belirlenmistir.

14

Kurum
calisanlara
sorumluluklarini
net sekilde verir.

15

Calisma
kosullarindan
memnunum.

16

Aldigim {icret
emegimi
karsiliyor.

17

Haftalik mesai
suresinden fazla
caligtyorum.

18

Is yerindeki
fiziksel kosullar
sagligimi
gozetir bigimde
diizenlenmistir.

19

Calisma
arkadaslarimla
iliskilerim
olumludur.

20

Daha iyi bir ticret
teklifi gelirse
kurumdan
ayrilmay1
diistinebilirim.
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EK 3. DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Liitfen asagidaki sorular1 dikkatlice okuyarak kendinize uygun secenegi isaretleyiniz
veya bosluklar1 doldurunuz. Bu bilgiler yalnizca arastirma amaciyla kullanilacak ve
gizlilik esasina gore degerlendirilecektir.

1. Cinsiyetiniz: O Kadin [ Erkek
2. Yasmiz:

3. Medeni durumunuz: O Evli O Bekar [ Diger:

4. Egitim diizeyiniz: O Lise [ On Lisans [ Lisans [ Yiiksek Lisans [

Doktora
5. Meslekte toplam c¢aligma siireniz: yil
6. Mevcut kurumda ¢alisma siireniz: yil

7. GOrev yaptiginiz birim:

8. Caligma sekliniz: [J Vardiyal1 [ Siirekli gindiiz O Siirekli gece [ Diger:

9. Daha 6nce benzer bir arastirmaya katildiniz m1? [0 Evet [ Hayir
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