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Onsoz

Is, hayatimizin ayrilmaz bir pargasidir. Insanlarmn mutlu ve saglikli bir hayat
siirebilmesi i¢in is yasaminda mutlu olmasi bilimsel olarak kanitlanmig bir gergektir.
Saglik sisteminin omurgasini olusturan hemsirelerin is hayatlarinda mutlu olmasi,
doyum almasi kaliteli saglik hizmeti sunulmasinin temel taglarindan biridir.
Hemsirelerin is doyumunu tespit etmede kullanilacak yeni bir 6l¢lim aracini ulusal
literatiire kazandirmanin mutlulugu ile tiim paydaslara faydali olmasini diliyor, bu tezi
COVID-19 pandemisi ve Kahramanmaras depremlerinde hayatin1 kaybeden tim

saglik calisanlarina ithaf ediyorum.

[zmir, 17.08.2023 Pelin SARI KELES



Ozet

Cerrahi Hemsirelerinin Is Doyumlarim Ol¢mede iki Farkh Olgegin

Karsilastirilmasi

Amac: Bu arastirma, hastanede c¢alisan hemsirelerin is doyumu 6lgeginin psikometrik
ozelliklerinin incelenmesi i¢in Hastanede Calisan Hemsireler i¢in Is Doyum Olgegi I
(Acute Care Nurse Job Satisfaction Scale R) (HCH- IDO II), bu alanda daha 6nceden
gegcerlik glivenilirligi saglanmis farkli bir 6lgegin Tiirk hemsireleri i¢in uygunlugunun

karsilastirilmasi ve cerrahi hemsirelerin is doyumlarinin 6lgiismesi amaciyla planlandi.

Yéntem: Arastirmanin verileri, Agustos-Kasim 2022 tarihlerinde izmir ilinde bulunan
bir iniversite hastanesinin cerrahi servis, yogun bakim ve ameliyathanelerinde ¢aligan
hemsirelerden yliz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Verilerin toplanmasinda
Hemgirelerin Sosyodemografik Ozelliklerini Belirleyen Form, Hastanede Calisan
Hemsireler i¢in Is Doyum Olgegi 11 (HCH-IDO 1I) ve Klinik Hemsireler igin Is
Doyum Olgegi (KH-IDO) kullanildi. Ug asamadan olusan ¢alismanin ilk asamasinda
114 hemsirenin katilimiyla HCH-IDO 1I &lgeginin psikometrik dzellikleri incelendi,
ikinci asamada KH-IDO ile karsilastirmas1 yapildi. Olgegin  gecerliligini
degerlendirmesinde dil, kapsam, yiizey ve goriiniim gegerliligi, yap1 gecerliligi ve
olgiit  baglantili  gegerlik  metotlar1  kullanildi.  Olgegin  giivenirliginin
degerlendirmesinde ise i¢ tutarlikla zamana gore degismezlik analizleri uygulanda.
Ucgiincii asamasinda ise HCH-IDO 11 &lgegi kullanilarak hemsirelerin is doyumlar
Olclildii, bu asamada 218 hemsire ile calisildi. Arastirma kapsaminda toplanan
verilerin “SPSS for Windows 25.0” ve “AMOS 21” programiyla analizleri
gergeklestirildi. Verilerin degerlendirilmesi noktasinda tanimlayici istatistik metotlari

(say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanildi.

Bulgular: Birinci asama; hemsirelerin yas ortalamasi1 34.35+7.45; meslekte
caligma siiresi ortalamasi 11.04+£7.62; goérev yapilan boliimde c¢alisma siiresi
ortalamas1 7.78+6.65 olarak hesaplanmistir. HCH-IDO 1I &lgegi ve alt boyutlari
Cronbach’s Alpha degerleri incelendiginde, 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.606-
0.808 arasinda, HCH-IDO 1I 6lgek geneli Cronbach’s Alpha degeri ise 0.896 olarak
hesaplandi. Ikinci asama HCH-IDO II ve KH-IDO arasinda orta diizey iliski saptandi
(r=0.486; p=0.001). Uciincii asamada; hemsirelerin %88.1°i kadin, yas ortalamasi

35.15+7.58; meslekte calisma stiresi ortalamas1 12.09+7.85; gbrev yapilan boliimde



calisma siiresi ortalamasi 8.23+6.60 olarak hesaplandi. HCH-IDO 11 l¢ek geneli puan
ortalamasit 40,17+12,89, alt boyutlar1 puanlari; denetim 11.2743.58; is yeri politikasi
10.06+3.44; gelisim ve ilerleme 8.68+3.54; yan haklar 4.88+2.19; fiziksel ortam
5.28+2.44 olarak hesaplandi.

Sonug¢: HCH-IDO 11 6lgeginin gegerligi ve giivenilirligi degerlendirmesinin
neticesinde dil, kapsam, yiizey ve goriiniim, yap1 gegerligiyle test tekrar test ve ig
tutarlik giivenirligi oldugu saptandi. Dogrulayici faktor analizi ¢ergevesinde 6l¢egin
yapisal denklem model sonucu p=0.001 seviyesinde anlamli oldugu, 6lgegi olusturan
13 maddeyle 5 faktorlii Slgek yapist ile iliskili oldugu belirlenerek, yapr gegerliligi
saglandi. HCH-IDO II’nin Tiirk toplumunda kullanilabilecek hemsireler igin gecerli
ve giivenilir bir dlgek oldugu, HCH-IDO 11 6l¢eginin hemsirelerin is doyumunu KH-
IDO 6lgegi ile benzer dlctiigii, Cerrahi hemsirelerin HCH-IDO 1I dlgegi ile dlgiilen is
doyumlarinin orta diizeyde oldugu, is doyumu tizerinde etkili olan faktorler incelendigi
zaman egitim diizeyi ve c¢alisilan birimin i doyumunda etkili oldugu sonucuna

ulasildi.

Anahtar Kelimeler; is doyumu, is doyumu &lgegi, cerrahi hemsireligi, HCH-IDO 11



Abstract
Comparison of Two Different Scales in Measuring the Job Satisfaction of

Surgical Nurses

Aim: This study was planned to examine the psychometric properties of the Acute
Care Nurse Job Satisfaction Scale R (ACNJSS R), to compare the suitability of a
different scale with previous validity and reliability in this field for Turkish nurses and

to measure the job satisfaction of surgical nurses.

Method: The data of the study were collected by face-to-face interview technique
from nurses working in surgical wards, intensive care units and operating theatres of a
university hospital in Izmir between August and November 2022. The Form
Determining Sociodemographic Characteristics of Nurses, Acute Care Nurses' Job
Satisfaction Scale R (ACNJSS-R) and the Job Satisfaction Scale for Clinical Nurses
(JSS-CN) were used to collect the data. In the first phase of the study consisting of
three phases, the psychometric properties of the ACNJSS-R scale were examined with
the participation of 114 nurses, and in the second phase, a comparison was made with
the JSS-CN. Language, content, surface and face validity, construct validity and
criterion-related validity methods were used to evaluate the validity of the scale. In the
evaluation of the reliability of the scale, internal consistency and time invariance
analyses were applied. In the third stage, the job satisfaction of the nurses was
measured by using the ACNJSS-R scale, and 218 nurses were studied at this stage. The
data collected within the scope of the research were analysed with "SPSS for Windows
25.0" and "AMOS 21" programmes. Descriptive statistical methods (number,

percentage, mean, standard deviation) were used to evaluate the data.

Results: In the first stage, the mean age of the nurses was 34.35+7.45 years, the mean
duration of employment was 11.04+7.62 years, and the mean duration of employment
in the department was 7.78+6.65 years. When the Cronbach's Alpha values of the scale
and its sub-dimensions were analysed, the Cronbach's Alpha value of the scale was
calculated between 0.606 and 0.808, and the Cronbach's Alpha value of the overall
scale of the ACNJSS-R was calculated as 0.896. A moderate correlation was found
between the second stage ACNJSS-R and the JSS-CN (r=0.486; p=0.001). In the third
stage, 88.1% of the participants were female, 11.9% were male, mean age was
35.15+£7.58, mean duration of employment was 12.09+£7.85, and mean duration of

employment in the department was 8.23+6.60. The scores of the sub-dimensions of
\



the ACNJSS-R were as follows: average of the scale 40,17+12,89; supervision
11.27£3.58; workplace policy 10.06+£3.44; development and progress 8.68+3.54;
fringe benefits 4.88+2.19; physical environment 5.28+2.44.

Conclusion: As a result of the evaluation of the validity and reliability of the ACNJSS-
R scale, it was determined that it had language, content, surface and appearance,
construct validity, test-retest and internal consistency reliability. Within the framework
of confirmatory factor analysis, the structural equation model result of the scale was
found to be significant at the level of p=0.001, and it was determined that the 13 items
forming the scale were related to the 5-factor scale structure, and construct validity
was ensured. It was concluded that the ACNJSS-R is a valid and reliable scale for
nurses that can be used in the Turkish society, the ACNJSS-R scale measures the job
satisfaction of nurses similar to the JSS-CN scale, the job satisfaction of surgical nurses
measured with the ACNJSS-R scale is at a moderate level, and when the factors
affecting job satisfaction are examined, the level of education and the unit of work are

effective in job satisfaction.

Keywords; job satisfaction, job satisfaction scale, surgical nursing, ACNJSS-R

Vi
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Giris
1.1. Arastirmanin Problemi

Is doyumu, hemsirelerin islerini ve ¢alisma ortamlarmni degerlendirmeleri sonucunda
ortaya ¢ikan bir duygusal durumdur. Bu durum, kisilerin 6zel hayatlarinda daha fazla
basar1 elde etmeleri, daha mutlu ve tiretken olmalari i¢in biiyiik 6nem tasir (Kvist, et

al., 2012; Balkan et al., 2014).

Saglik hizmetleri sunumunda kesintisiz gorevleri olan hemsirelerin, ¢alistiklar1 yerde
doyum almalari; verdikleri hizmetin kalitesini artirmada 6nemlidir (Aksoy & Polat,

2013).

Hemsirelik alaninda is doyumu 6nemli bir konudur ve ¢esitli faktdrler nedeniyle diigiik
olarak Olc¢lilmektedir. Bu faktorler arasinda, hemsirelerin yetersiz sayida olmasi,
caligma ortami ve kosullari, asir1 is yiiki, iletisim sorunlari, diizenli olmayan ¢alisma
saatleri, yogun stres ve baski altinda c¢alisma, hayati risk tagiyan gorev ve
sorumluluklar, idare bigimi, toplumsal yargilar, duygusal iliskilerle catigmalar,
mesleksel itibar algisi, mesleksel saygmlik eksikligi, yetki ve sorumluluklardaki
belirsizlikler gibi birgok etken yer almaktadir (Yiiksel ve et al, 2016; Aylaz et al., 2017;
Cagan & Koca, 2020).

Hemsirelerin is doyum diizeyleri, yiiksek kaliteli, giivenli ve hasta merkezli saglik
sisteminin olusturulmasi ve siirdiiriilmesinde kritik bir faktordiir. Ayrica, hemsirelerin
is doyumunun, siirdiiriilebilir bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda da yiiksek
oneme sahip oldugu bilinmektedir. Bu gergevede personelin is doyumunun temin
edilmesi, kuruluslarin ana hedefleri arasindadir. Is doyumunu yiiksek seviyede olan
calisanlar, kurumlarina, yoneticilerine ve is arkadaslarina karsi olumlu bir tutum

sergileyerek, verimlilikleri artirmaktadir (Akko¢ & Ciftci, 2016).

Is doyumu hemsirelerin mesleklerini siirdiirmelerinde ve mesleki tatminlerini
saglamada Onemli bir faktordiir. Hemsirelerin iy doyumunun artmasi, calisan
memnuniyetini artirarak isten ayrilma oranlarimi azaltabilir. Is doyumunun artmasi
ayrica hasta bakim kalitesini de artirabilir. Arastirmalar, memnun hemsirelerin hasta
giivenligi konusunda duyar ve dikkat seviyelerinin yiiksek oldugunu, hatalarin 6niine
gectiklerini ve hasta bakim kalitesini artirdiklarini gostermektedir (Lu et al., 2015;

Uzun et al., 2017).



Amerikan Hemsireler Birligince kurulan Ulusal Hemsirelik Kalite Gostergeleri Veri
Tabani hemsirelik bakiminin kalitesini 6lgmek ve ayni zamanda iyilestirmek igin

kullanilan bir dizi gosterge icermektedir. Bu gostergeler asagidaki gibi siralanabilir:

1. Personel Hizmetleri; hemsire basina hastane yatis sayisi, hemsire basina hasta
yiikii, hemsire personelinin lisans durumu, hemsire personelinin sertifikasyon

durumu.

2. Personel Memnuniyeti; hemsire memnuniyeti, hemsire yOneticisi

memnuniyeti, hekim memnuniyeti.

3. Hastane Kazalari ve Komplikasyonlari; yara enfeksiyonu oranlari, basing

yarasi oranlari, diisme oranlari, ilag hatalar

4. Hastane Hizmetleri; hastane i¢i enfeksiyon oranlari, yogun bakim iinitesinde

kalis siiresi, iyilesme oranlari, tekrar hastaneye yatis oranlari

Bu gostergeler hemsirelik bakimi kalitesini 6l¢gmek i¢in kullanilan 6nemli verilerdir ve
birgok saglik kurulusu tarafindan kullanilmaktadir (Agency for Healthcare Research
and Quality, 2020; ANA, 2021; CDC, 2021; Centers for Medicare & Medicaid
Services, 2021).

Hemgirelerin  bakim uygulamalarinin ~ diizenli, devamli ve sistemli sekilde
degerlendirilmesi noktasinda kalite gostergeleri fayda vermektedir (Montalvo, 2007).
Hemsirelik bakimi, kalite gostergelerini dikkate alan hemsirelik girisimleriyle ortaya
konur. Bu sayede hemsirelerin gerceklestirdikleri uygulamalar saglhk bakimi
igerisinde goriiniirlesir (Montalvo, 2007; Yavuz, 2013, Burston ve et al., 2014).

Hemgirelerin is doyumunu 6lgmek amaci ile farkli olcekler gelistirilmis ve/veya
kullanilmistir. Kapsamli bir arastirmadan sonra, akut bakim ortamlarinda calisan
hemsirelerin i3 memnuniyetini 6lgmek icin O6zel olarak gelistirilmis literatiirde
herhangi bir araca rastlanmamustir. En yaygin olarak kullanilan araglar; Minnesota Is
Doyum Olgegi (Weiss ve et al., 1967) ve Is Tanimlayici Indeksidir (JDI; Smith ve et
al., 1969). Bununla birlikte, bu genel araglar, 6zel bir hemsirelik dali olarak akut bakim
hemsireliginin kendine 6zgii ve benzersiz dogasini dikkate almamistir. Ayrica, daha
once bahsedilen araglar, 20 yildan fazla bir siiredir gelistirildikleri i¢in nispeten
eskidir. Hemsirelik bakimindaki hizli ve siirekli ilerlemeler, gelismis teknolojinin

kullanilmas1 ve hemsirelere olan talebin artmasi ile bu siire zarfinda akut bakim



hemsireleri i¢in yeni zorluklarin ve beklentilerin ortaya ¢ikabilecegi tahmin

edilmektedir (Lepold et al., 2018).

Bu arastirma, hastanede ¢alisan cerrahi hemsirelerin is doyumu 6lgeginin psikometrik
ozelliklerinin incelenmesi i¢in Hastanede Calisan Hemsireler I¢in Is Doyum Olgegi 11
( Acute Care Nurse Job Satisfaction Scale R) (HCH- IDO II) ve élgegin Tiirk toplumu
icin uygunlugunun karsilastirilmasi ve cerrahi hemsirelerinin is doyumlarii 6lgmek

amaciyla planlandi.
1.2. Arastirmanin Sorusu

1. Hastanede Calisan Hemsireler icin Is Doyumu Olgegi II’nin Tiirk toplumu igin

psikometrik 6zellikleri uygun mudur?

2. Hastanede Calisan Hemsireler i¢in Is Doyumu Olgegi II ile Klinik Hemsireler igin
Is Doyumu Olgegi hangisi/hangileri Tiirk toplumu i¢in daha uygundur?

3. Cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu,

calisma yili ve ¢alistiklar1 birim) is doyumunu etkiler mi?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Psikometrik analiz ¢alismasi olan arastirmanin hipotezi bulunmamaktadir.
1.4, Arastirmanin Varsayimlari

Orneklem, veri toplama metodu, tercih edilen arag-geregler calismanin amacina

ulasabilmesi i¢in yeterli nitelikte oldugu varsayilmistir.
1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma sonuglar1 Izmir’de bulunan bir hastanede calisan hemsirelerden toplanan

verilerle sinirhidir.



1.6. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin {i¢c amaci bulunmaktadir. Birinci agamanin amaci; hemsirelerin is
doyumu seviyelerini 6lgmek icin gelistirilen Hastanede Calisan Hemsireler Igin Is
Doyum Olgegi II (HCH- IDO 1I)’ nin Tiirk¢e psikometrik 6zelliklerini incelemek,
ikinci asamanin amac1; HCH- IDO 1I ve “Klinik Hemsireler I¢in Is Doyum Olgegi
(KH-IDO)’nin Tiirk Hemsireleri i¢in uygunlugunun karsilastirilmasi, {igiincii
asamanin amaci ise HCH- IDO II kullanilarak cerrahi hemsirelerinin is doyumlarini

Olgmektir.



Genel Bilgiler

2.1. Is Doyumu Kavram

Is doyumu, kisinin is hayatin1 degerlendirdiginde elde ettigi memnuniyet hissidir. Is
doyumsuzlugu ise, kisinin calistig1 isten tatmin diizeyinin diisilk olmasi ve bunun
kiside rahatsizlik yaratmasi seklinde tanimlanir. 1920'li senelerde iiretilen “is doyumu”
terimi, c¢alisanlarin algilari, duygular1 ve davramslariyla ilgili ¢ok boyutlu
parametreleri icerdigi kabul edilmistir (Saygun et. al, 2004; Turgu & Oztora, 2018)

Is doyumu, calisanin isini, is ortamin1 degerlendirdigi sonugta olusan duygusal bir
durumdur (Hassoy & Ozvurmaz, 2019).

Is doyumu, isteki en dnemli degiskenlerden biri olup orgiitsel psikoloji ve ¢alisma
hayatinin kalitesi i¢in merkezi bir gostergedir. Sonugta, calisanlarin islerini ne 6l¢iide
sevdiklerini veya sevmediklerini ortaya ¢ikarir ve tartismasiz bir kurumun
calisanlarinin ihtiyaclarin1 karsilama yeteneginin basarisini yansitir. Son derece
memnun ¢alisanlar islerinin kalitesine 6nem verir, daha tiretken ve ¢alisma ortamlarina

dahil olurlar ve islerinden ayrilma olasiliklar1 daha diisiiktiir (Scotter et. al, 2019).

2.2. Is Doyumu Kuramlar

Is doyumu, is deneyimlerinin degerlendirilmesinden kaynaklanan ve kisinin isinin
arzu edilen ve algilanan sonuglarindan tiiretilen isine kars1 duygusal veya emosyonel
bir tepkidir (Cranny et. al, 1992; Locke, 1976).

Locke’a gore is doyum; bireyin isini degerlendirmesiyle ortaya ¢ikan keyifli duygusal
durum olarak ifade etmistir. Bu durum isin degerlerini elde etmek/ yerine getirmekten
kaynaklanir. Is tatminsizliginin, kisinin isinin degerlerinin elde edilmesini sinir bozucu
ya da engelleyici olarak degerlendirilmesiyle ilgili olarak “tatminsiz” duygusal durum
oldugunu aciklar (Giidiik et al, 2022).

Bu yaklasimlar, odagin daha ¢ok insan faktorlerine yonlendirildigi modern yonetimin
girmesiyle degismistir. Modern perspektifler, ¢alisanlarin genel tutum ve duygularinin
dogrudan calistiklar1 kurulusun refahi ile ilgili oldugunu diisiinmektedir (Inan, 2020).
Hashim'e (2010) gore, insan faktorleri, gercek zenginlik ve organizasyonlardaki

iiretimin temel yonelimini olusturur. Gelismis ve karmasik olsa bile ¢cagdas ekipman,



verimsiz olmaya devam edecektir. Ek olarak, bu ekipman, onlar1 kontrol eden ve
calistiran insan zihni yoksa ¢alismayabilir. Burada insan faktorii bu kadar onemli
oldugu i¢in herhangi bir organizasyonun c¢alisanlarinin yaptigi isten memnun olmay1
hedeflemesi makul ve rasyoneldir (Hashim, 2010).

Lavkan'a (1973) gore is tatmininin 6nemi farkl1 faktorleri ifade eder. Isin insan
yasaminin merkezi bir pargasi olduguna inanir, bu nedenle yaptig1 isten memnun
olmamak, eksik psikolojik olgunluga yol agar ve hayal kirikligi ve mutsuzluk ile
sonuclanabilir. Lavkan, is tatmini elde etmenin, c¢alisam1i zihinsel olarak
zenginlestirdigine ve is hayatindan keyif aldigna inanmaktadir. Calisanlarin bir ise
girmenin ve bundan memnun olmanin diger bireylerden saygi gormek i¢in bir neden
oldugunu belirtmistir (Lavkan, 1973).

Sosyal ve davranis bilimleri ilizerine ¢esitli ¢aligsmalar yapilarak cesitli is
doyumu teorileri olugturulmustur. Bu tiir teoriler, ¢alisanlarin davraniglarini potansiyel
olarak etkileyen i¢ ve dis faktorlerin yani sira is tatminini tesvik eden neden ve
motivasyonlari agikliga kavusturmak i¢in onerilmistir.

Is doyumu, bir iste calisan kisinin isinden duydugu tatmin ve memnuniyet
diizeyidir. Is doyumu kuramlar1, bu konuya teorik bir bakis agis1 getirerek is doyumunu
etkileyen faktorleri ve bu faktdrlerin nasil bir araya geldigini agiklamaya calisir. s
doyumu kuramlar1 arasinda en yaygin olanlar1 sunlardir:

Hiyerarsik ihtiyaglar kurami: Abraham Maslow tarafindan agiklanan kurama
gore, kisilerin 13 doyumunu etkileyen en temel faktrlerden biri, ihtiyaglarinin ne
kadarin1 karsiladigidir. Maslow'a gore insanlarin ihtiyaglari hiyerarsik bir yapiya
sahiptir ve alt diizey ihtiyaclar karsilanmadan iist diizey ihtiyaclarin karsilamalar
miimkiin degildir. Dolayisiyla, is doyumunu artirmak i¢in isin ¢alisanin ihtiyaglarini
karsilamasina yonelik onlemler alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir (Maslow,1943).

Hedef-kurami: Edwin Locke tarafindan ortaya atilan bu teoriye gore, insanlarin
1$ doyumunu artirmak i¢in kendi kendilerine zorlu hedefler koymalar1 gerekmektedir.
Hedeflerin belirlenmesiyle bu hedeflere varmak iizere gosterilen gayret, calisanlarin
islerine daha gii¢lii bir baglilik gelistirmelerine ve is doyumlarinin artmasina yol agar
(Locke & Latham, 2002).

Adalet kurami: Bu kurama gore, is doyumu, ¢alisanlarin islerinin adil oldugunu
hissetmelerine baglidir. Adalet kuramina gore, ¢alisanlarin ticretleri, is yiikleri, terfi

firsatlar1 ve diger odiiller konusunda adil davranildigini hissetmeleri, i doyumunu



artirir (Greenberg,1990).

Psikolojik sozlesme kurami: Bu kurama gore, calisanlarin is doyumu,
igverenlerle aralarinda bir "psikolojik s6zlesme" olduguna inanmalarina baglidir. Bu
sozlesme, ¢alisanlarin igverenlerinin kendilerine verdigi sozleri yerine getirmeleri ve
calisanlarin da islerini en iyi sekilde yaparak igverenlerine katki saglamalari iizerine
kuruludur. isverenlerin bu sézlesmeyi ihlal etmesi veya ¢alisanlarin bunu hissetmeleri,
is doyumunu azaltabilir (Rousseau, 1990).

Bu kuramlarin hepsi, is doyumunu etkileyen farkli faktorleri ele almakta ve
igsverenlerin i doyumunu artirmak i¢cin ne tiir Onlemler alabileceklerini

gostermektedir.

2.1.1 1Is Doyumu Teorileri
Bu ¢ergevedeki ana teoriler “Kapsam Teorileri” ve “Siire¢ Teorileri” olarak
incelenmektedir.

Sekil 1. Is Doyumu Teorileri

;-/Ig Doyumu\

Teorileri |
S —
v Y

Kapsam
Teorileri

Sure¢
Teorileri

Ihtiyaclar Hiyerarsisi _ . Beklenti Kurami
(Maslow) (Victor Vroom)
Cift Faktor Kurami » Sonugsal Sartlandirma
(Herzberg) Teorisi (Lawler ve Porter)
Bagarma intiyact Kurami Amag Teorisi
(McClelland) > (Locke)
ERG Kurami _ Esitlik Teorisi
(Alfredler) . (Stacy Adams)

Is doyumu kapsaminda iki farkli yaklasim vardir: kapsam teorisi ve siirec¢ teorisi.
Kapsam teorisi, bir ¢alisanin is doyumunu, isin i¢erdigi 6zelliklerin uygunluguna gore
degerlendirdigi bir yaklagimdir. Bu teoriye gore, i doyumu, bir isin igerdigi
ozelliklerin ne kadar uygun olduguna baglidir. Kapsam teorisi, isin maddi 6zelliklerine

ve kosullarma odaklanir. Ornegin, bir calisanin isi, yeterli iicret, calisma saatleri,



calisma kosullar1 gibi maddi 6zellikler bakimindan tatmin edici olabilir (Hackman &
Oldham, 1976). Bu teorinin literatiirdeki Ornekleri; “Maslow’un Ihtiyaglar
Hiyerarsisi” (Schermerhorn et al., 2010), “Cift Faktdr Kuraminda” (Oriicii et al, 2000;
Balgik, 2002), “Alderferin ERG Kuram1” (Coban & Ozdemir, 2020) olarak
siralanabilir.

Siireg teorisi ise, is doyumunu, isin siireci ile ilgili faktorlere bagli olarak ele alir. Bu
teori, isin c¢alisanlar tizerindeki etkisine ve isle ilgili hissedilen duygulara odaklanir.
Ornegin, Locke'un Amag Teorisi’ne gore bir ¢alisanin isi, yoneticisiyle olan iliskisi,
caligma arkadaslariyla olan iligkisi, igin verimli bir sekilde yapildigina inanmasi gibi
faktorler, is doyumunu etkileyebilir (Locke, 1976; Locke & Latham, 2002). Bu
teorinin literatiirdeki diger 6rnekleri “Vroom'un Beklenti Kurami”, (Vroom, 1964),
“Porter ve Lawler’in Sonugsal Sartlandirma Kurami”, (Porter ve Lawler, 1968) ve
Stacy Adams'm Esitlik Teorisi’dir (Adams, 1965) (Sekil 1).

Bu iki teori arasindaki fark, is doyumunu etkileyen faktorlerin ne olduguna
odaklanmalarindan kaynaklanmaktadir. Kapsam teorisi, isin i¢erdigi 6zellikleri 6nemli
goriirken, siire¢ teorisi ise isin siireci ile ilgili faktdrleri onemli gériir. Is doyumu
aragtirmalar1, genellikle bu iki teorinin birlesimini kullanarak, hem isin icerdigi

ozellikleri hem de isin siireci ile ilgili faktorleri ele almaktadar.

2.2.2. is Doyumunu Etkileyen Faktérler

Is doyumu "bir kisinin isinden elde ettigi tatmin veya zevk duygusu" olarak
tanimlanmaktadir (Is Memnuniyeti, Oxford Dictionary, 2020). Is doyumunun
karmasik ve ¢ok faktorlii bir fenomen oldugu belirtilmektedir (Hayes et al., 2010).
Bireyin i doyumunu birden fazla faktor etkileyebilir. Literatiirde saglam kanitlarin
oldugu gozlemlenmistir ki, is, insanlarin ¢ogunlugu icin giinliik uyanik kalma
saatlerinin biiylik bir boliimiinii olusturur ve benlik kavramu ile benlik saygisi tizerinde
bityiik bir etkiye sahiptir. Is doyum, yasam doyumu ile pozitif ve karsilikli olarak
iliskilidir (Potgieter 2012; Alavi & Askaripur, 2014). Is doyumu, ¢alisanin beceri ve

yeteneklerini kullanma arzusundan etkilenir (Asegid et. al, 2014).

2.2.2.1. Bireysel Faktorler
Is doyumu iizerinde etkili olan bireysel faktdrlerde kisilik ozellikleri, degerler,

algilanan kontrol, duygu durumu ve demografik 6zellikler yer almaktadir (Spector,



1997; Judge et. al, 2001). Kisilik 6zellikleri arasinda 6zgiliven, duygusal kararlilik,
aciklik ve disadoniikliik is doyumunu pozitif yonde etkilemektedir (Holland &
Tiggemann, 2016). Degerlerin ise ¢alisanlarin is doyumunu belirledigi ve degerlerle
uyumlu olan islerde ¢alisanlarin daha yiiksek is doyumu yasadigi belirtilmektedir
(Kristof-Brown et al., 2005). Algilanan kontrol diizeyi arttik¢a is doyumunun da arttigi
gozlemlenmektedir (Spector, 1997). Duygu durumu da bu faktorler arasinda yer
almaktadir. Pozitif duygu durumuna sahip c¢alisanlarin is doyumunun daha yiiksek
seviyede oldugu bulunmustur (Fisher, 2010). Son olarak, demografik o6zellikler
arasinda yas, cinsiyet, egitim ve is deneyimi gibi faktorler de is doyumunu etkileyebilir
(Judge et. al, 2001).

Bireysel faktorler; yas, cinsiyet, zeka, medeni durum, 6grenim diizeyi, deger yargilari,
meslek, sosyal ve kiiltiirel gevre, sahsiyet 6zellikleri, meslek ya da isyerinde ¢aligma
middeti, meslek tercihi, meslek ile alakali ileriye doniik diisiincelerle genel hayat

tutumudur.

2.2.2.2. Organizasyonel Faktorler

Is doyumu iizerinde olan organizasyonel faktorler arasinda liderlik, orgiitsel
destek, is giivenligi ve sagligi, ¢alisma kosullari, is yiki ve is takdiri gibi unsurlar
bulunmaktadir (Judge, Thoresen, Bono, & Patton, 2001; Podsakoff, MacKenzie, &
Bommer, 1996; Locke, 1976; Ilies, Scott, & Judge, 2006). Liderlik, calisanlarin
motivasyonunu ve bagliligini artirarak is doyumunu olumlu yonde etkilerken, 6rgiitsel
destek calisanlarin hissettikleri giiveni, memnuniyeti ve bagliligi artirarak is
doyumunu etkiler (Rhoades & Eisenberger, 2002). Is giivenligi ve sagligi 6nlemleri,
calisanlarin islerinde fiziksel ve psikolojik olarak giivende hissetmelerini saglayarak
is doyumunu etkiler (Kelloway, Barling, & Hurrell, 2008). Calisma kosullar1 ve is
yukii de calisanlarin islerini rahatlikla yapabilmeleri i¢in 6nemlidir ve bu unsurlarin
yetersizligi is doyumunu olumsuz yonde etkileyebilir (Ilies et al., 2006). Son olarak,
is takdiri, ¢alisanlarin islerinde basarili olduklarini hissetmelerini ve 6zgiivenlerini
artirarak is doyumunu olumlu yénde etkiler (Brown & Keeping, 2005). Ucret/maas,
isin niteligi, giivenlik, gelisimle yiikkselme imkanlari, is ortamiyla sartlari, idare tarzi
ve yoneticilerle iliskiler, ayrica grup etkilesimi de 6nemli etkenler arasinda yer

almaktadir.



2.3. Is Doyumu ve Hemsirelik

Is doyumu, bireyin kendi isini ve ¢alisma ortamini degerlendirdigi sonugta
ortaya ¢ikan duygusal bir durumdur. Insanlarin dzel hayatlarinda daha fazla basari,
mutluluk ve iiretkenlik elde etmeleri ig¢in 6nemli bir faktordir (Kaya et al., 2006;
Balkan et al., 2014; Kvist et al., 2012).

Saglik profesyonelleri, insan1 ve insan sagligini odak noktada tutan bir meslegi
icra etmekte olup, is yasamlar1 yogun calisma kosullarina ve 6zveri gerektiren bir
ortama sahiptir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin is doyumu biiyiik 6neme
sahiptir. Saglik hizmetleri, takim ¢aligmasina ihtiya¢ duyulan ¢ok displinli bir alandir.
Is doyumunu artirmak igin, kurumla hemsire ydneticilerinin, ¢alisma ortaminda
gelistirici iyilestirici ve yaklasimda olmalart son derece onemlidir (Kavuran et
al.2021).

Hemgirelerin is doyumunun c¢ok boyutlu olgusunu birden ¢ok degisken
etkilemektedir (Semachew et al., 2017). Genellikle diisiik is doyumu bir kurulusun
miikemmel bakim saglama ve verimlilik i¢in bir tehdit olusturur (Semachew et al.,
2017).

Hemsirelikte is giicii sikintisi kiiresel ¢apli bir problem haline gelmistir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO), 2035 yilinda 12,9 milyon saglik ¢alisam sikintis1 olacagini
ongormektedir. Ayrica hemsirelik hizmetlerine olan talebin artmaya devam etmesi
nedeniyle hemsirelik agiginin daha da kétiilesecegi tahmin edilmektedir. Giiniimiizde
DSO, Avrupa'da yaklasik 500.000° den fazla hemsire sikintist oldugunu tahmin
etmekte ve diger saglik profesyonelleriyle karsilastirildiginda, hemsirelerin isten
ayrilma orani biiylik bir endise kaynagidir. Farkli iilkelerdeki saglik kuruluslari,
hemsireleri istihdam etme ve elde tutma konusunda zorluklar yasamaktadir. Yaslanan
is glicii ve meslege yeni adim atmis hemsirelerin motivasyonundaki azalma hemsire
istihdamindaki mevcut Sorunlarin ana nedenleri olarak belirlenmistir. Isgiicii
maliyetleri ve personel kitlig1 yaygin oldugu icin 6zellikle hemsirelikte is doyumu
saglik kuruluslariin isleyisi i¢in kritik oneme sahiptir (Niskala et al., 2020).

Hemsirelik alaninda is doyumu, bir dizi faktoriin etkisiyle diisiik seviyelere
ulasabilmektedir. Bu faktorler arasinda hemsire sayisinin yetersizligi, ¢alisma ortami
ve sartlari, is yukiiniin fazlaligi, stres, calisma saatlerinin diizensizligi, iletisim
problemleri, hayati risk tasiyan gorevler ve sorumluluklar, idare tarzi, toplumsal

yargilar, duygusal iliskilerle ¢atismalar, mesleksel itibar algisi, mesleksel saygmligin
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yetersizligi, gorev yetkileriyle sorumluluklardaki belirsizlikler vb. etkenler yer
almaktadir (Aylaz et al., 2017; Yiiksel et al., 2016; Aksoy & Polat, 2013; Cagan ve
Koca, 2020; Ozsaker, Dast1, Kurcan, Ozdemir, & Yavuz Van Giersbergen, 2020).

Hemsirelerin yliksek is doyumuna sahip olmalari, saglik kuruluslarinda bir dizi
olumlu sonugla iliskilendirilmistir. Arastirmalar, is doyumu yiiksek olan hemsirelerin
digerlerine gore verimli calistigini, is ortaminda saglikli ve mutlu oldugunu
gostermektedir (Aiken, 2002; Lu et al.,2012; Karatepe 2013). Ayrica, i doyumu
yuksek olan hemsirelerin zamaninda ise gelme diizeninde iyilesme gozlendigi, isten
ayrilma isteginin azaldigi ve bu durumun hemsirelik bakim hizmetlerinin kalitesini
artirdig1 belirlenmistir (De Gieter et al., 2011; Aiken et. al., 2012; Poghosyan et al.,
2017).

Is doyumunun azalmas: ise kurumda devamsizlik, motivasyon diisiikliigii,
huzursuzluk ve disiplin sorunlar1 gibi olumsuz etkileri beraberinde getirmekte ve
calisanlarin isten ayrilma oranlarini artirmaktadir (Judge et al.,, 2001, Steel &
Lounsbury, 2009). Is doyumunun diisiik olmasi, hemsirelerin ve kurumun amaglarina
ulasmada  zorluklar  yasanmasina ve calisanlarin  bireysel  hedeflerini
gerceklestirememe durumuna yol agmaktadir. Bu sebeple, hemsirelerin is doyumunun
saglanmasi, c¢alisanlarin yanmi sira kurumlar igin mithim bir hedef olarak kabul
edilmektedir (Kramer & Schmalenberg, 2003; Tourangeau et al., 2007)

Artan ig doyumu hemsirelik verimliligini yiikseltecegi ve hasta sonuglarini
tyilestirecegi varsayimiyla saghk kuruluslarinda o©nemli bir deger olarak
arastirilmaktadir.

Hemsirelerin i3 doyumunu arttirmak igin bircok strateji gelistirilmesi
onerilmektedir. Bir ¢alismada, hemsirelerin is doyumunu artirmak i¢in destekleyici
kurum kiiltiiriiniin olugturulmasinin 6nemine vurgu yapilmistir (Wu, et al., 2020). Bu
kiltiir, hemsirelerin duygusal ve fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmasina, is yikiiniin
dengelenmesine ve kigisel gelisimlerinin tesvik edilmesine odaklanir. Bununla
birlikte, bazi1 ¢aligmalar, hemsirelerin is doyumunu artirmak i¢in daha spesifik
stratejilerin kullanilmasi gerektigini &ne siirmektedir. Ornegin, bir arastirmada, liderlik
tarzinin hemsirelerin is doyumunu etkiledigi bulunmustur (Reed, et al., 2020).

Aragtirmacilar, transformasyonel liderlik tarzinin hemsirelerin is doyumunu
arttirdigini ve bdylelikle kaliteli hizmet sunumuna da katki sagladigini belirtmislerdir.

Bir diger strateji, hemsirelerin klinik becerilerinin gelistirilmesine odaklanmaktir.
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Bununla ilgili bir calismada, hemsirelerin is doyumunun arttirilmasinda egitimin
onemine dikkat ¢ekilmistir (Pajnikhar, et al., 2017). Hemsirelere, klinik becerilerini
gelistirmeleri i¢in egitim verilmesi, is tatmini ve performanslarinin artmasina yardimei
olmustur.

Ayrica, hemsirelerin is doyumunu artirmak i¢in yonetim tarafindan saglanacak
kaynaklar da oldukca Onemlidir. Mesela, yeterli miktarda ekipman ve malzeme
saglanmasi, 1g yiikiinlin adil dagilimi, yetki ve sorumluluklarin agik sekilde
tanimlanmasi gibi faktorler, hemsirelerin is doyumunu olumlu yonde etkiler (Lu, Lin,
& Wu, 2014). Bunun yani sira, meslektaslarla ve yoneticilerle iyi bir iletisim kurmak,
isbirligi i¢inde calismak ve birbirine destek olmak da is doyumunu artirmada etkilidir.
Bunun i¢in de Oncelikle, calisma ortaminin gilivenli ve destekleyici olmasi
gerekmektedir. Ayrica, yoneticilerin hemsirelerin fikirlerine saygi gostermesi ve karar
alma siireglerine dahil etmesi de is doyumunu artirmada énemlidir (Kuo et al., 2020).
Son olarak, is doyumunun arttirilmasi igin hemsirelerin ¢aligma saatlerinin
diizenlenmesi de etkili bir stratejidir. Bir calismada, hemsirelerin ¢alisma saatlerinin
diizenlenmesinin iy doyumunu arttirdigi, stres diizeylerini azalttigi ve is

performanslarini arttirdig1 bulunmustur (Almutairi, et al., 2021).
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Gerec ve Yontem
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma metodolojik ve tanimlayici tipte bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, “Ege Universitesi Hastanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi) "nde
“Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum, Kalp ve Damar Cerrahisi, Goz Hastaliklari, Kulak Burun ve
Bogaz Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi, Uroloji, Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi” Kliniklerinde

yuriitiildii. Aragtirmanin verileri Agustos - Kasim 2022 tarihlerinde toplandi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Orneklem biiyiikliigii belirleme konusunda farkli goriisler bulunmaktadir, ancak
calisma analizi i¢in yeterince bireyin segilmesi lazimdir (Capik et al., 2018). Bir
Olgegin farkli bir kiiltiire uyarlanmasi ve 6l¢ek gegerlik ile giivenirlik ¢alismalarinda
faktor analizini yapabilmek tizere, 6rneklemin 6lgek madde sayisinin minimum 5-10

kat1 insana ulasilmasi tavsiye edilmektedir (Karakog¢ & Donmez, 2014).

Arastirma li¢ asamadan olugmaktadir. Arastirmanin birinci asamasi psikometrik analiz
calismasi oldugundan evren belirlenmesine gerek yoktur. Ikinci ve iigiincii asamasinda
evreni Ege Universitesi Hastanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi) nin
cerrahi kliniklerinde (yogun bakim, servis, ameliyathane) c¢alisan 453 hemsire

olusturdu.

Birinci asama olan “HCH-IDO II’nin psikometrik analizi icin Orneklemi Ege
Universitesi Hastanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi) *nde Agustos- Kasim
2022 tarihleri arasinda cerrahi klinik, yogun bakim ve ameliyathanelerde ¢aligan,
arastirmanin  sinirhiliklarima uyan, 114 gonilli hemsire olusturdu. Gegerlilik
giivenilirlik ¢alismas1 yapilan HCH-IDO 1I’'nin madde sayis1 13 olup, literatiiriin
onerdigi sekilde (madde sayismin 5-10 kati) yeterli hemsire sayisina ulasilarak

toplamda 114 gontillii hemsire ile ¢alisildi.

Ikinci asamada ise HCH-IDO 11 ile Tiirk hemsirelerinin is doyumlar1 degerlendirildi.
Bu asamada arastirma drneklemine Ege Universitesi Hastanesi (Saglik Uygulama ve

Arastirma Merkezi)’'nde Agustos -Kasim 2022 tarihleri arasinda cerrahi klinik, yogun
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bakim ve ameliyathanelerde ¢alisan, arastirmanin sinirliliklarina uyan, 218 goniillii
hemsire dahil edildi. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda gii¢ analizi yapildi. % 95

gii¢, % 5 hata pay1 ile minimum 209 hemsire ile ¢alisilmasi gerektigi hesaplandi.
3.3.1. Arastirmaya Dahil Etme/Dislanma Kriterleri
3.3.1.1.Dahil Etme Kriterleri

Calismaya dahil edilme olgiitleri asagida belirtilmis olup bu kriterlere uymayan

katilimcilar arastirma disinda birakilmistir;

e (Cerrahi klinik, yogun bakim ve ameliyathanede ¢alisan hemsireler

e 18- 65 yas arast hemsireler

e Cerrahi klinik, yogun bakim, ameliyathane deneyimi 6 ay ve iizeri olan hemsireler

e Arastirma sliresince izinde olmayan ve arastirmaya katilmayir kabul eden

hemgireler
3.3.1.2.Dislanma Kiriterleri

e Rutin gorev yeri cerrahi klinik olmayan, rotasyon ile cerrahi kliniklerde calisan

hemsireler
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Birinci asama; HCH-IDO II’nin Tiirk hemsireleri {izerinde psikometrik dzelliklerinin
belirlenmesine yonelik olarak metodolojik arastirma c¢esidine gore yapilmistir.
Gegerlik-giivenilirlik 6zelliklerinin {izerinde duruldugu arastirmalarda bagimli ve

bagimsiz degiskenler yoktur.

Ikinci asamada; bagimli degisken; HCH-IDO II puan ortalamasi, bagimsiz degisken;
Cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisilan birim, ¢aligilan anabilim dali, meslekte ¢alisma

stiresidir.
3.5. Veri Toplama Teknigi ve Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verilerinin elde edilmesinde; “Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi
Formu, Hastanede Calisan Hemsireler I¢in Is Doyum Olcegi-II ve Klinik Hemgireler
Icin Is Doyum Olgegi (KH-IDO)” kullamldi.
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3.5.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu

Arastirmacilarca gelistirilmis olan bilgi formu cerrahi hemsirelerinin yas, cinsiyet,
calisilan anabilim dali, ¢alisilan birim, egitim diizeyi, meslekteki c¢alisma siiresi,
bulundugu boliimdeki ¢alisma siiresi gibi tanitic1 6zellikleri degerlendirilen toplam 7

sorudan olusan bir formdur (Ek 1).
3.5.2. Hastanede Calisan Hemsireler icin Is Doyum Olgegi || (HCH-IDO 1)

HCH-IDO 11, Yasin ve arkadaslar1 tarafindan 2021 yilinda gelistirilmis “The
Acute Care Nurses’ Job Satisfaction Scale” isimli 6l¢cek 31 madde, 6 alt boyuttan
olmak iizere (Yasin et al. 2021), 2023 yilinda “The Acute Care Nurses’ Job
Satisfaction Scale-1l (ACNJSS-R)” 13 madde 5 alt boyut seklinde revize edilmistir
(Yasin et. al, 2023). Calismada ACNJSS-R kullanilmistir. Olgegin ortalama puani igin
diisiik diizey is doyumu (13-26), orta diizey ise doyumu (26,1-52) ve yiiksek diizey is
doyumu (52,1-78) olarak yorumlanmaktadir. Bu form 13 sorudan olusan 6’11 likert
tipinde (Hi¢ memnun degilim/ Cok memnunum/ Memnun degilim/ Memnunum/ Cok
az memnun degilim/ Cok az memnunum) 5 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyut ve alt
boyutlar1 olusturan maddeler su sekilde siralanmaktadir; denetim (Dogrudan
amirleriniz tarafindan taninma, yonetici yetkinligi ve gorev dagiliminda hakkaniyet),
is yeri politikasi (yeni politikalarin uygulanma sekli, yeni politikalardan haberdar
edilme sekli, fikir gelistirme ve uygulama imkani), gelisim ve ilerleme (kurum i¢inde
terfi imkani, mesleki gelisim imkani, ileri egitim alma imkani), yan haklar
(maasiniz/saatlik iicretiniz ve yan haklar), fiziksel ortam [Kaynak ve malzeme
ulasilabilirligi ile fiziksel calisma kosullar1 (1s1k, giirtiltli, temizlik, 1sitma,
havalandirma)]. Olgegin amaci1 hastanede ¢alisan hemsirelerin is doyumlarin

olgmektir (Ek 2).
3.5.3. Klinik Hemsireler i¢cin Is Doyum Ol¢egi (KH-IDO)

KH-IDO, Lee ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gelistirilmis, 2020 yilinda Cagan ve
Koca tarafindan 2020 yilinda Tiirkge gegerlik-giivenilirlik ¢alismast yapilmistir (Lee
et al, 2018; Cagan & Koca, 2020).

KH-IDO toplamda 33 maddeliktir ve 6 alt boyuttan olusmaktadir ve 5'li likert
dlgegiyle almmustir (1: Kesinlikle katilmiyorum; 5: Kesinlikle katiliyorum). Olgekten
aliabilecek puan araligi “33-165" olup, olgek alt boyut puan araliklart birinci alt

boyutta “9-45”, ikinci alt boyut “6-30”, {iclincli alt boyutta “8-40”, dordiincii alt
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boyutta “4-20”; besinci alt boyutta “3-15”, altinc1 alt boyutta “3-15” tir. Olgekten
alian ytiksek puanlar, is doyumunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Alt boyutlari
“Kurumsal Kabul Gérme, Meslegin Bireysel Olgunlasmaya Katkisi, Kisilerarast
Iliskilerde Saygi ve Kabul Gérme, Mesleki Sorumluluk Bilincinde Olma, Mesleki
Yeterliligin Goriiniirliigii, Meslege Deger Verme” olarak siralanmaktadir. Olgegin
cronbach alfa degeri ilgili ¢alismada 0.94 olarak bulunmustur. Formdan alinan yiiksek

puanlar yiiksek is doyumu olarak yorumlanmaktadir (Cagan ve Koca, 2020) (Ek 3).
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin her iki asamasinin verileri yiiz yiize goriisme yolu ile arastirmaci
tarafindan haftanin her giinii giindiiz ve gece shiftinde olmak tizere saat 09.00-23.00
arasi toplandi. Calismaya goniillii olan hemsirelere “Bilgilendirilmis Olur Formu”
aciklanarak c¢alismanin amacindan bahsedildi. Veriler yaklasik 8-10 dakikalik

goriisme ile toplandi.

Sekil 2. Arastirma Uygulama Plam

Arastirmanin Uygulama Plani

IKINCI ASAMA
Klinik Hemsireler is Dogum Olgedi ile
Birlikte Karsilastirma Yapiimasi

IKINCI ASAMA
Klinik Hemsireler is Dogum Olcedi ile
Birlikte Karsilastirma Yapiimasi

Dahil Edilme
Kriterleri

Hastanede Calisan Hemsireler icin Is
Doyum Olgegi Il (HGH-IDO 11)
i ik Analizi

e le T Sosyodemografik Gzellikler Bilgi
alinmasi Formu
&
HGH-IDO Il
. . 2 gevirmen ile geviri + 2 cevirmen il o

Kapsam Gegerliligi

‘ BIRINCI ASAMA

> Ege Universitesi Saghk Uyg. &

Aras. Hastanesi Cerrahi Klinik,

Ameliyathave ve Yogun bakimda
galisan hemsireler

Aragtirmaya katimay: kabul eden
galisma siiresi 6 aydan uzun olan

-
g
i Dogirulayici Fakor Analizi !
Yapi Gegerliligi >_< e J cerrahi hemsireleri

CGuvemhrllkAr\ahzlen

Test - Tekrar Test Guvenilirigi
I Tutarlilik Analizleri

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi
Arastirma kapsaminda toplanan verilerin “SPSS for Windows 25.0” ve “AMOS 21~
programiyla analizleri yapildi. Verilerin degerlendirilikren tanimlayici istatistik
metotlar1 (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanildi.

Birinci asama i¢in; HCH-IDO 1I élgeginin Tiirkce psikometrik 6zelliklerinin

incelenmesi i¢in uygulanan yontemler asagida verilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. HCH-IDO I’ nin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi i¢in Yapilan Analizler

Gegerlik Test Etme Yontemleri

Dil Gegerligi Dil uzmani, ¢gevirmen ve uzman goriisleri ile ¢eviri
Icerik / kapsam gecerligi Uzman goriislerinin tutarlilik hesaplamasi

Yiizey ve Goriiniim Gegcerligi On uygulama (pilot ¢calisma) yapilmasi

Yapi1 Gegerligi Dogrulayici faktor analizi

Olciit Baglantih Gecerlik “KH-IDO” ile karsilastirma

Giivenirlik Test Etme Yontemleri

¢ Tutarhlik Chronbach Alfa
Split-Half reliability

Test-tekrar test giivenirligi Korelasyon

Madde analizleri Madde analizi
Madde toplam korelasyonlari
Alt-tst %27’lik grup

Bagimsiz 6rneklemler t-testi.

Madde-toplam puan olcek | ttesti
giivenirligi

Ikinci asama icin; iki dlcegin karsilastirilmasi icin Mann Whitney U, bagimsiz
orneklem t testi, Pearson korelasyon testi, tek yonliit ANOVA ve Kruskal Wallis H
testleri uygulandi.

Ugiincii asama i¢in; veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar:
kullanildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigi tespit etmek amaciyla normallik
testleri ile birlikte histogram, Q-Q grafigiyle ve kutu-cizgi grafikleriyle; ¢arpiklikla
basiklik; varyasyon katsayist gibi dagilim olgiileri ile degerlendirilebilmektedir
(Hayran & Hayran, 2011). Normalligin temin edilmesi i¢in datalarin sagilma
diyagraminda degerlerin 45 derecelik dogruya yakin gézlemlenmesi ve kutu ¢izgi
grafiginde kutunun ortanca ¢izgisini ortalayip konum almasi gerekmektedir
(Biiytikoztirk, 2011). Normal dagilim uygunluk basiklik ¢arpiklik degerleriyle kontrol

edilmistir. Karsilagtirma analizi i¢in ise normal dagilim saglandiginda 2 grup i¢in
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bagimsiz Orneklem t testi; ikiden fazla gruplarda ise F testi kullanildi. Coklu
karsilastirma testi olarak ise Bonferroni testi tercih edildi.

3.8. Arastirma Etigi

Psikometrik analiz ¢alismasi ve Tiirk¢e’ye uyarlanmasi i¢in kullanilacak “Acute Care
Nurses Job Satisfaction Scale-R” o6lgegi icin ve oOlgeklerin karsilastirmasi igin
kullanilacak “Klinik Hemsireler icin Is Doyum Olgegi” igin 6lgegi gelistiren
yazarlardan elektronik posta ile yazili izin alindi1 (Ek 4). Etik kurul izni “Ege
Universitesi Tibbi Arastrmalar Etik Kurulu”ndan alind1 (Ek 5). Ayrica ¢alismanin
yapilacagi Ege Universitesi Hastanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi)’nden
kurum izni alind1 (Ek 6). Arastirmaya katilmasi istenen hemsirelere sozel olarak
calisma icerigi hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmaya goniilli

hemsirelerden yazili izin alind1 (Ek 7).
3.9. Siire ve Olanaklar

Tablo 2. Arastirma Asamalarimin Tarihsel Akisi

Tarih Cahsma Asamalar
Aralik 2021 Literatiir tarama. konu belirleme wve tez 6Onerisi
hazirliklar:
Nisan 2022 Tez dneri smavi
Mayis-Agustos 2022 Etik kurul basvurusu ve gerekli izin siirecleri
Agustos-Kasim 2022 Veri toplama

Kasumn 2022- Ocak 2023 | Veri analizi ve yorumlanmasi

Subat-Mayis 2023 Tez yazimi ve teze son seklinin verilmesi

Temmuz 2023 Tez sunumu
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Bulgular

4.1. Birinci Asamaya Iliskin Bulgular

HCH-IDO II’nin Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesine Ait Bulgular

4.1.1. HCH-IDO II’nin Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi Kapsamindaki

Cerrahi Hemsirelerinin Tamitic1 Ozellikleri (n=114)

Tablo 3. Hemsirelerin Yas ve Calisma Siirelerine Gore Dagilimi (n=114)

+
Degiskenler Minimum-Maksimum Ortalama + Standart
Sapma
Yas 24.00-52 34.35+7.45
Mt s 1.00-27 11.03+7.61
Siiresi (y1il)
Gorev Yapllz:n B-olumde 1.00-27 7 78.46.65
Calisma Siiresi (y1l)
SS: Standart Sapma, Ort: Aritmetik Ortalama

Calismaya dahil olan hemsirelerin yaslarinin ortalamasi1 34.35+7.45 (min:24-

maks:52); meslekte ¢alisma siiresi ortalamasi 11.04+7.62 (min:1-maks:27) yil; gorev

yapilan boliimde calisma siiresi ortalamasi 7.78+6.65(min:1-maks:27) yil olarak

hesaplanmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine fliskin Bulgular (n=114)

n %
Cinsiyet Kadin 100 | 87.7
Erkek 14 | 123
Cahsilan Beyin ve Sinir Cerrahisi 13 (114
Anabilim Dalh  |Genel Cerrahi 25 | 219
Gogiis Cerrahisi 3 2.6
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 13 (114
Kalp ve Damar Cerrahisi 5 4.4
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Ortopedi ve Travmatoloji 11 | 9.6
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 6 53
Uroloji 14 | 123
Cocuk Cerrahisi 12 | 105
G0z Hastaliklar1 2 1.8
Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi 10 | 8.8
Cahsilan Boliim |Klinik 72 | 63.2
Ameliyathane 13 (114
Yogun Bakim 29 | 254
Egitim Durumu |On lisans 3 2.6
Lisans 86 | 75.4
Yiiksek Lisans/ Doktora 25 | 219
Toplam 114 |100.0

Hemsgirelerin %87.7°si kadin, %12.3’i erkek, %11.4’4 beyin ve sinir cerrahisi,
%21.9’u genel cerrahi, %2.6’s1 gégiis cerrahisi, %11.4’1 kadin hastaliklar1 ve dogum,
%4.4°1 kalp ve damar cerrahisi, %9.6’s1 ortopedi ve travmatoloji, %5.3’0 plastik,
rekonstriiktif ve estetik cerrahi, %12.3’1 iiroloji, %10.5’i gocuk cerrahisi, %1.8’1 géz
hastaliklari, % 8.8’ organ nakli uygulama ve aragtirma merkezi bolimiinde
calismaktadir. Calisilan birim incelendiginde ise %63.2’sinin klinik; %11.4’{iniin
ameliyathane, %25.4’linlin yogun bakimda calisti§1 oldugu goriildii. Hemsirelerin %
75.4’lintin lisans, %21.9’unun yiiksek lisans/doktora, %2.6’sinin 6n lisans mezunu

oldugu belirlendi (Tablo 4).

4.1.2. HCH-IDO II’nin Gecerlik-Giivenilirlik Calismalarina fliskin Bulgular

Olgegin psikometrik &zelliklerinin incelenmesinde; Uluslararas1 Test Komisyonu
(International Test Commission)’nun “Olgeklerin (Testlerin) Terciime Edilmesi ve
Uyarlanmas1 Hakkindaki Rehber Kontrol Listesi” ile kontrol saglandi (International

Test Commission (ITC), 2018).
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4.1.2.1. Olgegin Gecerligi
4.1.2.1.1. Dil Gegerligi

Dil gegerligiyle ilgili olarak Tiirk¢e uyarlamasi 2 dil uzmaninca gerceklestirildi.
Bagimsiz 2 gevirmenin, 6zgiin 6l¢egi Tiirkceye terclime etmesinden sonra elde edilen
dlgegin Tiirkge formu yine bagimsiz 2 terciiman yeniden Ingilizce cevrilerek aradaki

tutarlilikla uyum incelenip 6lgege son sekli verildi.

4.1.2.1.2. Kapsam Gegerligi

Olgegin kapsam gegerliligini saglamak igin Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda
{ic 6gretim iiyesi, Hemsirelik Esaslar1 alanindan bir 6gretim iiyesi, I¢ Hastaliklari
Hemsireligi alanindan bir 6gretim tiyesi, Hemsirelikte Yonetim alanindan bir 6gretim
tiyesi ve Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi yiliksek lisansin1 tamamlamis genel cerrahi
klinik hemsiresi olan bir kisiden olmak iizere toplamda yedi uzmanin goriisiine
bagvuruldu. Uzmanlarin gorislerinin alinmasinda Lawshe Metodu (Greenberg, 2011)
tercih edilmistir. Buna gore “1-3 (1-Uygun, 2-Uygun ama degisiklik gerekiyor, 3-
Uygun degil)” puanlama teknigi tiim maddeler ig¢in kullanildi (EK 8). Toplanan
goriislerin sonucunda 6lgegin tiimiiniin kapsam gecerlilik indeksi hesaplandi.
Kapsam Gegerlilik Oranlar1 i¢in 7 uzman goriisii alinmasi sonucu minimum deger 0.99
olarak kabul edilmektedir (Yurdagiil, 2005). Sonuglara gore tim maddelerin kapsam
gecerlilik indeksi ortalamas1 0.99 iistiidiir. Oneriler dogrultusunda lgegin taslak haline

son sekli verildi.

4.1.2.1.3. Yiizey ve Goriiniim Gecerligi

Dil gecerliligi sonrasi kapsam gegerliligi de saglandiktan sonra pilot uygulama yapildi.
Agustos 2022 tarihinde pilot c¢aligma kapsaminda 15 hemsire ile c¢alisildi.
Hemsirelerden, 6lgek maddelerinin okunabilirligi, diizenliligi, anlasilirligi, anlam
biitlinliigii, climle uzunluklar1 ve netligi acisindan degerlendirmeleri istendi. Ayni
zamanda Ol¢ek maddelerinin cevaplayicilarin - egitim  diizeylerine, Kkiiltiirel
ozelliklerine ve yeteneklerine uygun olup olmadigr da géz Oniinde bulunduruldu.
Olgegin dil yapis1 ve igerigi agisindan anlasilabilirligi degerlendirildi, geribildirimler

sonucunda anlasilmayan/yanlis anlasilmalara sebep olabilecek maddenin olmadigi ve
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anlasilabilir seviyede oldugu belirlendi. Bu dogrultuda 6l¢cek maddelerinde herhangi
bir degisiklik yapilmadi. Yiizey gecerligi sonucunda dlgek maddelerinde degisiklige
gidilmedi ve dlgegin yiizey gegerligi oldugu kabul edildi.

4.1.2.1.4. Yap1 Gecgerligi

Yapisal esitlik modelleme metodu olan dogrulayici faktdr analizi (DFA), faktor
yapisini ve faktorlerin 6lg¢eklerle iliskisini degerlendirmek i¢in kullanilir. Bu analiz,
Olctimlerle ilgili teorik bir yapiyr test etmek ve modelin veriyle uyumunu

degerlendirmek i¢in kullanilir (Kline, 2011).

MI (Modification Index), yapisal esitlik modellemesi (SEM) veya faktor analizi gibi
analizlerde kullanilan bir istatistiksel indekstir. MI, modelin iyilestirilmesi i¢in
onerilen degisikliklerin giiclinii ve etkisini degerlendirmek i¢in kullanilir (Saris &
Gallhofer, 2014). RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), yapisal esitlik
modellemesi (SEM) veya faktor analizi gibi ¢ok degiskenli analizlerde kullanilan bir
uyum indeksidir. RMSEA, modelin uyumunun ne diizeyde oldugunu belirlemek
amactyla kullanilir (Kline, 2015).

Tablo 5. Dogrulayic1 Faktor Analizine iliskin Bulgular

Indeks Miikemmel Uyum Kabul edilebilir uyum Analiz

Degeri
X?%/SD 0<y%/df<3 3<y?/di<s 1.584
RMSEA 0.00< RMSEA <0.05 0.05< RMSEA < 0.08 0.072
CFl 0.95<CFI 0.85<CFI 0.952
GFI 0.90<GFI 0.85<GFI 0.899
AGFI 0.90<AGFI 0.85<AGFI 0.830
IFI 0.90< IFI <1.00 0.80< IFI 0.953
TLI 0.90<TLI 0.80<TLI 0.930
NFI 0.90<NFI 0.80<NFI 0.883

Ki kare/ Degrees of Freedom (X2/SD)

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA): Yaklasik hatalarin ortalama karekokii
Comparative Fit Index (CFI): Kargilagtirmali Uyum Indeksi

NNFI (TLI): Normlastirilmamis Uyum Indeksi

Goodness of Fit Index (GFI): Uyum lyiligi indeksi

Adjusted Googness of Fit Index (AGFI): Ayarlanmig Uyum lyiligi Indeksi

Normed Fit Index (NFI): Normlastirilmis Uyum indeksi
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Yapilan DFA incelendiginde oOlgegin yapisal denklem model sonucu p=0.001
seviyesinde anlamli bulundugu, 6l¢egi teskil eden 13 maddeyle 5 faktorlii 6lgek yapisi
ile iliskili oldugu belirlendi. Modelde iyilestirme gerceklestirildi. Iyilestirme esnasinda
MI degerleri yiiksek olan hatalar arasinda kovaryans olusturuldu. Birinci diizey ¢ok
faktor analizi sonuglarma gore uyum 1iyiligi indekslerine bakildiginda; CFI 0.953
AGFI 0.830, IFI 0.953, TLI 0.930, NFI 0.883 ve GFI 0.899 ile miikkemmel uyum
gosterirken x2 1.584 ve RMSEA 0.072 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi tespit edildi
(Tablo 5).
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Sekil 3. HCH-IDO ID’ye iligskin Birinci Diizey Cok Faktérlii Model Dogrulayici

Faktor Analizi (standardize edilmis)
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Sekil 4. HCH-IDO ID’ye iliskin Birinci Diizey Cok Faktérlii Model Dogrulayici

Faktor Analizi (standardize edilmemis)
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Tablo 6. Dogrulayic1 Faktor Analizi Faktor Yiikleri

HCH-IDO 11 Standardize | Standardize SE. |CR. |p
Olcek Maddeleri edilmis faktér | edilmemis
viikii faktir yiikii

Madde 1 0.578 1.000 <0.001
Madde 3 0.718 1.364 0.240 | 5.684 | <0.001
Madde 13 0.769 1.443 0.244 | 5918 | <0.001
Madde 2 0.613 1.000 <0.001
Madde 6 0.831 1.401 0.205 | 6.847 | <0.001
Madde 7 0.875 1.416 0.201 | 7.045 | <0.001
Madde 4 0.778 1.000 <0.001
Madde 10 0.753 0.916 0.123 | 7.462 | <0.001
Madde 12 0.849 0.916 0.120 | 7.623 | <0.001
Madde 5 0.859 1.000 <0.001
Madde 9 0.508 0.556 0.106 | 5.267 | <0.001
Madde 8 0.668 1.000 <0.001
Madde 11 0.700 0.990 0.279 | 3.543 | <0.001

Faktor yiik degerleri 0.30’dan yiiksek oldugu durumda maddelerin yapiyla ilgili olarak
uygun oldugu ve yapinin dogrulandigi anlamina gelmektedir. Analiz sonucu biitiin
maddelerin faktor yiiklerinin 0.508-0.875 arasinda oldugu neticesine ulasildi (Tablo 6)
(Sekil 3, Sekil 4).

Madde- toplam test korelasyonunun yeterli olabilmesi i¢in gereken en kiigiik deger
0.30 seklinde belirtilir. Madde korelasyonlari analiz edildiginde 6lgegi olusturan
maddelerinden 0.30 degerinden asagida kalan madde var ise analizden ¢ikartilmasi
gerekmektedir.

Hemsirelerin HCH-IDO 11 sorularma vermis olduklar1 yanitlarin madde-toplam test

korelasyon degerleri incelenerek, degeri 0.30’dan kii¢ciik madde olmadig belirlendi.

Tim maddelerin madde-toplam test korelasyon degerleri 0.436 ila 0.744 arasinda
oldugu goriilerek birbiriyle iliskili oldugu bulundu. Olgekte olan maddelerin ayirt
ediciliginin saptanmasi gayesiyle 6lgekten elde edilen ham puanlar biiyiikten kiiglige

olacak sekilde siralanarak, alt %27 ve iist %27°deki gruplarin puan ortalamalari

26



bagimsiz grup t-testiyle karsilastirilarak alt ve iist grup madde puanlarinin ortalamalari

arasinda istatistiki bakimdan anlamli farklilik belirlendi.

4.1.2.1.5. Yakinsak Gegerliligi ve Ayrisma Gegerliligi
Tablo 7. Varyans (AVE) ve Bilesik Giivenilirlik (CR) Degerleri

Alt Boyutlar 1 2 AVE| AVE |(CR

karekdk
Denetim 1.00 050 0.70 |0.73
Is Yeri Politikas 0.739 | 1.00 0.62 | 0.79 |0.76
Gelisim ve Tlerleme 0.602 | 0.621 | 1.00 0.58 | 0.76 |[0.81
Yan Haklar 0.501 | 0.583 |0.680|1.00 [0.62 | 0.79 [0.76
Fiziksel Ortam 0.324 | 0.371 |0.314|0.352|0.50 | 0.70 |0.64
#*¥p<0,01

Olgiim modelinin giivenilirligi, tiim faktorlerin tek tek, ortalama agiklanan AVE ile
CR degerlerine bakilmak suretiyle ayrica test edilmistir. Ol¢iim modelindeki
faktorlerin CR degerinin 0.70 degerinden, AVE degerininyse 0.5 degerinden yiiksek
olmast lazzmdir. Caligmada ilgili niteligi olgen iki faktorlii yapida AVE ve CR
degerleri istenilen seviyede oldugu belirlendi. Bu durumda s6z konusu faktoriin
modelden ¢ikarilip ¢ikarilmamasina uyusmayla ayrisma gegerliligi analizleri yapilarak
karar verilebilmektedir. Olgiim modelinin gegerliligi, uyusmayla ayrisma gegerlilikleri
acisindan smandi. Uyusma gegerliligi, yapiyr olusturan goézlemlenen degiskenler
arasmdaki korelasyonu ortaya koymak igin kullanilir. Tlgili korelasyon iliskisinin

ylksek olmasi beklenir.

Analiz degerleri incelendiginde Ol¢iim araci igin ilgili smir degerlerin saglandigi

dolayistyla uyusma ve ayrigma gegerliliginin saglandigi belirlendi (Tablo 7).
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4.1.2.1.6. Olciit Bagimtih Gegerlilik

Tablo 8. Ol¢iit Bagimtih Gegerlilik Degerleri

Meslegin Kisilerarast Mesleki
Kurumsal esieg liskilerde Mesleki | Meslege
Bireysel Sorumluluk e . KH-
Kabul Saygi ve e Yetrliligin Deger e
N Olgunlagmaya biligncinde | .~ .= . IDO
Gorme Kabul Gortntirlugii | Verme
Katkisi N Olma
Gorme
Alfa degeri [ 0.793 0.844 0.775 0.820 0.608 0.669 | 0.930
. 0.452™ 0.289* 0.594™ 0.218" 0.360" 0.265™ [0.535™
Denetim
p| 0.001 0.002 0.001 0.020 0.001 0.004 | 0.001
is'Yeri |[r| 0351 0.249™ 0.506"™ 0.166 0.256"™ 0.122 |0.386™
Politikasi [p [ 0.001 0.008 0.001 0.077 0.006 0.195 | 0.001
\(l}ee“Sim r| 0.324" 0.208" 0.515™ 0.114 0.239" 0.157 |0.395™
flerleme |p| 0.001 0.026 0.001 0.227 0.010 0.096 | 0.001
Yan r| 0.389" 0.234" 0.458"™ 0.147 0.240" 0.151 |0.408™
Haklar  |p| 0.001 0.012 0.001 0.118 0.010 0.110 | 0.001
Fiziksel [r| 0.162 0.023 0.198" 0.092 0.059 0.056 | 0.142
Ortam  |p| 0.084 0.805 0.035 0.333 0.534 0.557 | 0.132
HCH- |r| 0.430™ 0.267" 0.600" 0.198" 0.309™ 0.197" |0.486™
DOT p| 0.001 0.004 0.001 0.034 0.001 0.035 | 0.001

HCH-IDO II ve KH-IDO arasinda istatistiki yonden anlamli ve pozitif yonlii bir iligki
oldugu goriildii (r=0.486; p=0.001). HCH-IDOII ve KH-IDO kurumsal kabul gérme
alt boyutu arasinda (r=0.430; p=0.001), meslegin bireysel olgunlagsmaya katkis1 alt
boyutu arasinda (r=0.267; p=0.004), kisileraras iligkilerde saygi ve kabul gérme alt
boyutu arasinda (r=0.600; p=0.001), mesleki sorumluluk bilincinde olma alt boyutu
arasinda (r=0.198; p=0.034), mesleki yeterliligin goriiniirliigii alt boyutu arasinda
(r=0.309; p=0.001), kurumsal meslege deger verme alt boyutu arasinda (r=0.197;
p=0.035), arasinda (r=0.486; p=0.001) istatistiki agidan anlamli pozitif yonlii bir
iliskinin bulundugu belirlendi (Tablo 8).
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4.1.2.2. Olgegin Giivenirligi
4.1.2.2.1. I¢ Tutarhhbk Giivenirlik Degerleri

Tablo 9. HCH-IDO |1 Giivenirlik Analizi

Olcek ve Alt Boyutlar Cronbach Alfa
HCH-IDO IT 0.896
Denetim 0.733
Is Yeri politikas: 0.808
Gelisim ve Ilerleme 0.802
Yan Haklar 0.606
Fiziksel Ortam 0.637

HCH-IDO 1l 6lgegi ile alt boyutlar1 Cronbach’s Alpha degerleri incelendiginde,
dlgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,606- 0,808 arasinda oldugu belirlendi. HCH-IDO
II 6lgek geneli Cronbach’s Alpha degeri ise 0,896 olarak hesaplandi (Tablo 9).

Tablo 10. Yariya Bolme Metodu Analiz Degerleri

Cronbach’s | Bélim 1=M1, M3, M7, M5, M9, M11, M13, 0.812
Alpha Bolim 2= M2, M4, M6, M8, M10, M12 0.791
1ki yar1 arasindaki korelasyon 0.858
Spearman-Brown katsayisi 0.924
Guttman Split-Half katsayisi 0.918

Sonuglara gore iki yar1 arasindaki korelasyon katsayisi 0.858; Spearman Brown
katsayis1 0.924; Guttman katsayis1 0.918 olarak hesaplandi (Tablo 10).
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4.1.2.2.2. Test- Tekrar Test (Zamana Kars1 Degismezlik) Giivenirligi

Tablo 11. Test Tekrar Test Sonuclar: (n=29)

Alt Boyutlar ve | Olgiim | Ort | SS t p Korelasyon
Olgek Geneli testi | degeri | deger (r)
Denetim 1.6l¢tim | 10.72 3.67 - 0.932 0.819
2.6l¢iim | 10.76 3.41 | 0.087 p=0.001
Is Yeri | 1.6l¢ctim 9.28 3.51 - 0.129 0.748
Politikas1 2.6l¢im | 10.00 3.51 | 1.565 p=0.001
Gelisim ve | 1.0lglim 7.79 3.48 - 0.157 0.726
ilerleme 2.6lgiim | 852 | 3.75 | 1.453 p=0.001
Yan Haklar 1.60l¢ctim 4.38 2.44 - 0.068 0.854
2.0l¢lim 4.83 2.07 | 1.901 p=0.001
Fiziksel 1.6lgtim 4.55 2.01 - 0.366 0.579
Ortam 2.6l¢tim | 4.90 2.35 | 0.918 p=0.001
HCH-iDO I 1.6l¢iim | 36.72 | 12.56 - 0.135 0.806
2.6lgim | 39.00 @ 12.96 @ 1.539 p=0.001

Test tekrar test uygulamasi icin HCH-IDO 11 4 hafta aralikla 29 hemsireye uygulandi.
Sonuglara gore en diisiik korelasyon katsayis1 0.579 seklinde; en yiiksek korelasyon
katsayisiysa 0.854 seklinde hesaplandi.

Tiim alt boyut ve Olcek geneli dlgiimlerde birinci ve ikinci 6l¢iim iligkiler anlamli
bulundu. Ayrica birinci 6l¢iim ve ikici Ol¢iim arasinda fark olup olmadigi test
edildiginde biitiin alt boyutlarla 6lgegin geneli igin istatistiki bakimdan anlamli bir fark
goriilmedigi ortaya konuldu (p>0.05) (Tablo 11).
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4.2. ikinci Asamaya fliskin Bulgular

HCH-IDO 11 ve KH-IDO Olgeklerinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Tablo 12. HCH-IDO II Olceginin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi
Denetim is Yeri Politikasi | Gelisim ve ilerleme | Yan Haklar |Fiziksel Ortam HCH ind 1

Ort | S5 [Med| Ort | SS |Med | Ort | SS | Med [Ort| SS [Med|Ort| SS |Med| Ort | SS |Med
Cinsiyet |Kadm 10,53/3.46/10.00) 9,46/3,33|10,00] 8,06| 3,34 8.00|4.70/2,05]| 4,00 4,66/ 2,03| 4,00/37,41|11,49|37,00
|Erkek 11,86/3.39/12,50] 9.86/3.18] 10,50 7.93] 2.92| 7.50(5,002.11]4.50[5.64|2.17| 6.00/140.29| 9.55|41.50

t testi -1.348 -0,421 0,140 -0.512 -1,682 -0,893

p degeri 0,180 0,675 0,889 0,610 0,095 0,374
[Egitim  |Lisans 10,91)3.47/11.00) 9,62{3,41|11,00f 8,17| 3,38) 8.00|4.87|2,12]| 4,00{ 4,80|2,03| 4,00/38,36/11,70|38,00
durumu  |Yiiksek lisans+ | 9.92/3,39/10,00] 9.12[2.89] 9.00] 7.60| 2,92| 7.00|4.281,72] 4.00]4.72[ 2.21] 4.00/35,64| 9.49]|35.00

t testi 1,267 0,666 0,765 1,265 0,166 1,066

p degeri 0,208 0.507 0.446 0.208 0.869 0,288

Caligilan [Klinik (1)

10,28|3.4710.00|8

.94 13.22 10,00 17,74 3,23

7.00 ]4,57|1,96]4,00 4,61 (2,03 |4,00 36.14]11,11|35.00

birim |Ameliyathane(2)

14,0012,77 (15,001

1,85 12,91 |12,00 110,92 |2,96

12,00 16,31)2,25)7.00 4,92 11,32 4,00 |48,00]9,52 |51,00

Yogun Bakun  |10,242,97/10,00 9.86(3,23] 11,00 7.52[ 2,96] 8,004.45/1,92[ 4,00 5,14| 2,30| 5.00[37,21]10,27(38.00
(3)
F testi 7,462 4,788 6,232 4,631 0,704 6,771
p degeri 0,001% 0,010% 0,003% 0,012* 0.497 0,002%
Post-hoc 2>1,3 2>1 2>1,3 2>1,3 2>=1,3
*p<0.03

Mann Whitney U testi, t testi, tek yonlii ANOVA

HCH-IDO II denetim, is yeri politikasi, gelisim ve ilerleme, yan haklar, fiziksel

ortam ve i doyumu toplam puanlariin hemsirelerin “cinsiyeti” agisindan istatistiki

bakimdan anlamli bir fark bulunmadigi belirlendi (p>0.05).

HCH-IDO 1I, tiim alt boyutlar1 ile 6lgegin geneli toplam puanlarinin

hemsirelerin “cinsiyetine, yasina, egitim durumuna, meslekte ¢calisma siiresin Ve,

su an gorev yaptigi birimde ¢alisma siiresine” gore istatistiksel bakimdan anlamli

bir farka rastlanmadi (p>0.05).

Tablo 13. Hemsirelerin Yas, Meslekte Calisma Yili, Gorev Yapilan Boliimde

Cahisma Siiresi’ne Gore HCH-IDO II ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin

Karsilastirmasi

Alt Boyutlar ve Ol¢ek Geneli Yas Meslekte Gorev Yapilan
Cahsma Yih Boliimde

Calisma Siiresi
Denetim r -0.103 -0.066 -0.075
p 0.273 0.486 0.426
Is Yeri Politikas r -0.029 -0.008 -0.030
p 0.763 0.936 0.755
Gelisim ve Ilerleme r 0.009 0.011 -0.017
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p 0.926 0.908 0.861

Yan Haklar r 0.035 0.015 -0.076
p 0.711 0.874 0.423

Fiziksel Ortam r 0.028 0.042 -0.048
- p 0.767 0.661 0.612
HCH-IDO 11 r -0.026 -0.009 -0.059
p 0.783 0.925 0.532

P:Pearson korelasyon analizi; S:Spearman korelasyon analizi

HCH-IDO 1I denetim, is yeri politikasi, gelisim ve ilerleme, yan haklar, ve is

doyumu toplam puanlarinin hemsirelerin  “calisilan birime” gore istatistiki

bakimdan anlamli bir farklilik gésterdigi belirlendi (p<0.05). HCH-IDO Il denetim,

gelisim ve ilerleme, yan haklar, ve is doyumu toplam puanlari i¢in ameliyathanede

caligsanlarin puanlarinin klinikte ve yogun bakimda ¢alisanlara gére daha yiiksek

oldugu belirlendi. Is yeri politikas1 puanlar1 igin ameliyathanede galisanlarin

puanlarinin klinikte ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Ancak fiziksel

ortam alt boyutu i¢in hemsirelerin ¢alistig1 anabilim dalina gore istatistiki bakimdan

anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (p<0.05). (Tablo 13)

Tablo 14. KH-IDO Olgeginin Sosyodemografik Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi
Kurumsal Meslegin . Kisileraras: Mesleki Mesleki Meslege Deger KH IDO
Kabul Gérme Bireysel liskilerde Say1 Sorumluluk Yeterliligin Verme
Olgunlasmaya |ve Kabul Gérme |Bilincinde Olma | Gortinirligi
Katlas:
Ort | S5 [Med | Ort [ S5 [Med | Ort [ S5 [ Med | Ort | 55 [Med | Ort [ S5 [Med | Ort [ S5 [Med| Ort [ 55 [ Med
Cinsiyet [Kadin 31,35[5,51|32,00] 23.84] 3.57| 24.00] 26.87| 5,15 27.00] 16.97|2.19] 16,00] 11.64{1,87] 12,00]12,44]1.91]12.00[123,11{16.62[124.00)
[Erkek 31,57]6,72|30,50] 23,57/ 4,11 23 50[ 25,50 4,88 25,00 16,50[ 2,38 16,00{ 10,86] 1,70 11,00(11,71]2,37[12,00[119,71]18 44116,00
Test degeri 0,137 -0.3542 0,939t -0,725¢ 1.480! -0.874¢ -1,0152
p degeri 0,891 0,724 0,350 0,468 0,142 0,382 0,310
Egitim [Lisans 31,15[5,79[32.00| 23.52[3.69] 24,00| 26.78[ 5,29] 27.00| 16,74]2.12] 16,00{ 11.53][1,90] 11,00(12,22[1.96]12,00(121,93]17.28[123,00)
durumu |Yiiksek lisans+ |32,20]5,11]31,00] 24,84] 3,20[ 24,00( 26,44 4,51] 27,00] 17,52[2,43[ 18,00[ 11,60] 1,78] 12,00[12,80]2,00]12,00[125.40[15,01|124.00]
Test degeri -0,824 -1,742+ 0,289t -1,563¢ -0,170¢ -1,004 -1,0342
degeri 0411 0,081 0,773 0,118 0,865 0,315 0,301
Caligilan [Klinik (1) 31,17]5,56[32.00[23,40 [3.97 [24.00 [26,53 [5,59 [27,00 [16,88 [2,31]16,00 [11,38[1.88[11,50 [12,26]1,73]12,00[121,61[17.84]121,50)
birim  [Ameliyathane(2)[34.00[5.63(34.00[24.77 [2.17 [24.00 [29.31 [3.64 [30.00 [17.23 [1.69 [16.00 [12.69 |1.65 [13.00 |13,08[2.33]13.00[131.08[12.23[129.00)
Yogun Bakim  |30,72[5,71|29,00] 24,38 3,10[ 24,00{ 25,97] 4,09] 26,00] 16,86]2,22[ 16,00(11.45 [1,78 [11.00 [12.24]2.37[12,00[121.62[15.21[120,00]
3)
Test degeri 1,670F 2,543%W 2.069F 0,159XW 2.898F 3,5268W 4,708%¥W
p degeri 0,193 0,280 0,131 0,924 0,039 0,171 0,005
Post-hoc

z: Mann Whitney U testi z degeri; t bagimsiz 6rneklem t testi; F:Tek yonhi ANOVA, KW:Kruskal Wallis H testi

KH-IDO, tiim alt boyutlari ile dlgegin geneli toplam puanlarinin hemsirelerin

“cinsiyetine, egitim durumuna, ¢alistigi birime” gore istatistiksel bakimdan anlamli

bir fark rastlanmadi (p>0.05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Hemsirelerin Yas, Meslekte Calisma Yili, Gorev Yapilan Béliimde
Calisma Siiresi'ne Gore KH-IDO ve Alt Boyutlarindan Alman Puanlarin

Karsilastirmasi

Gorev

Meslekte Yapilan

Alt Boyutlar ve Ol¢ek Geneli Yas Calisma Boliimde

Yih Calisma
Siiresi
Kurumsal Kabul Gérme® r 0.112 0.136 0.057
p 0.235 0.148 0.549
Kisilerarasi iliskilerde Say1 | r 0.070 0.080 0.021
ve Kabul Gérme” p 0.457 0.399 0.823
Mesleki Yeterliligin | r -0.056 -0.043 -0.159
Goriiniirligi® D 0.554 0.651 0.091
Meslegin Bireysel | r 0.040 0.048 -0.037
Olgunlasmaya Katkisi® p 0.674 0.608 0.693
Mesleki Sorumluluk | r 0.072 0.125 -0.003
Bilincinde Olma® D 0.446 0.183 0.978
Meslege Deger Verme® r 0.043 0.107 0.162
p 0.650 0.258 0.085
Klinik Hemsireler Icin Is 0.107 0.127 0.032
Doyumu?® 0.258 0.178 0.738

P:Pearson korelasyon analizi; S:Spearman korelasyon analizi

KH-IDO, tiim alt boyutlari ile lgegin geneli toplam puanlarinin hemsirelerin
“vasina, meslekte ¢calisma siiresine, su an gorev yaptigt birimde ¢alisma stiresine
ve calistigr birime” gore yapilan korelasyon analizinda istatistiksel bakimdan

anlamda farklilasmaya rastlanmadi (p>0.05) (Tablo 15).
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4.3. Uciincii Asamaya Iliskin Bulgulari

Hemsirelerin Is Doyumlarinin Ol¢iilmesine Ait Bulgular

Tablo 16. Hemsirelerin Yas ve Calisma Siirelerine Gore Dagilimi (n=218)

<. - . Ortalama + Standart
Degiskenler Minimum-Maksimum andar
Sapma
Yas 22.00-52 35.15+7.58
Meslekte Calisma 1.00-28 12.09+7.85
Siiresi (yil)
Gorev Yapllz.lon B-olumde 0.5-27 R 2346.60
Calisma Siiresi (y1l)

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 35.15+7.58 (Min:22-Maks:52);
meslekte galisma siiresi ortalamasi 12.09+7.85 (Min:1-Maks:27) yil; gorev yapilan
bolimde calisma siiresi ortalamasi 8.23+6.60 (Min:0.5-Maks:27) olarak hesapland:
(Tablo 16).

Tablo 17. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular (n=218)

n %
Cinsiyet Kadin 192 | 88.1
Erkek 26 | 119
Calisilan Anabilim{Beyin ve Sinir Cerrahisi 23 | 10.6
Dah Genel Cerrahi 49 | 225
Gogiis Cerrahisi 11 | 5.0
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 25 | 115
Kalp ve Damar Cerrahisi 14 | 6.4
Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 3 1.4
Ortopedi ve Travmatoloji 21 | 9.6
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 9 | 41
Uroloji 23 | 10.6
Cocuk Cerrahisi 19 | 8.7
G06z Hastaliklar1 7 3.2
Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi| 14 | 6.4
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Calisilan Birim Klinik 142 | 65.1
Ameliyathane 31 | 14.2
Yogun Bakim 45 | 20.6
Egitim Durumu Lise 1 0.5
On lisans 8 3.7
Lisans 173 | 79.4
Yiiksek lisans/ Doktora 36 | 16.5
Toplam 218 | 100

Hemsirelerin %88.1°1 kadin, %11.9’u erkek; %22.5’1 genel cerrahi, %11.5’1 kadin

hastaliklar1 ve dogum, %10.6’s1 beyin ve sinir cerrahisi; %10.6’s1 liroloji, %9.6’s1

ortopedi ve travmatoloji. %8.7’si ¢ocuk cerrahisi, %6.4’li kalp ve damar cerrabhisi,

%6.4’1 organ nakli uygulama ve arastirma merkezi %5’ gogiis cerrahisi, %4.1°1

plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi, %3.2°si goz, %1.4’1 kulak burun ve bogaz

hastaliklar1 anabilim dalinda caligmaktadir. Calisilan birim incelendiginde ise

hemsirelerin  %65.1’inin  klinik; %14.2’sinin ameliyathane, %?20.6’simnin  yogun

bakimda ¢alistig1 oldugu goriildii. Hemsirelerin % 79.4’{iniin lisans, %16.5°1 yliksek

lisans/doktora, %3.7’sinin On lisans ve %0.5’inin lise mezunu oldugu belirlendi (Tablo

17).

Tablo 18. HCH-IDO 11 ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa Degerleri

Olcek ve alt boyutlar Cronbach Alfa
HCH-IDO I 0.923
Denetim 0.742
Is Yeri Politikas: 0.807
Gelisim ve Ilerleme 0.812
Yan Haklar 0.658
Fiziksel Ortam 0.757
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Sonuglar incelendiginde, HCH-IDO II alt boyutu Cronbach’s Alpha degerleri 0.658-

0.812 arasinda oldugu hesaplandi. Olgek geneli i¢in ise Cronbach’s Alpha degeri 0.923
seklinde hesaplandi (Tablo 18).

Tablo 19. HCH-IDO 11 Tanimlayie istatistikleri

Olcek Geneli Minimum | Maksimum ort SS
HCH-IDO I 15.00 78.00 40.17 12.89
Alt Boyutlar

Denetim 3.00 18.00 11.27 3.58
Is Yeri Politikasi 3.00 18.00 10.06 3.44
Gelisim ve ilerleme 3.00 18.00 8.68 3.54
Yan Haklar 2.00 12.00 4.88 2.19
Fiziksel Ortam 2.00 12.00 5.28 2.44

HCH-IDO 1l 6lcegi puan ortalamas: 40.17+12.89; alt boyut puan ortalamalari ise

denetim 11.27+3.58, is yeri politikas1 10.06+3.44 gelisim ve ilerleme 8.68+3.54; yan
haklar 4.88+2.19 ve fiziksel ortam 5.28+2.44 olarak hesaplandi (Tablo 19).
Tablo 20. Hemsirelerin Yas, Meslekte Calisma Yil, Gorev Yapilan Boliimde
Cahisma Siiresi’ne Gore HCH-IDO II ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin

Karsilastirmasi
Yas Meslekte Gorev yapilan
Olcek Geneli ve Alt boyutlar ¢alisma yih boliimde
calisma siiresi
Denetim r -0.029 -0.028 0.010
‘ p 0.666 0.684 0.887
Is Yeri Politikas1 r -0.023 -0.036 0.006
' p 0.730 0.595 0.935
Gelisim ve Ilerleme r 0.043 0.023 0.030
p 0.525 0.736 0.663
Yan Haklar r -0.007 -0.030 -0.073
p 0.912 0.663 0.280
Fiziksel Ortam r 0.090 0.061 0.026
_ p 0.186 0.367 0.699
HCH-IDO 11 r 0.013 -0.004 0.005
p 0.845 0.948 0.944
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HCH-IDO 1I denetim, is yeri politikas1, gelisim ve ilerleme, yan haklar, fiziksel
ortam ve is doyumu toplam puanlarinin hemsirelerin “yasina, meslekte ¢alisma
stiresine, gorev yapilan birimde ¢alisma siiresine” gore istatistiki bakimdan anlamli

bir farklilik goriilmedigi ortaya konuldu (p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 21. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore HCH-IDO II ve Alt

Boyutlarindan Alinan Puanlarin Karsilastirmasi

Denetim Is Yeri Gelisim ve |Yan Haklar | Fiziksel | HCHIDOTI
Politikas1 Ilerleme Ortam

Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS

Cinsiyet |[Kadin 11.16+£3.54 | 10.03£3.42 | 8.7+3.59 491£22 | 5.28+2.48 | 40.07+13.03
Erkek 12.08+3.79 | 10.27+3.63 | 8.5+3.23 | 4.69%2.15 | 5.31=2.24 | 40.85+12.09

t test -1.233 -0.338 0.274 0.466 -0.052 -0.286
p degeri 0.219 0.736 0.785 0.642 0.959 0.775
Cahsilan [Klinik (1) 10.873.6 9.64+3.4 8.3543.4 | 4.7242.12 | 5.03%2.35 | 38.61+12.64
Anabilim [Amelivathane (2) | 14.20+2.69 | 12.23+3.13 | 11.06£3.22 | 6.122.27 | 6.16+2.27 | 49.84+10.98
dah Yogun Balam (3) | 104423.01 | 9.87=3.28 | 8.07=3.61 | 4.56+2.16 | 5.49+2.72 | 38.42+12.22
F test 14.831 7.714 8.903 5.808 2.987 11.122
p degeri 0.000* 0.001* 0.000* 0.003* 0.053 0.000%*
Bonefrroni 2>13 2>1.3 2>1.3 2>1.3 2>1.3
Egitim  |Lisans ve alt: 11.51=3.6 | 10.22+3.48 | 8.88+3.58 | 4.99+2.24 | 5.34=2.44 | 40.95+13.14
durumu  yykeek lisans+ 10.03+£3.26 | 9.22%3.14 | 7.64+3.2 | 4.33=1.88 5£2.47 | 36.22%10.91
t test 2.295 1.595 1.939 1.645 0.763 2.022
p degeri 0.023*% 0.112 0.054 0.102 0.446 0.044%
Ort: Ortalama SS: Standart Sapma *p<0.03

HCH-IDO 1l denetim, is yeri politikas1, gelisim ve ilerleme, yan haklar, fiziksel
ortam ve is doyumu toplam puanlarinin hemsirelerin “cinsiyetine, calisilan anabilim
dali,” gore istatistiki bakimdan anlamli bir farklilik goriilmedigi ortaya konuldu
(p>0.05) (Tablo 21).

HCH-IDO Il denetim, is yeri politikas1, gelisim ve ilerleme, yan haklar ve is doyumu
toplam puanlarinin hemsirelerin “¢alisilan birime” gore istatistiki bakimdan anlamli
bir fark gosterdigi belirlendi (p<0.05). Tiim puanlar i¢in ameliyathanede galisanlarin
puanlarinin klinikte ve yogun bakimda ¢alisanlara goére daha yiiksek oldugu
belirlendi. Ancak fiziksel ortam alt boyutu i¢in hemsirelerin ¢alistigi anabilim dalina
gore istatistiki bakimdan anlaml bir farklilik olmadig belirlendi (Tablo 21).

HCH-IDO 1l is yeri politikasi, gelisim ve ilerleme, yan haklar, fiziksel ortam
puanlarinin hemsirelerin “egitim durumuna” gore istatistiki bakimdan anlamli bir
farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05). Ancak denetim alt boyutu ve is doyumu

toplam puanlarimin hemsirelerin egitim durumuna gore istatistiki bakimdan anlaml
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bir farklilik gosterdigi ve lisans ve alt1 egitimi olanlarin yiiksek lisans ve {istii egitimi

olanlara gore daha yiiksek puan aldig1 gortildi (Tablo 21).
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Tartisma

Bu boliimde, aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara yer verildi. Calismanin ti¢

asamasindan elde edilen bulgular asagidaki gibi incelendi:

1. Birinci Asama; HCH-IDO II'nin Gegerlik ve Giivenirlik Degerlendirmesine

iligkin bulgularin tartigilmasi

2. ikinci Asama; HCH-IDO II ve KH-IDO Olgeklerinin Karsilastirmasina

yonelik bulgularin tartisilmasi

3. Uciincii Asama; Cerrahi hemsirelerin HCH-IDO 1I ile is doyumlarinin

Olciilmesine iligkin bulgularin tartigiimasi

5.1. Birinci Asama: HCH-IDO II’nin Gegerlik & Giivenirlik Analiz Bulgulariin
Tartisiimasi

“HCH-IDO II'nin Tiirkge psikometrik 6zelliklerinin incelendigi bu arastirmada, ilk
asama olan bu bdliimde; HCH-IDO II’nin gegerlik ve giivenirlik bulgularina yénelik
bulgular tartigilda.

Gegerlik bir 6lgme aracinin 6l¢iilmek istenilen 6zelligin tam, dogru ve biiytlik
Olciide dlgiilebilmesidir (Aksayan & Goziim, 2002; Bektas, 2013; Ercan & Kan, 2004).
Bu kapsamda 6l¢me araglarinda gegerligin yiiksek olmasi, o aracin amaca hizmet ettigi
anlamina gelebilir ancak Olgeklerde gecerlik analizlerinin  yalmiz  basina
degerlendirilmesi yerine giivenirlikle beraber yorumlanmasi 6nerilmektedir (Hanger,
2003; Ercan & Kan, 2004; Yesilyurt & Capraz, 2018).

Dil gegerliligi, bir Olgegin farkli dillere cevrildiginde Ol¢egin Olctiigii
kavramlarin ayni sekilde ifade edilebilmesini ifade eder (Brislin, 1986). Bu nedenle,
bir Olgegin dil gecerliligi, Olgegin farkli dillere c¢evrildiginde Olgegin olgtiigii
kavramlarin dogru sekilde ifade edilebilmesi agisindan biiylik 6nem tasir. Dil
gegcerliligi, 6lcegin farkli dillere ¢evrildigi ve 6lgegin dl¢tiigli kavramlarin ayni sekilde
ifade edildigini dogrulamak i¢in bircok yontem kullanilabilir. Bu yontemler arasinda
geri ¢eviri, uzman incelemesi, odak gruplari ve dil testleri yer alabilir (Harkness,
2010). Geri ceviri yontemi, Ol¢egin orijinal dilinden farkli bir dile ¢evrilmesinin
ardindan 6lcegin tekrar orijinal dile ¢evrilmesi islemidir (Brislin, 1986). Bu yontem,
Olcegin dil gegerliligini dogrulamak i¢in siklikla kullanilir.

Olgegin dil gecerliligi icin dil uzmanlar ile birlikte gerekli psikolinguistik
ozellikler degerlendirildi. Orijinal dili ingilizce olan Hastanede Calisan Hemsireler
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i¢in Is Doyumu Olgegi II'nin ilk énce Tiirkge ve Ingilizce’yi ana dili seviyesinde olan
iki dil bilim uzmanimca Ingilizceden Tiirkgeye cevirisi yapildi. Gergeklestirilen
terclimeler incelenmek suretiyle tek bir terciime metin olusturuldu. Ortaya ¢ikan s6z
konusu metin yine iki dil bilim uzmaninca Tiirk¢eden Ingilizceye gevrildi. Olgegin
orjinali ve Ingilizceye yeniden terciime edilen 6lgek karsilastirildi ve maddelerin
birbirine ¢ok yakin oldugu anlasildi. Bu incelemeler sonucunda 6lgege son hali verildi.
Olgegin orjinal metni ve Tiirkce cevirisi anlam olarak karsilastirildiginda farklilik
goriilmediginden dil gecerligi agisindan uygun bir 6lgme araci oldugu séylenebilir.

Literatiir incelendiginde, olgeklerin dil gegerliligi i¢in 6lgek maddelerinin
katilimcilar tarafindan anlasilir ve dogru sekilde yorumlandiginin saglanmasi
gerektigini vurgulamiglardir (Smith ve Jones, 2015; Johnson 2018). Ozellikle,
Olceklerin kiiltiirel farkliliklar1 dikkate alarak, farkli dil ve kiiltiirel gruplar arasinda
gecerliliklerinin incelenmesi gerektigi belirtilmigtir (Brown et al., 2012).

Kapsam gegerliliginin belirlenmesinde hesaplamalarin objektif sonuglarla elde
edilebilmesi i¢in uzmanlarin niteligi ve sayis1 6nemlidir. Uzmanlarin sayisi genellikle
5 ila 40 arasinda olmalidir. Olgegin kapsam gegerliligini temin etmek iizere alaninda
uzman 7 bireyden olusan bir uzman ekibinin goriisii alindu.

Uzmanlarin goriislerinin elde edilmesinde Lawshe Metodu tercih edildi. Toplanan
goriislerin neticesinde 6lgegin tiimiiniin Kapsam Gegerlilik Indeksi hesaplanmistir.
Kapsam Gegerlilik Oranlar1 i¢in 7 uzmandan goriis alindig1 takdirde minimum deger
0,99 olarak kabul edilmektedir (Veneziano & Hooper, 1997). Sonuglar ger¢evesinde
biitlin maddelerin kapsam gecerlilik indeksi ortalamasi 0,99 istiidiir ve kapsam
gecerliligi saglanmistir. Kapsam gecerligi, incelenen 6l¢lim aracinin dlgmek istedigi
konunun kapsamini ne kadar dogru bir sekilde olgtiigiinii ifade eder. Bu nedenle,
kapsam gegerligi, dlgme aracinin igerik gecerligi olarak da adlandirilir. Kapsam
gecerligi, 6lgme aracinin hazirlanmasi siirecinde uzman goriislerine basvurularak
belirlenir. Bu uzman goriisleri, 6lgme aracinin belirlenen konuyu kapsayip
kapsamadigint degerlendirir. Kapsam gegerligi, 6lgme aracinin dlgmeye calistig
konunun igerigiyle ilgilidir ve 6lgme aracinin 6zelliklerinin bu igerigi yansitip
yansitmadigini kontrol eder (DeVellis, 2016).

Yiizey ve gorliniim gecerliligi, bir 6l¢egin veya testin dig goriiniisiine ve kullanimi
sirasinda yapilan gozlemlere dayali olarak degerlendirilmesiyle elde edilen bir gegerlik

tiiridiir. Bu gecerlik tiirli, 6lgme aracinin biitiin olarak kabul edilmesinin yan1 sira
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hangi 6l¢lim 6gelerinin arastirilan konuyla iliskili oldugunu belirlemek i¢in 6l¢iim
Ogeleri ve konular arasindaki uyumu degerlendirir. Yiizey ve goriinim gecerliligi,
genellikle aragtirmalarin erken asamalarinda kullanilir ve 6lgme aracinin énemli bir
Ozelligi olarak kabul edilir (DeVellis, 2016). Literatiirde yapilan arastirmalar, yiizey
ve goriinlim gegerliliginin 6lgegin kabul edilebilirligi ve kullanilabilirligi ag¢isindan
onemli oldugunu vurgulamaktadir. Bir 6l¢egin, kullanicilara net ve anlasilir bir sekilde
sunulmasi, 6l¢gme amacina uygun olmasi ve 6l¢iilen konunun tiim yonlerini kapsamasi,
ylizey ve goriinlim gegerliliginin saglanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Smith,
2005; DeVellis, 2012).

Yap1 gecerliligi 6lgme aracinin 6lgtiigii kavramin dogru bir sekilde yansitilip
yansitilmadigini belirleyerek 6lgme aracinin kalitesini artirir (Raykov & Marcoulides,
2015). Dogrulayict faktor analizi (DFA) yaparak dlgme aracinin faktor yapisinin
dogrulanmasi, yap1 gegerliliinin saglanmasi i¢in 6nemli bir adimdir (Brown, 2015).
DFA’ya gore dlgegin yapisal denklem model sonucunun p=0.001 seviyesinde anlamli
oldugu, olcegi teskil eden 13 maddeyle ve 5 faktorlii 6lgek yapisi ile iliskili oldugu
saptandi. Olgegin yapr gegerliligi, belirtilen faktdrlerin birbirleriyle olan iliskileri,
boyutlarin birbirinden ayrilabilmesi, ayrica ol¢iim yapilan 6zellik veya konunun
kuramsal yapiya uygun olup olmadigina dair fikir verir (Cetinkaya & Coskun, 2017).

Modelde iyilestirmeye gidilmistir. lyilestirme yapilir iken MI degerleri fazla
olan hatalar arasinda kovaryans olusturulmustur. Birinci diizey ¢ok faktor analizi
sonuglaria gore uyum iyiligi indekslerine bakildiginda; CFI 0.953 AGFI 0.830, IFI
0.953, TLI 0.930, NFI 0.883 ve GFI 0.899 ile miilkemmel uyum gosterirken y2 1.584
ve RMSEA 0.072 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi tespit edildi (Erkorkmaz et al,
2013).

t istatistikleri maddelerin istatistiki manada anlamli veya anlamsiz oldugunu
gostermektedir (EImes, 2012). Bu ¢ergevede evvela t degerinin tiimiiniin anlaml
oldugu ve biitiin maddelerin faktor ylik degerinin 0.30 iistiinde oldugu anlasilmaktadir.
Faktor ytik degerleri 0.30 iizerindeyse maddelerin yap1 i¢in uygun oldugu ve yapinin
dogrulandig1 neticesine varilabilir. Buna biitiin maddelerin faktor yiiklerinin 0.508-

0.875 arasinda oldugu neticesinde ulagilmistir.

Madde-toplam test korelasyonunun yeterli olabilmesi i¢in en az gereken deger
0.30’dur. Analize dahil edilecek maddelerin, O6lcek maddelerinden elde edilen

korelasyon degerlerinin 0.30'un altinda olmamasi gerekmektedir. Tiim maddelerin
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ayirt edicilik giiclinii ortaya koyan bagimsiz grup t-testi sonuglariyla madde-toplam
korelasyon sonuglari belirlendi. Hemsirelerin 6lgek sorularina vermis olduklari
yanitlarin madde-toplam test korelasyon degerleri incelenmistir ve 0.30'un altinda
kalan bir madde belirlenmemistir. Biitiin maddelerin madde-toplam test korelasyon
degerleri 0.436 ile 0.744 arasindadir. Madde-toplam test korelasyonu tablosunda
ortaya kondugu gibi, biitiin maddelerin birbirleriyle iligkili oldugu belirlenmistir.
Maddelerin ayirt ediciliklerini belirlemek igin, dlgekten elde edilen ham puanlar
biiylikten kiiclige dogru siralanmistir, alt %27 ve iist %27 gruplarinin puan ortalamalari
bagimsiz grup t-testiyle kiyaslanmistir. Kiyaslamanin neticesinde, alt ve iist gruplarin
madde puanlariin ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir fark oldugu
anlasilmigtir. Buradan yola ¢ikarak 6lgegin, istenilen niteligi 6lgmesi gergevesinde

ayirt edici oldugu belirtilebilir.

Literatiirde orijinal dilin disinda baska bir dil i¢in yapilan gegerlik ve giivenilirlik

caligsmasi bulunmamustir ve benzer durumlar igin yapilan tartigmalara rastlanmamustur.

Olgiit baglantili gegerlik ¢aligmas1 bulgular1 incelendiginde; HCH-IDO 11 ve
KH-IDO arasinda istatistiki olarak anlamli bir sekilde olumlu yonde bir iliskinin
bulundugu saptand1 (r=0,486; p=0.001). HCH-IDO Il ve KH-IDO kurumsal kabul
gorme alt boyutu arasinda (r=0,430; p=0.001), HCH-IDO Il ve KH-IDO meslegin
bireysel olgunlasmaya katkis1 alt boyutu arasinda (r=0,267; p=0.004), HCH-IDO Il ve
KH-IDO Kkisileraras: iliskilerde saygi ve kabul gérme alt boyutu arasinda (r=0,600;
p=0.001). HCH-IDO Il ve KH-IDO mesleki sorumluluk bilincinde olma alt boyutu
arasinda (r=0,198; p=0.034). HCH-IDO Il ve KH-IDO mesleki yeterliligin
goriiniirliigii alt boyutu arasinda (r=0.309; p=0.001) ve HCH-IDO Il ve KH-IDO
kurumsal meslege deger verme alt boyutu arasinda istatistiki olarak anlamli ve olumlu
yonlil bir iligkinin varligi belirlendi (r=0,197; p=0.035). Bulgular, iki 6lgegin arasinda
bazi alt boyutlarda zayif baz1 alt boyutlarda orta ve 6lgek genelleri icin orta diizeyde,
birbirleriyle tutarl ve iligkili oldugunu gostermektedir. Bir 61¢ekteki is doyumu diizeyi

arttik¢a, diger dlgekteki is doyumu diizeyi de artmaktadir.

Giivenirlik analizi, dlgeklerdeki ifadelerin birbirleriyle tutarliliga sahip olup
olmadigin1 ve biitiin ifadelerin ayn1 konuyu OoOlgiip 6l¢medigini simnamak iizere
gerceklestirilir (Ural & Kilig, 2006). HCH-IDO II’nin alt boyutu Cronbach’s Alpha
degerleri 0.658- 0.812 arasinda hesaplanmustir. HCH-IDO 1l 6lcek geneli iginse
Cronbach’s Alpha degeri 0,923 seklinde hesaplanmistir. Sonugta HCH-IDO 11
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Ol¢eginin alt boyutlarmin oldukg¢a giivenilir dlgek geneli igin yiiksek derecede
giivenilir oldugu soOylenebilir. Literatiirde cronbach alfa katsayisi, bir 6l¢egin i¢
tutarliligint  ve gilivenirligini  degerlendirmede 6nemli bir ara¢ oldugunu
gostermektedir. Yiiksek Cronbach alfa katsayisi, Ol¢egin Olgtiigii 6zelligi tutarh bir
sekilde yansittigimi ve giivenilir sonuglar elde etmede yardimci oldugunu gosterir

(Johnson et al., 2018; Smith et al., 2019).

Yartya bolme metodu testin iki yar1 pargaya boliiniip bir puan elde edilebildigi
durumlarda kullanilan bir yontemdir. Yontem eger ilgili 6l¢iim araci gilivenilir ise
orneklemin her iki yarisindan aldigi puanlarin benzer olmasma dayanmaktadir.
Sonuglara gore iki yar1 arasindaki korelasyon katsayisi 0.858; Spearman Brown
katsayis1 0.924; Guttman katsayis1 0.918 seklinde hesaplanmistir ve aracin glivenilir

oldugu goriilmiistiir.

Olgiim modelinin giivenilirligi, tiim faktorlerin tek tek, ortalama agiklanan

varyans (AVE) ile bilesik giivenilirlik (CR) degerleri analiz edilerek test edilmistir.

AVE, olcek icindeki maddelerin birlikte ¢alistigini ve dl¢iim yapilan konuyu
dogru bir sekilde yansittigini gosteren bir gosterge olarak kullanilir (Johnson, et al.,

2016; Smith, et. al., 2018).

Bilesik giivenilirlik, olcek gecerliligiyle birlikte degerlendirildiginde, bir
dlgegin giivenilir ve gecerli oldugunu dogrulamak i¢in énemli bir faktordiir. Olgegin
giivenirligi, 6l¢iim maddelerinin birlikte ¢alistigin1 ve istikrarli sonuglar sagladigini
gosterirken, gegerlilik 6l¢egin dlgmek istedigi konuyu dogru bir sekilde temsil ettigini

gosterir (Nunnally & Bernstein, 1994).

Olgiim modelindeki faktérlerin CR degerinin 0,70 degerinden, AVE degerinin
ise 0,50’den yiiksek olmasi lazimdir. AVE’ nin 0.5' ten kii¢iik olmas1 durumunda CR’
nin 0,6' dan yiiksek ise yapinin yakinsak gecerliligi yine yeterli kabul edilir. Calismada
ilgili niteligi 6lcen iki faktorlii yapida AVE ve CR degerleri istenen diizeydedir.

Olgiim modelinin gegerliligi, uyusma ile ayrisma gegerlilikleri bakimindan
sinandi. Uyusma gecerliligi, yapiyr olusturan gozlenen degiskenler arasindaki
korelasyon iligkisini gostermektedir ve bu iligskinin yiiksek olmasi beklenmektedir.
Uyusma gecerliligi i¢in tiim yapilarimn AVE degerinin 0.5'ten biiyilk olmasi ve

hesaplanmi olan CR degerinin AVE degerinden biiyiik olmasi lazimdir (Hair et.al.,
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2017). Sonuglar incelendiginde 6l¢iim araci igin ilgili sinir degerlerin saglandigi
dolayistyla uyusma ve ayrisma gecerliliginin saglandigi belirlendi. Calismalarda yap1
gecerliligini ortaya koymak amaci ile aykir1 deger, madde, giivenilirlik ve dogrulayici

faktor analizinin kullanilmasi 6nem arz etmektedir (Akyiiz, 2018).

Test-tekrar test giivenirligi (test-retest reliability), bir 6lgme aracinin ayni 6lgme
yapisina sahip bireylere ayni testi iki kez uygulandiginda elde edilen sonuglarin
tutarliligini 6lgen bir giivenirlik yontemidir. Bu giivenirlik yontemi, 6lgme aracinin
istikrarin1  6lgmeye yoneliktir ve genellikle zaman icinde Olgililen degisimlerin
nedeniyle ortaya c¢ikan hatalari kontrol etmek igin kullanilir. Test-tekrar test
giivenirligi, bir 6lgme aracinin ne kadar giivenilir oldugunu degerlendirmek icin
onemli bir yontemdir (Streiner & Norman, 2008; Furr & Bacharach, 2014). Zamana
gore degismezlikte sinif i¢i korelasyon tahmini, 0.5'den kii¢lik degerlerin zayif, 0.5 ile
0.75 arasindaki degerlerin orta diizeyde, 0.75 ile 0.9 arasindaki degerlerin iyi ve
0.90'dan biiyiik degerlerin miikemmel giivenilirligi gésterdigi belirtilmektedir (Koo &
Li, 2016).

Bu calismada ilgili Olciim aract 4 hafta ara ile 29 cerrahi hemsiresine
uygulandi. Yapilan test tekrar test sonuglarina gore hem alt boyutlar arasinda hem de
Olgek genel puanlart arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir iliski oldugu dolayisiyla
Olgegin zamana kargi tutarli oldugu belirlendi. Sonuglara gore en diisiik korelasyon
katsayis1 0,579 olarak; en yiiksek korelasyon katsayisi ise 0,854 olarak hesaplandi.
Tim alt boyut ve 6l¢ek geneli lgiimlerde birinci ve ikinci 6l¢lim iligkiler anlamhi
bulundi. Ayrica birinci 6l¢iim ve ikici Olgiim arasinda fark olup olmadigi test
edildiginde tiim alt boyutlar ve 6lgek geneli i¢in istatistiki anlamda anlamli sayilan bir
farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05). Test-tekrar test giivenirligi analizlerinin, 6lgiilen
becerilerin zaman igindeki istikrarini belirleyerek giivenilir sonuglar elde etmede

onemli bir rol oynar (Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2003).

5.2. Ikinci Asama: “KH-IDO” ve “HCH-IDO II” Olgeklerinin
Karilastirilmasimin Tartisilmasi

HCH-IDO 1l ve KH-IDO &lgeklerinin tiim alt boyutlarda ve toplam puanlarinin
hemsirelerin cinsiyetine, yasina, egitim durumuna, meslekte ¢alisma siiresine gore
istatistiki bakimdan anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Literatiirde benzer

sonuglara sahip ¢alismalar bulunmustur (Helga et. al., 2020; Fereidouni et. al, 2023).
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HCH-IDO 1I denetim, is yeri politikasi, gelisim ve ilerleme, yan haklar ve is
doyumu toplam puanlarinin hemsirelerin ¢alisilan anabilim dalina gore istatistiki
bakimdan anlamli bir farkliik gosterdigi belirlendi (p<0.05), ameliyathanede
calisanlarin puanlarinin klinikte ve yogun bakimda ¢alisanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlendi. Is yeri politikas1 puanlar1 igin ameliyathanede calisanlarin
puanlarmin klinikte ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Alan yazinda
benzer neticelere sahip arastirmalar vardir (Tummers et al., 2002; Camci & Kavuran,
2021). Fiziksel ortam alt boyutu i¢in hemsirelerin g¢alistigi anabilim dalina goére
istatistiki bakimdan anlamli bir farklilik olmadig1 belirlendi. Ameliyathaneler steril ve
kontrollii bir ortam gerektirir. Buna bagli olarak, siki hijyen ve giivenlik protokolleri
uygulanmalidir. Bu kosullar, ¢alisanlarin islerini yaparken karsilastiklari zorluklar
artirabilir ve i3 doyumunu olumsuz yonde etkileyebilir. Gelismis tibbi ekipman ve
teknolojilerin mevcut olmasi, personelin islerini daha etkin bir sekilde yapmasina
yardimct olabilir. Ancak, teknoloji eksikligi veya siirekli arizalanan ekipmanlar is
doyumunu olumsuz yonde etkileyebilir. Bu faktorlerden dolay: diger alt boyutlarda
ameliyathane galisan hemsirelerin puanlar yiiksek olsa da fiziksel ortam alt boyutunda
calisilan birime gore fark goriilmedigi diisiiniimektedir.

KH-IDO tiim alt boyutlar1 ve &lgek geneli toplam puanlarmin hemsirelerin
calistig1 birime gore gore istatistiki bakimdan anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi
(p>0.05). Literatiirde ¢alismanin sonucunu destekler benzer ¢alismalar bulunmaktadir
(Aiken, 2002; Laschinger, et al.,2013). Is doyumu birgok faktdrden etkilendigi igin

cesitli orneklem tizerinde yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmektedir.

5.3. Ugiincii Asama: Cerrahi Hemsirelerinin is Doyumlarinin Olgiilmesine Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

5.3.1. Hemsirelerin “HCH-IDO 11” den Aldiklar1 Puan Ortalamasinin
Tartisiilmasi
Bu aragtirmanin {igiinci asamasi olan cerrahi hemsirelerinin is doyum

diizeylerinin belirlenmesi amaci ile toplam 218 hemsire ile ¢alisildi.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 35.15+7.58; meslekte ¢caligma
stiresi ortalamasi 12.09+7.85 yil; gorev yapilan bdliimde ¢aligma siiresi ortalamasi
8.2346.60 yil olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin %88.1°1 kadin; 9%22.5’1 genel
cerrahi boliimiinde, %10.6’s1 beyin ve sinir cerrahisi boliimiinde; %10.6’s1 {iroloji
bolimiindedir. Hemsirelerin ¢alistigi birim incelendiginde ise %65.1’inin klinik;
%14.2’sinin ameliyathane, %20.6’sinin yogun bakim oldugu goriildii. Hemsirelerin %

79.4’{iniin lisans mezunu oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin is doyumu puan
ortalamasi 40,17+12,89 olarak bulunmustur. Olgegin ortalama puan igin diisiik (13—
26), orta (26,1-52) ve yiiksek is tatmini (52,1-78) olarak yorumlanmaktadir.
Hemsirelerin i doyumunun orta diizeyde oldugu belirlendi. Cerrahi klinikler
genellikle yogun ve stresli ¢alisma ortamlarina sahiptir. Acil durumlar ve yiiksek hasta
yogunlugu, hemsirelerin fiziksel ve duygusal olarak daha fazla yorulmasma yol
acabildiginden is doyumunun diisiik veya orta seviyede ¢ikmasini agikladigi tahmin
edilmektedir. Calismamizin sonuglari literatiirde benzer sonuglara sahip arastirmalar
ile uyumludur (Karanikola et. al., 2015; Kosucu et. al, 2017; Ciftgi, 2018; Durmaz &
Sabuncu 2019; Boliikbasi, 2021; Kulakag & Uzun, 2023).

Literatiirdeki is doyumu seviyesindeki farkliliklarin sebepleri irdelendiginde
aragtirmalarin farkli yerlerde, farkl kiiltiirlerde, farkli popiilasyonda yapilmis olmasi
ve arastirmalarda farkli 6l¢tim araglarinin kullanilmis olmasi sayilabilir.

HCH-IDO |l alt boyutlar1 puanlari; denetim 11,27+3,58; is yeri politikasi
10.06+3,44; gelisim ve ilerleme 8,68+3,54; yan haklar 4,88+2,19; fiziksel ortam
5,28+2,44 olarak hesaplandi.

Denetim alt boyutu bilesenleri “Dogrudan amirleriniz tarafindan taninma,
yonetici yetkinligi ve gérev dagiliminda hakkaniyet” tir.

Hemsirelik direktdrleri ile 1yi iligkileri olan ¢alisanlarin daha yiiksek diizeyde
is tatmini oldugu ortaya konmustur (McCarthy, 2004).

Cummings ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 bir ¢alismada, hemsirelerin
yoneticilerinin liderlik becerilerinin i doyumunu etkiledigini ve etkili iletisim ve
destek saglama yeteneklerinin 6nemli oldugunu vurgulamiglardir (Cummings et. al,

2018).
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Wong ve arkadaslarinin (2013) tarafindan yapilan bir arastirmada, hemsirelerin
amirlerinin tanima ve geribildirim verme davraniglarinin is doyumunu artirdigi
bulunmustur (Wong et. al, 2013).

Hayes ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 calismada, hemsireler, yoneticileri ve
digerleri ¢alisanlar arasindaki isbirligi, islerinden hemsirelikte is doyumunu etkileyen
¢ok onemli bir faktor olarak belirtmislerdir (Hayes et.al., 2010).

Hayhurst ve arkadaslarinin (2005) yaptiklar1 bir ¢alismada, hemsirelerin
amirlerinin takdir ve ovgliide bulunma davraniglarinin is doyumunu olumlu yonde
etkiledigini belirtmislerdir (Hayhurst et al, 2005).

Is yeri politikas1 alt boyutu bilesenleri “Yeni politikalarin uygulanma sekli, yeni
politikalardan haberdar edilme sekli, fikir gelistirme ve uygulama imkan:™ dir.

Is yeri politikalarmin is doyumunu etkiledigini belirten caligmalar, yeni
politikalarin uygulanma sekli, yeni politikalardan haberdar edilme sekli, fikir
gelistirme ve uygulama imkanm1 kavramlarinin hemsirelerde is doyumunu
etkileyebilecegini gostermektedir. Is yerinde etkili iletisim, katilimci karar alma
stiregleri ve calisanlarin goriislerine deger verilmesi gibi faktorler, hemsirelerin ig
doyumunu artirabilir ve motivasyonlarini yiikseltebilir (Aiken et. al, 2001; Bakker &
Demerouti, 2008).

Gelisim ve ilerleme alt boyutu bilesenleri “kurum iginde terfi imkani, mesleki
gelisim imkan, ileri egitim alma imkani” dir.

Literatiirde, orgiitsel destek, odiil ve ilerleme imkanlarinin ise baglilik
tizerindeki onemli etkisini vurgulamaktadir (Manzoor et al., 2021; Al Hakim et al.,
2022).

Hemsirelerin siirekli olarak yeni beceriler 6grenebilmeleri, kendilerini
gelistirebilmeleri ve mesleklerinde ilerleyebilmeleri i3 doyumunu artirict bir etkiye
sahip olabilir (Hayes et.al., 2010).

Serafin ve arkadaglarinin (2019) yaptig1 bir ¢alismada mevcut is yerindeki
profesyonel gelisim olanaklarinin hemsirelerin ytiksek is doyumu ile iligkili oldugunu
ortaya koymustur (Serafin et. al, 2019)

Hemsireler ile yapilan calismalar, kariyer yolunun ve terfi firsatlarinin
eksikliginin is tatminini 6nemli 6l¢lide azaltabilecegini vurgulamistir (Johnson, 2008;
Eskola et al., 2016)

Yan haklar alt boyutu bilesenleri “maasiniz/saatlik ticretiniz ve yan haklar” dir.
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Kane ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan bir aragtirma, yan haklarin
hemsirelerin is doyumunu etkileyen faktorler arasinda yer aldigin1 gostermistir. Yan
haklar, Ornegin saglik sigortasi, emeklilik plani, izin stireleri gibi unsurlar,
hemsirelerin ise bagl stresi azaltabilir ve is doyumunu artirabilir (Kane et al., 2007).

Fiziksel ortam alt boyutu bilesenleri “Kaynak ve malzeme ulasilabilirligi ile
fiziksel ¢alisma kosullar: 151k, giiriiltii, temizlik, isitma, havalandirma)” dir.

Aiken ve arkadaglarinin (2002) yaptig1 bir ¢alismada yeterli kaynak ve malzeme
ulasilabilirliginin, hemsirelerin is doyumunu olumlu yonde etkiledigi ve ayni1 zamanda
hasta mortalitesi, hemsire tiikenmisligi ve is memnuniyetsizligi iizerinde de etkisi
oldugu bulunmustur (Aiken, 2002).

Yeterli kaynaklara ve malzemelere erisim, hemsirelerin islerini daha verimli bir
sekilde yapmalarini saglar ve is doyumunu artirir (Lake, 2002).

Kutney-Lee ve arkadaslarinin (2009) yaptigi ¢alismada fiziksel c¢alisma
kosullarinin hemsirelerin is doyumunu etkiledigini gostermistir (Kutney-Lee et. al.,
2009).

Daha iyi fiziksel calisma kosullarina sahip olan hemsireler, daha giivenli bir
calisma ortaminda ¢alisma firsat1 bulurlar ve bu da is doyumunu artirir (Chowdhury et
al., 2023)

Leiter ve Maslac’in (2009) yaptig1 ¢alismada yetersiz kaynak ve malzeme
ulagilabilirligi ile fiziksel ¢alisma kosullarinin hemsirelerin i doyumunu olumsuz
etkileyebilecegi ve bu durumun tiikkenmislik riskini artirabilecegi belirtilmistir. Iyi
calisma kosullarina sahip olmak, hemsirelerin is doyumunu korumalarima ve

tilkenmislik riskini azaltmalarina yardimei olabilir (Leiter & Maslac, 2009).

5.3.2. Hemsirelerin is Doyumu Etkileyen Faktorlerin Tartisiimasi

HCH-IDO |1 denetim, is yeri politikas1, gelisim ve ilerleme, yan haklar,
fiziksel ortam ve is doyumu toplam puanlarinin hemsirelerin cinsiyetine gore
istatistiki bakimdan anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Cinsiyetin
hemsirelik mesleginde is doyumuna etkisinin bulunmamasi olumlu bir durumdur,

clinkli cinsiyet esitliginin is diinyasinda ve meslekler arasinda saglanmasi
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onemlidir. Caligmanin bulgulart literatiirii destekler nitelikte olup, hem erkek hem
de kadin hemsirelerin is doyumlarin benzer oldugu bulunmustur (Ozgiar, 2005;
Birgili, et al 2010; Oztiirk 2014; Tilev & Beydag; 2014; Simione & Gnagnarella,
2020) Bununla birlikte, bazi ¢alismalar cinsiyet faktoriiniin is doyumunu
etkilemedigini veya etkisinin ¢ok diisiik oldugunu gostermektedir (Ozgiir, 2016;
Giines, 2019). Calismanin aksine bir c¢alismada erkek hemsirelerin, kadin
hemsirelere gore is doyumlar1 daha yiiksek bulunmustur (Kog, 2019). Demir ve
Caliskan (2018) yaptiklar1 bir arastirmada kadin hemsirelerin is doyumunun
erkeklere gore daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Bu nedenle, cinsiyet faktoriiniin
is doyumunu etkileyip etkilemedigi konusunda net sonuglara ulagsmak i¢in daha ¢ok
caligmaya gereksinim bulunmaktadir.

HCH-IDO 1l denetim, is yeri politikasi, gelisim ve ilerleme, fiziksel ortam ve
is doyumu toplam puanlarinin hemsirelerin yasina gore istatistiki bakimdan anlamli
bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05). Hemsirelerin is doyumlari iizerine yapilan
arastirmalarda bu bulguyu destekleyen (Beydag & Tilev, 2014; Hezer,2017 ) ve
desteklemeyen bulgular bulunmaktadir (Celik & Kilig, 2019).

HCH-IDO |1 denetim, is yeri politikas1, gelisim ve ilerleme, yan haklar,
fiziksel ortam ve is doyumu toplam puanlarinin hemsirelerin meslekte ¢alisma
stiresine gore istatistiki bakimdan anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05).
Benzer sekilde HCH-IDO |l denetim, is yeri politikas1, gelisim ve ilerleme, yan
haklar, fiziksel ortam ve is doyumu toplam puanlarinin hemsirelerin su an gorev
yapilan birimde calisma siiresine gore istatistiki bakimdan anlamli bir farklilik
olmadigi belirlendi (p>0.05). Bu ¢alismanin sonuglar literatiirdeki diger benzer
caligmalar1 destekler niteliktedir (Bodur, 1998; Durmus & Giinay, 2007; Hassoy &
Ozvurmaz, 2019; Kavuran 2021).

HCH-IDO Il denetim, is yeri politikasi, gelisim ve ilerleme, yan haklar, ve is
doyumu toplam puanlarinin hemsirelerin galisilan anabilim dalina gore istatistiki
bakimdan anlamli bir farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.05). Tim puanlar igin
ameliyathanede ¢aliganlarin puanlarinin klinikte ve yogun bakimda ¢alisanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlendi. Benzer sekilde Kiigiikyilmaz ve arkadaslar1 (2006),
Dingsever (1997), Ozbayir ve arkadaslarinin (1999) yaptiklar1 arastirmada
ameliyathanede gorevli hemsirelerin is doyumlarmin diger boliimlere nazaran daha

fazla oldugunu ifade etmistir. Bu ¢alismanin aksine bir bagka ¢alisma sonuglari
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incelendiginde cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin, ameliyathanede calisan
hemsirelere nazaran daha yiiksek bulunmustur (Durmaz & Sabuncu, 2019).

Ancak fiziksel ortam alt boyutu igin hemsirelerin ¢alistig1 anabilim dalina
gore istatistiki bakimdan anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi. Liteatiir incelendigi
zaman; benzer galismalarda hemsirelerin gorevli olduklar1 béliimlere gore is doyum
seviyelerinde farklilagsmalarin olmadig1 saptanmistir (Engin, 1999, Piyal et al., 2000,
Derin, 2007; Oztiirk 2014).

HCH-IDO Il is yeri politikas1, gelisim ve ilerleme, yan haklar, fiziksel ortam
puanlarinin hemsirelerin egitim durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli fark
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Literatiir incelendiginde benzer sonuglara sahip
caligmalar bulunmaktadir (Yiiksel et. al. 2016; Ciftgi, 2018; Dilig-Ruiz et al., 2018;
Yeniyol, 2018; Kog, 2019; Kavuran 2021). Denetim alt boyutu ve is doyumu toplam
puanlarinin hemsirelerin egitim durumuna goére istatistiki manada anlamli bir
farklilik gosterdigi ve lisans ve alt1 egitimi olanlarin yiiksek lisans ve iistii egitimi
olanlara gore daha yiiksek puan aldig1 goriildii.

Bu calismada; cerrahi hemsirelerinin egitim durumuyla is doyumu arasinda
istatiki anlamda fark oldugu, lisans ve altt mezunu olan hemsirelerin is doyumlarinin
diger hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulundu. Bu alanda yapilan benzer
caligmalar incelendiginde, bir c¢alismada saglik meslek lisesini bitirenlerin is
doyumlariin daha yiiksek oldugunu (Aylaz et. al., 2017), diger bir ¢alismada 6n
lisans mezunu olanlarin is doyumlarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Ozsaker
ve ark, 2020). Elde edilen bulgulara gore, hemsirelerin is doyum diizeyleri egitim
seviyelerine gore farklilik gostermektedir. Yapilan arastirmalar, yliksek egitim
seviyesine sahip hemsirelerin iy doyumunun daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(Sahraian et al., 2017; Wang et al., 2021). Bunun yan1 sira, bazi1 ¢aligmalar orta
diizeyde bir iliski bulmus olsa da (Abualrub & Alghamdi, 2012; Piko & Keresztes,
2006), diisiik egitim seviyesine sahip hemsirelerin is doyum seviyelerinin daha diisiik
oldugu bulunmustur (Shan et al., 2015; Tas & Celik, 2017). Lisans ve yiiksek lisans
mezunu hemsirelerin genellikle daha fazla bilgi ve uzmanlik sahibi oldugu
disiiniilmektedir, bu nedenle daha fazla sorumluluk alabilirler ve bu da beraberinde
daha fazla stres ve is ytkii getirebilir. Oysa lise ve 6nlisans mezunu hemsireler, daha

sinirl bir sorumlulukla ¢alisabilirler, bu da is doyumunu artirabilir. Bunun yani sira
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egitim siiresinin farkliligi, harcanan emek, idealist yaklasim ve beklentiler is

doyumunu 6nemli dlciide etkiledigini diistinmekteyiz.
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Sonug¢ ve Oneriler

“HCH-IDO II"’nin Tiirkge’ye uyarlanmas1, gecerlik giivenirlik amaciyla

yapilan arastirmanin sonuglar1 su sekildedir:

“HCH-IDO I1”nin Cronbach Alfa degeri 0.896 oldugu,

Uyum istatistikleri incelendiginde, 6lgegin daha evvel belirlenen bes faktorli
alt boyutlu ol¢ek yapisinin kabul edilebilir diizeyde genel olarak uyum
sagladigi,

Yapilan analizler sonucunda 6l¢ek maddelerinin Slgiilmesi amaglanan 6zelligi
temsil ettigi, arastirilan alani 6l¢tiigli, zamana gore tutarli oldugu,

HCH-IDO II’nin Tiirk toplumunda kullanilabilecek hemsireler igin gegerli ve
giivenilir bir 6l¢gek oldugu,

HCH-IDO 1I 6lgeginin hemsirelerin is doyumunu KH-IDO 6lgegi ile benzer
oletiigi,

Cerrahi hemsirelerin HCH-IDO 11 6lcegi ile olgiilen is doyumlarmin orta
diizeyde oldugu,

Is doyumu iizerine etkili olan faktorler incelendiginde egitim diizeyi ve

caligilan birimin is doyumunda etkili oldugu sonucuna ulasildu.

Calisma sonuglart dogrultusunda;

HCH-IDO II'nin hemsirelerin is doyumlarinin belirlenmesi ile farkli
hastanelerde daha biiylik orneklemlerdeki ¢alismalarda kullanilmasi
Onerilmektedir.

Hemsirelerin is yiikii, yogunlugu ve zaman baskisi i doyumunu olumsuz
etkileyen faktorlerdir. Is yiikiiniin azaltilmas1 i¢in planlama, organizasyon ve
yonetim stratejileri gelistirilmelidir.

lletisim eksikligi, hemsirelerin is doyumunu azaltan énemli bir faktordiir.
Iletisim giiclendirilmeli, ¢alisanlarin gériisleri dinlenmeli ve karsilikli diyalog
tesvik edilmelidir.

Mesleki gelisim, hemsirelerin kariyerleri hakkinda daha fazla kontrol sahibi

olmalarma yardimci olur ve is doyumunu artirir. Egitim, mentorluk,
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danismanlik, seminerler ve konferanslar gibi mesleki gelisim imkanlar
sunulmalidir. Is ortamu iyilestirilerek, calisanlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
ihtiyaclarina daha iyi yanit verilmesi saglanabilir.

Performans geri bildirimi, ¢alisanlarin islerini nasil yaptiklar1 hakkinda bilgi
sahibi olmalarina yardimci olur. Geri bildirimler yapict ve olumlu bir sekilde
sunulmalidir ve c¢alisanlarin  gelisimine  yardimci  olacak  sekilde
tasarlanmalidir.

Is doyumu diizeyini arttirmak igin, calisanlarin ihtiyaglarina uygun isler
sunulmali ve islerinde basarili olmalar1 saglanmalidir.

Belli araliklar ile hemsirelerin is doyumu diizeyleriyle etkili olan etkenleri
saptamaya doniik arastirmalar yapilmak suretile, c¢alismalarin ¢iktilart
dogrultusunda yeni diizenlemelerin yapilmasinin personelin is performansina

ve hastalarin bakim kalitesine pozitif etkiler olacag: diistiniilmektedir.
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Ekler

EK1

Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu

Cerrahi Hemsirelerinin Is Doyumlarim Olcmede iki Farkh Olcegin Karsilasarilmas:

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AVIRINIZ

Sizi Dog. Dr. Yelda CANDAN DONMEZ ve Uzman Hemsire Pelin SARI KELES tarafindan yiritilen “Cerrahi Hemsirelerinin
is Doyumlarim Glcmede ki Farkh Olcedin Karsilastinlmasi” baglkh arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastrmaya katilp
katlmama karanini vermeden &nce, arashrmanin neden ve nasil yapilacadini bilmeniz gerekmektedir, Bu nedenle bu formun
okunup anlasimasi biiyiik Snem tasimaktadir. Eder anlayamadifiniz ve sizin icin acik clmayan sevler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu galismaya katlmak tamamen goniilliilik esazina dayanmaktadir. Calismaya_katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir

anda gahsmadan cikma hakkinda sahipsiniz. Cahsmay yamitlamamz, arastirmaya katilum icin onam verdiginiz biciminds

yorumlanacaktir. Size verilen formilardaki sorulan yanitlarken kimsenin baskis veya telkini albnda olmayin. Bu formlardan elde

edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca arastwrma amaa ile kullarilacaktir.

Biliim L Sosvo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu

1. Yasimz:
2. Cinsivetiniz: ( ) 1 Kadm { )2Eskek

3. Cabstnmz Anabilim Dal:

Bevin ve Sinir Cerrahisi AD Ortopedi ve Travmjatoloji AD

Genel Cerrahi AD Plastik, Eekons. ve Estetik Cerrahi AD

Gigiis Cerrahisi Uroloji AD

Kadin Hastahklan ve Dogum AD Cocuk Cerrahisi AD

Kalp ve Damar Cerrahisi AD Giz Hastabhklan AD

Kulak Burun ve Bogaz Hastahklan AD Organ Nakli Uygulama ve Arastrma

L
OO

Merkezi
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4.

Cerrahi Hemsirelerinin Is Doyumlarim Olcmede Iki Farkh Olcegin Karsilastrilmas:

Cahsngimz Birim:
( ) 1Klinik ( )2. Ameliyathane ( ) 3. Yogun Bakim
5. Egitim Durumunuz:

( )1.Lise ( )2.0nlisans ( )3.Lisans  ( )4.Yiiksek Lisans / Doktora

6. Meslekteki Cahisma Yilimz:

7. Gérev yapngmz boliimde ne kadar siiredir cahsmaktasimz?
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EK 2

Hastanede Calisan Hemsireler icin Is Doyumu Olcegi IT

Hastanede Calisan Hemsireler Igin Is Doyum Olgegi-ll

Talimatlar: Asagidaki dge listesinin, hemsireler arasinda farkh doyvum seviyelerinin oldugu
bilinmektedir. Liitfen riim sorulara cevap veriniz. Durumunuz ac¢isindan gecerli olmayvan sorulari,
bu seceneginiz varsa beklentilerinize gore cevaplayimz.

HEMSIRE OLARAK ASAGIDAKI FAKTORLER ACISINDAN MEVCUT ISINIZDEN NE

KADAR MEMNUNSUNUZ?
HMD: Hi¢c memnun degilim CM: Cok memnunum
MD: Memnun degilim M: Memnunum
CAMD: Cok az memnun degilim CAM: Cok az memnunum
) = 2 o ~
Ogeler = & s &z = %
[ Dogrudan amirleriniz tarafindan taninma 1 2 3 4 5 6
[11 Yeni politikalarm uygulanma sekli 1 2 3 4 5 6
[ Gorev dagilimindaki adalet 1 2 3 4 5 6
[T Ileri egitim alma firsat: 1 2 3 4 5 6
Yan haklar/ Ek haklar 1 2 3 4 5 6
[ Yeni politikalardan haberdar edilme sekli 1 2 3 4 5 6
Fikir gelistirme ve uygulama firsat: 1 2 3 4 5 6
Fiziksel calisma kosullan (151ik, giiriltii, 1 2 3 4 5 i)
temizlik 1sitma. havalandirma)
[77" Maag/saatlik ficret 1 2 3 4 5 6
L1 Mesleki gelisim firsatlan 1 2 3 4 5 6
[ 11 Kaynak ve malzemelere ulagilabilirlik 1 2 3 4 5 6
77 Kurum iginde terfi/yikselme firsati 1 2 3 4 5 6
"7 Yoéneticilerinizin yetkinligi 1 2 3 4 5 6



EK3

Klinik Hemsireler Is Doyum Olcegi

Klinik Hemsireler Icin Is Doyum Olcegi (KH-IDO)

WLIOATU e Y]

PuIsy

WLIOATU e Y]

Hox Wy

W0 Ay

WA ey

PyuIsy

1. Hastalar bana inanir ve giivenirler

2. Becertlerim kurumum tarafindan onaylanir

. Mesleki becerilerim konusunda iistiin basan sergilerim

F=a Y]

- Yonetict ve meslektaglarim bem anlar ve tegvik ederler

. Meslektaslanmla vakin iligkiler kurarim

. Hemsirelik toplum tarafindan tanman bir meslektir

. Gorev siiresine iliskin diizenlemeler uygundur

(=T IR I R N )

- Kurumum, hemsirelik meslegini dzerk ve bagimsiz bir sekilde 1cra
etmeme olanak saglar

9. Hastalar vaptigim hemsirelii takdir ederler

10. Yéneticilerim 15 performansum takdir ederler

11. Birlikte calistigim meslektaglarim ve hekimler 15 performansim
takdir ederler

12. Kisiligim, profesyonel bir hemsire olarak olgunlastirdim

13. Hastalara bakmak zor bir 1stir ancak hemsirelik meslegi erdemlt
bir birey olmaya yardimei oluyor

14. Meslegmmin degerini biliyorum

15. Hemsirelik meslegi sayesinde cesaretimi ve kendime giivenimi
geligtinyorum

16. Profesyonel hemsirelige 1liskin yetkmligim gelisivor

17. Hastalanmn sagliklarina kavusmalannda dnemli bir rol oynuyorum

18. Kidemi benden diigik hemsirelerin vetigtinlmesine vardimei
oluyorum

19. Profesyonel bir hemsire olarak calismak hayatimin ayrilmaz bir
pargast haline gelivor

20. Profesvonel bir hemsire olarak elimden gelenin en ivisim
yapiyorum

21. Profesyonel bir hemsire olarak sorumluluk bilinciyle calistyorum

22. Profesyonel bir hemsirelige dogm takip ettifim mesleki deferm
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farkindayim

23, Belli bir gelir kaynagma sahip olmak 1vi bir sev

24 Sabit bir igimin olmasi 1vi bir gey

25 Meslegimin difer msanlara vyardim edebilmesinden gurur
duyuyorum

26. Tyi bir hastanede ¢alistyor olmaktan gurur duyuyorum

27. Basanli iistlerim sayesinde kendimle gurur duyuyorum

28. Kurumda éneml bir rol oynuyorum

29 Meslege veni baslayan hemsireler tarafindan saygi duyulan
birisiyim

30. Profesyonel bir 15 olarak hemsireligin gelecegi teminat altindadir

31. Profesyonel hemsirelik, benim egilimlerime uygundur

32. Onemli kararlar alimurken benim fikirlenm géz &ntinde
bulundurulur

33, Bir bakim iinitesinde veya kurumunda liderlik becerilerimi
sergilivorum
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EK4
Olgek izinleri

RE: Acute Care Nurses' Job Satisfaction Scale

@ Yasin Yasin « -5 -t Do o= =
9.12.2021 10:15 D)

Kime: PELIN SARI KELES

Hello Pelin,

You have my permission to use the scale in your study. No one has contacted me to get permission
regarding using this scale in Turkey. | want to inform you that we have completed a further validity
and reliability analysis for the scale using CFA. We reduced the items number and got more evidence
for convergent and decrement validity. Reliability was assessed using composite reliability (CR) and
maximal reliability (MaxR). The article was sent for publication but not yet published. See below the
new evidence from the new study. You can use either the old scale or the new ACNJSS-II. Kindly send

me the findings of your study.
Regards,
Yasin M.Yasin, RN, PhD

Faculty
University of Calgary in Qatar

Office
Fax
Email
Website

Sl b gyl LS aals

UNIVERSITY OF CALGARY IN QATAR

Re: Klinik Hemsireler icin is Doyum Olcegi hk.
@ Ozlem Cagan -

12.03.2022 2310
Kime: PELIN SARI KELES

_;—‘ KH-IDO.docx
—| 21,59 KB

Merhaba Pelin,

" Klinik Hemgireler icin is Doyum Olgegi" ni kullanmaniza memnuniyetle izin veriyorum. Olgegi ekte

génderiyorum.

iyi calismalar diliyorum.



EK5
Etik Kurul Onay Belgesi

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 05.08.2022-E.813865

T.C:
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayt  :E-99166796-050.06.04-813865 41D
Konu :Onay Karan 22-87/37

Dog. Dr. Yelda CANDAN DONMEZ
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Kurulumuza bagvurusunu yaptuigimz “Cerrahi Hemsirelerinin iy D«;yumlannl Olemede Iki
Farkh Olgegin  Kargilastinimas" konulu arastrmaniza iligkin  Kurulumuz onay karan ckte
sunulmaktadir.

Basvuru dosyasimin aragtirmanin yiiriitiilecegi kuruma iletilerek hurum iznini gosterir belgenin
dan sonra caligmaya baglanmasi ve siireg iginde bu belgenin (daha dncesinde sunulmans ise)
Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir.

Ayrica ilgili mevzuat geregi arastirmaya baslama bildiriminin, bir v 11k stireyi agmasi durumunda
Yillik Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay bildirimlerinin, bitirme tarihinin vo sonug raporunun kurulumuza
sunulmasi ve her tiirlii yazismanin arastirma tam ady/kodu, karar, tarih ve sayist bildirilerek Etik Kurul
Bilgilendirme formu ile yapilmas) gerckmektedir.

Varsa Biyolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalan tamamlinarak Kurulumuza iletilmesi
gerekmektedir, 10.04.2016 tarih ve 29680 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 34. maddesinde "yurtdisina tetkik amach
numune ginderme yetkisi sadece ruhsath tibbr laboratuvarlara aittir' ifadesi yer almakta olup bu
madde Klinik Arasturmalar igin de yiiriirlife girmigtir. Gonderilen insan kaynakh biyolojik materyal
klinkk  araghrma  ig¢in  gonderilse  bile ruhsath  bir  tibbi  laboratuvar  aracihi
ile hitp://numunetransfer.saglik.gov.tr adresindeki fer yazihimu kullanilarak gonderilmesi
konusuna dikkat edilmelidir.

Yazimizin bir dmeginin difer arasurma merkezlerine ve destehleyiciye iletilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prot Dr. Gilizide AKSU
Kurul Bagkam

Ek:llgili Etik Kurul Karan ( 1 Adet ash gibidir 6megi elden gonderilecekur)

Bu belge. govenh elebonik imza ik wnzalinmetr

Belge Dugrulama Koda :BS9SAS2BS2 Belge Takip Adresi - hops/www turkiye gov triegeeniversitesiehy s

Adres:Ege Unaversitesi Rektarliph Genglik Cad. No: 12 35040 Bomeva 1zmir Bikgi igin: Halide TATAR -
Telefon:+50 (232} 311 21 10 Faks-+50 (232) 339 90 90 Umvans: $ef’ 5
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EK 6

Kurum Onay Belgesi

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 30.05.2022-E.707463

T.C.
EGE UNIVERSITES] REKTORLUGU
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Mudarloga
Saghk Bakim Hizmetleri Modirlagn

Sayr  :E-69631334-300-707463
Konu :Pelin SARI KELES - Tez izni hakkinda

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO MUDURLUGUNE

ilgi  : 13.05.2022 tarihli ve 688347 sayili vazi.

Enstitiiniiz Cerrahi Hastalklan Hemgirelifi Anabilim Dali doktora programm ogrencisi Pelin SARI
KELES'in "Cerrahi Hemsirelerinin Is Doyumlanini Olgmede ki Farkli Olgegin Karsilastirilmasi™ konulu tez
calismasin ilgi vazida belirtilen taribler arasinda Genel Cerrahi Anabilim Dalinda, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalinda, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalinda, Kadin Hastaliklan ve Dofum Anabilim Dalinda,
Kulak Burun ve Bofaz Hastaliklan Anabilim Dalinda, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda, Organ Nakli
Uygulama ve Aragtirma Merkezinde, Gafis Cerrahisi Anabilim Dalinda, Géz Hastahiklan Anabilim Dalnda,
Plastik, Rekonstrilktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalinda, Uroloji Anabilim Dalinda ve Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dalinda cahsan hemsirelerin istekleri dofrultusunda yapmalan Baghekimlifimizee uygun goralmistir.
Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. M. Ozgiir COGULU
Bashekim

Ek:

- Genel Cerrahi Anabilim Dalindan gelenT06269 sayili yazi.

2- Ontopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalindan gelen 698799 sayili yazi.

3- Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalindan gelen 699649 sayih yazi.

4. Kadmn Hastahklan ve Dogum Anabilim Dalindan gelen 702467 sayili yaz.

5- Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklan Anabilim Dalindan gelen 699623 sayili vazi.
6-  Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalindan gelen 700795 sayih vazi.

7- Organ Nakli Uygulama ve Aragtirma Merkezinden gelen 697422 sayih yazi.

8- (Gogos Cerrahisi Anabilim Dalindan gelen 698180 savili yaz.

9- Gz Hastaliklan Anabilim Dalindan gelen 698376 sayih vazi.

10- Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalindan gelen 698194 sayili yazi.
11- Uroloji Anabilim Dalindan gelen 698033 sayih yazi.

12- Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalindan gelen 697438 sayili yazi.
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EK7

Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !

Bu calismaya katilmak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almay kabul etmeden énce
gahgmanin ne amacgla yapilmak istendigini anlamaniz ve karannizi bu bilgilendirme sonrasi ézgirce vermeniz
gerekmektedir. Size &zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi latfen dikkatlice okuyunuz, sorulanmiza acik yamitlar
isteyiniz.

Bu calismanin ach ne?

Cerrahi Hemsirelerinin I5 Doyumlann Olgmede iki Farkh Olgegin Karsilastinlmasi

Bu ¢alismamin amaci ne?

Bu calismanin amaci cerrahi hemsirelerinin is doyumlarim dlgmede iki farkh &lcegin karsilastinlmasidir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Size herhangi bir uygulama yapilmayacak. Batldn veriler size verilecek formadan toplanacak.

Farkl tedaviler icin arastirma gruplanna rastgele atanma olasihg nedir?

Size herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

MNe kadar zamanimiz alacak?

Formu doldurmaniz ortalama 10 dakika sirecektir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini gonilli sayisa kactur?

Bu ¢alismada Ege Universitesi Hastanesi'nde calisan toplam 280 hemsire ile calisilacaktir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdisinda

yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi),

Herhangi bir biyolojik materyal alinmayacak.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklanmz nelerdir?

Sizden beklenen, size yénlendirilen formu doldurmanizdir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Cerrahi hemsirelerinde is doyumlanm dlgmede iki olgegin karsilastinlacag ve bir élgegin Tirkge psikometrik
analizinin yapilacag bu calisma, hem literatdre yeni bir hemsire is doyum élgegi kazandiracak hem de cerrahi

alanda calisan hemsirelerin is doyumu dlgimiine katk: saglamasi beklenmektedir.
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Galigmadan gilkmak istediginiz zaman gikabilirsiniz.

Cahs katiimak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Galizmaya katilmak size herhangi bir zarar yecek

Eger katimak istemezseniz ne olur?

Calsy katilmak ist iz size herhangi bir yaptinmda bulunul aktir.
Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Size herhangi bir yontem uygulanmayacaktir.

Bu caligmaya katildiim icin bana herhangi bir Gicret ddenecek mi?

Galigmaya katildidiniz igin size herhangi bir Gicret Sdenmeyecektir.

Bu calismaya katildigim igin ben herhangi bir licret deyecek miyim?

Yapitacak her tr tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma flari size veya gu i altinda bulundug
resmi ya da &zel hicbir kurum veya kuruluga ddetilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tum kigisel ve tbbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaclaria kullanlacaktir. Aragtirma
sonuglannin yayiml halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktrr.

Bu gal soruml iletigim bilgileri

1-  Ady, soyadr: Dog. Dr. Yelda CANDAN DONMEZ/PELIN SARI KELES

2-  Ulagilabilir telefon numarasi: =~ -~

3- Gorev yeri: Ege Universitesi Hemgirelik Fakoltesi Cerrahi Hastaliklan Hemgiredigi Anabilim Dali
Bornova/ZMIR

GCaligmaya Katilma Onayr:

Yukanda yer alan ve aray bagl dan once gondil I gereken bilgileri g
okudum ve 562l olanl:dhledim m-magekntum soruimm;ttmnsordum yazlh ve 56210 olarak bana
yapilan tum agikiamal Gal L isteyip digime karar
vermeml;lnbanavetedlumanhmmi ml(csu!lafnltmda banamttbibildlahgudenmﬂm transfer
edilmesi ve igk i yuritocusune yetki veriyor ve 502 konusu aragtirmaya iligkin bana
vapulanbt:tmdaveﬁmm;b-rzorhmavebasholmksmnb(wkbu igerisinde kabul ediy

Aragtirmaya goniilo olarak katildsgimi, istedi§im zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak anshnnadm
ayniabilecegimi biliyorum, Bu formu imzalamakla yerel yasalann bana sagladgs haklan kayb y
bilyorum.

Bilgilendirilmig gondlla ol imzals ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI & sOvaD

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir

ara;’.tlrmacmln

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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EK 8

Uzman Gorigi Formu

Sizleri M. Yasin ve arkadzglan tarafindan 2022 yilinda gelistiren doZrudan hasta balam
saglayan hemgireler igin geligtinibmig 13 madde ve 3 alt boyuttan clugan hemgireler 17in 15
dovum Slgegnin Tirkee psikometrik analizi igin uzman gérisi vermeye davet ediyoruz.

varsa dnerinizi ekleviniz.

Yamerge, Litfen ayagnda yer alon her bir maddenin dil ve iverik yoniinden wyguniugun -
3 arasmdy defiven derecelere gire deferlendivink. Ayrica Glgefin advu deferlendiverek

1 puan: Uvoun Defil 2 puan: Uvoun ancak diizeltilmeli 3 puan: Uyvoun

OLCEGIN ORJINAL ADI The Acute Care Nurses’ Job Satizfaction Scale B

OLCEGIN ADI Hastanede (zlizan Hemgireler Igin I5 Doymmu Olgedi 1T

ONEERI

Maddeler Uygun Uygun Madde
Ancak Uygun
Diizeltilmeli | Degil

1 Fecognition for your direct superiors

1. Dogrndan amirleriniz tarafindan tanmma

ONEEI:

2. The way new policies are implemented

2.Yeni politikalarin nvenlanma sekli

ONEEI:

3. Faimess of azsipnment distribution

J.Gorev damhmmmdald adalet

ONEEI:

4 Opportunity to seek advanced education

4.Ileri egitim alma firsat

ONEEI:

5. Benefits package

5.Yan haklar/ Ek haklar

ONEEIL:

6 How you are informed about new policies

6.Yeni politikalardan haberdar edilme
sekliniz

ONEEI:

7. Opportunity to develop and mmplement ideas

T.Fikir gelistirme ve nygulama firsah

ONEEI:

8. Physical working condifions (lights, noise,
cleanliness hesting. ventilation)

8.Fiziksel cahsma kosullar: (izik, giirilti,
temizlik, 1s1tma, havalandirma)

ONEEI:

2, Your salary/hourly wage

9. Maasimiz/zaatlik icretiniz

ONEEIL:

10. Opportumty for professional growth

10. Mesleki gelisim firsatlar
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Uzman Giriizii Formu

ONEEIL:

11 Availability of resources and supplies

11.Kavnak ve malzemelerin ulazilabilir olmas:

ONEERIL

12 Opportunity for prometion within the

oTganization

12.Kurum icinde terfi'viikselme firsaty

ONMNEERL

13. Supervisor competence

13.Y onetici vetkinlizi

ONERIL

Faktirler Elge Uygnn Uygnn Uygnn
Numaras= Ancak Desil
Driizeltilmeli
Factor 1: Supervision
ll"lah.tEr_l: Denetim 1,3, 13
ONEERI:
Factor 2: Workplace policy
Faktor 1: Is veri politikas: 2,6, 7
ONERI:
Factor 3: Growth and advancement
Fakior 3: Gelizim ve ilerleme 4,10, 12
ONERI:
Factor 4: Bensfits
Fakttr 4: Yan haklar 5.9
ONERI:
Factor 3: Phvsical apviromment
Faktbr 5: Fizikzel ortam 5,11
ONEREI:
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Tesekkiir

Lisans egitimimden bu zamana kadar ¢iktigim 6grenme yolculugumda destek ve
katkilariyla bana rehberlik eden, sevgisini ve destegini hep yanimda hissettigim degerli
hocam Sayin Dog. Dr. Yelda CANDAN DONMEZ’e,

Yiiksek lisans ve doktora egitimim siiresince deneyimleriyle bilgilerini esirgemeyen
Ege Universitesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’ndaki biitiin degerli
hocalarimla ondan egitim aldigimiz i¢in kendimizi sansh hissettigimiz, verdigi ¢ok
kiymetli katkilarindan dolay1 Prof. Dr. Meryem YAVUZ van GIERSBERGEN’a,
Tez izleme komitesindeki proaktif bakis agisi ve yonlendirmeleri ile tezime katki
saglayan Do¢. Dr. Aylin DURMAZ EDEER’e,

Calismamin veri toplama prosesinde salgin déonemindeki yogun c¢alisma kosullarina
karsin vakit ayirarak katilimlari ile destekte bulunan kiymetli meslektaslarima,
Yasamim boyunca tiim adimlarimda arkamda olan annem Aylin AKCA’ya, babam
Ibrahim SARI’ya ve aileme,

Is, okul ve hastane arasinda mekik dokurken hep elimi tutan bana cesaret veren
kiymetli esim Serdar KELES’e,

Tezimin her asamasinda bana destek veren arkadasim Ogr. Gor. Zeynep KILIC a

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir, 17.08.2023 Pelin SARI KELES
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Adi Soyadi

Unvani

Ozgeg:mis

: Pelin SARI KELES

: Uzman Hemsire

Ogrenim Durumu  : Yiiksek Lisans

Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik Afyon Kocatepe Universitesi |2010-2014
Y.Lisans |Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi |Ege Universitesi 2016-2018
Doktora |Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi |Ege Universitesi 2019-2023

Uluslararasi diger hakemli dergilerde yaymlanan makaleler

- Sar1 P. Dénmez YC. Determining Knowledge and Administration of Nurses in

Preventing Surgical Site Infections. Medical Science and Discovery 2019;6(10):230-

4

Uluslararas1 bilimsel toplantilarda smithulan ve bildiri kitabinda basilan

bildiriler

-Sar1 P. Dénmez YC. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Hemsirelerin

Tutum ve Davraniglarinin Belirlenmesi. S6zel Bildiri. 3. Uluslararasi, 11. Ulusal Tiirk

Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi, 2019
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