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ÖZET 

 

Başlık: Hemşirelerde kanıta dayalı uygulamada liderlik ve çalışma ortamının 

iş doyumu ile ilişkisinin belirlenmesi. 

Amaç: Bu araştırma bir üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerde kanıta 

dayalı uygulamada liderlik ve kanıta dayalı uygulamada çalışma ortamının iş doyumu 

ile ilişkisini belirlemek amacı ile tanımlayıcı olarak gerçekleştirildi. 

Yöntem: Araştırma örneklemini Eskişehir ilinde bulunan bir üniversite 

hastanesinde (n=923) çalışan 442 hemşire oluşturdu. Veriler “Kişisel Bilgi Formu”, 

“Kanıta Dayalı Uygulama Liderlik Ölçeği”, “Kanıta Dayalı Uygulama Çalışma 

Ortamı Ölçeği”, “Hemşire İş Doyumu Ölçeği” ile toplandı ve elde edilen veriler uygun 

istatistiksel programlar kullanılarak analiz edildi. 

Bulgular: Araştırmada hemşirelerde “Kanıta Dayalı Uygulama Liderlik 

Ölçeği” genel puan ortalaması (3,59±0,98) ortalama değerin üzerinde, “Kanıta Dayalı 

Uygulama Çalışma Ortamı Ölçeği” genel puan ortalaması (3,07±0,88) ortalama 

değerin altında ve “Hemşire İş Doyum Ölçeği” genel puan ortalaması (3,36±0,74) ve 

alt boyutları olan “İşle ilgili olumlu duygular”  (3,44±0,83), “Üstlerden uygun destek” 

(3,41±1,17), “Keyifli çalışma ortamı” (2,73±0,88) alt boyut puan ortalamasının 

ortalama değerin altında “İşyerinde algılanan önem” (3,77±0,74), alt boyut puan 

ortalamasının ortalama değerin üzerinde olduğu tespit edildi. Yapılan analizler 

sonucunda, hemşirelerde kanıta dayalı uygulamada liderliğin iş doyumu ile (r=0,603, 

p<0.05) anlamlı, pozitif yönde ilişkili olduğu, kanıta dayalı uygulamada çalışma 

ortamının iş doyumu ile (r=0,600, p<0.05) anlamlı, pozitif yönde ilişkili olduğu 

saptandı. 

Sonuç: Hemşirelerde kanıta dayalı uygulamada liderlik ve çalışma ortamının 

iş doyumunu arttırdığı saptanmıştır. 

Anahtar sözcükler: Kanıta dayalı uygulama, hemşirelik, liderlik, çalışma 

ortamı, iş doyumu. 
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ABSTRACT 

 

Title: Determining the correlation of leadership and work environment in the 

evidence-based application with job satisfaction in nurses. 

Purpose: This descriptive study sought to determine the correlation of 

leadership and work environment with job satisfaction in evidence-based application 

in nurses in a university hospital.  

Method: The sample of the study comprised 442 nurses (n=923) in a university 

hospital in Eskişehir province. The researchers collected the data using the “Personal 

Information Form”, “The Evidence-based Application Leadership Scale”, “The 

Evidence-based Application Work Environment Scale” and “The Nurse Job 

Satisfaction Scale”. The researchers analyzed the data acquired using appropriate 

statistical programs.  

Findings: In the study, the nurses’ mean total “Evidence-based Application 

Leadership Scale” score (3.59±0.98) was above average, mean total “Evidence-based 

Application Work Environment Scale” score (3.07±0.88) was above average and mean 

total “Nurse Job Satisfaction Scale” score (3.36±0.74) and “Job-related positive 

feelings”  (3.44±0.83), “Appropriate support from the superiors” (3.41±1.17) and 

“Perceived importance in workplace” (3.77±0.74) subscale scores were above average, 

whereas their mean total “Pleasant work environment” (2.73±0.88) subscale score was 

below average. As a result of the analyses performed, the researchers found that 

leadership significantly affected job satisfaction (r=0.603, p<0.05) in the evidence-

based application in nurses in a positive direction and work environment significantly 

affected job satisfaction (r=0.600, p<0.05) in the evidence-based application in a 

positive direction.  

Conclusion: The study determined that leadership and work environment were 

significantly correlated with job satisfaction in the evidence-based application in 

nurses.  

Keywords: Evidence-based application, nursing, leadership, work environment, 

job satisfaction. 
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1.GİRİŞ  

Kanıta dayalı uygulama; uygulayıcının etkileşim içerisinde bulunduğu, tecrübe 

ve deneyimlerinden üretilen, etkileşimde bulunduğu her bireyin ihtiyaç ve bakış 

açılarına dayalı olarak sistematik bir şekilde türetilen, araştırma temeline dayanan 

bilginin geliştirilip yorumlanmasını içermektedir (Craig & Smyth, 2007; Parse, 2013 

s. 109; Çopur vd., 2015; Yancey, 2019 s. 27; Türe vd., 2020). Sağlık kurumlarında 

kanıta dayalı uygulama; iyi planlanmış sistematik araştırma bulgularının hemşirelerin 

kişisel deneyimi, tecrübesi, uzmanlığı ve klinik karar verme yetkinliği ile hastanın 

tercihlerini göz önüne alarak klinikte, bilginin pratiğe dönüştürülmesini ifade 

etmektedir (Melnyk vd., 2004; Türe vd., 2020). Kanıta dayalı uygulamalarda 

hemşireler en iyi tasarlanmış araştırma sonuçlarını klinikte uygulamaya aktararak 

hastaya yapılan girişimlerin güvenilirliğini arttırıp hasta sonuçlarının ve bakım 

kalitesinin iyileştirilmesine, hasta maliyetlerinin düşürülmesine, hasta güvenliğinin 

sağlanmasına, kaliteli sağlık hizmetlerinin erişimine, öncü bireyler olarak rol 

almaktadırlar (Melnyk vd., 2012; Melnyk vd., 2014; Karaahmetoğlu & Softa, 2018; 

Yancey, 2019; Kim vd., 2021). Bu sebeple kanıta dayalı uygulamada hemşirelerin 

liderlik rollerinin ve kanıt temelli uygulamayı teşvik eden bir çalışma ortamının varlığı 

önem arz etmektedir. 

Liderlik, ekip içerisinde diğer çalışanlar arasında önemli bir fark yaratan, ekibin 

ortak bir amaç doğrultusunda hareket etmesini sağlayarak gruba yön veren ve onları 

teşvik ederek harekete geçiren güç olarak tanımlanmaktadır (Yukl, 2010; Sandström 

vd., 2011). Lider, başkalarını etkileme, fırsatları algılama, eldeki kaynakları yönetme, 

yenilikçi davranışları destekleme gibi pek çok görev üstlenerek hemşireler arasında 

bilimsel bilgilerin yayılmasında ve uygulanmasında aracı bir rol oynamaktadır 

(Melnyk, 2014; Aarons vd., 2017; Avcı & Başer, 2019). Hemşirelerde liderlik 

kavramı; kanıta dayalı uygulamada, hastanın ihtiyaçlarının farkında olarak sürekli 

iyileştirme ve geliştirmeye destek olup, bilimsel temele dayalı bilginin yayılmasının 

ve uygulanmasının kolaylaştırılması için gerekli bir etken olarak görülmektedir (Innis 

& Berta, 2016; Fleiszer vd., 2016; Bianchi vd., 2018; Shuman vd., 2020). Aynı 

zamanda hemşire liderler kanıta dayalı uygulamaları öncelikli olarak kendileri 

uygulayan aktif birer katılımcı rol üstlendiğinden yol gösteren ve teşvik edici konumda 

yer alan başarılı bir şekilde değişim sürecinin yönetilmesini ve gerçekleştirilmesinde 

önemli rol oynamaktadır (Sandström vd., 2011; Warren vd., 2016; Engle vd., 2017). 
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Bu sebeple kanıta dayalı uygulamaların desteklenmesi, geliştirilmesi, uygulamaya 

geçirilmesi konusunda liderliğin önemli bir rol oynadığı bilinmektedir (Bianchi vd., 

2018; Shuman vd., 2020). Kanıt temelli uygulamaların kliniğe entegrasyonunda, pratik 

ve teorik bilgi arasındaki uçurumu azaltmada hemşirelerin liderlik becerilerinin ve 

kanıt temelli uygulamayı teşvik eden çalışma ortamının önemli olduğu 

düşünülmektedir.  

Elverişli bir çalışma ortamı kanıta dayalı uygulamaların gerçekleştirilebilmesi 

için önemli bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır (Pryse vd., 2014; Türe vd., 2020). 

Çalışma ortamı günün 24 saati hastalarla birebir temasta bulunan hemşireler açısından 

oldukça önemli bir konumda yer almaktadır (MacDavitt vd., 2007; Cho vd., 2016). 

Sağlık kuruluşlarında elverişli bir çalışma ortamı hem hastaya verilen bakım ve 

kalitenin artmasında hem de uygulamaların pratiğe dönüştürülmesinde temel etken 

olarak görülmektedir (Maurício vd., 2017; Türe vd., 2020). Hemşireler iyileştirilmiş 

çalışma ortamında daha az stres ve kaygı yaşamakta, kendi mesleki bilgi ve 

becerilerini daha çok göstererek kurumun örgütsel hedeflere ulaşılmasını sağlamakta, 

tükenmişlik düzeyleri ve işten ayrılma niyetleri azalmakta, işe bağlılıkları artmakta 

dolayısıyla bu durum kanıta dayalı uygulamanın faaliyete geçirilmesini kolaylaştırarak 

hemşirelerin iş doyumunu arttırmaya yardımcı olmaktadır (Van Bogaert vd., 2010; 

Chiou-Fen vd., 2020; Türe vd.,2020 ). Bu sebeple hemşirelerin kanıt temelli 

uygulamaları gerçekleştirmek için uygun ve elverişli bir çalışma ortamının 

yaratılmasıyla hemşirelerin kendilerine ve hastaya girişim yaparken daha güvende 

hissetmelerine destek olacağı ve hemşire iş doyumu, hasta güvenliği gibi faktörlerin 

olumlu yönde etkileyebileceği düşünülmektedir. 

İş doyumu; çalışanların işteki beklentileri ile işten aldıkları doyum arasındaki 

uyum şeklinde tanımlanmaktadır (Judge & Kammeyer-Mueller, 2012). Başka bir 

deyişle;  iş ve işle ilgili duygu ve düşüncelerin pozitif bir yönü olarak açıklanmaktadır 

(Judge & Kammeyer-Mueller, 2012; Judge vd., 2017; Rothausen & Henderson, 2019).  

Hemşirelikte iş doyumu; hemşirelerin işlerini ne ölçüde sevdiklerini ve buna karşılık 

olarak sağlık kurumlarının bu ihtiyaçlarını karşılayabilme başarısını yansıtmaktadır 

(Van Wulfften Palthe vd., 2016). Profesyonel bir meslek grubunu oluşturan 

hemşirelerin çalışma hayatında daha üretken olabilmeleri için yaptıkları işten doyum 

almaları oldukça önemlidir (Arian vd., 2018).  Bu sebeple; sağlık kurumlarında iş 

doyumu yüksek hemşirelerin; daha üretken oldukları, tıbbi hataların az yaşandığı, iş 



3 
 

stresinin daha azaldığı, terfi fırsatlarının arttığı, çalışanlar arasındaki rol belirsizlikleri 

ve çatışmalarının daha az yaşandığı, hasta bakım ve kalitesinin arttığı gibi pek çok 

faydasının olduğu görülmektedir (Rama-Maceiras vd., 2012; Dignani & Toccaceli, 

2013; Arian vd., 2018; James-Scotter vd., 2019). Bu sebeple kanıt temelli 

uygulamaları içeren uygun, elverişli çalışma ortamı ve hemşirelerin liderlik becerileri 

klinikte uygulamaların pratiğe aktarılmasında önemli rol oynamaktadır. 

Kanıta dayalı uygulamanın klinikte faaliyete geçirilmesi için hastayla birebir 

temasta ve uygulayıcı konumunda olan profesyonel hemşirelerin iş doyumunun 

sağlanması önemlidir (Eckerson, 2018; Schaefer & Welton, 2018; Välimäki vd., 2018; 

Karaahmetoğlu & Softa, 2018; Tang & Hudson, 2019). Hasta memnuniyetini uygun 

maliyetli ve kaliteli bir şekilde sağlamak deneyimli, yeni fikirlere ve öğrenmeye açık 

hemşirelerin elde tutulmasıyla gerçekleşebilmektedir (Medas vd., 2015; Eckerson, 

2018). Sağlık kurumları yöneticileri kaliteli bir bakım ve tedavinin gerçekleşebilmesi 

için kanıta dayalı uygulamanın birincil uygulayıcı konumunda yer alan hemşirelerde 

iş doyumunun sağlanması gerektiğini savunmaktadır (Tang & Hudson, 2019). Çünkü 

işten doyum alan hemşireler işlerinde daha aktif bir performans sergilemekte, yeni 

fikirlere, araştırmaya, öğrenmeye açık olmakta dolayısıyla kanıta dayalı uygulamanın 

geliştirilerek uygulanmasında iş doyumunun sağlanması önemli bir yer tutmaktadır 

(McGinty & Anderson, 2008; Melnyk vd., 2010; Wallen vd., 2010; Saunders vd., 

2016; Eckerson, 2018; Schaefer & Welton, 2018; Välimäki vd., 2018). 

Sağlık kurumlarında elverişli bir çalışma ortamının varlığı ve lider hemşirelerin 

kararlarda etkin, disiplinli ve özenli bir çalışma benimsemesi, kanıta dayalı 

uygulamaların sonuçlarını izleyerek diğer çalışma arkadaşlarına örnek oluşturması, 

yol göstererek kanıta dayalı uygulamaları geliştirip faaliyete geçirmesi ile sağlık 

kurumunda profesyonel ekip üyesi olan hemşirelerin iş doyum düzeylerinin artacağı 

öngörülmektedir (Zhang vd., 2014; Türe vd., 2020; Khatatbeh vd., 2021). Bu araştırma 

hemşirelerde kanıta dayalı uygulamada liderlik, kanıta dayalı uygulamada çalışma 

ortamı ve iş doyumu düzeylerini etkileyen değişkenleri incelemek,  kanıta dayalı 

uygulamada liderlik ve çalışma ortamının iş doyumu ile ilişkisini belirlemek amacı ile 

kesitsel olarak yapıldı. 

Günümüzde artan rekabet koşulları ve küreselleşmenin etkisiyle sağlık bakım 

hizmetleri sunan kurum ve kuruluşların başarılı bir şekilde hizmet verebilmesi için son 

zamanlarda önemi giderek artan kanıta dayalı uygulamaların oluşturularak bunların 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0897189716300039#bb0180
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sağlık organizasyonlarında kullanılması etkili bir rol oynamaktadır (Melnyk vd., 2014; 

Andrade & Masso, 2018; Aksu & Yiğit, 2019). Bu konuda sağlık bakım hizmeti sunan 

multidisipliner sağlık ekibinin üyesi olarak hemşireler her düzeydeki hastaya bakım 

verici rolünde önemli bir konumda yer almaktadır (Schaefer & Welton, 2018). 

Hemşirelikte kanıta dayalı uygulamaların geliştirilerek kullanılmasında liderlik 

kavramının ve hemşirelerin çalışma ortamının büyük bir öneme sahip olduğu 

bilinmektedir (Shuman vd., 2020; Türe vd., 2020). Kanıta dayalı uygulamada liderlik 

ve çalışma ortamının geliştirilmesinin iş doyumu üzerinde olumlu etkileri olduğu 

düşünüldüğünden daha çok araştırma yapılması ve öneminin vurgulanması 

gerekmektedir (McGinty & Anderson, 2008; Melnyk vd., 2010; Wallen vd., 2010; 

Saunders vd., 2016; Al‐Hamdan vd., 2017; Schaefer & Welton, 2018;  Arian vd., 2018; 

Türe vd., 2020).   
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kanıta Dayalı Uygulama 

         Kanıta dayalı uygulama son yıllarda sağlık alanında ve hemşirelik literatüründe 

hızlı bir şekilde ivme kazanmış, bu konuda birçok makale yazılmış, kongreler 

düzenlenmiş ve kitaplar yayımlanmıştır (Kocaman, 2003). Kanıta dayalı uygulama, 

sistematik olarak yapılan araştırma sonucunda elde edilen en iyi araştırma sonuçlarının 

kişisel deneyim, klinik karar verme yeteneği ve hasta bireyin değer ve tercihleriyle 

bütünleştirilerek bireyin yararına olacak şekilde problem çözme yaklaşımı olarak 

tanımlanmaktadır (Craig & Smyth, 2007; Hart vd., 2008; Küçükkaya, 2010; Melnyk 

vd., 2012; Parse, 2013; Çopur vd., 2015; Yancey, 2019; Türe vd., 2020). Sağlık 

kurumlarında kanıta dayalı uygulama; iyi planlanmış sistematik araştırma bulgularının 

klinisyenlerin kişisel deneyimi, tecrübesi, uzmanlığı ve klinik karar verme yetkinliği 

ile hastanın tercihlerini göz önüne alarak klinikte, bilginin pratiğe dönüştürülmesini 

ifade etmektedir (Melnyk vd., 2012; Kocaman vd., 2018;  Janati vd., 2018; Türe vd., 

2020). 

         Kanıta dayalı uygulama, soru sorarak bilgiyi aramayı, elde edilen bilgiyi 

değerlendirmeyi,  kanıt elde ederek uygulamaya geçirmeyi ve uygulamanın 

sonuçlarını değerlendirmeyi içeren belirli bir süreci kapsayan kavram olarak 

tanımlanmaktadır (Boström vd., 2013). Hasta bireylere verilen bakım ve tedavide tüm 

sağlık sorunları için araştırmayı temel alan bilgiyi içeren, yaşam boyu devam eden 

dinamik bir kavram olarak tanımlanmaktadır (Janati vd., 2018; Türe vd., 2020).  

         Kanıta dayalı uygulamanın son yıllarda yaygınlaşmasının temel sebebi olarak 

artan rekabet ve küreselleşmenin yanı sıra tıbbi hatalardaki (malpractice) artışına 

belirleyici olduğu görülmektedir (Kocaman, 2003). Sağlık bakım hizmetlerinin 

sunulmasında hastaların tıbbi bilgi isteklerinin artması, sağlık profesyonelleri olarak 

hemşirelere olan güvenin azalması, uygulamaların kanıta dayanırlığının azlığı, bakım 

maliyetlerinin artması gibi pek çok neden sağlık bakım uygulamalarının kanıta 

dayandırılması gerektiğini ortaya çıkarmıştır (Şenyuva, 2016; Andrade vd., 2018).  Bu 

doğrultuda kanıta dayalı uygulama, hemşirelik alanında yapılan araştırmaların artması 

ve araştırma sonuçlarının klinisyenler aracılığıyla kliniğe entegre edilmesini 

içermektedir (Andrade vd., 2018; Poulose & Sudarsan, 2017; García‐Cabrera vd., 

2018; Smith vd., 2018; Aslan & Gökdemir, 2019). 
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         Hemşirelikte kanıta dayalı uygulamalar bireysel hasta bakımı ve kalitesi 

konusunda hastaya uygulanacak girişimlere karar verme aşamasında en güncel 

araştırmalardan yararlanarak, en iyi kanıtların açık, anlaşılır ve akılcı yöntemle her 

hasta birey için var olan en uygun bakımın ve tedavinin sağlanarak ihtiyaçların 

karşılanmasını içermektedir (Babadağ & Kara 2004; Adıgüzel vd., 2011; Bianchi vd., 

2018; Türe vd., 2020).  

         Kanıta dayalı uygulama, sağlık bakım hizmetlerinde klinisyenlerin yapılan 

uygulamalarla ilgili güncel bilimsel kanıtlardan ve araştırmalardan haberdar olarak 

hastaya girişim yapabilmesini sağlamaktadır (Aslan & Gökdemir, 2019). Sağlık bakım 

hizmetlerinin kanıta dayalı olması hasta bakım kalitesini arttırmak, hasta sonuçlarını 

iyileştirmek, hasta memnuniyetini arttırmak (Yıldırım, 2010; Ammouri vd., 2014; 

Huddleston & Gray, 2016; Altınöz & Demir, 2017; Smith vd., 2018; Aslan & 

Gökdemir, 2019), hemşire iş doyumunu arttırmak (Tambağ vd., 2015; Türe vd., 2020; 

Göktepe vd., 2020; Tosun & Yıldırım, 2021; Donley, 2021; Kagan vd., 2021) sağlık 

profesyonellerine olan güveni arttırmak gibi sonuçları açısından önemli ve 

benimsenmesi gereken bir kavram olarak karşımıza çıkmaktadır (Romny vd., 2003; 

Kocaman, 2003; Yurtsever & Altıok, 2006; Melnyk vd., 2012; Titsworth vd., 2013; 

Perry vd., 2013; Boström vd., 2013; Raoufi & Shade, 2014; Melnyk vd., 2014; Ayhan 

vd., 2015; Middleton vd., 2015; Şenyuva, 2016; Hines vd., 2016; Bjartmarz vd., 2017; 

Schaefer & Welton, 2018; Karaahmetoğlu & Softa, 2018; Yancey, 2019).  

         Kanıta dayalı uygulamaların en önemli uygulayıcısı konumunda olan hemşireler 

bilgiyi aldıktan sonra ekip arkadaşları ile tartışarak yorumlayıp faaliyete geçirmekte 

ve bu durum hemşirelerin karar verme süreçlerine etkin ve bağımsız bir şekilde 

katılımı için destek oluşturduğundan hemşirelerde işe bağlılıkların arttığı, (Baird & 

Miller, 2015) iş motivasyonu sağladığı, (Välimäki vd., 2018) işten ayrılmaların 

azaldığı, (Tekir vd., 2016; Hassoy & Özvurmaz, 2019) hemşirelerin uygulamalarda 

özerklik kazandığı görülmektedir (McGinty & Anderson, 2008; Melnyk vd., 2010; 

Wallen vd., 2010; Saunders vd., 2016; Eckerson, 2018; Schaefer & Welton, 2018; 

Välimäki vd., 2018). Bu sebeple kanıta dayalı uygulamaların teşvik edildiği bir 

ortamın oluşturulması hasta sonuçlarını iyileştirdiği gibi maliyeti de düşürerek 

hemşirelerde özerklik sağlamaktadır (Burns vd., 2016; Välimäki vd., 2018; Schaefer 

& Welton, 2018). Ancak kanıta dayalı uygulamaların halen hemşireler tarafından 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0897189716300039#bb0180
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yeterince bilinmediği ve kliniklerde kullanılmadığı görülmektedir (Melnyk, vd., 2010; 

Türe vd., 2020). 

2.1.1. Kanıta dayalı uygulamanın gelişimi 

      Kanıta dayalı uygulama kavramının 1800'lerde Florence Nightingale ve bazı 

hemşire araştırmacılar ile başladığı kabul edilmektedir (Sullivan-Marx, 2006; Lim, 

2010; Selanders & Crane, 2012). Florence Nightingale Kırım savaşındaki askerlere 

yaptığı çalışmalar ile tanınmaktadır (Lambert, 2011). Nightingale ilk kez 1859'da 

yayınlanan Hemşirelik Üzerine Notlar kitabında, hasta bakım kalitesi için kişisel 

temizlik konusu ile yakından ilgilenirken ellerimizi yıkadığımız suyun sabunsuz 

soğuk, sabunlu soğuk ve sabunlu sıcak arasındaki karşılaştırılmasını yaparak üçüncü 

uygulamanın daha fazla kiri uzaklaştırdığını görüp, deneysel ve eleştirel bir bakış 

açısıyla o zamanlar adı bilinmeyen kanıta dayalı uygulama yöntemini kullanmıştır. 

      Kanıta dayalı uygulama kavramı ilk olarak İngiliz bir doktor ve epidemiyolog 

olan Archie Cochrane’ın 1970’li yılların başlarında hastaya uygulanacak her türlü 

sağlık bakım hizmetlerinin deneyimlere ya da tıbbi görüşlere bakılarak değil, kanıta 

dayandırılarak gerçekleştirilmesi gerektiği düşüncesini savunmuştur (Kocaman, 

2003). Böylelikle Archie Cochrane sağlık bakım hizmetlerinde kanıta dayalı karar 

verme politikasını sürdürerek yeni bir yaklaşımın egemen olmasını sağlamıştır. Tıp 

literatüründe ise kanıta dayalı tıp kavramı ilk kez David Eddy (1990) tarafından 

kullanılmıştır (Eddy, 1990). Kanıta dayalı tıp 1992 yılında ilk kez bir üniversite olan 

Kanada McMaster Üniversitesi’nde tıp eğitimi alan öğrencilerde kullanılmıştır 

(Kocaman, 2003). Kanıta dayalı tıp uygulamalarından sonra kanıta dayalı karar verme 

ve klinik problem çözme süreci İngiltere ve Avusturalya gibi birçok ülkede ilgi 

görmüştür (Kocaman, 2003). 

      Geçmişte hemşirelik mesleği düşünerek yapılan bir meslek değil, söyleneni 

yerine getiren bir meslek olarak görülmüştür (Şenyuva, 2016). Ancak bilgi üretiminin 

yetersizliği, uygulamalarda tecrübe ve deneyimlere bağlı kalınması hemşireliğin etik 

değerlerine ve ideallerine ters düşmektedir. Bu durum hemşirelik mesleğinin deneyim 

ve tecrübelerden daha çok bilimsel bilgiye dayandırılması gerektiğini ortaya 

çıkarmıştır (Taşocak 2001; Yılmaz, 2005).  

 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S875572231630028X?via%3Dihub#bb0155
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S875572231630028X?via%3Dihub#bb0140
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S875572231630028X?via%3Dihub#bb0090
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2.1.2. Kanıta dayalı hemşirelik 

Kanıta dayalı hemşirelik, kanıta dayalı tıp uygulamalarından hareketle ortaya 

çıkmıştır. Kanıta dayalı hemşirelikte ilk olarak İngiltere, Avusturalya gibi ülkelerde 

görülmüştür (Krugman, 2003). Dünya’da 1998 yılında kanıta dayalı hemşirelik dergisi 

yayımlanmaya başlamıştır. Florence Nightingale, Archie Cochrane ve David Sackett 

gibi isimlerin önderliğinde gelişmiştir. Stetler, hemşirelik alanında araştırma kullanımı 

konusunda bir model geliştirerek kanıta dayalı uygulama ile ilgilenen ilk 

hemşirelerden birisidir. (Stetler vd., 2011). Türkiye’de ise kanıta dayalı hemşirelik 

uygulamaları ilk kez Platin tarafından 2000 yılında kanıta dayalı hemşireliğin 

uygulama engellerini ele alarak gündeme gelmiştir. Kanıta dayalı hemşirelik konulu 

ilk makale ise Kara ve Babadağ (2003) tarafından ele alınmıştır. Kanıta dayalı 

hemşirelik uygulamaları bilimsel araştırma sonuçlarını ve kanıtlarını içeren bütünsel 

bir yaklaşımı benimsemektedir. Hemşirelikte kanıta dayalı uygulama, hasta bakım 

kalitesinde en iyi ve en son kanıtı içeren klinik karar verme, uzmanlık ve 

değerlendirme ile problem çözme yaklaşımı olarak ele alınmaktadır (Saunders & 

Vehvilainen-Julkunen, 2016 ; Patelarou vd., 2016; Mackey & Bassendowski, 2017). 

Hemşirelikte kanıta dayalı uygulamada çeşitli bilgi kaynaklarının hastanın değerleri 

ve tercihleriyle bilinçli kullanımı ve uygulanmasını içermektedir (Straus vd., 2018; 

Chien, 2019). Uluslararası Hemşireler Konseyinde kanıta dayalı hemşirelik 

uygulamalarının teori ile uygulama arasındaki boşluğun en aza indirilmesini 

öngörmektedir.  

Hasta bireylerle günün 24 saati birebir etkileşim halinde ve profesyonel sağlık 

ekibinin birer üyesi olan hemşireler klinikte kanıta dayalı uygulamanın en önemli 

uygulayıcısı konumundadır (Balakas & Smith, 2016; Saunders & Vehvilainen-

Julkunen, 2016 ; Patelarou vd., 2016 ; Huddleston & Gray, 2016; Altınöz & Demir, 

2017; Smith vd., 2018; Schaefer & Welton, 2018; Aslan & Gökdemir, 2019). Sağlık 

profesyonelleri olarak hemşireler yeni bilgileri yapılan çalışmalardan, araştırmalardan 

ve araştırma sonucundaki kanıtlardan elde etmektedir (Schaefer & Welton, 2018). Bu 

sebeple hemşirelerin klinik karar verme ve uygulama konusundaki teorik ve pratik 

bilgisinin yeterli düzeyde olması ve kanıta dayalı bilgiyi içermesi önemli yer 

tutmaktadır (Mackey & Bassendowski, 2017; Bianchi vd., 2018; Crawford vd., 2020; 

Shuman vd., 2020; Hu vd., 2021; Zhao vd., 2022).  

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0022
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0017
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0022
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0017
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Kanıta dayalı hemşirelik uygulamaları hasta güvenliğini arttırarak (Gillespie vd., 

2012; Cameron vd., 2018), hasta maliyetlerini azaltarak (Burns vd., 2016; Välimäki 

vd., 2018) sonucunda hastanın yararı göz önüne alınarak karar vermeyi destekleyen ve 

geniş bir çerçeve sunan sağlık organizasyonlarında önemli bir kavramdır (Beyea & 

Slattery, 2013; Aromataris  & Pearson, 2014; Riesenberg  & Justice, 2014).  

  2.1.2.1. Kanıta dayalı hemşireliğin yararları 

Günümüzde ekonomik, teknolojik, sağlık bakım hizmetleri gibi alanlarda büyük 

değişimler ve gelişmeler yaşanmaktadır. Bu değişim ve gelişmelerden eskiye nazaran 

sunulan sağlık bakım hizmetlerinin deneyimlerden daha çok kanıta dayandırılması ile 

sağlık bakımının sunulmasında kanıtın önemine vurgu yapılmaktadır (Şenyuva, 2016; 

Patelarou vd., 2016; Innis & Berta, 2016; Bianchi vd., 2018; Hu & Gifford, 2018; 

Crawford vd., 2020; Shuman vd., 2020). Yapılan çalışmalarda, hemşirelikte kanıta 

dayalı uygulamaların, hasta bakım kalitesini ve güvenliğini arttırdığı, hasta 

maliyetlerini ise azalttığı görülmüştür (French, 2005; Böström vd., 2013). Kanıta 

dayalı uygulamaların hemşirelikte hasta bakımına entegre edilmesi daha etkili ve daha 

iyi hasta sonuçları elde etmeyi amaçlamaktadır (Youngblut & Brooten, 2001). Kanıta 

dayalı hemşirelik uygulamalarının hemşireler arasında uygulanmasının teşvik 

edilmesi, hastanelerde kanıta dayalı uygulamalarla ilgili kapsamlı hizmet içi eğitim 

programlarının düzenlenmesi ile, (Başdaş & Özbey, 2020; Şen & Yurt 2021; Küçük 

& Kapucu, 2021) kanıta dayalı uygulamaları içeren yaklaşımların önündeki engellerin 

kaldırılarak destekleyici bir tutum sergilenmesi hemşirelerin öz yeterlilik (Gifford vd., 

2018)  ve hasta bakımında üstlendiği karar verici pozisyonda kendinden emin tutum 

geliştirmelerine yardımcı olmaktadır (Aghahoseini, 2011; Heydari vd., 2014). 

Melnyk ve diğerlerinin (2004) yaptıkları çalışmada kanıta dayalı uygulamaları 

klinikte uygulayan hemşirelerin hasta sonuçlarını iyileştirdiğine inandıklarını 

bulmuştur (Melnyk, 2004). McSherry, Artley ve Holloran (2006)’ın yaptıkları 

çalışmada hemşirelerin %90’ının kanıta dayalı uygulamaların hasta bakım kalitesine 

olumlu yönde yansımaları olduğunu kabul ettikleri görülmüştür (McSherry vd., 2006). 

         Hart ve diğerlerinin (2008) yaptığı çalışmada hemşirelerin  %55,8’i yapılan 

araştırma dilini anlamada özgüvenli olduklarını %46,5’i ise araştırma bulgularını 

anlamada kendilerinden emin oldukları ve güven duyduklarını belirtmiştir. %93,9’u 

ise bilgisayar temelli eğitim ve öğretime destek olduklarını ve klinikte yapılan 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S875572231630028X?via%3Dihub#bb0020
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S875572231630028X?via%3Dihub#bb0020
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0017
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0038
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uygulamaların kanıta dayandırılması gerektiğini kabul etmişlerdir ve bu duruma 

inanmışlardır. Ancak hemşirelerin bu olumlu tutumlarına karşın klinikte yapılan 

uygulamaların kanıta dayandırılması ve kanıtları değerlendirerek uygulamaya geçirme 

konusunda bilgi ve beceri eksikleri olduğu görülmüştür (Hart vd., 2008). 

         Kanıta dayalı uygulamalar hemşirelerin iş doyumunu arttırmakta, (Tambağ vd., 

2015; Türe vd., 2020; Göktepe vd., 2020; Tosun &Yıldırım, 2021; Donley, 2021; 

Kagan vd., 2021) hasta bakım sonuçlarında fark yaratarak iyileştirmekte ve sağlık 

bakım maliyetlerini düşürerek (Burns vd., 2016; Välimäki vd., 2018) bakımı 

standardize hale getirilmesini sağlamaktadır (Wallen vd., 2010; Boström vd., 2013; 

Schafer & Welton, 2018). Hemşirelik uygulamalarının kanıta dayandırılmasıyla, 

hemşireler klinik alandaki problemleri daha etkin karar vererek çözmekte, hemşirelik 

bakımındaki farklılıklar azalmakta, bakım uygulamalarında hatalar en aza indirilerek 

(Bingöl & Kutlu, 2015) hasta memnuniyeti artmakta, (Altınöz & Demir, 2017; Smith 

vd., 2018; Aslan & Gökdemir, 2019) hemşirelerin doğru ve güvenilir bilgiyi 

uygulanabilir kanıt temelinde kliniğe entegre etmesiyle sağlık sisteminin 

mükemmelliğe ulaştırılması hedeflenmektedir. (Kocaman, 2003; Romny vd., 2003; 

Babadağ ve Kara 2004; Şenyuva, 2016; Göktepe vd., 2020; Tosun &Yıldırım, 2021; 

Donley, 2021; Kagan vd., 2021). 

         Yapılan araştırmalarda hastaya sunulan bakım ve uygulamalarda kanıta dayalı 

uygulamaların benimsenmesi, klinisyenlerin işe bağlılıklarının artmasına ve rollerini 

gerçekleştirirken kendilerini daha güçlü hissettiklerini göstermiştir (Melnyk vd., 2010; 

Türe Yılmaz, 2016; Spence Laschinger, 2016; Abou Hashish, 2017; Çiftçi, 2018; 

Ghawadra vd., 2019; Karakuş, 2019; Kavuran vd., 2021; Savitsky vd., 2021;  Kassa & 

Bedada, 2021; Page & Graves, 2021; Kim vd., 2021; Moraes vd., 2021;  Aslan & 

Aslan, 2021; Bektaş vd., 2022; Ślusarz vd., 2022). 

2.1.2.2 Kanıta dayalı hemşireliğin önündeki engeller 

Son yıllarda kanıta dayalı hemşireliğin klinikte kullanılmasıyla ilgili endişeler 

giderek artmaktadır. Çünkü bilimsel kanıtların önemli bir ölçüde artmasına rağmen 

hemşirelerin bilimsel kanıtların en iyi sonuçlarını kliniğe aktarması daha az olmaktadır 

(Squires vd., 2011; Bianchi vd., 2018). Dolayısıyla hemşirelerden bilimsel kanıtların 

en iyi sonuçlarını hasta bireylerde açık, mantıklı ve etkin bir şekilde kullanarak karar 

vermesi beklenmektedir (Hannes vd., 2007). Ancak, kanıta dayalı hemşireliğin kliniğe 

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01939459211004905?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01939459211004905?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
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entegre edilmesiyle birçok faydasının görülmesine rağmen klinikte artış oranlarının 

düşüklüğü bazı engellerin varlığını göstermektedir. Hemşirelikte kanıta dayalı 

uygulamaların kliniğe entegre edilememesindeki en önemli engellerden birisi çalışma 

ortamından kaynaklanan sorunlar olarak görülmektedir (French, 2005). Çalışma 

ortamındaki mevcut ekipmanların yetersizliği, hemşireler arasındaki işbirliği eksikliği, 

lider desteğinin eksikliği, kaynakların ve zamanın yetersizliği gibi pek çok faktör 

kanıta dayalı uygulamaların önünde engel oluşturmaktadır ( Kenny, 2005;  Pravikoff 

vd., 2005). Bunlara ek olarak kanıta dayalı uygulamaların kliniğe aktarılamamasında; 

literatürdeki bazı çelişkili sonuçlar, hemşirelerin istatistiksel verileri yorumlamadaki 

bilgi eksikliği, araştırma sonuçlarını uygulamaya geçirme konusundaki teşvik edici 

yaklaşımların eksikliği yer almaktadır (Tsai, 2000; Sitzia, 2001; McCleary, 2003; 

Sommer, 2003; McKnight, 2004;  Melnyk vd., 2004; Pravikoff vd., 2005). 

Literatürde yapılan çalışmalarda kanıta dayalı hemşirelik uygulamaları birçok 

hemşire tarafından önemli ve uygulanması gereken bir kavram olmasına rağmen 

çoğunun kanıta dayalı uygulamayı etkili bir şekilde kliniğe entegre edecek bilgi, 

beceri, güven ve yeterli kaynak erişimine sahip olmadığı görülmektedir (Melnyk vd., 

2004; Bahtsevani vd., 2005; Özsoy & Ardahan 2006; Koehn & Lehman, 2008; Sherriff 

vd., 2007; Giusti & Piergentili, 2013; Linton & Prasun, 2013; Thorsteinsson & 

Sveinsdottir, 2014; Heydari vd., 2014; Fleiszer vd.,  2016; Bressan vd., 2017; Kerr & 

Rainey, 2021). Dahası sağlık profesyonelleri olarak hemşirelerin kanıta dayalı bilginin 

yerine kişisel klinik deneyimlerine bağlı olarak bakım sunduğu görülmektedir (Egerod 

& Hansen, 2005; Adib‐Hajbaghery, 2007; Mehrdad vd., 2008; Squires vd., 2011; 

Salbach & Jaglal, 2011; Kermanshahi vd., 2012; Khammarnia vd., 2015). Bu sebeple 

kanıta dayalı uygulamaların sunulan hemşirelik bakımının uygulamaya yansıtılması 

ile daha etkili ve daha iyi hasta sonuçları elde edilmesine, (Türe ve Yıldırım, 2016; 

Kavuran vd., 2021; Dousin vd., 2021; Kim vd., 2021) hasta güvenliğinin 

sağlanmasına, (Laschinger & Fida, 2015; Khatatbeh vd., 2021) kanıta dayalı 

uygulamaları klinikte uygulayan hemşirelerin hasta sonuçlarını iyileştirdiğine 

inanmalarına (Kocaman vd., 2018; Alan vd., 2021) ve klinik başarının sağlanmasına 

oldukça önemli katkıları vardır (Torres vd., 2018; Bianchi vd., 2018; Türe vd., 2020). 

Literatürde yapılan çalışmalarda, kanıta dayalı uygulamaların, hemşirelerin 

karar verme süreçlerinde etkin bir şekilde rol oynadığı görülmekte (Melnyk vd., 2004; 

Schmalenberg & Kramer, 2008; Thiel & Ghosh, 2008; Weston, 2010; Thorsteinsson 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2007.04389.x#b14
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2007.04389.x#b28
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2007.04389.x#b28
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2007.04389.x#b38
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2007.04389.x#b34
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2007.04389.x#b19
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2007.04389.x#b35
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2007.04389.x#b20
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2007.04389.x#b17
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2007.04389.x#b28
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0031
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0045
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0027
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0029
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0014
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0010
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0026
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& Sveinsdottir, 2014; Malik vd., 2015; Gifford vd., 2018; Türe vd., 2020) ancak 

hemşirelerin bilgi arama, bilgiyi kanıta dayandırma ve araştırma sonuçlarını doğru bir 

şekilde kliniğe entegre etme konusunda zaman problemlerinin olduğu belirtilmektedir 

(McKnight, 2006). Bu durumun personel eksikliğinden, klinikte iş yükünün fazla 

olmasına bağlı olarak hemşirelerin kanıta dayalı uygulamayı klinik bakıma 

aktarabilmelerinde güçlük yaşamalarından kaynaklandığı bildirilmektedir (Tsai, 

2000;  Pravikoff vd., 2005).  

         Literatürde yapılan çalışmalarda yönetici hemşirelerin akademik makaleleri 

okuma oranlarının düşük olduğu (Jordan & Roland, 1999; Ratnatunga, 2012) ve 

hemşirelik uygulamalarında bilimsel kanıtları kullanmadıkları (Gopinath  & Hoffman, 

1995; Rynes vd., 2002; Özsoy & Ardahan 2006) saptanmıştır. Ancak yönetici 

hemşireler kanıta dayalı uygulamaların önündeki engelleri bilimsel araştırma, 

sentezleme yaparak, hasta bakımına entegresyon sağlayan öncü bireyler olarak 

kaldırmakta ve tüm bunların uygulaması konusunda anahtar bir rol oynamaktadır 

(Bahtsevani vd.,  2005; Türe ve Yıldırım, 2016; Kavuran vd., 2021; Dousin vd., 2021; 

Kim vd., 2021).  

         Kanıta dayalı hemşireliğin önündeki bazı engeller hemşirelerin tutum ve 

davranışlarından da kaynaklanabilmektedir. Multidisipliner sağlık ekibinin üyesi olan 

hemşireler, hemşirelerin kanıta dayalı bilgiyi uygulamayı pratiğe 

dönüştürememesindeki nedenlerini; hemşirelerin kanıta dayalı uygulamalara katılma 

konusundaki isteksizliği, bilgiyi araştırma ve sentezleme konusundaki önyargısı, ekip 

çalışmasına katılmadaki isteksizliği, moral ve motivasyon eksikliği ve değişime karşı 

olan önyargısı ve korkusu şeklinde sıralamaktadır (Retsas, 2000; Andrew & Kinn, 

2001; Sitzia, 2001; Bryar vd., 2003; Carrion vd., 2004; Melnyk vd., 2004). 

2.2. Kanıta Dayalı Uygulamalarda Liderlik 

         Liderlik, belirli bir insan grubunun ortak bir amaca ulaşmak için çaba 

gösterdikleri etkili bir süreç olarak tanımlanmaktadır (Northouse, 2021). Hemşire lider 

ve yöneticiler, multidisipliner sağlık ekibinin birer üyesi olan hemşirelerin değerlerini, 

davranışlarını ve tutumlarını şekillendirerek etkileme yeteneğine sahip bireyler olarak 

görülmektedir (Yukl, 2010; Oates, 2012; Laverack, 2014). Liderler, hemşirelik 

uygulamalarına yön vererek değişimi yöneten ve değişime hareket kazandıran 

profesyonel sağlık ekibinin önemli bir üyesi olmaktadır (Swanwick & McKimm, 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0008
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2007.04389.x#b20
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2007.04389.x#b38
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2007.04389.x#b38
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2007.04389.x#b28
https://sigmapubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/wvn.12372#wvn12372-bib-0005
https://sigmapubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/wvn.12372#wvn12372-bib-0005
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2007.04389.x#b29
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2007.04389.x#b3
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2007.04389.x#b3
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2007.04389.x#b34
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2007.04389.x#b6
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2007.04389.x#b7
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2007.04389.x#b17
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2011; Northouse, 2021). Etkili ve başarılı bir değişim, destekleyici organizasyon 

kültürünü benimseyerek hareket eden liderlerin varlığı ile gerçekleşmektedir  

(Sandström vd., 2011; Türe vd., 2020). Bu sebeple etkili liderlik, ekip çalışmasını 

destekleyerek daha iyi hasta sonuçları ve bakım için önemli bir yer tutmaktadır 

(Barría, 2014; Patole, 2015).  

         Kanıta dayalı uygulamaların önündeki engellerin kaldırılarak, engellere karşı 

mücade etmek ve daha özerk, daha motive hemşire gücünü sağlayabilmek için güçlü 

liderlere ihtiyaç vardır. Hemşirelerin liderlik becerileri ve karar alma süreçlerinin 

gelişimi ve desteklenmesi için hemşireler arasında güven kavramının inşa edilmesi 

önemli bir rol oynamaktadır (Pryse vd., 2014; Saunders & Vehvilainen-

Julkunen, 2016; Türe vd., 2020)  Çünkü hemşireler güven duydukları bireylerin 

davranışlarını örnek alarak uygulamaya geçirme konusunda istekli olmaktadır (Dale 

vd., 2015; Häggman‐Laitila vd., 2017; Türe vd., 2020). Hemşire lider ve yöneticiler, 

kanıta dayalı hemşirelik uygulamalarını diğer ekip arkadaşlarıyla birlikte hasta 

bakımını nasıl iyileştirebileceği konusunda örnek oluşturarak uygulamaya 

geçirebilmektedir (Schaefer & Welton, 2018; Kavuran vd., 2021). Bu sebeple liderler, 

multidisipliner sağlık ekibinin birer üyesi olan hemşirelerle birlikte kanıtların hasta 

bireylerle nasıl ilişkilendirilip uygulamaya geçirileceğini aktaran uzman kişiler kabul 

edilmektedir (Newton vd., 2003; Taylor vd., 2011; Stetler vd., 2011). Hemşire liderler, 

klinikte kanıta dayalı uygulamalara yönelik değişimlerin kliniğe daha çabuk entegre 

olmasına rehberlik ederek değişimin adaptasyon sürecini kolaylaştırmaktadırlar 

(Reichenpfader vd., 2015). Aynı zamanda liderler sağlıklı bir çalışma ortamını 

destekleyerek kanıta dayalı uygulamalarda hasta bireyler için mevcut en iyi bakım ve 

kalitenin sağlanmasını, bakımın iyileştirilmesini amaçlamaktadır (Aytekin & Yılmaz, 

2014; Mudihanselage & Chamaru, 2015; Türe & Yıldırım, 2016; Balakas & Smith, 

2016; Saunders & Vehvilainen-Julkunen, 2016 ; Patelarou vd., 2016 ; Schaefer & 

Welton, 2018; Kavuran vd., 2021; Dousin vd., 2021; Kim vd., 2021). 

         Kanıta dayalı hemşirelik uygulamalarının hasta bireylerin yararı göz önüne 

alınarak sistematik olarak yapılan araştırma sonuçlarından en iyi sonuçların kliniğe 

entegre edilmesinde hemşire yöneticilerinin liderlik rolleri büyük öneme sahip 

olmaktadır (Helfrich vd., 2007). Multidisipliner sağlık ekibinin üyesi olan 

hemşirelerin kanıta dayalı uygulamada bir vizyon oluşturarak sürekli iyileştirme ve 

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01939459211004905?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0008
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0022
https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/LHS-08-2014-0061/full/html#b41
https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/LHS-08-2014-0061/full/html#b58
https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/LHS-08-2014-0061/full/html#b57
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0022
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0017
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geliştirmeye destek olmasında, olumlu kişilerarası iletişimin sağlanmasında temel 

liderlik becerilerinin varlığı öne çıkmaktadır (Fleiszer vd., 2016). 

         Wallace, Johnson, Mathe, & Paul, (2011)’ nin yaptıkları çalışmada güçlü ve 

nitelikli bir liderlik ile kanıta dayalı uygulamada hemşirelerin sınırlı kaynaklarına 

rağmen uygulamayı kolaylaştırdığı ve bakımın kalitesini arttırdığını göstermiştir. 

          Heinen, van Oostveen, Peters, Vermeulen & Huis, (2019)’ un yaptıkları 

çalışmada sağlık organizasyonlarında kanıt temelli bakım ve tedavinin her aşamasında  

güçlü, etkili liderlik niteliklerine sahip, eğitim düzeyi yüksek hemşire insan gücünün 

planlanması gerektiğini savunmaktadır. 

         Bianchi, Bagnasco, Bressan, Barisone, Timmins, Rossi, …& Sasso (2018)’in 

yaptıkları çalışmada sınırlı kaynakların olduğu bir ortamda bile güçlü liderlerin varlığı 

ile kanıta dayalı uygulamaların gerçekleşebileceğini savunmuşlar, liderliğin stratejik 

bir yönünün varlığını vurgulamışlardır. Bu durum güçlü liderlerin kanıta temelli 

uygulamayı içeren bir ortamın yaratılmasında ne kadar önemli bir konumda yer 

aldığını göstermektedir (Schaefer & Welton, 2018; Shuman vd., 2020; Bianchi vd., 

2018).   

         Shuman ve arkadaşları (2020) tarafından yapılan çalışmada yönetici hemşirelerin 

kanıta dayalı uygulama iklim ölçeği ve kanıta dayalı uygulama yetkinlik ölçeğini 

kullanarak hemşirelerin kanıta dayalı uygulamalar konusunda neler bildiğini ve ne 

kadarını uygulamaya aktarabildikleri araştırılmıştır. Araştırmanın sonucunda kanıta 

dayalı hemşirelik uygulamaları için liderler hemşire ve yöneticilerin, önemli bir etkiye 

sahip oldukları, kanıta dayalı uygulamaların önündeki engelleri kaldırarak destek 

olabilecekleri ve multidisipliner sağlık ekibinin birer üyesi olan hemşireler için en 

sağlıklı, uygun ve elverişli ortamın sağlanması konusunda geliştirici ve teşvik edici 

konumda bulundukları saptanmıştır (Thiel & Ghosh, 2008; Schmalenberg & Kramer, 

2008; Weston, 2010; Thorsteinsson & Sveinsdottir, 2014; Malik vd., 2015 ; Balakas 

& Smith, 2016; Saunders & Vehvilainen-Julkunen, 2016 ; Patelarou vd., 2016 ; 

Schaefer & Welton, 2018; Shuman vd., 2020; Bianchi vd., 2018). Bu sebeple lider 

hemşirelerin, motive edici bir çalışma ortamı yaratmasıyla, örgütsel bağlılık ve 

örgütsel iletişimin oluşumu kolaylaşmakta, bu durum organizasyonların karmaşık 

olayları daha çabuk çözmesine yardımcı olmaktadır.    

 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0029
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0506
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01939459211004905?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01939459211004905?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01939459211004905?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01939459211004905?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01939459211004905?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01939459211004905?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01939459211004905?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01939459211004905?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01939459211004905?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01939459211004905?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01939459211004905?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0008
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01939459211004905?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01939459211004905?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01939459211004905?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01939459211004905?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01939459211004905?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01939459211004905?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01939459211004905?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
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2.3. Kanıta Dayalı Uygulamalarda Çalışma Ortamı 

         Çalışma ortamı, sağlık organizasyonlarında büyük çoğunluğu oluşturan 

hemşirelerin vardiyalı ve nöbetli çalışma sistemine sahip, yoğun stres altında hasta 

bakım ve kalitesini gerçekleştirmek için bulundukları ortamı kapsamaktadır (Tambağ 

vd., 2015). Çalışma ortamı, günün 24 saati hastalarla birebir temasta bulunan ve 

multidisipliner sağlık ekibinin üyesi olan hemşirelerin öğrenme ve öğrediklerini 

uyguladığı alanını oluşturmaktadır (Maurício vd., 2017; Poulose & Sudarsan, 2017; 

García‐Cabrera vd., 2018). Kaliteli hemşirelik bakım hizmetinin güvenli bir şekilde 

sunulabilmesinin en önemli koşullarından birisi sağlık bakım hizmeti veren kurum ve 

kuruluşların sağlıklı, uygun ve elverişli bir ortamın oluşturulması ile 

gerçekleşmektedir (Baumann, 2007; Registered Nurses Association of Ontario 

(RNAO), 2017).  

           Sağlık profesyonellerinin etkili bir yönetim anlayışı ve liderlik becerileri ile 

kanıta dayalı uygulamayı içeren en iyi bakım ve tedavinin sağlanması için uygun ve 

elverişli bir çalışma ortamına ihtiyaç duyulmaktadır (Saunders & Vehvilainen-

Julkunen, 2016 ; Patelarou vd., 2016 ; Shuman vd., 2020; Schaefer & Welton, 2018). 

Karmaşık bir çalışma ortamı; etkili bir yönetim ve liderlik, kişilerarası işbirliği, klinik 

uygulayıcılar arasında ekip çalışması ile kontrol edilerek elverişli hale 

getirilebilmektedir (Bianchi vd., 2018; Türe vd., 2020). Bu sebeple uygun ve elverişli 

çalışma ortamının varlığı kanıta dayalı uygulamanın kliniğe entegre edilmesi 

sürecinde önemli bir konumda yer almakta ve entegresyon sürecinin ayrılmaz bir 

parçası olduğu bilinmektedir (Weston, 2010; Thorsteinsson & Sveinsdottir, 2014). 

 Uygun ve elverişli bir çalışma ortamı; kaynaklara, tıbbi malzeme ve ekipmanlara 

kolay erişim, ortamın fiziksel şartlarının uygunluğu ses yalıtımı, ısı ve ışık düzeyi gibi 

pek çok faktörü içeren ve hemşirelerin klinik uygulamaları hasta bakımında kolaylıkla 

kullanmasını sağlayan ve kolaylaştıran ortamı içermektedir (García‐Cabrera vd., 2018; 

Crabb vd., 2020; Göktepe vd., 2020; Tosun &Yıldırım, 2021; Kagan vd., 2021; Hu 

vd., 2021; Zhao vd., 2022). 

Literatürde yaptıkları çalışmada sağlık bakım hizmetlerinin en etkili ve verimli 

bir şekilde sunulmasında multidisipliner sağlık ekibinin üyesi olan hemşirelerin 

önemli bir yeri olduğu, ancak sağlıksız ve uygun olmayan çalışma ortamları sebebiyle 

tükenme sendromları yaşadıkları ve işten ayrıldıkları; bu durumun hemşire insan 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0022
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0017
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gücünde azalmaya neden olarak hemşirelik bakım ve kalitesinin düşmesine yol açtığı 

bulunmuştur (Friese, 2005; Friese vd., 2008; Aiken vd., 2012c, 2013d). 

Literatürde yapılan çalışmalarda uygun olmayan elverişsiz ve sağlıksız çalışma 

ortamının multidisipliner sağlık ekibinin  profesyonel üyesi olan hemşirelerde tıbbi 

hataları ve komplikasyonları arttırdığı, hemşirelik bakım kalitesini düşürdüğü, 

taburculuk sonrası hasta bireylerin tekrar sağlık kuruluşlarına başvuru oranlarını 

arttırdığı iş doyumunu azalttığı ve tükenmişliğe yol açtığı bulunmuştur (Aiken vd., 

2012; Van Bogaert vd., 2010; Aiken vd., 2012; Squires & Juarez, 2012; Zhang vd., 

2014).  

Literatürde yapılan çalışmalarda genellikle tükenmişlik, hemşire iş doyumu, iş 

stresi gibi konular ele alınmaktadır (Çalışkan, 2010; Günüşen & Üstün, 2010; 

Kocaman vd., 2010; Erdağı & Özer, 2013). 2010’lu yılların sonlarına doğru ise 

literatürde yapılan çalışmalarda hemşirelerin çalışma ortamı değerlendirilmesi ve 

sağlıklı, uygun, elverişli ortamın sağlanmasına yönelik çalışmalar önem kazanmaya 

başlamıştır (Ulusoy & Alpar, 2013; Bitek & Akyol, 2017). 

Literatürde yapılan çalışmalarda sağlıklı, uygun ve elverişli bir çalışma ortamına 

sahip sağlık bakım hizmeti veren kurum ve kuruluşlarda tıbbi hataların ve 

komplikasyonların daha az yaşandığı, ölüm oranlarında azalma görüldüğü ve 

hemşirelerin ise iş doyumunda artma olduğu görülmüştür (Ulusoy & Alpar, 2013; Cho 

vd., 2016; Topçu vd., 2016). 

         Literatürde yapılan çalışmalarda kanıta dayalı uygulamada uygun ve elverişli bir 

çalışma ortamının olumlu bir etkiye sahip olduğu bulunarak etkili bir yönetim ve 

destekleyici bir kurum kültürünün multidisipliner sağlık ekibinin üyesi profesyonel 

hemşirelerin klinikte araştırna kanıtlarını kullanımını olumlu yönde etkilediğini öne 

sürmektedir (Maurício vd., 2017; Schaefer &  Welton, 2018; Padden vd., 2019; Chiou-

Fen vd., 2020; Türe vd., 2020; Crabb vd., 2020; Gonçalves vd., 2020). 

Literatürde yapılan çalışmalarda kanıta dayalı hemşirelik uygulamalarını 

kolaylaştırmak için etkili liderlik yönetimi ile birlikte uygun ve elverişli bir çalışma 

ortamının  daha iyi hasta sonuçları, kaliteli bakım için gerekli ve bakımın ayrılmaz bir 

parçası olduğu, tüm bunların ise hemşirelerde iş doyumu düzeylerini etkilediğini 

bildirilmiş ve ulusal ve uluslararası literatürde kanıta dayalı uygulamada çalışma 

ortamı ile ilgili sınırlı literetüre rastlanmıştır (Sandström vd., 2011; Squires vd., 2012; 

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01939459211004905?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/01939459211004905?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
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Schaefer &  Welton, 2018; Bianchi vd., 2018; Crawford vd., 2020; Türe vd., 2020; 

Göktepe vd., 2020; Tosun &Yıldırım, 2021; Donley, 2021; Kagan vd., 2021; Hu vd., 

2021; Zhao vd., 2022). 

2.4. İş Doyumu 

2.4.1. İş doyumu kavramı 

         İş, bireyin yaşamında önemli yere ve vazgeçilmez bir konuma sahip olan, bireyin 

sosyal, ekonomik ve psikolojik olarak ihtiyaçlarını karşılayan, toplum içerisinde belli 

bir sorumluluk, mevki sağlayan, gün içerisinde uykuda geçirilen zaman dışındaki 

kısmı oluşturan ve belirli ücret karşılığında gerçekleştirilen bir uğraşı olarak 

tanımlanmaktadır (Yürümezoğlu, 2007; Yıldırım, 2007; Serinkan & Bardakçı, 2009). 

Bireyler bireysel ve toplumsal ihtiyaçlarını karşılayabilmek, sosyal hayatlarından 

doyum alabilmek için belli bir işte çalışmak durumundadır (Çivilidağ, 2011; 

Dağdeviren vd., 2011). İnsan yaşamında önemli bir role sahip olan işin, sayılan 

işlevlerini gerçekleştirebilmesi ise iş hayatında duyulan doyumla yakından ilişkili 

olmaktadır (Öztürk & Şahbudak, 2015). 

         Doyum, bireyin yaptığı işe karşı verilen kişisel, duygusal ve sosyal bir yanıt 

olarak tanımlanmaktadır (Cimete, 1996). Doyum kavramı, yalnızca birey tarafından 

hissedilen, dışarıdan gözlemlenemeyen, bireyin huzurunu tanımlayan ifadeyi temsil 

etmektedir (Stephen vd., 1977; Cimete, 1996). Doyum, bireylerin daha iyi 

hissetmesine olanak sağlamakta bu durum bireyin sosyal, ekonomik ve psikolojik 

olarak daha mutlu olmasına, bireyi iş, aile ve kişilerarası ilişkilerinde daha aktif ve 

memnun olmasına teşvik etmektedir (Smadov, 2006). Bireylerin sahip oldukları imkan 

ve koşullar, beklentilerini, isteklerini karşılıyorsa doyum sağlanmakta; beklenti ve 

istekleri karşılanmıyorsa ve yetersiz kalıyorsa doyumsuzluk yaşanmaktadır (Eroğlu, 

2014). 

         İş doyumu kavramının tanımı ilk kez 1920’li yıllarda yapılmıştır. 1930-1940’lı 

yıllarda yapılan çalışmalarda önemi daha da anlaşılarak bireylerin işlerinde mutlu 

çalışmasının iş verimliliğini etkilediği görülmüş ve iş doyumu kavramı ivme 

kazanmıştır (Rosvold & Bjertness, 2001; Kelecioğlu vd., 2006; Gedik vd., 2009; 

Baran, 2009). İş doyumu kavramı bireyden bireye, kültürden kültüre ve toplumdan 

topluma değişiklik gösterdiğinden literatürde farklı şekillerde açıklanmaktadır (Gül 

vd., 2008; Demirali & Munzur, 2012). İş doyumu kavramı, bireylerin çalıştıkları 
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ortamda işlerinden duydukları memnun olma durumu ve memnun olmama durumunu 

açıklayan iki uçlu bir olgu olarak tanımlanmaktadır (Demirali & Munzur, 2012). 

         Literatürde yaygın olarak kullanılan Locke (1976) iş doyumu kavramını bireyin 

işine ve işinden edindiği tecrübeye bağlı, iş arakadaşları ve yönetim tarafından yaptığı 

işe karşılık takdir görme, beğenilme durumundan kaynaklanan olumlu duygu olarak 

tanımlamaktadır. Luthans’a (1994) göre iş doyumu, bireyin işine karşı sağladığı fayda 

ve maliyet karşılaştırmasının sonucudur. Spector’e (1997) göre iş doyumu kavramını 

bireyin tutum ve davranışlarıyla yakından ilişkilidir. Uluslararası Çalışma Örgütü 

(ILO) iş doyumunu “çalışanın işini yaparken, ihtiyaçlarını karşılayabilme düzeyinin 

ölçüsü”  olarak ifade etmektedir (Ergin, 1997).  

         Birey uykuda geçirdiği kısım haricinde kalan zamanının önemli ve büyük bir 

kısmını işinde çalışma arkadaşlarıyla birlikte geçirmektedir. Bu sebeple bireyin günün 

önemli kısmını geçirdiği iş ve çalışma ortamı birey için önemli bir konumda yer 

almaktadır (Smadov, 2006). Birey, çalışma hayatı boyunca yaşamının önemli bir 

kısmını oluşturan işine karşı belirli bir tutum oluşturmaktadır. Bireyin hem işine hem 

de çalıştığı kuruma karşı gerçekleştirdiği tutum iş doyumunu önemli ölçüde 

etkilemektedir (Söylemez, 2002; Söyük, 2007; Byars & Rue, 2008).  

         Toplumda bireylerin daha mutlu, sağlıklı, huzurlu, üretken ve verimli bir şekilde 

çalışabilmesinin, bireylerin çalışma hayatlarında işlerinden yüksek iş doyumu 

almalarıyla yakından ilişkili olduğunu göstermektedir (Tekir vd., 2016; Hassoy & 

Özvurmaz, 2019) Bireylerin iş doyum düzeyleri, kişilerarası ilişkilerini, örgüte 

bağlılığını ve güvenini, çalışma arkadaşları arasındaki davranışlarını, örgütsel karar 

alma ve karar verme aşamasında katılımını doğrudan etkilemektedir. Bu sebeple iş 

doyumu kavramının hem çalışan birey hem de yöneticiler açısından önemli bir yere 

sahip olduğu görülmektedir (Bingöl, 2006; Söyük, 2007; Söyük vd., 2016). 

2.4.2. İş doyumu ile ilgili motivasyon kuramları 

         Bireylerin iş doyum düzeylerini incelemek için bazı teoriler geliştirilmiştir. 

Geliştirilen teoriler ile bireylerin iş doyumlarını belirleyen faktörler ve iş doyumunu 

arttırmak için sağlanması gereken koşullar açıklanmaktadır (Öztürk & Şahbudak, 

2015). 

         Motiv, diğer bir adıyla güdü bilinçli ya da bilinçsiz bir şekilde ortaya çıkan, 

bireyin davranışlarını oluşturan ve sürekliliğini sağlayan, şekil veren güç, bir dürtü ya 
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da dürtülerin toplamı anlamına gelmektedir (Türe Yılmaz, 2016). Motivasyon kavramı 

ise, hedefe ulaşmak için bireye güç vererek yönlendiren, yönetip sürdüren durumları 

açıklamaktadır(Sökmen 2013; Koçel 2015; Türe Yılmaz, 2016).  

         Temelde motivasyon kavramının iki önemli özelliği üzerinde durulmuştur. 

Birinci özelliği motivasyon, kişiye göre değişmektedir (Koçel, 2015). Herhangi bir 

durum veya bir olay bir bireyi motive edebildiği gibi diğer bireyi motive 

etmeyebilmektedir (Türe Yılmaz, 2016). İkinci özelliği; motivasyon sadece insan 

davranışlarında gözlemlenebilmektedir (Sökmen, 2013; Koçel, 2015; Türe Yılmaz, 

2016). Motivasyon kuramlarının daha çok bir davranış içermesi, iş doyumunun ise bir 

tutum olması nedeniyle farklılaşma göstermesine rağmen literatürde yapılan 

çalışmalara bakıldığında iş doyumu kavramının ilk sistematik incelemelerinin 

motivasyon kuramları ile yapıldığı görülmektedir (Sökmen, 2013; Koçel, 2015). 

         Motivasyon kuramları temelde iki grupta toplanmaktadır. Birinci grupta içsel 

faktörlerin ele alındığı kapsam kuramları yer alırken, ikinci grupta daha çok dışsal 

faktörlerin yer aldığı süreç kuramları ele alınmaktadır (Türe Yılmaz, 2016; Fındık & 

Türe, 2020). 

2.4.2.1. Kapsam teorileri 

         Kapsam teorileri, bireyin ihtiyaçlarından ortaya çıkan, davranışlarını harekete 

geçirerek süresini ve yönünü belirleyen bileşenleri içinde barından motivasyon 

kuramlarına dayanmaktadır. Kapsam teorilerinde amaç bireyi belirli bir davranışa 

yönlendiren içsel sebeplerin varlığını ortaya koymaktır. Çünkü yönetici ve liderler 

bireylerin davranışlarının içsel sebeplerinin neler olduğunu bildiğinde bireyleri daha 

iyi anlamakta ve daha yapıcı olmaktadırlar (Ekici, 2017).  

         İş doyumunu açıklamak için kapsam teorileri başlığı altında çok sayıda teori 

gruplandırılmıştır. Gruplandırılan kapsam teorileri iş doyumu kavramını ilk kez 

inceleyen ve açıklayan teoriler olduklarından önemli bir yer tutmaktadır. Bu teoriler; 

         Abraham Maslow tarafından geliştirilen ihtiyaçlar hiyerarşisi teorisi; bireyin 

ihtiyaçlarını ilk kez bilimsel anlamda inceleyerek motivasyon konusunu aydınlatan 

bilim insanı Abraham Maslow’dur (Maslow, 1970). Motivasyon teorileri içerisinde en 

çok bilinen teori sayılmaktadır. 

         İhtiyaçlar hiyerarşisi yaklaşımı temelde iki varsayıma dayanmaktadır. Bu 

varsayımlardan ilki bireyin sergilediği davranışların tümü bireyin belirli ihtiyaçlarını 
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karşılamaya yönelik olmasıdır; ikincisi ise bireyin gösterdiği davranışların ihtiyaçların 

sırasıyla ilgili olduğunu savunmaktadır (Maslow, 1970).  Bu teoride alt düzeylerde 

bulunan ihtiyaçları karşılanmadan üst düzeylerde bulunan ihtiyaçlar bireyi davranışa 

yöneltmemektedir (Kula & Çakar, 2015). İhtiyaçların bireyde davranışa dönüşmesi 

bireyin tatmin olma durumuna bağlıdır (Koçel, 2015). Bu sebeple alt düzeydeki 

ihtiyaçların karşılanması üst düzeydeki ihtiyaçlar için motivasyon kaynağı olmaktadır. 

Alt düzey ihtiyaçlar bireyin fizyolojik ihtiyaçları olup (nefes alıp verme, susama, 

acıkma gibi) , üst düzey ihtiyaçlar ise  (sevgi, saygı, takdir edilme, ilgi görme gibi) 

sosyal düzeydeki ihtiyaçları oluşturmaktadır (Kula & Çakar, 2015; Tekke, 2019). Bu 

teoride temel gereksinimlerden başlanarak en üst düzey kendini gerçekleştirme 

gereksinimine doğru basamaksal düzeyde bir geçiş vardır (Koçel, 2015). Bireyin 

tatmin olduğu bir ihtiyaç bireyi belli bir davranış göstermeye sevk etmez dolayısıyla 

birey daha üst düzeydeki ihtiyaçları için davranışa yönelir (Koçel, 2015). 

         Yönetici hemşire ve liderler, liderlik becerilerini geliştirerek kanıt temelli 

uygulamayı içeren uygun bir çalışma ortamı sağlayarak, bireyin belirli bir davranışa 

yönelmesine yardımcı olmakta ve bu durumda ihtiyaçları karşılanan birey işten doyum 

sağlamaktadır (Türe Yılmaz, 2016). 

         Abraham Maslow tarafından geliştirilen İhtiyaçlar Hiyerarşisi Yaklaşımı’ında 

ihtiyaçlar önem sırasına göre sıralanmıştır (Maslow, 1970). İhtiyaçlar beş grupta 

incelenmektedir. İlk gruptaki ihtiyaçlar en alt düzeyde bulunan ve en ilkel ihtiyaçları 

kapsarken, son gruptaki ihtiyaçlar en üst düzeydeki ihtiyaçları kapsamaktadır. 

         Bu ihtiyaçlar : 

         Fizyolojik ihtiyaçlar: Bireylerin fizyolojik ve biyolojik anlamda hayatını 

sürdürebilmesi için gerekli olan uyumak, beslenmek, nefes alıp vermek gibi temel 

ihtiyaçlarını oluşturmaktadır (Sökmen, 2013). 

         Güvenlik ihtiyaçları: Birey, fizyolojik ve biyolojik anlamda gereksinimlerini 

giderdikten sonra güvenlik ihtiyacı duymaktadır. Can güvenliğini ve iş güvenliğini 

sağlamak, karşılaşabileceği tehlikelere karşı kendini korumaya almak bu ihtiyaçlar 

arasında sayılmaktadır (Eren, 2015). 

         Sosyal ihtiyaçlar: Bireyin bu düzeydeki ihtiyaçların kabul edilme, belli bir gruba 

dahil olma, arkadaşlık ilişkileri, sevme, sevilme, dostluk gibi sosyal ihtiyaçları 

oluşturmaktadır (Özkalp & Kırel, 2005). 



21 
 

         Kendini gösterme (saygınlık) ve statü ihtiyaçları: Birey fizyolojik, güvenlik ve 

sosyal ihtiyaçlarını karşıladıktan sonra saygınlık ihtiyacı oluşmaktadır. Bu düzeyde 

bireyin, başkaları tarafından tanınma, takdir edilme ve kabul görme gibi ihtiyaçları 

oluşmaktadır (Eren, 2015). 

         Kendini gerçekleştirme (tamamlama, kişisel bütünlük) ihtiyaçları; en üst 

düzeyde yer alan bireyin sahip olduğu potansiyel ve yetenekleri ortaya çıkaran, kendini 

geliştirme, kariyer ve yaratıcılık fırsatlarını içeren ihtiyaçlar oluşturmaktadır (Sökmen, 

2013; Eren, 2015; Koçel, 2015). 

         Abraham Maslow tarafından geliştirilen İhtiyaçlar Hiyerarşisi Yaklaşım’ında ilk 

iki basamakta yer alan fizyolojik ve güvenlik ihtiyaçları alt düzey gruptaki ihtiyaçlar 

olarak açıklanırken; statü sağlama, kendini gösterme ve gerçekleştirme ihtiyaçları üst 

düzey ihtiyaçlar olarak açıklanmaktadır. Alt düzeydeki ihtiyaçların dışsal doyum ile 

ilgili olduğu, üst düzeydeki ihtiyaçların ise içsel doyumla ilgili olduğu söylenmektedir 

(Özkalp & Kırel, 2005;  Kelecioğlu vd., 2006). 

         Frederick Herzberg tarafından geliştirilen çift faktör teorisi (hijyen-

motivasyon); iş doyumu kavramıyla ilgili geliştirilmiş olan önemli kuramlardan birisi 

olmaktadır. Teoride işin bireyde hissettirdiği iyi ve kötü duyguların temelde farklı 

kapsamlardan oluştuğu gözlemlenmiştir. Bireydeki, iyi duyguların işin içeriğinden 

(sorumluluk, başarma, işin kendisi), kötü duyguların ise iş ortamından (çalışma 

şartları, imkanlar, ücret) kaynaklandığı düşünülmektedir (Moorhead & Griffin, 1989; 

Tosi vd., 1990). 

         Frederick Herzberg çift faktör teorisinde bu kavramlar iki farklı şekilde 

incelenmiştir. 

        Motive Edici Faktörler; bireyleri motive eden ve onları işlerinde doyum 

sağlamaya yönelten nedenlerin neler olduğunu ortaya koyan faktörleri 

oluşturmaktadır. Motive edici faktörler olarak işin kendisi, kariyer olanakları, iş 

doyumu, tanınma, sorumluluk alma, başarma, ödüllendirme, ilerleme, gelişme ve 

büyüme gibi kavramlar ele alınmaktadır. Bu faktörlerin sağlanmasıyla işteki doyum 

ve motivasyon artmaktadır (Moorhead & Griffin, 1989). 

         Hijyen Faktörleri; bireylerde doyumsuzluk oluşturan ve iş motivasyonlarını 

düşüren nedenler sorgulanarak elde edilmiştir. Elde edilen faktörler işle direkt bağlı 

olmayan, genellikle işin çevresini ifade eden faktörler olmaktadır. Bunlar; çalışma 
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koşulları, ücret, statü, iş güvenliği, bireylerin kişilerarası iletişimi, iş sağlığı ve 

güvenliği, örgüt kültürü ve politikası gibi kavramları ele almaktadır (Onaran, 1981; 

Tosi vd., 1990). 

         Frederick Herzberg çift faktör teorisi; bireyler üzerinde pozitif etki oluşturarak 

bunları davranışa dönüştüren faktörlerle; negatif etki oluşturan ancak doyuma 

ulaştığında bile güdülemeyen faktörlerin aralarındaki farkı ortaya koymuştur (Çelik & 

Şimşek, 2013). 

         David Mc. Clelland tarafından geliştirilen başarma ihtiyacı teorisi; David Mc. 

Clelland (1961), bireyin davranışını etkileyen, bu davranışı şekillendiren ihtiyaçların 

önemini vurgulamakta, kişilerarası ilişkiler, iş performansı, akademik alandaki başarı 

gibi faktörler üzerinde etkilerinin görülebileceğini savunmaktadır. Diğer teoriler 

ihtiyaçların aslında doğuştan var olduğunu savunurken David Mc. Clelland tarafından 

ele alınan başarma ihtiyacı teorisi ihtiyaçların aslında öğrenme sonucunda bireyde 

değer ve önem kazandığını savunmaktadır (McClelland, 1965).  

         Bu teoriye göre bireyler, iletişim ve etkileşim (ilişki) kurma, güç kazanma ve 

başarı gösterme olmak üzere üç ihtiyaç grubunun etki etmesiyle davranış 

göstermektedir (McClelland, 1965). 

         İletişim ve etkileşim (ilişki) kurma ihtiyacı; bu grupta yer alan birey, belirli bir 

ekibin üyesi olarak kişilerarası ilişkiler kurmaya ve geliştirmeye önem veren, sosyal 

bir çevrede olmayı isteyen kişiler olmaktadır. 

         Güç kazanma ihtiyacı; bireyler çevresinde yer alan otorite kaynaklarını 

geliştirerek büyütmeyi ve gücünü korumayı hedef alan başka bireyleri etkisi altında 

tutma davranışları sergilemektedir (McClelland, 1965). 

        Başarı Gösterme İhtiyacı; McClelland (1965) tarafından geliştirilen başarı 

gösterme ihtiyacı, birey için belirsizlikle başa çıkma, zor bir işin üstesinden gelme, 

yönetsel faaliyetler için sorumluluk alma gibi davranışlarla ortaya çıkmaktadır (Koçel, 

2015). 

         Başarma ihtiyacı teorisinde Abraham Maslow’da olduğu gibi tüm bireyler için 

geçerli hiyerarşik bir ihtiyaçlar basamağı bulunmamaktadır. Bireyler kendi ihtiyaç 

hiyerarşisini bireysel farklılıklarıyla kendileri belirlemektedir. (Ekici, 2017). 
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         Clayton Alderfer tarafından geliştirilen ERG (Existence-Relatedness-Growth 

Theory) teorisi; Abraham Maslow’un ihtiyaçlar hiyerarşisinde bulunan ihtiyaçları 

basitleştirerek ele aldığı motivasyon teorisidir. Clayton Alderfer Abraham Maslow’un 

ihtiyaçlar hiyerarşisinin hayata uygun olmadığını düşünerek basitleştirmeye gitmiştir. 

Teorinin ilkesi Abraham Maslow’un ihtiyaçlar hiyerarşisiyle aynıdır. Abraham 

Maslow’da olduğu gibi öncelikle alt basamaktaki ihtiyaçlar giderilmeli daha sonra üst 

basamaktaki ihtiyaçlara geçilmeli anlayışı egemen olmaktadır (Özkalp & Kırel, 2005; 

Sökmen 2013; Eren, 2015; Koçel, 2015; Tekin & Görgülü, 2018).  

         Clayton Alderfer’in ERG teorisinde bireylerin üç temel ihtiyacı bulunmaktadır. 

Bunlar; varolma, ilişki kurma ve gelişme ihtiyaçları olarak sınıflandırılmaktadır. 

         Varolma (Existence) İhtiyacı; bireylerin yaşamlarını devam ettirebilmesi için 

yemek yemek, su içmek, uyumak gibi fizyolojik ihtiyaçlar ve korunma ve güvenlik 

ihtiyaçları bu grupta yer almaktadır. Bireyler varolma ihtiyaçlarını yaptıkları işlerde 

kazanılan ücret, uygun ve elverişli çalışma ortamı gibi faktörlerle karşılayabilmektedir 

(Mullins, 2002). 

         İlişki Kurma (Relatedness) İhtiyacı; bireylerin kişilerarası ve arkadaşlık 

ilişkilerini, belli bir ekibe dahil olma, kendini daha güvende hissetme ve yardımlaşma 

gibi ihtiyaçlarını karşılamaya yöneliktir. Bireyler diğer ekip arkadaşlarıyla etkili bir 

iletişim sağlayarak duygu ve düşüncelerini açık bir şekilde paylaşarak iş tatmini 

sağlamaktadır (Çetinkanat, 2000). 

         Gelişme (Grovvth) İhtiyacı; bireylerin toplumda kendini gösterme, yaratıcı olma 

ve belli bir topluma ait olması için gerekli olan başarı ve sorumluluk ihtiyaçlarını 

içermektedir (Sökmen 2013; Eren, 2015). 

2.4.2.2. Süreç teorileri 

         Kapsam teorileri bireyi davranışa yönlendiren, davranışı sürdüren ve sonlandıran 

faktörler üzerinde dururken; süreç teorileri bireydeki davranışların harekete geçme, 

sürdürme ve sonlandırma durumlarının nasıl gerçekleştiği ile ilgilenmektedir (Solmuş, 

2004). Süreç teorileri bireyin davranışlarının temelinde yer alan psikolojik sebepler 

üzerinde durarak bireyin karar verme mekanizmasının nasıl işlediğini açıklamaya 

çalışmaktadır. Süreç teorileri, bireylerin nasıl davranışa geçeceğini, hangi amaçlar 

tarafından nasıl motive edildiğini, kendini davranışa nasıl yönlendirdiğini ve davranışı 

nasıl kontrol altına aldığını açıklamaya çalışmaktadır. Aynı zamanda süreç teorileri 
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bireyler arasındaki kişisel farklılıkların iş doyumunda önemli rol oynadığını 

anlatmaktadır. Bireyler farklı görüş ve farklı değerlere sahip olmasına rağmen bireyin 

davranışını harekete geçiren güdüleme aynı olmaktadır (Koçel, 2005). Süreç teorileri, 

kapsam teorilerinin ele aldığı içsel faktörlerin yanında, bireyin davranışlarına yön 

veren ve davranışlarını etkileyen çevresel faktörleri de değerlendirmektedir (Koçel, 

2015). 

         İş doyumunu açıklamak için süreç teorileri başlığı altında teoriler 

gruplandırılmıştır (Koçel, 2015). Bu teoriler;  

         Davranış Şartlandırma (Sonuçsal Şartlandırma-Edimsel Şartlandırma) 

Teorisi; şartlandırma kavramı ikiye ayrılmaktadır. Bunlardan birincisi klasik 

şartlandırma ikincisi ise sonuçsal (operant) şartlandırma olarak açıklanmaktadır. 

         Klasik şartlandırma; I. Pavlov’un köpekler üzerinde yaptığı deney ve çalışmalar 

sonucunda belirli uyarılar elde ederek geliştirdiği şartlanma türünü açıklamaktadır. Bu 

şartlandırma türünde davranışlar belirli bir uyaran sonucunda faaliyete geçmektedir. 

Burada canlılar üzerinde tekrarlanan sonuçlara karşı bir şartlanma söz konusu 

olmaktadır (Burger, 2006; Koçel, 2015; Ekici, 2017). 

         Sonuçsal (operant) şartlandırma; Skinner’in, I. Pavlov’dan ilham alarak 

geliştirdiği bu teoride bireyin gösterdiği davranış sonucunda karşılaştığı sonuç, birey 

açısından önemli bir rol oynamaktadır. Birey, sonuca göre davranışı tekrarlayıp 

tekrarlamayacağına karar verecektir. Sonuç, birey için motive edici şekilde 

nitelendirilirse davranışı tekrar etme eğilimi gösterecektir. Ancak sonuç, birey için 

üzüntü verici ve hoş olmayan bir şekilde nitelendirilirse birey, davranışı tekrar etmeyip 

sonlandıracaktır (Önen & Kanayran, 2015; Koçel, 2015). 

         Bekleyiş (Beklenti) Teorisi; iki farklı teoriden meydana gelmektedir. Bunlardan 

ilkini V. Vroom tarafından geliştirilmiş bu teori oluştururken, ikincisini V. Vroom’un 

teorisinin daha da geliştirilmesiyle E. Lawler ve L. Porter tarafından oluşturan bekleyiş 

teorisi oluşturmaktadır. 

         V. Vroom’un Bekleyiş Teorisi; bireyde davranışın oluşmasını teşvik eden 

faktörler bireyin kendi kişisel özellikleri ve çevresel koşulların etkisiyle 

belirlenmektedir. Birey, davranışı sonucunda elde edeceği şeyleri arzulamakta ve bu 

davranışın sonucunda bir beklenti içerisine girmektedir. Bireylerin güdülenmesinde 

ödül önemli bir yer tutmaktadır. Vroom’un bekleyiş teorisinde içsel ödüller (iş 
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doyumu, örgütsel bağlılık, örgütsel güven vb.) ve dışsal ödüller (ücret, terfi, ikramiye 

vb.) bulunmaktadır. Birey, davranışı sonucunda ödül kazanacağına inanarak ödülü 

arzulamalı ve bu davranışın bireyi başarıya götüreceğine inanmalıdır. Bu doğrultuda  

ödüle ulaşma arzusu, inancı, bekleyişi ve gayreti yüksek olduğunda bireyin daha 

motive olacağı düşünülmektedir (Akyıldız & Turunç, 2013; Eren, 2015). 

         E. Lawler ve L. Porter’in bekleyiş teorisi; V.Vroom’un Bekleyiş Teorisi’nin 

üzerine bazı eklemeler yapılarak geliştirilmiş bir teoridir. E. Lawler ve L. Porter iki 

değişkenin daha bireyin davranışı üzerinde etkili olduğunu söylemiştir. İlk değişken, 

bireyin bir işi yapabilmesi için o işle ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olması 

gerektiğidir. İkinci değişken ise bireyin o işi yapabilmesi için kendisinden beklenen 

performansla uygun bir rol anlayışında olması gerektiğidir. E. Lawler ve L. Porter’in 

bekleyiş teorisinde, birey bir işi yaparken istediği kadar çaba göstersin eğer bireyde 

yeterli bilgi, beceri ve donanım yoksa gösterilen yüksek çaba yüksek performans 

çıktıları ile sonuçlanmayacaktır. Ayrıca beklenen yüksek performans çıktıları, bireyin 

kendisiyle ilgili olarak algıladığı rol ve davranışlarla yakından ilişkilidir (Eren, 2015; 

Koçel 2015). 

         Stacy J. Adams’ın eşitlik teorisi; iş doyumu ve doyumsuzluğu ile ilgili önemli 

konuları ele almaktadır. Adams’ın eşitlik teorisi’inde bireylerin çalıştıkları kurumda 

başarı göstermesi ve iş doyumu sağlaması bireyin çalışma ortamındaki eşitlik ve 

eşitsizlikten büyük ölçüde etkilenmektedir. Eşitlik teorisinde birey, çalışma ortamında 

diğer ekip üyesi arkadaşlarıyla karşılaştırma yaptığında eşit ilgi, değer görmek ve 

ödüllendirme istemektedir. Birey, çalışma ortamında diğer ekip arkadaşlarıyla eşit 

olmayan bir ilgi, değer ve tutum görüyorsa, iş doyumunda azalma, motivasyon 

eksikliği, işten ayrılma gibi pek çok olumsuz tutum sergileyebilmektedir (Eren, 2015; 

Ekici, 2017).  

         Birey, kendisi ve diğer çalışma arkadaşlarıyla fayda-ödül ve ücret-prim oranında 

kıyaslama yaparak, adil bir şekilde dağıtım olup olmadığını tartmaktadır. Burada eğer 

paylaşım adil olarak yapılmaktaysa adalet duygusunu, paylaşım adil olarak 

yapılmıyorsa adaletsizlik duygusunun algılandığı ortaya çıkmaktadır (McCormick & 

Ilgen, 1980). 

         Stacy J. Adams’ın eşitlik teorisi, yöneticilerin çalışanları güdüleyerek harekete 

geçirmede çalışanlar arasında yapılan kıyaslamanın örgütsel anlamda adaletli ve eşit 
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davranılması gerektiğini savunmaktadır. Örgüt içerisinde eşit ve adaletli 

davranılmasının örgüte olumlu yansımaları olmaktadır. Örneğin birey eşit ve adaletli 

bir çalışma ortamında daha huzurlu ve mutlu çalışmakta, iş doyumu sağlamakta, 

örgütsel bağlılığı artmakta ve işe karşı olumlu bir davranış ve tutum sergilemektedir 

(Ateş vd., 2014). 

         Edwin Locke’un bireysel amaçlar ve iş başarısı teorisi; ortaya konulan bu 

teorinin temelinde bireylerin belirledikleri hedef ve amaçların motivasyon düzeylerine 

etki ettiği açıklanmaktadır. Ulaşılması zor ve yüksek hedef koyan bireylerin, 

ulaşılması daha kolay ve ulaşılabilir hedef koyan bireylere göre daha fazla motivasyon 

sağladıkları ve daha yüksek performansla çalıştıkları belirtilmektedir (Koçel, 2015; 

Eren, 2015). Hedeflerin etkili ve uygulanabilir olması için amacın belirgin, kabul 

edilebilir, katılım sağlanan ve örgütsel anlamda bağlılık gösteren amaçlar olması 

gerekmektedir (Luthans, 2011; Koçel, 2015). Yöneticiler, amaç ve hedefleri çalışanları 

arasında anlatıp paylaşarak, çalışanlara başarı derecesine göre ödüllendirme 

yaptığında birey, işine daha motive olmakta ve bu durum bireyi güdülenmektedir 

(Yüksel, 2007; Eren, 2015; Ekici, 2017). 

2.4.3. İş doyumunu etkileyen faktörler 

         Literatürde ele alınan çalışmalarda iş doyumunu etkileyen değişkenler iki farklı 

grupta ele alınmaktadır. İlk grupta bireyin kişisel özelliklerini ele alan bireysel 

faktörler yer alırken, ikinci grupta bireyin yaptığı işle ilgili özelliklerini ele alan 

örgütsel faktörler yer almaktadır. 

2.4.3.1. Bireysel faktörler 

        Yaş; iş doyumunu bireyin sahip olduğu yaş büyük ölçüde etkilemektedir (Sığrı & 

Basım, 2006). Yaşın, bireyin aldığı kararlar, olaylara karşı bakış açısı, değer, tutum ve 

davranışlar ile yakından ilişkisi bulunmaktadır. Herzberg (1957) iş doyumu ile yaş 

arasındaki ilişkiyi “U” harfi şeklinde bir ilişki olarak açıklamıştır. “U” şekli ilişkisinde 

iş doyumunun erken yaşta yüksek, orta yaşta düşük ve ileri yaşa doğru tekrar bir 

yükselişin olduğunu gösteren bir ilişkinin varlığından söz edilmektedir. Herzberg’in iş 

doyumu ilişkisinde birey işe yeni başladığında, işe girmenin verdiği pozitif bir 

duyguya sahip olmakta ve iş doyum düzeyleri yüksek olmaktadır. Bireylerin zaman 

içerisinde işin monotonlaşması, beklentilerin karşılanmaması gibi durumlardan iş 

doyum düzeyleri azalabilmektedir. Daha sonra bireyin yaşının ilerlemesiyle birlikte 
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gelecek kaygısı, iş kaybetme duygusu, mevcut duruma alışma ve kabullenme ile 

birlikte iş doyum düzeylerinin tekrar yükseldiği görülmektedir (Solmuş, 2004). 

         Cinsiyet; yaratılış itibariyle her iki cinsiyetin toplumda üstlendikleri rol ve 

sorumlulukları farklı olmakta ve dolayısıyla beklenen sonuçlar da farklılık 

göstermektedir. Her iki cinsiyet de statü, ücret, özerklik, öğrenme imkanları iş 

doyumunu belirleyen önemli faktörler olarak ele alınmaktadır. İş doyumu ve cinsiyet 

ilişkisini ele alan literatürde birçok çalışma ve farklı sonuçlar bulunmaktadır. Çalışma 

ortamında kadınlar sosyal ilişkiler, insanlarla iletişim gibi konulara önem verirken; 

erkekler ücret, özerklik, örgüt kararlarında etkin bir konumda yer almaya daha çok 

önem vermektedir (Lee vd., 2004). Literatürde yapılan çalışmalarda kadınların iş 

doyum düzeylerinin daha düşük olduğu ve bu durumun kadınların aile yaşamına iş 

yaşamından daha fazla önem vermesinden kaynaklandığı belirtilmiştir (Kocabıyık, 

2008; Kuzulugil, 2012; Erşan vd., 2013). Erkek bireylerin kadın bireylerden daha fazla 

iş doyumu almaları erkeklerin daha çok yönetimsel alanda görev almalarından 

kaynaklanabilir (Çimen & Şahin, 2000). 

         Eğitim; bireyin hayatında önemli bir yer alan, sosyal çevresini belirleyen ve 

çalıştığı kurumda iş doyum düzeylerini etkileyen bir faktördür. Sosyal ve kültürel 

anlamda kendini geliştirmiş, eleştirel bakış açısıyla düşünebilen, eğitim düzeyi ve bilgi 

birikimi yüksek, kararlarda etkin rol alan bireylerin mesleki beklenti ve isteklerinin 

yüksek olduğu belirtilmektedir (Sümeli, 2011; Şahin, 2011). Bu sebeple eğitim düzeyi 

yüksek bireylerin aldıkları eğitim düzeyine uygun iş ve pozisyonlarda görev alması iş 

doyumlarının artmasına yardımcı olurken, eğitim düzeyi düşük bireylerin beklentileri 

karşılandığı sürece iş doyumu sağlayacakları ifade edilmektedir (Sönmez, 2014; 

Bayageldi & Tel, 2017). 

         Statü; Bireylerin çalışma ortamında iyi bir statüde yer aldığında iş doyum 

düzeyleri de yüksek olmaktadır. Bu sebeple yönetici pozisyonunda yer alan bireyin 

diğer çalışanlara göre daha yüksek iş doyumu sağladığı görülmektedir (Eren, 2015). 

         Mesleki kıdem; Bireyin mesleki olarak kıdemi arttıkça iş doyum düzeylerinin de 

artacağı öngörülmüştür. Bireyin kıdemi arttıkça iş ve örgüte karşı bağlılığı ve başarma 

duygusu artmakta, birey daha fazla iş doyumu sağlamaktadır. 
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         Medeni durum; Literatürde yapılan çoğu çalışmada evli bireylerin daha düzenli 

bir hayata sahip olmasının sonucu olarak daha yüksek iş doyumu yaşadıkları 

öngörülmektedir (Akşit Aşık, 2010).  

         Kişilik özelliği; Bireyin kişilik özellikleriyle iş doyumu arasında ilişki olduğu 

düşünülmektedir (Solmuş, 2004). Literatürde yapılan çalışmalarda genellikle kendini 

iyi ifade edebilen, özgüveni yüksek, dışa dönük, sorumluluk sahibi ve yeniliklere açık 

bireylerin daha yüksek iş doyumu sağladıkları görülmektedir. 

2.4.3.2. Örgütsel Faktörler 

         Ücret; bireyin güvenlik ihtiyacı ile fizyolojik ihtiyaçlarını karşılayarak yapılan 

işten doyum sağlanmasında ücret önemli bir faktör olarak görülmektedir. Birey, 

çalıştığı kurumda adaletli ve bireysel olarak beklentilerine uygun bir ücret karşılığında 

çalıştığında iş doyumu olumlu yönde etkilenmektedir (Solmuş, 2004). 

        Yükselme (terfi) ve kariyer olanakları; bireylerin çalıştıkları kurumda 

monotonluk yaşamaması ve kendini geliştirerek beceri, yetenek ve başarı elde etmesi 

için terfi olanaklarının arttırılması gerekmektedir. Bireylerin, terfi olanakları arttığında 

işlerine daha motive oldukları ve iş doyum düzeylerinin arttığı görülmektedir (Birgili 

vd., 2010). Yönetici lider ve hemşireler, çalışanların güdülenerek motive olmaları için 

onları tatmin edici şekilde kariyer olanakları geliştirmelidir. Ayrıca bireyin örgüt 

içerisinde terfi olanaklarının artmasıyla statü, saygınlık gibi kavramlarında olumlu 

yönde etkilendiği görülmektedir (Birgili vd., 2010). 

         İşin niteliği; bireyin işiyle ilgili olarak yeterli bilgi beceri ve yeteneğe sahip olup, 

bunları çalışma hayatına entegre ederek kullanabilmesini ifade etmektedir. Yapılan 

işin bir anlam ifade etmesi daha fazla iş doyumu sağlanmasına işine bağlı zevkle ve 

işini severek çalışan bireylerin artmasına yardımcı olmaktadır (Kuzulugil, 2012). 

         Çalışma ortamı ve şartları; bireyler günlük hayatlarının büyük bir kısmını 

çalışma ortamında arkadaşlarıyla birlikte geçirdiğinden iş doyumunun sağlanmasında 

çalışma ortamı ve şartları önemli bir faktör olarak ele alınmaktadır. Çalışma ortamının 

fiziki koşulları (ferah, aydınlık vb.) bireyin işini sevmesi, işe bağlılığının artması ve 

motivasyon iş doyumunu arttırmada önemli olmaktadır (Tambağ vd., 2015; Türe vd., 

2020; Göktepe vd., 2020; Tosun &Yıldırım, 2021; Donley, 2021; Kagan vd., 2021). 

         Yöneticilerle ilişkiler; yöneticilerin çalışanlarına karşı gösterdikleri tutum, 

davranışlar ve yönetim tarzı bireyin iş doyumu sağlamasında önemli rol oynamaktadır. 
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Adil, güven verici ve başarılı bir yönetimin varlığı bireylerin daha fazla iş doyumu 

sağlamasına ve bireyler arası çatışmaların azalmasına yardımcı olmaktadır (Elmas, 

2017). 

2.4.4. Hemşirelikte iş doyumu 

         Hizmet sektörünün bir parçası olan sağlık sektörü, yoğun emek verilen, toplum 

sağlığı için önem arz eden bir konumda yer almaktadır. Multidisipliner sağlık ekibinin 

profesyonel birer üyesi olan hemşireler genellikle sağlık sorunu yaşayan ya da sağlık 

ile ilgili sorunları olduğunu düşünen endişeli, stresli hasta bireylerle iletişim ve 

etkileşim halinde bulunmaktadır (Türe & Yıldırım, 2016; Kavuran vd., 2021; Dousin 

vd., 2021; Kim vd., 2021). Bu sebeple hasta bireylere bakım ve tedavi veren 

multidisipliner sağlık ekibinin profesyonel üyesi olan hemşireler önem arz etmektedir 

(Tekir vd., 2016; Hassoy & Özvurmaz, 2019). Sağlık bakım hizmeti veren kurum ve 

kuruluşlarda yöneticilerin iş doyumu sağlaması, hemşirelerin daha kaliteli bakım ve 

tedavi verebilmesinde oldukça önemli olmaktadır (Laschinger & Fida, 2015; 

Khatatbeh vd., 2021). İş doyumu kavramı bireylerin hayata karşı bakış açılarını 

etkilediği için, iş doyum düzeyleri yüksek olan bireylerin ruhsal anlamda daha mutlu, 

işlerinde daha aktif ve girişken olduğu bilinmektedir (Dousin vd., 2021; Kim vd., 

2021). 

         Sağlık bakım hizmetlerinde insan faktörü çok önemli bir konumda yer 

almaktadır. Sağlık bakım hizmeti veren kurum ve kuruluşların başarısı insan 

faktörünün doğru bir şekilde anlaşılarak çalışma ortamının iyileştirilip uygun hale 

getirilmesiyle iş doyumunun sağlanmasına bağlıdır (Huddleston & Gray, 2016; 

Altınöz & Demir, 2017; Smith vd., 2018; Aslan & Gökdemir, 2019). Hemşirelerde 

motive edici, teşvik edici ve ödüllendirici yaklaşımların iş doyumunu arttırdığı bu 

durumun hem hasta güvenliği ve bakım kalitesi hem de hasta bireylerin hemşirelere 

karşı güven duygusunu arttırdığı, organizasyonun başarısını yükselttiği bilinmektedir 

(Sencan vd., 2013; Erşan vd., 2013; Ulusoy & Alpar, 2013; Bahar vd., 2015; Tekir vd., 

2016; Aylaz vd., 2017).  

         Literatürde hemşirelerle yapılan çalışmalarda iş doyumunu etkileyen faktörler 

açıklanmıştır. Yapılan çalışmalarda hemşirelerin iş doyumunu hemşirelerin yaşı, 

cinsiyeti, meslekte çalışma yılı, medeni durumu, sağlık orgnizasyonunun sahip olduğu 

çalışma ortamı, yaptıkları işe karşı beklentilerinin karşılanıp karşılanmama durumu, 



30 
 

çalışma arkadaşları ve yöneticilerle olan ilişkileri gibi pek çok faktörün etkilediği 

belirlenmiştir (Akbolat vd., 2011; Kahraman vd., 2011; Derin, 2012; Kuzulugil, 2012; 

Sencan vd., 2013; Erşan vd., 2013; Ulusoy & Alpar, 2013; Bahar vd., 2015; Tekir vd., 

2016; Aylaz vd., 2017; Çiftçi, 2018; Mousazadeh vd., 2018; Edeer vd., 2019; Camci 

& Kavuran, 2021). 

         Uluslararası literatürde yapılan çalışmalarda multidisipliner sağlık ekibinin bir 

üyesi olan hemşirelerin iş doyum düzeylerinin orta düzeyde ya da daha düşük 

düzeylerde olduğu bulunurken (Aşık, 2010; Zhang vd., 2014; Öztürk vd., 2015; Al 

Maqbali,  2015), yapılan diğer çalışmalarda iş doyum düzeylerinin genel olarak daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (Hyun Lee vd., 2019).  

         Literatürde yapılan çalışmalarda multidisipliner sağlık ekibinin bir üyesi olan 

hemşirelerin iş doyumu sağlandığında kaliteli bakım ve tedavi, daha iyi hasta sonuçları 

ve daha düşük maliyetli hasta bakımı sağlandığı görülmektedir (Öztürk & Oktay, 

2004; Çam vd., 2010; Öztürk & Akbulut, 2011; Aksoy & Polat, 2013; Wu vd., 2018; 

Sapkota vd., 2019; Fouquereau vd., 2019). 

         Literatürde yapılan çalışmalarda sağlık organizasyonlarında çoğunluğu 

oluşturarak önemli bir konumda yer alan hemşirelerde iş doyumunun artması 

hemşirelerin daha az işten ayrılmasına (Tekir vd., 2016; Hassoy & Özvurmaz, 2019) 

ve hemşire devir hızlarının düşmesine (Lu vd., 2007; Daehlen, 2008; Brewer vd., 

2011; Laschinger & Fida, 2015) katkı sağlarken, örgütsel bağlılığı arttırıp verimli bir 

ekip çalışması oluşturarak etkili bir otonomi ve yönetimi teşvik etmektedir (Lu vd., 

2007; Koşar, 2010; Dousin vd., 2021; Sharif Nia vd., 2021; Wang vd., 2022). Sağlık 

organizasyonlarında iş doyumuna ulaşmış bireylerin örgütsel bağlılıklarının artacağı 

ya da başka bir deyişle örgütsel bağlılığı yüksek bireylerin iş doyumu sağlayacağı 

öngörülmektedir (Dursun vd., 2017). 

         Sağlık organizasyonlarında çalışma ortamından memnun ve çalışma isteği daha 

yüksek olan hemşirelerin daha yüksek performans çıktılarının (Wang vd., 2022) 

olduğu bu durumun hastaların verilen hemşirelik bakım hizmetine duyduğu güven ve 

memnuniyetini, (Laschinger & Fida, 2015; Khatatbeh vd., 2021) örgütsel 

bağlılıklarının arttırdığı, başarı düzeylerini daha da yükselttiği görülmektedir (Özata 

vd., 2007; Topal, 2008; Tilev & Beydağ, 2014; Aylaz & Aydoğmuş, 2017; Kuzey, 

2018). Bu sebeple hemşirelerde iş doyumunu artttımak için yapılan uygulamalar sağlık 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8510783/#nop2907-bib-0002
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bakım hizmeti veren kurumlar için çok önemli bir yer tutmaktadır (Koşar, 2010; Tekir 

vd., 2016; Hassoy & Özvurmaz, 2019). 

         Profesyonel hemşireler yaşamlarının büyük bir kısmını çalışma arkadaşlarıyla 

işinde geçirdiğinden çalışma ortamı hemşirelerde önemli bir konumda yer almaktadır 

(Türe & Yıldırım, 2016; Gönültaş vd., 2018). Hemşirelerin çalışma ortamında 

işlerinden duydukları memnuniyet hemşirelerin yüksek bir performansla çalışmasına 

destek olmaktadır (Tekir vd., 2016; Hassoy & Özvurmaz, 2019). Sağlık 

profesyonelleri olarak hemşirelerin mesleki hayatlarında hasta bireylere bakım ve 

tedavi sağlayarak elde ettikleri doyum, mesleki teşvik, özverili bir çalışma sağlık 

kurumları dışında toplumdaki diğer bireylerle sağlıklı bir iletişim kurmayı ve iş 

doyumu düzeylerini olumlu yönde etkilediği ifade edilmektedir (Gönültaş vd., 2018; 

Kavuran vd., 2021; Dousin vd., 2021; Kim vd., 2021). 

         Literatürde yapılan çalışmalarda sağlık bakım hizmeti veren organizasyonlarda 

önemli bir insan kaynağını oluşturan hemşirelerin iş doyum düzeyleri; düzensiz ve 

yoğun çalışma saatleri, yetersiz hemşire sayısı, hemşireler arasında iletişim sorunları 

ve çatışmalar, ağır ve fazla iş yükü, yoğun stres altında çalışma, yetersiz ücret, mesleki 

saygınlığın azalması, mesleki rol ve sorumlulukların belirsizliği gibi pek çok faktörün 

etkisiyle daha düşük olmaktadır (Ruzafa-Martinez vd., 2008; Chan vd., 2009; Van Der 

Doef vd., 2012; Cortese, 2012; Aksoy & Polat, 2013; Yüksel-Kaçan vd., 2016; Aylaz 

& Aydoğmuş, 2017). 

         Hemşirelerde iş doyum düzeylerinin düşük olması; fiziksel (hastalıkların ortaya 

çıkması, yeterli uykuyu alamama gibi ) ruhsal ( daha agresif ve sinirli olma, sigara ve 

alkol tüketiminde artış gibi), kişilerarası ve ailevi ilişkilerde sorunlara, tükenmişliğe, 

iş veriminde azalmaya, bu duruma bağlı olarak ise hasta bakım tedavi ve kalitesinde 

düşme ve hata yapma oranlarında artışa neden olduğu belirtilmektedir (Yüksel-Kaçan 

vd., 2016; Türe Yılmaz & Yıldırım, 2016). Tüm bu durumlar sağlık 

organizasyonlarında kurumsal imaj için olumsuz bir çizgi oluşturduğundan sağlık 

organizasyonlarında hemşirelerin iş doyumu sağlaması, hastane ve hemşirelik bakım 

hizmetleri yöneticileri için oldukça önemli olmaktadır (Erdağı, 2018; Dousin vd., 

2021; Sharif Nia vd., 2021; Khatatbeh vd., 2021; Kavuran vd., 2021; Dousin vd., 2021; 

Kim vd., 2021). 
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         Sağlık organizasyonlarında hastane ve hemşirelik bakım hizmetleri 

yöneticilerinin iş doyumunun olumlu sonuçların ve doyumsuzluğundaki olumsuz 

sonuçların farkında olarak organizasyon içerisinde ve multidisipliner sağlık ekibinin 

önemli ve büyük çoğunluğunu oluşturan hemşireler arasında gerekli olan iyileştirme 

ve geliştirme politikalarını destekleyerek uygulamaya geçirmesi önemli bir yer 

tutmaktadır (Özcan vd., 2016; Kavuran vd., 2021; Dousin vd., 2021; Kim vd., 2021; 

Khatatbeh vd., 2021; Dousin vd., 2021; Sharif Nia vd., 2021; Wang vd., 2022). Sağlık 

bakım hizmeti veren kurum ve kuruluşlarda yöneticilerin, multidisipliner sağlık 

ekibinin üyesi olan hemşirelerin Dünya Sağlık Örgütü sağlık kavramını baz alarak tam 

bir iyilik hali (fiziksel, ruhsal ve sosyal) politikasını korumayı, geliştirmeyi ve 

hemşirelerin iş doyum düzeylerini yükseltmeyi hedeflemesi gerekmektedir (Kavuran 

vd., 2021; Dousin vd., 2021; Kim vd., 2021; Khatatbeh vd., 2021; Dousin vd., 2021; 

Sharif Nia vd., 2021; Wang vd., 2022). Sağlık bakım hizmeti veren kurum ve 

kuruluşlarda yöneticiler, hemşirelere yönelik uygun insan gücü planlamasının 

yapılmasını, finansal destek ve eğitim sağlanmasını, iş doyum düzeylerini arttırmaya 

yönelik çalışmaları destekleyerek kaliteli bakım ve tedavinin sağlanmasını teşvik 

etmelidirler (Kalisch vd., 2011; Laschinger, 2012; Klaus vd., 2012; Aytekin & Yılmaz, 

2014; Mudihanselage & Chamaru, 2015; Tekir vd., 2016; Türe & Yıldırım, 2016; 

Karakuş, 2019; Hassoy & Özvurmaz, 2019; Kavuran vd., 2021; Dousin vd., 2021; Kim 

vd., 2021; Khatatbeh vd., 2021; Dousin vd., 2021; Sharif Nia vd., 2021; Wang vd., 

2022). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi ve Amacı  

         Bu araştırma, kanıta dayalı uygulamada liderlik ve çalışma ortamının iş doyumu 

ile ilişkisinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak tasarlanmıştır. 

3.2. Araştırmanın Soruları 

1. Hemşirelerin iş doyumu düzeyi nedir? 

2. Hemşirelerin kanıta dayalı uygulamada liderlik düzeyleri nedir? 

3. Hemşirelerin kanıta dayalı uygulamada çalışma ortamı düzeyleri nedir? 

4. Hemşirelerin iş doyumu düzeylerini etkileyen sosyo-demografik ve çalışma 

yaşamına ilişkin değişkenlere göre fark var mıdır?  

5. Hemşirelerin kanıta dayalı uygulamada liderliği etkileyen sosyo-demografik ve 

çalışma yaşamına ilişkin değişkenlere göre fark var mıdır?  

6. Hemşirelerin kanıta dayalı uygulamada çalışma ortamını etkileyen sosyo-

demografik ve çalışma yaşamına ilişkin değişkenlere göre fark var mıdır?  

7. Hemşirelerin kanıta dayalı uygulamada liderliğin iş doyumu ile ilişkisi nedir? 

8. Hemşirelerin kanıta dayalı uygulamada çalışma ortamının iş doyumu ile ilişkisi 

nedir?  

3.3. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

         Çalışma; Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 

Hastanesi’nde Kasım 2021- Mart 2022 tarihleri arasında, çalışmaya katılmayı kabul 

eden hemşirelerle görüşülerek veriler toplandı. 

3.4. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırma evrenini Eskişehir ilinde hizmet veren bir üniversite hastanesinde 

çalışan (n=923) hemşireler oluşturmaktadır. G*Power 3.0.10 kullanılarak yapılan güç 

analizi sonucunda; %90 güç, %5 hata payı ve d=0,20 etki büyüklüğü ile toplamda en 

az 265 örnek sayısı yeterli bulundu (n=265). Kanıta dayalı uygulama liderlik ve ölçeği 

ve kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı ölçeği literatüre yeni kazandırılan ölçekler 
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olduğu için güç analizinde çıkan örneklem sayısından daha fazla hemşireye ulaşılması 

planlandı. Bu doğrultuda araştırmaya katılmayı kabul eden 442 hemşireye ulaşıldı.  

3.5. Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları ve Yöntem 

         Araştırma verileri dört farklı veri toplama aracıyla toplandı. Çalışmanın konusu 

ve amacına uygun literatürden yararlanılarak oluşturulan veri toplama aracı olarak 

“Kişisel Bilgi Formu”, “Kanıta Dayalı Uygulama Liderlik Ölçeği”, “Kanıta Dayalı 

Uygulama Çalışma Ortamı Ölçeği” ve “Hemşire İş Doyum Ölçeği” kullanıldı.  

         Kişisel Bilgi Formu: Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin yaş, cinsiyet, 

medeni durum, eğitim durumu, meslekte ve kurumda çalışma yılı, çalıştığı klinik, 

haftalık çalışma saati, çalışma şekli, kanıta dayalı uygulamalar ile ilgili temel eğitim 

hayatında bilgi alma durumu ve kanıta dayalı uygulamalarla ilgili temel eğitim 

hayatından sonra eğitim alma durumu gibi sosyo-demografik, çalışma ve eğitim 

yaşamına ait özellikleri içeren 11 sorudan oluşmaktadır. 

         Kanıta dayalı uygulama liderlik ölçeği: Kanıta dayalı uygulamada liderliğin 

etkisini belirlemek üzere Yvette Pryse ve diğerleri (2014) tarafından geliştirilmiş olan 

“Kanıta Dayalı Uygulama Liderlik Ölçeği” kullanıldı. Ölçek tek alt boyut ve 10 

maddeden oluşmaktadır. Ölçek maddeleri 1’den (kesinlikle katılmıyorum) 5’e 

(kesinlikle katılıyorum) kadar sıralanmış olan 5’li likert sistemi kullanılarak 

puanlanmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenilirliği Türe ve diğerleri (2020) 

tarafından yapılmıştır. Yapılan analizler sonucunda Kanıta Dayalı Uygulama Liderlik 

Ölçeği'nin Cronbach Alfa güvenilirlik katsayısı α=0,97 olarak saptanmıştır (Türe vd., 

2020). Araştırmada ise Kanıta Dayalı Uygulama Liderlik Ölçeği'nin Cronbach Alfa 

güvenilirlik katsayısı α=0,96 olarak saptandı. 

         Kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı ölçeği: Kanıta dayalı uygulamada 

çalışma ortamının etkisini belirlemek için, Yvette Pryse ve diğerleri (2014) tarafından 

geliştirilmiş olan “Kanıta Dayalı Uygulama Çalışma Ortamı Ölçeği” kullanıldı. Ölçek 

tek alt boyut ve 8 maddeden oluşmaktadır. Ölçek maddeleri 1’den (kesinlikle 

katılmıyorum) 5’e (kesinlikle katılıyorum) kadar sıralanmış olan 5’li likert sistemi 

kullanılarak puanlanmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenilirliği Türe ve diğerleri 

(2020) tarafından yapılmıştır. Yapılan analizler sonucunda Kanıta Dayalı Uygulama 

Çalışma Ortamı Ölçeği’nin Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı ise α=0,96 olarak 
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saptanmıştır (Türe vd., 2020). Araştırmada ise Kanıta Dayalı Uygulama Çalışma 

Ortamı Ölçeği’nin Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı ise α=0,90 olarak saptandı. 

         Hemşire iş doyum ölçeği: Hemşirelerin iş doyum düzeylerini belirlemek için, 

Japonya’da Muya ve diğerleri (2014) tarafından geliştirilmiş olan “Hemşire İş Doyum 

Ölçeği” kullanıldı. Ölçek 28 madde ve dört alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin Türkçe 

geçerlilik güvenilirliği Türe Yılmaz ve Yıldırım (2016) tarafından yapılmıştır. Yapılan 

analizler sonucunda bir maddenin (madde 4) faktör yükünün düşük olduğu saptanmış 

ve ölçekten çıkarılmıştır. Sonuç olarak; 27 madde ve 4 alt boyuttan “İşle ilgili olumlu 

duygular”, “Üstlerden uygun destek”, “İşyerinde algılanan önem” ve “Keyifli çalışma 

ortamı” oluşmaktadır. Ölçek maddeleri 1’den (Kesinlikle katılmıyorum) 5’e 

(Kesinlikle katılıyorum) kadar sıralanmış olan 5’li likert sistemi kullanılarak 

puanlanmıştır. 27 maddelik ölçeğin 7. ve 21. maddeleri ters yönde puanlanmaktadır. 

Yapılan analizler sonucunda Hemşire İş Doyum Ölçeğinin Cronbach Alfa değeri 

α=0,90 olarak saptanmıştır. Araştırmada ise Hemşire İş Doyum Ölçeğinin Cronbach 

Alfa değeri α=0,93 olarak saptandı. 

3.6. Veri Toplama Yöntemi 

         Veriler araştırmanın yapıldığı hastanede çalışan hemşirelerle yüz yüze görüşme 

tekniği ile toplandı. Çalışmada gönüllülük ve isteklilik esas alınarak çalışmanın 

yapıldığı hastanede görev yapan, ancak çalışmaya katılmayı istemediklerini bildiren 

hemşirelere anket uygulanmadı. 

3.7. Verilerin Analizi 

Verilerin analizinde normal dağılıma sahip olmayan verilerde üç veya daha fazla 

bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Kruskall-Wallis H” test (χ2-tablo değeri) 

istatistikleri kullanılmıştır. Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız 

grubun karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri) istatistikleri 

kullanılmıştır. Normal dağılıma sahip olmayan iki nicel değişkenin ilişkilerinin 

incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayısı kullanılmıştır. 

3.8. Araştırmanın Etik Yönü 

         Araştırmada, çalışmaya başlamadan önce etik kurul ve kurum izni alındı. 

Ölçeklerin kullanılmasına ilişkin izin ve kurum ön izini e-mail yolu ile alındı. 

Araştırma için “Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
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Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ndan 25/01/2021 tarihli E-25403353-050.99-

192642 sayılı etik kurul izni alındı (EK-7). Kurum araştırma ön izni araştırmanın 

gerçekleştirileceği Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Sağlık, Uygulama ve Araştırma 

Hastanesi Başhekimliği’nden alınan 05/11/2021 tarihli E-64267429-3001246175 

sayılı araştırma izni kararı ile alındı (EK-6).  

3.9. Araştırma Sınırlılıkları 

         Hemşirelerde, kanıta dayalı uygulamada liderlik ve çalışma ortamının iş doyumu 

ile ilişkisinin belirlenmesi, Eskişehir ili içerisindeki bir üniversite hastanesinde çalışan 

hemşirelerden veri toplanılarak analiz yapıldı. Çalışmanın, araştırma kapsamına alınan 

örneklem ile sınırlı olması ve genelleştirilememesi araştırmanın sınırlılıkları 

kapsamında sayıldı.  
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4.BULGULAR 

         Araştırma bulguları dört başlık altında sunuldu.  

  1. Hemşirelerin sosyo demografik ve çalışma yaşamına ilişkin özelliklerinin 

değerlendirilmesine ilişkin bulgular,  

    2. Hemşirelerde kanıta dayalı uygulama liderlik ölçeği, kanıta dayalı uygulama 

çalışma ortamı ölçeği ve iş doyumu ölçeğinin puan ortalamalarına ilişkin bulgular, 

    3. Hemşirelerde kanıta dayalı uygulama liderlik ölçeği, kanıta dayalı uygulama 

çalışma ortamı ölçeği ve iş doyumu ölçeğinin sosyo demografik ve çalışma yaşamına 

ilişkin özellikler ile değerlendirilmesine ilişkin bulgular, 

    4. Hemşirelerde kanıta dayalı uygulamada liderliğin ve çalışma ortamının iş 

doyumu düzeyleri arasındaki ilişkinin değerlendirilmesine ilişkin bulgular, 

4.1. Hemşirelerin Sosyo Demografik ve Çalışma Yaşamına İlişkin  

Özelliklerinin Değerlendirilmesine İlişkin Bulgular  

         Bu bölümde araştırmanın örneklem grubunu oluşturan hemşirelere uygulanan 

“Hemşire Kişisel Bilgi Formu”ndan elde edilen bulgulara yer verildi. Örneklem 

grubunu oluşturan hemşirelerin sosyo-demografik ve çalışma yaşamına ilişkin 

özelliklerine göre dağılımları Tablo 4.1.’de verildi.  

         Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, 

mesleki çalışma süresi, kurumda çalışma süresi, çalışılan klinik türü, çalışma saatleri, 

çalışma şekli, temel eğitim hayatında kanıta dayalı uygulama eğitimi alma, temel 

eğitim hayatından sonra kanıta dayalı uygulama eğitimi alma durumuna bağlı yüzde 

ve frekans dağılımları Tablo 4.1.’de verildi. 
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Tablo 4.1. Hemşirelerin sosyo-demografik ve çalışma yaşamına ilişkin özelliklerine 

göre dağılımı (n:442) 

Değişken (n=442) Değişken n % 

Yaş sınıfları 
 

18-23 

24-29 

30-35 

36-41 

≥42 

100 

173 

91 

43 

35 

22,6 

39,2 

20,6 

9,7 

7,9 

Cinsiyet 

 

Kadın 

Erkek 

342 

100 

77,4 

22,6 

Medeni durum 

 

Evli 

Bekar 

203 

239 

45,9 

54,1 

Eğitim düzeyi 

 

Sağlık meslek lisesi  

Ön lisans 

Lisans 

Lisansüstü 

74 

87 

243 

38 

16,7 

19,7 

55,0 

8,6 

Mesleki çalışma süresi 

 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

16-20 yıl 

21-25 yıl 

>25 yıl 

214 

126 

52 

20 

16 

14 

48,4 

28,5 

11,8 

4,5 

3,6 

3,2 

Kurumda çalışma süresi 

 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

16-20 yıl 

21-25 yıl 

>25 yıl  

273 

97 

37 

17 

7 

11 

61,8 

21,9 

8,4 

3,8 

1,6 

2,5 

Çalışılan klinik türü 

 

Dahili 

Cerrahi 

Yoğun bakım 

Acil 

127 

151 

129 

35 

28,7 

34,2 

29,2 

7,9 

Çalışma saatleri 

 

40 saat 

40 saat üzeri  

372 

70 

84,2 

15,8 

Çalışma şekli 

 

Sürekli gece 

Sürekli gündüz 

Hem gece hem gündüz 

5 

104 

333 

1,1 

23,6 

75,3 

Okulda kanıta dayalı 

uygulama eğitimi alma 

Evet 

Hayır  

301 

141 

68,1 

31,9 

İşte kanıta dayalı 

uygulama eğitimi alma 

Evet 

Hayır  

241 

201 

54,5 

45,5 

 

 Araştırmaya katılan hemşirelerin; %39,2’sinin (n=173) 24-29 yaş grubunda 

olduğu, %77,4’ünün (n=342) kadın olduğu, %54,1’nin (n=239) bekar olduğu, 

%55,0’nın (n=243) lisans mezunu olduğu, %48,4’ünün (n=214) mesleki çalışması 

süresinin 1-5 yıl olduğu, %61,8’sinin (n=273) kurumda 1-5 yıldır çalıştığı, 

%34,2’sinin (n=151) cerrahi kliniklerde çalıştığı, %84,2’sinin (n=372) haftalık 40 saat 

çalıştığı, %75,3’ünün (n=333) hem gece hem de gündüz çalıştığı saptandı. 

Hemşirelerin %68,1’nin (n=301) temel eğitim hayatında kanıta dayalı uygulama 
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eğitimi aldığı ve %54,5’nin (n=241) temel eğitim hayatından sonra kanıta dayalı 

uygulama eğitimi aldığı saptandı (Tablo 4.1.). 

4.2. Hemşirelerde Kanıta Dayalı Uygulama Liderlik Ölçeği, Kanıta  

Dayalı Uygulama Çalışma Ortamı Ölçeği ve İş Doyumu 

Ölçeğinin Puan Ortalamalarına İlişkin Bulgular 

Tablo 4.2. Hemşirelerin ölçeklere ilişkin puan ortalamaları (n:442) 

Ölçekler  Ortalama S.S. Medyan Min. Max. 

Kanıta dayalı uygulama liderlik 3,59 0,98 3,9 1,0 5,0 

Kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı 3,07 0,88 3,1 1,0 5,0 

İşle ilgili olumlu duygular 3,44 0,83 3,5 1,0 5,0 

Üstlerden uygun destek 3,41 1,17 3,7 1,0 5,0 

İşyerinde algılanan önem 3,77 0,74 3,9 1,3 5,0 

Keyifli çalışma ortamı 2,73 0,88 2,7 1,0 5,0 

Hemşire iş doyumu 3,36 0,74 3,41 1,2 4,9 

 

 Hemşirelerin “Hemşire İş Doyum Ölçeği” genel puan ortalamasının 3,36±0,74, 

“İşle ilgili olumlu duygular” alt boyut puan ortalamasının 3,44±0,83, “Üstlerden 

uygun destek” alt boyut puan ortalamasının 3,41±1,17, “İşyerinde algılanan önem” alt 

boyut puan ortalamasının 3,77±0,74, “Keyifli çalışma ortamı” alt boyutundan aldıkları 

puan ortalamasının 2,73±0,88 olduğu saptandı (Tablo 4.2.) 

4.3. Hemşirelerde Kanıta Dayalı Uygulama Liderlik Ölçeği, Kanıta 

Dayalı Uygulama Çalışma Ortamı Ölçeği ve İş Doyumu 

Ölçeğinin Sosyo Demografik ve Çalışma Yaşamına İlişkin 

Özellikler İle Değerlendirilmesine İlişkin Bulgular 

4.3.1. Ölçeklerin yaş değişkenine ilişkin bulguların karşılaştırılması 

         Hemşirelerin yaşlarına göre kanıta dayalı uygulama liderlik, kanıta dayalı 

uygulama çalışma ortamı ve iş doyumu düzeyleri arasında anlamlı bir fark olup 

olmadığı normal dağılıma sahip olan verilerde üç veya daha fazla bağımsız grubun 

karşılaştırılmasında “ANOVA” test (F-tablo değeri) istatistikleri ile normal dağılıma 

sahip olmayan verilerde üç veya daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında 

“Kruskall-Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri ile test edildi ve sonuçları tablo 

4.3.’te gösterildi. 
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Tablo 4.3. Yaş sınıflarına göre ölçek puan ortalamalarının karşılaştırılması (n:442) 

Ölçek Yaş sınıfları n 𝐗̅ ± 𝐒. 𝐒. Medyan 

[IQR] 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

Kanıta dayalı 

uygulama 

liderlik 

18-23(1) 

24-29(2) 

30-35(3) 

36-41(4) 

≥42(5) 

100 

173 

91 

43 

35 

3,82±1,02 

3,54±0,99 

3,38±0,99 

3,60±0,88 

3,67±0,81 

4,0 [1,3] 

3,8 [1,2] 

3,6 [1,3] 

3,9 [1,1] 

3,9 [0,9] 

 

χ2=13,827 

p=0,008 

[1-3] 

Kanıta dayalı 

uygulama 

çalışma ortamı 

18-23 (1) 

24-29 (2) 

30-35 (3) 

36-41 (4) 

≥42 (5) 

100 

173 

91 

43 

35 

3,37±0,95 

2,90±0,87 

2,85±0,83 

2,94±0,84 

3,18±0,75 

3,4 [1,0] 

3,0 [1,3] 

3,0 [1,0] 

3,1 [1,3] 

3,1 [0,8] 

 

χ2=20,503 

p=0,000 

[1-2,3] 

İşle ilgili 

olumlu 

duygular 

18-23 

24-29 

30-35 

36-41 

≥42 

100 

173 

91 

43 

35 

3,50±0,94 

3,38±0,81 

3,43±0,89 

3,38±0,62 

3,69±0,70 

3,5 [1,2] 

3,5 [1,0] 

3,6 [1,2] 

3,4 [0,8] 

3,8 [0,9] 

 

χ2=6,067 

p=0,194 

Üstlerden 

uygun destek 

18-23 (1) 

24-29 (2) 

30-35 (3) 

36-41 (4) 

≥42 (5) 

100 

173 

91 

43 

35 

3,68±1,18 

3,24±1,18 

3,14±1,26 

3,38±0,89 

3,66±0,90 

4,0 [1,6] 

3,3 [1,5] 

3,3 [2,0] 

3,7 [1,3] 

3,8 [1,2] 

 

χ2=14,916 

p=0,005 

[1-2,3] 

İşyerinde 

algılanan önem 

18-23 

24-29 

30-35 

36-41 

≥42 

100 

173 

91 

43 

35 

3,87±0,68 

3,80±0,75 

3,68±0,85 

3,62±0,59 

3,82±0,62 

4,0 [0,7] 

3,9 [1,0] 

3,9 [1,1] 

3,7 [0,7] 

3,9 [0,7] 

 

χ2=5,892 

p=0,207 

Keyifli çalışma 

ortamı 

18-23 

24-29 

30-35 

36-41 

≥42 

100 

173 

91 

43 

35 

2,93±1,06 

2,62±0,79 

2,60±0,84 

2,81±0,76 

2,88±0,87 

2,8 [1,8] 

2,7 [1,0] 

2,5 [1,0] 

3,0 [1,0] 

2,8 [0,8] 

 

χ2=8,718 

p=0,069 

Hemşire iş 

doyumu 

18-23 

24-29 

30-35 

36-41 

≥42 

100 

173 

91 

43 

35 

3,51±0,80 

3,31±0,74 

3,24±0,80 

3,32±0,56 

3,54±0,55 

3,6 [1,0] 

3,4 [1,0] 

3,4 [1,2] 

3,4 [0,7] 

3,5 [0,6] 

 

χ2=8,159 

p=0,086 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde üç veya daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Kruskall-
Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. 

 

 Yaş sınıflarına göre kanıta dayalı uygulama liderlik ölçeği puan ortalamaları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi (χ2=13,827; p=0,008). 

Anlamlı farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirleyebilmek için yapılan Bonferroni 

düzeltmeli ikili karşılaştırmalar sonucunda; 18-23 yaş grubunda olanlar ile 30-35 yaş 

grubunda olanlar arasında anlamlı farklılık bulundu. 18-23 yaş grubundakilerin kanıta 

dayalı uygulama liderlik ölçeği puan ortalamaları, 30-35 yaş grubunda olan 

hemşirelere göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu. 
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         Yaş sınıflarına göre kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı ölçeği puan 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi (χ2=13,827; 

p=0,008). Anlamlı farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan 

Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar sonucunda; 18-23 yaş grubunda olan 

hemşireler ile 24-29 ve 30-35 yaş grubunda olan hemşireler arasında anlamlı bir 

farklılık bulundu. 18-23 yaş grubundakilerin kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı 

ölçeği puan ortalamaları, 24-29 ve 30-35 yaş grubunda olan hemşirelere göre anlamlı 

düzeyde daha yüksek bulundu. 

         Yaş sınıflarına göre üstlerden uygun destek puan ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi (χ2=14,916; p=0,005). Anlamlı farkın 

hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili 

karşılaştırmalar sonucunda; 18-23 yaş grubunda olanlar ile 24-29 ve 30-35 yaş 

grubunda olanlar arasında anlamlı farklılık bulundu. 18-23 yaş grubundakilerin 

üstlerden uygun destek puan ortalamaları, 24-29 ve 30-35 yaş grubunda olanlara göre 

anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu. 

4.3.2. Ölçeklerin cinsiyet değişkenine ilişkin bulguların karşılaştırılması 

         Hemşirelerin cinsiyetlerine göre kanıta dayalı uygulama liderlik, kanıta dayalı 

uygulama çalışma ortamı ve iş doyumu düzeyleri arasında anlamlı bir farkın olup 

olmadığı normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun 

karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri) istatistikleri ile test edildi 

ve sonuçları tablo 4.4.’te gösterildi. 
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Tablo 4.4. Cinsiyete göre ölçek puan ortalamalarının karşılaştırılması  (n:442) 

Ölçek Cinsiyet n 𝐗̅ ± 𝐒. 𝐒. Medyan 

[IQR] 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

Kanıta dayalı uygulama 

liderlik 

Kadın 

Erkek 

342 

100 

3,64±0,92 

3,41±1,13 

3,9 [1,2] 

3,8 [1,5] 

Z=-1,712 

p=0,087 

Kanıta dayalı uygulama 

çalışma ortamı 

Kadın 

Erkek 

342 

100 

3,09±0,87 

2,98±0,93 

3,1 [1,1] 

3,0 [1,3] 

Z=-1,162 

p=0,245 

İşle ilgili olumlu duygular Kadın 

Erkek 

342 

100 

3,45±0,83 

3,41±0,84 

3,6 [1,0] 

3,4 [1,1] 

Z=-0,545 

p=0,586 

Üstlerden uygun destek Kadın 

Erkek 

342 

100 

3,39±1,16 

3,45±1,18 

3,7 [1,7] 

3,7 [1,8] 

Z=-0,472 

p=0,637 

İşyerinde algılanan önem Kadın 

Erkek 

342 

100 

3,76±0,72 

3,81±0,81 

3,9 [0,9] 

3,9 [1,0] 

Z=-0,963 

p=0,336 

Keyifli çalışma ortamı Kadın 

Erkek 

342 

100 

2,68±0,87 

2,88±0,91 

2,7 [1,2] 

2,8 [1,0] 

Z=-1,896 

p=0,058 

Hemşire iş doyumu Kadın 

Erkek 

342 

100 

3,34±0,74 

3,40±0,76 

3,4 [1,0] 

3,4 [0,9] 

Z=-0,358 

p=0,720 
*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. 

 

 Cinsiyete göre kanıta dayalı uygulama liderlik, kanıta dayalı uygulama çalışma 

ortamı, işle ilgili olumlu duygular, üstlerden uygun destek, işyerinde algılanan önem, 

keyifli çalışma ortam ve hemşire iş doyumu toplam puan ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05). 

4.3.3. Ölçeklerin medeni durum değişkenine ilişkin bulguların karşılaştırılması 

         Hemşirelerin medeni durumlarına göre kanıta dayalı uygulama liderlik, kanıta 

dayalı uygulama çalışma ortamı ve iş doyumu düzeyleri arasında anlamlı bir fark olup 

olmadığı normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun 

karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri) istatistikleri ile test edildi 

ve sonuçları tablo 4.5.’da gösterildi. 
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Tablo 4.5. Medeni duruma göre ölçek puan ortalamalarının karşılaştırılması (n:442) 

Ölçek Medeni 

durum 

n 𝐗̅ ± 𝐒. 𝐒. Medyan 

[IQR] 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

Kanıta dayalı uygulama 

liderlik 

Evli 

Bekar 

203 

239 

3,50±0,97 

3,67±0,99 

3,8 [1,1] 

3,9 [1,3] 

Z=-2,132 

p=0,033 

Kanıta dayalı uygulama 

çalışma ortamı 

Evli 

Bekar 

203 

239 

2,99±0,82 

3,13±0,93 

3,0 [1,1] 

3,1 [1,3] 

Z=-1,649 

p=0,099 

İşle ilgili olumlu duygular Evli 

Bekar 

203 

239 

3,45±0,85 

3,43±0,82 

3,6 [1,1] 

3,5 [0,9] 

Z=-0,369 

p=0,712 

Üstlerden uygun destek Evli 

Bekar 

203 

239 

3,38±1,31 

3,43±1,18 

3,7 [1,5] 

3,8 [1,7] 

Z=-0,676 

p=0,499 

İşyerinde algılanan önem Evli 

Bekar 

203 

239 

3,74±0,78 

3,80±0,70 

3,9 [1,3] 

3,9 [0,7] 

Z=-0,483 

p=0,629 

Keyifli çalışma ortamı Evli 

Bekar 

203 

239 

2,66±0,80 

2,78±0,94 

2,7 [0,8] 

2,7 [1,3] 

Z=-0,907 

p=0,364 

Hemşire iş doyumu Evli 

Bekar 

203 

239 

3,33±0,73 

3,38±0,75 

3,4 [1,0] 

3,4 [0,9] 

Z=-0,407 

p=0,684 
*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. 

 

 Medeni duruma göre kanıta dayalı uygulama liderlik puan ortalamaları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi (Z=-2,132; p=0,033). 

Bekarların kanıta dayalı uygulama liderlik puan ortamaları, evlilere göre anlamlı 

düzeyde daha yüksek bulundu (Tablo 4.5.). Medeni duruma göre kanıta dayalı 

uygulama çalışma ortamı, işle ilgili olumlu duygular alt boyutu, üstlerden uygun 

destek alt boyutu, işyerinde algılanan önem alt boyutu, keyifli çalışma ortamı alt 

boyutu ve hemşire iş doyumu toplam puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık yoktur (p>0,05).  

4.3.4. Ölçeklerin eğitim düzeyi değişkenine ilişkin bulguların karşılaştırılması 

         Hemşirelerin eğitim düzeyine göre kanıta dayalı uygulama liderlik, kanıta dayalı 

uygulama çalışma ortamı ve iş doyumu düzeyleri arasında anlamlı bir fark olup 

olmadığı normal dağılıma sahip olmayan verilerde üç veya daha fazla bağımsız grubun 

karşılaştırılmasında “Kruskall-Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri ile test 

edildi ve sonuçları tablo 4.6.’de gösterildi. 
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Tablo 4.6. Eğitim düzeyine göre ölçek puan ortalamalarının karşılaştırılması (n:442) 

Ölçek Eğitim düzeyi n 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. Medyan 

[IQR] 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

Kanıta dayalı 

uygulama 

liderlik 

SML 

Ön lisans 

Lisans 

Lisansüstü 

74 

87 

243 

38 

3,62±0,98 

3,74±0,95 

3,50±0,98 

3,71±1,03 

3,9 [1,3] 

4,0 [1,3] 

3,8 [1,1] 

4,0 [1,6] 

 

χ2=5,084 

p=0,166 

 

Kanıta dayalı 

uygulama 

çalışma ortamı 

SML (1) 

Ön lisans (2) 

Lisans (3) 

Lisansüstü (4) 

74 

87 

243 

38 

3,26±0,95 

3,26±0,92 

2,97±0,80 

2,87±1,05 

3,3 [1,4] 

3,3 [1,1] 

3,0 [1,1] 

2,6 [1,7] 

χ2=10,679 

p=0,014 

[1-3,4] [2-3,4] 

İşle ilgili olumlu 

duygular 

SML 

Ön lisans 

Lisans 

Lisansüstü 

74 

87 

243 

38 

3,45±0,89 

3,49±0,83 

3,42±0,82 

3,42±0,86 

3,5 [1,3] 

3,6 [1,1] 

3,5 [1,0] 

3,4 [1,0] 

 

χ2=0,565 

p=0,904 

 

Üstlerden uygun 

destek 

SML 

Ön lisans 

Lisans 

Lisansüstü 

74 

87 

243 

38 

3,47±1,22 

3,57±1,09 

3,33±1,16 

3,39±1,26 

3,8 [2,0] 

3,8 [1,2] 

3,7 [1,5] 

3,8 [1,8] 

 

χ2=3,479 

p=0,324 

 

İşyerinde 

algılanan önem 

SML 

Ön lisans 

Lisans 

Lisansüstü 

74 

87 

243 

38 

3,74±0,90 

3,94±0,70 

3,72±0,72 

3,82±0,77 

3,9 [1,1] 

4,0 [0,9] 

3,9 [0,9] 

4,0 [0,5] 

 

χ2=5,878 

p=0,118 

 

Keyifli çalışma 

ortamı 

SML (1) 

Ön lisans (2) 

Lisans (3) 

Lisansüstü (4) 

74 

87 

243 

38 

2,88±1,04 

2,71±0,94 

2,64±0,79 

3,03±0,89 

2,8 [1,4] 

2,7 [1,2] 

2,7 [1,0] 

3,0 [0,8] 

χ2=9,065 

p=0,028 

[2,3-4] 

Hemşire iş 

doyumu 

SML 

Ön lisans 

Lisans 

Lisansüstü 

74 

87 

243 

38 

3,40±0,83 

3,45±0,74 

3,30±0,71 

3,43±0,79 

3,4 [1,1] 

3,5 [0,8] 

3,4 [1,0] 

3,6 [1,1] 

 

χ2=3,760 

p=0,289 

 
*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde üç veya daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Kruskall-

Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. 

 

 Eğitim düzeyine göre kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı puan ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi (χ2=10,679; p=0,014). 

Anlamlı farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni 

düzeltmeli ikili karşılaştırmalar sonucunda; sağlık meslek lisesi mezunu olanlar ile 

lisans ve lisansüstü mezunu olanlar arasında anlamlı farklılık bulundu. Sağlık meslek 

lisesi mezunu olanların kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı puan ortalamaları lisans 

ve lisansüstü mezunu olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptandı. 

Aynı şekilde, sağlık ön lisans mezunu olanlar ile lisans ve lisansüstü mezunu olanlar 

arasında anlamlı farklılık tespit edildi. Ön lisans mezunu olanların kanıta dayalı 

uygulama çalışma ortamı puan ortalamaları, lisans ve lisansüstü mezunu olanlara göre 

anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu (Tablo 4.6.). 
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     Eğitim düzeyine göre keyifli çalışma ortamı puan ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi (χ2=9,065; p=0,028). Anlamlı farkın 

hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili 

karşılaştırmalar sonucunda; ön lisans ve lisans mezunu olanlar ile lisansüstü mezunu 

olanlar arasında anlamlı farklılık bulundu. Lisansüstü mezunu olanların keyifli çalışma 

ortamı puan ortalamaları, ön lisans ve lisans mezunu olanlara göre anlamlı düzeyde 

daha yüksek bulundu. 

4.3.5. Ölçeklerin mesleki çalışma süresi değişkenine ilişkin bulguların 

karşılaştırılması 

         Hemşirelerin mesleki çalışma süresine göre kanıta dayalı uygulama liderlik, 

kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı ve iş doyumu düzeyleri arasında anlamlı bir 

fark olup olmadığı normal dağılıma sahip olmayan verilerde üç veya daha fazla 

bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Kruskall-Wallis H” test (χ2-tablo değeri) 

istatistikleri ile test edildi ve sonuçları tablo 4.7.’de gösterildi. 

Tablo 4.7. Mesleki çalışma süresine göre ölçek puan ortalamalarının karşılaştırılması 

(n:442) 

Ölçek Mesleki 

çalışma 

n 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. Medyan 

[IQR] 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

Kanıta dayalı 

uygulama 

liderlik 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

>15 yıl 

214 

126 

52 

50 

3,69±1,01 

3,39±1,01 

3,63±0,92 

3,64±0,84 

4,0 [1,2] 

3,6 [1,3] 

3,9 [1,1] 

3,9 [0,9] 

χ2=8,469 

p=0,037 

[1-2] 

Kanıta dayalı 

uygulama 

çalışma ortamı 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

>15 yıl 

214 

126 

52 

50 

3,15±0,94 

2,90±0,83 

3,09±0,87 

3,09±0,73 

3,3 [1,3] 

2,9 [1,1] 

3,0 [1,3] 

3,1 [0,9] 

 

χ2=6,991 

p=0,072 

 

İşle ilgili olumlu 

duygular 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

>15 yıl 

214 

126 

52 

50 

3,51±0,83 

3,24±0,85 

3,47±0,87 

3,64±0,70 

3,5 [1,0] 

3,3 [1,3] 

3,5 [1,1] 

3,8 [1,1] 

χ2=9,470 

p=0,024 

[2-4] 

Üstlerden uygun 

destek 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

>15 yıl 

214 

126 

52 

50 

3,54±1,19 

3,08±1,16 

3,44±1,09 

3,63±0,97 

3,8 [1,7] 

3,3 [1,8] 

3,5 [1,5] 

3,8 [0,9] 

χ2=15,392 

p=0,002 

[2-1,4] 

İşyerinde 

algılanan önem 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

>15 yıl 

214 

126 

52 

50 

3,85±0,70 

3,66±0,78 

3,67±0,87 

3,85±0,60 

4,0 [0,7] 

3,7 [1,0] 

4,0 [1,1] 

3,9 [0,9] 

 

χ2=6,246 

p=0,100 

 

Keyifli çalışma 

ortamı 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

>15 yıl 

214 

126 

52 

50 

2,78±0,94 

2,58±0,83 

2,72±0,78 

2,88±0,81 

2,7 [1,3] 

2,5 [1,0] 

2,8 [1,0] 

2,8 [0,9] 

 

χ2=7,338 

p=0,062 
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Tablo 4.7. Mesleki çalışma süresine göre ölçek puan ortalamalarının karşılaştırılması 

(n:442) (Devam Ediyor) 

Ölçek Mesleki 

çalışma 

n 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. Medyan 

[IQR] 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

Hemşire iş 

doyumu 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

>15 yıl 

214 

126 

52 

50 

3,44±0,76 

3,16±0,74 

3,35±0,76 

3,52±0,57 

3,5 [0,9] 

3,2 [1,0] 

3,3 [0,9] 

3,5 [0,7] 

χ2=14,548 

p=0,002 

[2-1,4] 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde üç veya daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Kruskall-

Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. 

 

 Mesleki çalışma süresine göre kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı puan 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi (χ2=8,469; 

p=0,037). Anlamlı farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan 

Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar sonucunda; toplam çalışma süresi 1-5 yıl 

olanlar ile 6-10 yıl olanlar arasında anlamlı farklılık bulundu. Mesleki çalışma süresi 

1-5 yıl olanların kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı puan ortalamaları, 6-10 yıl 

olanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu. 

         Mesleki çalışma süresine göre işle ilgili olumlu duygular puan ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi (χ2=9,470; p=0,024). 

Anlamlı farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni 

düzeltmeli ikili karşılaştırmalar sonucunda; toplam çalışma süresi 6-10 yıl olanlar ile 

>15 yıl olanlar arasında anlamlı farklılık bulundu. Mesleki çalışma süresi >15 yıl 

olanların işle ilgili olumlu duygular puan ortalamaları, 6-10 yıl olanlara göre anlamlı 

düzeyde daha yüksek bulundu. 

         Mesleki çalışma süresine göre üstlerden uygun destek puan ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi (χ2=15,392; p=0,002). 

Anlamlı farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni 

düzeltmeli ikili karşılaştırmalar sonucunda; toplam çalışma süresi 6-10 yıl olanlar ile 

1-5 ve>15 yıl olanlar arasında anlamlı farklılık tespit edildi. Mesleki çalışma süresi 1-

5 ve >15 yıl olanların üstlerden uygun destek puan ortalamaları, 6-10 yıl olanlara göre 

anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu.  

         Mesleki çalışma süresine göre hemşire iş doyumu toplam puan ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi (χ2=14,548; p=0,002). 

Anlamlı farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni 
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düzeltmeli ikili karşılaştırmalar sonucunda; toplam çalışma süresi 6-10 yıl olanlar ile 

1-5 ve >15 yıl olanlar arasında anlamlı farklılık bulundu. Mesleki çalışma süresi 1-5 

ve >15 yıl olanların hemşire iş doyumu toplam puan ortalamaları, 6-10 yıl olanlara 

göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu.  

4.3.6. Ölçeklerin kurumda çalışma süresi değişkenine ilişkin bulguların 

karşılaştırılması 

         Hemşirelerin kurumda çalışma süresine göre kanıta dayalı uygulama liderlik, 

kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı ve iş doyumu düzeyleri arasında anlamlı bir 

fark olup olmadığı normal dağılıma sahip olmayan verilerde üç veya daha fazla 

bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Kruskall-Wallis H” test (χ2-tablo değeri) 

istatistikleri ile test edildi ve sonuçları tablo 4.8.’de gösterildi. 

Tablo 4.8. Kurumda çalışma süresine göre ölçek puan ortalamalarının karşılaştırılması 

(n:442) 

Ölçek Kurumda 

çalışma 

n 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. Medyan 

[IQR] 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

Kanıta dayalı 

uygulama 

liderlik 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

>15 yıl 

273 

97 

37 

35 

3,57±1,04 

3,57±0,90 

3,64±0,90 

3,75±0,89 

3,9 [1,3] 

3,8 [1,1] 

3,9 [1,1] 

4,0 [0,8] 

 

χ2=1,076 

p=0,783 

 

Kanıta dayalı 

uygulama 

çalışma ortamı 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

>15 yıl 

273 

97 

37 

35 

3,05±0,94 

3,07±0,77 

3,06±0,84 

3,19±0,75 

3,1 [1,2] 

3,0 [1,0] 

3,0 [1,4] 

3,1 [0,8] 

 

χ2=0,813 

p=0,846 

 

İşle ilgili olumlu 

duygular 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

>15 yıl 

273 

97 

37 

35 

3,40±0,85 

3,37±0,81 

3,66±0,79 

3,70±0,72 

3,4 [1,1] 

3,5 [1,1] 

3,6 [1,0] 

3,8 [0,9] 

 

χ2=6,725 

p=0,081 

 

Üstlerden uygun 

destek 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

>15 yıl 

273 

97 

37 

35 

3,38±1,21 

3,32±1,13 

3,60±1,05 

3,64±0,94 

3,7 [1,7] 

3,5 [1,5] 

3,8 [1,6] 

3,7 [1,0] 

 

χ2=2,268 

p=0,519 

 

İşyerinde 

algılanan önem 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

>15 yıl 

273 

97 

37 

35 

3,76±0,72 

3,69±0,84 

3,92±0,69 

3,96±0,57 

3,9 [0,9] 

3,9 [0,9] 

4,0 [0,9] 

4,0 [0,7] 

 

χ2=3,860 

p=0,277 

 

Keyifli çalışma 

ortamı 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

>15 yıl 

273 

97 

37 

35 

2,71±0,93 

2,65±0,80 

2,82±0,74 

2,96±0,82 

2,7 [1,2] 

2,5 [0,8] 

2,8 [0,8] 

3,0 [1,0] 

 

χ2=5,252 

p=0,154 

 

Hemşire iş 

doyumu 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

>15 yıl 

273 

97 

37 

35 

3,34±0,77 

3,28±0,73 

3,52±0,68 

3,59±0,56 

3,4 [1,1] 

3,4 [1,0] 

3,6 [0,8] 

3,5 [0,7] 

 

χ2=5,662 

p=0,129 

 
*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde üç veya daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Kruskall-

Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. 
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 Kurumda çalışma süresine göre kanıta dayalı uygulama liderlik, kanıta dayalı 

uygulama çalışma ortamı, işle ilgili olumlu duygular, üstlerden uygun destek, 

işyerinde algılanan önem, keyifli çalışma ortam ve hemşire iş doyumu toplam puan 

ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05). 

4.3.7. Ölçeklerin çalışılan klinik türü değişkenine ilişkin bulguların 

karşılaştırılması 

         Hemşirelerin çalışılan klinik türüne göre kanıta dayalı uygulama liderlik, kanıta 

dayalı uygulama çalışma ortamı ve iş doyumu düzeyleri arasında anlamlı bir fark olup 

olmadığı normal dağılıma sahip olmayan verilerde üç veya daha fazla bağımsız grubun 

karşılaştırılmasında “Kruskall-Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri ile test 

edildi ve sonuçları tablo 4.9.’da gösterildi. 

Tablo 4.9. Çalışılan klinik türüne göre ölçek puan ortalamalarının karşılaştırılması    

(n:442) 

Ölçek Çalışılan 

klinik türü 

n 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. Medyan 

[IQR] 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

Kanıta dayalı 

uygulama 

liderlik 

Dahili 

Cerrahi 

Yoğun bakım 

Acil 

127 

151 

129 

35 

3,65±0,96 

3,56±0,92 

3,55±1,07 

3,64±1,03 

3,9 [1,1] 

3,8 [1,0] 

3,9 [1,5] 

4,0 [1,3] 

 

χ2=1,518 

p=0,678 

Kanıta dayalı 

uygulama 

çalışma ortamı 

Dahili 

Cerrahi 

Yoğun bakım 

Acil 

127 

151 

129 

35 

3,17±0,76 

2,97±0,88 

3,01±0,99 

3,30±0,79 

3,3 [1,0] 

3,0 [1,3] 

3,0 [1,2] 

3,4 [1,1] 

 

χ2=7,341 

p=0,062 

İşle ilgili olumlu 

duygular 

Dahili 

Cerrahi 

Yoğun bakım 

Acil 

127 

151 

129 

35 

3,51±0,87 

3,43±0,82 

3,33±0,78 

3,61±0,92 

3,6 [1,0] 

3,5 [1,1] 

3,4 [0,9] 

3,6 [1,5] 

 

χ2=5,626 

p=0,131 

Üstlerden uygun 

destek 

Dahili 

Cerrahi 

Yoğun bakım 

Acil 

127 

151 

129 

35 

3,50±1,17 

3,36±1,14 

3,34±1,18 

3,48±1,21 

3,8 [1,7] 

3,5 [1,7] 

3,7 [1,7] 

3,7 [1,8] 

 

χ2=2,173 

p=0,537 

İşyerinde 

algılanan önem 

Dahili 

Cerrahi 

Yoğun bakım 

Acil 

127 

151 

129 

35 

3,77±0,73 

3,75±0,75 

3,76±0,69 

3,96±0,85 

4,0 [1,0] 

3,9 [1,0] 

3,9 [0,7] 

4,0 [1,0] 

 

χ2=3,096 

p=0,377 

Keyifli çalışma 

ortamı 

Dahili 

Cerrahi 

Yoğun bakım 

Acil 

127 

151 

129 

35 

2,78±0,88 

2,70±0,87 

2,64±0,85 

2,96±1,01 

2,7 [1,2] 

2,7 [1,0] 

2,7 [1,0] 

2,8 [1,5] 

 

χ2=3,962 

p=0,266 

Hemşire iş 

doyumu 

Dahili 

Cerrahi 

Yoğun bakım 

Acil 

127 

151 

129 

35 

3,41±0,74 

3,34±0,75 

3,29±0,72 

3,53±0,79 

3,5 [0,9] 

3,4 [1,0] 

3,4 [1,0] 

3,6 [1,3] 

 

χ2=3,475 

p=0,324 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde üç veya daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Kruskall-

Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. 
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 Çalışılan klinik türüne göre kanıta dayalı uygulama liderlik, kanıta dayalı 

uygulama çalışma ortamı, işle ilgili olumlu duygular, üstlerden uygun destek, 

işyerinde algılanan önem, keyifli çalışma ortam ve hemşire iş doyumu toplam puanı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05). 

4.3.8. Ölçeklerin çalışma saatleri değişkenine ilişkin bulguların karşılaştırılması 

         Hemşirelerin çalışma saatlerine göre kanıta dayalı uygulama liderlik, kanıta 

dayalı uygulama çalışma ortamı ve iş doyumu düzeyleri arasında anlamlı bir fark olup 

olmadığı normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun 

karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri) istatistikleri ile test edildi 

ve sonuçları tablo 4.10.’da gösterildi. 

Tablo 4.10. Çalışma saatlerine göre ölçek puan ortalamalarının karşılaştırılması                              

(n:442) 

Ölçek Çalışma 

saati 

n 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. Medyan 

[IQR] 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

Kanıta dayalı uygulama 

liderlik 

40 saat        

40 saat  

üzeri  

372 

70 

3,66±0,95 

3,20±1,05 

3,9 [1,2] 

3,3 [1,4] 

Z=-3,463 

p=0,001 

Kanıta dayalı uygulama 

çalışma ortamı 

40 saat 

40 saat 

üzeri 

372 

70 

3,12±0,86 

2,77±0,93 

3,1 [1,1] 

2,9 [1,4] 

Z=-2,648 

p=0,008 

İşle ilgili olumlu duygular 40 saat 

40 saat 

üzeri 

372 

70 

3,48±0,83 

3,21±0,85 

3,6 [1,0] 

3,3 [1,3] 

Z=-2,426 

p=0,015 

Üstlerden uygun destek 40 saat 

40 saat 

üzeri 

372 

70 

3,47±1,13 

3,07±1,26 

3,8 [1,5] 

3,2 [1,8] 

Z=-2,525 

p=0,012 

İşyerinde algılanan önem 40 saat 

40 saat 

üzeri 

372 

70 

3,79±0,73 

3,70±0,77 

3,8 [1,0] 

3,9 [0,9] 

Z=-0,835 

p=0,404 

Keyifli çalışma ortamı 40 saat 

40 saat 

üzeri 

372 

70 

2,76±0,87 

2,51±0,90 

2,7 [1,0] 

2,3 [1,0] 

Z=-2,732 

p=0,006 

Hemşire iş doyumu 40 saat 

40 saat 

üzeri 

372 

70 

3,40±0,73 

3,15±0,78 

3,4 [0,9] 

3,2 [1,1] 

Z=-2,540 

p=0,011 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-

tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. 

 

 Çalışma saatine göre kanıta dayalı uygulama liderlik puan ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi (Z=-3,463; p=0,001). Haftalık 40 saat 

çalışanların kanıta dayalı uygulama liderlik puan ortalamaları, 40 saat ve üzeri 

çalışanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu. 
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         Çalışma saatine göre kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi (Z=-2,648; p=0,008). Haftalık 40 saat 

çalışanların kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı puan ortalamaları, 40 saat ve üzeri 

çalışanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu. 

         Çalışma saatine göre işle ilgili olumlu duygular (Z=-2,426; p=0,015), üstlerden 

uygun destek (Z=-2,525; p=0,012), keyifli çalışma ortamı (Z=-2,732; p=0,006) ve 

hemşire iş doyumu toplam puan ortalamaları (Z=-2,540; p=0,011) açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi. Haftalık 40 saat çalışanların işle ilgili 

olumlu duygular puan ortalamaları, 40 saat ve üzeri çalışanlara göre anlamlı düzeyde 

daha yüksek bulundu.  

4.3.9. Ölçeklerin çalışma şekli değişkenine ilişkin bulguların karşılaştırılması 

         Hemşirelerin çalışma şekline göre kanıta dayalı uygulama liderlik, kanıta dayalı 

uygulama çalışma ortamı ve iş doyumu düzeyleri arasında anlamlı bir fark olup 

olmadığı normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun 

karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri) istatistikleri ile test edildi 

ve sonuçları tablo 4.11.’de gösterildi. 

Tablo 4.11. Çalışma şekline göre ölçek puan ortalamalarının karşılaştırılması (n:442) 

Ölçek Çalışma şekli n 𝐗 ± 𝐒. 𝐒. Medyan 

[IQR] 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

Kanıta dayalı uygulama 

liderlik 

Gece 

Gündüz 

Gece/gündüz 

5 

104 

333 

3,86±0,36 

3,89±0,89 

3,49±0,99 

3,9 [0,7] 

4,0 [1,2] 

3,8 [1,2] 

χ2=13,493 

p=0,001 

[2-3] 

Kanıta dayalı uygulama 

çalışma ortamı 

Gece 

Gündüz 

Gece/gündüz 

5 

104 

333 

3,10±0,19 

3,28±0,92 

3,01±0,85 

3,1 [2,5] 

3,3 [1,1] 

3,0 [1,2] 

χ2=7,457 

p=0,024 

[2-3] 

İşle ilgili olumlu duygular Gece 

Gündüz 

Gece/gündüz 

5 

104 

333 

3,57±0,56 

3,80±0,72 

3,33±0,84 

3,5 [0,9] 

3,9 [0,9] 

3,4 [1,2] 

χ2=25,679 

p=0,000 

[2-3] 

Üstlerden uygun destek Gece 

Gündüz 

Gece/gündüz 

5 

104 

333 

3,53±1,02 

3,87±0,97 

3,26±1,19 

3,6 [1,9] 

4,0 [1,2] 

3,5 [1,7] 

χ2=21,341 

p=0,000 

[2-3] 

İşyerinde algılanan önem Gece 

Gündüz 

Gece/gündüz 

5 

104 

333 

3,80±1,00 

3,98±0,65 

3,71±0,75 

3,9 [1,9] 

4,0 [0,6] 

3,9 [0,9] 

χ2=10,070 

p=0,007 

[2-3] 

Keyifli çalışma ortamı Gece 

Gündüz 

Gece/gündüz 

5 

104 

333 

2,17±0,51 

3,08±0,87 

2,62±0,85 

2,0 [0,9] 

3,0 [1,2] 

2,7 [1,0] 

χ2=27,678 

p=0,000 

[2-1,3] 

Hemşire iş doyumu Gece 

Gündüz 

Gece/gündüz 

5 

104 

333 

3,44±0,62 

3,70±0,63 

3,26±0,65 

3,4 [1,2] 

3,7 [0,7] 

3,3 [1,0] 

χ2=30,234 

p=0,000 

[2-3] 
*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-

tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. 
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 Çalışma şekline göre kanıta dayalı uygulama liderlik puan ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi (Z=-3,568; p=0,000). Sadece gece 

çalışanların kanıta dayalı uygulama liderlik puan ortalamaları, hem gece hem de 

gündüz çalışanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu. 

         Çalışma şekline göre kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı puan ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edildi (Z=-2,556; p=0,011). Sadece 

gece çalışanların kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı puan ortalamaları, hem gece 

hem de gündüz çalışanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu. 

         Çalışma şekline göre işle ilgili olumlu duygular, (Z=-4,963; p=0,000) üstlerden 

uygun destek, (Z=-4,613; p=0,000) işyerinde algılanan önem, (Z=-3,134; p=0,002) 

keyifli çalışma ortamı, (Z=-5,025; p=0,000) puan ortalamaları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edildi. Sadece gece çalışanların işle ilgili olumlu 

duygular puan ortalamaları, hem gece hem de gündüz çalışanlara göre anlamlı düzeyde 

daha yüksek bulundu.   

4.3.10. Ölçeklerin temel eğitim hayatında kanıta dayalı eğitim alma değişkenine 

ilişkin bulguların karşılaştırılması 

         Hemşirelerin temel eğitim hayatında kanıta dayalı eğitim alma durumuna göre 

kanıta dayalı uygulama liderlik, kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı ve iş doyumu 

düzeyleri arasında anlamlı bir fark olup olmadığı normal dağılıma sahip olmayan 

verilerde iki bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo 

değeri) istatistikleri ile test edildi ve sonuçları tablo 4.12.’de gösterildi. 
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Tablo 4.12. Temel eğitim hayatında kanıta dayalı eğitim alma durumuna göre ölçek 

puan ortalamalarının karşılaştırılması (n: 442) 

Ölçek Okulda 

eğitim 

n 𝐗̅ ± 𝐒. 𝐒. Medyan 

[IQR] 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

Kanıta dayalı uygulama 

liderlik 

Evet 

Hayır 

301 

141 

3,65±0,99 

3,46±0,96 

4,0 [1,2] 

3,6 [1,1] 

Z=-2,407 

p=0,016 

Kanıta dayalı uygulama 

çalışma ortamı 

Evet 

Hayır 

301 

141 

3,11±0,90 

2,95±0,84 

3,1 [1,3] 

3,0 [1,1] 

Z=-2,069 

p=0,039 

İşle ilgili olumlu duygular Evet 

Hayır 

301 

141 

3,48±0,84 

3,36±0,82 

3,6 [1,0] 

3,4 [1,3] 

Z=-1,426 

p=0,154 

Üstlerden uygun destek Evet 

Hayır 

301 

141 

3,46±1,17 

3,28±1,14 

3,8 [1,5] 

3,5 [1,7] 

Z=-1,827 

p=0,068 

İşyerinde algılanan önem Evet 

Hayır 

301 

141 

3,83±0,73 

3,66±0,74 

4,0 [0,9] 

3,7 [1,0] 

Z=-2,687 

p=0,007 

Keyifli çalışma ortamı Evet 

Hayır 

301 

141 

2,77±0,90 

2,64±0,84 

2,7 [1,0] 

2,7 [1,0] 

Z=-1,191 

p=0,234 

Hemşire iş doyumu Evet 

Hayır 

301 

141 

3,41±0,76 

3,26±0,70 

3,4 [0,9] 

3,4 [1,0] 

Z=-2,092 

p=0,036 
*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-

tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. 

 

 Temel eğitim hayatında kanıta dayalı eğitim alma durumuna göre kanıta dayalı 

uygulama liderlik puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edildi (Z=-2,407; p=0,016). Temel eğitim hayatında kanıta dayalı eğitim 

alanların kanıta dayalı uygulama liderlik puan ortalamaları, temel eğitim hayatında 

kanıta dayalı eğitim almayanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu. 

         Temel eğitim hayatında kanıta dayalı eğitim alma durumuna göre kanıta dayalı 

uygulama çalışma ortamı puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edildi (Z=-2,069; p=0,039). Temel eğitim hayatında kanıta dayalı eğitim 

alanların kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı puan ortalamaları, temel eğitim 

hayatında kanıta dayalı eğitim almayanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek 

bulundu. 

         Temel eğitim hayatında kanıta dayalı eğitim alma durumuna göre işyerinde 

algılanan önem puan ortalamaları (Z=-2,687; p=0,007) ve hemşire iş doyumu (Z=-

2,092; p=0,036)  toplam puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edildi. Temel eğitim hayatında kanıta dayalı eğitim alanların işyerinde 

algılanan önem puan ortalamaları ve hemşire iş doyumu toplam puan ortalamaları 

temel eğitim hayatında kanıta dayalı eğitim almayanlara göre anlamlı düzeyde daha 

yüksek bulundu. 
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4.3.11. Ölçeklerin temel eğitim hayatından sonra kanıta dayalı eğitim alma 

değişkenine ilişkin bulguların karşılaştırılması 

         Hemşirelerin temel eğitim hayatından sonra kanıta dayalı eğitim alma durumuna 

göre kanıta dayalı uygulama liderlik, kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı ve iş 

doyumu düzeyleri arasında anlamlı bir fark olup olmadığı normal dağılıma sahip 

olmayan verilerde iki bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test 

(Z-tablo değeri) istatistikleri ile test edildi ve sonuçları tablo 4.13.’te gösterildi. 

Tablo 4.13. Temel eğitim hayatından sonra kanıta dayalı eğitim alma durumuna göre 

ölçek puan ortalamalarının karşılaştırılması (n: 442) 

Ölçek İşte 

eğitim 

n 𝐗̅ ± 𝐒. 𝐒. Medyan 

[IQR] 

İstatistiksel analiz* 

Olasılık 

Kanıta dayalı uygulama 

liderlik 

Evet 

Hayır 

241 

201 

3,74±0,93 

3,41±1,01 

4,0 [1,2] 

3,6 [1,1] 

Z=-3,574 

p=0,000 

Kanıta dayalı uygulama 

çalışma ortamı 

Evet 

Hayır 

241 

201 

3,22±0,85 

2,88±0,90 

3,3 [1,1] 

3,0 [1,3] 

Z=-3,854 

p=0,000 

İşle ilgili olumlu duygular Evet 

Hayır 

241 

201 

3,49±0,82 

3,38±0,84 

3,6 [1,0] 

3,4 [1,3] 

Z=-1,573 

p=0,116 

Üstlerden uygun destek Evet 

Hayır 

241 

201 

3,54±1,14 

3,24±1,18 

3,8 [1,4] 

3,5 [1,7] 

Z=-2,690 

p=0,007 

İşyerinde algılanan önem Evet 

Hayır 

241 

201 

3,84±0,75 

3,70±0,72 

4,0 [1,0] 

3,7 [0,9] 

Z=-2,567 

p=0,010 

Keyifli çalışma ortamı Evet 

Hayır 

241 

201 

2,82±0,91 

2,61±0,83 

2,8 [1,0] 

2,7 [1,0] 

Z=-2,428 

p=0,015 

Hemşire iş doyumu Evet 

Hayır 

241 

201 

3,45±0,75 

3,26±0,73 

3,5 [0,9] 

3,4 [1,1] 

Z=-2,757 

p=0,006 
    *Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test 

(Z-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıştır. 

      

 Temel eğitim hayatından sonra kanıta dayalı eğitim alma durumuna göre kanıta 

dayalı uygulama liderlik puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edildi (Z=-3,574; p=0,000). Temel eğitim hayatından sonra kanıta 

dayalı eğitim alanların kanıta dayalı uygulama liderlik puan ortalamaları, temel eğitim 

hayatından sonra kanıta dayalı eğitim almayanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek 

bulundu. 

         Temel eğitim hayatından sonra kanıta dayalı eğitim alma durumuna göre kanıta 

dayalı uygulama çalışma ortamı puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edildi (Z=-3,854; p=0,000). Temel eğitim hayatından sonra 

kanıta dayalı eğitim alanların kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı puan 
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ortalamaları, temel eğitim hayatından sonra kanıta dayalı eğitim almayanlara göre 

anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu. 

         Temel eğitim hayatından sonra kanıta dayalı eğitim alma durumuna göre 

üstlerden uygun destek, (Z=-2,690; p=0,007) işyerinde algılanan önem, (Z=-2,567; 

p=0,010) keyifli çalışma ortamı (Z=-2,428; p=0,015) ve hemşire iş doyumu toplam 

(Z=-2,757; p=0,006) puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edildi. Temel eğitim hayatından sonra kanıta dayalı eğitim alanların iş doyumu 

alt boyutları ve genelinden aldıkları puan ortalamaları, temel eğitim hayatından sonra 

kanıta dayalı eğitim almayanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu.  

4.4. Hemşirelerde Kanıta Dayalı Uygulamada Liderlik ve Çalışma 

Ortamı ile İş Doyumu Düzeyleri Arasındaki İlişkinin 

Değerlendirilmesine İlişkin Bulgular 

         Hemşirelerde kanıta dayalı uygulamada liderliğin ve çalışma ortamının iş 

doyumu düzeyleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla “Kanıta Dayalı 

Uygulama Liderlik Ölçeği”, “Kanıta Dayalı Uygulama Çalışma Ortamı Ölçeği” ve 

Hemşire İş Doyum Ölçeği’nin” genelinden ve alt boyutlarından alınan puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki olup olmadığı “Spearman” korelasyon katsayısı  

Tablo 4.14. Ölçeklerin birbiriyle ilişkilerinin incelenmesi (n: 442) 

Korelasyon*  Kanıta dayalı 

uygulama liderlik 

Kanıta dayalı uygulama 

çalışma ortamı 

İşle ilgili olumlu duygular r 

p 

0,464 

0,000 

0,463 

0,000 

Üstlerden uygun destek r 

p 

0,629 

0,000 

0,571 

0,000 

İşyerinde algılanan önem r 

p 

0,442 

0,000 

0,439 

0,000 

Keyifli çalışma ortamı r 

p 

0,414 

0,000 

0,498 

0,000 

Hemşire iş doyumu r 

p 

0,603 

0,000 

0,600 

0,000 
*Normal dağılıma sahip olmayan iki nicel değişkenin ilişkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayısı 

kullanılmıştır. 
 

Kanıta dayalı uygulama liderlik puan ortalamaları ile hemşire iş doyum 

ölçeğinin alt boyutları olan İşle ilgili olumlu duygular” (r=0,464, p=0,000), “Üstlerden 

uygun destek” (r=0,629, p=0,000), “İşyerinde algılanan önem” (r=0,442, p=0,000), 

“Keyifli çalışma ortamı” (r=0,414, p=0,000) ve “Hemşire İş Doyum Ölçeği” genel 



55 
 

(r=0,603, p=0,000) puanları arasında pozitif yönde, zayıf/orta derecede ve istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki tespit edildi (p<0,05). Kanıta dayalı uygulama liderlik algısının 

işle ilgili olumlu duygular, üstlerden uygun destek, işyerinde algılanan önem, keyifli 

çalışma ortamı ve hemşire iş doyumu genelinde pozitif yönlü ilişki olduğu saptandı 

(Tablo 4.14.). 

         Kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı puanları ile hemşire iş doyum ölçeğinin 

alt boyutları olan “İşle ilgili olumlu duygular” (r=0,463, p=0,000), “Üstlerden uygun 

destek” (r=0,571, p=0,000), “İşyerinde algılanan önem” (r=0,439, p=0,000), “Keyifli 

çalışma ortamı” (r=0,498, p=0,000) ve “Hemşire İş Doyum Ölçeği” geneli (r=0,600, 

p=0,000) puanları arasında pozitif yönde, zayıf/orta derecede ve istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki tespit edildi (p<0,05). Kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı algısının 

işle ilgili olumlu duygular, üstlerden uygun destek, işyerinde algılanan önem, keyifli 

çalışma ortamı ve hemşire iş doyumu genelinde pozitif yönlü ilişki olduğu saptandı 

(Tablo 4.14.). 
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5. TARTIŞMA 

         Hemşirelerde kanıta dayalı uygulamada liderlik, kanıta dayalı uygulamada 

çalışma ortamı ve iş doyumu düzeyleri ile ilişkisinin belirlendiği çalışmadan elde 

edilen veriler sekiz başlık altında verildi. 

    1. Hemşirelerde kanıta dayalı uygulama liderlik ölçeğinin değerlendirilmesine 

ilişkin bulguların tartışılması 

    2. Hemşirelerde kanıta dayalı uygulama liderlik ölçeğinin sosyo-demografik ve 

çalışma yaşamına ilişkin özellikleri ile değerlendirilmesine ilişkin bulguların 

tartışılması 

    3. Hemşirelerde kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı ölçeğinin 

değerlendirilmesine ilişkin bulguların tartışılması 

    4. Hemşirelerde kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı ölçeğinin sosyo-demografik 

ve çalışma yaşamına ilişkin özellikleri ile değerlendirilmesine ilişkin bulguların 

tartışılması 

    5. Hemşirelerin iş doyumu düzeylerinin değerlendirilmesine ilişkin bulguların 

tartışılması 

    6. Hemşirelerde iş doyumu düzeylerinin sosyo-demografik ve çalışma yaşamına 

ilişkin özellikleri ile değerlendirilmesine ilişkin bulguların tartışılması  

    7. Hemşirelerde kanıta dayalı uygulamada liderlik ölçeğinin iş doyumu düzeyleri ile 

ilişkisinin değerlendirilmesine ilişkin bulguların tartışılması 

    8. Hemşirelerde kanıta dayalı uygulamada çalışma ortamı ölçeğinin iş doyumu 

düzeyleri ile ilişkisinin değerlendirilmesine ilişkin bulguların tartışılması 

         Araştırmaya katılan multidisipliner sağlık ekibinin bir üyesi olan hemşirelerin, 

sosyo demografik özellikleri incelendiğinde; en fazla 24-29 yaş grubunda, kadın ve 

bekar olduğu görüldü (Tablo 4.1.). Araştırmaya katılan hemşire grubunda çalışma 

yaşamına ilişkin bulgular incelendiğinde; yarısından fazlasının lisans mezunu, 

meslekte ve kurumda çalışma süresinin 1-5 yıl olduğu ve haftalık çalışma saatinin 40 

saat olduğu saptandı. Araştırmaya katılan hemşirelerin çalıştığı kliniklerin daha çok 

cerrahi alanda olduğu ve çalışma şekillerinin nöbetli şekilde olduğu saptandı (Tablo 

4.1.). 
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5.1. Hemşirelerde Kanıta Dayalı Uygulama Liderlik Ölçeğinin 

Değerlendirilmesine İlişkin Bulguların Tartışılması 

         Hemşirelerin Kanıta Dayalı Uygulama Liderlik Ölçeği düzeyi incelendiğinde 

ölçek puan ortalamasınının ortalamanın üzerinde olduğu belirlendi. Warren ve 

diğerlerinin (2016) tarafından yapılan çalışmada hemşire liderler kanıta dayalı 

uygulamanın teşvik edilerek uygulanmasında aktif birer katılımcı rol üstlendikleri 

saptanmıştır. Zhao ve diğerlerinin (2022) yaptıkları çalışmada lider desteğinin kanıta 

dayalı uygulamaların kullanılmasında en yaygın kolaylaştırıcı faktör olduğunu 

savunmaktadır. Sağlık kurumlarında multidisipliner sağlık ekibinin profesyonel bir 

üyesi olan hemşirelerde kanıta dayalı uygulamaların sağlık kurumlarına entegre 

edilmesinde lider desteğinin önemli ve kilit bir rolü vardır (Patelarou vd., 2016; Innis 

& Berta, 2016; Bianchi vd., 2018; Hu & Gifford, 2018; Crawford vd., 2020; Shuman 

vd., 2020).  Lider desteği ile sağlık bakım hizmeti veren multidisipliner bir ekibin üyesi 

olan hemşireler kanıta dayalı uygulamaya ilişkin olumlu tutum ve davranış 

sergilemekte ve kanıta dayalı uygulamayı teşvik etmede başarılı bir rol üstlendiği 

görülmektedir (Mosson vd., 2018; Torres vd., 2018; Hu & Gifford, 2018; Crawford 

vd., 2020; Shuman vd., 2020). Klinik uygulamada geleneksel uygulamaların ötesinde 

hastaya bakım verilirken en iyi kanıtların, açık ve mantıklı bir şekilde verilmesinde 

liderliğin, hemşirelerin kanıta dayalı uygulamalar üzerinde kontrol ve özerklik 

kazanmasına, (Gifford vd., 2018) motivasyonun ve iş doyumunun artmasına, (Baird & 

Miller, 2015; Välimäki vd., 2018) hasta güvenliğinin sağlanmasına, (Gillespie vd., 

2012; Cameron vd., 2018) kaliteli bakım ve maliyet etkinliği sağlanmasınaa, (Burns 

vd., 2016; Välimäki vd., 2018) örgüt ikliminin oluşturularak örgütsel bağlılığın 

artmasına, (Borge vd., 2021) önemli katkılar sağladığı ve anahtar rol oynadığı 

belirtilmektedir (Torres vd., 2018; Bianchi vd., 2018; Türe vd., 2020).  

 Ülkemizde hemşirelerde kanıta dayalı uygulama liderlik ile ilgili yapılan 

çalışmalar araştırma sonuçlarıyla uyumludur (Şenyuva, 2016; Deliktaş & 

Kabukçuoğlu, 2017; Meltem & Yavuz, 2018; Yılmaz vd., 2018; İspir & Duygulu, 

2018; Doğan vd., 2019; Baran vd., 2020; Şen & Yurt 2021; Küçük & Kapucu, 2021). 

         Uluslararası literatürde hemşirelerde kanıta dayalı uygulamada liderlik ile ilgili 

yapılan çalışmalar araştırmamızın sonuçlarıyla uyumludur (Melnyk vd., 2004; Tanner, 

Pierce vd., 2004;  Pravikoff vd., 2005; Thiel & Ghosh, 2008; Dogherty vd., 2010; 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0017
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0038
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0010
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0025
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0019
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0026
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0023
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Sandström vd., 2011; Clement-O'Brien vd., 2011; Stevens, 2013; Linton & 

Prasun, 2013; Llasus vd., 2014; Melnyk, 2014 ; Thorsteinsson & Sveinsdottir, 2014; 

Malik vd., 2015; Patelarou vd., 2016 ; Fleiszer vd., 2016; Warren vd., 2016; Saunders 

& Vehvilainen-Julkunen, 2016; Saunders vd., 2016; Innis & Berta, 2016; Torres vd., 

2018; Schaefer &  Welton, 2018; Bianchi vd., 2018 Crawford vd., 2020; Hu vd., 2021; 

Zhao vd., 2022).    

5.2. Hemşirelerde Kanıta Dayalı Uygulama Liderlik Ölçeğinin 

Sosyo-Demografik ve Çalışma Yaşamına İlişkin Özellikleri İle 

Değerlendirilmesine İlişkin Bulguların Tartışılması 

         Hemşirelerin yaş gruplarına göre, Kanıta Dayalı Uygulama Liderlik Ölçeği’ 

nde en yüksek puan ortalamasının 18-23 yaş grubunda, en düşük puan ortalamasının 

30-35 yaş grubunda olduğu saptandı. Araştırmaya katılan hemşirelerin yaşları 

ilerledikçe kanıta dayalı uygulama liderlik puan ortalamalarının azaldığı bulundu 

(p<0,05) (Tablo 4.2.). Mulenga ve diğerlerinin (2017) hemşireler üzerinde yaptığı 

çalışmada da kanıta dayalı uygulama ile ilgili bilgiye sahip oldukları ancak klinikte 

kanıta dayalı uygulamanın daha düşük olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Bu durumun 

kanıta dayalı uygulamada liderliğe yönelik olarak erken yaşta yeterli bilgi ve birikime 

sahip olmaya bağlı daha pozitif tutum gösterilmesinden, bilginin temelde doğru, 

ulaşılabilir araştırma sonuçları ile kanıta dayalı öğrenilmesinden, araştırma 

sonuçlarının doğru sentezlenerek öğretilmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

İlerleyen yaşlarda (30-35) çalışma hayatına geçişle temel eğitimde öğrenilen kanıta 

dayalı uygulamaların çalışma hayatında uygulanamamasına bağlı olarak puan 

ortalamalarının daha düşük olabileceği düşünülmektedir. 

 Hemşirelerin haftalık çalışma saatine göre, Kanıta Dayalı Uygulama Liderlik 

Ölçeği’nde en yüksek puan ortalamasının haftalık çalışma saati 40 saat olanlarda 

olduğu ve haftalık 40 saat ve üzeri çalışanlara göre istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

olduğu saptandı. Araştırmaya katılan hemşirelerin haftalık çalışma saatleri arttıkça 

kanıta dayalı uygulama liderlik puan ortalamalarının azaldığı bulundu (p<0,05) (Tablo 

4.11.). Bu durum haftalık çalışma saati daha fazla olan hemşirelerin klinikte kanıta 

dayalı uygulamaları gerçekleştirmede yeterli zamanı olmamasından, yoğun 

çalışmasından ve araştırma sonuçlarını sentezleyerek uygulamaya istenilen düzeyde 

aktarılamamasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Haftalık çalışma saati 40 saat 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0059
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0019
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0045
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0048
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0027
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0008
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0017
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0029
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0022
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0023
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0038
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olan hemşirelerin ise hastaya bakım ve tedavi verirken en yeni güncel bilgiler için daha 

çok araştırma yapmaya fırsat bulması, araştırma yapabilmesi için zamanının 

olmasından kanıta dayalı uygulama liderlik ölçeği puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğu düşünülmektedir. 

         Hemşirelerin çalışma şekline göre, Kanıta Dayalı Uygulama Liderlik Ölçeği’ 

nde en yüksek puan ortalamasının sadece gece çalışan hemşirelerde olduğu hem gece 

hem de gündüz çalışanlara göre istatistiksel açıdan anlamlı fark olduğu tespit edildi. 

Araştırmaya katılan multidisipliner sağlık ekibinin bir üyesi olan hemşirelerin nöbetli 

çalışma saatleri arttıkça kanıta dayalı uygulama liderlik puan ortalamalarının arttığı 

bulundu (p<0,05) (Tablo 4.12.). Bu durum daha çok nöbetli çalışan hemşirelerin yeni 

işe başlayan genç hemşireler olmasından ve onların temel eğitim hayatı boyunca kanıta 

dayalı uygulamalarla ilgili daha fazla bilgi ve farkındalık sahibi olmasından, nöbetli 

çalıştıkları için nöbette sürekli onları denetleyen bir yöneticinin olmamasına bağlı 

daha bağımsız bir şekilde rol ve sorumluluklarını gerçekleştirebilmesinden 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

         Hemşirelerin temel eğitimde kanıta dayalı eğitim alma durumuna göre, Kanıta 

Dayalı Uygulama Liderlik Ölçeği’nde en yüksek puan ortalamalarının temel eğitimde 

kanıta dayalı uygulama eğitimi alanlarda olduğu, temel eğitimde kanıta dayalı 

uygulama eğitimi almayanlara göre istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu 

saptandı. Araştırmaya katılan hemşirelerin temel eğitimde kanıta dayalı uygulama 

eğitim düzeyleri arttıkça kanıta dayalı uygulama liderlik ölçeği puan ortalamalarının 

arttığı bulundu (p<0,05) (Tablo 4.13.). Bu durumun multidisipliner sağlık ekibinin 

profesyonel bir üyesi olan hemşirelerde temel eğitim hayatında kanıta dayalı uygulama 

ile ilgili bilgi sahibi olmasına ve eğitim sürecinde farkındalık geliştirilmesine, temel 

eğitim hayatında verilen eğitimlerle kanıt temelli uygulama becerisini kazanmış 

olmasına bağlı olduğu düşünülmektedir. Araştırmayla uyumlu olarak literatürde 

hemşirelerin temel eğitim hayatında kanıta dayalı eğitim alma düzeyleri arttıkça kanıta 

dayalı uygulamalara yönelik olumlu tutumlarının arttığı çalışmalar vardır 

(Karaahmetoğlu & Softa, 2018; Taş Arslan & Çelen, 2018; Başdaş & Özbey, 2020; 

Şen & Yurt 2021; Küçük & Kapucu, 2021). 

         Hemşirelerin temel eğitimden sonra kanıta dayalı eğitim alma durumuna göre,       

Kanıta Dayalı Uygulama Liderlik Ölçeği’nde en yüksek puan ortalamalarının temel 

eğitimden sonra kanıta dayalı uygulama eğitimi alanlarda olduğu, istatistiksel açıdan 
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anlamlı fark olduğu tespit edildi. Araştırmaya katılan multidisipliner sağlık ekibinin 

bir üyesi olan hemşirelerin temel eğitimden sonra kanıta dayalı uygulama eğitim 

düzeyleri arttıkça kanıta dayalı uygulama liderlik ölçeği puan ortalamalarının arttığı 

bulundu (p<0,05) (Tablo 4.14.). Bu durum çalışma hayatında çalıştıkları kurum 

tarafından kanıta dayalı uygulamalar ile ilgili verilen hizmet içi eğitimler sayesinde 

kanıta dayalı uygulamanın hemşireler tarafından rehber olarak hasta bakımında 

kullanılmasına, hastaya bakım ve tedavi verilirken daha farkında ve bilinçli bir 

yaklaşım sergilemesine, hasta bireye bakım sağlanırken alınan en güvenilir sonuçları 

ortaya koyabilmelerine bağlı olarak kendilerine ve bilgilerine güveninin artmasından, 

eğitim sayesinde mesleki yaşamlarında kullanılan bilgilerin sürekli 

güncellenmesinden dolayı bakım uygulamalarında mesleki yeterliliğinin 

arttırmasından ve kararlara katılımda özerklik sağlayabilmesinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Araştırmayla uyumlu olarak literatürde hemşirelerin temel 

eğitimden sonra kanıta dayalı eğitim alma düzeyleri arttıkça kanıta dayalı 

uygulamalara yönelik liderlik tutumlarının arttığı çalışmalar vardır (Reichenpfader 

vd., 2015; Richter vd., 2015; Aarons vd., 2017; Bianchi vd., 2018; Torres vd., 2018; 

Gifford vd., 2018; Välimäki vd., 2018; Gifford vd., 2019; Türe vd., 2020; Küçük 

&Kapucu, 2021).  

Araştırmaya katılan multidisipliner sağlık ekibinin bir üyesi olan hemşirelerin, 

cinsiyetlerine, medeni durumlarına, eğitim durumlarına, mesleki çalışma sürelerine, 

kurumda çalışma süresine, çalıştıkları klinik türüne göre, “Kanıta Dayalı Uygulama 

Liderlik Ölçeği” puan ortalamaları ile karşılaştırılmasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir fark bulunmadı (p<0,05).   

5.3. Hemşirelerde Kanıta Dayalı Uygulama Çalışma Ortamı 

Ölçeğinin Değerlendirilmesine İlişkin Bulguların Tartışılması 

           Araştırma sonucunda örneklem grubunu oluşturan hemşirelerin Kanıta Dayalı 

Uygulama Çalışma Ortamı Ölçeği puan ortalaması (3,07±0,88), ortalama değerin 

altında bulundu (Tablo 4.2.). Elverişli, uygun ve esnek çalışma saatlerine sahip çalışma 

ortamı sağlık organizasyonlarında multidisipliner sağlık ekibinin profesyonel bir üyesi 

olan hemşirelerde kanıta dayalı uygulamaların geliştirilerek uygulanmasında önemli 

bir etken olarak görülmektedir (Maurício vd., 2017; Poulose & Sudarsan, 2017; 

García‐Cabrera vd., 2018; Türe vd., 2020). Kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı 
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sağlık bakım kalitesinde verilen hizmet sonuçlarının anahtarı kabul edilmektedir. 

Hastalarla birebir günün 24 saati sağlık kurum ve kuruluşlarında etkileşim ve iletişim 

içinde olan hemşirelere uygun ve elverişli çalışma ortamın sağlanmasıyla 

uygulamaların kolaylaştığı, hemşire ve hasta memnuniyetlerinin olumlu şekilde 

etkilendiği, (Huddleston & Gray, 2016; Altınöz & Demir, 2017; Smith vd., 2018; 

Aslan & Gökdemir, 2019) tükenmişliğin azaldığı, (Green vd., 2014; Unruh & Zhang, 

2014) hasta bakım ve kalitesinin arttığı, (Kanai-Pak vd., 2008; Nantsupawat vd., 2011; 

Liu vd., 2012; Cleary vd., 2012; Wang & Liu, 2015) hasta güvenliğinin sağlandığı, 

(Greenberg vd., 2020; Ree & Wiig, 2020; Malinowska‐Lipień vd., 2021) tıbbi 

hataların azaldığı, (Bingöl & Kutlu, 2015) hasta yatış sürelerinin azaldığı, (Kocaman 

vd., 2018; Alan vd., 2021) iş doyumunun arttığı görülmektedir (Tambağ vd., 2015; 

Türe vd., 2020; Göktepe vd., 2020; Tosun &Yıldırım, 2021; Donley, 2021; Kagan vd., 

2021).  

         Ülkemizde multidisipliner sağlık ekibinin profesyonel bir üyesi olan 

hemşirelerin kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı ile ilgili yapılan çalışmalar 

sonuçlarımızla uyumludur (Kebapçı & Akyolcu, 2011; Türkmen vd., 2011; Topçu vd., 

2016; Ulusoy & Polatkan, 2016; Bitek & Akyol, 2017; Altınöz & Demir, 2017; Kökcü 

& Terzi, 2018; Aslan & Gökdemir, 2019; Göktepe vd., 2020). 

         Uluslararası literatürde hemşirelerde kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı ile 

ilgili yapılan çalışmalar sonuçlarımızla uyumludur (Melnyk vd., 2004; Thiel & 

Ghosh, 2008; Van Bogaert vd., 2010; Thorsteinsson ve Sveinsdottir, 2014; Malik vd., 

2015 ; Balakas &  Smith, 2016; Saunders &  Vehvilainen-Julkunen, 2016; Patelarou 

vd., 2016 ; Maurício vd., 2017; Schaefer &  Welton, 2018; Padden vd., 2019; Chiou-

Fen vd., 2020; Türe vd., 2020; Crabb vd., 2020; Gonçalves vd., 2020). 

5.4. Hemşirelerde Kanıta Dayalı Uygulama Çalışma Ortamı 

Ölçeğinin Sosyo-Demografik ve Çalışma Yaşamına İlişkin 

Özellikleri İle Değerlendirilmesine İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

         Hemşirelerin yaş gruplarına göre,  Kanıta Dayalı Uygulama Çalışma Ortamı 

Ölçeği’nde en yüksek puan ortalamasının 18-23 yaş grubunda, en düşük puan 

ortalamasının 30-35 yaş grubunda olduğu ve istatistiksel açıdan anlamlı fark olduğu 

saptandı. Araştırmaya katılan hemşirelerin yaşları ilerledikçe kanıta dayalı uygulama 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0010
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0026
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0008
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0022
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0017
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çalışma ortamı ölçek puanlarının azaldığı bulundu (p<0,05) (Tablo 4.4.). Bu durum 

yeni göreve başlayan hemşirelerin, yeni bir ortama ayak uydurma, sistemi tanımaya 

çalışma, yeni bir çalışma ortamına adaptasyon süreci ile yeniliklere ve öğrenmeye açık 

olma, ekip arkadaşları ile kaynaşma gibi ilk dönemlerde yeni işe başlamanın da verdiği 

heyecan ve mutluluğa bağlı olarak yeni çalışma ortamında kanıta dayalı uygulamalara 

karşı daha olumlu yaklaşım sergilemelerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

         Hemşirelerin eğitim durumlarına göre, Kanıta Dayalı Çalışma Ortamı 

Ölçeği’nde en yüksek puan ortalamalarının sağlık meslek lisesi mezunu olanlarda, 

lisans ve lisansüstü mezunlarına göre istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu 

saptandı. Araştırmaya katılan hemşirelerin eğitim düzeyi arttıkça kanıta dayalı 

uygulama çalışma ortamı ölçeği puaortalamalarının azaldığı bulundu (p<0,05) (Tablo 

4.7.). Literatürde yapılan çalışmalarda çalışmayla uyumlu olarak eğitim düzeyi 

arttıkça çalışma ortamı memnuniyet düzeylerinin azaldığı çalışmalar vardır (Tekir vd., 

2016; Aylaz vd., 2017). 

         Hemşirelerin mesleki çalışma sürelerine göre, Kanıta Dayalı Çalışma Ortamı 

Ölçeği’nde en yüksek puan ortalamalarının mesleki çalışma süresi 1-5 yıl olanlarda, 

mesleki çalışma süresi 6-10 yıl olanlara göre de istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

olduğu saptandı. Araştırmaya katılan hemşirelerin mesleki çalışma süresi arttıkça 

kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı ölçeği puan ortalamalarının azaldığı bulundu 

(p<0,05) (Tablo 4.8.). Yeni çalışmaya başlayan hemşirelerin kanıta dayalı uygulamalar 

hakkında daha fazla bilgi sahibi olmalarına ve bu doğrultuda daha olumlu tutum 

sergilemelerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

         Hemşirelerin haftalık çalışma saatine göre, Kanıta Dayalı Çalışma Ortamı 

Ölçeği’ nde en yüksek puan ortalamalarının haftalık çalışma saati 40 saat olan hemşire 

grubunda, en düşük puan ortalamasının ise haftalık çalışma saati 40 saat ve üzeri olan 

hemşire grubunda olduğu ve istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu 

saptandı(p<0,05). Hemşirelerin haftalık çalışma saati arttıkça kanıta dayalı uygulama 

çalışma ortamı ölçeğinden aldıkları puan ortalamasının düştüğü saptandı (Tablo 4.11.). 

Bu durum sağlık kurumlarında multidisipliner sağlık ekibinin profesyonel bir üyesi ve 

günün 24 saati hastalarla birebir etkileşim ve iletişim içinde olan hemşirelerin yoğun 

çalışma saatleri sebebiyle kanıta dayalı uygulamaların geliştirilmesinde ve 

uygulanmasında yeterli zamanının olmamasından ve kanıta dayalı bilgilerin istenilen 

düzeyde uygulamaya dönüştürülememesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 
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Literatürde yapılan çalışmalarda, hemşirelerin haftalık çalışma saatleri arttıkça uygun 

ve elverişli çalışma ortamı düzeylerinin düştüğünü saptayan çalışmalar vardır (Arslan 

Yürümezoğlu, 2012; Göktepe vd., 2020). 

         Hemşirelerin çalışma şekline göre, Kanıta Dayalı Uygulama Çalışma Ortamı 

Ölçeği’nde en yüksek puan ortalamasının sadece gece çalışan hemşirelerde olduğu, en 

düşük puan ortalamasının hem gece hem gündüz çalışan grupta olduğu ve istatistiksel 

açıdan anlamlı fark olduğu tespit edildi. Araştırmaya katılan hemşirelerin sadece gece 

çalışanlarda kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı ölçek puan ortalamalarının arttığı 

bulundu (p<0,05) (Tablo 4.12.). Bu durum sürekli gece çalışan hemşirelerin daha çok 

yeni mezun hemşirelerden oluşmasına, hafta içi gece ve hafta sonu çalışmasına, işlerin 

geceleri rutine dönmesine, gündüz kargaşasının azalmasına, daha bağımsız 

çalışmasına, akşam tedavilerinin daha az olması nedeniyle kanıta dayalı uygulama için 

uygun ve elverişli ortamın sağlanmasına, kanıta dayalı uygulama için yeterli zamanın 

olmasına kanıta dayalı uygulama hakkında daha fazla bilgi sahibi olmasına ve 

araştırma yaparak en güncel verilerin hasta bakım ve tedavisinde uygulanabilmesinden 

kaynaklandığı düşünülmektedir.  

         Hemşirelerin temel eğitimde kanıta dayalı eğitim alma durumuna göre,  Kanıta 

Dayalı Uygulama Çalışma Ortamı Ölçeği’nde en yüksek puan ortalamalarının temel 

eğitimde kanıta dayalı uygulama eğitimi alanlarda olduğu, temel eğitimde kanıta 

dayalı uygulama eğitimi almayanlara göre istatistiksel açıdan anlamlı fark olduğu 

tespit edildi. Araştırmaya katılan multidisipliner sağlık ekibinin bir üyesi olan 

hemşirelerin temel eğitimde kanıta dayalı uygulama eğitim düzeyleri arttıkça kanıta 

dayalı uygulama çalışma ortamı ölçeği puan ortalamalarının arttığı bulundu (p<0,05) 

(Tablo 4.13.). Bu durum temel eğitim hayatında kanıta dayalı uygulamalara yönelik 

derslerin verilmesinden, kanıt temelli bilgilere nasıl ulaşacağının ve uygulamaya nasıl 

aktarılacağının öğretilmesinden, teorik ile uygulamalı eğitimlerin birbirini 

tamamlayacak şekilde verilmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

         Hemşirelerin temel eğitimden sonra kanıta dayalı eğitim alma durumuna göre, 

Kanıta Dayalı Uygulama Çalışma Ortamı Ölçeği’nde en yüksek puan ortalamalarının 

işte kanıta dayalı uygulama eğitimi alanlarda olduğu, işte kanıta dayalı uygulama 

eğitimi almayanlara göre istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu saptandı. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin işte kanıta dayalı uygulama eğitim düzeyleri arttıkça 

kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı ölçeği puanlarının arttığı bulundu (p<0,05) 
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(Tablo 4.14.). Bu durum temel eğitimden sonra sağlık organizasyonlarında hizmet içi 

eğitimler için gerekli ortamın sağlanmasından, verilen kanıta dayalı uygulama 

eğitimlerinden, hemşirelerin verilen eğitimler sayesinde rol ve sorumlulukları 

hakkında farkındalık kazanabilmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir.  

         Araştırmaya katılan hemşirelerin cinsiyetlerine, medeni durumlarına, kurumda 

çalışma süresine, çalıştıkları klinik türüne, göre “Kanıta Dayalı Uygulama Çalışma 

Ortamı Ölçeği ” puan ortalamaları ile karşılaştırılmasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir fark bulunmadı (p<0,05) (Tablo 4.5., Tablo 4.6., Tablo 4.9., Tablo 4.10.). 

5.5. Hemşirelerin İş Doyumu Düzeylerinin Değerlendirilmesine 

İlişkin Bulguların Tartışılması 

         Hemşirelerin “Hemşire İş Doyum Ölçeği” genel puan ortalamasının (3,36±0,74), 

“İşle ilgili olumlu duygular” alt boyut puan ortalamasının (3,44±0,83), “Üstlerden 

uygun destek” alt boyut puan ortalamasının (3,41±1,17), “İşyerinde algılanan önem” 

alt boyut puan ortalamasının (3,77±0,74), “Keyifli çalışma ortamı” alt boyutundan 

aldıkları puan ortalamasının (2,73±0,88) olduğu saptandı (Tablo 4.2.). Araştırmamız 

sonucunda örneklem grubumuzu oluşturan hemşirelerin “Hemşire İş Doyum Ölçeği” 

genel puan ortalaması (3,36±0,74), ortalama değerin altında bulundu (Tablo 4.2.).          

Sağlık kurumlarında multidisipliner sağlık ekibinin profesyonel bir üyesi olan, en ön 

safta bakım veren ve sağlık kurumlarının önemli konumunda yer alan, hemşirelerde iş 

doyumu kavramı oldukça önemli ve kilit bir rol oynamaktadır. Hemşirelerde iş doyum 

düzeylerinin yüksek olması, sağlık ekibi içinde etkili ve doğru iletişimin sağlanmasına 

(Çam vd., 2005) hasta bakım kalitesinin artmasına, (Aytekin & Yılmaz, 2014; 

Mudihanselage & Chamaru, 2015; Türe & Yıldırım, 2016; Kavuran vd., 2021; Dousin 

vd., 2021; Kim vd., 2021) hasta güvenliğinin sağlanmasına, (Kalisch vd., 2011; 

Laschinger, 2012; Klaus vd., 2012; Laschinger & Fida, 2015; Khatatbeh vd., 2021), 

uygun çalışma ortamında kendi bağımsız rol ve sorumluluklarını gerçekleştirmesine, 

(Dousin vd., 2021; Sharif Nia vd., 2021) iş performansının yükseltilmesine (Wang vd., 

2022), hemşire devir hızının azalmasına, (Lu vd., 2007; Daehlen, 2008; Brewer vd., 

2011; Laschinger & Fida, 2015) ve iş devamsızlığının azalmasına (Tözün vd., 2008; 

Karakuş, 2019), işten ayrılma niyetinin azalmasına (Tekir vd., 2016; Hassoy & 

Özvurmaz, 2019) önemli ölçüde katkı sağlamaktadır. 
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         Araştırmaya katılan multidisipliner sağlık ekibinin bir üyesi olan hemşirelerin en 

düşük puan ortalamasını “keyifli çalışma ortamı” alt boyutundan aldıkları saptandı 

(Tablo 4.2.). Bu durumun hemşirelerin çalışma hayatı ile özel hayatını dengelemekte 

zorluk yaşamalarından, yaptıkları işin karşılığında yeterli ve tatmin edici ücret 

alamadıklarından, çalıştıkları kurumdaki hemşire sayısının azlığına bağlı olarak iş 

yoğunluğunun artmasından, çalışma ortamındaki izin konusundaki taleplerin 

karşılanmaması ve bireysel koşulların yeterli düzeyde dikkate alınmaması nedeniyle 

daha esnek bir çalışma ortamının sağlanamamasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Çalışma ortamında hemşirelere; hemşire lider ve yöneticiler tarafından uygun destek 

sağlanması profesyonel özerklik tanınması iş ile ilgili olumlu duyguların 

geliştirmesine önemli katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Araştırmaya katılan 

hemşirelerin en yüksek puan ortalamasını “işyerinde algılanan önem” alt boyutundan 

aldıkları saptandı (Tablo 4.2.). Bu durum hemşirelerin çalışma ortamında etkin iletişim 

ve bilgi paylaşımı sağlamasına, hasta bakımında fikirlerini açıkça ifade edebilmesine, 

paylaşılan fikirlerin dikkate alınarak önemsenmesine, iş arkadaşları arasında övgü ve 

takdir almasına, hasta ve ailesinin hemşireye olan güvenine bağlı olduğu 

düşünülmektedir. 

         Literatürde multidisipliner sağlık ekibinin bir üyesi olan hemşireler üzerinde 

yapılan bazı çalışmalarda hemşirelerin iş doyum düzeyleri orta düzeyde bulunmuştur 

(Büyükbayram & Gürkan, 2014; Konukoğlu, 2014; Seren İntepeler vd., 2014; Aylaz 

vd., 2017; Akkaç, 2018; Gönültaş, 2018; Gönültaş vd., 2018; Çelik  &  Kılıç, 2019; 

Gürcan, 2019; Edeer vd., 2019; Özşaker vd.,  2020; Kalinowska & Marcinowicz, 2020; 

Page  &  Graves, 2021; Eraydın vd., 2021). 

         Sağlık kurumlarında multidisipliner sağlık ekibinin profesyonel ve en önemli 

üyesi olan hemşirelerin iş doyumu sağlaması günümüzde oldukça önemli bir kavram 

olmasına rağmen literatürde hemşireler üzerinde yapılan bazı çalışmalarda 

hemşirelerin iş doyumları düşük düzeyde saptanmıştır (Nurluöz & Akçıl, 2012; 

Cortese, 2012; Doef vd., 2012; Yılmazel, 2013; Zhang vd., 2014; Çoban vd., 2015; 

Öztürk vd., 2015; Al Maqbali,  2015; Sansoni vd., 2016; Aljohani,  2019 ). 

         Ülkemizde multidisipliner sağlık ekibinin bir üyesi olan hemşirelerde iş doyum 

düzeyleri ile ilgili yapılan çalışmalarda hemşirelerin iş doyum düzeyleri araştırma 

sonuçlarıyla uyumludur (Aytekin & Yılmaz Kurt, 2014; Tilev & Beydağ, 2014; Kaya 

& Bilgin 2015; Kundak vd., 2015; Tambağ vd.,  2015; Tüfekçi vd.,  2015; Söyük vd., 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8510783/#nop2907-bib-0002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8510783/#nop2907-bib-0004
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2016; Uçar vd., 2016; Türe Yılmaz, 2016; Çiftçi, 2018; Karakuş, 2019; Kavuran vd., 

2021; Aslan & Aslan, 2021; Bektaş vd., 2022). 

         Uluslararası literatürde, multidisipliner sağlık ekibinin bir üyesi olan 

hemşirelerde iş doyumu ile ilgili yapılan çalışmalar incelendiğinde; sonuçların 

araştırma sonuçlarıyla uyumlu olduğu tespit edildi (Ramoo vd., 2013; Fu vd., 2013; 

Zhang vd., 2014;  Djukic vd., 2014; Weaver, 2015; Babic vd., 2015; Al Maqbali, 2015; 

Hashish, 2015; Spence Laschinger, 2016;  Abou Hashish, 2017; Ghawadra vd., 2019; 

Savitsky vd., 2021;  Kassa & Bedada, 2021; Page & Graves, 2021; Kim vd., 2021; 

Moraes vd., 2021; Ślusarz vd., 2022). 

5.6. Hemşirelerde İş Doyumu Ölçeğinin Sosyo-Demografik ve 

Çalışma Yaşamına İlişkin Özellikleri İle Değerlendirilmesine 

İlişkin Bulguların Tartışılması 

         Hemşirelerin yaş gruplarına göre, Üstlerden uygun destek alt boyutunda en 

yüksek puan ortalamasının 18-23 yaş grubunda, en düşük puan ortalamasının 30-35 

yaş grubunda olduğu ve istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu saptandı. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin yaşları ilerledikçe iş doyum düzeylerinin azaldığı 

bulundu (p<0,05) (Tablo 4.4.). Literatürde yapılan çalışmalarda sonuçlarla uyumlu 

olarak hemşirelerin yaşları arttıkça iş doyum düzeylerinin azaldığı görülmektedir 

(Sveinsdottir vd., 2006; Tekir vd., 2016; Aylaz vd., 2017; Çiftçi, 2018; Tuba vd., 2020; 

Camci & Kavuran, 2021). Bu durum çalışma hayatına yeni başlayan genç hemşirelerin 

işe yeni başlamış olmanın verdiği heyecan ve mutlulukla çalışma ortamına daha 

olumlu yaklaşım gerçekleştirmelerine, yeni başlayan hemşirelerin sistemi iyi 

öğrenebilmeleri için daha çok gündüz çalıştıklarından yönetici hemşirelerden daha iyi 

destek almalarına, çalışma ortamında yönetici hemşireye daha kolay ulaşarak 

danışabilmelerine, yönetici hemşirelerin tavsiyelerini meslekte tecrübe kazanmak, 

ilerlemek ve kendini geliştirmek için daha fazla dikkate alarak gerçekleştirmesine 

bağlı olabileceği düşünülmektedir. Literatürde multidisipliner sağlık ekibinin bir üyesi 

olan hemşirelerde yaş ile iş doyumu arasında ilişkinin bulunmadığını saptayan 

çalışmalar da bulunmaktadır (Krogstad vd., 2006; Yürümezoğlu, 2007; Tözün, 2008; 

Havle, 2008; Büyükbayram, 2009; Avcı, 2010; Tilev & Beydağ 2015; Yüksel Kaçan 

vd., 2016; Gönültaş, 2018; DiligRuiz vd., 2018). 
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  Hemşirelerin cinsiyetlerine göre, Araştırma sonuçlarıyla uyumlu olarak 

literatürde de cinsiyet ile iş doyumları arasında farkın bulunmadığı çalışmalar vardır 

(Al-Dossary vd., 2012; Tüfekçi vd., 2015; Tilev & Beydağ 2015; Aylaz vd., 2017; 

Gönültaş vd., 2018; Eraydın vd., 2021). Araştırmamızdan farklı olarak literatürde 

cinsiyet ile iş doyumları arasında farkın bulunduğu çalışmalar da vardır  (Kuzulugil, 

2012; Erşan vd., 2013; Mousazadeh vd., 2018). 

         Hemşirelerin medeni durumlarına göre, Araştırma sonuçlarıyla uyumlu olarak 

literatürde de medeni durum ile iş doyumları arasında farkın bulunmadığı çalışmalar 

vardır (Kahraman vd., 2011; Al-Dossary vd., 2012; Çetin vd., 2013; Tekin vd., 2014; 

Kundak vd., 2015; Bekmez, 2018; Gönültaş vd., 2018; Karakuş, 2019; Hezer, 2019).  

         Hemşirelerin eğitim durumlarına göre,  Keyifli çalışma ortamı, alt boyutunda 

en yüksek puan ortalaması lisansüstü mezunu olan hemşirelerin grubunda saptandı 

(Tablo 4.7.). Bu durum lisansüstü mezunu olan hemşirelerin eğitim seviyeleri ile 

birlikte tecrübe, yetenek, otonomi ve özerkliklerinin artmasından, kendini geliştirmeye 

açık bireyler olarak unvan sahibi olmalarından, daha özgür bir şekilde kendini ifade 

ederek haklarını savunup esnek ve adaletli bir çalışma ortamını oluşturmalarından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Araştırma sonuçlarıyla uyumlu olarak literatürde de 

hemşirelerin aldıkları eğitim düzeyleri arttıkça bununla paralel olarak iş doyum 

düzeylerinin arttığını belirten çalışmalar bulunmaktadır (Akbolat vd., 2011; Kahraman 

vd., 2011; Derin, 2012; Sencan vd., 2013; Toren vd., 2011; Zhang vd., 2014; Erşan 

vd., 2013; Ulusoy & Alpar, 2013; Bahar vd., 2015; Bekmez, 2018). Araştırma 

sonuçlarımızdan farklı olarak literatürde, alınan eğitim durumu ile iş doyum düzeyleri 

arasında anlamlı farkın olmadığı çalışmalarda vardır (Çiftçi, 2018; Dilig-Ruiz vd., 

2018; Gönültaş vd., 2018; Yeniyol, 2018; Çelik & Kılıç, 2019; Kavuran vd., 2021). 

         Hemşirelerin mesleki çalışma sürelerine göre, Üstlerden uygun destek alt 

boyutunda en yüksek puan ortalamasının 1-5 ve >15 yıl mesleki çalışma süresine sahip 

hemşirelerin grubunda olduğu saptandı (p<0,05). Mesleki çalışma süresi 1-5 yıl olan 

genç yaştaki hemşirelerdeki iş doyum düzeylerinin daha yüksek olması, yönetici 

hemşireye rahatlıkla özgür bir şekilde fikirlerini açıklayarak danışabilmesine, 

meslekle ilgili yüksek beklenti koymamasına, yeni sistemin ve işleyişin farkında 

olmamasına bağlı olabileceği düşünülmektedir. Bu durumun aksine >15 yıl mesleki 

çalışma süresine sahip hemşirelerin grubunda ise yaşın ilerlemesi ile mesleki kıdemi 

de artan hemşirelerin yıllar içerisinde mesleki çalışma hayatında iş ve işyeri ile 
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adaptasyon ve özdeşleme sağlayarak otonomi, özerklik, kazanılan tecrübe ve 

deneyime bağlı olarak iş doyumlarının yüksek olabileceği düşünülmektedir. Araştırma 

sonuçlarıyla uyumlu olarak literatürde de hemşirelerin mesleki çalışma süresi 5 yıl 

altında olanlarda iş doyumunun arttığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Birgili 

vd., 2010; Gider vd.,  2011;  Kvist vd., 2012; Yüksel Kaçan vd., 2016; Tekir vd., 2016; 

Türe Yılmaz, 2016; Aylaz vd., 2017; Yeniyol, 2018). Araştırma sonuçlarıyla uyumlu 

olarak literatürde hemşirelerin yıllar içinde edinilen deneyimin iş doyum düzeylerini 

artırdığını gösteren çalışmalarda bulunmaktadır (Lerner vd., 2011; Liu vd., 2012; 

Aylaz, 2017; Gönültaş vd., 2018; Çelik & Kılıç, 2019). 

         Hemşirelerin kurumda çalışma süresine göre, Araştırma sonuçlarından farklı 

olarak aynı kurumda uzun süre çalışan hemşirelerin, mesleğine, çalıştığı kuruma uyum 

sağlamasına, uyum sağladıkça mesleki bilgi, beceri ve tecrübesinin daha fazla 

artmasına, bu sebeple çalışma hayatında daha az problem yaşamasına, mesleki 

farkındalık kazanmasına, hasta bakım ve tedavisinde karar vermede daha etkin rol 

almasına bağlı iş doyumlarının daha yüksek olabileceği de düşünülmektedir.  

         Hemşirelerin çalıştıkları klinik türüne göre, Araştırma sonuçlarıyla uyumlu 

olarak literatürde hemşirelerin çalışılan kliniğe göre iş doyum düzeyleri arasında 

anlamlı farkın olmadığı çalışma bulunmaktadır (Aslan & Aslan, 2021). Araştırma 

sonuçlarından farklı olarak çalışılan kliniğe göre iş doyumu arasında anlamlı farkın 

olduğu çalışmalar da vardır (Aksungur, 2009; Yüksel Kaçan vd., 2016; Gönültaş vd., 

2018; Çelik & Kılıç, 2019; Camci & Kavuran, 2021). 

         Hemşirelerin haftalık çalışma saatine göre, İşle ilgili olumlu duygular, 

Üstlerden uygun destek ve Keyifli çalışma ortamı alt boyutu ve Hemşire İş Doyum 

Ölçeği genelinde en yüksek puan ortalamasının; haftalık çalışma saati 40 saat olan 

hemşire grubunda, en düşük puan ortalamasının ise haftalık çalışma saati 40 saat ve 

üzeri olan hemşire grubunda olduğu ve istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu 

saptandı (p<0,05). Multidisipliner sağlık ekibinin bir üyesi olan hemşirelerin haftalık 

çalışma saati süresi arttıkça iş doyum ölçeğinden aldıkları puan ortalamasının düştüğü 

tespit edildi (Tablo 4.11.). Bu durum haftalık çalışma saati 40 olan hemşirelerin, 

kendisine ve ailesine daha fazla vakit ayırarak işte geçirdikleri zamanda daha yüksek 

iş doyumu sağlayabildiğinden, fazla mesai çalışmadıkları için işlerini daha koordineli 

bir şekilde, daha dikkatli ve kontrollü gerçekleştirmelerinden kaynaklı iş doyumlarının 

daha yüksek olduğu düşünülmektedir. Araştırmayla uyumlu olarak literatürde 
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multidisipliner sağlık ekibinin profesyonel bir üyesi olan hemşirelerin haftalık çalışma 

saati süreleri arttıkça iş doyumu düzeylerinin azaldığını gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır (Aksoy & Polat, 2013; Tilev & Beydağ 2015; Tekir vd., 2016; Aylaz 

vd., 2017; Nal & Nal, 2018; Hassoy & Özvurmaz, 2019). Araştırmadan farklı olarak 

literatürde hemşirelerin haftalık çalışma saati arttıkça iş doyum düzeylerinin arttığı 

çalışmalarda bulunmakla birlikte (Türe Yılmaz, 2016), haftalık çalışma saati süreleri 

ile iş doyumu arasında anlamlı farkın olmadığı çalışmalarda bulunmaktadır (Gönültaş 

vd., 2018; Eraydın vd., 2021). 

         Hemşirelerin çalışma şekline göre,  İşle ilgili olumlu duygular, Üstlerden uygun 

destek, İşyerinde algılanan önem, Keyifli çalışma ortamı alt boyutu ve Hemşire İş 

Doyum Ölçeği genelinde en yüksek puan ortalamaları sürekli gece çalışan hemşire 

grubunda saptandı (Tablo 4.12.). Bu durum sürekli gece çalışan hemşirelerin daha çok 

hafta sonu ve hafta içi gece çalışan hemşireler olmasına bağlı hafta içi gündüz 

yoğunluğunda (hasta yatış ve çıkışlarının fazla olması, ameliyat ve tetkiklerin daha 

çok olması, takip ve tedavilerin gündüz daha fazla olması) daha yoğun çalışmasından, 

geceleri ve hafta sonu nöbetlerde klinikteki işlerin daha rutine dönmesinden, gece 

nöbetlerde hemşireleri sürekli denetleyen, kontrol eden ve yönlendiren bir yönetici 

hemşire (sorumlu) olmamasından ve daha bağımsız çalışabiliyor olmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Araştırmayla uyumlu, gece çalışan hemşire grubunun 

iş doyumu düzeylerinin daha yüksek bulunduğu çalışmalar vardır (Çelik & Kılıç, 

2019). Araştırmadan farklı olarak, gündüz çalışan hemşire grubunun iş doyumu 

düzeylerinin daha yüksek olduğunu saptayan çalışmalarda bulunmaktadır (Kundak 

vd., 2015; Tambağ vd., 2015; Tekir vd., 2016; Türe Yılmaz, 2016; Aylaz vd., 2017; 

Gönültaş vd., 2018; Kavuran vd., 2021). 

         Hemşirelerin temel eğitiminde kanıta dayalı eğitim alma durumuna göre, 

İşyerinde algılanan önem alt boyutunda ve Hemşire İş Doyum Ölçeği genelinde en 

yüksek puan ortalamaları temel eğitimde kanıta dayalı eğitim alan hemşire grubunda 

saptandı (Tablo 4.13.). Bu durum hemşirelerin temel eğitimde aldıkları kanıta dayalı 

eğitimin klinikte bilimsel anlamda yapılan uygulamaların doğruluğunu kanıtlamasına, 

kanıtların yasal açıdan hemşireleri korumasının anlatılmasına, belirli bir kanıta 

dayandırılmasına, araştırma yöntemleri hakkında bilgi sahibi olmasına, araştırma 

sonuçlarını eleştirel açıdan değerlendirme becerisinin öğretilmesine ve profesyonellik 

duygularının geliştirilmesiyle hastaya daha kaliteli sağlık bakım hizmeti 
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sağlanmasında farkındalık kazandırılmasına bağlı olduğu düşünülmektedir. 

Araştırmayla uyumlu olarak temel eğitimde kanıta dayalı uygulama eğitimi alan 

multidisipliner sağlık ekibinin bir üyesi olan hemşirelerin iş doyum düzeylerinin daha 

yüksek olduğunu saptayan çalışmalar bulunmaktadır (Arslan vd., 2015; Tarhan vd., 

2016; Yılmaz vd., 2016; Stavor vd., 2017; Yılmaz vd., 2018; Daştan & Hintistan, 

2018; Karaahmetoğlu & Softa, 2018; Doğan vd., 2019; Başdaş & Özbey, 2020). 

         Hemşirelerin temel eğitimden sonra kanıta dayalı eğitim alma durumuna göre, 

Üstlerden uygun destek, İşyerinde algılanan önem, Keyifli çalışma ortamı alt boyutu 

ve Hemşire İş Doyum Ölçeği genelinde en yüksek puan ortalamaları temel eğitimden 

sonra kanıta dayalı eğitim alan hemşire grubunda saptandı (Tablo 4.14.). Bu durum 

hemşirelere kanıta dayalı uygulamaya yönelik olarak hizmet içi eğitimlerin 

verilmesiyle, hemşirelerin bilimsel araştırma yapmaya istekli olmasına, kurum 

içerisinde bilimsel toplantılara katılım oranlarının artmasına, kurumda klinik 

uygulamaları gerçekleştirmeden önce araştırma yaparak literatür taramasına ve 

hastaya bakım sağlarken eleştirel bakış açısı kazanmasına, profesyonel rol ve 

sorumluluklarına farkındalık kazanarak otonomi ve özerklik sağlamasına, mesleki 

yeterliliklerinin artmasına bağlı olduğu düşünülmektedir. Araştırmayla uyumlu olarak 

temel eğitimden sonra kanıta dayalı eğitim alan hemşire grubunda iş doyum 

düzeylerinin daha yüksek olduğu çalışmalar bulunmaktadır (Ayhan vd., 2015; Dikmen 

2018; Taş Arslan & Çelen, 2018; Yılmaz vd., 2018; Baran vd., 2020; Küçük & 

Kapucu, 2021).  

5.7. Hemşirelerde Kanıta Dayalı Uygulamada Liderlik Ölçeğinin İş 

Doyumu Düzeyleri İle İlişkisinin Değerlendirilmesine İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

Kanıta dayalı uygulamaların sağlık kurumlarına entegre edilmesinde lider 

desteğinin önemli bir yeri vardır (Tanner vd., 2004; Pravikoff vd., 2005; Thiel & 

Ghosh, 2008; Llasus vd., 2014; Thorsteinsson & Sveinsdottir, 2014; Patelarou 

vd., 2016; Saunders & Vehvilainen-Julkunen, 2016; Saunders vd., 2016; 

Thorsteinsson & Sveinsdottir, 2014; Crawford vd., 2020).  

         Zhao ve ark. (2022) yaptıkları çalışmada lider desteğinin kanıta dayalı 

uygulamaların kullanılmasında en yaygın kolaylaştırıcı olduğunu savunmaktadır. 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0025
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0019
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0026
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0007
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0027
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0017
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0022
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0021
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0027
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         Lider desteği ile sağlık bakım hizmeti veren multidisipliner bir ekibin üyesi olan 

profesyonel  hemşireler kanıta dayalı uygulamaya ilişkin olumlu tutum ve davranış 

sergilemekte ve kanıta dayalı uygulamayı teşvik etmede lider desteğinin başarılı bir 

rol üstlendiği görülmektedir (Stevens, 2013; Malik vd., 2015; Melnyk vd., 2004; 

Saunders & Vehvilainen-Julkunen, 2016; Schaefer & Welton, 2018; Innis & 

Berta, 2016; Linton & Prasun, 2013; Dogherty vd., 2010 ; Fleiszer vd., 2016 ; 

Sandström vd., 2011; Melnyk, 2014; Clement-O'Brien vd.,  2011).  

         Warren ve diğerlerinin (2016) tarafından yapılan çalışmada hemşire liderler 

kanıta dayalı uygulamanın teşvik edilerek uygulanmasına aktif birer katılımcı rol 

üstlendiklerini bulmuştur. 

         Bjartmarz ve diğerlerinin (2017) literatürde yaptığı çalışmada kanıta dayalı 

uygulama rehberi kullanan hemşirelerin görüşlerini ele alarak, hemşire liderler, hasta 

bakım sürecinde kanıta dayalı uygulama kullanımına bağlı hemşirelerin mesleki 

yeterlilik ve iş doyumu düzeylerini arttırdığını belirtmişlerdir. Çalışmada kanıta dayalı 

uygulamanın daha pratik, kolay ve uygulanabilir olduğu ifade edilerek hasta bakım 

kalitesini ve hasta güvenliğini artırmada pozitif yönde etkileri olduğu belirlenmiştir. 

         Sağlık kurumlarında multidisipliner sağlık ekibinin profesyonel bir üyesi olan 

hemşirelerde yöneticilerin kanıta dayalı uygulamada liderlik sağlamaları ile iş 

doyumlarının arttığını gösteren çalışmalar literatürde bulunmaktadır (Yurtsever & 

Altıok, 2006; Melnyk vd., 2010; Mallidou vd., 2011; Scurlock-Evans vd., 2014; 

Ayhan, & İntepeler, 2015; Ayhan vd., 2015; Tarhan vd., 2016; Yılmaz & Vermişli, 

2016; Karaahmetoğlu & Softa, 2018; Doğan vd., 2019; Başdaş & Özbey, 2020; Baran 

vd., 2020; Şen & Yurt, 2021; Küçük & Kapucu, 2021). 

         Yapılan analizler sonucunda çalışmada “Kanıta Dayalı Uygulama Liderlik 

Ölçeği” ile hemşire iş doyum ölçeğinin alt boyutları olan “İşle ilgili olumlu duygular” 

(r=0,464, p=0,000), “Üstlerden uygun destek” (r=0,629, p=0,000), “İşyerinde 

algılanan önem” (r=0,442, p=0,000), “Keyifli çalışma ortamı” (r=0,414, p=0,000) ve 

“Hemşire İş Doyum Ölçeği” geneli (r=0,603, p=0,000) arasında olan pozitif yönlü 

zayıf/orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulundu. Kanıta dayalı uygulama liderlik puan 

ortalamaları arttıkça, işle ilgili olumlu duygular, üstlerden uygun destek, işyerinde 

algılanan önem, keyifli çalışma ortam ve hemşire iş doyumu geneli toplam puan 

ortalamaları artacaktır.          

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0008
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0010
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0022
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0038
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0045
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0023
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0029
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0059
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0048
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0019
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0067
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5.8. Hemşirelerde Kanıta Dayalı Uygulamada Çalışma Ortamı 

Ölçeğinin İş Doyumu Düzeyleri İle İlişkisinin 

Değerlendirilmesine İlişkin Bulguların Tartışılması 

         Kanıta dayalı uygulamaları destekleyen, yeterli donanımın sağlandığı uygun ve 

elverişli çalışma ortamında, sağlık bakım hizmeti veren multidisipliner bir ekibin üyesi 

olan profesyonel hemşireler diğer meslektaşlarına da yol gösterici olarak önemli bir 

konumda yer almaktadır (Melnyk vd., 2004; Thiel & Ghosh, 2008; Schmalenberg & 

Kramer, 2008; Weston, 2010; Thorsteinsson & Sveinsdottir, 2014; Malik vd., 2015 ; 

Balakas & Smith, 2016; Saunders & Vehvilainen-Julkunen, 2016 ; Patelarou 

vd., 2016 ; Schaefer & Welton, 2018). 

         Arslan ve diğerlerinin (2015) yaptıkları araştırmada kanıta dayalı uygulamanın 

hasta güvenliği ve hasta bakım kalitesini arttırdığı, bilimsel anlamda yapılan 

uygulamaların doğruluğunu kanıtladığı ve yasal açıdan multidisipliner sağlık ekibinin 

profesyonel bir üyesi olan hemşireleri koruduğu için çok önemli olduğunu 

bildirmişlerdir.  

         Özsoy ve Ardahan’ın (2006) yaptıkları araştırmada hemşirelerin %78.5’i klinik 

hasta bakım uygulamaların kanıta dayandırılması gerektiğini savunmalarına rağmen, 

hasta bakım uygulamalarında kanıta dayandırılmayan yöntemlerle çalıştıklarını 

bildirmişlerdir. 

         Kanıta dayalı uygulamada elverişli olmayan çalışma ortamında örneğin; 

kaynaklara erişimin kısıtlı olduğu ortam, kanıta dayalı uygulamanın önünde büyük bir 

engel oluşturmaktadır (Pravikoff vd., 2005; Giusti & Piergentili, 2013; Linton & 

Prasun, 2013; Thorsteinsson & Sveinsdottir, 2014;  Bressan vd., 2017; Fleiszer vd., 

2016; Kerr & Rainey, 2021). 

         Patelarou ve diğerlerinin (2016) yaptığı çalışmada araştırmaya katılan 

hemşirelerin %40 ın hiçbir zaman kaynak erişimine sahip olmadıkları, %20 sinin ise 

çalışma ortamında bazen erişimlerinin olduğu bulunmuştur. Sonuç olarak; Patelarou 

ve diğerlerinin (2016) yaptığı çalışmada elverişli, destekleyici ve teşvik edici bir 

çalışma ortamının olmadığını bulmuştur. Kanıta dayalı uygulamada hemşirelerin 

liderlik becerileri, uygun ve elverişli çalışma ortamı iş doyumunu sağlamada önemli 

bir konumda yer almaktadır (Moser vd., 2004; Brown vd., 2009; Asadoorian vd., 2010; 

Dogherty vd., 2010; Majid vd., 2011; Sandström vd., 2011; Davies vd., 2011; Melnyk 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0010
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0026
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0008
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0022
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0017
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0019
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0031
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0045
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0027
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0014
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0029
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0017
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12599#jonm12599-bib-0017
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0050
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0015
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0004
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0023
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0059
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0021
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vd., 2012; Enterkin vd., 2013;  Phillips & Byrne, 2013; Hwang & Park, 2015 ; Fleiszer 

vd., 2016; Hølge-Hazelton vd., 2016; Spetz vd., 2016; Kauppila, 2016; Perry, 2018). 

         Yapılan analizler sonucunda çalışmamızda “Kanıta Dayalı Uygulama Çalışma 

Ortamı Ölçeği” ile hemşire iş doyum ölçeğinin alt boyutları olan “İşle ilgili olumlu 

duygular” (r=0,463, p=0,000), “Üstlerden uygun destek” (r=0,571, p=0,000), 

“İşyerinde algılanan önem” (r=0,439, p=0,000), “Keyifli çalışma ortamı” (r=0,498, 

p=0,000) ve “Hemşire İş Doyum Ölçeği” geneli (r=0,600, p=0,000) arasında olan 

pozitif yönlü zayıf/orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulundu. Kanıta dayalı uygulama 

çalışma ortamı puanları arttıkça, işle ilgili olumlu duygular, üstlerden uygun destek, 

işyerinde algılanan önem, keyifli çalışma ortam ve hemşire iş doyumu geneli toplam 

puanları artacaktır.   

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0049
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0027
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0054
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0037
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0029
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12638#jonm12638-bib-0034
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

         Hemşirelerde kanıta dayalı uygulamada liderlik ve çalışma ortamının iş doyumu 

ile ilişkisinin belirlenmesi amacıyla 442 hemşire üzerinde gerçekleştirilen bu araştırma 

sonucunda; 

 Hemşirelerin “Kanıta Dayalı Uygulama Liderlik Ölçeği’nden” aldıkları genel 

puan ortalamasının (3,59±0,98) ortalama değerin üzerinde olduğu,   

 Hemşirelerin “Kanıta Dayalı Uygulama Çalışma Ortamı Ölçeği’nden” aldıkları 

genel puan ortalamasının (3,07±0,88) ortalama değerin altında olduğu,   

 Hemşirelerin “Hemşire İş Doyum Ölçeği’nden” aldıkları genel puan 

ortalamasının (3,36±0,74) ve alt boyut puan ortalamalarının “İşle ilgili olumlu 

duygular” (3,44±0,83), “Üstlerden uygun destek” (3,41±1,17), “Keyifli çalışma 

ortamı” (2,73±0,88) alt boyutlarının puan ortalamasının ortalama değerin altında 

olduğu, “İşyerinde algılanan önem” (3,77±0,74), alt boyutunun puan 

ortalamasının ortalama değerin üzerinde olduğu,  

 Araştırmaya katılan hemşire grubunun kişisel özelliklerinden yaşın kanıta dayalı 

uygulama liderlik ölçeği puan ortalamaları ile ilişkili olduğu, 

 Araştırmaya katılan hemşire grubunun, haftalık çalışma saati, çalışma şekli, 

kanıta dayalı uygulamalar ile ilgili temel eğitim hayatında bilgi alma durumu, 

kanıta dayalı uygulamalarla ilgili temel eğitim hayatından sonra eğitim alma 

durumu gibi çalışma yaşamına ilişkin değişkenlerin kanıta dayalı uygulama 

liderlik ölçeği puan ortalamaları ile ilişkili olduğu, 

 Araştırmaya katılan hemşire grubunun, cinsiyet ve medeni durum gibi kişisel 

özelliklerinin kanıta dayalı uygulama liderlik ölçeği puan ortalamaları ile ilişkili 

olmadığı, 

 Araştırmaya katılan hemşire grubunun eğitim durumlarına, mesleki çalışma 

sürelerine, kurumda çalışma süresine, çalıştıkları klinik türü gibi çalışma 

yaşamına ilişkin değişkenlerin kanıta dayalı uygulama liderlik ölçeği puan 

ortalamaları ile ilişkili olmadığı, 

 Araştırmaya katılan hemşire grubunun kişisel özelliklerinden yaşın kanıta dayalı 

uygulama çalışma ortamı ölçeği puan ortalamaları ile ilişkili olduğu, 

 Araştırmaya katılan hemşire grubunun eğitim durumu, mesleki çalışma 

sürelerine, haftalık çalışma saati, çalışma şekli, kanıta dayalı uygulamalar ile 

ilgili temel eğitim hayatında bilgi alma durumu, kanıta dayalı uygulamalarla 
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ilgili temel eğitim hayatından sonra eğitim alma durumu gibi çalışma yaşamına 

ilişkin değişkenlerin kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı ölçeği puan 

ortalamaları ile ilişkili olduğu, 

 Araştırmaya katılan multidisipliner sağlık ekibinin bir üyesi olan hemşirelerde 

cinsiyet ve medeni durum gibi kişisel özelliklerinin kanıta dayalı uygulama 

çalışma ortamı ölçeği puan ortalamaları ile ilişkili olmadığı, 

 Araştırmaya katılan multidisipliner sağlık ekibinin bir üyesi olan hemşirelerde 

kurumda çalışma süresi, çalıştıkları klinik türü gibi çalışma yaşamına ilişkin 

değişkenlerin kanıta dayalı uygulama çalışma ortamı ölçeği puan ortalamaları 

ile ilişkili olmadığı, 

 Araştırmaya katılan hemşire grubunun kişisel özelliklerinden yaşın iş doyumu 

puan ortalamaları ile ilişkili olduğu, 

 Araştırmaya katılan hemşire grubunun, eğitim düzeyi, mesleki çalışma süresi, 

haftalık çalışma saati, çalışma şekli, kanıta dayalı uygulamalar ile ilgili temel 

eğitim hayatında bilgi alma durumu, kanıta dayalı uygulamalarla ilgili temel 

eğitim hayatından sonra eğitim alma durumu gibi çalışma yaşamına ile ilişkili 

değişkenlerin iş doyumu puan ortalamaları ile ilişkili olduğu, 

 Araştırmaya katılan hemşire grubunun cinsiyet ve medeni durum gibi kişisel 

özelliklerinin iş doyumu puan ortalamaları ile ilişkili olmadığı, 

 Araştırmaya katılan hemşire grubunun kurumda çalışma yılı ve çalıştığı klinik 

gibi çalışma yaşamı ile ilişkili değişkenlerin iş doyumu düzeylerini etkilemediği, 

 “Kanıta Dayalı Uygulama Liderlik Ölçeği” ile “Hemşire İş Doyum Ölçeği” 

arasında (r=0,603, p=0,000) pozitif yönlü zayıf/orta düzeyde anlamlı bir ilişki 

olduğu bulundu. 

 “Kanıta Dayalı Uygulama Çalışma Ortamı Ölçeği” ile “Hemşire İş Doyum 

Ölçeği” arasında (r=0,600, p=0,000) pozitif yönlü zayıf/orta düzeyde anlamlı bir 

ilişki olduğu bulundu. 

         Literatürde kanıta dayalı uygulamada liderlik ve çalışma ortamının iş doyumu 

düzeylerini inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır.  

         Araştırmadan elde edilen verilere göre; 

         Sağlık organizasyonlarında günün yirmi dört saati hastalarla birebir iletişim ve 

etkileşim içinde, multidisipliner sağlık ekibinin profesyonel üyesi olan hemşirelerin 
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örgütlerinde kanıta dayalı uygulamada liderlik ve çalışma ortamının iş doyumu 

düzeyleri ile ilişkisinin belirlendiği araştırma bulgularına dayanarak aşağıdaki 

önerilerde bulunulabilir; 

 Hemşirelerin kanıta dayalı uygulamaları gerçekleştirebilmek için yeterli zaman, 

bilgi ve kaynak erişiminin sağlanması, 

 Hemşirelerin klinik uygulamaları bilimsel bilgi temeline dayandırma kültürünün 

oluşturulması ve araştırma sonuçlarını eleştirel bir bakış açısıyla değerlendirme 

becerilerinin geliştirilmesi, 

 Yönetici hemşirelerin kanıta dayalı uygulamaları daha kolay kliniğe entegre 

edilebilmesi için uygun, elverişli bir çalışma ortamının sağlanması, 

 Yönetici hemşireler tarafından yeni başlayan hemşirelere yeni çalışma ortamı ile 

ilgili olumlu duygu geliştirmelerini sağlamak için oryantasyon eğitimleri 

verilmesi ve klinikte hizmet içi eğitim programlarının sağlanarak hemşirelere 

örnek olacak ve yol gösterecek davranışlar sergilenmesi, 

 Yönetici hemşirelerin, hemşirelere keyifli, uygun ve elverişli çalışma ortamı 

yaratmak amacıyla, hemşirelerin bireysel durumlarının dikkate alınarak yıllık 

izin konusundaki isteklerine gayret göstererek çalışma programlarının 

hazırlanması, 

 Çalışma ortamında üstlerden uygun desteği sağlamak için, yönetici hemşirelerin 

klinikte hemşirelere rehber olarak kanıta dayalı uygulama liderlik becerilerini 

geliştirmesi, 

 Hemşirelerin çalışma ortamında algıladıkları önem duygularını arttırmak ve 

gelişitirmek için katılımcı ve demokratik bir yönetim tarzını benimsemesi, 

yönetici hemşire ve liderlerin, multidisipliner sağlık ekibinin bir üyesi olan 

hemşirelerin bağımsız rol ve sorumluluklarını gerçekleştirebilecek, özgürce 

düşüncelerini ifade edebilecek sağlıklı, uygun ve elverişli çalışma ortamının 

sağlanması, 

 Sağlık kurumlarında multidisipliner bir ekibin üyesi olan profesyonel 

hemşirelerde, bağımsız rol ve sorumluluklarının gerçekleştirilmesi, 

desteklenmesi, mesleki otonomi ve özerkliklerinin geliştirilmesi için liderlik 

becerilerinin arttırılması, sağlıklı, uygun ve elverişli çalışma ortamının 
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sağlanarak işten alınan doyumun arttırılması ve konuyla ilgili literatürde daha 

fazla çalışma yapılması önerilebilir. 
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