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ETiK BEYAN

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin
kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Dog. Dr., Aysun TURE
danigmanliginda tarafimdan {iretildigini ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim YOnergesine gore yazildigini beyan ederim.

Merve FINDIK



OZET

Bashk: Hemsirelerde kanita dayali uygulamada liderlik ve ¢aligma ortaminin

i1s doyumu ile iligkisinin belirlenmesi.

Amagc: Bu arastirma bir tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerde kanita
dayali uygulamada liderlik ve kanita dayali uygulamada ¢alisma ortaminin i doyumu

ile iliskisini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak gerceklestirildi.

Yontem: Arastirma Orneklemini Eskisehir ilinde bulunan bir {niversite
hastanesinde (n=923) calisan 442 hemsire olusturdu. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”,
“Kanita Dayali Uygulama Liderlik Olgegi”, “Kanita Dayali Uygulama Calisma
Ortam1 Olgegi”, “Hemsire Is Doyumu Olgegi” ile toplandi ve elde edilen veriler uygun

istatistiksel programlar kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Arastirmada hemsirelerde “Kanita Dayali Uygulama Liderlik
Olgegi” genel puan ortalamasi (3,59+0,98) ortalama degerin iizerinde, “Kanita Dayali
Uygulama Calisma Ortami Olgegi” genel puan ortalamasi (3,07+0,88) ortalama
degerin altinda ve “Hemsire Is Doyum Olgegi” genel puan ortalamasi (3,36+0,74) ve
alt boyutlar1 olan “Isle ilgili olumlu duygular” (3,4440,83), “Ustlerden uygun destek”
(3,41%£1,17), “Keyifli calisma ortami1” (2,73+0,88) alt boyut puan ortalamasinin
ortalama degerin altinda “Isyerinde algilanan 6nem” (3,77+0,74), alt boyut puan
ortalamasinin ortalama degerin {izerinde oldugu tespit edildi. Yapilan analizler
sonucunda, hemsirelerde kanita dayali uygulamada liderligin is doyumu ile (r=0,603,
p<0.05) anlamli, pozitif yonde iligkili oldugu, kanita dayali uygulamada calisma
ortaminin is doyumu ile (r=0,600, p<0.05) anlamli, pozitif yonde iligkili oldugu

saptandi.

Sonug¢: Hemsirelerde kanita dayali uygulamada liderlik ve ¢alisma ortaminin

is doyumunu arttirdig1 saptanmaigtir.

Anahtar sozciikler: Kanita dayali uygulama, hemsirelik, liderlik, ¢aligma

ortami, ig doyumu.



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 Eskisehir 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.GIRIS

Kanita dayali uygulama; uygulayicinin etkilesim igerisinde bulundugu, tecriibe
ve deneyimlerinden iiretilen, etkilesimde bulundugu her bireyin ihtiya¢ ve bakis
acilarina dayali olarak sistematik bir sekilde tiiretilen, arastirma temeline dayanan
bilginin gelistirilip yorumlanmasini igermektedir (Craig & Smyth, 2007; Parse, 2013
s. 109; Copur vd., 2015; Yancey, 2019 s. 27; Tiire vd., 2020). Saglik kurumlarinda
kanita dayali uygulama; iyi planlanmis sistematik arastirma bulgularinin hemsirelerin
kisisel deneyimi, tecriibesi, uzmanlig1 ve klinik karar verme yetkinligi ile hastanin
tercihlerini goz Oniine alarak klinikte, bilginin pratige doniistiiriilmesini ifade
etmektedir (Melnyk vd., 2004; Tiire vd., 2020). Kanita dayali uygulamalarda
hemsireler en iyi tasarlanmis arastirma sonuglarini klinikte uygulamaya aktararak
hastaya yapilan girisimlerin giivenilirligini arttirip hasta sonuglarinin ve bakim
kalitesinin iyilestirilmesine, hasta maliyetlerinin diistirilmesine, hasta gilivenliginin
saglanmasina, kaliteli saglik hizmetlerinin erisimine, Oncii bireyler olarak rol
almaktadirlar (Melnyk vd., 2012; Melnyk vd., 2014; Karaahmetoglu & Softa, 2018;
Yancey, 2019; Kim vd., 2021). Bu sebeple kanita dayali uygulamada hemsirelerin
liderlik rollerinin ve kanit temelli uygulamay1 tesvik eden bir ¢calisma ortaminin varligi

Onem arz etmektedir.

Liderlik, ekip icerisinde diger calisanlar arasinda dnemli bir fark yaratan, ekibin
ortak bir amag¢ dogrultusunda hareket etmesini saglayarak gruba yon veren ve onlari
tesvik ederek harekete geciren gii¢ olarak tanimlanmaktadir (Yukl, 2010; Sandstrém
vd., 2011). Lider, bagkalarin1 etkileme, firsatlar1 algilama, eldeki kaynaklar1 yonetme,
yenilik¢i davranislar: destekleme gibi pek ¢ok gorev iistlenerek hemsireler arasinda
bilimsel bilgilerin yayilmasinda ve uygulanmasinda araci bir rol oynamaktadir
(Melnyk, 2014; Aarons vd., 2017; Avci & Baser, 2019). Hemsirelerde liderlik
kavrami; kanita dayali uygulamada, hastanin ihtiyaclarmin farkinda olarak siirekli
tyilestirme ve gelistirmeye destek olup, bilimsel temele dayali bilginin yayilmasinin
ve uygulanmasinin kolaylastirilmasi igin gerekli bir etken olarak goriilmektedir (Innis
& Berta, 2016; Fleiszer vd., 2016; Bianchi vd., 2018; Shuman vd., 2020). Aym
zamanda hemsire liderler kanita dayali uygulamalar1 oncelikli olarak kendileri
uygulayan aktif birer katilime1 rol tistlendiginden yol gdsteren ve tesvik edici konumda
yer alan basarili bir sekilde degisim siirecinin yonetilmesini ve gergeklestirilmesinde

onemli rol oynamaktadir (Sandstrom vd., 2011; Warren vd., 2016; Engle vd., 2017).



Bu sebeple kanita dayali uygulamalarin desteklenmesi, gelistirilmesi, uygulamaya
gecirilmesi konusunda liderligin 6nemli bir rol oynadig: bilinmektedir (Bianchi vd.,
2018; Shuman vd., 2020). Kanit temelli uygulamalarin klinige entegrasyonunda, pratik
ve teorik bilgi arasindaki ugurumu azaltmada hemsirelerin liderlik becerilerinin ve
kanit temelli uygulamayr tesvik eden ¢alisma ortaminin 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

Elverisli bir caligma ortami1 kanita dayali uygulamalarin gerceklestirilebilmesi
icin onemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Pryse vd., 2014; Tiire vd., 2020).
Calisma ortami giliniin 24 saati hastalarla birebir temasta bulunan hemsireler a¢isindan
oldukg¢a 6nemli bir konumda yer almaktadir (MacDavitt vd., 2007; Cho vd., 2016).
Saglik kuruluslarinda elverigli bir ¢aligma ortami hem hastaya verilen bakim ve
kalitenin artmasinda hem de uygulamalarin pratige déniistiiriilmesinde temel etken
olarak goriilmektedir (Mauricio vd., 2017; Tiire vd., 2020). Hemsireler iyilestirilmis
calisma ortaminda daha az stres ve kaygi yasamakta, kendi mesleki bilgi ve
becerilerini daha ¢ok gostererek kurumun orgiitsel hedeflere ulasilmasini saglamakta,
tilkenmislik diizeyleri ve isten ayrilma niyetleri azalmakta, ise bagliliklar1 artmakta
dolayistyla bu durum kanita dayali uygulamanin faaliyete gecirilmesini kolaylastirarak
hemsirelerin is doyumunu arttirmaya yardimei olmaktadir (Van Bogaert vd., 2010;
Chiou-Fen vd., 2020; Tiire vd.,2020 ). Bu sebeple hemsirelerin kanit temelli
uygulamalar1 gerceklestirmek i¢in uygun ve elverigli bir calisma ortaminin
yaratilmasiyla hemsirelerin kendilerine ve hastaya girisim yaparken daha giivende
hissetmelerine destek olacagi ve hemsire is doyumu, hasta giivenligi gibi faktorlerin

olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Is doyumu; ¢alisanlarm isteki beklentileri ile isten aldiklar1 doyum arasindaki
uyum seklinde tanimlanmaktadir (Judge & Kammeyer-Mueller, 2012). Baska bir
deyisle; is ve isle ilgili duygu ve diisiincelerin pozitif bir yonii olarak aciklanmaktadir
(Judge & Kammeyer-Mueller, 2012; Judge vd., 2017; Rothausen & Henderson, 2019).
Hemsirelikte iy doyumu; hemsirelerin islerini ne dl¢iide sevdiklerini ve buna karsilik
olarak saglik kurumlarinin bu ihtiyaglarini karsilayabilme basarisin1 yansitmaktadir
(Van Waulfften Palthe vd., 2016). Profesyonel bir meslek grubunu olusturan
hemsirelerin ¢caligma hayatinda daha iiretken olabilmeleri i¢in yaptiklar1 isten doyum
almalar1 olduk¢a 6nemlidir (Arian vd., 2018). Bu sebeple; saglik kurumlarinda is

doyumu yiiksek hemsirelerin; daha iiretken olduklari, tibbi hatalarin az yasandigy, is



stresinin daha azaldigi, terfi firsatlarinin arttigi, caliganlar arasindaki rol belirsizlikleri
ve ¢atismalariin daha az yagandigi, hasta bakim ve kalitesinin artti1 gibi pek cok
faydasinin oldugu goriilmektedir (Rama-Maceiras vd., 2012; Dignani & Toccaceli,
2013; Arian vd., 2018; James-Scotter vd., 2019). Bu secbeple kanit temelli
uygulamalari i¢eren uygun, elverisli ¢alisma ortami ve hemsirelerin liderlik becerileri

klinikte uygulamalarin pratige aktarilmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Kanita dayali uygulamanin klinikte faaliyete gecirilmesi icin hastayla birebir
temasta ve uygulayici konumunda olan profesyonel hemsirelerin is doyumunun
saglanmas1 6nemlidir (Eckerson, 2018; Schaefer & Welton, 2018; Véliméaki vd., 2018;
Karaahmetoglu & Softa, 2018; Tang & Hudson, 2019). Hasta memnuniyetini uygun
maliyetli ve kaliteli bir sekilde saglamak deneyimli, yeni fikirlere ve 6§renmeye acik
hemsirelerin elde tutulmasiyla gerceklesebilmektedir (Medas vd., 2015; Eckerson,
2018). Saglik kurumlari yoneticileri kaliteli bir bakim ve tedavinin ger¢eklesebilmesi
icin kanita dayali uygulamanin birincil uygulayict konumunda yer alan hemsirelerde
1 doyumunun saglanmasi gerektigini savunmaktadir (Tang & Hudson, 2019). Ciinkii
isten doyum alan hemsireler islerinde daha aktif bir performans sergilemekte, yeni
fikirlere, arastirmaya, 6grenmeye acik olmakta dolayisiyla kanita dayali uygulamanin
gelistirilerek uygulanmasinda i1 doyumunun saglanmasi 6énemli bir yer tutmaktadir
(McGinty & Anderson, 2008; Melnyk vd., 2010; Wallen vd., 2010; Saunders vd.,
2016; Eckerson, 2018; Schaefer & Welton, 2018; Vilimaki vd., 2018).

Saglik kurumlarinda elverisli bir caligma ortaminin varligi ve lider hemsirelerin
kararlarda etkin, disiplinli ve Ozenli bir ¢alisma benimsemesi, kanita dayali
uygulamalarin sonuglarini izleyerek diger ¢alisma arkadaslarina 6rnek olusturmasi,
yol gostererek kanita dayali uygulamalar1 gelistirip faaliyete gecirmesi ile saglik
kurumunda profesyonel ekip iiyesi olan hemsirelerin is doyum diizeylerinin artacagi
ongoriilmektedir (Zhang vd., 2014; Tire vd., 2020; Khatatbeh vd., 2021). Bu arastirma
hemsirelerde kanita dayali uygulamada liderlik, kanita dayali uygulamada ¢alisma
ortami ve is doyumu diizeylerini etkileyen degiskenleri incelemek, kanita dayali
uygulamada liderlik ve ¢aligsma ortaminin is doyumu ile iliskisini belirlemek amaci ile

kesitsel olarak yapildi.

Gilinlimiizde artan rekabet kosullar1 ve kiiresellesmenin etkisiyle saglik bakim
hizmetleri sunan kurum ve kuruluslarin basarili bir sekilde hizmet verebilmesi i¢in son

zamanlarda 6nemi giderek artan kanita dayali uygulamalarin olusturularak bunlarin
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saglik organizasyonlarinda kullanilmasi etkili bir rol oynamaktadir (Melnyk vd., 2014;
Andrade & Masso, 2018; Aksu & Yigit, 2019). Bu konuda saglik bakim hizmeti sunan
multidisipliner saglik ekibinin iiyesi olarak hemsireler her diizeydeki hastaya bakim
verici roliinde 6nemli bir konumda yer almaktadir (Schaefer & Welton, 2018).
Hemgirelikte kanita dayali uygulamalarin gelistirilerek kullanilmasinda liderlik
kavraminin ve hemsirelerin calisma ortaminin biiyilkk bir 6neme sahip oldugu
bilinmektedir (Shuman vd., 2020; Tiire vd., 2020). Kanita dayali uygulamada liderlik
ve caligma ortaminin gelistirilmesinin i3 doyumu iizerinde olumlu etkileri oldugu
diistintildiiginden daha c¢ok aragtirma yapilmasi ve Oneminin vurgulanmasi
gerekmektedir (McGinty & Anderson, 2008; Melnyk vd., 2010; Wallen vd., 2010;
Saunders vd., 2016; Al-Hamdan vd., 2017; Schaefer & Welton, 2018; Arian vd., 2018;
Tiire vd., 2020).
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kamita Dayah Uygulama

Kanita dayali uygulama son yillarda saglik alaninda ve hemsirelik literatiiriinde
hizli bir sekilde ivme kazanmis, bu konuda bir¢ok makale yazilmis, kongreler
diizenlenmis ve kitaplar yayimlanmistir (Kocaman, 2003). Kanita dayali uygulama,
sistematik olarak yapilan aragtirma sonucunda elde edilen en iyi aragtirma sonuglarinin
kisisel deneyim, klinik karar verme yetenegi ve hasta bireyin deger ve tercihleriyle
biitlinlestirilerek bireyin yararina olacak sekilde problem ¢6zme yaklasimi olarak
tanimlanmaktadir (Craig & Smyth, 2007; Hart vd., 2008; Kiigiikkaya, 2010; Melnyk
vd., 2012; Parse, 2013; Copur vd., 2015; Yancey, 2019; Tire vd., 2020). Saglik
kurumlarinda kanita dayali uygulama; iyi planlanmis sistematik aragtirma bulgularinin
klinisyenlerin kisisel deneyimi, tecriibesi, uzmanligi ve klinik karar verme yetkinligi
ile hastanin tercihlerini g6z Oniine alarak klinikte, bilginin pratige doniistiiriilmesini
ifade etmektedir (Melnyk vd., 2012; Kocaman vd., 2018; Janati vd., 2018; Tiire vd.,
2020).

Kanita dayali uygulama, soru sorarak bilgiyi aramayi, elde edilen bilgiyi
degerlendirmeyi, kanit elde ederek uygulamaya gecirmeyi ve uygulamanin
sonuglarin1 degerlendirmeyi igeren belirli bir siireci kapsayan kavram olarak
tanimlanmaktadir (Bostrom vd., 2013). Hasta bireylere verilen bakim ve tedavide tiim
saglik sorunlar1 i¢in arastirmay1 temel alan bilgiyi i¢eren, yasam boyu devam eden

dinamik bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Janati vd., 2018; Tiire vd., 2020).

Kanita dayali uygulamanin son yillarda yayginlasmasinin temel sebebi olarak
artan rekabet ve kiiresellesmenin yani sira tibbi hatalardaki (malpractice) artisina
belirleyici oldugu goriilmektedir (Kocaman, 2003). Saglik bakim hizmetlerinin
sunulmasinda hastalarin tibbi bilgi isteklerinin artmasi, saglik profesyonelleri olarak
hemsirelere olan giivenin azalmasi, uygulamalarin kanita dayanirliginin azligi, bakim
maliyetlerinin artmasi gibi pek cok neden saglik bakim uygulamalarinin kanita
dayandirilmasi gerektigini ortaya ¢ikarmistir (Senyuva, 2016; Andrade vd., 2018). Bu
dogrultuda kanita dayali uygulama, hemsirelik alaninda yapilan arastirmalarin artmasi
ve arastirma sonuglarinin klinisyenler araciligiyla klinige entegre edilmesini
icermektedir (Andrade vd., 2018; Poulose & Sudarsan, 2017; Garcia-Cabrera vd.,
2018; Smith vd., 2018; Aslan & Gokdemir, 2019).



Hemsirelikte kanita dayali uygulamalar bireysel hasta bakimi ve kalitesi
konusunda hastaya uygulanacak girisimlere karar verme asamasinda en giincel
arastirmalardan yararlanarak, en iyi kanitlarin agik, anlasilir ve akilci yontemle her
hasta birey i¢in var olan en uygun bakimin ve tedavinin saglanarak ihtiyaclarin
karsilanmasini igermektedir (Babadag & Kara 2004; Adigiizel vd., 2011; Bianchi vd.,
2018; Tiire vd., 2020).

Kanita dayali uygulama, saglik bakim hizmetlerinde klinisyenlerin yapilan
uygulamalarla ilgili giincel bilimsel kanitlardan ve arastirmalardan haberdar olarak
hastaya girisim yapabilmesini saglamaktadir (Aslan & Gokdemir, 2019). Saglik bakim
hizmetlerinin kanita dayali olmas1 hasta bakim kalitesini arttirmak, hasta sonug¢larini
iyilestirmek, hasta memnuniyetini arttirmak (Yildirim, 2010; Ammouri vd., 2014;
Huddleston & Gray, 2016; Altindéz & Demir, 2017; Smith vd., 2018; Aslan &
Gokdemir, 2019), hemsire is doyumunu arttirmak (Tambag vd., 2015; Tire vd., 2020;
Goktepe vd., 2020; Tosun & Yildirim, 2021; Donley, 2021; Kagan vd., 2021) saglik
profesyonellerine olan giiveni arttirmak gibi sonuglari agisindan Onemli ve
benimsenmesi gereken bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Romny vd., 2003;
Kocaman, 2003; Yurtsever & Altiok, 2006; Melnyk vd., 2012; Titsworth vd., 2013;
Perry vd., 2013; Bostrom vd., 2013; Raoufi & Shade, 2014; Melnyk vd., 2014; Ayhan
vd., 2015; Middleton vd., 2015; Senyuva, 2016; Hines vd., 2016; Bjartmarz vd., 2017;
Schaefer & Welton, 2018; Karaahmetoglu & Softa, 2018; Yancey, 2019).

Kanita dayali uygulamalarin en 6nemli uygulayicisi konumunda olan hemsireler
bilgiyi aldiktan sonra ekip arkadaslar ile tartisarak yorumlayip faaliyete gecirmekte
ve bu durum hemsirelerin karar verme siireglerine etkin ve bagimsiz bir sekilde
katilimi i¢in destek olusturdugundan hemsirelerde ise bagliliklarin arttigi, (Baird &
Miller, 2015) is motivasyonu sagladigi, (Vélimdki vd., 2018) isten ayrilmalarin
azaldig1, (Tekir vd., 2016; Hassoy & Ozvurmaz, 2019) hemsirelerin uygulamalarda
ozerklik kazandig1 goriilmektedir (McGinty & Anderson, 2008; Melnyk vd., 2010;
Wallen vd., 2010; Saunders vd., 2016; Eckerson, 2018; Schaefer & Welton, 2018;
Vilimdki vd., 2018). Bu sebeple kanita dayali uygulamalarin tesvik edildigi bir
ortamin olusturulmasi hasta sonuglarini iyilestirdigi gibi maliyeti de diistlirerek
hemsirelerde 6zerklik saglamaktadir (Burns vd., 2016; Viliméki vd., 2018; Schaefer
& Welton, 2018). Ancak kanita dayali uygulamalarin halen hemsireler tarafindan
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yeterince bilinmedigi ve kliniklerde kullanilmadig: goriilmektedir (Melnyk, vd., 2010;
Tiire vd., 2020).

2.1.1. Kanita dayalh uygulamanin gelisimi

Kanita dayali uygulama kavraminin 1800'lerde Florence Nightingale ve bazi
hemsire arastirmacilar ile basladigi kabul edilmektedir (Sullivan-Marx, 2006; Lim,
2010; Selanders & Crane, 2012). Florence Nightingale Kirim savasindaki askerlere
yaptig1 ¢alismalar ile taninmaktadir (Lambert, 2011). Nightingale ilk kez 1859'da
yaymlanan Hemsirelik Uzerine Notlar kitabinda, hasta bakim Kkalitesi i¢in kisisel
temizlik konusu ile yakindan ilgilenirken ellerimizi yikadigimiz suyun sabunsuz
soguk, sabunlu soguk ve sabunlu sicak arasindaki karsilagtirilmasini yaparak tigiincii
uygulamanin daha fazla kiri uzaklastirdigin1 goriip, deneysel ve elestirel bir bakis

acistyla o zamanlar ad1 bilinmeyen kanita dayali uygulama yontemini kullanmastir.

Kanita dayali uygulama kavrami ilk olarak ingiliz bir doktor ve epidemiyolog
olan Archie Cochrane’in 1970’li yillarin baslarinda hastaya uygulanacak her tiirli
saglik bakim hizmetlerinin deneyimlere ya da tibbi goriislere bakilarak degil, kanita
dayandirilarak gerceklestirilmesi gerektigi diisiincesini savunmustur (Kocaman,
2003). Boylelikle Archie Cochrane saglik bakim hizmetlerinde kanita dayali karar
verme politikasin siirdiirerek yeni bir yaklasimin egemen olmasini saglamistir. Tip
literatiiriinde ise kanita dayali tip kavrami ilk kez David Eddy (1990) tarafindan
kullanilmistir (Eddy, 1990). Kanita dayali tip 1992 yilinda ilk kez bir {iniversite olan
Kanada McMaster Universitesi’nde tip egitimi alan 6grencilerde kullanilmistir
(Kocaman, 2003). Kanita dayali tip uygulamalarindan sonra kanita dayali karar verme
ve klinik problem ¢dzme siireci Ingiltere ve Avusturalya gibi birgok iilkede ilgi

gormiistiir (Kocaman, 2003).

Gegmiste hemsirelik meslegi diisiinerek yapilan bir meslek degil, sdyleneni
yerine getiren bir meslek olarak goriilmistiir (Senyuva, 2016). Ancak bilgi liretiminin
yetersizligi, uygulamalarda tecriibe ve deneyimlere bagli kalinmasi hemsireligin etik
degerlerine ve ideallerine ters diismektedir. Bu durum hemsirelik mesleginin deneyim
ve tecriibelerden daha ¢ok bilimsel bilgiye dayandirilmasi gerektigini ortaya

cikarmistir (Tasocak 2001; Yilmaz, 2005).
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2.1.2. Kanita dayal hemsirelik

Kanita dayali hemsirelik, kanita dayali tip uygulamalarindan hareketle ortaya
cikmistir. Kanita dayali hemsirelikte ilk olarak Ingiltere, Avusturalya gibi iilkelerde
goriilmiistiir (Krugman, 2003). Diinya’da 1998 yilinda kanita dayali hemsirelik dergisi
yayimlanmaya baslamistir. Florence Nightingale, Archie Cochrane ve David Sackett
gibi isimlerin 6nderliginde gelismistir. Stetler, hemsirelik alaninda arastirma kullanimi
konusunda bir model gelistirerek kanita dayali uygulama ile ilgilenen ilk
hemsirelerden birisidir. (Stetler vd., 2011). Tiirkiye’de ise kanita dayali hemsirelik
uygulamalar1 ilk kez Platin tarafindan 2000 yilinda kanita dayali hemsireligin
uygulama engellerini ele alarak giindeme gelmistir. Kanita dayali hemsirelik konulu
ilk makale ise Kara ve Babadag (2003) tarafindan ele alinmistir. Kanita dayali
hemsirelik uygulamalar1 bilimsel aragtirma sonuglarini ve kanitlarini igeren biitiinsel
bir yaklasimi benimsemektedir. Hemsirelikte kanita dayali uygulama, hasta bakim
kalitesinde en iyi ve en son kaniti igeren klinik karar verme, uzmanlik ve
degerlendirme ile problem ¢ozme yaklasimi olarak ele alinmaktadir (Saunders &
Vehvilainen-Julkunen, 2016 ; Patelarou vd., 2016; Mackey & Bassendowski, 2017).
Hemsirelikte kanita dayali uygulamada cesitli bilgi kaynaklarinin hastanin degerleri
ve tercihleriyle bilin¢li kullanim1 ve uygulanmasini icermektedir (Straus vd., 2018;
Chien, 2019). Uluslararasi Hemsireler Konseyinde kanita dayali hemsirelik
uygulamalarinin teori ile uygulama arasindaki boslugun en aza indirilmesini

ongormektedir.

Hasta bireylerle giiniin 24 saati birebir etkilesim halinde ve profesyonel saglik
ekibinin birer iiyesi olan hemsireler klinikte kanita dayali uygulamanin en dnemli
uygulayicisi1 konumundadir (Balakas & Smith, 2016; Saunders & Vehvilainen-
Julkunen, 2016 ; Patelarou vd., 2016 ; Huddleston & Gray, 2016; Altin6z & Demir,
2017; Smith vd., 2018; Schaefer & Welton, 2018; Aslan & Gokdemir, 2019). Saglik
profesyonelleri olarak hemsireler yeni bilgileri yapilan ¢alismalardan, aragtirmalardan
ve arastirma sonucundaki kanitlardan elde etmektedir (Schaefer & Welton, 2018). Bu
sebeple hemsirelerin klinik karar verme ve uygulama konusundaki teorik ve pratik
bilgisinin yeterli diizeyde olmasi ve kanita dayali bilgiyi igermesi onemli yer
tutmaktadir (Mackey & Bassendowski, 2017; Bianchi vd., 2018; Crawford vd., 2020;
Shuman vd., 2020; Hu vd., 2021; Zhao vd., 2022).
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Kanita dayali hemsirelik uygulamalari hasta giivenligini arttirarak (Gillespie vd.,
2012; Cameron vd., 2018), hasta maliyetlerini azaltarak (Burns vd., 2016; Valimaki
vd., 2018) sonucunda hastanin yarar1 goz 6niine alinarak karar vermeyi destekleyen ve
genis bir ¢ergeve sunan saglik organizasyonlarinda énemli bir kavramdir (Beyea &

Slattery, 2013; Aromataris & Pearson, 2014; Riesenberg & Justice, 2014).
2.1.2.1. Kanita dayalt hemgireligin yararlar

Giliniimiizde ekonomik, teknolojik, saglik bakim hizmetleri gibi alanlarda biiyiik
degisimler ve gelismeler yasanmaktadir. Bu degisim ve gelismelerden eskiye nazaran
sunulan saglik bakim hizmetlerinin deneyimlerden daha ¢ok kanita dayandirilmasi ile
saglik bakiminin sunulmasinda kanitin nemine vurgu yapilmaktadir (Senyuva, 2016;
Patelarou vd., 2016; Innis & Berta, 2016; Bianchi vd., 2018; Hu & Gifford, 2018;
Crawford vd., 2020; Shuman vd., 2020). Yapilan ¢alismalarda, hemsirelikte kanita
dayali uygulamalarin, hasta bakim kalitesini ve giivenligini arttirdigi, hasta
maliyetlerini ise azalttigi goriilmiistiir (French, 2005; Bostrom vd., 2013). Kanita
dayali uygulamalarin hemsirelikte hasta bakimina entegre edilmesi daha etkili ve daha
iyi hasta sonuglar1 elde etmeyi amaglamaktadir (Youngblut & Brooten, 2001). Kanita
dayali hemsirelik uygulamalarinin hemsireler arasinda uygulanmasinin tesvik
edilmesi, hastanelerde kanita dayali uygulamalarla ilgili kapsamli hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenlenmesi ile, (Basdas & Ozbey, 2020; Sen & Yurt 2021; Kiigiik
& Kapucu, 2021) kanita dayali uygulamalari iceren yaklasimlarin 6niindeki engellerin
kaldirilarak destekleyici bir tutum sergilenmesi hemsirelerin 6z yeterlilik (Gifford vd.,
2018) ve hasta bakiminda iistlendigi karar verici pozisyonda kendinden emin tutum

gelistirmelerine yardimci olmaktadir (Aghahoseini, 2011; Heydari vd., 2014).

Melnyk ve digerlerinin (2004) yaptiklari ¢alismada kanita dayali uygulamalari
klinikte uygulayan hemsirelerin hasta sonuglarmi 1iyilestirdigine inandiklarini
bulmustur (Melnyk, 2004). McSherry, Artley ve Holloran (2006)’1in yaptiklar
calismada hemsirelerin %90’ 1min kanita dayali uygulamalarin hasta bakim kalitesine

olumlu yonde yansimalar1 oldugunu kabul ettikleri goriilmiistiir (McSherry vd., 2006).

Hart ve digerlerinin (2008) yaptig1 ¢aligmada hemsirelerin  %55,8’1 yapilan
arastirma dilini anlamada 6zgilivenli olduklarin1 %46,5’1 ise aragtirma bulgularini
anlamada kendilerinden emin olduklar1 ve giiven duyduklarmi belirtmistir. %93,9’u

ise bilgisayar temelli egitim ve Ogretime destek olduklarini ve klinikte yapilan
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uygulamalarin kanita dayandirilmasi gerektigini kabul etmislerdir ve bu duruma
inanmiglardir. Ancak hemsirelerin bu olumlu tutumlarina karsin klinikte yapilan
uygulamalarin kanita dayandirilmasi ve kanitlar1 degerlendirerek uygulamaya gecgirme

konusunda bilgi ve beceri eksikleri oldugu goriilmistiir (Hart vd., 2008).

Kanita dayali uygulamalar hemsirelerin is doyumunu arttirmakta, (Tambag vd.,
2015; Tiire vd., 2020; Goktepe vd., 2020; Tosun &Yildirim, 2021; Donley, 2021;
Kagan vd., 2021) hasta bakim sonuglarinda fark yaratarak iyilestirmekte ve saglik
bakim maliyetlerini diisiirerek (Burns vd., 2016; Viliméki vd., 2018) bakimi
standardize hale getirilmesini saglamaktadir (Wallen vd., 2010; Bostrom vd., 2013;
Schafer & Welton, 2018). Hemsirelik uygulamalarinin kanita dayandirilmasiyla,
hemsireler klinik alandaki problemleri daha etkin karar vererek ¢cozmekte, hemsirelik
bakimindaki farkliliklar azalmakta, bakim uygulamalarinda hatalar en aza indirilerek
(Bing6l & Kutlu, 2015) hasta memnuniyeti artmakta, (Altindz & Demir, 2017; Smith
vd., 2018; Aslan & Gokdemir, 2019) hemsirelerin dogru ve giivenilir bilgiyi
uygulanabilir kanit temelinde klinige entegre etmesiyle saghk sisteminin
miikemmellige ulastiritlmasi hedeflenmektedir. (Kocaman, 2003; Romny vd., 2003;
Babadag ve Kara 2004; Senyuva, 2016; Goktepe vd., 2020; Tosun &Yildirim, 2021;
Donley, 2021; Kagan vd., 2021).

Yapilan aragtirmalarda hastaya sunulan bakim ve uygulamalarda kanita dayali
uygulamalarin benimsenmesi, klinisyenlerin ige bagliliklarinin artmasina ve rollerini
gerceklestirirken kendilerini daha gii¢lii hissettiklerini gostermistir (Melnyk vd., 2010;
Tire Yilmaz, 2016; Spence Laschinger, 2016; Abou Hashish, 2017; Cift¢i, 2018;
Ghawadra vd., 2019; Karakus, 2019; Kavuran vd., 2021; Savitsky vd., 2021; Kassa &
Bedada, 2021; Page & Graves, 2021; Kim vd., 2021; Moraes vd., 2021; Aslan &
Aslan, 2021; Bektas vd., 2022; Slusarz vd., 2022).

2.1.2.2 Kanita dayali hemgireligin oniindeki engeller

Son yillarda kanita dayali hemsireligin klinikte kullanilmasiyla ilgili endiseler
giderek artmaktadir. Ciinkii bilimsel kanitlarin 6nemli bir 6l¢lide artmasina ragmen
hemsirelerin bilimsel kanitlarin en iyi sonuglarini klinige aktarmasi daha az olmaktadir
(Squires vd., 2011; Bianchi vd., 2018). Dolayisiyla hemsirelerden bilimsel kanitlarin
en iyi sonuglarini hasta bireylerde a¢ik, mantikli ve etkin bir sekilde kullanarak karar

vermesi beklenmektedir (Hannes vd., 2007). Ancak, kanita dayali hemsireligin klinige
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entegre edilmesiyle birgok faydasinin goriilmesine ragmen klinikte artis oranlarinin
diistikliigli baz1 engellerin varligint gostermektedir. Hemsirelikte kanita dayali
uygulamalarin klinige entegre edilememesindeki en 6nemli engellerden birisi ¢alisma
ortamindan kaynaklanan sorunlar olarak goriilmektedir (French, 2005). Calisma
ortamindaki mevcut ekipmanlarin yetersizligi, hemsireler arasindaki isbirligi eksikligi,
lider desteginin eksikligi, kaynaklarin ve zamanin yetersizligi gibi pek ¢ok faktor
kanita dayali uygulamalarin 6niinde engel olusturmaktadir ( Kenny, 2005; Pravikoff
vd., 2005). Bunlara ek olarak kanita dayali uygulamalarin klinige aktarilamamasinda;
literatlirdeki bazi celiskili sonuglar, hemsirelerin istatistiksel verileri yorumlamadaki
bilgi eksikligi, arastirma sonuglarini uygulamaya gegirme konusundaki tesvik edici
yaklagimlarin eksikligi yer almaktadir (Tsai, 2000; Sitzia, 2001; McCleary, 2003;
Sommer, 2003; McKnight, 2004; Melnyk vd., 2004; Pravikoff vd., 2005).

Literatiirde yapilan ¢alismalarda kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 birgok
hemsire tarafindan Oonemli ve uygulanmasi gereken bir kavram olmasimna ragmen
cogunun kanita dayali uygulamayi etkili bir sekilde klinige entegre edecek bilgi,
beceri, giiven ve yeterli kaynak erisimine sahip olmadig1 goriilmektedir (Melnyk vd.,
2004; Bahtsevani vd., 2005; Ozsoy & 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). Dahasi saglik profesyonelleri olarak hemsirelerin kanita dayali bilginin
yerine kisisel klinik deneyimlerine bagl olarak bakim sundugu gériilmektedir (Egerod
& Hansen, 2005; Adib-Hajbaghery, 2007; Mehrdad vd., 2008; Squires vd., 2011;
Salbach & Jaglal, 2011; Kermanshahi vd., 2012; Khammarnia vd., 2015). Bu sebeple
kanita dayali uygulamalarin sunulan hemsirelik bakiminin uygulamaya yansitilmasi
ile daha etkili ve daha iyi hasta sonuglar1 elde edilmesine, (Tiire ve Yildirim, 2016;
Kavuran vd., 2021; Dousin vd., 2021; Kim vd., 2021) hasta giivenliginin
saglanmasia, (Laschinger & Fida, 2015; Khatatbeh vd., 2021) kanita dayali
uygulamalar1 klinikte uygulayan hemsirelerin hasta sonuclarini 1iyilestirdigine
inanmalarina (Kocaman vd., 2018; Alan vd., 2021) ve klinik basarinin saglanmasina
oldukg¢a 6nemli katkilar1 vardir (Torres vd., 2018; Bianchi vd., 2018; Tiire vd., 2020).

Literatiirde yapilan caligmalarda, kanita dayali uygulamalarin, hemsirelerin
karar verme siireglerinde etkin bir sekilde rol oynadig1 goriilmekte (Melnyk vd., 2004;
Schmalenberg & Kramer, 2008; Thiel & Ghosh, 2008; Weston, 2010; Thorsteinsson
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& Sveinsdottir, 2014; Malik vd., 2015; Gifford vd., 2018; Tire vd., 2020) ancak
hemsirelerin bilgi arama, bilgiyi kanita dayandirma ve arastirma sonuglarini dogru bir
sekilde klinige entegre etme konusunda zaman problemlerinin oldugu belirtilmektedir
(McKbnight, 2006). Bu durumun personel eksikliginden, klinikte is yiikiiniin fazla
olmasina bagli olarak hemsirelerin kanita dayali uygulamayr klinik bakima
aktarabilmelerinde giigliikk yasamalarindan kaynaklandigi bildirilmektedir (Tsali,
2000; Pravikoff vd., 2005).

Literatiirde yapilan calismalarda yonetici hemsirelerin akademik makaleleri
okuma oranlarinin diisiik oldugu (Jordan & Roland, 1999; Ratnatunga, 2012) ve
hemsirelik uygulamalarinda bilimsel kanitlart kullanmadiklar1 (Gopinath & Hoffman,
1995; Rynes vd., 2002; Ozsoy & Ardahan 2006) saptanmistir. Ancak yonetici
hemsireler kanita dayali uygulamalarin Onilindeki engelleri bilimsel arastirma,
sentezleme yaparak, hasta bakimina entegresyon saglayan oOncii bireyler olarak
kaldirmakta ve tiim bunlarin uygulamasi konusunda anahtar bir rol oynamaktadir
(Bahtsevani vd., 2005; Tiire ve Yildirim, 2016; Kavuran vd., 2021; Dousin vd., 2021;
Kim vd., 2021).

Kanita dayali hemsireligin Onilindeki bazi engeller hemsirelerin tutum ve
davraniglarindan da kaynaklanabilmektedir. Multidisipliner saglik ekibinin iiyesi olan
hemsireler,  hemsirelerin ~ kanita  dayali  bilgiyi  uygulamayr  pratige
doniistiirememesindeki nedenlerini; hemsirelerin kanita dayali uygulamalara katilma
konusundaki isteksizligi, bilgiyi arastirma ve sentezleme konusundaki 6nyargisi, ekip
calismasina katilmadaki isteksizligi, moral ve motivasyon eksikligi ve degisime karsi
olan onyargis1 ve korkusu seklinde siralamaktadir (Retsas, 2000; Andrew & Kinn,
2001; Sitzia, 2001; Bryar vd., 2003; Carrion vd., 2004; Melnyk vd., 2004).

2.2. Kamita Dayah Uygulamalarda Liderlik

Liderlik, belirli bir insan grubunun ortak bir amaca ulasmak i¢in ¢aba
gosterdikleri etkili bir siireg olarak tanimlanmaktadir (Northouse, 2021). Hemsire lider
ve yoneticiler, multidisipliner saglik ekibinin birer iiyesi olan hemsirelerin degerlerini,
davraniglarini ve tutumlarini sekillendirerek etkileme yetenegine sahip bireyler olarak
goriilmektedir (Yukl, 2010; Oates, 2012; Laverack, 2014). Liderler, hemsirelik
uygulamalarina yon vererek degisimi ydneten ve degisime hareket kazandiran

profesyonel saglik ekibinin 6nemli bir iiyesi olmaktadir (Swanwick & McKimm,
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2011; Northouse, 2021). Etkili ve basarili bir degisim, destekleyici organizasyon
kiiltiirinli  benimseyerek hareket eden liderlerin varligr ile gergeklesmektedir
(Sandstrom vd., 2011; Tire vd., 2020). Bu sebeple etkili liderlik, ekip ¢alismasini
destekleyerek daha iyi hasta sonuglari ve bakim i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir
(Barria, 2014; Patole, 2015).

Kanita dayali uygulamalarin onilindeki engellerin kaldirilarak, engellere karsi
miicade etmek ve daha 6zerk, daha motive hemsire giiciinli saglayabilmek i¢in giiclii
liderlere ihtiya¢ vardir. Hemsirelerin liderlik becerileri ve karar alma siireglerinin
gelisimi ve desteklenmesi i¢in hemsireler arasinda giiven kavraminin inga edilmesi
onemli bir rol oynamaktadir (Pryse vd., 2014; Saunders & Vehvilainen-
Julkunen, 2016; Tiire vd., 2020) Ciinkii hemsireler giiven duyduklari bireylerin
davraniglarini 6rnek alarak uygulamaya gecirme konusunda istekli olmaktadir (Dale
vd., 2015; Haggman-Laitila vd., 2017; Tire vd., 2020). Hemsire lider ve yoneticiler,
kanita dayali hemsirelik uygulamalarin1 diger ekip arkadaslariyla birlikte hasta
bakimini nasil 1iyilestirebilecegi konusunda Ornek olusturarak uygulamaya
gecirebilmektedir (Schaefer & Welton, 2018; Kavuran vd., 2021). Bu sebeple liderler,
multidisipliner saglik ekibinin birer iiyesi olan hemsirelerle birlikte kanitlarin hasta
bireylerle nasil iligkilendirilip uygulamaya geg¢irilecegini aktaran uzman kisiler kabul
edilmektedir (Newton vd., 2003; Taylor vd., 2011; Stetler vd., 2011). Hemsire liderler,
Klinikte kanita dayali uygulamalara yonelik degisimlerin klinige daha ¢abuk entegre
olmasina rehberlik ederek degisimin adaptasyon siirecini kolaylastirmaktadirlar
(Reichenpfader vd., 2015). Ayn1 zamanda liderler saglikli bir ¢alisma ortamini
destekleyerek kanita dayali uygulamalarda hasta bireyler i¢in mevcut en iyi bakim ve
kalitenin saglanmasini, bakimin iyilestirilmesini amaglamaktadir (Aytekin & Yilmaz,
2014; Mudihanselage & Chamaru, 2015; Tire & Yildirim, 2016; Balakas & Smith,
2016; Saunders & Vehvilainen-Julkunen, 2016 ; Patelarou vd., 2016 ; Schaefer &
Welton, 2018; Kavuran vd., 2021; Dousin vd., 2021; Kim vd., 2021).

Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin hasta bireylerin yarar1 géz Oniine
alinarak sistematik olarak yapilan arastirma sonuglarindan en iyi sonuglarin klinige
entegre edilmesinde hemsire yoneticilerinin liderlik rolleri biiyiik 6neme sahip
olmaktadir (Helfrich vd., 2007). Multidisipliner saglik ekibinin {iyesi olan

hemsirelerin kanita dayali uygulamada bir vizyon olusturarak siirekli iyilestirme ve
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gelistirmeye destek olmasinda, olumlu kisilerarasi iletisimin saglanmasinda temel

liderlik becerilerinin varligi 6ne ¢ikmaktadir (Fleiszer vd., 2016).

Wallace, Johnson, Mathe, & Paul, (2011)’ nin yaptiklar1 ¢alismada giiglii ve
nitelikli bir liderlik ile kanita dayali uygulamada hemsirelerin sinirli kaynaklaria

ragmen uygulamayi kolaylastirdigi ve bakimin kalitesini arttirdigini gostermistir.

Heinen, van Oostveen, Peters, Vermeulen & Huis, (2019)’ un yaptiklar
calismada saglik organizasyonlarinda kanit temelli bakim ve tedavinin her asamasinda
giiclii, etkili liderlik niteliklerine sahip, egitim diizeyi yiiksek hemsire insan giicliniin

planlanmasi gerektigini savunmaktadir.

Bianchi, Bagnasco, Bressan, Barisone, Timmins, Rossi, ...& Sasso (2018)’in
yaptiklari caligmada sinirl kaynaklarin oldugu bir ortamda bile gii¢lii liderlerin varlig
ile kanita dayali uygulamalarin gerceklesebilecegini savunmuslar, liderligin stratejik
bir yoniiniin varligin1 vurgulamislardir. Bu durum giiclii liderlerin kanita temelli
uygulamay1 iceren bir ortamin yaratilmasinda ne kadar onemli bir konumda yer
aldigimi gostermektedir (Schaefer & Welton, 2018; Shuman vd., 2020; Bianchi vd.,
2018).

Shuman ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilan ¢alismada yonetici hemsirelerin
kanita dayali uygulama iklim O6lgegi ve kanita dayali uygulama yetkinlik 6l¢egini
kullanarak hemsirelerin kanita dayali uygulamalar konusunda neler bildigini ve ne
kadarin1 uygulamaya aktarabildikleri arastirilmigtir. Arastirmanin sonucunda kanita
dayali hemsirelik uygulamalari i¢in liderler hemsire ve yoneticilerin, nemli bir etkiye
sahip olduklari, kanita dayali uygulamalarin onilindeki engelleri kaldirarak destek
olabilecekleri ve multidisipliner saglik ekibinin birer iiyesi olan hemsgireler i¢in en
saglikli, uygun ve elverigli ortamin saglanmasi konusunda gelistirici ve tesvik edici
konumda bulunduklar1 saptanmistir (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
hemsirelerin, motive edici bir calisma ortami yaratmasiyla, oOrgiitsel baghlik ve
orgiitsel iletisimin olusumu kolaylasmakta, bu durum organizasyonlarin karmasik

olaylar1 daha ¢abuk ¢6zmesine yardimci olmaktadir.
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2.3. Kamita Dayalh Uygulamalarda Calisma Ortamm

Calisma ortami, saglik organizasyonlarinda biiylik c¢ogunlugu olusturan
hemsirelerin vardiyali ve ndbetli calisma sistemine sahip, yogun stres altinda hasta
bakim ve kalitesini ger¢eklestirmek i¢in bulunduklar1 ortami kapsamaktadir (Tambag
vd., 2015). Calisma ortami, giiniin 24 saati hastalarla birebir temasta bulunan ve
multidisipliner saglik ekibinin iiyesi olan hemsirelerin 6grenme ve 6grediklerini
uyguladigi alanini olusturmaktadir (Mauricio vd., 2017; Poulose & Sudarsan, 2017,
Garcia-Cabrera vd., 2018). Kaliteli hemsirelik bakim hizmetinin giivenli bir sekilde
sunulabilmesinin en 6nemli kosullarindan birisi saglik bakim hizmeti veren kurum ve
kuruluslarin ~ saglikli, uygun ve elverisli bir ortamin oOlusturulmas: ile
gerceklesmektedir (Baumann, 2007; Registered Nurses Association of Ontario
(RNAO), 2017).

Saglik profesyonellerinin etkili bir yonetim anlayis1 ve liderlik becerileri ile
kanita dayali uygulamay1 igeren en iyi bakim ve tedavinin saglanmasi i¢in uygun ve
elverigli bir calisma ortamina ihtiyag duyulmaktadir (Saunders & Vehvilainen-
Julkunen, 2016 ; Patelarou vd., 2016 ; Shuman vd., 2020; Schaefer & Welton, 2018).
Karmasgik bir ¢aligma ortamu; etkili bir yonetim ve liderlik, kisilerarasi isbirligi, klinik
uygulayicilar arasinda ekip calismasi ile kontrol edilerek elverigli hale
getirilebilmektedir (Bianchi vd., 2018; Tiire vd., 2020). Bu sebeple uygun ve elverisli
calisma ortaminin varhigr kanita dayali uygulamanin klinige entegre edilmesi
stirecinde 6nemli bir konumda yer almakta ve entegresyon siirecinin ayrilmaz bir

pargasi oldugu bilinmektedir (Weston, 2010; Thorsteinsson & Sveinsdottir, 2014).

Uygun ve elverisli bir caligma ortami; kaynaklara, tibbi malzeme ve ekipmanlara
kolay erigim, ortamin fiziksel sartlarinin uygunlugu ses yalitimi, 1s1 ve 151k diizeyi gibi
pek ¢ok faktorii igeren ve hemsirelerin klinik uygulamalar1 hasta bakiminda kolaylikla
kullanmasini saglayan ve kolaylastiran ortami icermektedir (Garcia-Cabrera vd., 2018;
Crabb vd., 2020; Goktepe vd., 2020; Tosun &Yildirim, 2021; Kagan vd., 2021; Hu
vd., 2021; Zhao vd., 2022).

Literatiirde yaptiklar calismada saglik bakim hizmetlerinin en etkili ve verimli
bir sekilde sunulmasinda multidisipliner saglik ekibinin iiyesi olan hemsirelerin
onemli bir yeri oldugu, ancak sagliksiz ve uygun olmayan ¢alisma ortamlar1 sebebiyle

tilkenme sendromlar1 yasadiklari ve isten ayrildiklari; bu durumun hemsire insan
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giiclinde azalmaya neden olarak hemsirelik bakim ve kalitesinin diismesine yol actig1

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

Literatiirde yapilan ¢alismalarda uygun olmayan elverissiz ve sagliksiz ¢alisma
ortaminin multidisipliner saglik ekibinin profesyonel iiyesi olan hemsirelerde tibbi
hatalar1 ve komplikasyonlart arttirdigi, hemsirelik bakim kalitesini diisiirdig,
taburculuk sonrasi hasta bireylerin tekrar saglik kuruluslarina bagvuru oranlarin
arttirdig1 is doyumunu azalttigr ve tiikkenmislige yol ag¢tig1 bulunmustur (Aiken vd.,
2012; Van Bogaert vd., 2010; Aiken vd., 2012; Squires & Juarez, 2012; Zhang vd.,
2014).

Literatlirde yapilan ¢aligmalarda genellikle tiikkenmislik, hemsire is doyumu, is
stresi gibi konular ele alinmaktadir (Caliskan, 2010; Giiniisen & Ustiin, 2010;
Kocaman vd., 2010; Erdagi & Ozer, 2013). 2010’lu yillarin sonlarma dogru ise
literatliirde yapilan ¢alismalarda hemsirelerin ¢alisma ortami degerlendirilmesi ve
saglikli, uygun, elverisli ortamin saglanmasina yonelik ¢aligmalar 6nem kazanmaya

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

Literatlirde yapilan calismalarda saglikli, uygun ve elverisli bir ¢calisma ortamina
sahip saglik bakim hizmeti veren kurum ve kuruluglarda tibbi hatalarin ve
komplikasyonlarin daha az yasandigi, 6liim oranlarinda azalma gorildigi ve
hemsgirelerin ise is doyumunda artma oldugu goriilmiistiir (Ulusoy & Alpar, 2013; Cho
vd., 2016; Topgu vd., 2016).

Literatiirde yapilan ¢alismalarda kanita dayali uygulamada uygun ve elverisli bir
calisma ortaminin olumlu bir etkiye sahip oldugu bulunarak etkili bir yonetim ve
destekleyici bir kurum kiiltlirliniin multidisipliner saglik ekibinin {iyesi profesyonel
hemsirelerin klinikte arastirna kanitlarin1 kullanimini olumlu yonde etkiledigini 6ne
stirmektedir (Mauricio vd., 2017; Schaefer & Welton, 2018; Padden vd., 2019; Chiou-
Fen vd., 2020; Tiire vd., 2020; Crabb vd., 2020; Gongalves vd., 2020).

Literatiirde yapilan caligmalarda kanita dayali hemsirelik uygulamalarim
kolaylastirmak i¢in etkili liderlik yonetimi ile birlikte uygun ve elverisli bir ¢aligma
ortamiin daha iyi hasta sonuglart, kaliteli bakim i¢in gerekli ve bakimin ayrilmaz bir
pargast oldugu, tiim bunlarin ise hemsirelerde is doyumu diizeylerini etkiledigini
bildirilmis ve ulusal ve uluslararas: literatiirde kanita dayali uygulamada g¢alisma

ortami ile ilgili sinirli literetiire rastlanmistir (Sandstrom vd., 2011; Squires vd., 2012;
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Schaefer & Welton, 2018; Bianchi vd., 2018; Crawford vd., 2020; Tiure vd., 2020;
Goktepe vd., 2020; Tosun &Yildirim, 2021; Donley, 2021; Kagan vd., 2021; Hu vd.,
2021; Zhao vd., 2022).

2.4. Is Doyumu

2.4.1. is doyumu kavram

Is, bireyin yasaminda 6nemli yere ve vazgegilmez bir konuma sahip olan, bireyin
sosyal, ekonomik ve psikolojik olarak ihtiyaglarini karsilayan, toplum igerisinde belli
bir sorumluluk, mevki saglayan, giin igerisinde uykuda gecirilen zaman digindaki
kismi olusturan ve belirli ticret karsiliginda gergeklestirilen bir ugrasi olarak
tanimlanmaktadir (Yiirimezoglu, 2007; Yildirim, 2007; Serinkan & Bardakgi, 2009).
Bireyler bireysel ve toplumsal ihtiyaglarin1 karsilayabilmek, sosyal hayatlarindan
doyum alabilmek igin belli bir iste calismak durumundadir (Civilidag, 2011;
Dagdeviren vd., 2011). insan yasaminda &nemli bir role sahip olan isin, sayilan
islevlerini gergeklestirebilmesi ise is hayatinda duyulan doyumla yakindan iligkili
olmaktadir (Oztiirk & Sahbudak, 2015).

Doyum, bireyin yaptig1 ise kars1 verilen kisisel, duygusal ve sosyal bir yanit
olarak tanimlanmaktadir (Cimete, 1996). Doyum kavrami, yalnizca birey tarafindan
hissedilen, disaridan gozlemlenemeyen, bireyin huzurunu tanimlayan ifadeyi temsil
etmektedir (Stephen vd., 1977; Cimete, 1996). Doyum, bireylerin daha iyi
hissetmesine olanak saglamakta bu durum bireyin sosyal, ekonomik ve psikolojik
olarak daha mutlu olmasina, bireyi is, aile ve kisileraras iligkilerinde daha aktif ve
memnun olmasina tesvik etmektedir (Smadov, 2006). Bireylerin sahip olduklari imkan
ve kosullar, beklentilerini, isteklerini karsiliyorsa doyum saglanmakta; beklenti ve
istekleri karsilanmiyorsa ve yetersiz kaliyorsa doyumsuzluk yasanmaktadir (Eroglu,

2014).

Is doyumu kavramimin tamimu ilk kez 1920°1i yillarda yapilmistir. 1930-1940°1
yillarda yapilan ¢aligmalarda 6nemi daha da anlasilarak bireylerin islerinde mutlu
calismasinin is verimliligini etkiledigi goriilmiis ve i doyumu kavrami ivme
kazanmistir (Rosvold & Bjertness, 2001; Kelecioglu vd., 2006; Gedik vd., 2009;
Baran, 2009). Is doyumu kavrami bireyden bireye, kiiltiirden kiiltiire ve toplumdan
topluma degisiklik gosterdiginden literatlirde farkli sekillerde agiklanmaktadir (Giil
vd., 2008; Demirali & Munzur, 2012). is doyumu kavrami, bireylerin calistiklari
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ortamda islerinden duyduklar1 memnun olma durumu ve memnun olmama durumunu

aciklayan iki uglu bir olgu olarak tanimlanmaktadir (Demirali & Munzur, 2012).

Literatiirde yaygin olarak kullanilan Locke (1976) is doyumu kavramini bireyin
isine ve isinden edindigi tecriibeye bagli, is arakadaslar1 ve yonetim tarafindan yaptig
ise karsilik takdir gorme, begenilme durumundan kaynaklanan olumlu duygu olarak
tanimlamaktadir. Luthans’a (1994) gore is doyumu, bireyin isine karsi sagladigi fayda
ve maliyet karsilastirmasinin sonucudur. Spector’e (1997) gore is doyumu kavramini
bireyin tutum ve davranslariyla yakindan iliskilidir. Uluslararast Calisma Orgiitii
(ILO) is doyumunu “calisanin isini yaparken, ihtiyaclarini karsilayabilme diizeyinin

Olciisii” olarak ifade etmektedir (Ergin, 1997).

Birey uykuda gegirdigi kisim haricinde kalan zamaninin 6nemli ve biiyiik bir
kismini isinde ¢aligsma arkadaslariyla birlikte gecirmektedir. Bu sebeple bireyin giiniin
onemli kismin1 gegirdigi is ve ¢alisma ortami birey i¢in 6nemli bir konumda yer
almaktadir (Smadov, 2006). Birey, calisma hayati boyunca yasaminin 6nemli bir
kismini olusturan isine kars1 belirli bir tutum olusturmaktadir. Bireyin hem isine hem
de calistigt kuruma karst gerceklestirdigi tutum is doyumunu Onemli oOlgiide

etkilemektedir (S6ylemez, 2002; Soyiik, 2007; Byars & Rue, 2008).

Toplumda bireylerin daha mutlu, saglikli, huzurly, tiretken ve verimli bir sekilde
calisabilmesinin, bireylerin c¢alisma hayatlarinda islerinden yiliksek is doyumu
almalariyla yakindan iligkili oldugunu géstermektedir (Tekir vd., 2016; Hassoy &
Ozvurmaz, 2019) Bireylerin is doyum diizeyleri, kisileraras: iliskilerini, orgiite
bagliligini ve giivenini, ¢calisma arkadaslar1 arasindaki davraniglarini, orgiitsel karar
alma ve karar verme agamasinda katilimini dogrudan etkilemektedir. Bu sebeple is
doyumu kavraminin hem ¢alisan birey hem de yoneticiler acisindan 6nemli bir yere

sahip oldugu goriilmektedir (Bingdl, 2006; Soyiik, 2007; Soyiik vd., 2016).
2.4.2. Is doyumu ile ilgili motivasyon kuramlar

Bireylerin is doyum diizeylerini incelemek i¢in bazi teoriler gelistirilmistir.
Gelistirilen teoriler ile bireylerin is doyumlarini belirleyen faktorler ve i doyumunu
arttirmak icin saglanmas1 gereken kosullar agiklanmaktadir (Oztiirk & Sahbudak,
2015).

Motiv, diger bir adiyla giidii bilin¢li ya da bilingsiz bir sekilde ortaya ¢ikan,

bireyin davranislarini olusturan ve siirekliligini saglayan, sekil veren gii¢, bir diirtii ya
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da diirtiilerin toplami1 anlamina gelmektedir (Tiire Y1lmaz, 2016). Motivasyon kavrami
ise, hedefe ulagsmak i¢in bireye gii¢ vererek yonlendiren, yonetip siirdiiren durumlari

aciklamaktadir(S6kmen 2013; Kogel 2015; Tiire Yilmaz, 2016).

Temelde motivasyon kavraminin iki onemli 6zelligi tizerinde durulmustur.
Birinci 6zelligi motivasyon, kisiye gore degismektedir (Kogel, 2015). Herhangi bir
durum veya bir olay bir bireyi motive edebildigi gibi diger bireyi motive
etmeyebilmektedir (Tiire Yilmaz, 2016). ikinci 6zelligi; motivasyon sadece insan
davraniglarinda gozlemlenebilmektedir (S6kmen, 2013; Kogel, 2015; Tiire Yilmaz,
2016). Motivasyon kuramlarinin daha ¢ok bir davranis igermesi, is doyumunun ise bir
tutum olmasi nedeniyle farklilasma gostermesine ragmen literatiirde yapilan
calismalara bakildiginda is doyumu kavramiin ilk sistematik incelemelerinin

motivasyon kuramlari ile yapildigr goriilmektedir (S6kmen, 2013; Kogel, 2015).

Motivasyon kuramlari temelde iki grupta toplanmaktadir. Birinci grupta igsel
faktorlerin ele alindig1 kapsam kuramlar1 yer alirken, ikinci grupta daha c¢ok dissal
faktorlerin yer aldig siire¢ kuramlari ele alinmaktadir (Tiire Yilmaz, 2016; Findik &
Tiire, 2020).

2.4.2.1. Kapsam teorileri

Kapsam teorileri, bireyin ihtiyaclarindan ortaya ¢ikan, davranislarim1 harekete
gecirerek siiresini ve yoOniinii belirleyen bilesenleri i¢inde barindan motivasyon
kuramlarina dayanmaktadir. Kapsam teorilerinde amag bireyi belirli bir davraniga
yonlendiren igsel sebeplerin varligini ortaya koymaktir. Ciinkii yonetici ve liderler
bireylerin davraniglarinin igsel sebeplerinin neler oldugunu bildiginde bireyleri daha

iyi anlamakta ve daha yapici olmaktadirlar (Ekici, 2017).

Is doyumunu aciklamak igin kapsam teorileri bashig1 altinda ¢ok sayida teori
gruplandirilmigtir. Gruplandirilan kapsam teorileri i3 doyumu kavramimi ilk kez

inceleyen ve agiklayan teoriler olduklarindan 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu teoriler;

Abraham Maslow tarafindan gelistirilen ihtiyaclar hiyerarsisi teorisi; bireyin
ithtiyaclarmi ilk kez bilimsel anlamda inceleyerek motivasyon konusunu aydinlatan
bilim insan1 Abraham Maslow’dur (Maslow, 1970). Motivasyon teorileri igerisinde en

¢ok bilinen teori sayilmaktadir.

Ihtiyaclar hiyerarsisi yaklasimi temelde iki varsayima dayanmaktadir. Bu

varsayimlardan ilki bireyin Sergiledigi davranislarin timii bireyin belirli ihtiyaglarini
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karsilamaya yonelik olmasidir; ikincisi ise bireyin gosterdigi davraniglarin ihtiyaclarin
sirastyla ilgili oldugunu savunmaktadir (Maslow, 1970). Bu teoride alt diizeylerde
bulunan ihtiyaglar1 karsilanmadan iist diizeylerde bulunan ihtiyaglar bireyi davranisa
yoneltmemektedir (Kula & Cakar, 2015). Ihtiyaglarin bireyde davranisa doniismesi
bireyin tatmin olma durumuna baghdir (Kogel, 2015). Bu sebeple alt diizeydeki
ihtiyaglarin karsilanmasi ist diizeydeki ihtiyaclar i¢in motivasyon kaynagi olmaktadir.
Alt diizey ihtiyaglar bireyin fizyolojik ihtiyaclar1 olup (nefes alip verme, susama,
actkma gibi) , list diizey ihtiyaglar ise (sevgi, saygi, takdir edilme, ilgi gérme gibi)
sosyal diizeydeki ihtiyaglart olusturmaktadir (Kula & Cakar, 2015; Tekke, 2019). Bu
teoride temel gereksinimlerden baslanarak en iist diizey kendini gergeklestirme
gereksinimine dogru basamaksal diizeyde bir gecis vardir (Kogel, 2015). Bireyin
tatmin oldugu bir ihtiyag bireyi belli bir davranig géstermeye sevk etmez dolayisiyla

birey daha iist diizeydeki ihtiyaglar1 i¢in davranisa yonelir (Kogel, 2015).

Yonetici hemsire ve liderler, liderlik becerilerini gelistirerek kanit temelli
uygulamayi igeren uygun bir ¢aligma ortami saglayarak, bireyin belirli bir davranisa
yonelmesine yardimci olmakta ve bu durumda ihtiyaglari karsilanan birey isten doyum
saglamaktadir (Tiire Y1ilmaz, 2016).

Abraham Maslow tarafindan gelistirilen Ihtiyaglar Hiyerarsisi Yaklasimi’inda
ihtiyaglar 6nem sirasina gore siralanmustir (Maslow, 1970). Ihtiyaglar bes grupta
incelenmektedir. Tlk gruptaki ihtiyaglar en alt diizeyde bulunan ve en ilkel ihtiyaglari

kapsarken, son gruptaki ihtiyaglar en iist diizeydeki ihtiyaglar1 kapsamaktadir.
Bu ihtiyaglar :

Fizyolojik ihtiyaglar: Bireylerin fizyolojik ve biyolojik anlamda hayatini
stirdiirebilmesi igin gerekli olan uyumak, beslenmek, nefes alip vermek gibi temel

ihtiyaglarini olusturmaktadir (Sokmen, 2013).

Giivenlik ihtiyaclari: Birey, fizyolojik ve biyolojik anlamda gereksinimlerini
giderdikten sonra giivenlik ihtiyaci duymaktadir. Can giivenligini ve is gilivenligini
saglamak, karsilasabilecegi tehlikelere karsi kendini korumaya almak bu ihtiyaglar

arasinda sayilmaktadir (Eren, 2015).

Sosyal ihtiyaglar: Bireyin bu diizeydeki ihtiyaglarin kabul edilme, belli bir gruba
dahil olma, arkadaslik iliskileri, sevme, sevilme, dostluk gibi sosyal ihtiyaglar
olusturmaktadir (Ozkalp & Kirel, 2005).
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Kendini gosterme (sayginlik) ve statii ihtiyaclari: Birey fizyolojik, giivenlik ve
sosyal ihtiyaclarini karsiladiktan sonra sayginlik ihtiyaci olugsmaktadir. Bu diizeyde
bireyin, bagkalar1 tarafindan taninma, takdir edilme ve kabul gérme gibi ihtiyaclar

olusmaktadir (Eren, 2015).

Kendini gergeklestirme (tamamlama, kisisel biitiinliik) ihtiyaclari; en st
diizeyde yer alan bireyin sahip oldugu potansiyel ve yetenekleri ortaya ¢ikaran, kendini
gelistirme, kariyer ve yaraticilik firsatlarini igeren ihtiyaclar olusturmaktadir (S6kmen,

2013; Eren, 2015; Kogel, 2015).

Abraham Maslow tarafindan gelistirilen Ihtiyaclar Hiyerarsisi Yaklasim’inda ilk
iki basamakta yer alan fizyolojik ve giivenlik ihtiyaglari alt diizey gruptaki ihtiyaglar
olarak agiklanirken; statii saglama, kendini gosterme ve gerceklestirme ihtiyaglari st
diizey ihtiyaglar olarak aciklanmaktadir. Alt diizeydeki ihtiyaclarin digsal doyum ile
ilgili oldugu, iist diizeydeki ihtiyaglarin ise i¢sel doyumla ilgili oldugu séylenmektedir
(Ozkalp & Kirel, 2005; Kelecioglu vd., 2006).

Frederick Herzberg tarafindan gelistirilen cift faktor teorisi (hijyen-
motivasyon); is doyumu kavramiyla ilgili gelistirilmis olan 6nemli kuramlardan birisi
olmaktadir. Teoride isin bireyde hissettirdigi iyi ve kotii duygularin temelde farkli
kapsamlardan olustugu gozlemlenmistir. Bireydeki, iyi duygularin isin igeriginden
(sorumluluk, basarma, isin kendisi), kotii duygularin ise is ortamindan (¢alisma
sartlari, imkanlar, ticret) kaynaklandigi distiniilmektedir (Moorhead & Griffin, 1989;
Tosi vd., 1990).

Frederick Herzberg cift faktor teorisinde bu kavramlar iki farkli sekilde

incelenmistir.

Motive Edici Faktorler; bireyleri motive eden ve onlar islerinde doyum
saglamaya yonelten nedenlerin neler oldugunu ortaya koyan faktorleri
olusturmaktadir. Motive edici faktorler olarak isin kendisi, kariyer olanaklari, is
doyumu, taninma, sorumluluk alma, basarma, odiillendirme, ilerleme, gelisme ve
biiyiime gibi kavramlar ele alinmaktadir. Bu faktorlerin saglanmasiyla isteki doyum

ve motivasyon artmaktadir (Moorhead & Griffin, 1989).

Hijyen Faktorleri; bireylerde doyumsuzluk olusturan ve is motivasyonlarini
diisiiren nedenler sorgulanarak elde edilmistir. Elde edilen faktorler isle direkt bagh

olmayan, genellikle isin ¢evresini ifade eden faktorler olmaktadir. Bunlar; ¢aligma
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kosullar1, {icret, statii, is gilivenligi, bireylerin kisileraras: iletisimi, i sagligi ve
giivenligi, orgiit kiiltiirii ve politikasi gibi kavramlart ele almaktadir (Onaran, 1981,
Tosi vd., 1990).

Frederick Herzberg ¢ift faktor teorisi; bireyler tizerinde pozitif etki olusturarak
bunlar1 davranisa doniistiiren faktorlerle; negatif etki olusturan ancak doyuma
ulastiginda bile giidiilemeyen faktorlerin aralarindaki farki ortaya koymustur (Celik &
Simsek, 2013).

David Mc. Clelland tarafindan gelistirilen basarma ihtiyaci teorisi; David Mc.
Clelland (1961), bireyin davranisini etkileyen, bu davranisi sekillendiren ihtiyaglarin
Onemini vurgulamakta, kisilerarasi iliskiler, is performansi, akademik alandaki basari
gibi faktorler {lizerinde etkilerinin goriilebilecegini savunmaktadir. Diger teoriler
ithtiyac¢larin aslinda dogustan var oldugunu savunurken David Mc. Clelland tarafindan
ele aliman basarma ihtiyaci teorisi ihtiyaglarin aslinda 6grenme sonucunda bireyde

deger ve 6nem kazandigin1 savunmaktadir (McClelland, 1965).

Bu teoriye gore bireyler, iletisim ve etkilesim (iliski) kurma, giic kazanma ve
basar1 gosterme olmak iizere iic ihtiyag grubunun etki etmesiyle davranis

gostermektedir (McClelland, 1965).

Iletisim ve etkilesim (iliski) kurma ihtiyaci; bu grupta yer alan birey, belirli bir
ekibin tiiyesi olarak kisilerarasi iliskiler kurmaya ve gelistirmeye 6nem veren, sosyal

bir ¢evrede olmayi isteyen kisiler olmaktadir.

Gii¢ kazanma ihtiyaci; bireyler g¢evresinde yer alan otorite kaynaklarini
gelistirerek biiyiitmeyi ve giiciinli korumay1 hedef alan baska bireyleri etkisi altinda

tutma davraniglar sergilemektedir (McClelland, 1965).

Basari Gésterme Ihtiyaci; McClelland (1965) tarafindan gelistirilen basar
gosterme ihtiyaci, birey i¢in belirsizlikle basa ¢ikma, zor bir isin {istesinden gelme,
yonetsel faaliyetler i¢in sorumluluk alma gibi davranislarla ortaya ¢ikmaktadir (Kogel,
2015).

Basarma ihtiyaci teorisinde Abraham Maslow’da oldugu gibi tiim bireyler i¢in
gecerli hiyerarsik bir ihtiyaclar basamagi bulunmamaktadir. Bireyler kendi ihtiyag
hiyerarsisini bireysel farkliliklariyla kendileri belirlemektedir. (Ekici, 2017).
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Clayton Alderfer tarafindan gelistirilen ERG (Existence-Relatedness-Growth
Theory) teorisi; Abraham Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisinde bulunan ihtiyaglari
basitlestirerek ele aldig1 motivasyon teorisidir. Clayton Alderfer Abraham Maslow’un
ihtiyaclar hiyerarsisinin hayata uygun olmadigini diisiinerek basitlestirmeye gitmistir.
Teorinin ilkesi Abraham Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisiyle aynidir. Abraham
Maslow’da oldugu gibi 6ncelikle alt basamaktaki ihtiyaglar giderilmeli daha sonra tist
basamaktaki ihtiyaclara gegilmeli anlayis1 egemen olmaktadir (Ozkalp & Kirel, 2005;
Sokmen 2013; Eren, 2015; Kogel, 2015; Tekin & Gorgiili, 2018).

Clayton Alderfer’in ERG teorisinde bireylerin {i¢ temel ihtiyact bulunmaktadir.

Bunlar; varolma, iliski kurma ve gelisme ihtiyaglar1 olarak siniflandirilmaktadir.

Varolma (Existence) Ihtiyaci; bireylerin yasamlarini devam ettirebilmesi igin
yemek yemek, su igmek, uyumak gibi fizyolojik ihtiyaclar ve korunma ve giivenlik
ihtiyaglart bu grupta yer almaktadir. Bireyler varolma ihtiyaglarini yaptiklar islerde
kazanilan ticret, uygun ve elverisli ¢alisma ortami gibi faktorlerle karsilayabilmektedir

(Mullins, 2002).

Iliski Kurma (Relatedness) Ihtiyaci; bireylerin Kkisilerarasi ve arkadaslik
iliskilerini, belli bir ekibe dahil olma, kendini daha giivende hissetme ve yardimlasma
gibi ihtiyaglarimi karsilamaya yoneliktir. Bireyler diger ekip arkadaslariyla etkili bir
iletisim saglayarak duygu ve diislincelerini agik bir sekilde paylasarak is tatmini

saglamaktadir (Cetinkanat, 2000).

Gelisme (Grovvth) Ihtiyaci; bireylerin toplumda kendini gosterme, yaratici olma
ve belli bir topluma ait olmasi i¢in gerekli olan basar1 ve sorumluluk ihtiyaglarini

icermektedir (Sokmen 2013; Eren, 2015).
2.4.2.2. Siirec teorileri

Kapsam teorileri bireyi davranisa yonlendiren, davranisi siirdiiren ve sonlandiran
faktorler lizerinde dururken; siire¢ teorileri bireydeki davraniglarin harekete gecme,
stirdliirme ve sonlandirma durumlarinin nasil gerceklestigi ile ilgilenmektedir (Solmus,
2004). Siirec teorileri bireyin davranislarinin temelinde yer alan psikolojik sebepler
tizerinde durarak bireyin karar verme mekanizmasinin nasil isledigini agiklamaya
caligmaktadir. Siire¢ teorileri, bireylerin nasil davranisa gececegini, hangi amaclar
tarafindan nasil motive edildigini, kendini davranisa nasil yonlendirdigini ve davranisi

nasil kontrol altina aldigin1 agiklamaya calismaktadir. Ayn1 zamanda siire¢ teorileri
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bireyler arasindaki kisisel farkliliklarin iy doyumunda Onemli rol oynadigim
anlatmaktadir. Bireyler farkli goriis ve farkli degerlere sahip olmasina ragmen bireyin
davranigini harekete geciren gilidiileme ayn1 olmaktadir (Kogel, 2005). Siireg teorileri,
kapsam teorilerinin ele aldig1 i¢sel faktdrlerin yaninda, bireyin davranislarina yon
veren ve davranislarini etkileyen g¢evresel faktorleri de degerlendirmektedir (Kogel,
2015).

Is doyumunu agiklamak icin siire¢ teorileri bashig1 altinda teoriler

gruplandirilmistir (Kogel, 2015). Bu teoriler;

Davranis Sartlandirma (Sonuc¢sal Sartlandirma-Edimsel Sartlandirma)
Teorisi; sartlandirma kavrami ikiye ayrilmaktadir. Bunlardan birincisi klasik

sartlandirma ikincisi ise sonugsal (operant) sartlandirma olarak agiklanmaktadir.

Klasik sartlandirma; 1. Pavlov’un kopekler iizerinde yaptigi deney ve ¢alismalar
sonucunda belirli uyarilar elde ederek gelistirdigi sartlanma tiiriinii agiklamaktadir. Bu
sartlandirma tiirtinde davraniglar belirli bir uyaran sonucunda faaliyete gecmektedir.
Burada canlilar tizerinde tekrarlanan sonuglara karsi bir sartlanma s6z konusu

olmaktadir (Burger, 2006; Kogel, 2015; Ekici, 2017).

Sonugsal (operant) sartlandirma; Skinner’in, 1. Pavlov’dan ilham alarak
gelistirdigi bu teoride bireyin gosterdigi davranis sonucunda karsilastigi sonug, birey
acisindan onemli bir rol oynamaktadir. Birey, sonuca goére davranisi tekrarlayip
tekrarlamayacagima karar verecektir. Sonug, birey i¢in motive edici sekilde
nitelendirilirse davranisi tekrar etme egilimi gosterecektir. Ancak sonug, birey i¢in
liziintii verici ve hos olmayan bir sekilde nitelendirilirse birey, davranisi tekrar etmeyip

sonlandiracaktir (Onen & Kanayran, 2015; Kogel, 2015).

Bekleyis (Beklenti) Teorisi; iki farkli teoriden meydana gelmektedir. Bunlardan
ilkini V. Vroom tarafindan gelistirilmis bu teori olustururken, ikincisini V. Vroom’un
teorisinin daha da gelistirilmesiyle E. Lawler ve L. Porter tarafindan olusturan bekleyis

teorisi olusturmaktadir.

V. Vroom’un Bekleyis Teorisi; bireyde davranisin olusmasini tesvik eden
faktorler bireyin kendi kisisel 0Ozellikleri ve c¢evresel kosullarin etkisiyle
belirlenmektedir. Birey, davranisi sonucunda elde edecegi seyleri arzulamakta ve bu
davranisin sonucunda bir beklenti igerisine girmektedir. Bireylerin giidiilenmesinde

odiil 6nemli bir yer tutmaktadir. Vroom’un bekleyis teorisinde igsel oOdiiller (is
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doyumu, orgiitsel bagllik, orgiitsel giiven vb.) ve digsal odiiller (iicret, terfi, ikramiye
vb.) bulunmaktadir. Birey, davranisi sonucunda 6diil kazanacagina inanarak odiilii
arzulamali ve bu davranisin bireyi basariya gotiirecegine inanmahidir. Bu dogrultuda
Odiile ulagsma arzusu, inanci, bekleyisi ve gayreti yiiksek oldugunda bireyin daha
motive olacag diisliniilmektedir (Akyildiz & Turung, 2013; Eren, 2015).

E. Lawler ve L. Porter’in bekleyis teorisi; \/.Vroom’un Bekleyis Teorisi’nin
tizerine baz1 eklemeler yapilarak gelistirilmis bir teoridir. E. Lawler ve L. Porter iki
degiskenin daha bireyin davranisi iizerinde etkili oldugunu sdylemistir. ilk degisken,
bireyin bir isi yapabilmesi icin o isle ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi
gerektigidir. Ikinci degisken ise bireyin o isi yapabilmesi igin kendisinden beklenen
performansla uygun bir rol anlayisinda olmas1 gerektigidir. E. Lawler ve L. Porter’in
bekleyis teorisinde, birey bir isi yaparken istedigi kadar ¢aba gostersin eger bireyde
yeterli bilgi, beceri ve donanim yoksa gosterilen yiiksek ¢aba yiiksek performans
ciktilar1 ile sonuglanmayacaktir. Ayrica beklenen yiiksek performans ¢iktilari, bireyin
kendisiyle ilgili olarak algiladigi rol ve davranislarla yakindan iligkilidir (Eren, 2015;
Kogel 2015).

Stacy J. Adams’in esitlik teorisi; is doyumu ve doyumsuzlugu ile ilgili nemli
konular ele almaktadir. Adams’in esitlik teorisi’inde bireylerin ¢alistiklar1 kurumda
basar1 gostermesi ve i doyumu saglamasi bireyin ¢aligma ortamindaki esitlik ve
esitsizlikten biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir. Esitlik teorisinde birey, ¢alisma ortaminda
diger ekip tiyesi arkadaslariyla karsilastirma yaptiginda esit ilgi, deger gérmek ve
odiillendirme istemektedir. Birey, calisma ortaminda diger ekip arkadaslariyla esit
olmayan bir ilgi, deger ve tutum goriiyorsa, iy doyumunda azalma, motivasyon
eksikligi, isten ayrilma gibi pek ¢ok olumsuz tutum sergileyebilmektedir (Eren, 2015;
Ekici, 2017).

Birey, kendisi ve diger calisma arkadaslariyla fayda-odiil ve ticret-prim oraninda
kiyaslama yaparak, adil bir sekilde dagitim olup olmadigini tartmaktadir. Burada eger
paylasim adil olarak yapilmaktaysa adalet duygusunu, paylagim adil olarak
yapilmiyorsa adaletsizlik duygusunun algilandig: ortaya ¢ikmaktadir (McCormick &
llgen, 1980).

Stacy J. Adams’1n esitlik teorisi, yoneticilerin ¢alisanlar1 giidiileyerek harekete

gecirmede caliganlar arasinda yapilan kiyaslamanin orgiitsel anlamda adaletli ve esit
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davranilmas1 gerektigini savunmaktadir. Orgiit igerisinde esit ve adaletli
davranilmasinin rgiite olumlu yansimalar1 olmaktadir. Ornegin birey esit ve adaletli
bir caligma ortaminda daha huzurlu ve mutlu calismakta, is doyumu saglamakta,
orgiitsel baglilig1 artmakta ve ise kars1 olumlu bir davranis ve tutum sergilemektedir
(Ates vd., 2014).

Edwin Locke’un bireysel amaglar ve is basarist teorisi; ortaya konulan bu
teorinin temelinde bireylerin belirledikleri hedef ve amaglarin motivasyon diizeylerine
etki ettigi aciklanmaktadir. Ulasilmas1 zor ve yiikksek hedef koyan bireylerin,
ulagilmasi daha kolay ve ulasilabilir hedef koyan bireylere gore daha fazla motivasyon
sagladiklar1 ve daha yiliksek performansla c¢alistiklar: belirtilmektedir (Kogel, 2015;
Eren, 2015). Hedeflerin etkili ve uygulanabilir olmasi i¢in amacin belirgin, kabul
edilebilir, katilim saglanan ve Orgiitsel anlamda baglilik gdsteren amaclar olmasi
gerekmektedir (Luthans, 2011; Kogel, 2015). Yoneticiler, amag ve hedefleri ¢caligsanlari
arasinda anlatip paylagarak, calisanlara basari derecesine gore Odiillendirme
yaptiginda birey, isine daha motive olmakta ve bu durum bireyi giidiilenmektedir
(Yiiksel, 2007; Eren, 2015; Ekici, 2017).

2.4.3. Is doyumunu etkileyen faktorler

Literatiirde ele alinan ¢alismalarda is doyumunu etkileyen degiskenler iki farkli
grupta ele almmaktadir. Ik grupta bireyin kisisel 6zelliklerini ele alan bireysel
faktorler yer alirken, ikinci grupta bireyin yaptigi isle ilgili 6zelliklerini ele alan

orgilitsel faktorler yer almaktadir.
2.4.3.1. Bireysel faktorler

Yas; is doyumunu bireyin sahip oldugu yas biiytik dlciide etkilemektedir (S1gr1 &
Basim, 2006). Yasin, bireyin aldig1 kararlar, olaylara kars1 bakis acisi, deger, tutum ve
davraniglar ile yakindan iligkisi bulunmaktadir. Herzberg (1957) is doyumu ile yas
arasindaki iligkiyi “U” harfi seklinde bir iliski olarak agiklamistir. “U” sekli iliskisinde
1s doyumunun erken yasta yiiksek, orta yasta diisiik ve ileri yasa dogru tekrar bir
yiikseligin oldugunu gdsteren bir iligskinin varligindan s6z edilmektedir. Herzberg’in is
doyumu iligkisinde birey ise yeni basladiginda, ise girmenin verdigi pozitif bir
duyguya sahip olmakta ve is doyum diizeyleri yiiksek olmaktadir. Bireylerin zaman
igerisinde isin monotonlagsmasi, beklentilerin karsilanmamasi gibi durumlardan is

doyum diizeyleri azalabilmektedir. Daha sonra bireyin yasinin ilerlemesiyle birlikte
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gelecek kaygisi, is kaybetme duygusu, mevcut duruma alisma ve kabullenme ile

birlikte is doyum diizeylerinin tekrar yiikseldigi goriilmektedir (Solmus, 2004).

Cinsiyet; yaratilis itibariyle her iki cinsiyetin toplumda tstlendikleri rol ve
sorumluluklart farkli olmakta ve dolayisiyla beklenen sonuglar da farklilik
gostermektedir. Her iki cinsiyet de statii, iicret, 6zerklik, 6grenme imkanlari is
doyumunu belirleyen 6nemli faktorler olarak ele alinmaktadir. Is doyumu ve cinsiyet
iliskisini ele alan literatiirde bir¢cok ¢alisma ve farkli sonuc¢lar bulunmaktadir. Calisma
ortaminda kadinlar sosyal iligkiler, insanlarla iletisim gibi konulara 6nem verirken;
erkekler ticret, 6zerklik, orgiit kararlarinda etkin bir konumda yer almaya daha ¢ok
onem vermektedir (Lee vd., 2004). Literatiirde yapilan g¢alismalarda kadinlarin is
doyum diizeylerinin daha diisiik oldugu ve bu durumun kadinlarin aile yasamina is
yasamindan daha fazla 6nem vermesinden kaynaklandigi belirtilmistir (Kocabiyik,
2008; Kuzulugil, 2012; Ersan vd., 2013). Erkek bireylerin kadin bireylerden daha fazla
is doyumu almalar1 erkeklerin daha c¢ok yoOnetimsel alanda gorev almalarindan

kaynaklanabilir (Cimen & Sahin, 2000).

Egitim; bireyin hayatinda 6nemli bir yer alan, sosyal c¢evresini belirleyen ve
calistigr kurumda is doyum diizeylerini etkileyen bir faktordiir. Sosyal ve kiiltiirel
anlamda kendini gelistirmis, elestirel bakis agisiyla diislinebilen, egitim diizeyi ve bilgi
birikimi yiiksek, kararlarda etkin rol alan bireylerin mesleki beklenti ve isteklerinin
yiiksek oldugu belirtilmektedir (Stimeli, 2011; Sahin, 2011). Bu sebeple egitim diizeyi
yiiksek bireylerin aldiklar1 egitim diizeyine uygun is ve pozisyonlarda gorev almasi is
doyumlarinin artmasina yardimei olurken, egitim diizeyi diisiik bireylerin beklentileri
karsilandig1 siirece is doyumu saglayacaklar ifade edilmektedir (Sonmez, 2014,
Bayageldi & Tel, 2017).

Statii; Bireylerin c¢aligma ortaminda iyi bir statiide yer aldiginda is doyum
diizeyleri de yliksek olmaktadir. Bu sebeple yonetici pozisyonunda yer alan bireyin

diger ¢alisanlara gore daha yiiksek is doyumu sagladigi goriilmektedir (Eren, 2015).

Mesleki kidem; Bireyin mesleki olarak kidemi arttik¢a is doyum diizeylerinin de
artacagl ongoriilmiistiir. Bireyin kidemi arttik¢a i ve orgiite karsi baglilig1 ve basarma

duygusu artmakta, birey daha fazla is doyumu saglamaktadir.
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Medeni durum; Literatiirde yapilan ¢ogu ¢aligsmada evli bireylerin daha diizenli
bir hayata sahip olmasinin sonucu olarak daha yiiksek is doyumu yasadiklari
ongoriilmektedir (Aksit Asik, 2010).

Kisilik ozelligi; Bireyin kisilik 6zellikleriyle is doyumu arasinda iligki oldugu
diisiiniilmektedir (Solmus, 2004). Literatiirde yapilan ¢calismalarda genellikle kendini
iyi ifade edebilen, 6zgiliveni yiiksek, disa doniik, sorumluluk sahibi ve yeniliklere agik

bireylerin daha yiiksek is doyumu sagladiklar1 goriilmektedir.
2.4.3.2. Orgiitsel Faktirler

Ucret; bireyin giivenlik ihtiyaci ile fizyolojik ihtiyaclarini karsilayarak yapilan
isten doyum saglanmasinda iicret onemli bir faktor olarak goriilmektedir. Birey,
calistig1 kurumda adaletli ve bireysel olarak beklentilerine uygun bir iicret karsiliginda

calistiginda is doyumu olumlu yonde etkilenmektedir (Solmus, 2004).

Yiikselme (terfi) ve kariyer olanaklari; bireylerin calistiklar1 kurumda
monotonluk yagamamasi ve kendini gelistirerek beceri, yetenek ve basar1 elde etmesi
i¢in terfi olanaklarinin arttirilmasi gerekmektedir. Bireylerin, terfi olanaklar1 arttiginda
islerine daha motive olduklar1 ve is doyum diizeylerinin arttig1 goriilmektedir (Birgili
vd., 2010). Yonetici lider ve hemsireler, ¢alisanlarin giidiilenerek motive olmalari igin
onlar1 tatmin edici sekilde kariyer olanaklar1 gelistirmelidir. Ayrica bireyin orgiit
igerisinde terfi olanaklarinin artmasiyla statii, sayginlik gibi kavramlarinda olumlu

yonde etkilendigi goriilmektedir (Birgili vd., 2010).

Isin niteligi; bireyin isiyle ilgili olarak yeterli bilgi beceri ve yetenege sahip olup,
bunlar1 ¢alisma hayatina entegre ederek kullanabilmesini ifade etmektedir. Yapilan
isin bir anlam ifade etmesi daha fazla is doyumu saglanmasina isine bagl zevkle ve

isini severek ¢alisan bireylerin artmasina yardimci olmaktadir (Kuzulugil, 2012).

Calisma ortamu ve sartlary; bireyler giinliik hayatlarinin biiyiik bir kismini
calisma ortaminda arkadaslariyla birlikte gecirdiginden is doyumunun saglanmasinda
calisma ortami ve sartlar1 onemli bir faktor olarak ele alinmaktadir. Calisma ortaminin
fiziki kosullar (ferah, aydinlik vb.) bireyin isini sevmesi, ise bagliliginin artmasi ve
motivasyon is doyumunu arttirmada 6nemli olmaktadir (Tambag vd., 2015; Tiire vd.,

2020; Goktepe vd., 2020; Tosun &Yildirim, 2021; Donley, 2021; Kagan vd., 2021).

Yoneticilerle iliskiler; yoneticilerin calisanlarina kars1 gosterdikleri tutum,

davraniglar ve yonetim tarzi bireyin is doyumu saglamasinda 6nemli rol oynamaktadir.
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Adil, giiven verici ve basarili bir yonetimin varlig1 bireylerin daha fazla is doyumu
saglamasina ve bireyler arasi catigmalarin azalmasina yardimci olmaktadir (Elmas,

2017).
2.4.4. Hemsirelikte is doyumu

Hizmet sektoriiniin bir pargasi olan saglik sektorii, yogun emek verilen, toplum
sagligi i¢in 6nem arz eden bir konumda yer almaktadir. Multidisipliner saglik ekibinin
profesyonel birer iiyesi olan hemsireler genellikle saglik sorunu yasayan ya da saglik
ile ilgili sorunlar1 oldugunu diisiinen endiseli, stresli hasta bireylerle iletisim ve
etkilesim halinde bulunmaktadir (Tiire & Yildirim, 2016; Kavuran vd., 2021; Dousin
vd., 2021; Kim vd., 2021). Bu sebeple hasta bireylere bakim ve tedavi veren
multidisipliner saglik ekibinin profesyonel {iyesi olan hemsireler 6nem arz etmektedir
(Tekir vd., 2016; Hassoy & Ozvurmaz, 2019). Saglik bakim hizmeti veren kurum ve
kuruluslarda yoneticilerin is doyumu saglamasi, hemsirelerin daha kaliteli bakim ve
tedavi verebilmesinde olduk¢a ©6nemli olmaktadir (Laschinger & Fida, 2015;
Khatatbeh vd., 2021). Is doyumu kavrami bireylerin hayata kars1 bakis acilarini
etkiledigi igin, is doyum diizeyleri yiiksek olan bireylerin ruhsal anlamda daha mutlu,
islerinde daha aktif ve girisken oldugu bilinmektedir (Dousin vd., 2021; Kim vd.,
2021).

Saglik bakim hizmetlerinde insan faktorii ¢ok Onemli bir konumda yer
almaktadir. Saglik bakim hizmeti veren kurum ve kuruluslarin basaris1 insan
faktoriiniin dogru bir sekilde anlasilarak ¢aligma ortaminin iyilestirilip uygun hale
getirilmesiyle is doyumunun saglanmasina baghdir (Huddleston & Gray, 2016;
Altinéz & Demir, 2017; Smith vd., 2018; Aslan & Gokdemir, 2019). Hemsirelerde
motive edici, tesvik edici ve odiillendirici yaklagimlarin i doyumunu arttirdigi bu
durumun hem hasta giivenligi ve bakim kalitesi hem de hasta bireylerin hemsirelere
kars1 giiven duygusunu arttirdigi, organizasyonun basarisini yiikselttigi bilinmektedir
(Sencan vd., 2013; Ersan vd., 2013; Ulusoy & Alpar, 2013; Bahar vd., 2015; Tekir vd.,
2016; Aylaz vd., 2017).

Literatiirde hemsirelerle yapilan ¢aligmalarda is doyumunu etkileyen faktorler
aciklanmigtir. Yapilan caligmalarda hemsirelerin is doyumunu hemsirelerin yas,
cinsiyeti, meslekte ¢alisma y1li, medeni durumu, saglik orgnizasyonunun sahip oldugu

calisma ortami, yaptiklari ise karsi beklentilerinin karsilanip karsilanmama durumu,
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calisma arkadaslar1 ve yoneticilerle olan iligkileri gibi pek ¢ok faktoriin etkiledigi
belirlenmistir (Akbolat vd., 2011; Kahraman vd., 2011; Derin, 2012; Kuzulugil, 2012;
Sencan vd., 2013; Ersan vd., 2013; Ulusoy & Alpar, 2013; Bahar vd., 2015; Tekir vd.,
2016; Aylaz vd., 2017; Cifte¢i, 2018; Mousazadeh vd., 2018; Edeer vd., 2019; Camci
& Kavuran, 2021).

Uluslararasi literatiirde yapilan ¢alismalarda multidisipliner saglik ekibinin bir
tiyesi olan hemsirelerin is doyum diizeylerinin orta diizeyde ya da daha diisiik
diizeylerde oldugu bulunurken (Asik, 2010; Zhang vd., 2014; Oztiirk vd., 2015; Al
Magbali, 2015), yapilan diger ¢alismalarda is doyum diizeylerinin genel olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Hyun Lee vd., 2019).

Literatiirde yapilan calismalarda multidisipliner saglik ekibinin bir {iyesi olan
hemsirelerin is doyumu saglandiginda kaliteli bakim ve tedavi, daha iyi hasta sonuglar1
ve daha diisiik maliyetli hasta bakimi saglandig1 goriilmektedir (Oztiirk & Oktay,
2004; Cam vd., 2010; Oztiirk & Akbulut, 2011; Aksoy & Polat, 2013; Wu vd., 2018;
Sapkota vd., 2019; Fouquereau vd., 2019).

Literatiirde yapilan c¢alismalarda saglik organizasyonlarinda c¢ogunlugu
olusturarak Onemli bir konumda yer alan hemsirelerde is doyumunun artmasi
hemsirelerin daha az isten ayrilmasma (Tekir vd., 2016; Hassoy & Ozvurmaz, 2019)
ve hemsire devir hizlarinin diismesine (Lu vd., 2007; Daehlen, 2008; Brewer vd.,
2011; Laschinger & Fida, 2015) katki saglarken, orgiitsel bagliligi arttirip verimli bir
ekip ¢alismasi olusturarak etkili bir otonomi ve yonetimi tesvik etmektedir (Lu vd.,
2007; Kosar, 2010; Dousin vd., 2021; Sharif Nia vd., 2021; Wang vd., 2022). Saglik
organizasyonlarinda iy doyumuna ulagmig bireylerin orgiitsel bagliliklarinin artacagi
ya da basgka bir deyisle orgilitsel baglilig1 yiliksek bireylerin i doyumu saglayacag:
ongoriilmektedir (Dursun vd., 2017).

Saglik organizasyonlarinda ¢alisma ortamindan memnun ve ¢alisma istegi daha
yiiksek olan hemsirelerin daha yiiksek performans c¢iktilarinin (Wang vd., 2022)
oldugu bu durumun hastalarin verilen hemsirelik bakim hizmetine duydugu giiven ve
memnuniyetini, (Laschinger & Fida, 2015; Khatatben vd., 2021) orgiitsel
baglhiliklarinin arttirdig1, basar1 diizeylerini daha da yiikselttigi goriilmektedir (Ozata
vd., 2007; Topal, 2008; Tilev & Beydag, 2014; Aylaz & Aydogmus, 2017; Kuzey,
2018). Bu sebeple hemsirelerde is doyumunu artttimak i¢in yapilan uygulamalar saglik
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bakim hizmeti veren kurumlar i¢in ¢gok dnemli bir yer tutmaktadir (Kosar, 2010; Tekir

vd., 2016; Hassoy & Ozvurmaz, 2019).

Profesyonel hemsireler yasamlarmin biiylik bir kismin1 ¢alisma arkadaslariyla
isinde gecirdiginden ¢alisma ortami hemsirelerde 6nemli bir konumda yer almaktadir
(Ture & Yildirnm, 2016; Goniiltas vd., 2018). Hemsirelerin ¢alisma ortaminda
islerinden duyduklart memnuniyet hemsirelerin yiiksek bir performansla ¢aligmasina
destek olmaktadir (Tekir vd., 2016; Hassoy & Ozvurmaz, 2019). Saglk
profesyonelleri olarak hemsirelerin mesleki hayatlarinda hasta bireylere bakim ve
tedavi saglayarak elde ettikleri doyum, mesleki tesvik, 6zverili bir ¢alisma saglik
kurumlart disinda toplumdaki diger bireylerle saglikli bir iletisim kurmayr ve is
doyumu diizeylerini olumlu yonde etkiledigi ifade edilmektedir (Goniiltas vd., 2018;
Kavuran vd., 2021; Dousin vd., 2021; Kim vd., 2021).

Literatiirde yapilan ¢alismalarda saglik bakim hizmeti veren organizasyonlarda
Oonemli bir insan kaynagini olusturan hemsirelerin is doyum diizeyleri; diizensiz ve
yogun caligma saatleri, yetersiz hemsire sayisi, hemsireler arasinda iletisim sorunlari
ve catismalar, agir ve fazla is yiikii, yogun stres altinda ¢alisma, yetersiz ticret, mesleki
sayginligin azalmasi, mesleki rol ve sorumluluklarin belirsizligi gibi pek ¢ok faktoriin
etkisiyle daha diisiik olmaktadir (Ruzafa-Martinez vd., 2008; Chan vd., 2009; Van Der
Doef vd., 2012; Cortese, 2012; Aksoy & Polat, 2013; Yiiksel-Kagan vd., 2016; Aylaz
& Aydogmus, 2017).

Hemsirelerde is doyum diizeylerinin diisiik olmasi; fiziksel (hastaliklarin ortaya
¢ikmast, yeterli uykuyu alamama gibi ) ruhsal ( daha agresif ve sinirli olma, sigara ve
alkol tiiketiminde artis gibi), kisilerarasi ve ailevi iligkilerde sorunlara, tilkenmislige,
is veriminde azalmaya, bu duruma bagli olarak ise hasta bakim tedavi ve kalitesinde
diisme ve hata yapma oranlarinda artisa neden oldugu belirtilmektedir (Yiiksel-Kagan
vd., 2016; Tire Yilmaz & Yildirim, 2016). Tim bu durumlar saglik
organizasyonlarinda kurumsal imaj i¢in olumsuz bir ¢izgi olusturdugundan saglik
organizasyonlarinda hemsirelerin is doyumu saglamasi, hastane ve hemsirelik bakim
hizmetleri yoneticileri i¢in olduk¢a 6nemli olmaktadir (Erdagi, 2018; Dousin vd.,
2021; Sharif Nia vd., 2021; Khatatbeh vd., 2021; Kavuran vd., 2021; Dousin vd., 2021;
Kim vd., 2021).
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Saglik organizasyonlarinda hastane ve hemsirelik bakim hizmetleri
yoneticilerinin i doyumunun olumlu sonuglarin ve doyumsuzlugundaki olumsuz
sonuglarin farkinda olarak organizasyon igerisinde ve multidisipliner saglik ekibinin
onemli ve biiylik cogunlugunu olusturan hemsireler arasinda gerekli olan iyilestirme
ve gelistirme politikalarint destekleyerek uygulamaya gegirmesi 6nemli bir yer
tutmaktadir (Ozcan vd., 2016; Kavuran vd., 2021; Dousin vd., 2021; Kim vd., 2021;
Khatatbeh vd., 2021; Dousin vd., 2021; Sharif Nia vd., 2021; Wang vd., 2022). Saglik
bakim hizmeti veren kurum ve kuruluslarda yoneticilerin, multidisipliner saglik
ekibinin iiyesi olan hemsirelerin Diinya Saglik Orgiitii saglik kavramini baz alarak tam
bir iyilik hali (fiziksel, ruhsal ve sosyal) politikasint korumayi, gelistirmeyi ve
hemsirelerin is doyum diizeylerini yiikseltmeyi hedeflemesi gerekmektedir (Kavuran
vd., 2021; Dousin vd., 2021; Kim vd., 2021; Khatatbeh vd., 2021; Dousin vd., 2021;
Sharif Nia vd., 2021; Wang vd., 2022). Saglik bakim hizmeti veren kurum ve
kuruluglarda yoneticiler, hemsirelere yonelik uygun insan giicii planlamasinin
yapilmasini, finansal destek ve egitim saglanmasini, is doyum diizeylerini arttirmaya
yonelik calismalar1 destekleyerek kaliteli bakim ve tedavinin saglanmasini tesvik
etmelidirler (Kalisch vd., 2011; Laschinger, 2012; Klaus vd., 2012; Aytekin & Y1ilmaz,
2014; Mudihanselage & Chamaru, 2015; Tekir vd., 2016; Tire & Yildirim, 2016;
Karakus, 2019; Hassoy & Ozvurmaz, 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. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi ve Amaci

Bu aragtirma, kanita dayali uygulamada liderlik ve ¢aligma ortaminin is doyumu

ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak tasarlanmustir.
3.2. Arastirmanin Sorulari
1. Hemsirelerin is doyumu diizeyi nedir?
2. Hemsirelerin kanita dayali uygulamada liderlik diizeyleri nedir?
3. Hemsirelerin kanita dayali uygulamada ¢alisma ortami diizeyleri nedir?

4. Hemsirelerin i3 doyumu diizeylerini etkileyen sosyo-demografik ve caligsma

yagsamina iligkin degiskenlere gore fark var midir?

5. Hemsirelerin kanita dayali uygulamada liderligi etkileyen sosyo-demografik ve

calisma yasamina iliskin degiskenlere gore fark var midir?

6. Hemsirelerin kanita dayali uygulamada caligma ortamini etkileyen sosyo-

demografik ve galisma yasamina iliskin degiskenlere gore fark var midir?
7. Hemsirelerin kanita dayali uygulamada liderligin is doyumu ile iligkisi nedir?

8. Hemsirelerin kanita dayali uygulamada c¢alisma ortaminin ig doyumu ile iliskisi

nedir?
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma; Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde Kasim 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda, calismaya katilmay1 kabul

eden hemsirelerle goriisiilerek veriler toplandi.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Eskisehir ilinde hizmet veren bir tniversite hastanesinde
calisan (n=923) hemsireler olusturmaktadir. G¥Power 3.0.10 kullanilarak yapilan giic
analizi sonucunda; %90 gii¢, %5 hata pay1 ve d=0,20 etki biiyiikliigii ile toplamda en
az 265 ornek sayisi yeterli bulundu (n=265). Kanita dayali uygulama liderlik ve 6lgegi

ve kanita dayali uygulama ¢alisma ortami dlgegi literatiire yeni kazandirilan dlgekler
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oldugu i¢in gli¢ analizinde ¢ikan 6rneklem sayisindan daha fazla hemsireye ulasilmasi

planlandi. Bu dogrultuda arastirmaya katilmay1 kabul eden 442 hemsireye ulasildi.

3.5. Arastirmada Kullamilan Veri Toplama Araclari ve Yontem

Arastirma verileri dort farkli veri toplama araciyla toplandi. Calismanin konusu
ve amacina uygun literatiirden yararlanilarak olusturulan veri toplama araci olarak
“Kisisel Bilgi Formu”, “Kanita Dayal: Uygulama Liderlik Olgegi”, “Kanita Dayali
Uygulama Calisma Ortami Olgegi” ve “Hemsire Is Doyum Olgegi” kullanilda.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslekte ve kurumda calisma yili, ¢alistig1 klinik,
haftalik calisma saati, ¢alisma sekli, kanita dayali uygulamalar ile ilgili temel egitim
hayatinda bilgi alma durumu ve kanita dayali uygulamalarla ilgili temel egitim
hayatindan sonra egitim alma durumu gibi sosyo-demografik, ¢alisma ve egitim

yasamina ait 6zellikleri i¢eren 11 sorudan olugsmaktadir.

Kanita dayali uygulama liderlik élgegi: Kanita dayali uygulamada liderligin
etkisini belirlemek iizere Yvette Pryse ve digerleri (2014) tarafindan gelistirilmis olan
“Kanita Dayali Uygulama Liderlik Olgegi” kullamldi. Olgek tek alt boyut ve 10
maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri 1°den (kesinlikle katilmiyorum) 5’e
(kesinlikle katiliyorum) kadar siralanmis olan 5°li likert sistemi kullanilarak
puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenilirligi Tiire ve digerleri (2020)
tarafindan yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda Kanita Dayali Uygulama Liderlik
Olgegi'nin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0=0,97 olarak saptanmustir (Tiire vd.,
2020). Arastirmada ise Kanita Dayali Uygulama Liderlik Olgegi'nin Cronbach Alfa

giivenilirlik katsayis1 0=0,96 olarak saptandi.

Kanita dayali uygulama ¢alisma ortamu olg¢egi: Kanita dayali uygulamada
calisma ortaminin etkisini belirlemek i¢in, Yvette Pryse ve digerleri (2014) tarafindan
gelistirilmis olan “Kanita Dayali Uygulama Calisma Ortami1 Olgegi” kullanildi. Olgek
tek alt boyut ve 8 maddeden olusmaktadir. Olcek maddeleri 1’den (kesinlikle
katilmiyorum) 5’e (kesinlikle katiliyorum) kadar siralanmis olan 5°1i likert sistemi
kullanilarak puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirligi Tiire ve digerleri
(2020) tarafindan yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda Kanita Dayali Uygulama

Calisma Ortam1 Olgegi’nin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi ise a=0,96 olarak
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saptanmigtir (Tiire vd., 2020). Arastirmada ise Kanita Dayali Uygulama Calisma
Ortam1 Olgegi’nin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 ise 0=0,90 olarak saptandi.

Hemgire is doyum olgegi: Hemsirelerin is doyum diizeylerini belirlemek igin,
Japonya’da Muya ve digerleri (2014) tarafindan gelistirilmis olan “Hemsire Is Doyum
Olgegi” kullanildi. Olgek 28 madde ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik glivenilirligi Tiire Yilmaz ve Yildirim (2016) tarafindan yapilmistir. Yapilan
analizler sonucunda bir maddenin (madde 4) faktor yiikiiniin diisiik oldugu saptanmis
ve dlgekten gikarilmistir. Sonug olarak; 27 madde ve 4 alt boyuttan “Isle ilgili olumlu
duygular”, “Ustlerden uygun destek”, “Isyerinde algilanan 6nem” ve “Keyifli calisma
ortami1” olusmaktadir. Olgek maddeleri 1°den (Kesinlikle katilmiyorum) 5’e
(Kesinlikle katiliyorum) kadar siralanmis olan 5°1i likert sistemi kullanilarak
puanlanmistir. 27 maddelik 6lgegin 7. ve 21. maddeleri ters yonde puanlanmaktadir.
Yapilan analizler sonucunda Hemsire Is Doyum Olgeginin Cronbach Alfa degeri
0=0,90 olarak saptanmistir. Arastirmada ise Hemsire Is Doyum Olgeginin Cronbach
Alfa degeri 0=0,93 olarak saptandi.

3.6. Veri Toplama Yontemi

Veriler aragtirmanin yapildig1 hastanede ¢alisan hemsirelerle yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplandi. Calismada goniilliilik ve isteklilik esas alinarak g¢alismanin
yapildig1 hastanede gorev yapan, ancak ¢aligmaya katilmayi istemediklerini bildiren

hemsirelere anket uygulanmadi.
3.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y?-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz
grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin

incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada, calismaya baslamadan once etik kurul ve kurum izni alindi.
Olgeklerin kullanilmasina iliskin izin ve kurum 6n izini e-mail yolu ile alindi.

Arastirma icin “Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
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Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan 25/01/2021 tarihli E-25403353-050.99-
192642 sayili etik kurul izni alind1 (EK-7). Kurum aragtirma 6n izni arastirmanin
gerceklestirilecegi Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Bashekimligi’nden alinan 05/11/2021 tarihli E-64267429-3001246175

sayil aragtirma izni karari ile alind1 (EK-6).
3.9. Arastirma Simirhiliklar:

Hemsirelerde, kanita dayali uygulamada liderlik ve ¢alisma ortaminin i doyumu
ile iliskisinin belirlenmesi, Eskisehir ili igerisindeki bir tiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerden veri toplanilarak analiz yapildi. Calismanin, arastirma kapsamina alinan
orneklem ile smirli olmast ve genellestirilememesi arastirmanin sinirliliklar

kapsaminda sayildi.
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4 BULGULAR

Arastirma bulgular1 dort baslik altinda sunuldu.

1. Hemsirelerin sosyo demografik ve c¢alisma yasamina iligskin 6zelliklerinin

degerlendirilmesine iligkin bulgular,

2. Hemsirelerde kanita dayali uygulama liderlik Olgegi, kanita dayali uygulama

caligma ortami 6l¢egi ve is doyumu Olgeginin puan ortalamalarina iliskin bulgular,

3. Hemsirelerde kanita dayali uygulama liderlik 6lgegi, kanita dayali uygulama
calisma ortami Slgegi ve is doyumu 6lgeginin sosyo demografik ve ¢alisma yasamina

iligkin 6zellikler ile degerlendirilmesine iligkin bulgular,

4. Hemgsirelerde kanita dayali uygulamada liderligin ve calisma ortaminin is

doyumu diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesine iliskin bulgular,

4.1. Hemsirelerin Sosyo Demografik ve Calisma Yasamina iliskin

Ozelliklerinin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan hemsirelere uygulanan
“Hemsire Kisisel Bilgi Formu”ndan elde edilen bulgulara yer verildi. Orneklem
grubunu olusturan hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma yasamina iliskin

ozelliklerine gore dagilimlar: Tablo 4.1.’de verildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
mesleki ¢alisma siiresi, kurumda ¢alisma siiresi, ¢aligilan klinik tiirii, caligma saatleri,
caligma sekli, temel egitim hayatinda kanita dayali uygulama egitimi alma, temel
egitim hayatindan sonra kanita dayali uygulama egitimi alma durumuna bagl yiizde

ve frekans dagilimlar1 Tablo 4.1.’de verildi.
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Tablo 4.1. Hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma yasamina iligkin 6zelliklerine

gore dagilimi (n:442)
Degisken (n=442) Degisken n %
Yas simiflari 18-23 100 22,6
24-29 173 39,2
30-35 91 20,6
36-41 43 9,7
>42 35 79
Cinsiyet Kadin 342 77,4
Erkek 100 22,6
Medeni durum Evli 203 45,9
Bekar 239 54,1
Egitim diizeyi Saglik meslek lisesi 74 16,7
On lisans 87 19,7
Lisans 243 55,0
Lisansiisti 38 8,6
Mesleki ¢calisma siiresi 1-5yil 214 48,4
6-10 yil 126 28,5
11-15 yul 52 11,8
16-20 yil 20 4,5
21-25 yil 16 3,6
>25 yil 14 3,2
Kurumda ¢alisma siiresi ~ 1-5 yil 273 61,8
6-10 y1l 97 21,9
11-15 y1l 37 8,4
16-20 y1l 17 3,8
21-25 yil 7 1,6
>25 yil 11 2,5
Calisilan Klinik tiiri Dahili 127 28,7
Cerrahi 151 34,2
Yogun bakim 129 29,2
Acil 35 7,9
Calisma saatleri 40 saat 372 84,2
40 saat tizeri 70 15,8
Cahisma sekli Siirekli gece 5 1,1
Siirekli giindiiz 104 23,6
Hem gece hem giindiiz 333 75,3
Okulda kanita dayah Evet 301 68,1
uygulama egitimi alma Hayir 141 31,9
Iste kamita dayah Evet 241 54,5
uygulama egitimi alma Hayir 201 45,5

Arastirmaya katilan hemsirelerin; %39,2’sinin (n=173) 24-29 yas grubunda
oldugu, %77,4iniin (n=342) kadin oldugu, %54,1’nin (n=239) bekar oldugu,
%55,0’nin (n=243) lisans mezunu oldugu, %48.4’iliniin (n=214) mesleki c¢aligmasi
stiresinin 1-5 yil oldugu, %61,8’sinin (n=273) kurumda 1-5 wyildir ¢alistig,
%34,2’sinin (n=151) cerrahi kliniklerde ¢alistig1, %84,2’sinin (n=372) haftalik 40 saat
calistifl, %75,3’lniin (n=333) hem gece hem de giindiiz c¢alistig1 saptandi.

Hemsirelerin %68,1°’nin (n=301) temel egitim hayatinda kanita dayali uygulama
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egitimi aldigi ve %54,5’nin (n=241) temel egitim hayatindan sonra kanita dayali

uygulama egitimi aldig1 saptandi (Tablo 4.1.).

4.2. Hemsirelerde Kanita Dayah Uygulama Liderlik Ol¢egi, Kanita
Dayali Uygulama Cahsma Ortamm Olgegi ve Is Doyumu

Olceginin Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Hemsirelerin 6lgeklere iliskin puan ortalamalari (n:442)

Olgekler Ortalama S.S. Medyan Min. Max.
Kanita dayal uygulama liderlik 3,59 0,98 3,9 1,0 5,0
Kanita dayali uygulama caliyma ortam 3,07 0,88 3,1 1,0 5,0
1§le ilgili olumlu duygular 3,44 0,83 3,5 1,0 5,0
Ustlerden uygun destek 3,41 1,17 3,7 1,0 5,0
Isyerinde algilanan énem 3,77 0,74 3,9 1,3 50
Keyifli ¢aligma ortami 2,73 0,88 2,7 1,0 50
Hemsire is doyumu 3,36 0,74 3,41 1,2 4,9

Hemsirelerin “Hemsire Is Doyum Olgegi” genel puan ortalamasinin 3,36+0,74,
“Isle ilgili olumlu duygular” alt boyut puan ortalamasmin 3,44+0,83, “Ustlerden
uygun destek” alt boyut puan ortalamasinin 3,41+1,17, “Isyerinde algilanan 6nem” alt
boyut puan ortalamasinin 3,77+0,74, “Keyifli ¢alisma ortam1” alt boyutundan aldiklari
puan ortalamasinin 2,7340,88 oldugu saptandi (Tablo 4.2.)

4.3. Hemsirelerde Kanita Dayah Uygulama Liderlik Ol¢egi, Kanita
Dayali Uygulama Calisma Ortam Olgegi ve is Doyumu
Olceginin Sosyo Demografik ve Calisma Yasamina iliskin
Ozellikler Ile Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

4.3.1. Olgeklerin yas degiskenine iliskin bulgularin karsilastiriimasi

Hemsirelerin yaslarina gore kanita dayali uygulama liderlik, kanita dayali
uygulama ¢alisma ortami ve i doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup
olmadig1 normal dagilima sahip olan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri ile normal dagilima
sahip olmayan verilerde ili¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
“Kruskall-Wallis H” test (y*-tablo degeri) istatistikleri ile test edildi ve sonuglari tablo
4.3.’te gosterildi.
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Tablo 4.3. Yas smiflarina gore 6lgek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n:442)

Olcek Yassimiflar1  n X+8S.S. Medyan Istatistiksel analiz*
[IQR] Olasihk

Kamta dayalh  18-23% 100 3,82+1,02 4,01,3]

uygulama 24-29@ 173 3,54+0,99 3,8[1,2] X2=l3,827

liderlik 30-35@ 91 3,38+0,99 3,6 [1,3] p=0,008
36-41@ 43  3,60+0,88 3,9[1.1] [1-3]
>420) 35  3,67+0,81 3,9[0,9]

Kamta dayah  18-23 @ 100 3,37+0,95 3,4[1,0]

uygulama 24-29 @ 173 2,90+0,87 3,0[1,3] ¥?=20,503

calisma ortami 30-35 @ 91  2,85+0,83 3,0[1,0] p=0,000
36-41@ 43 2,94+0,84 3,1[1,3] [1-2,3]
>42 ©) 35  3,18+0,75 3,1[0,8]

Isle ilgili 18-23 100  3,50+0,94 3,5[1,2]

olumlu 24-29 173 3,38+0,81 3,5[1,0] ¥?=6,067

duygular 30-35 91  3,43+0,89 3,6 [1,2] p=0,194
36-41 43  3,38+0,62 3,4 [0,8]
>42 35  3,69+0,70 3,810,9]

Ustlerden 18-23 @ 100 3,68+1,18 4,0 [1,6]

uygun destek 24-29 @ 173 3,24+1,18 3,3[1,5] X2=14,916
30-35 @ 91  3,14+1,26 3,3[2,0] p=0,005
36-41 @ 43  3,38+0,89 3,7[1,3] [1-2,3]
>42 ©) 35  3,66+0,90 3,8[1,2]

Isyerinde 18-23 100 3,87+0,68 4,0 [0,7]

alg]lanan onem 24-29 173 3,80i0,75 3,9 [1,0] X2:5,892
30-35 91  3,68+0,85 3,9[11] p=0,207
36-41 43  3,62+0,59 3,7[0,7]
>42 35  3,82+40,62 3,9 [0,7]

Keyifli galisgma  18-23 100 2,93+1,06 2,8[1,8]

ortami 24-29 173 2,62+0,79 2,7[1,0] ¥*=8,718
30-35 91  2,60+0,84 2,5[1,0] p=0,069
36-41 43  2,81+0,76 3,0[1,0]
>42 35  2,88+0,87 2,8 [0,8]

Hemsire is 18-23 100 3,51+0,80 3,6 [1,0]

doyumu 24-29 173 3,31+0,74 3,4 [1,0] ¥*=8,159
30-35 91  3,24+0,80 34[1,2] p=0,086
36-41 43  3,32+0,56 3,410,7]
>42 35  3,54+0,55 3,5[0,6]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-
Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Yas siniflarina gore kanita dayali uygulama liderlik 6lgegi puan ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edildi (x>=13,827; p=0,008).

Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirleyebilmek i¢in yapilan Bonferroni

diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 18-23 yas grubunda olanlar ile 30-35 yas

grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik bulundu. 18-23 yas grubundakilerin kanita

dayali uygulama liderlik O6l¢egi puan ortalamalari, 30-35 yas grubunda olan

hemsirelere gére anlamli diizeyde daha ytiksek bulundu.
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Yas smiflarina gore kanita dayali uygulama caligma ortami Olcegi puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (x*=13,827;
p=0,008). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; 18-23 yas grubunda olan
hemsireler ile 24-29 ve 30-35 yas grubunda olan hemsireler arasinda anlamli bir
farklilik bulundu. 18-23 yas grubundakilerin kanita dayali uygulama calisma ortami
Olcegi puan ortalamalari, 24-29 ve 30-35 yas grubunda olan hemsirelere gére anlamli

diizeyde daha yiiksek bulundu.

Yas siniflarina gore iistlerden uygun destek puan ortalamalari acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (x*=14,916; p=0,005). Anlaml1 farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; 18-23 yas grubunda olanlar ile 24-29 ve 30-35 yas
grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik bulundu. 18-23 yas grubundakilerin
tistlerden uygun destek puan ortalamalari, 24-29 ve 30-35 yas grubunda olanlara gore

anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.
4.3.2. Olgeklerin cinsiyet degiskenine iliskin bulgularin karsilastiriimas

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore kanita dayali uygulama liderlik, kanita dayali
uygulama ¢alisma ortami ve is doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir farkin olup
olmadigi normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri ile test edildi

ve sonuglari tablo 4.4.’te gosterildi.
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Tablo 4.4. Cinsiyete gore 6lgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n:442)

Olcek Cinsiyet n  X+S.S. Medyan Istatistiksel analiz*
[IOR] Olasihk
Kamita dayali uygulama Kadin 342 3,64+0,92 3,9[1,2] Z=-1,712
liderlik Erkek 100 3,41+1,13 3,8[1,5] p=0,087
Kamita dayal uygulama Kadin 342 3,09+0,87 3,1[1,1] Z=-1,162
callsma ortami Erkek 100 2,98i0,93 3,0 [1,3] p:0,245
Isle ilgili olumlu duygular Kadin 342 3,45+0,83 3,6 [1,0] Z=-0,545
Erkek 100 3,41+0,84 3,4[1,1] p=0,586
Ustlerden uygun destek ~ Kadin 342 3.39+1,16 3,7 [1,7] Z=-0,472
Erkek 100 3,45+1,18 3,7 [1,8] p=0,637
Isyerinde algilanan énem  Kadin 342 3,76x0,72 3,9[0,9] Z=-0,963
Erkek 100 3,81+0,81 3,9[1,0] p=0,336
Keyifli ¢aligma ortami Kadin 342 2,68+0,87 2,7[1,2] Z=-1,896
Erkek 100 2,88+0,91 2,8[1,0] p=0,058
Hemsire is doyumu Kadin 342 3,34+0,74 3,4[1,0] Z=-0,358
Erkek 100 3,40+0,76 3,4[0,9] p=0,720

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Cinsiyete gore kanita dayali uygulama liderlik, kanita dayali uygulama ¢aligsma
ortamu, isle ilgili olumlu duygular, tistlerden uygun destek, isyerinde algilanan 6nem,
keyifli ¢alisma ortam ve hemsire iy doyumu toplam puan ortalamalari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
4.3.3. Ol¢eklerin medeni durum degiskenine iliskin bulgularin karsilastirilmasi

Hemsirelerin medeni durumlarina gore kanita dayali uygulama liderlik, kanita
dayali uygulama ¢alisma ortami ve i3 doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup
olmadigi normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri ile test edildi

ve sonuglari tablo 4.5.’da gosterildi.
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Tablo 4.5. Medeni duruma gore 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n:442)

Olcek Medeni n  X+S.S. Medyan Istatistiksel analiz*
durum [IOR] Olasiik
Kanita dayal uygulama Evli 203 3,50+0,97 3,8[1,1] 7=-2,132
liderlik Bekar 239 3,67+0,99 3,9[1,3] p=0,033
Kamita dayal uygulama Evli 203 2,99+0,82 3,0[1,1] Z=-1,649
callsma ortami Bekar 239 3,13i0,93 3,1 [1,3] p:0,0gg
Isle ilgili olumlu duygular Evli 203 3.45+0,85 3,6 [1,1] Z=-0,369
Bekar 239 3,43+0,82 3,5[0,9] p=0,712
Ustlerden uygun destek Evli 203 3,38+1,31 3,7[1,5] Z=-0,676
Bekar 239 3.43+1,18 3,8[1,7] p=0,499
Isyerinde algilanan énem  Evli 203 3,74+0,78 3,9[1,3] Z=-0,483
Bekar 239 3,80+0,70 3,9[0,7] p=0,629
Keyifli ¢alisma ortami Evli 203 2,66+0,80 2,7 [0,8] Z=-0,907
Bekar 239 2,78+0,94 2,7[1,3] p=0,364
Hemsire is doyumu Evli 203 3,33+0,73 3,4[1,0] Z=-0,407
Bekar 239 3,38+0,75 3,4[0,9] p=0,684

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Medeni duruma goére kanita dayali uygulama liderlik puan ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-2,132; p=0,033).
Bekarlarin kanita dayali uygulama liderlik puan ortamalari, evlilere gore anlaml
diizeyde daha yiliksek bulundu (Tablo 4.5.). Medeni duruma gore kanita dayali
uygulama ¢aligma ortamui, isle ilgili olumlu duygular alt boyutu, stlerden uygun
destek alt boyutu, isyerinde algilanan 6nem alt boyutu, keyifli ¢alisma ortami alt
boyutu ve hemsire is doyumu toplam puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur (p>0,05).
4.3.4. Olceklerin egitim diizeyi degiskenine iliskin bulgularin karsilastirilmasi

Hemsirelerin egitim diizeyine gore kanita dayali uygulama liderlik, kanita dayali
uygulama calisma ortami ve is doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup
olmadig1 normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirlmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y*-tablo degeri) istatistikleri ile test

edildi ve sonuglari tablo 4.6.’de gosterildi.
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Tablo 4.6. Egitim diizeyine gore dlgek puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n:442)

Olgek Egitim diizeyi n X+S.S. Medyan Istatistiksel analiz*
[IQR] Olasiik

Kanita dayah SML 74 3,62+0,98 3,91[1,3]

uygu|ama On lisans 87 3,74+0,95 4,0 [1,3] X2:5,084

liderlik Lisans 243 3,50i0,98 3,8 [1,1] p:O,166
Lisansiistii 38 3,71£1,03 4,0 [1,6]

Kamita dayah SML @ 74 3,260,95 3,3[1,4] ¥?=10,679

uygulama On lisans @ 87  3,26£0,92 3,3[1,1] p=0,014

calisma ortami L!sans ® 243 2,97+0,80 3,0[1,1] [1-3,4] [2-3,4]
Lisansiistii ¥ 38 2.87+1,05 2,6 [1,7]

Isle ilgili olumlu ~ SML 74 3,45+0,89 3,5[1,3]

duygu|ar On lisans 87 3,49+0,83 3,6 [1,1] x2:0,565
Lisans 243  3,42+0,82 3,5[1,0] p=0,904
Lisansusti 38 3,42+0,86 3,4 [1,0]

Ustlerden uygun ~ SML 74 3,47£1,22 3,8[2,0]

destek On lisans 87 3,57+1,09 3,8[1.2] ¥?=3,479
Lisans 243  3,33+1,16 3,7[1,5] p=0,324
Lisansisti 38 3,39+1,26 3,8[1,8]

Isyerinde SML 74 3,74+0,90 3.9[1,1]

algllanan onem On lisans 87 3,94+0,70 4,0 [0,9] X2:5,878
Lisans 243 3,72+0,72 3,9[0,9] p=0,118
Lisanstisti 38 3,82+0,77 4,0 [0,5]

Keyifli caligma SML @ 74 2,88+1,04 2,8[1,4] v?=9,065

ortami On lisans @ 87  2,71+0,94 2,7[1,2] p=0,028
Lisans @ 243 2,64+0,79 2,71[1,0] [2,3-4]
Lisansiistii ¥ 38 3,03+0,89 3,0[0,8]

Hemsire is SML 74 3,40+0,83 341[11]

doyumu On lisans 87  3,45+0,74 3,5[0,8] ¥?=3,760
Lisans 243  3,30+0,71 3,4 [1,0] p=0,289
Lisansusti 38 3,43+0,79 3,6 [1,1]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirlmasinda “Kruskall-
Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Egitim diizeyine gore kanita dayali uygulama c¢alisma ortami puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (¥?=10,679; p=0,014).
Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; saglik meslek lisesi mezunu olanlar ile
lisans ve lisansiistii mezunu olanlar arasinda anlamli farklilik bulundu. Saglik meslek
lisesi mezunu olanlarin kanita dayali uygulama ¢aligma ortami puan ortalamalari lisans
ve lisansiistii mezunu olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi.
Ayni sekilde, saglik 6n lisans mezunu olanlar ile lisans ve lisansiisti mezunu olanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edildi. On lisans mezunu olanlarin kamita dayali
uygulama ¢aligma ortami1 puan ortalamalari, lisans ve lisansiistii mezunu olanlara gore

anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (Tablo 4.6.).
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Egitim diizeyine gore keyifli calisma ortami puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (}*=9,065; p=0,028). Anlaml1 farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; 6n lisans ve lisans mezunu olanlar ile lisansiistii mezunu
olanlar arasinda anlamli farklilik bulundu. Lisansiistii mezunu olanlarin keyifli ¢alisma
ortam1 puan ortalamalari, 6n lisans ve lisans mezunu olanlara gére anlamli diizeyde

daha yiiksek bulundu.

4.3.5. Olceklerin mesleki ¢alisma siiresi degiskenine iliskin bulgularin

karsilastirilmasi

Hemsirelerin mesleki ¢aligma siiresine gore kanita dayali uygulama liderlik,
kanita dayali uygulama ¢alisma ortami ve is doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir
fark olup olmadigi normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y’-tablo degeri)
istatistikleri ile test edildi ve sonuglari tablo 4.7.’de gosterildi.

Tablo 4.7. Mesleki ¢alisma siiresine gore 6l¢ek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

(n:442)

Olcek Mesleki n X+S.S. Medyan Istatistiksel analiz*
caliyma [IQR] Olasihik

Kamita dayal 1-5 yil 214 3,69+1,01 4,0[1,2] v?=8,469

uygulama 6-10 y1l 126 3,39+1,01 3,6 [1,3] p=0,037

liderlik 11-15 yil 52 3,63%0,92 3,9[1,1] [1-2]
>15 yil 50 3,64+0,84 3,910,9]

Kanita dayah 1-5y1l 214 3,15+0,94 3,3[1,3]

uygu|ama 6-10 yﬂ 126 2,90:|:0,83 2,9 [1,1] X2=6,991

calisma ortami 11-15 yil 52 3,09+0,87 3,0[1,3] p=0,072
>15 yil 50 3,09+0,73 3,1[0,9]

Isle ilgili olumlu  1-5 yil 214  3,51+0,83 3,5[1,0] ¥?=9,470

duygular 6-10 y1l 126 3,24+40,85 3,3[1,3] p=0,024
11-15 y1l 52 3,47+0,87 3,5[1,1] [2-4]
>15 yil 50 3,64+0,70 3,8[1,1]

Ustlerden uygun ~ 1-5 yil 214 3,54+1,19 3,8[1,7] v?=15,392

destek 6-10 yil 126 3,08+1,16 3,3[1,8] p=0,002
11-15 y1l 52 3,44+1,09 3,5[1,5] [2-1,4]
>15 yil 50 3,63+0,97 3,810,9]

Isyerinde 1-5 yil 214 3,85+0,70 4,0 [0,7]

algilanan Gnem 6-10 y1l 126 3,66+0,78 3,7[1,0] ¥?=6,246
11-15 yil 52 3,67+0,87 4,0 [1,1] p=0,100
>15 yil 50 3,85+0,60 3,910,9]

Keyifli caligma 1-5y1l 214 2,78+0,94 2,7[1,3]

ortami 6-10 y1l 126 2,58+0,83 2,5[1,0] ¥?=7,338
11-15 yil 52 2,72+0,78 2,8 [1,0] p=0,062
>15 yil 50 2,88+0,81 2,8[0,9]
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Tablo 4.7. Mesleki ¢alisma siiresine gore 6lgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

(n:442) (Devam Ediyor)

Olcek Mesleki n X+S.S. Medyan istatistiksel analiz*
calisma [IQR] Olasihk

Hemsire is 1-5y1l 214 3,44+0,76 3,5[0,9] ¥?=14,548

doyumu 6-10 yil 126 3,16£0,74 3,2 [1,0] p=0,002
11-15 yil 52 3,35£0,76  3,3[0,9] [2-1,4]
>15yil 50 3,52+40,57 3,5[0,7]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢c veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-
Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Mesleki calisma siiresine gore kanita dayali uygulama g¢alisma ortami puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (x2:8,469;
p=0,037). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; toplam calisma stiresi 1-5 y1l
olanlar ile 6-10 yil olanlar arasinda anlamli farklilik bulundu. Mesleki ¢aligsma siiresi
1-5 yil olanlarin kanita dayali uygulama calisma ortami puan ortalamalari, 6-10 y1l

olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.

Mesleki ¢alisma stiresine gore isle ilgili olumlu duygular puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (}?=9,470; p=0,024).
Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; toplam calisma stiresi 6-10 y1l olanlar ile
>15 yil olanlar arasinda anlamli farklilik bulundu. Mesleki calisma siiresi >15 yil
olanlarm isle ilgili olumlu duygular puan ortalamalari, 6-10 yil olanlara gére anlamli

diizeyde daha yiiksek bulundu.

Mesleki caligma siiresine gore iistlerden uygun destek puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (}?=15,392; p=0,002).
Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; toplam caligma siiresi 6-10 y1l olanlar ile
1-5 ve>15 yil olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Mesleki ¢alisma siiresi 1-
5 ve >15 yil olanlarin iistlerden uygun destek puan ortalamalari, 6-10 yil olanlara gore

anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.

Mesleki calisma siiresine gore hemsire i doyumu toplam puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (x2:14,548; p=0,002).

Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
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diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; toplam caligma siiresi 6-10 y1l olanlar ile

1-5 ve >15 yil olanlar arasinda anlamli farklilik bulundu. Mesleki ¢alisma siiresi 1-5

ve >15 yil olanlarin hemsire is doyumu toplam puan ortalamalari, 6-10 yil olanlara

gore anlaml diizeyde daha ytliksek bulundu.

4.3.6. Ol¢eklerin kurumda ¢ahsma siiresi degiskenine iliskin bulgularin

karsilastirilmasi

Hemsirelerin kurumda ¢alisma siiresine gore kanita dayali uygulama liderlik,

kanita dayali uygulama calisma ortami ve is doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir

fark olup olmadigi normal dagilima sahip olmayan verilerde iic veya daha fazla

bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y’-tablo degeri)

istatistikleri ile test edildi ve sonuglari tablo 4.8.’de gosterildi.

Tablo 4.8. Kurumda ¢aligma siiresine gore 6lgek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

(n:442)

Olgek Kurumda n X+S.S. Medyan Istatistiksel analiz*
caliyma [IQR] Olasihik

Kanita dayah 1-5 y1l 273 3,57+1,04 3,9[1,3]

uygulama 6-10 y1l 97 3,57+0,90 3,8[1,1] ¥?=1,076

liderlik 11-15 yil 37 3,64+0,90 3,9 [1,1] p=0,783
>15 yil 35 3,75+0,89 4,0 [0,8]

Kanita dayah 1-5y1l 273 3,05+0,94 3,1[1,2]

uygulama 6-10 yil 97 3,07+0,77 3,0[1,0] ¥?=0,813

calisma ortami 11-15 yil 37 3,06+0,84 3,0[1,4] p=0,846
>15 yil 35 3,1940,75 3,110,8]

Isle ilgili olumlu  1-5 yil 273  3,40+0,85 341[11]

duygular 6-10 y1l 97 3,37+0,81 3,5[1,1] ¥?=6,725
11-15 yil 37 3,66+0,79 3,6 [1,0] p=0,081
>15 yil 35 3,70+0,72 3,8 10,9]

Ustlerden uygun ~ 1-5 yil 273 3,38+1,21 3,7[1,7]

destek 6-10 yil 97 332+1,13 3,5[1,5] 12=2,268
11-15 yil 37 3,60+1,05 3,8[1,6] p=0,519
>15 yil 35 3,64+0,94 3,7 [1,0]

Isyerinde 1-5 y1l 273 3,76+0,72 3,9[0,9]

algilanan Gnem 6-10 y1l 97 3,69+0,84 3,910,9] ¥?=3,860
11-15 yil 37 3,9240,69 4,0 [0,9] p=0,277
>15 yil 35 3,96+0,57 4,0[0,7]

Keyifli caligma 1-5y1l 273 2,71+£0,93 2,7[1,2]

ortami 6-10 yil 97 2,65+0,80 2,5[0,8] v?=5,252
11-15 yil 37 2,82+0,74 2,8[0,8] p=0,154
>15 yil 35 2,96+0,82 3,0[1,0]

Hemsire is 1-5yil 273  3,34+0,77 341[11]

doyumu 6-10 yﬂ 97 3,28+0,73 3,4 [1,0] X2:5,662
11-15 yil 37 3,52+0,68 3,6 [0,8] p=0,129
>15 yil 35 3,59+0,56 3,5[0,7]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-
Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Kurumda calisma siiresine gore kanita dayali uygulama liderlik, kanita dayal
uygulama calisma ortami, igle ilgili olumlu duygular, iistlerden uygun destek,
igyerinde algilanan 6nem, keyifli ¢alisma ortam ve hemsire is doyumu toplam puan

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

4.3.7. Olceklerin cahsilan Klinik tiirii degiskenine iliskin bulgularin

karsilastirilmasi

Hemsirelerin ¢aligilan klinik tiirline gore kanita dayali uygulama liderlik, kanita
dayali uygulama ¢alisma ortami ve is doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup
olmadig1 normal dagilima sahip olmayan verilerde {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri ile test

edildi ve sonuglar1 tablo 4.9.’da gosterildi.

Tablo 4.9. Calisilan klinik tiirtine gore 6lgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

(n:442)

Olcek Calisilan n X+S.S. Medyan Istatistiksel analiz*
klinik tiirii [IQR] Olasihk

Kanita dayah Dahili 127  3,65+0,96 3,9[1,1]

uygulama Cerrahi 151  3,56+0,92 3,8[1,0] ¥?=1,518

liderlik Yogun bakim 129 3,55+1,07 3,9 [1,5] p=0,678
Acil 35  3,64+1,03  4,0[1.3]

Kanita dayah Dahili 127  3,17+0,76 3,3[1,0]

uygulama Cerrahi 151 2,97+0,88 3,0[1,3] ¥?=7,341

calisma ortami Yogun bakim 129  3,01+0,99 3,0[1,2] p=0,062
Acil 35  3,30+0,79 3,4[1,1]

Isle ilgili olumlu  Dahili 127 3,51+0,87 3,6 [1,0]

duygular Cerrahi 151  3,43+0,82 3,5[1,1] 1?=5,626
Yogun bakim 129  3,33+0,78 3,4 [0,9] p=0,131
Acil 35  3,61+0,92 3,6 [1,5]

Ustlerden uygun  Dahili 127 3,50<1,17 3,8[1,7]

destek Cerrahi 151  336+1,14  35[1,7] v=2,173
Yogun bakim 129 3,34+1,18 3,7[1,7] p=0,537
Acil 35 348121  3,7[L8]

Isyerinde Dahili 127 3,77+0,73 4,0 [1,0]

algilanan énem Cerrahi 151 3,75+0,75 3,9[1,0] v?=3,096
Yogun bakim 129  3,76+0,69 3,9[0,7] p=0,377
Acil 35  3,96+0,85 4,0 [1,0]

Keyifli caligma Dahili 127  2,78+0,88 2,7[1,2]

ortami Cerrahi 151  2,70+0,87 2,7[1,0] ¥?=3,962
Yogun bakim 129  2,6440,85 2,711,0] p=0,266
Acil 35  2,96+1,01 2,8 [1,5]

Hemsire is Dahili 127  3,41+0,74 3,5[0,9]

doyumu Cerrahi 151 3,34+0,75 3,4 [1,0] X2:3,475
Yogun bakim 129  3,2940,72 3,411,0] p=0,324
Acil 35  3,53+0,79 3,6 [1,3]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-
Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Calisilan klinik tlirline gore kanita dayali uygulama liderlik, kanita dayali
uygulama caligma ortami, isle ilgili olumlu duygular, iistlerden uygun destek,
igyerinde algilanan onem, keyifli ¢alisma ortam ve hemsire is doyumu toplam puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
4.3.8. Olceklerin calisma saatleri degiskenine iliskin bulgularin karsilastirilmasi

Hemgirelerin c¢alisma saatlerine gore kanita dayali uygulama liderlik, kanita
dayali uygulama ¢alisma ortami1 ve is doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup
olmadigt normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun
karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri ile test edildi
ve sonugclart tablo 4.10.’da gosterildi.

Tablo 4.10. Calisma saatlerine gore Olgek puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

(n:442)

Olcek Calisma n X+S.S. Medyan Istatistiksel analiz*
saati [IQR] Olasihik

Kanita dayah uygulama 40 saat 372 3,66£0,95 3,9[1,2] Z=-3,463

liderlik 40 saat 70  3,20+1,05 3,3[1,4] p=0,001
lizeri

Kanita dayah uygulama 40 saat 372 3,12+0,86  3,1[1,1] Z=-2,648

calisma ortami 40 saat 70  2,77+£0,93  2,9[1,4] p=0,008
lizeri

Isle ilgili olumlu duygular 40 saat 372  3,48+0,83 3,6 [1,0] Z=-2,426
40 saat 70  3,21+0,85 3,3[1,3] p=0,015
lizeri

Ustlerden uygun destek 40 saat 372 3,47+1,13  3,8[1,5] Z=-2,525
40 saat 70  3,07+1,26  3,2[1,8] p=0,012
tizeri

Isyerinde algilanan 6nem 40 saat 372 3,79+0,73  3,8[1,0] Z=-0,835
40 saat 70  3,70+0,77 3,9[0,9] p=0,404
tizeri

Keyifli ¢aligma ortami 40 saat 372 2,76+0,87 2,7[1,0] 7=-2,732
40 saat 70  2,51+0,90 2,3[1,0] p=0,006
tizeri

Hemsire is doyumu 40 saat 372 3,40+0,73 3,4[0,9] Z=-2,540
40 saat 70  3,15+0,78 3,2[1,1] p=0,011
lizeri

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Calisma saatine gore kanita dayali uygulama liderlik puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-3,463; p=0,001). Haftalik 40 saat
calisanlarin kanita dayali uygulama liderlik puan ortalamalari, 40 saat ve {lizeri

calisanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.
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Calisma saatine gore kanita dayali uygulama ¢aligma ortami puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-2,648; p=0,008). Haftalik 40 saat
calisanlarin kanita dayali uygulama ¢aligma ortami puan ortalamalari, 40 saat ve lizeri

calisanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.

Calisma saatine gore isle ilgili olumlu duygular (Z=-2,426; p=0,015), iistlerden
uygun destek (Z=-2,525; p=0,012), keyifli ¢alisma ortam1 (Z=-2,732; p=0,006) ve
hemsire is doyumu toplam puan ortalamalar1 (Z=-2,540; p=0,011) agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. Haftalik 40 saat ¢alisanlarin isle ilgili
olumlu duygular puan ortalamalari, 40 saat ve {izeri ¢alisanlara gore anlamli diizeyde

daha yiiksek bulundu.
4.3.9. Olgeklerin cahsma sekli degiskenine iliskin bulgularin karsilastirilmasi

Hemsirelerin calisma sekline gore kanita dayali uygulama liderlik, kanita dayali
uygulama caligma ortami ve is doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup
olmadigi normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri ile test edildi

ve sonuglari tablo 4.11.’de gosterildi.

Tablo 4.11. Calisma sekline gore 6lgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n:442)

Olcek Calsmaseki n X+S.S. Medyan Istatistiksel analiz*
[IQR] Olasiik
Kanita dayali uygulama Gece 5 3,86+0,36 3,9[0,7] ’=13,493
liderlik Giindiiz 104 3,89+0,89 4,0[1,2] p=0,001
Gece/glindliz 333 3,49+0,99 3,8[1,2] [2-3]
Kanita dayal uygulama Gece 5 3,10+£0,19 3,1[2,5] ’=17,457
calisma ortam Giindiiz 104 3,28+0,92 3,3[1,1] p=0,024
Gece/glindiiz 333 3,01+0,85 3,0[1,2] [2-3]
Isle ilgili olumlu duygular Gece 5 3,57+0,56 3,5[0,9] ¥?=25,679
Giindiiz 104 3,80+0,72 3,9[0,9] p=0,000
Gece/glindiiz 333 3,33+0,84 3,4[1,2] [2-3]
Ustlerden uygun destek Gece 5 3,53£1,02 3,6 [1,9] v?=21,341
Giindiiz 104 3,87+0,97 4,0[1,2] p=0,000
Gece/gilindiiz 333 326+£1,19 3,5[1,7] [2-3]
Isyerinde algilanan énem Gece 5 3,80+1,00 3,9[1,9] ¥?=10,070
Giindiiz 104 3,9840,65 4,0 [0,6] p=0,007
Gece/glindliz 333 3,71+0,75 3,9[0,9] [2-3]
Keyifli ¢alisma ortamm Gece 5 2,17+0,51 2,0[0,9] v?=27,678
Giindiiz 104 3,0840,87 3,0[1,2] p=0,000
Gece/glindliz 333 2,62+0,85 2,7[1,0] [2-1,3]
Hemsire is doyumu Gece 5 3,44+0,62 3,4[1,2] v?=30,234
Giindiiz 104 3,70+0,63 3,7 [0,7] p=0,000
Gece/glindliz 333 3,26+0,65 3,3[1,0] [2-3]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Caligma sekline gore kanita dayali uygulama liderlik puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-3,568; p=0,000). Sadece gece
calisanlarin kanita dayali uygulama liderlik puan ortalamalari, hem gece hem de

giindiiz ¢alisanlara gore anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulundu.

Calisma sekline gore kanita dayali uygulama ¢alisma ortami puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Z=-2,556; p=0,011). Sadece
gece calisanlarin kanita dayali uygulama ¢alisma ortami puan ortalamalari, hem gece

hem de giindiiz ¢alisanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.

Calisma sekline gore isle ilgili olumlu duygular, (Z=-4,963; p=0,000) {istlerden
uygun destek, (Z=-4,613; p=0,000) isyerinde algilanan 6nem, (Z=-3,134; p=0,002)
keyifli ¢alisma ortami, (Z=-5,025; p=0,000) puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edildi. Sadece gece calisanlarin isle ilgili olumlu
duygular puan ortalamalari, hem gece hem de giindiiz ¢alisanlara gére anlamli diizeyde

daha yiiksek bulundu.

4.3.10. Olgeklerin temel egitim hayatinda kanita dayal egitim alma degiskenine

iliskin bulgularin karsilastirilmasi

Hemsirelerin temel egitim hayatinda kanita dayali egitim alma durumuna gore
kanita dayali uygulama liderlik, kanita dayali uygulama c¢alisma ortami ve is doyumu
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigi normal dagilima sahip olmayan
verilerde iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo

degeri) istatistikleri ile test edildi ve sonuglar1 tablo 4.12.’de gosterildi.
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Tablo 4.12. Temel egitim hayatinda kanita dayali egitim alma durumuna gore 6lgek

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n: 442)

Olcek Okulda n X+S.S. Medyan Istatistiksel analiz*
egitim [IQR] Olasihik
Kanita dayah uygulama Evet 301 3,65+0,99 4,0[1,2] Z=-2,407
liderlik Hayir 141 3,46+0,96 3,6 [1,1] p=0,016
Kanita dayah uygulama Evet 301 3,11£0,90 3,1[1,3] Z=-2,069
calisma ortami Haylr 141 2,95+0,84 3,0 [1,1] p:0,039
Isle ilgili olumlu duygular Evet 301  3,48+0,84 3,6 [1,0] Z=-1,426
Hayir 141 3.36+0,82 3,4[1,3] p=0,154
Ustlerden uygun destek Evet 301  3,46+1,17 3,8[1,5] Z=-1,827
Hayir 141 328+1,14 3,5[1,7] p=0,068
Isyerinde algilanan 6nem Evet 301  3,83+£0,73 4,0[0,9] Z=-2,687
Hayir 141 3,66+0,74 3,7 [1,0] p=0,007
Keyifli ¢aligma ortami Evet 301 2,77+0,90 2,7 [1,0] Z=-1,191
Hayir 141 2,64+0,84 2,7 [1,0] p=0,234
Hemsire is doyumu Evet 301 3,41+0,76 3,4[0,9] Z=-2,092
Hayir 141 326+0,70 3,4[1,0] p=0,036

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Temel egitim hayatinda kanita dayali egitim alma durumuna gore kanita dayali
uygulama liderlik puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi (Z=-2,407; p=0,016). Temel egitim hayatinda kanita dayali egitim
alanlarin kanita dayali uygulama liderlik puan ortalamalari, temel egitim hayatinda

kanita dayal1 egitim almayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.

Temel egitim hayatinda kanita dayali egitim alma durumuna goére kanita dayali
uygulama calisma ortami puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edildi (Z=-2,069; p=0,039). Temel egitim hayatinda kanita dayali egitim
alanlarin kanita dayali uygulama calisma ortami puan ortalamalari, temel egitim
hayatinda kanita dayali egitim almayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek

bulundu.

Temel egitim hayatinda kanita dayali egitim alma durumuna gore isyerinde
algilanan 6nem puan ortalamalar1 (Z=-2,687; p=0,007) ve hemsire is doyumu (Z=-
2,092; p=0,036) toplam puan ortalamalar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi. Temel egitim hayatinda kanita dayali egitim alanlarin isyerinde
algilanan 6nem puan ortalamalar1 ve hemsire is doyumu toplam puan ortalamalari
temel egitim hayatinda kanita dayali egitim almayanlara gore anlamli diizeyde daha

yiiksek bulundu.
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4.3.11. Olgeklerin temel egitim hayatindan sonra kanita dayah egitim alma

degiskenine iliskin bulgularin karsilastirilmasi

Hemsirelerin temel egitim hayatindan sonra kanita dayali egitim alma durumuna
gore kanita dayali uygulama liderlik, kanita dayali uygulama calisma ortami ve is
doyumu diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigi normal dagilima sahip
olmayan verilerde iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U™ test

(Z-tablo degeri) istatistikleri ile test edildi ve sonuglari tablo 4.13.’te gosterildi.

Tablo 4.13. Temel egitim hayatindan sonra kanita dayali egitim alma durumuna goére

Olgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n: 442)

Olcek iste n X+S.S. Medyan Istatistiksel analiz*
egitim [IQR] Olasiik
Kanita dayal uygulama Evet 241 3,74+0,93 4,0[1,2] Z=-3,574
liderlik Hayir 201  341+1,01 3,6 [1,1] p=0,000
Kanita dayah uygulama Evet 241 3,22+0,85 3,3[1,1] Z=-3,854
calisma ortami Hayir 201 2,88+0,90 3,0[1,3] p=0,000
Isle ilgili olumlu duygular Evet 241 3,49+0,82 3,6 [1,0] Z=-1,573
Hayir 201 3,38+0,84 3,4[1,3] p=0,116
Ustlerden uygun destek Evet 241  3,54+1,14 3,8[1.4] Z=-2,690
Hayir 201  3,24+1,18 3,5[1,7] p=0,007
Isyerinde algilanan énem Evet 241  3,84+0,75 4,0 [1,0] Z=-2,567
Hayir 201  3,70+0,72  3,7[0,9] p=0,010
Keyifli ¢aligma ortami Evet 241 2,82+091 2,8[1,0] Z=-2,428
Hayir 201  2,61+0,83 2,7[1,0] p=0,015
Hemsire is doyumu Evet 241  3,45+0,75 3,5[0,9] Z=-2,757
Hayir 201 3,26+0,73 3,4[1,1] p=0,006

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Temel egitim hayatindan sonra kanita dayali egitim alma durumuna gore kanita
dayali uygulama liderlik puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (Z=-3,574; p=0,000). Temel egitim hayatindan sonra kanita
dayali egitim alanlarin kanita dayali uygulama liderlik puan ortalamalari, temel egitim
hayatindan sonra kanita dayali egitim almayanlara gore anlamli diizeyde daha ytiksek

bulundu.

Temel egitim hayatindan sonra kanita dayal1 egitim alma durumuna gore kanita
dayali uygulama ¢alisma ortami1 puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik tespit edildi (Z=-3,854; p=0,000). Temel egitim hayatindan sonra

kanita dayali egitim alanlarin kanita dayali uygulama calisma ortami puan
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ortalamalari, temel egitim hayatindan sonra kanita dayali egitim almayanlara gore

anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.

Temel egitim hayatindan sonra kanita dayali egitim alma durumuna gore
iistlerden uygun destek, (Z=-2,690; p=0,007) isyerinde algilanan 6nem, (Z=-2,567,
p=0,010) keyifli ¢alisma ortami (Z=-2,428; p=0,015) ve hemsire is doyumu toplam
(Z=-2,757; p=0,006) puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
tespit edildi. Temel egitim hayatindan sonra kanita dayali egitim alanlarin is doyumu
alt boyutlar1 ve genelinden aldiklar1 puan ortalamalari, temel egitim hayatindan sonra

kanita dayali egitim almayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.

4.4. Hemsirelerde Kamita Dayah Uygulamada Liderlik ve Cahisma
Ortamn ile Is Doyumu Diizeyleri Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

Hemsirelerde kanita dayali uygulamada liderligin ve calisma ortaminin is
doyumu diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla “Kanita Dayali

Uygulama Liderlik Olgegi”, “Kanita Dayali Uygulama Calisma Ortanu Olgegdi” ve

Hemgire Is Doyum Olgegi’nin” genelinden ve alt boyutlarindan alinan puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski olup olmadig1 “Spearman” korelasyon katsayisi

Tablo 4.14. Olgeklerin birbiriyle iligkilerinin incelenmesi (n: 442)

Korelasyon* Kanita dayah Kanita dayal uygulama
uygulama liderlik ¢alisma ortami

Isle ilgili olumlu duygular r 0,464 0,463

p 0,000 0,000
Ustlerden uygun destek r 0,629 0,571

p 0,000 0,000
Eyerinde algilanan 6nem r 0,442 0,439

p 0,000 0,000
Keyifli ¢aligma ortami r 0,414 0,498

p 0,000 0,000
Hemsire is doyumu r 0,603 0,600

p 0,000 0,000

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayis1
kullanilmigtir.

Kanita dayali uygulama liderlik puan ortalamalari ile hemsire is doyum
dlgeginin alt boyutlar1 olan Isle ilgili olumlu duygular” (r=0,464, p=0,000), “Ustlerden
uygun destek” (r=0,629, p=0,000), “Isyerinde algilanan &nem” (r=0,442, p=0,000),
“Keyifli ¢alisma ortam1” (r=0,414, p=0,000) ve “Hemsire Is Doyum Olgegi” genel
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(r=0,603, p=0,000) puanlar arasinda pozitif yonde, zayif/orta derecede ve istatistiksel
olarak anlaml iliski tespit edildi (p<0,05). Kanita dayali uygulama liderlik algisinin
isle ilgili olumlu duygular, tistlerden uygun destek, isyerinde algilanan 6nem, keyifli
caligma ortami ve hemsire is doyumu genelinde pozitif yonlii iliski oldugu saptandi

(Tablo 4.14.).

Kanita dayali uygulama ¢alisma ortami puanlari ile hemsire is doyum 6lgeginin
alt boyutlar1 olan “Isle ilgili olumlu duygular” (r=0,463, p=0,000), “Ustlerden uygun
destek” (1=0,571, p=0,000), “Isyerinde algilanan énem” (r=0,439, p=0,000), “Keyifli
calisma ortam1” (r=0,498, p=0,000) ve “Hemsire Is Doyum Olgegi” geneli (r=0,600,
p=0,000) puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif/orta derecede ve istatistiksel olarak
anlamli iligki tespit edildi (p<0,05). Kanita dayali uygulama ¢alisma ortami algisinin
isle ilgili olumlu duygular, iistlerden uygun destek, isyerinde algilanan 6nem, keyifli
calisma ortami ve hemsire is doyumu genelinde pozitif yonli iliski oldugu saptandi
(Tablo 4.14.).
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5. TARTISMA

Hemsirelerde kanita dayali uygulamada liderlik, kanita dayali uygulamada
calisma ortami ve is doyumu diizeyleri ile iligskisinin belirlendigi ¢alismadan elde

edilen veriler sekiz baslik altinda verildi.

1. Hemsirelerde kanita dayali uygulama liderlik Ol¢eginin degerlendirilmesine

iliskin bulgularin tartigilmasi

2. Hemsirelerde kanita dayali uygulama liderlik 6l¢eginin sosyo-demografik ve
calisma yasamina iliskin oOzellikleri ile degerlendirilmesine iligkin bulgularin

tartisilmasi

3. Hemsirelerde kanita dayali uygulama c¢alisma ortami1  6lceginin

degerlendirilmesine iliskin bulgularin tartigilmasi

4. Hemsirelerde kanita dayali uygulama galisma ortami dlgeginin sosyo-demografik
ve calisma yasamina iliskin ozellikleri ile degerlendirilmesine iligkin bulgularin

tartisilmasi

5. Hemsirelerin i3 doyumu diizeylerinin degerlendirilmesine iliskin bulgularin

tartisilmasi

6. Hemsirelerde is doyumu diizeylerinin sosyo-demografik ve ¢alisma yasamina

iliskin 6zellikleri ile degerlendirilmesine iliskin bulgularin tartigilmasi

7. Hemsirelerde kanita dayali uygulamada liderlik 6l¢eginin is doyumu diizeyleri ile

iligkisinin degerlendirilmesine iliskin bulgularin tartisiimasi

8. Hemsirelerde kanita dayali uygulamada g¢alisma ortami Olgeginin is doyumu

diizeyleri ile iligkisinin degerlendirilmesine iligskin bulgularin tartigilmasi

Aragtirmaya katilan multidisipliner saglik ekibinin bir {iyesi olan hemsirelerin,
sosyo demografik 6zellikleri incelendiginde; en fazla 24-29 yas grubunda, kadin ve
bekar oldugu goriildii (Tablo 4.1.). Arastirmaya katilan hemsire grubunda ¢alisma
yasamina iliskin bulgular incelendiginde; yarisindan fazlasimin lisans mezunu,
meslekte ve kurumda galisma siiresinin 1-5 yil oldugu ve haftalik ¢alisma saatinin 40
saat oldugu saptandi. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistig1 kliniklerin daha ¢ok
cerrahi alanda oldugu ve ¢alisma sekillerinin nobetli sekilde oldugu saptandi (Tablo

4.1).
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5.1. Hemsirelerde Kanita Dayal Uygulama Liderlik Olgeginin

Degerlendirilmesine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulama Liderlik Olgegi diizeyi incelendiginde
Olcek puan ortalamasininin ortalamanin iizerinde oldugu belirlendi. Warren ve
digerlerinin (2016) tarafindan yapilan g¢alismada hemsire liderler kanita dayali
uygulamanin tesvik edilerek uygulanmasinda aktif birer katilimct rol istlendikleri
saptanmistir. Zhao ve digerlerinin (2022) yaptiklar1 calismada lider desteginin kanita
dayali uygulamalarin kullanilmasinda en yaygin kolaylastirici faktér oldugunu
savunmaktadir. Saglik kurumlarinda multidisipliner saglik ekibinin profesyonel bir
tiyesi olan hemsirelerde kanita dayali uygulamalarin saglik kurumlarina entegre
edilmesinde lider desteginin 6nemli ve kilit bir rolii vardir (Patelarou vd., 2016; Innis
& Berta, 2016; Bianchi vd., 2018; Hu & Gifford, 2018; Crawford vd., 2020; Shuman
vd., 2020). Lider destegi ile saglik bakim hizmeti veren multidisipliner bir ekibin iiyesi
olan hemgireler kanita dayali uygulamaya iliskin olumlu tutum ve davranis
sergilemekte ve kanita dayali uygulamay: tesvik etmede basarili bir rol istlendigi
goriilmektedir (Mosson vd., 2018; Torres vd., 2018; Hu & Gifford, 2018; Crawford
vd., 2020; Shuman vd., 2020). Klinik uygulamada geleneksel uygulamalarin tesinde
hastaya bakim verilirken en iyi kanitlarin, agik ve mantikli bir sekilde verilmesinde
liderligin, hemsirelerin kanita dayali uygulamalar iizerinde kontrol ve ozerklik
kazanmasina, (Gifford vd., 2018) motivasyonun ve is doyumunun artmasina, (Baird &
Miller, 2015; Vilimaki vd., 2018) hasta giivenliginin saglanmasina, (Gillespie vd.,
2012; Cameron vd., 2018) kaliteli bakim ve maliyet etkinligi saglanmasinaa, (Burns
vd., 2016; Viliméki vd., 2018) orgiit ikliminin olusturularak orgiitsel bagliligin
artmasina, (Borge vd., 2021) onemli katkilar sagladigi ve anahtar rol oynadigi

belirtilmektedir (Torres vd., 2018; Bianchi vd., 2018; Tiire vd., 2020).

Ulkemizde hemsirelerde kanita dayali uygulama liderlik ile ilgili yapilan
caligmalar arastirma sonuclariyla uyumludur (Senyuva, 2016; Deliktas &
Kabukguoglu, 2017; Meltem & Yavuz, 2018; Yilmaz vd., 2018; Ispir & Duygulu,
2018; Dogan vd., 2019; Baran vd., 2020; Sen & Yurt 2021; Kii¢iik & Kapucu, 2021).

Uluslararas: literatiirde hemsirelerde kanita dayali uygulamada liderlik ile ilgili
yapilan ¢aligsmalar arastirmamizin sonuglariyla uyumludur (Melnyk vd., 2004; Tanner,
Pierce vd., 2004; Pravikoff vd., 2005; Thiel & Ghosh, 2008; Dogherty vd., 2010;
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Sandstrom 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. Hemsirelerde Kanita Dayal Uygulama Liderlik Ol¢eginin
Sosyo-Demografik ve Calisma Yasamina iliskin Ozellikleri ile

Degerlendirilmesine Tliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hemgirelerin yas gruplarina gére, Kanita Dayali Uygulama Liderlik Olgegi’
nde en yiiksek puan ortalamasinin 18-23 yas grubunda, en diisiik puan ortalamasinin
30-35 yas grubunda oldugu saptandi. Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslar
ilerledik¢e kanita dayali uygulama liderlik puan ortalamalarinin azaldigi bulundu
(p<0,05) (Tablo 4.2.). Mulenga ve digerlerinin (2017) hemsireler {izerinde yaptigi
calismada da kanita dayali uygulama ile ilgili bilgiye sahip olduklar1 ancak klinikte
kanita dayali uygulamanin daha diisiik oldugu sonucuna ulasmiglardir. Bu durumun
kanita dayali uygulamada liderlige yonelik olarak erken yasta yeterli bilgi ve birikime
sahip olmaya bagl daha pozitif tutum gosterilmesinden, bilginin temelde dogru,
ulagilabilir arastirma sonuglar1 ile kanita dayali Ogrenilmesinden, arastirma
sonuglarinin dogru sentezlenerek Ogretilmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Ilerleyen yaslarda (30-35) galisma hayatina gecisle temel egitimde 6grenilen kanita
dayali uygulamalarin calisma hayatinda uygulanamamasina bagli olarak puan

ortalamalarinin daha diisiik olabilecegi diistiniilmektedir.

Hemgsirelerin haftalik ¢calisma saatine gore, Kanita Dayali Uygulama Liderlik
Olgegi’'nde en yiiksek puan ortalamasmin haftalik calisma saati 40 saat olanlarda
oldugu ve haftalik 40 saat ve iizeri ¢calisanlara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark
oldugu saptandi. Arastirmaya katilan hemsirelerin haftalik calisma saatleri arttikga
kanita dayali uygulama liderlik puan ortalamalarinin azaldig1 bulundu (p<0,05) (Tablo
4.11.). Bu durum haftalik ¢alisma saati daha fazla olan hemsirelerin klinikte kanita
dayali uygulamalar1 gergeklestirmede yeterli zamani olmamasindan, yogun
calismasindan ve arastirma sonuglarini sentezleyerek uygulamaya istenilen diizeyde

aktarilamamasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Haftalik calisma saati 40 saat
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olan hemsirelerin ise hastaya bakim ve tedavi verirken en yeni giincel bilgiler i¢in daha
cok arastirma yapmaya firsat bulmasi, arastirma yapabilmesi i¢in zamaninin
olmasindan kanita dayali uygulama liderlik 6l¢egi puan ortalamalarmin daha yiiksek

oldugu diistiniilmektedir.

Hemgirelerin ¢alisma sekline gore, Kanita Dayali Uygulama Liderlik Olgegi’
nde en yiiksek puan ortalamasinin sadece gece ¢alisan hemsirelerde oldugu hem gece
hem de giindiiz ¢alisanlara gore istatistiksel a¢idan anlamli fark oldugu tespit edildi.
Aragtirmaya katilan multidisipliner saglik ekibinin bir {iyesi olan hemsirelerin nébetli
caligma saatleri arttik¢a kanita dayali uygulama liderlik puan ortalamalarinin arttig
bulundu (p<0,05) (Tablo 4.12.). Bu durum daha ¢ok nobetli ¢alisan hemsirelerin yeni
ise baglayan geng¢ hemsireler olmasindan ve onlarin temel egitim hayati boyunca kanita
dayali1 uygulamalarla ilgili daha fazla bilgi ve farkindalik sahibi olmasindan, nébetli
calistiklar1 i¢in nobette siirekli onlar1 denetleyen bir yoneticinin olmamasina bagh
daha bagimsiz bir sekilde rol ve sorumluluklarini gergeklestirebilmesinden

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin temel egitimde kanita dayali egitim alma durumuna gére, Kanita
Dayal1 Uygulama Liderlik Olgegi’nde en yiiksek puan ortalamalarmin temel egitimde
kanita dayali uygulama egitimi alanlarda oldugu, temel egitimde kanita dayali
uygulama egitimi almayanlara gore istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
saptand1. Arastirmaya katilan hemsirelerin temel egitimde kanita dayali uygulama
egitim diizeyleri arttikca kanita dayali uygulama liderlik 6l¢egi puan ortalamalarinin
arttig1 bulundu (p<0,05) (Tablo 4.13.). Bu durumun multidisipliner saglik ekibinin
profesyonel bir iiyesi olan hemsirelerde temel egitim hayatinda kanita dayali uygulama
ile ilgili bilgi sahibi olmasina ve egitim siirecinde farkindalik gelistirilmesine, temel
egitim hayatinda verilen egitimlerle kanit temelli uygulama becerisini kazanmis
olmasma bagli oldugu disiiniilmektedir. Arastirmayla uyumlu olarak literatiirde
hemsirelerin temel egitim hayatinda kanita dayali egitim alma diizeyleri arttik¢a kanita
dayali uygulamalara yonelik olumlu tutumlarimin arttigi c¢alismalar vardir
(Karaahmetoglu & Softa, 2018; Tas Arslan & Celen, 2018; Basdas & Ozbey, 2020;
Sen & Yurt 2021; Kiigiik & Kapucu, 2021).

Hemgirelerin temel egitimden sonra kanita dayali egitim alma durumuna gore,
Kanita Dayali Uygulama Liderlik Olgegi'nde en yiiksek puan ortalamalarinin temel

egitimden sonra kanita dayali uygulama egitimi alanlarda oldugu, istatistiksel agidan
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anlaml fark oldugu tespit edildi. Arastirmaya katilan multidisipliner saglik ekibinin
bir iiyesi olan hemsirelerin temel egitimden sonra kanita dayali uygulama egitim
diizeyleri arttikca kanita dayali uygulama liderlik 6l¢egi puan ortalamalarinin arttig
bulundu (p<0,05) (Tablo 4.14.). Bu durum c¢alisma hayatinda ¢alistiklar1 kurum
tarafindan kanita dayali uygulamalar ile ilgili verilen hizmet ici egitimler sayesinde
kanita dayali uygulamanin hemsireler tarafindan rehber olarak hasta bakiminda
kullanilmasina, hastaya bakim ve tedavi verilirken daha farkinda ve bilingli bir
yaklasim sergilemesine, hasta bireye bakim saglanirken alinan en gilivenilir sonuglari
ortaya koyabilmelerine bagli olarak kendilerine ve bilgilerine giiveninin artmasindan,
egitim  sayesinde mesleki  yasamlarinda  kullanilan  bilgilerin  siirekli
giincellenmesinden  dolayr  bakim  uygulamalarinda mesleki  yeterliliginin
arttirmasindan ve kararlara katilimda o6zerklik saglayabilmesinden kaynaklandigi
distiniilmektedir. Arastirmayla uyumlu olarak literatiirde hemsirelerin temel
egitimden sonra kanita dayali egitim alma diizeyleri arttikca kanita dayali
uygulamalara yonelik liderlik tutumlarinin arttigr ¢alismalar vardir (Reichenpfader
vd., 2015; Richter vd., 2015; Aarons vd., 2017; Bianchi vd., 2018; Torres vd., 2018;
Gifford vd., 2018; Valimidki vd., 2018; Gifford vd., 2019; Tire vd., 2020; Kiiciik
&Kapucu, 2021).

Arastirmaya katilan multidisipliner saglik ekibinin bir iiyesi olan hemsirelerin,
cinsiyetlerine, medeni durumlarina, egitim durumlarina, mesleki calisma siirelerine,
kurumda ¢alisma siiresine, ¢alistiklart klinik tiirtine gore, “Kanita Dayali Uygulama
Liderlik Olgegi” puan ortalamalari ile karsilastirilmasinda istatistiksel agidan anlamli

bir fark bulunmadi (p<0,05).

5.3. Hemsirelerde Kanita Dayalh Uygulama Calisma Ortam

Olceginin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirma sonucunda drneklem grubunu olusturan hemsirelerin Kanita Dayali
Uygulama Calisma Ortami Olgegi puan ortalamasi (3,07+0,88), ortalama degerin
altinda bulundu (Tablo 4.2.). Elverisli, uygun ve esnek calisma saatlerine sahip ¢alisma
ortami saglik organizasyonlarinda multidisipliner saglik ekibinin profesyonel bir tiyesi
olan hemsirelerde kanita dayali uygulamalarin gelistirilerek uygulanmasinda 6nemli
bir etken olarak goriilmektedir (Mauricio vd., 2017; Poulose & Sudarsan, 2017,
Garcia-Cabrera vd., 2018; Tiire vd., 2020). Kanita dayali uygulama ¢alisma ortami
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saglik bakim kalitesinde verilen hizmet sonuglarinin anahtar1 kabul edilmektedir.
Hastalarla birebir giiniin 24 saati saglik kurum ve kuruluglarinda etkilesim ve iletisim
icinde olan hemsirelere uygun ve elverisli ¢alisma ortamin saglanmasiyla
uygulamalarin kolaylastigi, hemsire ve hasta memnuniyetlerinin olumlu sekilde
etkilendigi, (Huddleston & Gray, 2016; Altindz & Demir, 2017; Smith vd., 2018;
Aslan & Gokdemir, 2019) tikkenmisligin azaldigi, (Green vd., 2014; Unruh & Zhang,
2014) hasta bakim ve kalitesinin artt1g1, (Kanai-Pak vd., 2008; Nantsupawat vd., 2011,
Liu vd., 2012; Cleary vd., 2012; Wang & Liu, 2015) hasta giivenliginin saglandig,
(Greenberg vd., 2020; Ree & Wiig, 2020; Malinowska-Lipien vd., 2021) tibbi
hatalarin azaldig1, (Bingdl & Kutlu, 2015) hasta yatis siirelerinin azaldigi, (Kocaman
vd., 2018; Alan vd., 2021) is doyumunun arttig1 goriilmektedir (Tambag vd., 2015;
Tiire vd., 2020; Goktepe vd., 2020; Tosun &Y1ldirim, 2021; Donley, 2021; Kagan vd.,
2021).

Ulkemizde multidisipliner saglik ekibinin profesyonel bir iiyesi olan
hemsirelerin kanita dayali uygulama calisma ortami ile ilgili yapilan calismalar
sonuclarimizla uyumludur (Kebapet & Akyolcu, 2011; Tiirkmen vd., 2011; Topgu vd.,
2016; Ulusoy & Polatkan, 2016; Bitek & Akyol, 2017; Altindz & Demir, 2017; Kokcii
& Terzi, 2018; Aslan & Gokdemir, 2019; Goktepe vd., 2020).

Uluslararasi literatiirde hemsirelerde kanita dayali uygulama calisma ortamu ile
ilgili yapilan c¢aligmalar sonuglarimizla 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 ; Mauricio vd., 2017; Schaefer & Welton, 2018; Padden vd., 2019; Chiou-
Fen vd., 2020; Tiire vd., 2020; Crabb vd., 2020; Gongalves vd., 2020).

5.4. Hemsirelerde Kanita Dayalh Uygulama Calisma Ortam
Olceginin Sosyo-Demografik ve Calisma Yasamina iliskin
Ozellikleri Ile Degerlendirilmesine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi
Hemgirelerin yas gruplarina gore, Kanita Dayali Uygulama Calisma Ortami

Olgegi’'nde en yiiksek puan ortalamasinin 18-23 yas grubunda, en diisiik puan

ortalamasinin 30-35 yas grubunda oldugu ve istatistiksel agidan anlamli fark oldugu

saptandi. Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslar ilerledikce kanita dayali uygulama
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calisma ortami 6l¢ek puanlarmin azaldigi bulundu (p<0,05) (Tablo 4.4.). Bu durum
yeni goreve baglayan hemsirelerin, yeni bir ortama ayak uydurma, sistemi tanimaya
calisma, yeni bir ¢alisma ortamina adaptasyon siireci ile yeniliklere ve 6grenmeye acik
olma, ekip arkadaslar1 ile kaynasma gibi ilk donemlerde yeni ise baglamanin da verdigi
heyecan ve mutluluga bagli olarak yeni ¢alisma ortaminda kanita dayali uygulamalara

kars1 daha olumlu yaklasim sergilemelerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Hemgirelerin egitim durumlarina gore, Kanita Dayali Calisma Ortami
Olgegi’nde en yiiksek puan ortalamalarinin saglik meslek lisesi mezunu olanlarda,
lisans ve lisansiistii mezunlarina gore istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
saptand1. Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeyi arttikca kanita dayali
uygulama ¢aligma ortami1 6lgegi puaortalamalarinin azaldigi bulundu (p<0,05) (Tablo
4.7.). Literatiirde yapilan calismalarda ¢alismayla uyumlu olarak egitim diizeyi
arttik¢a calisma ortam1 memnuniyet diizeylerinin azaldig1 ¢alismalar vardir (Tekir vd.,

2016; Aylaz vd., 2017).

Hemgirelerin mesleki calisma siirelerine gore, Kanita Dayali Calisma Ortami
Olgegi'nde en yiiksek puan ortalamalarmin mesleki ¢aligma siiresi 1-5 yil olanlarda,
mesleki ¢alisma siiresi 6-10 yil olanlara gore de istatistiksel agidan anlamli bir fark
oldugu saptandi. Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki ¢alisma siiresi arttikca
kanita dayali uygulama ¢alisma ortami 6lgegi puan ortalamalarinin azaldigi bulundu
(p<0,05) (Tablo 4.8.). Yeni ¢aligmaya baglayan hemsirelerin kanita dayali uygulamalar
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarmma ve bu dogrultuda daha olumlu tutum

sergilemelerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Hemgirelerin haftalik ¢alisma saatine gore, Kanita Dayali Calisma Ortami
Olgegi’ nde en yiiksek puan ortalamalarmin haftalik calisma saati 40 saat olan hemgire
grubunda, en diisiik puan ortalamasinin ise haftalik ¢alisma saati 40 saat ve iizeri olan
hemsire grubunda oldugu ve istatistiksel acgidan anlamhi bir fark oldugu
saptandi(p<0,05). Hemsirelerin haftalik ¢caligsma saati arttikca kanita dayali uygulama
calisma ortami dlgeginden aldiklari puan ortalamasinin diistiigii saptandi (Tablo 4.11.).
Bu durum saglik kurumlarinda multidisipliner saglik ekibinin profesyonel bir iiyesi ve
giinlin 24 saati hastalarla birebir etkilesim ve iletisim i¢inde olan hemsirelerin yogun
calisma saatleri sebebiyle kanita dayali uygulamalarin gelistirilmesinde ve
uygulanmasinda yeterli zamanimin olmamasindan ve kanita dayali bilgilerin istenilen

diizeyde uygulamaya doniistiiriilememesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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Literatiirde yapilan ¢aligsmalarda, hemsirelerin haftalik ¢caligsma saatleri arttik¢a uygun
ve elverisli calisma ortami diizeylerinin diistiigiinii saptayan ¢aligmalar vardir (Arslan

Yiirtimezoglu, 2012; Goktepe vd., 2020).

Hemgirelerin ¢alisma sekline gore, Kanita Dayali Uygulama Calisma Ortami
Olgegi’nde en yiiksek puan ortalamasinin sadece gece ¢alisan hemsirelerde oldugu, en
diisiik puan ortalamasinin hem gece hem giindiiz ¢alisan grupta oldugu ve istatistiksel
acidan anlamli fark oldugu tespit edildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin sadece gece
calisanlarda kanita dayali uygulama c¢alisma ortami1 6l¢ek puan ortalamalarinin arttig
bulundu (p<0,05) (Tablo 4.12.). Bu durum siirekli gece ¢alisan hemsirelerin daha ¢ok
yeni mezun hemsirelerden olugmasina, hafta i¢i gece ve hafta sonu ¢alismasina, iglerin
geceleri rutine donmesine, giindliz kargasasinin azalmasina, daha bagimsiz
calismasina, aksam tedavilerinin daha az olmasi nedeniyle kanita dayali uygulama icin
uygun ve elverigli ortamin saglanmasina, kanita dayali uygulama i¢in yeterli zamanin
olmasma kanita dayali uygulama hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasina ve
arastirma yaparak en giincel verilerin hasta bakim ve tedavisinde uygulanabilmesinden

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Hemgirelerin temel egitimde kanita dayali egitim alma durumuna gore, Kanita
Dayali Uygulama Calisma Ortami Olgegi’nde en yiiksek puan ortalamalarinin temel
egitimde kanita dayali uygulama egitimi alanlarda oldugu, temel egitimde kanita
dayali uygulama egitimi almayanlara gore istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
tespit edildi. Aragtirmaya katilan multidisipliner saglik ekibinin bir iyesi olan
hemsirelerin temel egitimde kanita dayali uygulama egitim diizeyleri arttik¢a kanita
dayali uygulama calisma ortami 6lgegi puan ortalamalarinin arttig1 bulundu (p<0,05)
(Tablo 4.13.). Bu durum temel egitim hayatinda kanita dayali uygulamalara yonelik
derslerin verilmesinden, kanit temelli bilgilere nasil ulasacaginin ve uygulamaya nasil
aktarilacaginin  6gretilmesinden, teorik ile uygulamali egitimlerin  bir