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OZET

Amag: Bu aragtirma, Kulak Burun Bogaz (KBB) kliniginde ¢alisan hemsirelerin karar verme stratejileri ve mesleki doyumlarini, bireysel-mesleki
ozellikler ve aralarindaki iligki yoniinden incelemek amaci ile yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel tirdeki bu arastirma, oransiz kiime drnekleme yontemi ile segilen 78 hemsire (evrenin %78’1) ile gergeklestirilmistir.
Arastirmaya baglamadan 6nce kurumlardan ve hemsirelerden bilgilendirilmis onam alimmustir. Veri toplama araci olarak Hemsire Tanitim Formu,
Karar Verme Stratejileri Olgegi ve Mesleki Doyum Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin hemen hemen hepsinin kadin (%97.4), yas ortalamasinin 33.50, potansiyel puan dagilimi 20-100 olan Mesleki Doyum Olgegi
puan ortalamasimin 65.09, tiim alt boyutlarinda potansiyel puan dagilimi 10-40 olan Karar Verme Stratejileri Olgeginin puan ortalamalarinin ise
Igtepisel Kararda 22.56, Mantikli Kararda 27.21, Bagimh Kararda 20.88, Kararsiz Kararda 18.95 oldugu goriilmiistiir. Hemgirelerin yas, mesleki
egitim durumu, mesleki ve birimdeki deneyim y1l1, ¢alistig1 birim, calisma sekli, gorevi, KBB klinigini isteyerek se¢gme durumu ve bu klinikten ayril-
ma istegi degiskenlerine gore Karar Verme Stratejileri Alt Olgekleri ve/veya Mesleki Doyum Olgegi puanlari arasinda istatistiksel anlamlilik tasiyan
farklarin oldugu belirlenmistir. Ayrica Bagimli Karar Alt Olgegi puanlari ile Kararsiz Karar Alt Olgegi ve Mesleki Doyum Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel anlamlilik tagiyan iliskiler bulunmustur.

Sonu¢: Hemsirelerin karar verme stratejilerini ve mesleki doyumlarini etkileyen etmenler gz oniine alinarak mesleki otonomlar1 saglanmali, ekip
caligmalari desteklenmeli ve boylece mesleki doyumlart artirilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Mesleki doyum, karar verme stratejisi, KBB klinikleri, hemgireler

ABSTRACT
Decision-making Strategies and Professional Satisfaction of Nurses Working in Ear Nose Throat Clinics

Objective: This research was carried out to investigate relationship between the decision-making strategies and professional satisfaction of nurses
working in Ear Nose Throat (ENT) clinic, and relationship between the personal-professional features.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with 78 nurses selected to disproportionately group sampling method (78% of the
universe). Approval of the institution and informed consent was obtained from patients before the start of the study. Data were obtained with Nurse
Information Form, Professional Satisfaction Scale and Decision-Making Strategies Scale.

Results: Almost all of the nurses were female (97.4%), the average age of 33.50, the Professional Satisfaction Scale score of 65.09 points (potential
distribution is 20-100). In the Decision-Making Strategies Decision Scale (potential distribution of all sub-scale scores are 10-40); Internal Responce
was 22.56, Logical Decision was 27.21, Dependent Decision was 20.88, Unstable Decision was18.95.There was statistical significance between age
of nurses, vocational education, experience of work, work unit, task, voluntary selection and desire to leave of the ENT clinic with variables of
Decision-Making Strategies Sub-Scales and/or Professional Satisfaction Scale scores. Also statistical significance was found between the Dependent
Decision Sub-Scale scores with Career Decision Scale and Unstable Satisfaction Scale scores.

Conclusion: Considering factors affecting the decision-making strategies, and professional satisfaction of nurses, autonomy should be provided, team
work should be supported and so that professional satisfaction should be increased.

Key words: Career satisfaction, decision-making strategy, ENT clinics, nurse

D L . . . diistinmektedir. Karar verme stratejisi, bireyin bir karar ver-
emokrasinin bir yasam bi¢imi olarak benimsendigi giinii- me sorununa yaklagimini ve karar verirken izlenen yontemle-
miizde, karar verme 6nemli bir davranis bigimi olarak karsi- ri igermektedir (1-6).

miza ¢ikmaktadir. Karar verme, bir sorunun ¢oziimiine iliskin
olas1 yollardan en uygun olanin secilmesi olarak tanimlanabi-
lir. Karar verme siireci ise birey tarafindan bir durumun,
sorun olarak algilanmas: ile baslayip, istendik bir amaca
ulagmak i¢in bir ya da daha fazla se¢enek arasindan bir dav-
ranisa doniik etkinligin segilmesini igeren zihinsel bir siireg-
tir. Bu siirecte birey sorun ve segenekler hakkinda bilgiyi elde
etme ve bunlari bigimlendiren baz: stratejileri kullanmay1

Saglikli/hasta bireyin bakimi, kurumsal ve mesleki ko-
nular, hemsirelerin yasamsal 6nemi olabilen kararlar verme-
lerini gerektirmektedir (7). Karar verme siirecini tam ve
dogru olarak anlama ve saglikli/hasta birey ve ailesinin ba-
kiminda kullanma profesyonel becerilerin gelisiminin temel
geregidir. Diger bir deyisle etkili sorun ¢6zme stratejilerini
kullanma ve giiglii bir bilgi temeline dayali olarak karar
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verme yetenegi, saglik ekibinin bir iiyesi olan profesyonel
hemsireden beklenen bir davranigtir (8).

Hemsirelerin dogru karar verebilme bilgi ve becerileri;
saglikli/hasta bireyin saglik sorunlariin ¢éziimiinde, disiplin-
ler arasi ekip ¢aligmasinin saglanmasinda, kurumsal ve mes-
leki konulara yaklasimda ¢ok 6nemli rol oynamaktadir. S6z
konusu bu alanlarda hemsirelerin istendik sonuglar elde
etmesi ve bagarili olmasit mesleklerinden doyum almalarina
katki saglayabilecektir. Dolayist ile hemsirelikte karar verme
stratejilerinin kullanimi ile mesleki doyumlar1 arasinda bir
iliskinin olabilecegi varsayilmaktadir (1, 9-13).

Degisik alanlarda sunulan hizmetin karmasikligi, tekno-
lojik bilgi ve uygulamay1 da iceren ¢ok boyutlu bakim, hem-
sireleri karar verme stratejilerini gelistirmeye zorlamaktadir.
Cogu zaman birden fazla segenegi diisinmek ve hizli karar
vermek zorunda kalan hemsirelerin karar verme ve mesleki
doyumlarinin arttirilmasi 6nem tagimaktadir. Ayrica litera-
tiirde karar verme stratejileri kullanimlarinda kisilik 6zellikle-
ri acisindan farklilik goriilebildigi belirtilebilmektedir. Diger
bir deyisle hem kisilik hem de mesleki 6zellikler, bireylerin
karar verme stratejilerini ve mesleki doyumlarim etkilemek-
tedir (1, 10). Bu noktadan yola ¢ikarak arastirma, KBB klini-
ginde ¢alisan hemsirelerin karar verme stratejileri ve mesleki
doyumlarini incelemek amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu arastirma KBB klinigin-
de calisan hemsirelerin karar verme stratejileri ve mesleki
doyumlarini, bireysel, mesleki 6zellikler ve aralarindaki iligki
yoniinden incelenmesi amaciyla, kesitsel tiirde yapilmustir.

Arastirma Sorular:

1. KBB hemgsirelerinin bireysel, mesleki 6zellikleri,
karar verme stratejileri ve mesleki doyum diizeyleri nedir?

2. KBB hemsirelerinin bireysel-mesleki 6zellikleri,
karar verme stratejilerini ve mesleki doyumlarimi etkiler mi?

3. KBB hemgirelerinin karar verme stratejileri ve mes-
leki doyumlar1 arasinda iliski var midir?

Aragtirmanin  Popiilisyonu ve Orneklem Secimi:
Arastirmanin popiilasyonu, Tirkiye’nin cografi bolgelerinin
her birinden segilen toplam yedi tiniversite hastanesinin KBB
kliniklerinde ¢alisan 100 hemsireden meydana gelmistir. Bu
popiilasyon arasindan 78 hemsire (evrenin %78.0’1), oransiz
kiime 6rnekleme yontemi ile 6rnekleme alinmigtir. Buna gore
Marmara Bolgesindeki tiniversite hastanesinin KBB klinigin-
de toplam 28 hemsire ¢aligmaktaydi ve 25 hemsire drnekleme
alind1 (3 hemsire izinli ya da raporluydu). Ege Bolgesindeki
tiniversite hastanesinin KBB kliniginde toplam 20 hemsire
caligmaktaydi ve 12 hemsire Ornekleme alindi (8 hemsire
izinliydi). Akdeniz Bolgesindeki {iniversite hastanesinin KBB
kliniginde toplam 8 hemsire ¢aligmaktaydi ve hemsirelerin
tiimii 6rnekleme almabildi. Karadeniz Bolgesindeki {iniversi-
te hastanesinin KBB kliniginde toplam 10 hemsire ¢aligmak-
taydi ve 8 hemsire 6rnekleme alind1 (2 hemsire izinliydi). I¢
Anadolu Bolgesindeki tiniversite hastanesinin KBB klinigin-
de toplam 20 hemsire calismaktaydi ve 11’1 6rnekleme alindi
(5 hemgire calismaya katilmak istemedi, 4 hemsire izinli ya da
raporluydu). Dogu Anadolu Bolgesindeki {iniversite hastanesi-
nin KBB kliniginde toplam 7 hemsire ¢aligmaktaydi ve hemsi-
relerin tiimii 6rnekleme alinabildi. Giineydogu Anadolu Bolge-
sindeki iiniversite hastanesinin KBB kliniginde toplam 7 hem-
sire ¢aligmaktaydi ve hemgirelerin tiimii 6rnekleme alinabildi.

Veri Toplama Araclari
Hemsire Taniim Formu: Form konu ile ilgili literatiir
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rehberliginde hazirlanmig olup (4, 8, 12, 13); hemsirelerin
cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim ve ekonomik durumu,
mesleki deneyim yili, calistigr birim ve bu birimdeki ¢alisma
stiresi, ¢aligma sekli, ¢aligma alanini isteyerek segme durumu
ve c¢alistig1 birimden ayrilmayi diisiinme durumu olmak {izere
on bir sorudan olugsmaktadir.

Karar Verme Stratejileri Olcegi (KVS0): KVSO birey-
lerin karar verme tarzlarini 6l¢mek amaci ile Kuzgun tarafin-
dan gelistirilmistir (10). KVSO birbirinden bagimsiz Igtepisel
Karar (IK), Mantikli Karar (MK), Bagimli Karar (BK), Ka-
rarsiz Karar (KK) olmak iizere dort alt dlgekten olusan top-
lam 40 maddelik bir 6lgektir. Olgegin her alt boyutundan
alman puanlar hesaplanarak toplam puan bulunmaktadir. Alt
boyuttan alinan puanlar yiikseldik¢e ait olunan alt boyuta
iliskin 6zellik artmaktadir. Olgegin i¢ tutarliligmi belirlemek
icin Cronbach Alpha degerleri hesaplanmis, bu degerler
[K’da 0.74, MK’da 0.72, BK’da 0.55, KK’da 0.70 olarak
bulunmustur (5, 6, 10).

Mesleki Doyum Olcegi (MDO): MDO herhangi bir iste
¢alisan bireylerin o meslegin {iyesi olmaktan ne derece mutlu
olduklarim belirlemek amaci ile gelistirilmistir. Olgekte 20
madde bulunmaktadir. Aliman puanlar yiiksek oldugunda
bireyin mesleki doyumunun, yani isin 6ziinden aldig:r doyu-
mun yiiksek oldugu kabul edilmektedir. Olgegin giivenirligi, i¢
tutarlilik katsayisi hesaplanarak belirlenmis olup 6lgegin tiimii
i¢in Cronbach Alpha katsayisi 0.90 bulunmustur (9, 10).

Verilerin Toplanmasi

Oncelikle arastirma kapsamina almacak KBB klinikle-
rini belirlemek amaci ile Tirkiye’deki iiniversite hastaneleri
Tiirkiye Bolgelerine gore listelenmis, bir bolgede birden fazla
tiniversite hastanesi varsa, kura yontemi ile hangi hastanenin
calisma kapsamina alinacagi belirlenmistir. Arastirmaya dahil
edilen hastanelerin KBB kliniklerinin baghemsirelerine posta
yolu ile veri toplama araglar1 ve bir yonerge gonderilerek,
yonergede ¢alismanin amaci, etik konular ve veri toplama
formlarmin nasil doldurulacagir agiklanmigtir. Arastirma
kapsamina alinan hemsireler Hemsire Tanitim Formu, KVSO
ve MDOyii doldurmustur. Doldurulan veri toplama araglari
kurumlarin bashemsireleri tarafindan toplanarak arastirmaci-
lara posta yolu ile gonderilmistir. Hemsire Tanitim Formunda
yer alan veriler (cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim ve
ekonomik durumu, mesleki deneyim yili, caligtig1 birim ve bu
birimdeki ¢aligma siiresi, ¢alisma sekli, ¢aligma alanini iste-
yerek se¢gme durumu ve galistigi birimden ayrilmayi diigiinme
durumu) frekans ve yiizde olarak, yani sira bu verilerin
KVSO ve MDO puanlarina gére dagilimi Tablo 2°de goste-
rilmigtir. KVSO ve MDO puanlar1 Tablo 1°de, ayrica bu
puanlarin birbiri ile iligkisi Tablo 3’te belirtilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verilerinin toplandig1 iiniversite hastaneleri-
nin KBB Anabilim Dali Bagkanliklarina, ¢alismanin amag ve
kapsamini igeren bir bilgi formu ile bagvurulmus ve izin
almmustir. Orneklemi olusturan hemsirelere ¢alismanin amag
ve yararlari, ¢alismadaki rolleri agiklanmis, veri toplama
formlar1 iizerine isim yazmamalari sylenmis, arastirmaya
katilmaya isteklilik, goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek
s0zlii onam/onaylar1 alinmistir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Ordinal degiskenler aritmetik ortalama ve standart
sapma, minimum, maksimum, ortanca degerler olarak, nomi-
nal degiskenler ise frekans ve yiizde olarak degerlendirilmis-
tir; ordinal degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde
Spearman’s rho korelasyon Teknigi, iki grup ortalamasi
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arasindaki farkin belirlenmesinde Mann-Whitney U, ikiden
fazla grubun ortalamalari arasindaki farkin belirlenmesinde
Kruskal Wallis yontemleri kullanilmis ve anlamli farkin
bulundugu durumlarda Bonferroni Adjusted Mann-Whitney
yonteminden yararlanilmistir.

BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan hemsirelerin karar
verme stratejileri ve mesleki doyumlarinin bireysel, mesleki
ozellikler ve aralarindaki iligki yoniinden incelenmesine
yonelik bulgular ti¢ baslik altinda incelenmistir.

KBB Hemsirelerinin Bireysel, Mesleki Ozellikleri,
Karar Verme Stratejileri ve Mesleki Doyumlar1

Aragstirma kapsamina alinan KBB hemygirelerinin birey-
sel ve mesleki ozellikleri cogunlugu olusturan gruplar agisin-
dan ele alindiginda; %97.4’{iniin (n=76) kadin, %33.3liniin
28-33 yas grubunda, %64,1’inin (n=50) bekar, %43.6’sinin
6n lisans (n=34) ve lisans (n=34) mezunu oldugu saptanmis-
tir. Ayrica KBB hemsirelerinin %57.7’sinin (n=45) gelirinin
giderini karsilamadig1, %46.2’sinin (n=36) 1-10 y1ldir hemsi-
re olarak ve %62.8’inin (n=49) 1-10 yildir KBB hemsiresi
olarak calistig1, %53.8’inin (n=42) serviste ve %51.3’liniin
(n=40) sadece giindiiz ¢alist181, %55.1’inin (n=43) c¢alistig1
alan1 isteyerek segmedigi, %74.4’linlin (n=58) calistig1 bi-
rimden ayrilmay1 diisiinmedigi belirlenmistir (Tablo 2).
Ordinal degiskenler aritmetik ortalama olarak incelendiginde;
yas ortalamasinin 33.50 yil (SS=6.88, Min.=22, Maks.=47),
mesleki deneyim yili ortalamasinin 12.54 (SS=8.23 Min=1,
Maks=30), KBB kliniginde ¢alisma yili ortalamasinin 9.33
(SS=8.33 Min=1, Maks=30) oldugu saptanmustir (Tablo 2).

KBB hemsirelerinin Mesleki Doyum Olgegi’nden al-
diklar1 puanlarin ortalamasinin 65.09, Karar Verme Stratejile-
ri Olgeginin alt boyutlardaki puan ortalamalarimn ise IK’da
22.56, MK’da 27.21, BK’da 20.88 ve KK’da 18.95 oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

KBB Hemsirelerinin Bireysel ve Mesleki Ozellikle-
rinin Karar Verme Stratejileri ve Mesleki Doyumlari
Uzerindeki Etkisi

KBB hemsirelerinde cinsiyetin BK ve KK puanlarini is-
tatistiksel anlamliliklarla etkiledigi (p<0.05) ve kadin hemgire-
lerin puanlarinin erkeklerden yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 2).

Hemsirelerin yas gruplarma gére KVSO ve MDO’den
aldiklar1 puanlar incelendiginde; sadece KK ve MDO’de
istatistiksel anlamliliklarin bulundugu saptanmistir (p<0.05).
KK’da 40 yas ve {istii grubun puanlarinin 22-27 yas grubun-
dan (Z=-3.13, p=0.002), 28-33 yas grubundan (Z=-1.94,
p=0.050), 34-39 yas grubundan (Z=-2.39, p=0.017) istatistik-
sel anlamlilikla diisiik oldugu, 6te yandan yine bu grubun
MDO’den aldiklar1 puanin 28-33 yas grubundan (Z=-2.58,
p=0.010) ve 34-39 yas grubundan (Z=-1.99, p=0.047) istatis-
tiksel anlamlilikla yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Ayrica yas ve KK ile MDO puanlar arasinda istatistiksel
anlamlilik tastyan iligkiler bulunmus ve yas yiikseldik¢e KK
puanlarimin diistiigii (p<0.05), ayrica MDO puanlarinin yiik-
seldigi (p<0.05) saptanmistir.

Aragtirma kapsamina alman hemsirelerin egitim durum-
larinin sadece KK alt 6lgegini istatistiksel anlamlilikla etkiledi-
§i belirlenmistir (p<0.01). Bu anlamlilik ileri istatistiki analiz
ile incelendiginde (Bonferroni-Adjusted Mann-Whitney U)
sadece on lisans ve lisans mezunu hemsirelerin KK puanlari
arasinda istatistiksel anlamligin bulundugu (Z=-3.73, p=0.000)
ve lisans mezunu hemsirelerinin 6n lisans hemsirelere gore
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daha fazla kararsiz kaldiklar1 saptanmustir (Tablo 2).

KBB hemsirelerinin mesleki deneyim yilinin KK
(p<0.01) ve MDO (p<0.05) puanlarini istatistiksel anlamlilik-
larla etkiledigi goriilmiistir. KK’daki istatistiki anlamligin
sadece 1-10 yil ve 21-30 yil deneyim gruplarmin puanlari
arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmustir (Z=-2.99,
p=0.003). MDO’deki istatistiksel anlamhgm ise 1-10 yil ve
21-30 yil (Z=-2.33, p=0.020), 11-20 yil ve 21-30 yil
(Z=-2.75, p=0.006) deneyim gruplarmin puanlar1 arasindaki
farktan kaynaklandig1 belirlenmistir (Tablo 2). Sonug olarak
21-30 yildir KBB kliniginde ¢aligsan hemsirelerin, birimdeki
deneyim yili daha az olan hemsirelere goére, mesleki doyum-
larmin daha fazla oldugu saptanmistir. Ote yandan birimdeki
deneyim yil1 ile MDO puanlar arasindaki korelasyon ince-
lendiginde; pozitif yonde istatistiksel anlamlilik tasiyan bir
iliski bulunmus ve birimdeki deneyim yili arttikca MDO
puanlarinin arttig1 goriilmiistiir (Tablo 2).

KBB hemsgirelerinin ¢alistigi birim degiskeninin MK
(p<0.01) ve KK (p<0.05) puanlarm istatistiksel anlamlilikla
etkiledigi saptanmuistir. MK’daki bu anlamligin poliklinik ve
servis hemsiresi (Z=-2.58, p=0.010), poliklinik ve ameliyatha-
ne hemsiresi (Z=-3.00, p=0.003) gruplarinin puanlar arasinda-
ki farka bagh oldugu belirlenmistir. Dolayist ile poliklinik
hemsirelerinin servis ve ameliyathane hemsirelerine gére daha
mantikli kararlar verdikleri goriilmiistiir. KK’daki istatistiksel
anlamliligin ise poliklinik ve servis hemsireleri (Z=1.93,
p=0.054), poliklinik ve ameliyathane hemsireleri (Z=-3.04,
p=0.002), servis ve ameliyathane hemsireleri (Z=-2.03,
p=0.042) gruplarinin puanlan arasindaki farktan kaynaklandig
belirlenmistir. Bu analizin sonucunda poliklinik hemsirelerinin
servis ve ameliyathane hemsirelerine gore daha az kararsiz
kaldiklari, 6te yandan servis hemsirelerinin ameliyathane
hemgirelerine gére daha az kararsiz kaldiklar saptanmustir.

KBB hemgirelerinin ¢aligma seklinin (giindiiz, vardiyali
ve diger) MDO puanlarini istatistiksel anlamlilikla etkiledigi
belirlenmistir (p<0.05). Bu anlamliligin giindiiz ve vardiyali
(Z =-2.77, p=0.006) gruplarinin puanlarnin arasindaki fark-
tan kaynaklandigi, diger bir deyisle sadece giindiiz ¢alisan
hemsirelerin mesleki doyumlarinin vardiyali ¢alisanlara gore
daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alinan KBB hemgirelerinden ¢a-
listig1 alan1 isteyerek sectigini ifade edenlerin MK (p<0.05)
puanlarmin diisiik oldugu, te yandan MDO (p<0.001) puan-
larinin daha yiiksek oldugu ve her iki grubun puan ortalama-
lar1 arasindaki farkta istatistiksel anlamliligin bulundugu
saptanmistir (Tablo 2).

KBB hemgsirelerinin ¢alistigi birimden ayrilmak iste-
medigini ifade edenlerin BK puaninin (p<0.05), ayrilmak
istedigini ifade edenlere gore istatistiksel anlamlilikla diisiik
oldugu ve KBB kliniginden ayrilmak istemeyenlerin MDO
puanlarinin diger gruptan istatistiksel anlamlilikla daha yiik-
sek oldugu (p<0.05) belirlenmistir (Tablo 2).

KBB hemsirelerinin medeni durum ve gelir durumu
degiskenlerinin KVSO ve MDO puanlarmi istatistiksel an-
lamlilikla etkilemedigi goriilmiistiir (p>0.05), (Tablo 2).

KBB Hemsirelerinin Karar Verme Stratejileri ve
Mesleki Doyumlari Arasinda iliski

Tablo 3’te goriildiigii gibi hemsirelerin KK ve BK pu-
anlar arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamli bir iligki-
nin oldugu saptanmis (p<0.01), KBB hemsirelerinin kararla-
rinda kararsiz kaldik¢a bagimli kararlar verdikleri diistiniil-
miistiir. Ayrica BK ile MDO puanlan arasinda negatif yonde
anlaml bir iliskinin oldugu belirlenmis (p<0.05), bu sonug
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ise KBB hemsirelerinin kararlarinda bagimliliklarinin arttikga
mesleki doyumlarinin azaldigini gstermistir.

TARTISMA

Hemsirelik agisindan karar verme stratejileri, hemsirelik
bilgisinin kullanilmas1 ve uygulamaya konulmasini ifade
etmektedir. Hemsirelerin saglikli/hasta birey ve ailesinin
bakim ve tedavisinden istendik sonuglar elde etmesi ve basa-
ril1 olmasi mesleklerinden doyum almalarina katki saglayabi-
lecektir. Saglikli/hasta birey ile daha fazla bir arada olan ve
bireyin durumundaki degisiklikleri ilk dnce belirleme firsati-
na sahip olan hemsireler, saglik ekibinin karar verme stire-
cinde gii¢lii bir destek olusturabilmektedir (7).

KBB kliniginde ¢alisan hemsirelerin mesleki doyumlart
ve karar verme stratejilerini belirlemek amaci ile yapilan bu
caligmada KBB hemsirelerinin MDO puan ortalamasiin
65.09 oldugu belirlenmistir. Mesleki doyum, her meslekte
onemlidir. Saglik hizmetlerinin insani konu almasi, ¢ok
dikkatli ve siirekli caligmay1 gerektirmesi nedeni ile saglik
alaninda ¢alisanlarda mesleki doyumun daha da 6nemli oldu-
gu aciktir (12, 13). Bu arastirmanin bulgusu ise hemsirelerin
mesleki doyumunun diisiik oldugunu gostermektedir. Elde
edilen sonucun hemsirelerin yogun is yiikii, agir ve 6limciil
hastalara bakim verme, yasanan yogun stres, depresyon,
anksiyete, gerginlik, bas agrisi, uykusuzluk gibi fizyolojik
etkiler ve saglik hizmetindeki yetersizlikler, personelin den-
gesiz dagilimi gibi nedenlerden kaynaklandig1 diistiniilmek-
tedir. Tlim bunlara ek olarak iilkemizde hemsireligin toplum
icinde saygmliginin az olmasi, bagimsiz ¢alisma olanaginin
yeterince olmamasi ve kurumsal destegin yetersizligi; kadin
meslegi olarak goriilen hemsireligin es ve annelik rollerinin
de etkisi ile hemsirelerin yiiksek diizeyde mesleki doyumu
saglayamadiklarini diisiindiirmektedir. Arastirmanin bu bul-
gusu literatiir bilgisinin yani1 sira yapilan arastirma bulgulart
ile benzerlik gostermektedir (12-14).

Kaya ve Solmaz KBB hemsireleri ile yaptiklari bir ¢a-
lismanin sonucunda; hemsirelerin saglikli / hasta birey ve
ailesine yardim saglayacagimi diisiindiigii kararlar1 almakta
bilgili ve dzglir yani otonom olmalar1 gerektigini belirtmek-
tedir (15). Hemsirelerin, saglik alanindaki gelisim ve degi-
simlere uyum saglamasinin zorunlu oldugu, bu durumun yani
sira bireyin bakiminda birincil rolii Gistlenmeleri nedeni ile de
diger saglik profesyonellerini yonlendirmek icin gereken
becerileri edinmeleri gerektigi kabul edilmelidir. Dolayisi ile
hemsirelerin otonom olmalarinda ¢ok 6nemli bir unsur olan
karar verme stratejileri irdelenmesi gereken 6nemli bir konudur.

KBB hemsirelerinin karar verme stratejileri puan orta-
lamalar1 en yiiksekten baglayarak sirasi ile incelendiginde
MK’da 27.21, iK’da 22.56, BK’da 20.88, KK’da ise 18.95
oldugu saptanmistir. Buna goére hemsirelerin mantikli karar
verme alt boyutundan aldiklart puanin en yiiksek oldugu
belirlenmistir. Mantikli karar verme stratejisi, karar verme
durumunda, bireyin, akilct ve rasyonel diisiinerek, olasi sege-
nekler hakkinda bilgi toplamasi, her secenegin avantajlarini
ve dezavantajlarin1 dikkate almasi ve yaptigi degerlendirme-
lerin sonucunda en uygun secenege yonelmesidir (16). Hem-
sireler bagimsiz ve mantikli karar verdiklerinde; islerinde
daha basarili, uygulamalarinda daha girisken olmakta ve daha
az mesleki doyumsuzlugu yasamaktadir. Arastirmamizda
hemsirelerin MK puaninin diger alt boyutlara gore daha
yiiksek olmasi bu a¢idan olumlu olarak goriilmektedir.

Calismamizda kadin ve erkek gruplarinda BK ve KK
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik saptanmistir. Ulkemizde kadinlar boyun egmeye ve elin-
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deki ile yetinmeye tesvik edilmekte erkekler ise el iistiinde
tutularak kiz kardeslerinden daha degerli oldugu anlayisina
gore biyiitilmektedir (4). Bunun sonucu olarak kadinlarin
otonom karar veremedikleri ve toplumsal cinsiyet nedeni ile
kendilerine yiiklenen rol, sorumluluklar ve ekonomik yeter-
sizliklerden dolay1 verdikleri kararlardan emin olamadiklari
gercegini ortaya koymaktadir. Ancak bu konu ile ilgili yapi-
lan ¢aligmalarda kadin ve erkek gruplarmm IK, MK, BK ve
KK puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadig1 saptanmistir (5, 17).

Calismada 40 yas ve iistii hemsirelerin kararlarinda ka-
rarsiz kalmadiklar1 ve mesleki doyumlarinin daha fazla oldu-
gu saptanmistir. Calisma bulgusu 40 yas ve Ustii hemsirelerin
mesleki deneyimlerinde doruk noktasina ulastiginin, verdik-
leri kararin hem saglikli/hasta birey ve ailesi hem de kendileri
icin ne kadar hayati dnem tasidiginin farkina vardiklarinin ve
bu nedenle kararlarinda kararsiz kaldiklarmin bir gostergesi-
dir. Hemsirelerin geng¢ yaslarda doyum diizeylerinin diisiik
olmasinin ise geng yasta beklentilerin fazla olmasi, ¢alisma
hayatina uyum saglayamama, isleri tizerinde kontrol ve
denetimin olmamasindan kaynaklandigin1 disiindiirmektedir
(12-14). Ayrica 40 yas ve istii hemsirelerin mesleki deneyim-
leri, otonom karar vermeleri, gorev, yetki, sorumluluklarinin
belirlenmis olmasi1 ve yerlesik bir diizene sahip olma gibi
nedenlerden dolayr diger yas grubundaki hemsirelere gore
mesleki doyumlarinin daha fazla oldugu varsayilmaktadir.

Arastirma kapsamima alinan hemsirelerden sadece 6n
lisans ve lisans mezunu hemsirelerin KK puanlari arasinda
istatistiksel anlamligin bulundugu ve lisans mezunu hemsire-
lerinin 6n lisans mezunu hemsirelere gore daha fazla kararsiz
kaldiklar1 saptanmistir. Bu veri lisans mezunu hemsirelerin
kararlarinda otonom olmaya ¢aligtiklarin1 ve verdikleri kara-
rin sonucunu disiinerek kararlarinda kararsiz kalabildiklerini
distindiirmektedir. Lisans diizeyinde {iniversite egitimi birey-
lerde, elestirel diisiinme becerisini kazandirma ve gelistirme
kapsaminda yaratici, 6zgiir, cok yonlii vb. diisiinme aligkan-
liklar1 olusturmaktadir. Oysa, her ne kadar son yillarda de-
gisme egiliminde olsa da, hemgirelerden genellikle sdyleneni
uygulamalar1 beklenmistir (18). Dolayist ile bu durum lisans
mezunu hemsirelerin ikilem yasamalarma ve kararlarinda
kararsiz kalmalarina yol agabilmektedir. Ote yandan Uysal ve
Eng’in ¢alismalarinda saglik meslek lisesi, 6n lisans, lisans ve
yiiksek lisans egitim gruplarmm IK, MK, BK ve KK puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadig1 ifade edilmistir (5, 19).

Mesleki deneyim yilinin KBB kliniginde ¢alisan hemsi-
relerin kararlarini vermede etkili oldugu ve temel bilgi, beceri
ve performansin en iyi belirleyicisi oldugu diisiiniilerek, bu
degiskende istatistiki anlamligin sadece 1-10 ve 21-30 yil
deneyim gruplarinin puanlarindan kaynaklandigi ve deneyim
yili fazla olan hemsirelerin kararlarinda kararsiz kalmadiklar
saptanmistir. Ancak Acibozlar ¢aligmasinda, ¢aligma siiresi
16 yilin iizerinde olan ydnetici hemsirelerin KK puanlari,
calisma siiresi 1-5 yil ve 11-15 yil arasinda olan ydnetici
hemsirelerin puanlarindan istatistiksel olarak yiiksek oldugu-
nu belirtmistir (20).

Calismada mesleki deneyim yili ile doyum arasinda bir
iligki bulunmus, deneyim yili arttikga mesleki doyumun
arttigl belirlenmistir. Kaya ve ark. bir devlet hastanesinde
caligan hemsgirelerin tiikenmigliklerini incelemisler ve yas
arttikca mesleki doyumla yakindan iligkili oldugu disiiniilen
tikenmisligin azaldigin1 bulmuslardir (21). Bu durumun
nedenini ise Oziinde saglikli/hasta birey ve ailesine yardim
etmeyi barindiran hemsirelik meslegine baslama ve deneyim
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kazanmanin, bireysel ve mesleki birgok yarar sagladig ile
aciklamak miimkiindiir.

Bu ¢aligmada poliklinik hemsirelerinin servis ve ameli-
yathane hemsirelerine gére daha mantikli kararlar verdikleri
goriilmiistiir. Ote yandan poliklinik hemsirelerinin servis ve
ameliyathane hemsirelerine gore ve servis hemsirelerinin
ameliyathane hemsirelerine gore daha az kararsiz kaldiklari
saptanmistir. Cogu zaman birden fazla secenegi diisiinmek ve
uygulamak zorunda kalan hemsireler, hangi boliimde ¢aligirsa
caligsin, mantikli ve ¢ogu kez ¢ok Onemli kararlar vermek
zorundadirlar. Bu ¢alismadaki birimler arasindaki farkin
orneklemin 6zelligi oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan KBB hemsirelerinin giin-
diiz calisanlarin mesleki doyumlarmin vardiyali ¢alisanlara
gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Vardiya ¢aligmasi giin-
diiz saatlerinin disinda doniisiimlii olarak giindiiz, aksam ya
da gece calisma; noébet galigmasi resmi c¢aligma giinleri ve
saatleri disinda ¢alisma durumudur. Ancak saglik hizmeti
gibi kesintisiz hizmet veren veya iretimi araliksiz devam
ettirmek zorunda olan isletmeler vardiyali sistem ile ¢aligmak
zorundadirlar. Saglik hizmeti veren ¢aliganlarin dikkatinin ve
verimliliklerinin hayati 6nemi vardir. Yapilacak hata telafisi
miimkiin olmayan sonuglara sebep olabilecektir. Hemsireler,
saglik ekibi igerisinde saglikli/hasta bireyin ve ailesinin her
tirlit sorununda 24 saat boyunca ilk bagvurduklari ve bu
gorevi nedeni ile saglik ekibi igerisinde iletigimi saglayarak
kilit rol oynayan saglik ekibi iiyesidir. Uluslararasi Calisma
Orgiitii (ILO) hemsirelerin caligma ortamina ait baslica stre-
sorleri yoneticilerle yasanan catigmalar, rol catigmasi ve
belirsizligi, asir1 is yiikii, hastalarla ¢aligma nedeniyle yasa-
nan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve 6lmek-
te olan hastalarla caligma, hastalarla yasanan ¢atigmalar ve
vardiya ile ¢aligma olarak tanimlamaktadir. Vardiya sistemi
ile ¢alismanin, hemsirelerin fizyolojik, psikolojik sagliklari
tizerinde olumsuz etkilere yol a¢tigini ve bu durumun hem
hemsirelerin hem de hastalarin giivenligini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir. Ayrica uzun siireli, vardiyali ve ndbetli
calisma, hemsirelerin 6zellikle es ve annelik gibi ek sorumlu-
luklarin olmasi, yasanan anksiyete ve depresyon, genel saglik
durumu, sosyal aktiviteye katilimi etkileyerek mesleki do-
yumsuzluga neden olmaktadir (12, 13, 22-24). Bu aragtirma
bulgusu literatiir ve yapilan arastirmalar ile paralellik goster-
mektedir (13, 24).

Ulkemizde hemgirelik en fazla gereksinim duyulan
mesleklerden biridir ve ¢ogu kez hemsireler ¢aligmak istedik-
leri bolimil se¢gmede 6zgiir davranamamakta ve yoneticinin
yonlendirdigi boliimde c¢alismak zorunda kalabilmektedir.
Ayrica hemsirelik egitimi sirasinda ¢aligma alanlar1 6grenci-
lere yeterince tanitilmamakta, dolayisi ile bazen de yeni
mezun hemsire herhangi bir tercihi olmadigindan yoneticinin
belirttigi alanda ¢aligmaktadir (6). Caligma kapsamina alinan
KBB hemsirelerinden ¢alistigi alani isteyerek se¢medigini
ifade edenlerin MK puanlarinin yiiksek olmasinin agiklanan
bu durumlarla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ote yan-
dan KBB klinigini isteyerek segen grubun MDO puanlarinin
daha yiiksek olmasi, bu diisiinceyi desteklemektedir.

Kaya ve Ark.

Arastirma kapsamina alinan KBB hemsirelerinden bi-
rimden ayrilmak istemedigini ifade edenlerin BK puani diger
gruptan diisik bulunmustur. Bir saglik bakimi kurumunda,
bireye hizmet interdisipliner ekip anlayisi ile sunuldugunda,
saglik ekibi tiyeleri de kararlarini mesleki otonomi ile vere-
bilmektedir. Bu durum saglik ekibi iiyesinin doyumunu art-
tirmakta ve c¢alistigi saglik bakimi kurumundan ayrilmayi
distinmemektedir (19). Dolayist ile ¢aligmanin siirdiiriildiigi
KBB kliniginde kararlarinda bagimli olmayan hemsirelerin
KBB kliniginde memnuniyetle ¢alismalari ve ayrilmak iste-
memeleri bu durumun dogal sonucudur.

Caligsma kapsamina alinan KBB hemsirelerinin KK ve
BK puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkinin oldu-
gu saptanmugtir. Bireyler herhangi bir konuda kararsiz kaldik-
larinda ve sorunu ¢ozebilecek segeneklerden en uygun olanini
belirlerken, bir bagkasindan fikir almak yaygin olarak kulla-
nilan yaklagimlardan biridir (25). Kararlarinda kararsizlik
yasayan bireylerin kararlarinda bagimli olmalari, agiklanan
bu durum ile iligkilidir. Ote yandan BK ve MDO arasinda
negatif yonde anlamli bir iligkinin olmasi ise KBB hemysirele-
rinin kararlarinda bagimliliklar: arttikca mesleki doyumlari-
nin azaldigina isaret etmektedir. Hemgirelerin, saglik bakimi
sisteminde meslek ozelliklerini tasiyan bir saglik disiplini
tiyesi olarak rol alabilmeleri ve hizmet verdikleri bireylere
kapsamli ve etkin bakim sunabilmeleri igin kararlarinda
bagimsiz olmalar1 gerekmektedir (21). Bu nedenle bagimsiz
karar veremeyen hemsirenin mesleki doyumunun azalmasi
beklenen bir sonugtur.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmada hemsirelerin karar verme stratejileri ve
mesleki doyumlari bazi1 bireysel ve mesleki 6zellikler agisin-
dan incelenmis ve ayrica aralarindaki iligki arastirtlmustir.
Hemsirelerin yas, mesleki egitim durumu, mesleki ve birim-
deki deneyim yili, ¢alistig1 birim, ¢alisma sekli, gorevi, KBB
klinigini isteyerek segme durumu ve bu klinikten ayrilma
istegi degiskenlerine gore KVSO ve/veya MDO puanlari
arasinda istatistiksel anlamlilik tastyan farklarin oldugu belir-
lenmistir. Ayrica BK ile KK ve MDQO puanlar1 arasinda
istatistiksel anlamlilik tasiyan iligkiler bulunmustur. Elde
edilen bu sonuglar dogrultusunda;

- Hemsirelerin mesleki otonomlarinin saglanmasi,

- Gorev yetki ve sorumluluklarinin kesin sinirlarla belirlen-
mesi ve yasalarla giivence altina alinmast,

- Ekip caligmalarinin desteklenmesi,

- Hemsirelerin mesleki bilgi ve beceri yoniinden donanimla-
i arttiricl seminer ve konferanslar diizenlenmesi,

- Hemsirelerde is ve galigan arasindaki uyumun saglanmasi
ve ¢alisma ortaminda zor islerin esit dagitilmasi, is yiikiiniin
esitligi ve doniisiimlii rotasyonlarin uygulanmasi,

- Hemsirelerin kullanabilecekleri kiitiiphanelerin kurulmast,
- Hemsirelerin ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi,

- Benzer arastirmalarin daha biiyiik ve farkli 6rneklemlerde
yapilmast ve ileri analizlerinin ¢alisilmasi onerilebilir.

Tablo 1. Hemgirelerin Karar Verme Stratejileri Olgegi ve Mesleki Doyum Olgegdi'nden aldiklari puanlarin dagilimi (N=78).

Karar Verme Stratejileri ve Potansiyel

Mesleki Doyum Olcegi Dagilim Minimum Maksimum Medyan Ort.xSS
ictepisel Karar 10-40 16 32 23,00 22,56+4,01
Mantikl Karar 10-40 20 36 27,00 27,21+£3,19
Bagimh Karar 10-40 13 27 21,00 20,88+3,05
Kararsiz Karar 10-40 11 31 18,50 18,95+3,77
Mesleki Doyum 20-100 37 91 64,00 65,09+12,85
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Tablo 2. Hemsirelerin bireysel ve mesleki ézelliklerine gére KVSO ve MDO’den aldiklari puanlarin dagilimi (N=78).

n (%) ictepisel Mantikh Bagimh Kararsiz Mesleki Doyum
Ort.xSS Ort.xSS Ort.xSS Ort.xSS Ort.xSS
Cinsiyet
Kadin 76 (97,4) 22,49+3,99 27,29+3,12 20,78+3,00 19,11+3,67 64,95+12,88
Erkek 2(2,6) 25,50+4,95 24,00+5,66 25,00+1,41 13,00+2,83 70,50+14,85
Z=-0.83 p=0,409 Z=0.87 p=0.382 Z=-1.97 p=0,049 Z=-2.14 p=0,032 Z=-0.46 p=0,646

Yasg gruplari (yil)
22-27 18 (23,1) 22,11+4,06 27,06+3,10 21,11+2,37 19,89+2,70 66,67+13,96
28-33 26 (33,3) 22,08+4,37 27,04+3,62 21,46+3,30 19,15+4,60 60,73+11,53
34-39 13 (16,7) 24,15+3,16 27,00+2,58 21,92+2,29 20,15+3,78 61,69+9,05
40 and 21 (26,9) 22,57+3,97 27,67+3,23 19,33+3,23 17,14+2,85 71,24+13,45

x*=3.42 p=0,332 x’=0.71 p=0,872

x*=7.04 p=0,071 x*=10.54 p=0,015

x*=8.13 p=0,043

Ortalama (£SS)

=0,123 p=0,284 r= =
33.50+6.88 (Min=22, Maks.=47) 0125 P=0:284 =0,068 p=0.553

r=-0,120 p=0,296 r=-0,250"p=0,027

r=0,165 p=0,148

Medeni durum

Bekar 50 (64,1) 22,56+3,80 27,68+3,22 21,18+2,76 19,20+3,42 64,52+12,94
Evli 28 (35,9) 22,57+4,42 26,36+3,01 20,36+3,49 18,50+4,34 66,11+£12,86
=-0.18 p=0,855 Z=-1.71 p=0,087 Z=-1.15 p=0,249 Z=-0.73 p=0,464 Z=-0.30 p=0,762

Egitim durumunuz

Saglik meslek lisesi 6 (7,7) 24,3345,09 27,67+5,68 22,00+2,61 17,3314,76 67,33+14,01
On lisans 34 (43,6) 22,68+4,16 27,53+2,89 20,06+3,37 17,56+3,13 65,62+13,56
Lisans 34 (43,6) 22,06+3,83 27,09+3,03 21,62+2,66 20,62+3,69 63,38+12,44
Lisans Ustu 4 (5,1) 23,25+2,63 24,75+2,22 20,00+2,58 19,0043,16 71,75+£9,00

x’=2.04 p=0,564 x*=3.00 p=0,392

x*=5.13 p=0,163 x*=14.96 p=0,002

x*=2.78 p=0,427

Ekonomik olarak gelirin gideri kargilama durumu

Evet 33(42,3)  22,06+3,66 26,67+2,73
Hayir 45 (57,7) 22,934,224 27,60£3,47
Z=-1.04 p=0,300 Z=-1.25 p=0,213

20,88+2,79 18,97+3,73
20,89+3,25 18,93+3,83
7=-0.11 p=0,915 Z=-0.71 p=0,943

68,33+13,24
62,71£12,16
Z=-1.78 p=0,075

Mesleki deneyim yili

1-10 36 (46,2) 22,19+4,02 26,94+3,18
11-20 24 (30,8) 23,42+3,94 27,42+3,45
21-30 18 (23,1) 22,17+4,11 27,44+2,99

x*=1.83 p=0,401 x°=0.35 p=0,841

21,69+2,93 20,03+4,10
20,63+3,03 18,67+3,28
19,61+2,95 17,17£3,01

x*=5.49 p=0,064 x°=9.32 p=0,009

63,97+12,68
61,08+11,54
72,67+12,30

x*=8.17 p=0,017

Mesleki deneyim (Ort.zSS)

12.54+8.23 (Min=1, Maks.=30) |~ :09% p=0:410

r=-0,035 p=0,762

r=-0,175 p=0,125 r=-0,283"p=0,012

r=0,146 p=0,202

Calistigi birim

Poliklinik 7 (9,0) 21,14+4,02 30,00%1,53 18,71£3,64 16,00+1,91 70,29+14,71
Servis 42 (53,8)  22,19+3,60 27,26+3,27 20,95+3,16 18,57+3,93 64,45+13,14
Ameliyathane 25(32,1)  23,52+4,69 26,20+3,03 21,28+2,51 20,163,01 64,96+12,05
Diger 4(5,1) 23,0043,37 28,00%3,16 21,5043,42 20,50+5,97 63,50+14,62

x*=3.18 p=0,365 x*=11.02p=0,012 x*=3.09 p=0,378 x*=10.22 p=0,017 x°=1.25 p=0,740

Birimdeki ¢aligma yili

1-10 49 (62,8)  22,10+3,86 27,02+3,06 21,49+3,07 19,41+4,09 62,92+12,46
11-20 16 (20,5)  24,56+3,88 27,81+3,69 19,63+2,68 18,38+3,07 64,13£12,59
21-30 13 (16,7)  21,85+4,22 27,15+3,21 20,15+2,94 17,9243,15 74,46+11,20

x?=7.34 p=0,025 x?=0.25 p=0,884

x?=5.32 p=0,070 x?=2.90 p=0,235

x?=8.32 p=0,016

Birim deneyimi (Ort.xSS)

9.33+8.33 (Min=1, Maks.=30) ' 0-111 p=0,335

r=-0,004 p=0,972

r=-0,094 p=0,411 r=-0,132 p=0,249

r=-0,239*p=0,035

Calisma sekli

Ginduz 40 (51,3) 22,68+3,93 26,90+2,74 20,40+2,92 18,63+3,29 69,18+12,08
Vardiyali 36 (46,2) 22,53+4,17 27,53+3,62 21,25+3,11 19,08+4,08 60,75+12,70
Diger 2(2,6) 21,00+4,24 27,50+4,95 24,00+2,83 23,00+7,07 61,50+3,54

x*=0.16 p=0,691 x°=0.51 p=0,474

x*=1.62 p=0,203 x°=0.43 p=0,510

x’=7.67 p=0,006

Calistigi alani isteyerek segme durumu

Evet 35 (44,9) 21,97+3,90 26,31+2,58 20,31+2,46 18,34+3,39 72,11+11,93
Hayir 43 (55,1) 23,05+4,07 27,93+3,48 21,35+3,41 19,44+4,02 59,37+10,63
=-1.08 p=0,280 Z=-2.17 p=0,030 Z=-1.70 p=0,088 Z=-1.33 p=0,183 Z=-4.12 p=0,000
Calistigi alandan ayrilmayi isteme durumu
Evet 20 (25,6) 21,70+4,21 27,70+3,54 22,15+3,20 19,05+3,62 59,35+10,72
Hayir 58 (74,4) 22,86+3,93 27,03+3,08 20,45+2,89 18,91+3,84 67,07+13,01
Z=-1.21p=0,225 Z=-1.02 p=0,308 Z=-2.14 p=0,033 Z=-0.41p=0,683 Z=-2.26 p=0,024

30



Firat Tip Dergisi 2011;16(1): 25-31

Kaya ve Ark.

Tablo 3. Hemsirelerin KVSO ve Mesleki Doyum Olgegi'nden aldiklari puanlarin iliskisi (N=78).

igtepis__el Karar Alt  Mantikli Karar Alt

Bagimh Karar Alt  Kararsiz Karar Alt

Olgegi Olgegi Olgegi Olgegi
i r 0,097 - - -
Mantikh K Alt Olgegi ’
antikh Karar cegi o 0399 ) ) ]
Bagimli Karar Alt Olgegi rp gggz -(??;g: : :
Kararsiz Karar Alt Olgegi r -0,061 0,058 0.434() )
P 0,596 0,612 0,000 -
. w . r -0,114 -0,009 -0,226(*) -0,014
Mesleki D Ol
esiei! Doytim Liged! p 0,321 0,938 0,046 0,905

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhidir.
* Korelasyon 0.05 duzeyinde anlamhidir.
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