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GIRIS

Calisma yasaminin bireyi, bireyin de ¢alisma yagamim etkiledigi bilinmektedir.
Bu etkilesimin olumlu ydnde olmasi bireyin saghg ve kurumun basars: ile
sonuclandifindan, saglik hizmetleri gibi insana hizmet veren orgiitlerde bu etkilegimin
ne diizeyde oldugunun bilinmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir ( 37 ).

Insanlarin bir araya gelerek olusturdugu en Snemli topluluklardan biri olan
calisma gruplarindaki kisiler, c¢aligmayan kisilerden farkhh olarak islerine,
yoneticilerine, kurumlarina vb. karst ortak ya da bireysel farkliliklar gdsterebilen
tutumlar sergilemektedirler ( 14).

Tutum, bireyin yetigsme tarzi ya da yasam boyu gegirdigi deneyimleri sonucu
¢evresindeki somut — soyut, canh — cansiz herhangi bir konuya karsi1 zaman iginde
olusan ve zamanla degisebilen, giiclenebilen veya yok olabilen, dogrudan
gozlemlenemeyen, varliklan sozlii ifadelerle ya da davramgslarla anlagilabilen, bireyi
yonlendiren ve bireyi diger insanlardan ayiran olumlu ya da olumsuz bir tepki &n
egilimi olarak tanimlanmaktadir ( 16, 20, 27, 30, 45, 46, 59, 60,73 ).

Ise kars1 tutumlarn, c¢alisanlann is doyumunu, performansini, verimliligini
etkiledigi i¢in oldukga 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bir ¢aligamin igine karst tutumu
isiyle -ilgili -faktorlere degisik sekillerde tepki gdsterme On egilimini gostermektedir.
Bireylerin herhangi bir konudaki tutumu ile o konuyla ilgili davraniglan arasinda iligki
oldugu diisiiniildiigiinde, ¢ahisanlarin iglerine kargi tutumlarmin dlgtilmesiyle isteki
performanslar1 hakkinda tahminlerde bulunulabilecegi ifade edilmektedir. Bu amagla
yapilan tutum aragtirmalan, c¢alisanin isinden memnun edilmesinde, i§ yasami
kalitesinin artirilmasinda ve dolayistyla orgiitiin ekonomik amaglara ulasmasinda 6nem
tagimaktadir ( 13, 48, 60).

Isletmelerde ozellikle de saghk kurumlarinda c¢aliganlarin iglerine kars:
tutumlarinin, hangi faktorlerden etkilenerek islerine karst motive olduklarinin ve isleri
ile ilgili beklentilerinin yéneticileri tarafindan bilinmesinin 6nemli ve yararli oldugu

vurgulanmaktadir ( 32, 38).



45. Diinya Saglik Assamblesi’ nde “Herkese Saglik Stratejileri ” dogrultusunda
hemgirelik personelinin {izerinde durularak, hemsirelik personelinin gérevde tutulmasi,
siirekli motive edilmesi ve hizmetlerin kalitesinin iyilegtirilmesi bakimindan uygun
¢aligma kogullarinin saglanmasi gerektigi  vurgulanmugtir ( 67).

Yapilan c¢aligmalarda hemgirelerin sik sik meslegin ve ¢aligma kogullarinin
zorluklarindan yakindiklari, meslegin ¢ok stresli oldugundan s6z ettikleri, meslegi
isteyerek yapmadiklari, meslekten ayrilma diigiincesini yogun olarak yasadiklan ve ige
gelmeme egiliminde olduklar1 ve is doyumsuzlugu gibi olumsuz tutumlar sergiledikleri
goriilmektedir (3, 8,9,12, 22,37 ).

Isinden doyum saglayamayan ve isine karst olumsuz tutum i¢inde olan
hemgireler stres, gerilim, yiikksek anksiyete gibi ruhsal rahatsizliklar yasamakta ve
kendini igsine verememekte, bunun sonucu olarak da iginden, kurumundan, ¢aligma
arkadaglarindan vb. yakinma, isten kagma, ise gelmeme, igi birakma gibi hemgirelik
hizmetlerinin siirekliligini aksatacak davramiglar gostermektedirler. Bu durum, bireyin
calisma arkadaglarim da olumsuz etkilemekte, motivasyonlarim ve performanslarim
bozmaktadirlar. Ayrica, olumsuz tutum iginde olan hemgireler daha ¢ok denetim
gerektirmekte, yoéneticiler bu kigilerin yakinmalarina ve sorunlarina daha fazla zaman
ayirmak zorunda kalmakta, dolayisiyla kurumun toplam veriminde diigme ve maliyet
artig1 gibi istenmeyen durumlar ortaya ¢ikmaktadir ( 30, 64).

Saglik kurumlarinda ¢aligan personelin  biiylik g¢ogunlufunu olusturan
hemgireler, bakim verecegi insam tiim yonleri ile anlayarak saglik gereksinimlerini
kargilamaya ve bakim hizmetlerinin kalitesini yiikseltmeye ¢ahisirken, diger yandan
kendi gereksinimlerinin kargilanmasim istemektedirler. Hemgirelerin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasinin, hem hastaya verecegi bakimi hem de
saglik hizmetlerinin daha da ileriye gotiiriilmesini olumlu ydnde etkileyecegi kabul
edilen bir gergektir ( 50).

Kamuda ve 6zel sektdrde calisan hemgirelerin iglerine karsi tutumlarim
belirleyerek, tutumlarim etkileyen faktérleri saptamak amaciyla yapilan bu aragtirma, bu
konuda yapilan ilk ¢aligma olmasi, daha sonra yapilacak hemgirelerin islerine karst
tutumlarim belirleme galigmalarina yol gostermesi ve veri tabani olusturmasi agisindan
O6nem tagimaktadir.



GENEL BILGILER

I) TUTUMUN GELISIMIi, TANIMI, ONEMi VE KAPSAMI

A) TUTUMUN GELISiMIi, TANIMI VE ONEMIi

Birey ¢evresindeki diger birey, kurum veya nesnelerle siirekli karsi karsiya
kalmakta ve onlardan uyarilar alarak etkilenmekte, onlara kars: bir inang veya diiglince
sistemi olugturmaktadir. Bu inang veya diisiince sisteminin sonucu olarak da s6zii edilen
birey, kurum ya da nesnelere kars: 6zel bir davranis sergilemektedir. Birey, ¢evresinde
bulunan ve kendisini siirekli uyaran diger birey veya olaylardan aldig1 uyarlar derleyip
diizenlemekte ve zihinsel sisteminde saklamaktadir. Tekrar aym kisi veya durumlarla
kargilastifinda ise bu diizenleyip sakladif1 diisiince demetini kullanmakta ve bir tutum
sergilemektedir ( 28).

Tutum konusu, ilk olarak 1918’de Thomas ve Znaniecki’nin sosyal psikolojiyi
tutumlarin bilimsel incelemesi olarak tamimlamasiyla ortaya ¢ikmustir. 1930°]u yillarin
sonuna dogru 1giklandirmanin galiganlarin verimliligi iizerindeki etkisini dlgmek igin
yapilan Hawthorne arastirmalan ile Western Elektrik Sirketinde ¢alisanlar iizerinde
yapilan bir aragtirma sonunda ¢alisanlarin ig hayatindaki deneyimlerine karg1 duygusal
tepkileri (tutumlar) oldugu gorilmiigtiir. Bu c¢aligmalardan sonra, 1950 yilindan
itibaren g¢aliganlarin igle ilgili tutumlarina ilgi artmis ve 1960’1 yillarda Rosenberg ve
Hovland tarafindan tutum Ogeleri biligsel, duygusal ve davramgsal olarak
smiflandirilarak bu konuyu sosyal psikolojinin en ¢ok {izerinde durulan konusu haline
getirmisgtir ( 13, 60, 73 ).

Literatiirde bir ¢ok tutum tanmimina rastlanmakla birlikte en yaygin kullanilan
tutum tanimlan sunlardir:

Katz, tutumu bir bireyin gevresindeki bir simgeyi, bir nesneyi ya da bir olay1
olumlu ya da olumsuz bir gekilde degerleme egilimi olarak tamimlarken, (14) Steers
tutumu, kiginin ¢evresindeki kigi ya da nesnelere uygun ya da uygun olmayan bir yolla
tepki verme 6n egilimi olarak ifade etmektedir ( 57 ).

Bir bagka tanmimda tutum, bir bireyin ¢evresindeki herhangi bir konuya ( canl ya
da cansiz) kars1 sahip oldugu bir tepki 6n egilimi (16) olarak; Nahavandi’ nin yaptig



tanimda ise tutum, kiginin belli insan, konu ya da durumlara karg:1 sahip oldugu siirekli
bir tepki ¢esidi olarak belirtilmektedir ( 48 ).

Tutumlar bireyin yetigme tarzi ya da yasam boyu gegirdigi deneyimleri sonucu
cevresindeki herhangi bir konuya kars1 ( somut ya da soyut, canl1 ya da cansiz) zaman
icinde olusan ve zamanla degisebilen, gii¢lenebilen veya yok olabilen, dogrudan
gozlemlenemeyen, varliklar1 s6zlii ifadelerle ya da davramslarla anlagilabilen, bireyi
yonlendiren ve bireyi diger insanlardan ayiran olumlu ya da olumsuz bir tepki 6n
egilimi olarak tanimlanabilmektedir ( 16, 20, 27, 30, 45, 46, 59, 60,73 ).

Insanin her hangi bir konuya kars1 tutum olusturmasi kolay degildir. Bireyin
herhangi bir konuya kargt tutum olusturabilmesi igin 6ncelikle bu konular1 zihinsel
sisteminde smiflamast ve bu simiflamaya karsi tutum olusturmasi s6z konusudur
( 60). Bireylerin belli bir konuya kargi tutum sahibi olabilmeleri i¢in o konu ile
dogrudan bir deneyim ge¢irmeleri gerekmemekte, dolayli olarak da ( bagskalarindan
duyarak vb.) bazi konularda tutum sahibi olabilmektedirler ( 16 ).

Tutumlarin biligsel bir sistem olugturarak bireyin ¢evresi ile iligkilerini
kolaylastirdigi ve bu nedenle tutum konusunun toplumsallagma siireci veya bireyin
toplumsal davranigini agiklamada 6nemli oldugu soylenmektedir ( 60).Tutumlarin
bireylerin ¢evrelerine uyumlarnimi kolaylagtiran bir sistem olusturmalarinin yam sira
bireylerin davramglarnim1  ydnlendirici “gizli bir giice” sahip oldugu diisiiniilmektedir.
Bunedenle tutum konusunun incelenmesi ile;

e Tutumlarn igleyis seklinin ortaya ¢ikarilabilecegi ve bireylerin davramslarinin
Onceden tahmin edilebilecegi,

e Tutum degisimi siireglerinin  Ogrenilmesiyle, bireylerin davramslarinin,
tutumlarinin etkilenmesi yoluyla denetim altina alinabilecegi ve bunun 6zellikle
toplumlar1 ve toplumlarin belirli kesimlerini yénetme durumunda olan bireyler
icin olduk¢a dnemli oldugu vurgulanmaktadir (16 ).

Tiim bu bilgiler 1s18inda  tutumlarin, isletmelerde &zellikle de saglik
kurumlarnnda iizerinde durulmasi ve 6nem verilmesi gereken bir konu oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Boylece saglik personelinin tutumlarmin Slgtilmesi ile hangi
faktorlerden etkilenerek islerine karsi motive olduklar1 ve igleri ile ilgili beklentileri
saptanabilir.



Orgiitsel verimliligin ve iiretken, kaliteli is giiciiniin saglanmasi i¢in igyerinde
beraber ¢aligan insanlarin iglerine karst tutumlarinin pozitif yonde yani olumlu olmas:
gerekmektedir ( 54).

Kurum i¢indeki bireylerin tutumlar1 kurumun kurallarina, ¢aligma diizeni ve
normlarina uymayabilir. Yéneticiler, birlikte oldugu ve yonettigi kisilerin kuruma,
kurumun kurallarina ve kendisine kars1 olan tutumlarini bilmek zorundadir. Insanlarmn
tutumlarimin bilinmesi  durumunda, onlarin davramglarini Snceden tahmin etmek,
tutumlarim kurumun kurallarina ve diizenine uygun bigimde degistirmek ve kontrol
etmek i¢in bazi1 6nlemler almak miimkiin olabilir ( 27,30 ).

B) TUTUMU OLUSTURAN TEMEL OGELER
Tutum konusunu ele alan literatiir incelendiginde tutumun baslica 3 Ggeden
olugtugu konusunda fikir birligine varildigi gériilmektedir ( 27, 41, 46, 48, 57, 59, 60,
73). Tutumu olusturan bu Ggeler;
1- Tutumun gergeklere dayanan bilgi hazinesini olugturan biligsel (zihinsel,
kognitif') dge.
2- Tutumun bireyden bireye degisen ve gergeklerle agiklanamayan, hoslanma-

hoglanmama yoniinii olugturan duygusal ( emosyonel) dge,

3- Tutumun s6zlii ya da eylemsel ifadesi olan davramgsal gedir.

1- Biligsel ( zihinsel, kognitif ) 6ge: Bir bireyin, bagka bir birey ya da nesne
hakkinda sahip oldugu fikir ya da inanglardir ( 46, 57). Birey, tutum konusu ya da
konular grubu ile ilgili ya o konu ile kargilagarak dogrudan bir deneyim gecirme yolu
ile ya da kitaptan okuyarak veya bir bagkasindan duyarak dolayl olarak gesitli bilgiler
edinmekte ve ¢evresinden aldig: bilgileri, kendi zihinsel yapisi dogrultusunda diger
bilgileri ile birlestirmekte, olumlu-olumsuz, yeterli- yetersiz, iyi — kotii gibi yargilar,
fikirler ve inanglar olugturmaktadir. Bu yargilar - dogru veya yanlis — kisiye 6zel olup
bireyler arasinda farkliliklar gosterebilmektedir ( 27, 41, 59, 73).

Varligx bilinmeyen bir konuya karsi tutum olusmadigindan, tutumun olugmasi i¢in o
konunun dnce varliginin Sgrenilmesi gerekmektedir ( 48, 60). Tutum konusu ile ilgili
bilgiler ne kadar gergeklere dayanirsa, onunla ilgili tutumlar o kadar kalici olmakta ve
bilgiler degistiginde tutumlar da degismektedir. Tutumun kesinligini ve kararlilifim,



tutumun yoniinii veya igaretini belirleyen faktérler, tutumun biligsel 6gesi iginde yer
almaktadir (27, 60).

2- Duygusal ( emosyonel) dge: Birey, tutum konularrm istenen ya da
istenmeyen ( ddiillendirme — cezalandirma ) sonuglarla iligskilendirerek, tutum konusu
hakkinda hoglanma- hoglanmama, sevme- sevmeme gibi duygular gelistirmektedir
(59).

Bireyin herhangi bir tutum konusuna kargi olumlu ya da olumsuz duygular
gelistirmesi Onceki deneyimlerine baglidir. Eger herhangi bir konuya kars: birey olumlu
duygular besliyorsa bireyin bu konuyla daha dnce iligkisinin oldugu ve bu iligkiden
hoslandig: belirtilebilir.

Tutumun duygusal 6gesinin, olumlu ya da olumsuz tepkiye bir &n egilim oldugu
ve olusumu agisindan biligsel 6geye gore oldukga basit oldufu ifade edilmektedir.
Ancak duygusal 6gesi agir basan bir tutumun degismesinin daha zor oldugu ve tutumun
devamliligim ve gekillenmesini saglayan dgenin duygusal dge oldugu belirtilmektedir
( 27, 46, 48, 57, 60).

3- Davramgsal dge: Davramigsal dge, bireyin tutum konusuna kars: belli bir
yonde davranma egilimi olarak belirtilmektedir. Birey, inan¢ ve bilgileri sonucunda
edindigi yargi ile tutum konusuna karsi olumlu veya olumsuz hareket etmeye
yonelmekte ve eger herhangi bir objeye karst olumlu bir tutuma sahipse, o objenin
gerektirdigi dogrultuda davranmaya hazir hale gelmektedir. Bu davranig egilimi sozler
veya diger eylemlerden gozlemlenebilmekte wve bu davramg egilimi bireyin
ahigkanliklari, deger yargilar ve tutum konusu ile dogrudan iligkili olmayan tutumlarla
da etkilenebilmektedir ( 27, 48, 59, 60).

Davramgsal 6ge, duygusal davranig ve normatif davramis olmak tizere 2 tiir
davramg: igermektedir. Duygusal davranis, tutum konusunun hosa giden ya da gitmeyen
bir durumla iliskilendirilmesine, normatif davrams ise dogru davramg§in ne oldugu
konusundaki inanglara dayanmaktadir. Tutum konusuna yonelik davramsin, davrams
normlan ile yakindan iligkili oldugu dolayisiyla bireylerin normatif davrams gosterdigi
belirtilmektedir. Bu nedenle bireyin belli bir konuya ait bilgi ve duygular ile davrams:
her zaman uymayabilir ( 41).

Tutumu olusturan 6geler arasinda genellikle i¢ tutarhlik  oldugu

varsayllmaktadir. Bu varsayima gore, bireyin bir konu hakkinda bildikleri ondan
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hoslanmasim gerektiriyorsa ( biligsel 6ge ) birey o konudan hoglamr ( duygusal 6ge ) ve

bunu s6zleri ya da davraniglan ( davrangsal 6ge ) ile gosterir.

II) TUTUMUN BOYUTLARI VE FONKSIYONLARI

A) TUTUMUN BOYUTLARI

Tutum konusunda yapilan aragtirmalar sonucunda tutumun bazi ortak yonleri
oldugu belirtilmis ve bu ortak ydnler “tutum boyutlari” olarak ifade edilmistir.
Tutumun boyutlari su sekilde belirtilmektedir ( 16, 27):

1- Tutumun Konusu ( Object ): Her tutumun birer konusu ( object ) vardir ve
bireyin ¢evresinde bulunan her sey onun igin bir tutum konusudur. Tutumun konusu bir
agac ya da bagka bir birey veya bireyler grubu, wrklar, toplum gruplar, sendikalar, is
gruplant gibi somut olabilecedi gibi iktisadi konular, ¢alisanlarin giiven ya da kuskusu
savas, barig gibi herhangi bir soyut kavram da olabilmektedir. Her birey ancak kendi
zihninde var olan konularla ilgili inang ve tutumlara sahip olabilmektedir (16, 27).

2- Tutumun Yénii ( Direction ): Tutum konusuna kars1 ya olumlu ( + ) ya da
olumsuz ( - ) yonde bir tepki egilimi s6z konusudur. Tutumun y6nii olumlu olunca,
tutum konusuna karsi olumlu duygular, degerlemeler ve egilimler gosterilmektedir.
Dolayisiyla tutum konusuna yaklagma sdzkonusudur. Olumsuz yonde ise bunun tam
tersi olmakta ve tutum konusundan kagma ya da tutum konusuna zarar verme tepki
egilimi goriilmektedir. Belli bir konuya karsi tutum, olumsuzdan olumluya dogru
siirekli bir ¢izgi ile gosterildiginde, baza bireylerin tutumu olumlu ucta bazilarnm da
olumsuz ugta olmaktadir ( Sekil 1) ( 13, 14, 16, 60).

A B C D E

(- ) olumsuz o (+ )} olumlu
Sekil 1- Tutumun Yonii
Kaynak : Baysal AC. Sosyal ve Orgiitsel Psikolojide Tutumlar. Istanbul Universitesi
isletme Fakiiltesi, Istanbul, 1981.



Baz1 bireylerin tutumlari, tutum konusu ile daha Once bir deneyim
gecirmedikleri veya geligkili bilgi ve duygular edindikleri igin heniiz y6nlenmemis
olabilir. Bu nedenle o konuda tarafsiz ya da kararsizdirlar. Bu durum Sekil 1’ deki “ O”
noktasi ile gbsterilmektedir.

Tutumlar istenilen yénde degistirilebilir. Kesinlik derecesinin az ve kararsizhifin
yiiksek oldugu durumlarda, tutumun yo6niinii etkilemek daha kolay iken ¢ok kesin,
merkezi ve kigiye gore Snemli olan, asir1 bir tutumu degisgtirmek oldukg¢a zor olmaktadir
(30, 46).

3- Degisim Arah@ ( Range ) : Biitiin tutumlarin, Sekil 1’ deki A, B, C, D,
E’ nin durumlan gibi olumlu ve olumsuz yonler olmak iizere iki u¢ nokta arasinda bir
degisim arah@gina sahip oldugu vurgulanmaktadir. Bu aralik, belirli bir tutumun
yoniintin  genel tutum y6niinden farklilifini ifade etmektedir. Bu durum, tutumun
olumluluk ya da olumsuzluk derecesi olarak nitelenmektedir ( 13, 14, 16, 60).

4- Yogunluk ( Intensity) : Yogunluk, tutumun duygusal dgesinin giicti, yani
duygusal igerigidir. Yogunluk ile degisim aralii arasinda U ya da V seklinde bir
egrisel iligkiden s6z edilmektedir ( Sekil 2 ). Tutum ne kadar ugta ise ve ne kadar
duygusal ise o kadar yogun ve degismesi o derece zor olmaktadir ( 13, 14, 16, 60).

Yogunluk
Sekil 2 -Tutumun Yogunlugu
Ile Degisim Aralii Arasindaki
Miski

Degisim Aralif

Kaynak : Baysal AC. Sosyal ve Orgiitsel Psikolojide Tutumlar. Istanbul Universitesi
Isletme Fakiiltesi, Istanbul, 1981.

5- iki ydnlii ¢ekim ( Ambivalence): Bazi tutumlarda iki yonlii gekim oldugu
yani bireyde tutum konusu ile ilgili aym anda hem olumlu hem olumsuz fikir, duygu
ya da davramslarin var olabilecegi  belirtilmektedir. Bu iki karsit yondeki egilimler ne
kadar esit 6lgiilerde ise iki yonlii gekim de o kadar giiclii olmaktadir (13, 14, 16, 60).



6- Belirginlik ( Salience) : Bir tutumun, diger tutumlar arasinda birey i¢in ifade
ettigi 6ncelik durumu olarak tanmimlanmaktadir. Rosenberg, tutumlarin bu 6zelligini,
tutumun bireyin bilincinde iggal ettigi yer olarak tamimlamaktadir. Bu tamima gére, bazi
tutum konular1 bireyin bilincini siirekli mesgul etmekte ve bu tutumun varligi gesitli
durumlarda kendini gostermektedir (13, 14, 16, 60).

7-Merkezilik ( Centrality ): Merkezi tutum, bir tutum grubu arasinda en
Onemli olan tutumu ifade etmekte olup biitiin tutumlarda bu durum bulunmaktadir.
Tutum grubu arasinda bir tutum merkezde toplanirken digerleri onun g¢evresinde
toplanmaktadir. Bir tutumun degistirilmesi diger tutumlarin da degismesine neden
olabilir ya da olmayabilir. Bu, s6z konusu tutumun ne kadar merkezi olduguna bagh
olarak degismektedir (13, 14, 16, 60).

8-Biligsel karmagiklik ( Cognitive complexity ): Biligsel karmagiklik, bireyin
tutum objesi hakkinda sahip oldufu bilgi sayisi olarak tamimlanmakta ve biligsel
karmagiklifa neden olan bilgilerin birbirinin yerini tutabilecek bilgiler degil, aym
yonde birbirini tamamlayici bilgiler olmas: gerektigi ifade edilmektedir (13, 14, 16,
60).

9- Tutumun esnekligi ( Flexibility ) : Esneklik, ¢esitli baskilar altinda
tutumun degisme kolayligi olarak tanimlanmaktadir. Esnekligin karsiti olan durum ise
tutumun katilig: olarak ifade edilmektedir (16, 60).

Tutum konusu inceleyenlerin ve bu konuda degisim gergeklestirmek isteyenlerin,
tutum boyutlarinin her birine 6zel bir Snem vererek, bu konularda 6nlemler almalari
gerekmektedir.

B) TUTUMUN FONKSIYONLARI
Tutumun, birey ve Orgiit agisindan yararh olan bazi fonksiyonlann oldugu
vurgulanmaktadir. Bu fonksiyonlar, tutumlarin uyumlandirma fonksiyonu, bireysel
savunma sistemini gelistirme fonksiyonu, degerleri agik hale getirme fonksiyonu ve
bilgi fonksiyonu olarak adlandiriimaktadir.
1-Uyumlandirma (Aracgsal) fonksiyonu:  Bireyler, g¢evrelerine uyumu
kolaylastiracak sekilde tutum edinerek veya degistirerek is ortamlarina ya da topluma
uyum saglamaktadirlar. Ayrica tutumlar  bireylerin amaglarina ulagmasinda arag
olarak rol oynamakta ve kolay degisebilmektedirler ( 14, 27).



2-Bireysel savunma sistemini gelistirici ( Ben koruyucu ) fonksiyonu: Birey,
¢evresindeki uyaranlara karst ( olumlu veya olumsuz davramslar) kendisini koruma
yoluna gider ve kendine gore bir yargi sistemi gelistirerek olumlu veya olumsuz
kararlar vererek psikolojik savunma mekanizmasim giiglendirir. Aynca birey, kendisi
hakkinda istemedigi gergekleri kabul etmez ve “ben” ine saygisim korur. Yiiksek
derecede “ben koruyucu” tutumlarm,  degistirilmesi en zor tutumlar oldugu
belirtilmektedir ( 14, 26, 27 ).

3-Degerleri acik hale getirme ( Deger ifade edici) fonksiyonu: Bireyin,
bulundugu ortamin kurallanim algilayarak edinmis oldugu yargisi, bireyin tutumunun
yon ve siddetini etkilemekte ve bu yargimn etkisi altinda kalarak olay veya durumlara
karsi tutumlar olusturmasina yol agmaktadir. Tutumun bu fonksiyonu, bireyin kendi
merkezi degerleri ile tutumlarinin tutarli olmast istegine dayanmaktadir ( 14, 26, 27 ).

4-Bilgi fonksiyonu: Tutumlar, kisilerin belli durumlar hakkinda bilgi hazinesi
olugturmalarina ve bu bilgiler dogrultusunda yeni tutumlar gelistirmelerine yardim
etmektedir. Bu fonksiyon bireyin, bilgi edinme ve bu bilgiyi gevreye anlam verecek
sekilde orgiitleme gereksinimine dayanmaktadir ( 14, 27).

II) TUTUMLARIN OLUSUMU VE TUTUM - DAVRANIS ARASINDAKI
ILISKI

A) TUTUMLARIN OLUSUMU

Tutumlarm varhg  davramglardan anlagilabilirse de  kendi kendilerine
olugmazlar. Tutum, bireyin tutum konusunu istenen ya da istenmeyen sonuglarla
( 6diillendirici — cezalandiric1 ) iligkilendirmesi , tutum konusu ile dogrudan deneyim
gecirmesi ya da bagkalarindan 6grenmesi yolu ile olugsmaktadir (14).

Tutum ile ilgili literatiirde tutumun olusumu konusunda gesitli yaklagimlar
ortaya atilmig olup tutumun olugumunda etkili olan faktdrler s6yle siralanmugtir:

1- Genetik faktorler

2- Fizyolojik kogullar (olgunlagma, hastalik, uyusturucu ahgkanlig: vb.)

3- Tutum konusu ile dogrudan deneyim
Kisilik

S
H
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5- Toplumsallagma siireci ( topluma uyum)

6- Grup iiyeligi

7- Sosyal smif

Ik 4 faki6r, dogrudan bireyin kendi yapis: ile ilgili 6zellikleri, diger iigii ise
bireyin toplumsal yagantisinin sosyopsikolojik 6zellikleri ile ilgili olmaktadir. Bu
faktorlerin degigik olgiilerde tutum olusumuna katkida bulundugu ve bunlar arasinda en
etkili faktorlerin toplumsallagsma siireci ve grup iiyeligi oldugu belirtilmektedir. Bunun
nedeninin de tutumlarin olugmasinda temel etkenin diger bireyler oldugu ifade
edilmektedir. Toplumsallagma siirecinde, iginde bulundugu topluma uyma birey i¢in
biiyiik 6nem tagimakta ve birey, Kkisileraras: iligkiler yolu ile ig¢inde bulundugu
toplumun rol beklentilerini, degerlerini ve tutumlarin1 &grenmektedir. Bu siireg,
bireylerin gocukluk yillarinda kisilik geligimi ile birlikte aile ¢evresinde baglayip diger
cevresel kosullarin etkisiyle yagam boyu devam etmektedir ( 16, 60, 41 ). Salancik ve
Pfeffer, sosyal gevrenin bireyin tutumlarimi gekillendirdigini ifade etmis ve sosyal
¢evrenin tutum olusumu siirecindeki etkisini sekil 3’teki gibi gbstermistir ( 46, 57):

Sosyal gevie — 3 Olayla ilgili bilgi ——— Tutum olusumu

Sekil 3- Sosyal Cevrenin Tutum Olugumu Siirecine Etkisi

Kaynak: Steers R M, Black J S. Organizational Behavior. Fifth Edition. Harper Collins
College Publishers, 1994: 83 — 87.

Bireyler i¢in toplumun genel tutumlarimin yam sira liye olmak istedikleri veya
zorunlu olarak birlikte olduklan aile, arkadag gruplar, c¢aliyma gruplan, mesleki
kuruluglar gibi gruplarin tutumlari da Snemlidir. Bireyler, benzer tutumlarda olan
kigilerle daha kolay bir araya gelip gruplastiklar1 gibi belirli nedenlerle {iye olmak
istedikleri ya da iiye olmak zorunda kaldiklan gruplarin tutumlarimi da benimsemekte
ve hatta bunun i¢in tutum degistirmektedirler ( 16, 60).
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Obje hakkindaki inanglar

Objeye karst olugan hisler

'

Objeye kars1 kiginin davrams egilimi

Diger faktorler l

.

Gergeklesen davramig

Sekil 4 - Tutumlarin Sekillenmesi

Kaynak: Erdogan I. isletmelerde Davrams. 1. Baski. Istanbul Universitesi Isletme
Fakiiltesi Yaym No: 242, Isletme iktisad1 Enstitiisii Yaym No: 135 : Istanbul, 1991: 361 —
398.

Yukanda Sekil 4 incelendiginde; tutumlarn, Kkiginin tutum konusu (obje)
hakkindaki inanglarninin davraniga doniismiis hali oldugu goriilmektedir. Kisi 6ncelikle
objeye kars1 inanglanm sekillendirmektedir. Bu gekillenmede ilk etken bireyin gecmis
deneyimleridir. Bireyin, herhangi bir obje veya kisiye kars:1 yargis1 olsun ya da olmasin
zamanla kigi tutuma konu olan obje veya kisilerle karg1 karsiya kalmakta ve bu
etkilesim sonucu kazandigi deneyimlerle tutumunu sekillendirmektedir.
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Tutumlarin olugmasinda ikinci etken bilginin kullanihrh@dir. Kisinin, bir
olay ile karsi karsiya kaldidinda kendini harekete gegirecek bilgi birikimine sahip
olmasi ile kigi bu bilgi birikimine gére deneyimlerini davranisa yansitabilecek ve
davraniginin sonucunu tahmin edebilecektir.

Tutumu olugturan ii¢iincii etken genelleyebilme o6zelligidir. Bireyin benzer
durumlarda benzer etkilerle karsi karsiya kalmast durumunda deneyim ve bilgisini
genelleyebilmesi ve elde ettigi diigiinsel sonucu davraniga doniisttirmesidir ( 27).

Kiginin 6zel bir ¢ i” olaymna karst tutumunun olusumu agafidaki formiille
gosterilmektedir ( 26).

Ti=b; X B

T; = Kiginin “i” olayina kars1 tutumu

b; - Kisinin “i” olay1 hakkindaki bilgi ve davramglarinin evrimi sonucu elde ettigi
etkilenme katsayisi

B; - Kisinin “i” olay1r hakkindaki bilgisinin toplami

Bu formiile gore kiginin “i” olaymma karsi tutumunun olugmas: i¢in o olay

hakkinda bilgi birikimine sahip olmasi1 gerekmektedir. Kisi, bu bilgileri degerleyip
saklamakta ve bu saklanan bilgi ( olumlu veya olumsuz) bir egilim ve bilgi evrimi
olarak ortaya ¢gikmaktadir. Bu bilgi evriminin sonucunda kiginin etkilenme derecesini
belirten bir katsay1 ortaya gikmaktadir. Tutumun olusumu, s6zii edilen katsaymmn
agirlidy, isareti ve bireyin bilgi birikimine bagli olmaktadir ( 27).

B) TUTUM VE DAVRANIS ARASINDAKI iLISKILER

Uzun bir siiredir davranig bilimciler, bireylerin davramglarinin tutumlariyla
tutarh oldugunu savunmuglarsa da bu durum 1960’ larin sonundan itibaren degismis ve
tutum ve davramsg arasinda basit, direkt bir iligki olmadig: kabul edilmigtir ( 27, 41, 55 ).

Ancak, tutumun insan davramgim etkiledigi de bilinen bir gergektir. Tutumun,
davramgin Oncii uyarani, bireyi davramiga hazirlayan ve bireylerin ne yapacaklarim

belirlemelerine yardim eden bilgi birikimi oldugu vurgulanmaktadir ( 26, 55).
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Tutumlar, dogrudan gozlemlenemedikleri igin varliklar ancak sozlii ifadeler ya
da davramglarla saptanabilmektedir. Tutum kavrami, bireyin herhangi bir davranig ya da
tepkisinden degil birgok davramis ya da tepkilerinden anlagilabilmektedir. Tutumlardan
davraniglar: tahmin etmede 3 ilkeden yararlamlmaktadir ( 41 ). Bu ilkeler:

e Genel tutumlar en iyi genel davramiglar1 haber vermektedir.

e Ozel tutumlar en iyi 6zel davramslar haber vermektedir.

o Tutum Ol¢iimii ve davrams arasinda gecen zaman ne kadar az olursa
tutum ve davranis arasindaki iligki o kadar tutarli olmaktadir ( 41).

Sekil 5°te goriildiigii gibi tutumlar kigiyi gergek davranisa (gézlenen davraniga)
yOnelten davramg egilimleri ile sonuglanmakta ancak kisinin egilimine ragmen farkl i¢
ve dis tehditler belirlenmis bir davramisin degismesine neden olabilmektedir. Tutum ve
davramg arasindaki iliski asagidaki gibi gosterilmektedir ( 57 ).

I¢ ve durumsal baski
( sikinti, zorlama)
!
— Tutumlar — Davranis — Gergek — Davramgsal —
egilimi davramsg gerekge

Sekil 5 - Tutum ve Davramsg Arasindaki Iliski

Kaynak: Steers R M, Black J S. Organizational Behavior. Fifth Edition. Harper Collins
College Publishers, 1994: 83 — 87.

Bilinen bir tutum, her bireyde ve her ortamda aym davranmisi ortaya
¢ikarmamaktadir. Yani bireyin hissettikleri ve diigiindiikleri her zaman aym sekilde
davranacagimi gostermemektedir (27, 48). Bir tutum objesine karg: zit tutumlan olan iki
kisi goriiniigte aym sgekilde davranabilir. Dolayisiyla tutum, belli bir davramsin
olabilecegine igarettir, mutlaka olacagl anlamina gelmemektedir. Bu nedenle tutumlar
“ aract nedenler” olarak nitelenmektedir ( 16, 60).
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Tutum 6lglimlerinde, bazen belirli bir tutum ile davrams arasinda ¢ok &zel ilgi
goriiliirken bazen bu iligki ¢ok zayiflamig olarak karsgimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle
tutum — davranis arasindaki iliskiyi agiklayan ¢aligmalar yapilmig ve davramgi tutum
agisindan analiz eden modeller gelistirilmigtir ( 27). Bu modeller :

1- Davramssal Yofunluk Modeli__: Ajzen ve Fishbein’in gelistirdigi bu

modele gore belirli bir durum karsisinda yogunlasan davranislar bir sonraki davramsin
tahmininde oldukga etkilidir. Herhangi bir davramgin yogunlugu, 6ncelikle tutumlara ve
normlara bagli olmakta ve tutum ve normlarin gatigmas: durumunda kisi yogunlasan
davramslar-dogrultusunda karar vermek zorunda kalmaktadir ( 28).

2-Tutarhhk Modeli ( Consistency Theories) : Fritz ve Heider tarafindan
gelistirilen ve daha ¢ok tutumun genel davramglan etkileme yonii ile ilgilenen tutarlilik
meodelinde ii¢ faktdre bagh olarak tutum - davrams arasindaki iligki agiklanmaktadir. Bu
faktorler;

a) Kisinin bir kavram ya da objeye kars1 tutumu,

b) Kisinin bir bagka kisiye kars: tutumu,

c) Benzer obje veya kavramlara kars1 diger kisilerin tutumlar1 hakkinda kisinin
sahip olaca@1 inang olarak belirtilmektedir.

S6z konusu faktorlere gore kisinin tutumu ile davramg: arasindaki iliski, kiginin
davramslanim, inang ve diisiincelerini benimsedigi ve begendigi kisilerin davraniglarina
uyumlandirma (benzetme) istegine bagh olmaktadir. Kisi, yakinlik duydugu kisilerin
tutumlarina benzer tutumlar gosterebilir. Eger ¢evrede bu tiir kigiler yoksa kisisel tutum
tam olarak olugmayabilir ve kigi gosterdigi davramgtan tatmin olmayabilir. Bu
durumda da tutum degisikligi ortaya ¢ikabilir ya da egilimsizlik ( n6tr tutum) gériilebilir
(28).

3- Uyumsuzluk Modeli ( Dissonance Theory ) : Leon Festinger tarafindan
gelistirilen bu yaklagima gore, birbirini izleyen ve birbirine zit olan iki olay uyumsuzluk
olugturmaktadir ( 27).

Uyumsuzluk aym zamanda bir kiginin tutumlanyla uyumsuz bir gekilde
davrandiginda da ortaya ¢ikmaktadir. Tutum ve davramglar birbirleriyle uyumlu
olmadif1 zaman kisiler belli bir gerilim ya da rahatsizlik deneyimlemekte ve bu gerilim
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ya da uyumsuzlugu azaltma yollarim aramaktadirlar ( 46). Uyumsuzlugu azaltmak i¢in
de agagidaki yollardan biri ya da birkagim bir arada kullanirlar:

a) Uyumsuzlugu olugturan faktériin etkisini ( Snemini) azaltmak,

b) Tutumu istenilen yonde etkileyecek bagka faktorleri eklemek,

¢) Uyumsuzlugu saglayan faktorii degistirmek ( 27).

Uyumsuzlugu ortaya g¢ikaran faktér Onemini korudugu siirece ya davramg
tutumu ya da tutum davranmis1 etkilemektedir.

Insanlar, davramslanmn olaylara Kkarst tutumlarniyla tutarli olmasim
istemektedirler. Buna biligsel tutarlilik denilmektedir. Insanlar kendilerini tutumlariyla
uyumsuz bir gekilde davramrken bulduklarinda yani, biligsel uyumsuzluk
deneyimlediklerinde gerilim yasamakta ve bu gerilimi azaltmaya, biligsel tutarlilik
durumuna dénmeye ¢aligmaktadirlar (46, 57).

IV) ISLETMELERDE ISE KARSI TUTUM ARASTIRMALARI VE TUTUM
OLCME TEKNIKLERI

A) ISLETMELERDE ISLE iLGIiLi TUTUM ARASTIRMALARI VE ONEMIi
Is tutumlari, cahsanlarin is doyumunu, performansim, verimliligini etkiledigi igin
olduk¢a Onemlidir. Bir ¢alisganin isine karsi tutumu, isiyle ilgili faktorlere degisik
sekillerde tepki g6sterme On egilimini gdstermektedir. Bireylerin herhangi bir konudaki
tutumu ile o konuyla ilgili davramglart arasinda iligki oldugu disiiniildiigiinde,
¢aliganlarin iglerine kargi tutumlan &lgiilerek isteki performanslan hakkinda tahminlerde
bulunulabilir. Bu amagla yapilan tutum arastirmalari, ¢alisanin isinden memnun
edilmesinde, is yasam kalitesinin artirilmasinda ve dolayisiyla orgiitiin ekonomik
amaglarina ulagilmasinda 6nem tagimaktadir ( 13, 48, 60).

Isletmelerde tutum aragtirmalari, ¢alisanlanin herhangi bir tutum konusuna karsi
gOsterecekleri tepkinin Onceden tahmin edilebilmesine,  kurum ve personel
politikalarinin ona gore saptanmasina yardimci olabilecegi gibi ¢aliganlarin tutumlarinin
degistirilmesi ve davramglarinin diizeltilmesi yoluna gidilerek istenilen tepkinin
(davramigin) elde edilmesini de saglayacag: belirtilmektedir (14, 73). Aynca, tutum
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aragtirmalan1 ile c¢aliganlara, yoneticilerinin 6grenmesini istedikleri Onerileri ya da
sikdyetleri listeleme firsati da verilmektedir ( 1, 46 ).

Tutum olgiimleri, ¢aligan gruplar arasinda kargilagtrma yapmada veya aym
gruplarda zaman igindeki egilimleri Glgmede yararli sonuglar vermektedir ( 16).
Boylece yoneticiler benzer organizasyonlarda c¢aliganlarla kendi ¢alisanlarimn
tutumlarim kargilagtirabilmektedirler ( 46).

Tutum arastirmalarinin  yararlh olabilmesi igin, bu arastirmalan yapan
organizasyonlarin aragtirma sonucuna gore sorun olan alanlarda degisiklik yapmasi
gerekmektedir. Boylece c¢aliganlar fikirlerinin yoneticiler igin degerli oldugunu
diigiinecek ve daha sonraki aragtirmalarda gergek¢i bilgiler yansitmaya devam
edeceklerdir. Aksi halde ¢alisanlarda giivensizlik duygusu olusacak ve ise gelmeme ya
da igi birakma, diigiik performans gibi sonuglarla kargilasilacak ve bu da kurum
agisindan ek maliyet getirecektir ( 1, 16, 45, 60). Bu nedenle yoneticiler, personel
secerken sadece uygun egilimde personel segmek ve calistirmaktan g¢ok mevcut
calisanlarin ig tutumlarini iyilestirmek ve bu yolla verimlilii artirmak igin
caligmalidirlar ( 15, 57).

1. ISLETMELERDE KARSILASILAN ISE KARSI TUTUM TiPLERI

Isletmelerde 3 tiir is tutumundan s6z edilmektedir. Bunlar i3 doyumu, ige baghilik
ve Orgiitsel baglilik bashklariyla ele alinmasina kargin birbirleriyle baglanti halinde
olup, Dbirbirlerini aym dogrultuda etkilemekte ve birbirlerinin  yerine
degerlendirilebilmektedirler.

a) Is doyumu ( Job Satisfaction) : Is doyumu, isletmelerde en sik rastlanan tutum
tipinden birisi olarak kabul edilmektedir ( 41). Kisinin igine kars: genel ve olumlu
tutumunun ifadesidir ve ¢ahsanin galigtign kurumdan ve iginden bekledikleri ile
aldiklan arasindaki uyum olarak tammlanmaktadir (73). Bir kisi isine karsi
yiksek derecede olumlu tutum gosteriyorsa, biiylk Ol¢iide iy doyumunun
varhifindan s6zedilmektedir. Kisi iginden mutlu degilse igine karg1 olumsuz tutuma
sahip demektir ve mutsuzluk derecesi ile olumsuz tutumun siddeti birbirine paralel
olarak gelismektedir. Tutum olumlu ( + ) oldugunda ¢ahsanlar memnun
( doyumlu) iken, olumsuz ( - ) oldugunda ise memnun olmamaktadirlar

( doyumsuzdurlar) ( 28, 46, 55,57, 59).
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b) Ise baghlik ( Job Involvement ): Ise baglilik, kisinin standart is isteklerinin

Gtesine giderek igini benimseme, verilen islerle ilgilenme, yapma ve kurumsal bir
vatandas olma istegini ifade etmektedir ( 46). Kisi, isini tim yonleri ile
benimseyebilir, sevdigi ve begendigi yonleri olabilir ya da iginin baz1 yonlerinden
hoslanmayabilir. Sevdigi yonler fazla ise igsine baglilik derecesi de fazla olmakta
ve kisi bu isi yapmaya devam etmektedir. Kiginin igine bagliifinin olmasi
halinde, verimliligi artmakta, i3 doyumu olugmakta ve is ortamu ile daha olumlu
iligkiler kurulmaktadir ( 28, 57).

Orgiitsel baghlik ( Organizational commitment ) : Orgiitsel baglilik, bireyin
kendini kuruma adama ve onu tanima hislerini ifade etmektedir ( 46). Giiglii bir
orgiitsel bagliliktan s6z edebilmek i¢in kigide agagida belirtilen hususlarin mutlaka
olmas1 gerekmektedir.Bunlar;

* Orgiitiin_amag ve degerlerini kabul etmede giiclii bir inang sahibi olma:
Calisanin galighdi  kurumun hedeflerini benimsemesi ve o kurum igindeki

varligim siirdiirmeyi istemesi gerekmektedir (73).

* Orgiit adina énemli ¢cabalar harcamaya istekli olma : Kuruma sadece pasif

bir baghligin 6tesinde bireylerin, kurumsal amaglanni bagarma ve gelistirmede
kuruma yardimci olmak ig¢in kendilerinin bir seyler vermeye istekli olmasi
durumunu géstermektedir ( 57).

* Orgit diyeligini_surdiirmek_icin giiclii bir_istek duyma: Kisinin c¢alistifn

kurumun kurallarina, isleyisine baglanmasi ve kendi davramglanm 6rgiitsel
kurallar dogrultusunda diizenlemesi gerekmektedir ( 27).

Orgiitsel bagliign, is doyumundan daha kalic1 ve saglam oldugu, ¢iinkii isle ilgili
olaylarin baglilig1 degistirme ihtimalinin daha az oldugu vurgulanmaktadir ( 41).

B) TUTUM OLCME TEKNIKLERIi
Tutumun &lglilmesi bireyin, bir nesneye ya da bir goriige karg1 hangi konumda

oldugunun belirlenmesidir ve bireyin belli bir zaman birimindeki tutumlarinin

Ogrenilmesi i¢in ¢esitli amaclarla yapilmaktadir. Belli bir zaman birimi olmasinin

nedeni tutumlarin zamanla degisime ugrayabilmeleri geregine dayanmaktadir.

Caliganlarla ilgili bilgi almada en fazla kullanilan yontemin tutum arastirmalarn oldugu .
kabul edilmektedir ( 55, 44).
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Bu aragtirmalar;

e Bireylerin ilerideki davramglarimi tahmin etmek,

e Icinde bulunduklan kosullarla ilgili tutumlarim saptamak,

e Tutumlarim degistirmek veya yeni tutum olugturmak {izere bireylerin mevcut

tercihlerini grenmek amaciyla yapilmaktadir.

Tutumlar dogrudan 6lgiilemeyen kavramlar olduklar i¢in bunlar1 en duyarh sekilde
olgebilecegi diigiiniilen gesitli teknikler geligtirilmigtir. Tutum aragtirmalarinda en ¢ok
kullamlan teknik ise tutum dlgekleridir. Tutum Slgekleri dort tiptir. Bunlar;

1) Thurstone tipi olgekler (Esit aralklar dl¢egi ): L. L. Thurstone
tarafindan gelistirilen Slgekte aymi tutum boyutunun degisik derecelerini
ifade eden ve her iki ugta yer alan fikirleri en iyi sekilde yansitacak yaklagik
20 onerme bulunmaktadir. Katilimcilara bu 6nermeleri bir dogru pargasi
tizerinde yerlestirmeleri istenmektedir. Belirli bir tutum ifadesi orta noktadan
sag uca dogru gittikge daha olumlu, sol uca dogru gittikge daha olumsuz bir
anlam tagimaktadir (16,27, 44, 61, 73 ).

2) Likert tipi dl¢ekler (Toplanmig derecelendirme teknigi): Davranig
veya tutum Slgmek icin Rensis Likert tarafindan 1932’de gelistirilen ve
gliniimiizde ¢ok yaygin olarak kullanilan derecelendirme teknigi, bireyin
kendisi hakkinda bilgi vermesi temeline dayanmaktadir. Belirli-bir durum
kargisinda bireyin nasil davramg gOstereceginin yazili veya sozlii olarak
ifade edilmesi s6z konusudur. Genellikle bireye 6lgtilmek istenen tutum ile
ilgili ¢ok sayida olumlu ve olumsuz ifadenin bulundugu bir soru listesi
verilmekte ve listedeki 6lgek maddelerini cevaplamas: istenmektedir.

Likert tipi olgeklerde 6lgek maddelerini yamitlamak igin olumludan
olumsuza veya olumsuzdan olumluya dogru 3’li , 5°li, 7°li, 9’lu segenckler
sunulmaktadir. Daha sonra katilimcilarin bu segeneklere verdigi yanitlarn
puanlan toplanarak hesaplama ve analizler yapilmaktadir. Bu yontem,

cevaplanmasi ¢ok zaman almamast ve g¢ok sayida  Kkisiyi
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gerektirmemesi nedeniyle daha sik kullamlmaktadir ( 16, 27, 29, 44, 58, 61,
73).

3) Bogardus sosyal uzaklik dlgegi: Bogardus tarafindan 1925’te gelistirilen
ilk tutum olgme teknigidir. Katilimeilar, bir diigiinceye ya da nesneye karst
olan tutumlarm bildirmekten ¢ok sosyal gruplarin birbirlerine karsi olan
yakinlik ve uzakliklanim, kigilerin birbirlerine karsi olan tutumlarim veya
yonetici ile astlar arasindaki uyumun derecelerini belirlemektedir ( 16, 27,
44,61,73).

4) Guttman tipi dl¢eklerdir: L.Guttman’in gelistirdigi 6lgekte bir konu ile
ilgili olarak sorulan sorulara verilen cevaplarin belirli bir diizene sokuldugu
zaman Olgeklenebilecegini ifade etmektedir. Bu &lgegin en belirgin niteligi,
katilimcilarn bir dizi sorudan sadece birine verdikleri cevabin diger sorular

hakkinda da fikir yiiriitmeyi saglamasidir ( 16, 27, 60, 73).

V) IS KAVRAMI, TANIMI, iSIN YARARLARI VE INSAN YASAMINDAKI
ROLU

A) ISIN TANIMI

Insanlar yasamlarinda bir takim amaglar edinmekte ve amaglara yonelik
eylemler geligtirmektedirler. Bu nedenle galigma yasamma katilarak bir ig sahibi
olmaktadirlar. Yetigkin bir insanin uyku digindaki zamaninin 1/3’ {inii iste gegirdigi,
bir ige sahip olmak i¢in gosterdigi egitim dahil her tiirlii ¢aba, isini kaybetme
korkusunun yaygmhifi ve isten ayrilma ve emeklilik gibi durumlarda yasanan
sikmtilar diistiniildiigiinde isin insan yagamindaki rolii ortaya ¢ikmaktadir (15).

Is, ¢ahisan bireyin yagamindaki en onemli aktivitelerden biri olarak kabul
edilmektedir. Isin birey agisindan tasidigi anlamlarin ve iglevlerin, bireyin sadece
fiziksel yasamu devam ettirmeye yonelik degil, aym: zamanda sosyal ve psikolojik
ihtiyaglari1 da saglamaya y&nelik oldugu belirtilmektedir. Is tammlan ele
alindiinda;

Modern anlamda is; belli bir iicret karsiliginda belli bir igverene ve igverenin

koydugu caligma esaslar1 ¢ergevesinde igglictintin sunulmasi ya da kiralanmasi,
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Psikolojik agidan is; istenen amaci en etkin ve etkili sekilde basarmak i¢in i¢ ve

dig gevrelerin becerili bir bigimde 6rgiitlenmesi, degistirilmesi ve kontrol edilmesi,

Sosyolojik acidan is; bagkalari igin yararli bir sey iiretme faaliyeti,

Ekonomik acidan is, bireyin yasamim siirdiirmek ya da belirli bir diizeye

yiikseltmek amaciyla giristisi bedensel ve diigiinsel g¢abalarn tiimii olarak
tanimlanmaktadir ( 42).

Bu tammlardan yola ¢ikarak is, bedensel, zihinsel ve ruhsal enerji kullanarak bir
ticret karsiiginda bireyin bagkalar i¢in mal ve hizmetler tirettigi, amagh ve siirekli
bir faaliyet olarak ele alinabilir.

B) ISIN YARARLARI VE INSAN YASAMINDAKI ROLU
Isle ilgili literatiirde igin bir g¢ok yarar oldugu ve insan yasaminda biiyiik Sneme
sahip oldugu vurgulanmaktadir.

* [s, tiretken bir faaliyettir, bir eylemdir ve birey, isin sonucunda bir iiriin meydana
¢ikararak bir iiriin — hizmet tiretme duygusunu yasamaktadir.

* [s bir kimlik ve statii kaynag1 olup bireyin aidiyet ve kimlik duygusu
olusturmasinda ¢ok 6nemli bir rol Gistlenmektedir.

* Bir igin yapilabilmesi i¢in gerekli bilgi, beceri ve yeteneklere sahip olma yani
mesleki deneyim, bireyin Kkisiliginin gelismesini saglayan 6nemli bir unsur olarak
kabul edilmektedir. Is aym zamanda, bireye ve onun ailesine sosyal bir statli de
saglamaktadar.

* g aile disinda arkadaghk iligkilerinin ve sosyal iletisimin gelistirilmesinde
Onemli bir kaynak olarak degerlendirilmektedir.

* Is diizenli ve zorunlu faaliyetler igerdiginden, bireyin zamanim planlamasim ve
belirli bir diizen i¢inde yasam gereksinimini karsilamasimi saglamaktadir.

* [s, bireyin amaglarmm ortaya koymasinda Snemli bir unsur olup, bireyin yasam
amaglarim gergeklestirmesine ve bagarmasina yardime: olmaktadir.

*Is, bireyin verdigi emegi karsihginda aldig icret ile yagamim siirdiirmesine
olanak saglamaktadir. Is karsihigi alinan iicret, bireyin ve ailesinin hem yasam
standardim1  belirler hem de buna bagh olarak bos zaman aktivitelerini
diizenlemesinde etkili olmaktadir (15, 42).
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Ayse Can Baysal’in “ Calisma Yagaminda Insan” isimli kitabinda isin insanlara
sagladip1 yararlar bir psikiyatri uzmam tarafindan soyle belirtilmektedir; “ Is birgok
seye yarar. Yaptigimiz isle yarattigimiz hayranlhk ve saygidan edindigimiz sevilmis
olma hissinin verdigi gliven duygusu vardir. Isimizin {irtinleri diger hicbir yagam
deneyiminde elde edemeyecegimiz sekilde varligimizi kamtlama ve dogrulama
olanag1 verir. Bagka noktalardaki ¢atigmalardan kaynaklanan kizginlik ve
saldirganlik duygularimizla, onlan galisma projelerimizle bogusmaya yonelterek bas
edebiliriz. Zora kosucu bir isi basan ile bitirdigimizde bir olumsuzluga kars:
kazanilan heyecan verici bir zafer duygusu yasariz. Zihin ve bedenlerimizi ac1ma51?
is yogunlugu ile yiikleyerek kendimizi cezalandirir ve sugluluk duygusunu
azaltinz.” (15).

Is, insamin zamanimi degerlendirmesi, yasam enerjisini faydali amagclara
yoneltmesi ve bunlarin sonucunda edindigi doyumla ruh saghgm korumasina
yardimci olmaktadir ( 15).

Ekonomik gereksinimlerin ortadan kalktii durumlarda bile pek ¢ok kisinin
¢aligmaya devam ettigi ve kisinin kendisini daha iyi hissettigi isleri tercih ettikleri
belirtilmektedir. Cahsma yagaminda basar1 ve giidiilenmenin dolayisiyla bireysel
verimliligin en 6nemli kosullarindan birisi, ¢aligan insamn ¢alisma yasamina bakis

ve degerler sistemi iginde igine verdigi Snemdir ( 62).

VII) HEMSIRELERIN i$ TANIMI, HEMSIRELIK ACISINDAN ISE
KARSITUTUM VE ONEMI
A) HEMSIRELERIN i$ TANIMI

Hemsirelik igi, tarihi gelisiminde daha ¢ok tedavi edici yonde ve hastanin
fiziksel olarak rahatlatilmasi, ilag vb. tedavi iglemlerinin yapilmasi gibi dar bir
alanla siirh kalmigsa da giiniimiizde hemgirelik, diinya uluslarmin saghgm
gelistirecek bilgi birikimi olan, hastaligin tedavisinde oldugu kadar, hastahiklann
onlenmesinde, sagligin gelistirilmesinde ve bireylerin saglik gereksinimlerinin
karsilanmasinda vazgegilmez bir meslek olarak kabul edilmektedir.

Hemgirelerin gorevleri ile ilgili olarak 21 — 24 Haziran 1988 tarihli Avrupa
Hemgirelik Konferansi’nda, hemsirelerin sorumluluklarimi yerine getirebilmelerini
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saglayacak yasa ve yonetmeliklerin g¢ikarllmasi ya da var olan diizenlemeler
lizerinde gerekli degisikliklerin yapilmasi, yasalarin hemgirelerin halkin saglik
gereksinimlerini karsilama yeteneklerini destekleyecek sekilde — diizenlemesi
iizerinde durulmaktadir (67). Mayis 1992°de yapilan 45. Diinya Saglik Asamblesi
(WHA)’de ise uygun hemgirelik hizmetlerini saglamak igin, tilkelerin gerek
duyuldugunda yasalan yiiriirliige sokmalar1 veya uygun dnlemler almalan istenmis
( 67); Miinih Deklerasyonu’nda da (2000) bu konuyla ilgili gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasi Onerilmigse de ( 47) iilkemizde bu yonde ¢aligmalar
yapilmig olmakla birlikte ( 4, 74) bu ¢aligmalar yasal islerlik kazanamamus,
hemsirelerin gorevleri ile ilgili agiklamalar mevcut yasalarla smrli kalmg ve
giincellestirilmemistir.

Ulkemizde hemgirelerin iy iceriklerini agiklayan mevcut yasal
diizenlemelerden 25 Subat 1954 tarih ve 6283 sayilh Hemsirelik Kanunu
( EK:1) ( 71) hemgirenin daha ¢ok teknik uygulayici roliine ve kismen de koruyucu
saghk hizmetleriyle ilgili roliine deginildigi, giiniimiizde hemgirelerden beklenen
rollere cevap veremedigi; Ozellikle hemsirelik egitimi, uygulamasi, ve ydnetimi
actlarindan yetersiz oldugu goriilmektedir.Ozellikle hemsirenin aragtirici roliine hig
deginilmedigi, hemsirelerin uygulayic roliiyle ilgili bir ¢ok maddenin giincelligini
yitirdigi ve giintin kosullarin1 karsilamada yetersiz kaldig: belirtilebilir ( 10, 18, 65,
66). Hemsirelik Kanunu’nun yiiriirliige girdigi tarihteki hemgirelik egitiminin ve
saglik sisteminin kogullari g6z Oniine alindifinda hazirlanan bu hiikiimlerin
hemgireye tamidiga yetkilerin oldukga smrh oldugu ve giiniimiiz. kosullarinda
yetersiz kaldign vurgulanmaktadir (4).Bu nedenle hemgireleri tamimlama ve is
iceriklerini belirlemede biiyiik Onem tagiyan Hemgirelik Kanunu’nun giiniimiiz
kosullarina gore yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

Hemgirelerin gorevlerini aciklayan mevcut yasal diizenlemelerden bir digeri

olan 13 Ocak 1983 tarih ve 499 sayih Yatakh Tedavi Kurumlan Isletme
Yonetmeligi ( EK:2) ( 72) ele alindifinda; hemgirenin uygulayici, egitici ve 6zellikle

yonetici roliine iligkin gérev tamimlarna yer verilmekle birlikte gérevi olmayan bazi

iglerin sorumlulugunun da hemgirelere verilmis oldugu buna kargin hemsirenin

aragtirici roliine deginilmedigi goriilmektedir.
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Yonetmeligin biitiinii incelendiginde, diger saglik personelinin gérev tamimlan
icinde hemsirelik hizmetlerini ilgilendiren hiikiimlerin bulundugu, hemsirelerin yonetici
pozisyonuna atanabilmeleri i¢in gerekli niteliklerden s6z edilmedigi; hemsirelerin 132.
maddede “ yardimci saghk personeli”, 136. maddede ise “ teknisyen” olarak
adlandirildig1 gériilmektedir ( 4, 72)

Yoénetmelik hiikiimlerinin bazi siurlilik, yetersizlik ve yoruma agik yonleri
nedeniyle uygulamada sorunlarla karsilagildigy belirtilmektedir (4).En sik yaganan
sorunlardan biridiger saglik personelinin olmadigi durumlarda ( diyetisyen, laborant,
anestezi, radyoloji teknisyeni gibi) bu gorevlerin hemgireler tarafindan yapilabileceginin
belirtilmesi ve hastane yoneticilerinin hemgireleri bu alanlarda gorevlendirmeyi
istemeleridir.

Mevcut hemgirelik mevzuati, hemgirelerin iglerini ¢agdas rolleri kapsaminda
genigletmelerini engelledigi gibi, hemsirelerin agir1 is yiikii ( bu is yiikiiniin ¢ogunu
destek hizmetler olusturmaktadir), i tanmimlarimin belirsizligi, ast-list iliskilerinde
yasanan sorunlarla birlikte motivasyonlarinin azalmasina, i doyumsuzlufu ve
tikkenmeye kadar gétiiren bir durum ortaya ¢ikarmaktadar.

Hemgireler lizerinde iy doyumu, tiikenme konularinda yapilan aragtirma
bulgulart da bu durumu desteklemekte ( 3,8,12,25, 32), ayrica bu kosullarin etkisiyle
hemsirelerin islerine kars: tutumlarinin da olumlu olmayacag: diistiniilmektedir.

Icinde bulundugumuz yiizyilda, ¢agin kogullarindan etkilenen ve degisen saghk
bakim gereksinimleri hemgsireye daha farkh roller ve iglevler yiiklemistir. Hemgirenin
temel islevi hasta ya da saglam bireye yardim etmektir. Hemsirelik bakimmin 6ziini
olugturan bu yardim, saglikli bireyin sagligin siirdiirmesi, hastanin yeniden saghgina
kavugmas! i¢in gerekli olan bilgi, istek ve giice kavusturulmasina yonelik etkinlikleri
icermektedir. ( 4, 69). Hemsirelik kendi disiplinine 6zgii bilgi ve becerilerin kavranmasi
ve uygulanmasin1 gerektiren bir bilim dali olup giintim{izde hemsirenin 4 roli izerinde

durulmaktadir. Bu roller;

e Yonetici rolii: Hemsirenin yonetici rolii, saghig gelistirici, hastaliklar:

onleyici, tedavi edici ve rehabilitasyona ySnelik olarak bireylere, ailelere
ve gruplara bakim hizmetinin saglanmasinda insan, malzeme, vb.
kaynaklar1 yonetmek ve etkili kilmak; kurumu bireye kargi bireyi de
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kuruma kars1 temsil etmek; hastane ve hemgirelik hizmetleri yonetimi
tarafindan hemgirelik bakimimi geligtirmek {izere yapilan her tiirlii
faaliyete katilmak seklinde tanimlanmaktadir ( 23, 43, 67, 69, 70).

Egitici rolii: Hemgirenin egitici rolii, birey, aile ve topluma saglik ve
hastaliginin gerektirdigi saglik egitimini yapmak, gdreve yeni baglayan
personelin kuruma oryantasyonunu saglamak igin oryantasyon egitimi
yapmak, siirekli egitim igin personele hizmet i¢i egitimler yapmak,
ogrenci egitimi ile ilgili olarak klinik uygulamalarda onlara yardimci
olmak ve okullarla igbirligi yapmak, mesleki kuruluglarda hemgireligin
gelisimi i¢in caligmak olarak belirtilmektedir ( 23, 43, 67, 69, 70).

Uygulayier rolii: Hemgirelerin uygulayici rolleri en ¢ok iizerinde

durulan ve yerine getirmesi beklenen roliidiir.Bu rol, saglik bakim
ekibinin etkin bir iiyesi olarak yatakbagi hasta bakiminda, poliklinik ve
ameliyat hizmetlerinde hastanin fizyolojik, psikolojik ve sosyo-
ekonomik gereksinimlerini dikkate alip, kendi bilgi, beceri ve
yeteneklerini kullanarak hastamin servise kabuliinde ve hastaneye uyum
saglamasinda; giinlik yasam aktivitelerini devam ettirmesinde; tam
islemlerinin uygulanmasinda; fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerini
kargilamasinda; zihinsel  aktivitelerini  devam  ettirmesinde;
komplikasyonlar, hastane enfeksiyonlar1 ve kazalardan korunmasinda;
hijyen ihtiyacinin karsilanmasinda; hasta, hasta-ailesi, hekim ve hastane
personeli ve diger ilgili kuruluslarla iletisim saglamada; gevresi ile
sosyal iligkiler kurmasinda, hastaneden ¢ikis islemlerinin hazirligs ve
yiiriitilmesinde;  hastaneden ¢iktiktan sonra saglifin korunmasi ve
gelistirilmesinde, hasta hakkinda gerekli bilgiyi toplamak, sorunlar
saptamak, hastanin bakimim planlamak, uygulamak ve verilen bakimi
degerlendirmek ve degerlendirme sonucuna gore aksayan yonleri
diizeltmek ve raporlamak geklinde 6zetlenmektedir (23, 43, 67, 69, 70).

Arastirici rolii: Hemsirenin aragtiric1 roli, hemsirelik hizmetlerinde
saghk bakim yOntemlerinin gelistirilmesi, uygulanmasi, hizmet
kalitesinin artirilmasi igin aragtirmalar planlamak, gergeklestirmek ve
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sonuglarim  alanda uygulamak ve ilgili mesleklerle igbirligi yapmak
olarak belirtilmektedir (23, 43, 67, 69, 70).

Hemgireler tiim bu rollerine iliskin gorevleri yerine getirirken eylemde bulunmadan
Once sahip oldugu bilgiyi yorumlar ve birey i¢in en uygun olanina birey ve ekip iiyeleri
ile birlikte karar verir ve gerektiginde ekibe liderlik eder. Bakim verirken bakim verdigi
kigilerin haklarim1 korur, savunur ve gozetir, emosyonel destek saglar; ihtiyag
duyduklar konularda danmigmanlik yapar ( 23, 66).

Tammlanan tiin bu ¢agdas hemsirelik rollerine karsin, giiniimiizde Tiirk hemgireligi
i¢in degisimi ve mesleki gelisimi saglayacak mevzuat ¢aligmalarinin gergeklesememesi,
hemgirelerin islerine karg1 tutumlarim, ige baghliklarim, i doyumlarim ve tikkenmelerini
etkileyecegini diigiindiirmektedir.

B) HEMSIRELIK ACISINDAN iSE KARSI TUTUM VE
ONEMI
Hemgireler, bakim verecegi insam tiim boyutlar1 ile anlayarak saghk
gereksinimlerini kargilamaya ve bakim hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesine
¢alisirken kendi gereksinimlerinin de kargilanmasini beklemektedirler. Hemsirelerin
fiziksel, ruhsal, sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi, hem hastaya verecegi
bakimi hem de saglik hizmetlerinin daha da ileriye gotiiriilmesini olumlu ytnde
etkileyecektir ( 50). |
Isinden doyum saglayamayan ve igine karst olumsuz tutum iginde olan bir hemgire
stres, gerilim ve yiiksek anksiyete gibi ruhsal rahatsizliklar yagamakta ve kendini igine
verememekte ve bunun sonucu olarak da iginden, kurumundan, ¢alisma arkadaglarindan,
vb. yakinma, isten kagma, ise gelmeme, igi birakma gibi hemsgirelik hizmetlerinin
stirekliligini aksatacak davramiglar gostermektedir. Bununla birlikte, ¢aligma
arkadaglarim1 da olumsuz etkileyebilmekte, onlarin motivasyonlarin1 ve performanslarim
azaltabilmektedir. Ayrica, olumsuz tutum iginde olan ¢ahisanlar daha gok denetim
gerektirmekte, yoneticiler bu tiir ¢aliganlarin = yakinmalarina ve sorunlarina daha fazla
zaman ayirmak zorunda kalmakta ve dolayisiyla kurumun toplam veriminde diigme
goriilmektedir.Bunun yam sira, igine karsi olumsuz tutum sergileyen kisilerin yogun
oldugu kurumlarda bu tiir galiganlarin galismaya devam etmeleri halinde, isten ayrilan’
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personelden daha fazla maliyeti artiracak durumlara neden olduklar1 belirtilmektedir
(30, 64).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirma, hemgirelerin iglerine karsi tutumlarini belirleyerek, tutumlarnim
etkileyen faktorleri ortaya koymak amaciyla tammlayici olarak planlanmistir. Ayrica,
yOnetici hemgirelerin ¢alisanlarin iglerine karsi davramiglanimi tahmin etmelerinde,
politika saptamalarinda ve hemgsirelik hizmetleri kalitesini artirmalarinda
yararlanabilecegi ise kargi tutum olgegini  uyarlayarak  hemsirelikte yonetim
literatiiriine kazandirmak da hedeflenmistir.

ARASTIRMA SORULARI

Aragtirma amacina yonelik olarak asagida belirtilen sorulara yamit aranmasi
Ongoriilmiigtiir:

1- Hemgirelerin islerine karg: tutumlar: olumlu mudur?

2- Hemygirelerin iglerine karg1 tutumlari, bagli olduklar1 organizasyona gore farklilik
gosterir mi?

3- Hemsirelerin kigisel durum degigkenleri ( yag, egitim, medeni durum, deneyim,
pozisyon) islerine karg tutumlarimi etkilemekte midir?

4- Hemsirelerin meslekleri ile ilgili diigiinceleri, islerine karsyt tutumlarim
etkilemekte midir?

5- Hemgirelerin gérevlendirilme sekilleri ve is yogunluklar iglerine kars:
tutumlarm  etkilemekte midir?

EVREN VE ORNEKLEM SECimMi

Arastirmanin  evrenini, Istanbul ili Avrupa yakasinda bulunan; Universite
Hastaneleri ( UH), Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri ( SSKH), Saglik Bakanlig

Hastaneleri ( SBH) ve Ozel Hastaneler ( OH) olusturmakta olup, listelenen bu
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hastanelerden bagli oldugu organizasyonda en fazla yatak sayis1 ve hemgire sayis1 olan
10 hastane 6rneklem grubunu olusturmustur.

Arastirma Mayis — Ekim 2002 tarihleri arasinda Istanbul ili Avrupa yakasinda
bulunan; ¢alisan ve yonetici hemgire sayilarimin en fazla oldugu ve 6n goriismelerle
aragtirmaya destek verebilecegi belirlenen bir iiniversiteye bagh olan 2 Hastane, 2
Saglik Bakanligi, 2 Sosyal Sigortalar Kurumu ve 4 Ozel Hastane olmak iizere toplam
10 hastanenin tepe yéneticilerinden ( Baghekim- Dekan- Hastane Mudiirii , Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirii- Hemsgirelik Hizmetleri Koordinat6rii- Baghemsire) yazili resmi
izinler alinarak gergeklestirilmistir.

Bu hastanelerde gérevli hemgirelerin sayis1 2860 olup, arastirma kapsamina
alinacak hemsgire sayisinin hesaplanmasinda tutum 6l¢egi madde sayis: esas alinmig ve
74 maddelik olgegin gegerlilik — giivenilirligi agisindan 10 kati hesabiyla yakla;ik
olarak 800 hemgirenin 6rnekleme alinmas: planlanmis ve bagl oldugu organizasyona
gore farklilik g6steren 4 hastane grubundan “ kota 6rnekleme y6ntemi” ne gore Y4
oramyla 200 hemsirenin alinmasina karar verilmistir. Her hastane grubundan veri
toplama aracindaki sorular yanitlamay: kabul eden ve giindiiz vardiyasinda galisan 200
hemsireye veri toplama araci dagitilmis ancak cevaplamama (eksik cevaplama),
kurumdan ayrilmig olma, formu kaybetme vb. nedenlerle 666 kisiden veri
toplanabilmistir. Aragtirmanin Srneklemi temsil oram % 77°dir.

VERI TOPLAMA ARACI
Aragtirma verilerinin toplanmasinda 17 soruluk bir anket formu ile 74 maddelik

ise karg1 tutum 6lgegi kullamlmistir ( EK : 3).
1. Anket formu: Hemgirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili bilgilerini

sorgulayan ve literatiir incelemesi sonucunda hemsgirelerin islerine kars1 tutumlarim
etkileyebilecegi diigiiniilen meslege yonelik goriislerini belirlemek amaciyla 17
soruluk bir anket formu hazirlanmistir (13, 32, 68).

2. ise karsi tutum Blcegi : Arastirmada 1980 yilinda Ayse Can Baysal
tarafindan, Robinson, Athanasiou ve Head’den yararlanarak hazirlanan ve literatiire
kazandinlan 60 maddelik 5°1i likert tipi tutum Olgegi esas almmgtir ( EK: 4 ).Bu

Olgegin gelistirilmesinde madde analizi yapilmamig ve olumlu — olumsuz ifadeler
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belirlenmemis olup Slgegin degerlendirilmesinde puanlama sistemi bulunmamaktadur.
Ayse Can Baysal tarafindan yapilan faktdr analizi sonuglarina gére maddelerin 11 alt
faktor grubuna ayrildig: belirlenmigtir.Bu alt boyutlar; isin icerigi ( 1, 3, 4, 6, 7, 9, 10),
yonetici (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26), kurulus (46, 47, 51, 55, 60), is arkadaglan ( 30,
31, 32, 34, 35, 36), yetki ( 16, 17, 18, 27), gelisme olanag1 ( 48,53), iicret ( 38, 39, 41),
kararlara katilma ( 2, 5, 15, 42, 52, 56), bilgi akis1 ( 8, 44, 45), tepe yonetimi ile iligki (
49, 50, 58) ve giiven (13,14, 18) olarak belirtilmigtir ( 13).

Tutum &lgeginin incelenmesi sonucunda 5lgegin iiretim isletmelerinde kullanilan
bir dlgek oldugu ve hizmet sektoriinde Ozellikle saglik sektoriinde kullanilmadig
goriilmigtiir. Bu baglamda 6lgegin isin igerigi boyutuyla ilgili kismina saglik hizmetleri
ve hemsgirelik hizmetlerinin 6zelligi dikkate alinarak ilave maddelerin konulmasi
zorunlulugu ortaya ¢ikmustir.

Literatiir dogrultusunda yapilan diizenlemeden somra ( 32, 58, 61, 68) dil ve
kapsam gecerliligi i¢in konuyla ilgili uzmanlara inceletme ydntemine basvurularak,
bilimsel aragtirma ve tutum konusunda uzman olan 8 &gretim iiyesinden ( EK: 5),
ozellikle orijinal Slgegin yazarmdan uzman gériisleri alinmus, onerilen degisiklikler
dogrultusunda tekrar diizenleme yapilarak veri toplama araci uygulama 6ncesi 74
maddelik bir arag olarak son gekline getirilmistir ( EK 3 ).Tablo 1°de koyu renkle
gosterilen maddeler orijinal Sl¢ege sonradan eklenen maddeleri gostermektedir.

74 maddelik 5°li Likert tipi tutum dlgegi seklinde yapilandirilan veri toplama
aracimn uzman goriisii dogrultusunda 32 maddesi negatif ifadeli, 42 maddesi pozitif
ifadeli -olup, pozitif maddeler 1- Hi¢ katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3 — Kararsrzim,
4 — Katiliyorum, 5 — Tamamen katliyorum geklinde puanlanirken, negatif ifadeler
tersine gevrilerek puanlanmigtir. Olumsuz ifadelerin madde numaralan 2, 3, 8, 10, 13,
14, 17, 18, 20, 21, 24, 26, 28, 29, 30, 31, 34, 35, 40, 43, 47, 48, 49, 53, 55, 56, 57, 60,
62, 65, 70, 74°tiir.. Olgekten alinan en diigiik puan 74, en yiiksek puan 370 , ortalama
222’°dir. Buna goére 74 — 173 arasinda puan alanlar olumsuz, 174 — 271 arasinda puan
alanlar orta diizeyde ve 272 — 370 arasinda puan alanlar ise olumlu tutuma sahip olarak
degerlendirilmektedir. Orijinal &lgekte puanlama olmayip, bu puanlama sistemi
arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Bu dogrultuda hazirlanan arag, daha sonra aragtirma kapsamina alinmayan

| hastanelerden birinde 25 kisilik bir grup iizerinde on uygulama ile test edilmis ve
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sorulann anlagilirhig konusunda alinan geribildirimler sonucunda, anlagilmayan bazi

ifadeler yeniden diizeltilerek veri toplama araci son haline getirilmigtir.

VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama aracinin  uygulamasit Mayis — Ekim 2002 tarihleri arasinda
arastirma kapsamina alinan hastanelerden gerekli resmi  izinler ( EK: 6) alindiktan
sonra, aragtirmaci tarafindan yapilmigtir.

Veri toplama araci, aragtirmamn yapildig tarihlerde giindiiz vardiyasinda ¢aligan
ve sorulart cevaplamayi kabul eden hemsirelere aragtirmanin amaci, cevaplarin gizliligi
vb. konularla ilgili gerekli agiklamalar yapilarak dagitilmigtir. Aracin rahathkla ve
saglikh bir gsekilde doldurulabilmesi igin hemsirelere bir haftalik siire taninarak arag,
bu siirenin sonunda geri  toplanmugtir. Ayrica, istedikleri takdirde aragtirma
sonuglarindan kurumsal olarak haberdar edilebilecekleri konusunda katilimcilara

giivence verilmisgtir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Hemygirelerden toplanan 666 anket elde tek tek kontrol edilerek Slgegin herhangi
bir boyutu ile ilgili sorularin tamamina (6rn; kurum vb.) cevap vermeyen katilimcilarin
yamtlan degerlendirmeye alinmamig ve veriler bu anketlerin ¢ikarilmasindan sonra
kalan 615 anket ilizerinden bilgisayar ortaminda analiz edilmigtir.

Giivenilirlik incelemesinde, 6l¢egin i¢ tutarliligim belirlemek i¢in Cronbach o
¢oziimlemesi ve madde toplam puan korelasyonu analizi yapilmus, 6lgegin toplam
Cronbach oc degeri = 0.92 olarak bulunmustur. Tablo 1’ de 6lgegin her bir maddesinin
aldign korelasyon degerleri ve toplam Cronbach o degerine etkisi goriilmektedir.
Ozellikle orijinal &lgege ait olan bazi maddelerin diigiik degerler almasi ( 30’un altinda)
ve bu maddelerin ¢ikarilmasiyla orijinal dlgekteki bazi alt boyutlarin ( ficretleme gibi)
degerlendirme dis1 kaldign goriilmiistiir. Bu konuda goriigii alinan istatistik uzmammn
dnerisi dogrultusunda, diisiik korelasyon degeri almalarina karsin bu maddelerin 6lgegin
biitiinliigii icinde biiyik Onem tagimalan ve Olgekten c¢ikanlmalariyla toplam
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Cronbach oc degerinin degigmemesi nedeniyle bu ifadelerin g¢ikarilmamasina karar
verilmisgtir.

Ozellikle orijinal &lgekteki ticretleme boyutunda maddelerin kalmamast,
aragtirma Orneklemini kamu agirlikli hastanelerin  olusturmusg olmasinin etkili oldugu
diisiiniilerek daha sonra yapilacak bir ¢aligmayla ( dzellikle iicretleme boyutunun daha
6nemli oldugu &zel sektdr agirlikli bir 6meklemde) tekrar ele alimip, maddelerin ve alt
boyutlanin bu dogrultuda istatistiksel olarak analiz edilmesinin uygun olacagina karar
verilmigtir.

Tablo 1- Ise Karg Tutum Olgeginin Madde Toplam Puan Korelasyonu ve

Cronbach o Degerleri

Madde Madde Madde Madde Madde Madde
Madde | toplam cronbach | Madde | toplam cronbach | Madde | toplam cronbach
no puan o no puan oc no puan o«
korelasyon | degeri korelasyon | degeri korelasyon | deBeri
degeri deferi degeri
1 041 0.91 26 0.55 0.91 *51 0.29 091
*2 0.26 0.92 *27 0.24 0.92 *52 0.17 0.92
3 0.34 0.91 *28 0.10 0.92 *53 0.16 0.92
4 0.46 0.91 29 0.55 091 *54 0.10 0.92
5 0.44 0.91 30 0.44 0.91 *55 0.16 0.92
6 0.45 0.91 31 0.47 091 56 0.38 091
7 047 091 32 0.51 0.91 *57 0.06 0.92
8 0.32 0.91 33 0.47 0.91 58 0.55 091
9 0.42 0.91 34 0.42 0.91 59 0.38 091
10 0.40 0.91 35 0.51 0.91 60 0.44 0.91
11 0.48 0.91 36 0.56 0.91 61 0.56 091
12 0.50 0.91 37 0.55 0.91 62 0.52 0.91
13 0.31 0.91 38 0.60 0.91 63 0.58 0.91
*14 0.25 0.92 39 0.52 0.91 64 0.32 091
15 0.46 0.91 40 0.32 0.91 65 0.33 0.91
16 0.47 0.91 41 0.38 0.91 66 0.41 091
17 0.34 0.91 *42 0.05 0.92 67 0.56 091
*18 0.19 0.92 *43 0.28 091 68 0.58 091
19 0.31 0.92 *44 0.25 0.92 69 0.49 0.91
20 0.51 0.91 *45 0.15 0.92 70 0.57 091
21 0.37 0.91 *46 0.24 0.92 71 0.63 0.91
*22 0.16 0.92 *47 0.23 0.92 72 0.60 0.91
*23 0.27 0.92 48 0.34 0.91 73 0.55 0.91
24 0.40 0.91 *49 0.22 0.92 74 0.45 0.91
25 0.46 0.91 *50 0.24 0.92

* Madde toplam puan korelasyon degeri 30’un altinda olan maddeler
** Veri toplama aracmnin toplam cronbach «c degeri = 0.92°dir.
*¥* Koyu renkle gosterilen maddeler orijinal 6lgege sonradan eklenen maddelerdir.
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Ayrica veri toplama aracinin literatiirde belirtilen yap1 gegerliligini test etmek
i¢in yapilan faktor analizi sonucunda, orijinal 6lgekteki 11 alt faktdr grubuna uygun bir
dagilim gostermedigi ( EK: 7) ve madde toplam puan korelasyon degeri 30° un altinda
olan maddelerin ¢ikarilmasi durumunda igin 6nemli bir boyutu olan iicretleme gibi baz1
boyutlar1 yok ettigi, dier bazt maddeleri ise farkl alt boyutlarda ele aldig: goriilmiistiir.

Orijinal Slgegin alt boyutlari; “ igin icerigi, yonetici, kurulug, i§ arkadaglar,
yetki, gelisme olanag, {icret, kararlara katilma, bilgi akisi, tepe yonetimi ile iligki ve
giiven” olup bu galigmada yapilan faktdr analizi sonucunda bu gruplamaya uymayan
dagilimlarin  oldugu goriilmiis ve ileride yapilacak c¢aligmayla alt boyutlarin

belirlenmesine karar verilmigtir.

Verilerin degerlendirilmesinde hemsirelerin aldiklan ige karsi tutum puanlan
( bagimh degisken) ile hemgirelerin kigisel durum degiskenleri ve meslekleri
hakkmdaki goriigleri ( bagimsiz degiskenler ) karsilagtinilmig ve bu amagla frekans
dagilimi, yiizdelik hesaplamasi, tek yonlii varyans analizi ( ANOVA), t testi , Kruskal
Wallis ve gruplararasi farkliliklarin belirlenmesinde ileri analiz i¢in Tukey HSD
testinden yararlamlmagtir.

Arastirmanin Giicliikleri ve Simirlihiklan

e Veri toplamada kullamlan aracin daha Once saghk sektdriinde ve hemgirelik
hizmetlerinde kullamlmamasi1 ve aracin Ozellikle isin igerigi boyutunda
eksikliklerinin olmasi nedeniyle ilave maddelerin konmasi1 zorunlulugu ortaya
¢ikmig ve 6lgegin hemgirelik igin uyarlanmas: gerekmistir.

o Arastrma kapsamina giren bir hastaneden izin alinamamasi nedeniyle
aym organizasyondan diger bir hastaneyle baglant1 kurmak zorunda kalinmis ve
yazigmalar nedeniyle zaman kaybedilmisgtir.

e Arastirma Orneklemine dagitilan 800 anketten, anketi kaybetme, izinli olma,
arastirmaya katilmaktan vazgegme vb. nedenlerle 666 kisiden yamt
alinabilmigtir.Verilerin  degerlendirilmesi asamasinda ise, hemgirelerin

yoneticilerine ve kurumlarina y&nelik if_édelere cevap vermedikleri goriilmis
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olup, bu sekilde eksik cevaplanan veri toplama araglari degerlendirme digt
brrakilmig ve veriler 615 kisi lizerinden istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Hemgirelerin iglerine karst tutumlari konusunda yeterince arastirmanin
yapilmamig olmasi, tarigma boliimiinde giigliiklere ve simrhliklara neden
olmug, hemgsireler lzerinde yapilan i3 doyumu aragtirma bulgulariyla
tartismanin stirdiirlilmesi zorunluluunu ortaya ¢ikarmgtir.

Aragtirmanin yapildigx bazi hastanelerden, kuruma 6zgii hazirlanmis olan is
tanmimlar alinamamigtir.
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BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular 3 ana baglikta incelenmisgtir:
I) Hemgirelerin kigisel durum degigkenleri ile ilgili bulgular
II) Hemsgirelerin meslekleri hakkindaki goriisleriyle ilgili bulgular
III) Aragtirma sorulan ile ilgili bulgular

I) HEMSIRELERIN KiSISEL DURUM DEGISKENLERI ILE ILGILI
BULGULAR

Tablo 2’de hemsirelerin kisisel durum degiskenlerine gére dagilimlan
incelendiginde; % 64.7’ sinin 30 yas ve altinda, % 29.8’inin 31- 40 yas arasinda, %
5.5’inin ise 41 -50 yas arasinda oldugu; % 42.0’mn 6n lisans, % 34.6’smn saghk
meslek lisesi ( SML) ve % 23.4° iiniin de lisans ve lisansiisti mezunu oldugu; %
53.2’sinin bekar, % 46.8’inin evli oldugu bulunmustur.

Hemgirelerin bagh olduklar organizasyonlara gére dagilimlan incelendiginde;
% 30.6’smin Universite Hastanelerinde (UH), % 24.2’sinin Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanelerinde (SSKH), % 21.6° siun Saglik Bakanlii’na bagh hastanelerde ( SBH) ve
% 23.6” stin Ozel Hastanelerde ( OH) ¢alistifi; % 68.1° inin servis hemgiresi , % 16.3°
inlin alt kademe yonetici hemgire ( servis sorumlu hemsiresi ), % 10.1’inin &zel
birimlerde ( ameliyathane, poliklinik, enfeksiyon kontrolii, vb) c¢alistigi, % 2.9’unun
iist kademe yonetici hemgire ( baghemsire, hemsirelik hizmetleri mudiirii ve
yardimeilan ), % 2.6’simn da orta kademe yonetici hemgire ( egitim hemgiresi, anabilim
dal1 bashemgiresi, siipervisor / denet¢i hemgire) oldugu bulunmustur ( Tablo 2 ).

Hemgirelerin mesleki deneyimlerinin; % 33.5’inin 5-9 yil arasinda, %
25.7’sinin 4 yil ve daha az, % 20.5%inin 10 -14 yil arasinda oldugu; ydnetici olan
hemsirelerin ise % 39.6’ simn 4 y1l ve daha az, % 32.1°inin 5 - 9 y1l arasinda ve %
28.4’iniin 10 y1l ve daha fazla yoneticilik deneyimine sahip olduklar belirlenmistir
( Tablo 2).
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Tablo 2 — Hemsirelerin Kisisel Durum Degigkenlerine Gore Dagilimi ( N = 615)

Hemgirelerin: kigisel durum degiskenleri n %
YAS 30ve] 398 64.7
31-40 183 29.8
41- 50 34 5.5
EGITIM DURUMU Saglik meslek lisesi 213 34.6 1'
On lisans 258 42.0
Lisans ve lisansiistii 144 234
MEDENI DURUMU Evli 288 46.8
' Bekar 327 532
Universite Hastanesi 188 30.6
" gggme Sosyal Sigortalar Kurumu 149 242
Hastanesi
Saghk Bakanligi Hastanesi 133 21.6
Ozel Hastane 145 23.6
POZiSYON Ust kademe yonetici hemsire 18 2.9
Orta kademe y&netici hemgire 16 2.6
i Alt kademe yonetici hemgire 100 16.3 I
Servis hemgiresi 419 68.1
" Ozel birimlerde ¢alisan hemgireler 62 10.1 7
( amleliyathane,poliklinik vb.) I
IMESLEKI DENEYIM | 4yil ve | 158 25.7
5-9yil 206 335
10— 14 y1l 126 20.5 |
15-19y1l 80 13.0
20 yil ve ¢ 45 7.3
Toplam 615 100 l
YONETICILIK 4yilve | 53 39.6
DENEYiMi * 5-9yil 43 32.0
10yilve ¢ 38 284
I Toplam 134 100 1!

* Ydnetici hemsirelerin sayisi iizerinden hesaplanmigtir ( N = 134)
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II) HEMSIRELERIN MESLEKLERI HAKKINDAKiI GORUSLERI iLE
ILGILI BULGULAR

Tablo 3’te hemgsirelerin  hemgirelik meslegine yonelik diisiinceleri
incelendiginde; % 57.1° inin hemgirelik meslegini isteyerek, % 42.9” unun istemeyerek
sectigi; % 41.6” siin hemsire olarak ¢aligmaktan kismen mutlu oldugu , % 37.6’smin
mutlu oldugu ve % 20.8’inin de mutlu olmadif1 ortaya ¢ikmustir. Hemsire olarak
¢aligmaktan mutlu olmama nedenleri arasinda; ilk sirada personel, malzeme eksikligi,
servis, kres, lojman olanaklarinin olmamast gibi ¢alisma kosullarmnmn yetersizligi
( % 26.3) ve tcret yetersizligi ( % 26.3), daha sonra da meslegin toplumda
saygilifinin olmamasi — ¢aligma arkadaglar, yoneticiler ve ozellikle de toplum
tarafindan takdir edilmeme ( % 21) ve mesledin gelismemesi { % 13.2 ) gosterilmistir.
Ayrica meslegi isteyerek segmeme ( %4.9), okulda ogrendikleri bilgi ve becerileri
caligma ortamlarinda uygulayamama (% 4.4 ) ve meslegin 6zel hayati etkilemesi
(% 3.9) de hemsire olmaktan mutlu olmama nedenleri arasinda belirtilmisgtir.

Hemgsirelerin % 83.3%iniin 1 yil iginde is degistirmeyi diisiinmedigi,
% 16.7°sinin ise ig degistirmeyi diigiindiigii belirlenirken, is degistirme nedeni olarak
daha stressiz bir ortamda ¢aligma ( % 36.9 ), aldiklar1 egitime uygun igte ¢aligma
( % 17.5 ), meslegi sevmeme ( % 15.5) ve kadrolu bir iste ¢alisma ( % 13.6)
gosterilmistir ( Tablo 3 ).

Hemgirelerin % 74.6° sinin yeniden meslek segme sansi olsaydi; hemgireligi
segmek istemedigi, % 25.4° iiniin ise tekrar hemsirelii se¢gmek istedigi belirlenmigtir
( Tablo 3).

Aragtirmaya katilan hemgirelerin % 50.1’inin  hemgirelik mesleginin sosyal
hayati olumsuz yonde kismen etkiledigini, % 33.2’sinin etkiledigini ve % 16.7’sinin de
etkilemedigini diiglindtigii bulunmustur. Ozel hayati etkiledigini diistinenlerin
% 35.3’lniin ailelerine yeterince zaman aywramadiklari, % 32.6° sinin sosyal
etkinliklere zaman ayiramadiklari, % 20.1’inin izin kullanamadiklari , % 8.4’iinfin
aldiklar1 {icretin yetersiz oldugu ve % 3.6’smun toplumdaki hemsirelik imajindan
rahatsiz olduklar1  belirlenmigtir ( Tablo 3 ).
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Tablo 3 - Hemgirelerin Meslekleri ve Calisma Kosullar1 Hakkindaki Gériisleri

(N=615)
Hemgirelerin meslekleri hakkindaki goriisleri n %
MESLEGI iSTEYEREK SECME Evet ( Isteyerek ) 351 57.1
DURUMU Hayr ( Istemeyerek) 264 429
HEMSIRE OLARAK Evet 231 37.6
CALISMAKTAN MUTLU OLMA | Hayrr 128 20.8
DURUMU Kismen 256 41.6
Hemsire olarak ¢alismaktan mutlu | Meslegin gelismemesi 27 13.2
olmayanlarin mutlu olmama Calisma kosullarinin yetersiz olmasi 54 26.3
nedenleri ( N=205)* Ucret yetersizligi 54 26.3
Meslegi isteyerek segmeme 10 4.9
Okulda 8grendiklerini uygulayamama 9 44 "
Takdir edilmeme, saygmhiin olmamasi 43 21
Ozel hayat1 etkileme 8 3.9
GELECEK BIiR ){IL_.iCjNDE is Evet ( Dilgiiniiyor) 103 16.7 i
DEGISTIRMEY] DUSUNME Hayr ( Diiglinmiiyor) 512 83.3 ‘
DURUMU
is degistirmeyi diigiinme nedenleri Aldi1 egitime gore is yapma istegi 18 17.5
Daha stressiz bir ortamda galigma 38 36.9
istegi
Kadrolu bir iste ¢aligma istegi 14 13.6
Meslegi sevmeme 16 15.5
Cevapsiz 17 16.5 H{
){ENiDEN HEMSIRE OLMAYI Evet ( Isterim) 156 254
ISTEME DURUMU Hayir ( Istemem) 459 74.6
HEMSIRELIK MESLEGININ Evet 204 33.2
SOSYAL HAYATI ETKILEME Hayir 103 16.7 |i
| DURUMU Kismen 308 | 50.1
Hemgirelik mesleBinin sesyal hayatt | Aileye yeterince zaman ayirramama 79 353
etkileme nedenleri ( N = 224)* Sosyal etkinliklere zaman ayiramama 73 32.6
Toplumdaki meslek imajindan rahatsiz 8 3.6
olma “
izin kullanamama 45 20.1
Ucret yetersizligi 19 8.4
CALISILAN BiRiIMDE Bu birimde kendi istegimle 275 44.7
| .. . gorevlendirildim
GOREVLENDIRILME $EKLI Kurum tarafindan kendi istegim disinda 296 48.1
gbrevlendirildim
Calisma arkadaglarunin dnerileri ile 44 72
gorevlendirildim
iS$ YOGUNLUGU . 5 hastave | /gfin 76 15.8
(GUNLUK BAKIM VERILEN 6 — 10 hasta / glin 163 33.9
HASTA SAYISI) ** 11 — 15 hasta / giin 79 16.4
16 — 20 hasta / giin 33 6.9
21 ve? hasta/ glin 130 27

* Birden fazla segenck isaretlenmistir. ** Servis hemsireleri ile 6zel birimlerde galigan 481 hemgire tzerinden degerlendirilmigtir
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Hemsirelere

caligtiklart  birime

gorevlendirme

sekilleri

soruldugunda;

% 48.1’inin kurum tarafindan kendi istegi disinda, % 44.7’sinin goriisii alinarak kendi

istegiyle,

% 7.2’sinin de galigma arkadaglarimin Onerileri ile

gorevlendirildikleri bulunmusgtur ( Tablo 3) .

Servis hemsgiresi

Ve

ozel birimlerde

calisan

caligtiklar1 birimde

hemgirelerin;

%33.9’unun 6 -10 hasta / giin, % 27’sinin 21 ve daha fazla sayida hasta / giin ,
% 16.4°tintin 11-15 hasta / giin , % 15.8’inin 5 ve daha az sayida hasta / giin ve

% 6.9’unun da 16-20 arasinda hasta / giin bakim verdigi belirlenmigtir ( Tablo 3) .

IV) ARASTIRMA SORULARI ILE ILGILi BULGULAR

1. Hemsirelerin islerine kars: tutumlan olumlu mudur?

Tablo 4 — Hemgirelerin islerine Karsi Tutum Puanlarmm Dagihm

(N=615)
Tutum puam n %
i 74 — 173 (olumsuz) 39 6.3
174 — 271 (orta diizeyde) 546 88.8
Hi 272 - 370 ( olumlu) 30 4.9
Toplam 615 100

Veri toplamada. kullanilan, igse karst tutum Glgeginden alinmasi gereken en az
puan 74, en yiiksek puan 370, ortalama 222’dir. Buna gore 74 — 173 arasinda puan
alanlar olumsuz, 174 — 271 arasinda puan alanlar orta derecede ve 272 — 370 arasinda
puan alanlar ise olumlu tutuma sahip olarak degerlendirilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin % 6.3’{iniin ( 39 kisi) olumsuz tutum puani
(74 — 173) , % 88.8’inin (546 kisi) orta diizeyde (174 — 271), % 4.9’unun (30 kisi )
olumlu tutum puam (272 -370) aldigt belirlenmistir. Araghrmaya katilan hemsirelerin
en az 111 puan, en fazla 318 puan ve ortalama olarak 224 puan aldiklan ve bu tutum
puanlarimn  dagilimlan ele alindiginda aragtirmaya katilan hemsirelerin orta diizeydeki

tutum puanlarinda yogunlastiklan gériilmektedir ( Tablo 4).

Aragtirma bulgulart hemsirelerin islerine kargi tutumlarmin orta diizeyde

oldugunu gostermektedir.
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2. Hemgsirelerin islerine karst tutumlar1 bagh olduklar1 organizasyonlara

gore farkhhk gosterir mi?

Tablo 5 — Hemgirelerin Bagh Olduklar Organizasyonlar ile Ise Karst
Tutum Puan Ortalamalarinin Kargilagtirllmas: (N = 615)

Bagh olunan Fvep
organizasyon n Min. Max. | X SS degeri
Universite Hastanesi | 188 147 316 | 23427 | 27.50
OH) F=57.83
Sosyal Sigortalar { 149 134 292 203.73 | 33.62 —0.000
Kurumu Hastanesi p=t.
(SSKH)

| Saghk Bakanh@ | 133 111 292 21295 25.76
Hastanesi
(SBH)
Ozel Hastane (OH) 145 175 318 242.06 | 27.98
Toplam 615 111 318 224.10 | 32.63

Tablo 5°te hemsirelerin bagli olduklar1 organizasyonlara gore aldiklar ise kargi
tutum puan ortalamalar1 incelendiginde; en diisiik puan ortalamasimin SSKH’ lerinde
( X= 203.73), en yiiksek puan ortalamasinm ise OH’lerde ( X= 242.06) calisan
hemsirelere ait oldugu goriilmektedir. OH (3(_= 242.06), ile UH’ lerinde (.)_('= 234.27)
¢alisan hemgirelerin tutum puan ortalamalarmm, SSKH ( X= 203.73) ile de SBH’nde
(-)-(-= 212.95) ¢alhigan hemgirelerin tutum puan ortalamalarimin birbirine yakin oldugu
ve yapilan istatistiksel kargilagtirmada gruplararasinda c¢ok ileri derecede anlaml
bir fark oldugu bulunmugstur (p < 0.001) .

Gruplararasindaki farkliligin nedenini belirlemek i¢in yapilan ileri analiz
( Tukey HSD) sonucu; SBH ile SSKH hemsireleri arasinda anlamh ( p< 0.05) , UH ile
SSKH ve SBH arasinda ¢ok ileri derecede anlamhi ( p < 0.001), OH ile de SBH VE
SSKH arasinda ¢ok ileri derecede anlamh ( p < 0.001), bir farkliligin oldugu
bulunmustur. UH ile OH arasinda anlamli bir farklihgin olmadig: ( p > 0.05), SBH ile
SSKH arasinda anlamli ( p< 0.05) bir farkhiligim oldufu bulunmustur.
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3. Hemygirelerin Kkisisel durum degiskenleri

etkilemekte midir?

islerine kars1 tutumlarim

Bu aragtirma sorusunun yanitlanmasinda kigisel durum degiskenleri olarak

hemsirelerin yaglan, egitimleri, medeni durumlar, deneyimleri géz Oniine alinarak ige

karg1 tutum puan ortalamalan kargilagtirtlmigtir.

Tablo 6- Hemgirelerin Yaslari ile ise Karss Tutum Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirnllmas: ( N = 615)

o ]
Yag n Min. | Max X SS | degeri
30 yas ve ¥ 398 111 318 |[22122] 31.73
31-40 yas 183 134 316 | 22793 | 33.69 |F=5.61 I
41 - 50 yas 34 150 313 [ 237.14| 32.84 |p=0.004
Toplam 615 111 318 [224.10 | 32.63

Hemsirelerin yaslarina gore ige kargi tutum puan ortalamalan incelendiginde
( Tablo 6 ); en diigiik puan ortalamasimin 30 yas ve altindakilerde (3(-= 221.22), en
yiiksek puan ortalamasinin ise 41 — 50 yas grubunda ( X= 237.14) oldugu belirlenmis
ve gruplararasinda ileri derecede anlamli bir farklihigin oldugu g(‘iriiimﬁstﬁr (p <0.01).

Farkhiliin hangi gruplardan kaynaklandigim1 belirlemek igin yapilan ileri
istatistiksel analiz ( Tukey HSD) sonucuna gore; 30 yas ve altindaki hemgirelerle 31 —
40 yas grubunda olanlar arasinda ve 31 — 40 yas arasinda olanlar ile de 41 — 50 yag
grubunda olanlar arasinda anlaml bir farkhiligin olmadig: ( p > 0.05) ancak 30 yas ve
olanlar arasinda anlamli bir farkin oldugu

altindakilerle 41 — 50 yas grubunda

( p <0.05) belirlenmistir.
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Tablo 7 — Hemgirelerin Egitim Diizeyleri ile ise Karss Tutum Puan

Ortalamalarmin Kargilagtirtimas: ( N = 615)

—

Fvep
Egitim diizeyi n | Min. | Max. | X SS | degeri
SML mezunu 213 134 292 216.28 | 33.68
Onlisans mezunu 258 133 318 22742 | 30.81 | F=9.85
Lisans ve lisansiisti| 144 111 314 22970 | 32.25 | p=0.000
mezunu
Toplam 615 111 318 | 224.10 | 32.63

Tablo 7 incelendiginde;
( X= 216.28) , lisans ve lisansiistii mezunlarimin ise en yiiksek puan ortalamasina

(3(-= 229.70) sahip oldugu ve gruplararasinda ¢ok ileri derecede anlaml: bir farkliligin

SML mezunlarmin en diisiik puan ortalamasina

oldugu (p < 0.001) bulunmus ve yapilan ileri istatistiksel analiz ( Tukey HSD)
sonucunda ise, bu farklihigm; SML mezunlar ile 6n lisans ve lisans - lisansiistii

mezunlart arasinda oldugu belirlenmistir. On lisans ile lisans ve lisansiistii mezunlari

arasinda anlamli bir fark bulunamamugtir ( p > 0.05).

Tablo 8 — Hemgirelerin Medeni Durumlar ile ige Kargi Tutum Puan

Ortalamalanmin Kargilagtirilmas: ( N = 615)

tvep
Medeni durum n X SS degeri
H Bekar 327 122099 | 34.66
l Evli 288 |227.63| 29.82 |t=2.55
p=0.011
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Tablo 8’de hemsirelerin medeni durumlarina gore ise karsi tutum puan
ortalamalari incelendiginde bekar olanlarin (_)—(= 220.99) evli olanlara ()?= 227.63)
gore daha diisiik puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiis ve yapilan istatistiksel

kargilagtirmada bu farkliligin anlaml oldugu belirlenmistir ( p < 0.05).

Tablo 9 — Hemgirelerin Pozisyonlan ile Ise Karsi Tutum Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmas: ( N = 615)

Xkw ve p
Pozisyen 1 n X SS degeri
I Ust kademe yénetici hemgire T 18 | 25266 | 38.79
Orta kademe yOnetici hemgire 16 |234.87 | 31.32
Alt kademe yonetici hemsire 100 | 238.67 | 28.04 Xiw=40.18
Servis hemsiresi 419 |218.70 | 32.14 | p=0.000
Ozel  birimlerde  ¢alisan| 62 |226.01 | 29.60
hemgireler (ameliyathane,
|| potiktinik vb.)
Toplam 615 | 224.10 | 32.63

Hemsirelerin bulunduklan pozisyonlara gére ise karsi tutum puan ortalamalari
incelendiginde ( Tablo 9); 1iist kademe yonetici hemsirelerin en yiiksek puan
ortalamasina (—f= 252.66), servis hemsirelerinin en diigiik puan ortalamasina sahip
oldugu (3(-= 218.70) belirlenirken; 6zel birimlerde ¢alisan hemsirelerin ige karg1 tutum
puan ortalamalarinin (3(—= 226.01) servis hemgirelerine (?(= 218.70) gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Yapilan Istatistiksel analiz sonucunda tutum puanlarimn
pozisyonlara gore ¢ok ileri derecede anlamli farklihik gosterdigi saptanmistir
(p < 0.001).
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Tablo 10 — Hemsirelerin Mesleki Deneyimleri ile Ise Karss Tutum Puan
Ortalamalarmmm Kargilagtinlmasi ( N = 615)

Fvep

Mesleki deneyim n Min. Max. X SS degeri

4yl ve 158 152 290 |[220.74 | 31.24

5-9yil 206 111 318 [222.31] 33.67 |F=2.81
110-14y1 126 133 291 |[222.85| 28.44 |p=0.025

15-19 yil 80 134 316 |[231.38| 35.70 |

20 yil veT 45 139 313 [234.60 | 35.13

Toplam 615 | 111 318 |224.10 | 32.63

Tablo 10’ da hemsirelerin mesleki deneyimlerine gére ise karsi tutum puan
ortalamalar1 incelendiginde; 4yil ve daha az mesleki deneyime sahip olanlarin en
diisiik puan ortalamasina (§= 220.74) , 20 yil ve daha fazla mesleki deneyime sahip
olanlarn ise en yiikksek puan ortalamasina ( Fi= 234.60) sahip oldugu ve
gruplararasinda yapilan istatistiksel kargilagtirmada anlamli  farkhihfin oldugu
bulunmugtur (p < 0.05). Yapilan ileri istatistiksel analiz sonucunda ( Tukey HSD) bu
farkin, mesleki deneyimi 4 yil ve daha az olanlar ile 20 yil daha fazla olanlardan
kaynaklandi$1 saptanmigtir.

Hemsgirelerin yoneticilik deneyimleri ile ige karsi tutum puan ortalamalar
incelendiginde; en diigiik puan ortalamasina (—X-= 238.16) yoneticilik deneyimi 4 yil ve
daha az olanlarin, en yliksek puan ortalamasina (3(-= 242.94) da 10 — 14 y1l arasinda
deneyimi olanlarin  sahip oldugu ve gruplararasinda anlamli bir farkin olmadif
bulunmugtur ( p > 0.05) ve bu nedenle bulgular tablo halinde gosterilmemisgtir.
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3. Hemgirelerin meslekleri ile ilgili diigiinceleri, islerine kars1 tutumlarni

etkilemekte midir?

Tablo 11 — Hemsirelerin Meslekleri Hakkmmdaki Diisiinceleri ile Ise Kargi Tutum

Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (N = 615)

Hemsirelerin j

meslekleri EVET HAYIR

hakkindaki tve p degeri

diigiinceleri n T( SS n X SS |

Meslegi isteyerek 351 |229.64(31.92| 264 [216.73| 32.15 | t=4.9

segme durumu '
p=0.000 I

Hemgsire olarak 231 |241.23129.93| 128 |202.36| 30.90 |t=11.6

¢alismaktan mutlu olup

olmama durumu p=0.000

Gelecek 1 yil iginde ig 103 [204.39|31.83| 512 {228.06| 31.35 |t=6.9

degistirmeyi diiglinme

durumu p=0.000

Yeniden hemgirelik 156 |243.25|31.27| 459 [217.59| 30.48 |t=9.0

meslegini segmeyi

isteme durumu p=0.000

Hemgireligin sosyal 204 |208.92|28.83| 103 {247.39| 31.97 jt=10.6

hayat: etkileme durumu i
p=0.000

Tablo 11°de hemgirelerin meslekleri ile ilgili diigtincelerine gore ige kars1 tutum

puan ortalamalarim belirlemek i¢in yapilan t testi sonucunda;

Meslegi isteyerek segenlerin (3(—= 229.64) istemeyerek segenlere (§= 216.73)

gore daha yiiksek tutum puam ortalamasina sahip oldugu bulunmus ve bu durumun
cok ileri derecede anlaml oldugu belirlenmistir (p < 0.001).
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Hemgire olarak ¢aligmaktan mutlu olanlarin (-)-('= 241.23) mutlu olmayanlara
( X= 202.36) gore tutum puam ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmus ve bu
durumun ¢ok ileri derecede anlamli oldugu belirlenmisgtir (p < 0.001).

Gelecek 1 yil i¢inde is degistirmeyi diiglinenlerin tutum puam ortalamalarinin
( X= 204.39) is degistirmeyi diigiinmeyenlere (3(-; 228.06) goére daha diigiik oldugu ve
bu durumun ¢ok ileri derecede anlamli oldugu bulunmustur (p < 0.001).

Yeniden meslek segme sanst olsaydi hemsirelik meslegini segecegini
belirtenlerin tutum puani ortalamalari (3(.= 243. 25), bu meslegi segmek istemedigini
belirtenlerin tutum puam ortalamasindan (-)-(-= 217. 59) daha yiiksek bulunmus ve bu
durumun ¢ok ileri derecede anlaml: oldugu belirlenmistir (p < 0.001)

Hemgirelik mesleginin sosyal hayati etkiledigini diigtinenlerin tutum puan
ortalamalarinin (.)Z'= 208.92 ) etkilemedigini diisiinenlere (3(—= 247.39 ) gore daha
diisik oldugu bulunmus ve bunun g¢ok ileri derecede anlamli oldugu belirlenmistir
(p <0.001).

5. Hemgirelerin goreviendirilme sekilleri ve iy yogunluklar islerine kars:
tutumlarim etkilemekte midir?
Tablo 12 — Hemsirelerin Caligtiklar Birimde Gérevlendirilme Sekilleri ile
Ise Karsi Tutum Puan Ortalamalarmm Karsilagtirilmasi (N = 615)

| Calistiklan birimde Fvep -
gorevlendirilme gekli n Min. Max. ’)Z SS deger
Bu birime kendi istegimle 275 133 318 232.14 | 29.99
gorevlendirildim F=22.02
Kurum tarafindan kendi 296 111 314 | 21533 | 33.08 )
istegim diginda p=0.000
gorevlendirildim
Caligma arkadaglarimin 44 152 304 232.79 | 30.67
Onerileri ile
gorevlendirildim
Toplam 615 111 318 | 224.10 | 32.63

Hemsirelerin ¢aligtiklart birimde gérevlendirilme sekillerine gore ise kars: tutum
puan ortalamalari incelendiginde( Tablo 12) ; kurum tarafindan kendi istegi diginda
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goreviendirilen hemsgirelerin puan ortalamalarinin ( X= 215.33) kendi istegiyle
(-)-(-= 232.14) ya da ¢aligma arkadaglarinin onerileri ile gorevlendirilen (-)-(-= 232.79)
hemgirelerin puan ortalamalarindan daha diigiik oldugu ve bu durumun ¢ok ileri
derecede anlaml: bir farklilik ortaya ¢ikardigi bulunmustur (p < 0.001). Fark: belirlemek
icin yapilan Tukey HSD testi sonucunda farkin, kendi istegiyle gorevlendirilen
hemsireler ile kurum tarafindan kendi istegi disinda gorevlendirilen hemgireler
arasindan kaynaklandign (p < 0.001), kendi istegiyle gérevlendirilenler ile ¢aligma
arkadaglarimin Onerileri ile gorevlendirilenler arasinda fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05).
Tablo 13 — Hemsirelerin is Yogunlugu (Giinliik Bakim Verdikleri Hasta
Sayisi) ile Iye Karsi Tutum Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmas: (N = 481)

I Giinliik bakim verilen : Fvep
hasta sayis1 n Min. Max. X SS degeri
5 ve 4 hasta 76 111 287 |223.40| 31.05
6 — 10 hasta 163 144 318 [226.18 | 31.67 |F=5.10
11 -15 hasta 79 139 290 [219.74| 30.69 | p=0.000
16 — 20 hasta 33 142 265 [215.33 | 24.71
21 ve 7 hasta 130 | 133 285 | 21027 | 32.99

| Toplam 481* | 111 318 |219.64 | 31.89

T Servis hemgireleri ve 6zel birimlerde ¢aligan hemgireler lizerinden hesaplanmastir.

Hemgirelerin i§ yogunlugunun bir gostergesi olarak kabul edilen giinliik bakim
verdikleri hasta sayis: ile ige kargi tutum puan ortalamalar incelendiginde ( Tablo 13);
giinliik 6 — 10 hastaya bakim veren hemsirelerin en yiiksek puan ortalamasina
( X= 226.18), 21 ve daha fazla sayida hastaya bakim veren hemgirelerin en diigiik puan
ortalamasina ('i= 210.27) sahip oldugu ve gruplararasinda gok ileri derecede anlaml:
farkliliin  oldugu saptanmustir (p < 0.001). Yapilan ileri analiz ( Tukey HSD)
sonucunda gruplar arasindaki farkin ise, 21 ve daha fazla sayida hastaya bakim veren
hemsgireler ile 6 — 10 hastaya bakim veren hemgireler  arasindan kaynaklandi
belirlenmigtir (p < 0.001).
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TARTISMA

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin Kisisel durum degiskenleri ile ilgili
bulgular incelendiginde ;

Hemgirelerin % 64.7’sinin 30 yas ve altinda, % 29.8’inin 31 — 40 yas arasinda;
% 34.6’ simin SML, % 42’sinin on lisans,% 23.4’iinlin de lisans ve lisansiistii mezunu
oldugu belirlenmigtir ( Tablo 2). Elde edilen bulgularda 6n lisans mezunu hemgire
oranlarinin yiiksek olmasinda, 6zellikle agik 6gretim 6n lisans programlarimn etkisinin
oldugu séylenebilir.

Hemgirelerin medeni durumlar ele alindiginda ( Tablo 2 ); % 53.2 sinin bekar,
% 46.8° inin evli oldugu goriilmektedir. Orneklem grubunun yas dagﬂlml g6z Oniine
alindiginda hemgirelerin biiyiik ¢ogunlugunun 30 yas ve altinda olmasina bagh olarak

bekarlarin oraninin evlilere yakin oldugu sdylenebilir.

Hemgireler iizerinde yapilan benzer aragtirmalarda hemgirelerin  biyiik
cogunlukta 30 yas ve altinda, SML ya da 6n lisans mezunu olduklari, evlilerin oraninin
bekarlara yakin oldugu, 10 yil ve daba az mesleki deneyime sahip olduklan
goriilmektedir ( 5, 7, 11, 17, 39, 40, 50, 51, 53, 56, 63).

Hemsirelerin ¢aligtiklari organizasyonlara gore dagilimlan incelendiginde
( Tablo 2 ); % 30.6’ sinin UH’ nde, % 24.2’sinin SSKH’nde, % 21.6 ¢ sinin SBH’nde,
% 23.6’ sinin da OH’lerde ¢ahisan hemgireler oldugu saptanmugtir. Her organizasyondan
kota 6rnekleme yontemiyle benzer sayida hemgirenin 6rnekleme alinmasi planlanmig
ancak, aragtirmamn yapildidi tarihlerde izinli olma, veri toplama aracini doldurmay1
kabul etmeme gibi nedenlerin yami sira verilerin degerlendirilmesi sirasinda eksik
cevaplanan veri toplama araglarimin degerlendirme dist birakilmasi gibi nedenlerden
dolay1 ¢aligilan organizasyonlara gére hemsire sayilarinmn dagilimlarinda farkli oranlar
ortaya gikmugtir.

Hemsirelerin galigtiklan kurumlardaki pozisyonlar: ele alindiginda ( Tablo 2);
% 68.1’inin servis hemgiresi % 21.8’inin yonetici hemsire ve % 10.1’inin
ameliyathane, poliklinik gibi 6zel birimlerde ¢aligan hemgireler olduklan gériilmektedir.

Mesleki deneyimlerine gore arastirmaya katilan hemgirelerin  6zellikleri
incelendiginde ( Tablo 2); % 33.5’inin 5 — 9 yil arasinda, % 25.7’sinin 4 y1l ve daha
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az, % 20.5%inin 10 - 14 y1l arasinda, % 13iiniin 15 — 19 y1l arasinda ve % 7.3’ {iniin 20
yil ve daha fazla mesleki deneyime sahip olduklan saptanmigtir. Orneklem grubunun
yas ortalamasimin diisiik olmasi, dolayisiyla mesleki deneyimlerinin diisiik olmasiyla
ilgili bulgunun birbirini destekledigi s6ylenebilir.

Yonetici pozisyonunda olan hemsgirelerin yoneticilik deneyimleri soruldugunda
(Tablo 2); % 39.6’simin 4 y1l ve daha az, % 32.1’inin 5 - 9 y1l arasinda, % 28.4’{iniin
de 10 y1l ve daha fazla yoneticilik deneyimine sahip olduklari belirlenmistir. Elde edilen
bu bulgu hemgirelerin mesleki deneyimleri ve yag dagilimlariyla ilgili bulgularla birlikte
degerlendirildiginde birbirini destekler niteliktedir. Yonetsel deneyimin az olmasi, geng

yas ve daha az mesleki deneyimle uyumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Hemsirelerin meslege yonelik diigiincelerine iligkin bulgular ele ahndiginda
(Tablo3);

Hemsgirelerin % 57.1°inin meslegi isteyerek, % 42.9° unun istemeyerek tercih
ettikleri bulunmustur. Eksen ve ark.’nin ( 35) yaptign g¢alijmada hemsirelerin
% 65.3’iiniin, SHMYO o6grencilerinin % 53.4’iiniin, SML &grencilerinin % 64.9’unun ;
Erdogan’in ( 25) caligmasinda kamu hastanelerinde ¢alisan hemgirelerin % 80 ‘inin ;
Akbas ve ark.’nin ( 2 ) ¢aligmasinda 1. simf 6grencilerinin % 59.7’sinin hemgsirelik
meslegini isteyerek sectigi belirlenmistir.

Tiim bu bulgularin, aragtirma bulgularim destekler nitelikte oldugu saptanmugtir.
Bu bulgulara dayamlarak hemsirelerin meslegi isteyerek segtigi ve bunun yillara gore
¢ok farklilik g6stermedigi sdylenebilir.

Oztirk ve Bahgecik’in (52) arastirmasinda ise oOgrencilerin % 55.6’smin
hemsgireligi ilk 4 sirada tercih ettigi ancak Sgrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun yeniden
Oprenci Segme Smavi ( OSS) ’na girmek istedikleri belirlenmis olup bu durumun ise
OSS sisteminin degismesinden kaynaklanabilecegi belirtilmektedir.

Hemsirelerin, hemgire olarak g¢aligmaktan mutlu olup olmama durumlar
incelendiginde (Tablo 3); % 37.6’siun mutlu oldugu, % 41.6’smin kismen mutlu
oldugu, % 20.8’inin mutlu olmadig belirlenmistir. Bu durum hemsirelerin yarisindan
fazlasimn hemsgireligi isteyerek se¢melerine ragmen zamanla mutsuz olma egilimleri

oldugunu diisiindiirmektedir.
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Hemgirelere kendilerini mutsuz eden faktérler soruldugunda ( Tablo 3 );
hemsirelerin % 26.3’Gniin personel, malzeme eksikligi, servis, kres vb. olanaklarin
olmamas1 gibi c¢alisma Kogullarimin yetersiz olmasim; yine % 26.3° iiniin {icret
yetersizligini; % 21’1 meslegin toplumda sayginligimin olmamasmm ve c¢aligma
arkadaglan, yoneticiler, hastalar ya da toplum tarafindan takdir edilmediklerini;
% 13.2’si meslegin gelismemesini; % 4.9’ u meslegi isteyerek segmedigini; % 4.4°0
okulda &grendikleri bilgi ve becerileri ¢aligtiklari birimde uygulayamadiklarim ve
% 3.9’u da meslegin 6zel hayati etkilemesini mutsuzluk nedeni olarak belirttigi
saptanmuistir.

Erdil’ in (24) tedavi hizmetlerinde ¢aligan hemgsireler {izerinde yaptif1
calismasinda; yOnetici hemgirelerin % 54.2°si , klinik hemygirelerinin % 61.6’s1 eleman
azhigini; yonetici hemgirelerin % 16.7°si , klinik hemgirelerinin % 17.8’i malzeme
yetersizligini ; yonetici hemgirelerin % 41.7si , klinik hemgirelerinin % 39.7’si lojman,
kres vb. olanaklarin olmamasini; y6netici hemgirelerin % 62.5°1 , klinik hemsirelerinin
% 86.3° alinan iicretin az olmasim; yine yonetici hemgirelerin % 4.2’si , klinik
hemsirelerinin % 9.6’s1 meslegin sayginliginin olmamasim sorun olarak gosterdikleri
belirlenmis olup, arastuma bulgulanim destekler niteliktedir. Ayrica Erdil’ in
calismasinda ticret yetersizligi 2. sirada 6nemli bulunurken, bu aragtirmada ilk sirada
yer almaktadir. Personel eksikligi 5. sirada, malzeme eksikligi 9. sirada, sosyal
olanaklarin yetersizligi 7. sirada 6nemli bulunurken, bu aragtirmada ilk sirada yer
almaktadir. Meslegin toplumda sayginligimin olmamasi 14. sirada belirtilitken  bu
aragtirmada 2. sirada yer almigtir.

Ozcan ve Ozgir'in (51) c¢aligmasinda hemgirelerin hemen hemen hepsi
meslegin toplumdaki sayginliginin diigiik oldugunu ( % 97.3) , balkin hemsirelik
meslegi ile ilgili goriislerinden rahatsizlik duyduklarim (%91.3) ve hastalar tarafindan
takdir gormediklerini (%70.4) belirtmiglerdir.

Tiirkistanli ve ark.mn ( 63) yaptiklan ¢aligmada da katilimcilar, personel ve
malzeme yetersizligini ( % 12.5), iicret yetersizligini ( % 3) , kendi sorumlulugu
disindaki islerden sorumlu tutulmay1 ( % 10.2) ¢aligma kosullarindan memnun olmama
nedenleri arasinda belirtmigtir.
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Algikaya ve ark.mn ( 5) ¢aligmalarinda servis hizmetleri, yapilan isin takdir
edilme durumu, igin iicret durumu genel olarak ¢alisanlarin en az tatmin olduklar
konular olarak ortaya ¢ikmugtir.

Haytural ve Atalay’in ( 40) 1990 yilinda yaptiklar: bir aragtirmada ekonomik ve
sosyal kisithiliklarin olmasi (% 28.6) , malzeme eksikligi (%27.9) ve toplumun olumsuz
deger yargilar1 ( %12.1) hemgireler tarafindan ¢aligmalarim etkileyen olumsuz faktorler
olarak belirtilmistir.

Altug Ozsoy ve ark.nin ( 6) hemgire 6grenciler tizerinde yaptiklar ¢alismada da
toplumun hemgirelik imaji hakkindaki goriislerinin % 60.6 oraninda olumsuz oldugu
ifade edilmistir.

Giirbiiz ve Firat’in ( 39) hemsirelerin ¢aligma yagsamuna iligkin sorunlan
belirlemeye yonelik olarak yaptiklar aragtirmada galisma kosullar1 nedeniyle sosyal
yasanti ( %32) ve aile yagantismn ( %22.7) her zaman olumsuz etkilendigi
belirtilmistir. Ozabac1 ve Pektekin’in ( 50) yaptift  aragtirmada ise, hemgirelerin
calisma sekillerinin aile yasantisim ( % 84.8) ve sosyal yasantiyr ( % 61.6) bozdugu
belirlenmigtir.

Bu bulgular, giiniimiizde hemgirelerin aldiklan iicretin iyilestirilmesi konusunda
yapilan ¢aligmalarin etkili ve tatmin edici diizeyde olmadigii ve ciddi bir sorun olarak
devam ettigini diigiindiirmektedir. Ayrica iilkemizde son yillarda yasanan ekonomik
olumsuzluklarin bir sonucu olarak, hemgirelerin de bu durumdan yogun sekilde
etkilendikleri soylenebilir.

Personel, malzeme ve sosyal olanaklarin yetersiz olmasimn hemsirelerin
calismalarini olumsuz yonde etkilemeye devam ettigi, meslegin toplumda saygmliginin
olmamasmin hemgsireler tarafindan giderck artan bir oranda Onemsendigi ve
hemsirelerin toplumda daha fazla sayginlik gormek ve takdir edilmek istedikleri,
ailelerine ve sosyal hayata daha fazla zaman ayirmak istedikleri sdylenebilir.

Hemsgirelere gelecek 1 yil iginde is degistirmeyi diigiintip - diistinmedikleri
soruldugunda % 83.3’{iniin i degistirmeyi diistinmedigi belirlenmistir ( Tablo 3 ).

Ergin’in (32) kamu hastanelerinde gergeklestirilen saglik personelinin is
anlayiglarini ve tutumlarini belirlemeye yonelik arastirmasinda, hemsgirelerin %
85.8’inin is degistirmeyi diigiinmedikleri ve neden olarak da yeni bir i bulmalarinin zor
oldugunu ifade ettikleri belirtilmistir. |
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Eren Tekin ( 31) tarafindan 6zel bir hastanede yapilan arastirmada ise
hemsirelerin % 60’1nin isten ayrilmayir diisiindiigii belirlenmigtir.Bu bulgularin farkl
cikmasinin 6zel hastanelerde is giivencesinin olmamasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilebilir.

Erdogan’in ( 25) hemgirelikte i doyumu ile isten ayrilma diisiincesi arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla yaptifi c¢aliymasinda katilimcilarin % 35.7° sinin isten
ayrilmay1 kesinlikle diigiinmedigi, % 48.6’ simin zaman zaman diisiindiigii; Tiirkistanh
ve ark.min ( 63 ) yaptig1 aragtirmada ise hemgirelerin % 48.6’sinin isten ayrilmay: zaman
zaman diigtindiigti belirlenmigtir.

Bu bulgulara gore, hemsirelerin baghh olduklar1 organizasyonlarin 6zellikleri
dikkate alindiginda is giivencesi saglamasi, giiniimiiz kosullarinda is bulma zorluklan
gibi nedenlerle yilksek oranda isten ayrilmay1 diigiinmedikleri, ayrica arastirmanin
yapildig1 hastanelerin biiyiik oranda kamu kurumu 6zelliginde olmasi nedeniyle bdyle
bir sonucun ortaya ¢iktign ve mutlu olmadiklar1 halde hemsirelerin is degistirmeyi
diistinmedikleri s6ylenebilir. '

Is degistirmeyi diistinen ve nedenini agiklayan hemsirelerin ( 86 kisi ) % 36.9’u
daha stressiz bir ortamda ¢alismak istedigi, % 17.5°i SML mezunu olup hemgirelik
disinda bagka boliimlerde iiniversite egitimi aldiklar i¢in ya da hastane i¢inde meslegi
ile ilgili olmayan isler yaptiklari i¢in aldiklar1 egitime gbre is yapmak istedigi,
% 15.5°1 meslegi sevmedigi i¢in ve % 13.6°s1 da kadrolu bir iste galigmak istedigi
belirlenmigtir ( Tablo 3).

Gorgiilii ( 36 ), yaptig1 caligmada is ortaminda hemsireleri etkileyen bir ¢ok
stresor oldugunu belirlemigtir. Giirbiiz ve Frrat’in (39) arastirmasinda, c¢aliyma
ortaminin stres yarattig1 yoniindeki bulgular lizerinde durulmaktadir.

Hemgirelerin personel ve malzeme yetersizligi, ticret yetersizligi, i tammlarinin
net olmamasi, nobet tutma vb. nedenlerle stres yasadiklari ve olumsuz ydnde
etkilendikleri sGylenebilir.

Tiirkistanl ve ark.nin ( 63) yaptig: arastirmada katilimcilarin % 10.2’sinin kendi
sorumlulugu diginda kalan iglerden sorumlu tutulmasindan memnun olmadiklari,
Haytural ve Atalay’in ( 40) benzer ¢aligmasinda da hemygirelerin en ¢ok doktor istemine
bagli olarak is yaptiklari ( % 71.4) daha sonra da sekreterlik iglerini yaptiklar: (% 29.3)
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ve hemgirelik dis1 isler yapmanin hemgirelerin ¢aligmalarim olumsuz yonde etkiledigi
( % 15) ile ilgili bulgular aragtirma bulgular ile paralellik gdstermektedir.

Bu aragtirmadan elde edilen bulgulara gore (Tablo 3); hemgirelerin hemgirelik
meslegini cogunlukla isteyerek segmedidi ( % 42.9) ancak buna karsin hemsire olarak
calismaktan mutlu olmama ( % 20.8) ve meslegi sevmeme ( % 18.6) oranlarinin daha
diisiik oldugu belirlenmis olup, hemsirelerin meslegi isteyerek se¢gmemelerine karsin
daha sonra mesleklerini sevdiklerini ve mutlu ya da kismen mutlu olduklar
goriilmektedir.

Hemsirelerin is degistirmeyi isteme nedenleri ile ilgili bulgular ele alindiginda
( Tablo 3); hemsirelerin, destek hizmetler personeli ve hemgire eksiklifi nedeniyle
kendi sorumlulugunda olmayan igler yapmak zorunda kalmalari, SML mezunu olarak
hastanede c¢aligmalarina karsin  farkli bir meslegin egitimini almalari; g¢aligma
kosullanmin yetersizligi, nébet tutma gibi nedenlerle caligma ortamlarinda stres
yasamalan ve ig giivencesi saglayan 6zellikle kamu kurumlarinda ¢alismay: istemeleri
seklinde ifade edilebilir.

Aragtirmaya katilan hemsgirelere “Yeniden meslek segme sansimz olsaydi
hemsire olur muydunuz?” diye soruldufunda hemgirelerin % 74.6’smn  hayir,
% 25.4’{inlin ise evet cevab1 verdigi belirlenmistir (Tablo 3). Arastirmaya katilan
hemsirelerin yartya yakinmnin ( % 42.9) hemgireligi isteyerek segmedifi, yariya
yakininin da ( % 41.6) hemgire olarak ¢aliymaktan kismen mutlu oldugu goz Oniine
alindiginda, hemsirelerin bu meslekten doyum alamadiklan ve bu nedenle tekrar aym
meslegi segmek istemedikleri sdylenebilir.

Ergin’in ( 32) aragtirmasinda hemgirelerin % 67.2°sinin bagka bir is yapmak
istedigi, Ozcan ve Ozgiir'tin ( 51 ) “ Hemsirelerin Mesleki Benliklerini Algilayiglan”
isimli ¢calismasinda hemgirelerin % 62.4’iiniin “yeniden diinyaya gelseydim bu meslegi
segmezdim”, % 50.2’sinin * hemgireligin ne oldugunu dnceden bilseydim bu meslegi
se¢gmezdim” geklinde yanit verdikleri belirlenmistir.

Haytural ve Atalay’m ( 40) calismasinda da, hemsirelerin % 66.4°1 yeniden bu
meslegi segcmeyeceklerini belirtmiglerdir. Bu bulgular, aragtirma bulgulan ile benzerlik
gostermekle birlikte, aragtirma bulgularimin daha yiiksek bir oranda ( % 74.6) oldugu
goriilmektedir.
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Aragtirmada hemsgirelik mesleginin sosyal hayati etkileyip etkilemedigi ile ilgili
olarak aragtirmaya katilan hemsirelerin, % 16.7°sinin sosyal hayati etkilemedigini,
% 33.2’sinin etkiledigini ve % 50.1’inin kismen etkiledigini belirttii saptanmigtir
( Tablo 3).

Meslegin sosyal hayat1 etkiledigini diiiinenler, etkilendikleri yonleri ailelerine
yeterince zaman ayiramama ( % 35.3), sosyal etkinliklere katilamama ( % 32.6), izin
kullanamama ( % 20.1), iicret yetersizligi ( % 8.4) ve toplumdaki hemgirelik meslegi
imajindan rahatsiz olma ( % 3.6) olarak belirtmiglerdir ( Tablo 3). Bu bulgularda, saghk
hizmetlerinin 24 saat boyunca kesintisiz devam etmesi nedeniyle n6bet usulii ¢alisan
hemgirelerin meslek iiyesi rolii yaminda kadinlik, es ve annelik gibi rollere de sahip
olmalarinin etkisinin oldugu sdylenebilir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsgirelerin biiyiik ¢ogunlugunun ( % 68.1) servis
hemgiresi olmasindan dolayr ndbet - vardiya usulii ¢aligmasi ve yariya yakimmin evli
olmasi1 ( % 46.8) nedeniyle ailelerine ve sosyal etkinliklere zaman ayiramadiklari,
hemgire personeli yetersizligi nedeniyle izin kullanmada sikint1 yagadiklari, ayrica iicret
yetersizligi nedeniyle de sosyal hayatlarinin etkilendigi sGylenebilir.

Ergin ( 32), ¢aligmasinda hemgirelerin =~ % 67.4’ti 6zel hayatlarinin isinden
etkilendigini belirtmektedir.

Haytural ve Atalay ( 40), ¢alismasinda hemsgireler benzer sekilde maaglarinin
az olmasi, ndbet sayisinin fazla olmasi ve gece ¢alismak zorunda kalmalari nedeniyle
yasamlarinin olumsuz y6nde etkilendigini belirtmiglerdir.

Giirbiz ve Firat’in ( 39) hemsirelerin ¢aligma yasamina iligkin sorunlarini
belirledigi ¢aligmada ise, hemsirelerin % 90’mun sosyal hayatlanmin her zaman
olumsuz etkilendigi, % 64’iiniin aile yagantistnin her zaman olumsuz etkilendigi
saptanmigtir.

Ersoy ve ark.nin ( 34 ) ¢aligmasinda da is yogunlugu nedeniyle kendisine ve
ailesine yeterince zaman ayrramadigim belirtenlerin ( % 30.4) % 82.3” {iniin kadin
olmasi aragtirma bulgularin1 destekler niteliktedir.

Ozabac1 ve Pektekin’in ( 50) aragtirmasinda da, vardiya usulii ¢aligma geklinin
aile yasantisimin bozulmasma neden oldugu ( % 84.8), sosyal yasantiyr olumsuz
etkiledigi ( % 61.6), nobet tutmanin da sosyal hayat1 olumsuz etkiledigi ( % 70.17)
bulunmustur. -
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Bu aragtirma bulgulari, bulgularimizi desteklemektedir.

Ayrica aragtirmaya katilan hemsirelerin toplumun hemgirelik meslegi ile ilgili
olumsuz goriisleri nedeniyle sosyal hayatlarimn etkilendigini belirtmesi, hemsirelerin
bazi sosyal aktivitelere katilmak istedikleri halde kendilerini kisitladiklarin:
diigtindiirmektedir.

Hemsirelerin c¢aligtiklar1 birimde gorevlendirilme gekilleri ile ilgili bulgular
incelendiginde ( Tablo 3 ); % 48.1’inin kurum tarafindan kendi istegi disinda, % 44.7°
sinin kendi istegiyle, %7.2’sinin de ¢aligma arkadaglarmin Onerileri ile
goérevlendirildikleri bulunmustur.

Saltik ve Dindar’in ( 56 ) ¢alismasinda da, aragtirmaya katilan her 3 hemsireden
ancak 1 inin ( % 34.1) bulundugu birimde isteyerek ¢aligtig1 belirlenmigtir.

Baykal ( 11) tarafindan yapilan bir bagka aragtirmada da, hemgirelerin
¢aligtiklan alanlar1 kendisinin segememe oramt % 59.4 olarak bulunmugtur.

Bu bulgular, kurumlarda gérevlendirilme yapilirken hemsirelerin ¢aligmak
istedikleri birimlerin dikkate alinmadigim, siklikla hemsirelerin yoneticileri tarafindan
belirlendigi ve buna gére yerlesmelerinin yapildigini g6stermektedir.

Hemgirelerin is yogunlugunun bir gstergesi olarak kabul ettigimiz giinliik
bakim verilen hasta sayisi ile ilgili bulgular incelendiginde ( Tablo 3 ); % 33.9’unun 6 —
10 hastaya, % 27’sinin 21 ve daha fazla sayida hastaya bakim verdikleri goriilmistiir.

Arastirma sorulari ile ilgili bulgular ele ahndiginda ;

1. Hemsirelerin iglerine kars: tutumlan olumlu mudur?

Hemgirelerin % 6.3’ iiniin olumsuz (74 — 173 puan), % 88.8’inin orta derecede
(174 — 271 puan) , % 4.9’ unun da olumlu ( 272- 370 puan) tutuma sahip olduklan
belirlenmigtir ( Tablo 4 ).

Hemygirelerin islerine kargt tutum puanlan ile ilgili bulgular, meslegi isteyerek
sectigi halde ( % 57.1) galigmaya bagladiktan sonra meslekten mutsuz olma egilimi
gosterdikleriyle ilgili bulgularla (kismen mutlu olanlar % 41.6, mutsuz olanlar % 20.8)
birlikte degerlendirildiginde hemgirelerin  orta diizeyde bir tutum puamna sahip
olmalar1 beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir. .
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Ozabact ve Pektekin’in (50) calismasinda hemsirelerin son 5 yil iginde
kargilastiklar1 mesleki sorunlarnin siralamasinda meslekten sogumamn 2. sirada yer
aldipa belirtilmektedir. Bu bulgu, aragtirmaya katilan hemgirelerin meslegi isteyerek
sectikleri halde mesleklerinden kismen mutlu olmalar ile ilgili bulguyu destekler
niteliktedir.

Baykal ve Serezli’nin (12) ¢aligmasinda hemgirelerin i doyum puan
ortalamalarinin ( X= 142) sinir doyum puanminmin biraz {izerinde oldugu ifade edilirken,
Aksayan’ i (3) calismasinda da benzer olarak hastanede ¢alisan hemgirelerin nétr
doyum puanina sahip olduklan belirtilmisgtir.

Baykal’in ¢aligmasinda  (11) da, aragtirma bulgulann ile benzer olarak
hemgirelerin ¢ogunlugunun ( % 56.2) iglerinden orta diizeyde memnun olduklarim ifade
ettikleri belirtilmektedir.

Ergin’in ( 32) ¢aligmasinda hemgirelerin, is doyumu en diisik olan meslek
gruplan iginde 3. sirada yer aldig1 belirlenmisgtir.

Hemgireler iizerinde yapilan is doyumu aragtirmalarinin bulgular arastirma
bulgularii destekler nitelikte olup, hemgirelerin islerinden orta diizeyde memnun
olduklari ve bunun paralelinde iglerine karsi orta diizeyde tutum sergiledikleri
sOylenebilir.

Arastirma verileri, “ Hemsirelerin Islerine Karst Tutumlari Olumlu mudur?”
sorusuna yonelik olarak hemsgirelerin iglerine karg: tutumlarimin olumsuz olmadigin,

orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

2. Hemgirelerin islerine kars: tutumlari, bagh olduklar organizasyona gore
farklilik gosterir mi?

Hemgirelerin bagli olduklar1 organizasyonlara gére ise karst tutum puan
ortalamalar1 ele alindiginda ( Tablo 5 ); OH (32= 242.06) ile UH’nde ¢ahigan
hemsirelerin (X= 234.27) ; SSKH ( X= 203.73) ile SBH’lerinde ( X = 212.95)
caligan hemsirelerin tutum puan ortalamalanmn birbirine yakin ve OH ile UH’ nde
¢aligan hemsirelerin tutum puan ortalamalarinin digerlerinden daha yliksek oldugu,
yapilan iétatistiksel karsilagtirmada gruplararasinda ¢ok ileri derecede anlamh bir
farkhiligin bulundugu saptannustlr_( p=0.000, F= 57.83).
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Erdogan’m ( 25 ) ¢alismasinda 6zel hastanede galigan hemgirelerin i tatmini
toplam puan ortalamalarinin ( 73.70) kamu hastanesinde ¢aligan hemsirelerin is tatmini
toplam puan ortalamasindan ( 68.04) daha yiiksek oldugu belirtilmisgtir.

Aydin’in ( 9) yaptir aragirmada da, en yiiksek is doyumunun {iniversite
hastanelerinde ¢aligan hemgirelerde ( 3.96), en diisiik is doyumunun SSKH’lerinde
calisan hemgirelerde oldugu belirlenmigtir.

Bolsoy ve ark.min ( 17) kamuya ait hastanelerde yaptiklar: bir arastirmada da
UH’nde c¢alisan hemsirelerin SBH ve SSKH’ lerinde caligan hemgirelere gore
hemsirelik iglevlerini daha fazla benimsedikleri ve yaptiklari, hemgirelik islevlerini en
az benimseyen ve yerine getirenlerin ise SSKH’lerinde ¢alisan hemgireler oldugunun
belirtilmesi aragtirma bulgulari ile paralellik g6stermektedir.

Oztiirk ve Kaya’min (53) hemsirelerin kurumlarina karg1 tutumlarim belirledigi
aragtirmasinda, en diigiik genel tutum puan ortalamasmma SSKH’lerinde ¢aligan
hemgirelerin sahip oldugu belirtilirken, elde ettifimiz bulgulardan farkh olarak 6zel
hastanelerde c¢aligan hemsgirelerin genel tutum puan ortalamalarinin  devlet
hastanelerinde ¢aligan hemgirelerin genel tutum puan ortalamalarindan daha diigiik
oldugu ifade edilmigtir. Bu farklilifin ise 6zel hastanelerde diisiik {icretle hemgire
¢alistirma politikasi, isten atilma riski, ¢aligma saatlerinin fazla olmasimn etkili
olabilecegi belirtilmektedir.

Baykal’in 1994’ te yaptifi ¢aligmasinda ( 11) arastirma bulgularn: ile benzer
olarak isinden gok memnun olanlarin en fazla OH’de, isinden gok az memnun olanlarin
ise SSKH’lerinde gérev yapan hemgireler oldugu saptanmistir.

Bu bulgulardan da goriildiigii gibi SBH ve 6zellikle de SSKH’lerinin OH VE
UH’lerinden farkh orgiitsel — ySnetsel yap1 ( asin merkezi 6rgiit ve ySnetim anlayis,
asin biirokrasi gibi) iginde olduklart ve ¢alisanlarina doniik y6netsel uygulamalarda
farkliliklar ( imkanlar, sosyal olanaklar, performans: dikkate alma, fiziksel ortam vb.)
gosterdikleri sdylenebilir.Bu farkliligin is doyumu ¢aligmalarinda oldugu gibi, ise karg
tutum boyutunda da benzer oldugu, OH en fazla olmak tizere UH, SBH ve SSKH
seklinde azalarak ige kargi tutumun olumsuz y6nde degistigi ve sonugta hemsirelerin
islerine kargi tutumlarimin bagli olduklar1 hastane organizasyonuna gore farklilik
gosterdigi ifade edilebilir.
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3. Hemgirelerin kigisel durum degiskenleri ( yas, egitim, medeni durum,
deneyim, pozisyon) islerine kars1 tutumlarim etkilemekte midir?

Hemsirelerin yaslarina gére ise karsi tutum puan ortalamalan incelendiginde
(Tablo 6 ); 41 — 50 yas arasinda olan hemsirelerin en yliksek (§=237.14), 30 yas ve
altindaki hemgirelerin en diigiik tutum puan ortalamasina (3(—= 221.22) sahip oldugu

belirlenmis ve gruplararasinda  ileri derecede anlamh bir farkhilbik bulundugu
saptanmistir ( p = 0.004, F=5.61).

Aksayan’in ( 3 ) aragtirmasinda 25 yag ve altindakilerin daha ileri yaslardaki
hemgirelere gore daha diigiik iy doyumu puan ortalamasina sahip oldugu; Eren Tekin’in
( 31 ) aragtirmasinda yag arttik¢a ortalama is doyumu puanlarinin sayisal olarak arttifs;
Argon ve ark.nin ¢aligmasinda ( 7 ) hemsirelerin yaslar1 arttik¢a hastane ¢aligmalarinda
daha az zorlandiklari, en fazla zorlananlarin ise 19 — 29 yas grubundaki hemsgireler
oldugu; Cimete’nin ( 19) caligmasinda da yas ilerledikge is doyumsuzlugunun azaldigy;
Astr’nin (8) aragtirmasinda 33 yas ve {izerindekilerin daha yiiksek iy doyumuna sahip
olduklari, Aydin’in  ( 9) c¢alismasinda da 35 yas ve lizerindekilerin daha yliksek is
doyumuna sahip oldugu belirtilmistir.

Tiim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde gen¢ yas grubundaki hemgirelerin
daha idealist olmalar1 ve mesleki beklentilerinin daha fazla olmasi, en kisa zamanda
sonuca ulagmayr isteme, buna karsin ¢ahigtiklar1 kurumlarda uygun destegin
gosterilmemesi nedeniyle islerine karsi olumsuz tutum sergiledikleri, bunun yani sira
ileri yaglardaki hemsgirelerin mesleki deneyimin artmasina bagh olarak beklentilerinin
azaldify, igin daha kolay benimsendigi ve kabullenildigi;-islerinde daha az zorlandiklar
ve dolayisiyla islerine karg1 daha olumlu tutum sergiledikleri sdylenebilir.

Elde edilen bulgular hemsgirelerin yaglari arttik¢a islerine karsi tutumlarinin
olumlu yonde degistigini gdstermektedir.

Egitim diizeylerine gore hemgirelerin ise karsi tutum puan ortalamalar
incelendiginde ( Tablo 7 ); lisans ve lisansiistii mezunu hemsgirelerin (3(.= 224.10) en
yiiksek, SML mezunu hemsirelerin ( X= 216.28) en diigiik ige karst tutum puan
ortalamasina sahip oldugu ve gruplararasinda ¢ok ileri derecede anlaml: bir farkliligin
bulundugu belirlenmistir ( p = 0.000, F= 9.85).

Argon ve ark.nin ( 7) ¢aligmasinda, hemgirelerin egitim diizeyi arttik¢a hastane

¢aligmalarinda daha az zorlandiklarn; Asti’nin (8) ¢alismasinda lisans mezunlarinin is
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doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu, Bolsoy ve ark.nin ( 17 ) ¢aligmasinda, lisans
ve lisansiistii mezunu hemsirelerin hemsirelik iglevlerini algilamalarinin arttigy ve kendi
islevlerini uygulamaya y6neldikleri belirtilmigtir.

Tiim bu bulgular 15181nda lisans ve lisansiistii mezunlarinin hemsirelik islevlerini
daha ¢ok benimseyerek uygulamaya yoneldikleri, egitimle kazandiklari bilgi ve
becerilerle iglerine uyumda daha az zorlandiklar1 ve daha idealist olmalari nedeniyle
islerine karsi daha olumlu tutum iginde olduklan s6ylenebilir.

Ancak bu bulgularin tersine Algikaya’ min ( 5) GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesinde yaptigi ¢aligmasinda lisans mezunu hemsgirelerin is tatmini puanlarinin
SML ve 6nlisans mezunlarindan daha diigiik oldugu bulunmus olup bu bulgularin ortaya
¢ikmasinda hemsirelerin askeri hastanede ¢alisiyor olmalarmin etkili olabilecegi
distiniilmektedir.

Baykal ve Serezli’nin ( 12) ¢aligmasinda egitim diizeyi arttikga is doyumu
puaninda azalma oldugu belirlenmistir. Aksayan’in ( 3 ) c¢alismasinda da SML
mezunlarinin en yiiksek is doyumuna, lisans ve lisansiistii mezunlarinin en diigiik is
doyumuna sahip olduklar1 belirtilmis olup bu bulgulanin ortaya ¢ikmasinda galisma
kapsamma saglik ocaklarinda calisgan hemgirelerin de alinmasinin etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Eren Tekin’in ( 31 ) aragtirmasinda da benzer olarak egitim diizeyi arttikga ig
doyumu puan ortalamalarimn diigiik oldugu bildirilmekte ve bu durumun egitim diizeyi
artikga  beklentilerin  artmasi ve bu  beklentilerin  kargilanamamasindan
kaynaklanabilecegi diislintilmektedir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, hemgirelerin egitim diizeyi arttik¢a islerine
kars: tutumlarimin olumlu yonde degistigi s6ylenebilir.

Hemsirelerin _medeni durumlarina gore ise karsi tutum puan ortalamalan
incelendiginde ( Tablo 8 ): evli olanlarin ('_)-(.= 227.63) bekarlara goére (?= 220.99)
daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu ve bu durumun anlamh oldugu
belirlenmistir ( p=0.011, t=2.55). '

Aragtirma bulgulari ile benzer olarak Cimete’nin ¢aligmasinda ( 19) bekarlarin

evlilere gore daha doyumsuz oldugu; Saltik ve Dindar’in ( 56) galismasinda evlilerin
bekarlara gore ¢aligma arkadaglarina karsi daha olumlu tutum iginde olduklar; Eren
Tekin’in ( 31 ) aragtirmasinda da bekarlarin is doyum puanlarimin daha diisiik oldugu;
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Ast’nin ¢alismasinda da ( 8) evli olanlarin is doyumlarimin daha yiiksek oldugu;
Algikaya ve ark.nin aragtirmasinda ( 5) evlilerin bekarlara gére daha doyumlu olduklari;
Aksayan’in ( 3 ) aragtirmasinda da benzer olarak evlilerin bekarlara gore daha yiiksek
is doyumu puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmigtir.

Baykal ve Serezli’nin ( 12 ) ¢aligmasinda ise, evli olanlarla bekarlar arasinda is
doyumu diizeyi agisindan fark bulunamamagtir.

Aragtirma bulgulann dogrultusunda evli olan hemsirelerin, sosyal hayatlarinda
daha doyumlu olmalari, ig yasamlarim daha iyi dengeleyebilmelerine bagli olarak
iglerine karg1 daha olumlu tutuma sahip olduklan diisiintilebilir.

Hemgirelerin calistiklar1 kurumlardaki pozisyonlara gére ise karsi tutum puan
ortalamalari incelendiginde (Tablo 9 ); en yiksek puan ortalamasina iist kademe
yoneticilerin ( X= 252.66), en diigiikk puan ortalamasina ise servis hemsgirelerinin

( X=218.70 ) sahip oldugu, yapilan istatistiksel analiz sonucunda tutum puanlarmn

pozisyonlara gore ¢ok ileri derecede anlamli farklilik gosterdigi, pozisyon ilerledikce
ise karst tutum puan ortalamasin arttifi belirlenmistir ( p= 0.000, X’xw= 40.18).

Eren Tekin’in ¢aligmasinda ( 31 ) servis baghemgirelerinin is doyumlarimin daha
yiiksek oldugu; Ast’nin (8) ¢aligmasinda klinik sorumlu hemsgirelerinin is
doyumlarmin klinik hemgirelerinden daha yiiksek oldugu; Aydin’mn ( 9) aragtirmasinda
ydnetici pozisyonundaki hemsirelerin servis hemsirelerinden daha yliksek is doyumuna
sahip oldugu; Argon ve ark.min ( 7 ) ¢alismasinda servis hemgirelerinin y&netici
hemgirelere gore hastane galismalarinda daha fazla zorlandiklari; Algikaya ve ark.nin
(5 ) aragtirmasinda da servis baghemgiresi olanlarin genel iy doyumlanmn servis
hemgirelerinden yiiksek oldugu saptanirken, aragtirma bulgularindan farkli olarak
Baykal ve Serezli’nin ( 12) ¢alismasinda hemgirelerin pozisyonlarina gore is doyum
diizeylerinin farklilik gostermedigi belirtilmekte olup bu bulgularn elde edilmesinde
¢alismanin &zel hastanede yapilmig olmasinin etkili olabilecegi belirtilmektedir.

Bolsoy ve ark.nin (17) ¢alismasinda ise, iistlenilen gorevin hemgirelik islevlerini
algilamada farklilik yaratmadigi belirtilmistir.Bunun nedeninin de arastirmanin kamu
hastanelerinde yapilmis olmasinin etkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Aragtirma bulgularina gore, servis hemgirelerinin daha az deneyime sahip
olmalar1 ﬁedenjyle yagadiklar1 mesleki giiven eksikligi, kararlara katilamamalar,

60



¢alisma kogullarimin giigliigii vb. nedenlerle ise kargt tutumlarinin daha olumsuz oldugu,
yOnetici hemgirelerin ise sahip olduklari yetkilerle sorunlarla daha kolay bas
edebilmeleri, c¢aligma kogullarinin kismen iyi olmasi, yoneticilik pozisyonunun
sagladid1 prestij vb. nedenlerle ige karg1 daha olumlu tutum gosterdikleri diigtiniilebilir.

Hemgirelerin mesleki deneyimlerine gére. ise kars1 tutum puan ortalamalan ele

alindiginda ( Tablo 10 ) en diisiik puan ortalamasina 4 yil ve daha az deneyimli
olanlarin ( X= 220.74 ), en yiiksek puan ortalamasina 20 yil ve daha fazla deneyimli
olanlarmn ( X= 234.60 )  sahip oldugu, gruplararasinda yapilan istatistiksel
kargilagtirmada  anlamhi farkhligin oldugu ve  deneyim arthikga tutum puan
ortalamalarinin arttif1 belirlenmigtir ( p= 0.025, F=2.81).

Aragtirma sonuglarina gore hemgirelerin yaglar arttik¢a ige karsi daha olumiu
tutuma sahip olmalartyla ilgili bulgular deneyimle ilgili bulgular1 desteklemektedir.

Hemsirelerin mesleki deneyimleri arttik¢a, deneyimsizlik sonucu yaganan kaygi

ve anksiyetenin azaldidi, daha kolay yonetici pozisyonlarina geldikleri, sorunlarla daha
kolay bag edebildikleri, iglerini daha fazla benimsedikleri ve iglerine kars: daha olumlu
tutuma sahip olduklan diigiiniilebilir.

Aragtirma bulgular ile benzer olarak Baykal ve Serezli’nin ( 12 ) ¢aligmasinda
13 — 16 y1l arasinda mesleki deneyime sahip olanlarin iy doyumu puan ortalamasinin en
yitksek oldugu; Oztiirk ve Kaya’min ( 53 ) caligmasinda 10 yil ve iizerinde galigma
deneyimine sahip olanlarin tutum puanlarinin yiksek oldugu, Cimete’nin ( 19 )
¢alismasinda 10 y1l ve daha fazla ¢aliganlarin i doyumunun yiiksek oldugu, Saltik ve
Dindar’in ( 56) c¢aligmasinda 5 yildan fazla deneyime sahip olanlarin ¢aligma
arkadaglarina karg1 daha olumlu tutuma sahip olduklari; Aksayan’in ( 3 ) ¢aligmasinda
meslekte gegirilen siire arttik¢a iy doyumunun arttiy; Eren Tekin’in ( 31) aragtirmasinda
4 yildan az deneyime sahip olanlarin daha diisiik iy doyumu puan ortalamasma sahip
oldugu, Astr’nin (8 ) ¢calismasinda da 11- 15 yil arasinda deneyime sahip olanlarin 1- 5
yila gore daha yiiksek is doyumuna sahip oldugu, Aydin’in ( 9) arastirmasinda da 16 y1l
ve daha fazla siiredir ¢alisanlarda is doyumunun yiiksek oldugu, Argon ve ark.nin ( 7))
calismasinda da 10 yildan az deneyime sahip olanlarin hastane ¢aligmalarinda daha
fazla zorlandiklar1 bildirilmektedir.

Tiim bu arastirma bulgulan aragtirma sonuglarimi destekler nitelikte olup,
hemsirelerin deneyimleri arttik¢a mesleki bilgi ve becerilerin arttlgi, meslegi daha fazla
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benimsedikleri, terfi ve gorev degisiklii beklentilerinin gergeklesme olasilifinin arttif

ve bu nedenle de ige kars1 daha olumlu tutuma sahip olduklar1 sdylenebilir.
Hemgirelerin kigisel durum degiskenleri ile ilgili bulgular bir biitiin olarak

degerlendirildiginde; yas, egitim, medeni durum, pozisyon, mesleki deneyim,

yoneticilik deneyimi gibi degigkenlerin ige kargi tutumu etkiledigi belirlenmigtir.

4. Hemgirelerin meslekleri ile ilgili diigiinceleri islerine kars: tutumlarim
etkilemekte midir?

Aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin meslekleri ile ilgili diislincelerine gére
ise kars1 tutum puan ortalamalan ele alindiginda ( Tablo 11); hemsirelik meslegini
isteyerek segenlerin (§= 229.64, p= 0.000, t= 4.9), hemsire olarak galigmaktan mutlu
olanlarn ( X= 241.23, p= 0.000, t= 11.6), gelecek 1 yil iginde is degistirmeyi
diistinmeyenlerin &= 228.06, p= 0.000, t= 6.9), yeniden meslek segme sansi olsayd:
hemsgirelik meslegini segmek isteyenlerin (3(; 243.25, p= 0.000, t= 9.0), hemsirelik
mesleginin sosyal hayatlarim etkilemedigini belirtenlerin (3(-= 247.39, p= 0.000,t= 10.6)
ise kargt tutum puan ortalamalanmn daha yiiksek oldufu ve c¢ok ileri derecede
anlamlilik ortaya gikardigy belirlenmistir.

Aksayan’in ( 3 ) g¢aligmasinda, hemgirelik meslegini severek yapanlarm ve
meslegi isteyerek segenlerin iy doyumunun daha yiiksek oldugu; Eren Tekin’in ( 31 )
calismasinda meslegi isteyerek se¢meyenlerin ve isten ayrilmayr disiinenlerin ig
doyumu puan ortalamalarinin diiiik oldugu; Baykal ve Serezli’nin ( 12 ) ¢alismasinda
meslegi isteyerek secenlerin ig. doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu, isten ayrilmay1
diigiinenlerin en diigiik iy doyum puanina sahip oldugu belirtilmis olup bu bulgular
aragtrma  bulgularim  destekler niteliktedir. Eriglic ve Kavuncubagi'nmn (33)
aragurmasmda da benzer sekilde i doyumunun isten ayrilma egilimini azalttif1
belirtilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin meslekleri hakkindaki diiglinceleri biitiin olarak
degerlendirildiginde, meslegi isteyerek secgenlerin ve hemgire olarak ¢aligmaktan mutlu
olanlann, is degistirmeyi diiglinmeyenlerin, meslek se¢mek istese yeniden hemsire
olmay: isteyenlerin ve mesleginin sosyal hayatim etkilemedigini belirtenlerin is doyumu
aragtirma sonuglariyla benzer gekilde iglerine kars1 daha olumlu tutum iginde olduklan

‘ ve bu faktorlerin islerine kars1 tutumlarini etkiledigi s6ylenebilir.
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5. Hemgsirelerin ¢aligtiklar1 birimde gorevlendirilme sekilleri ve is
yogunluklan ise kars: tutumlarm etkilemekte midir?
Hemsirelerin calistiklari birimde gorevlendirilme gekilleri ile ise kargi tutum

puan  ortalamalan _ karsilastinldiginda  (Tablo 12); kendi distedigi birime

gorevlendirilenler (3?=232.14) ile g¢alisgma  arkadaglanmin  Onerileri ile
gorevlendirilenlerin (3.(= 232.79) tutum puan ortalamalarimin, kurum tarafindan kendi
istegi diginda gorevlendirilen hemgirelerden (_)Z= 215.33) daha yiiksek oldugu ve
gruplararasinda ¢ok ileri derecede anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir ( p= 0.000,
F=22.02).

Aydin’in (9) caligmasinda da, bulunduklari boliimde isteyerek ¢aligan
hemgirelerin is doyumlarinin daha yiiksek oldugu ve aragtirma bulgulanyla benzerlik
gosterdigi belirlenmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore, hemsirelerin caligtiklart kurum
icerisinde gorevlendirilirken, kendi isteklerinin g6z Oniinde bulundurulmasinin,
hemsirelerin kararlara katilmasina firsat verilmesinin ve ¢aligma arkadaslan tarafindan
Onerilmesinin iglerine kars: tutumlarini olumlu y6énde etkiledigi sdylenebilir.

Hemsirelerin is yogunlugu ( giinliik bakim verilen hasta sayisi) ile ige karsi
tutum puan ortalamalarmin karsilastiritmast sonucunda ( Tablo 13); 6 — 10 arasinda
hastaya bakim veren hemgirelerin en yiiksek tutum puan ortalamasina (-)?= 226.18) ,
21 ve daha fazla sayida hastaya bakim veren hemsirelerin ise en diigiik tutum puan
ortalamasina (.)_(.= 210.27) sahip oldugu, gruplararasinda ¢ok ileri derecede anlamli bir
farklihgin oldugu ve bakim verilen hasta sayis1 arttikga ise kargi tutum puan
ortalamalarinin diigtiigii belirlenmigtir ( p= 0.000, F=5.10) . Ancak 5 ve daha az sayida
hastaya bakim veren hemgirelerin 6 — 10 hastaya bakim veren hemsirelerden daha diisiik
tutum puan ortalamasina sahip oldugu gériilmiistiir.

Tiirkistanli ve ark.nin ¢alismasinda (63), hemsireler ¢ok sayida hastamin
bakimindan sorumlu olmalarindan dolay: ¢alisma kosullarindan memnun olmadiklan
belirtilmigtir.

Ozabac1 ve Pektekin’ in ( 50 ) ¢ahimasinda da hemsirelerin % 73.50’si bakilan
hasta sayisinin. fazla olmasimin mesleki doyumsuzluk yarattifi ve % 59.82°si de bu

nedenle meslekten sogudugu belirtitmektedir. Tiim bu bulgular aragtirma sonuglan ile

63



benzerlik gdstermekte olup, hemsgirelerin bakim verdikleri hasta sayisinin artmasiyla
agir1 is yogunlugu yasamalan, istedikleri gibi bakim verememeleri ve daha fazla stres
altinda kalmalar1 sonucunda islerine karsi tutumlarinin olumsuz yonde etkilendigi

sOylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Hemsgirelerin islerine kars1 tutumlarinin belirlenmesi amaciyla tamimlayic

olarak yapilan ¢aligmadan elde edilen sonuglar sunlardir:

Hemgirelerin kigisel durum degiskenleri incelendiginde (Tablo 2),
¢ogunlugun iiniversite hastanelerinde ¢aligtifi, servis hemsiresi oldugu, 30 yas ve
altinda, 6n lisans mezunu, bekar, 5-9 yil arasinda mesleki deneyime sahip, yonetici
hemsirelerin ise 4 yil ve daha az yéneticilik deneyimine sahip oldugu bulunmugtur.

Hemygirelerin hemgirelik meslegine ydnelik diisiinceleri incelendiginde
(Tablo 3); c¢ogunlugun hemgirelik meslegini isteyerek sectifi, hemsire olarak
caligmaktan kismen mutlu oldugu, mutlu olmama nedeni olarak da ¢ogunlukla
¢alisma kosullarinin yetersizligi, ticret yetersizligi ve meslegin toplumda sayginliginin
olmamas1 ve takdir edilmeme nedenlerini belirttikleri saptanmistir. Buna karsin
hemsirelerin ~ ¢ogunlugunun 1 yil iginde is degistirmeyi diigtinmedikleri, yeniden
meslek segme sansi olsayd: hemsireligi tercih etmek istemedikleri bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin ¢ogunlugunun ¢aligtiklari birimde kendi
istekleri diginda goérevlendirildikleri ve giinde ortalama 6 — 10 hastaya bakim verdigi
belirlenmigtir.

Aragtirma sorulan ile ilgili bulgular ele alindigmda;

Hemsirelerin_islerine kars1 tutum puanlan ile ilgili bulgular incelendiginde
( Tablo 4); % 88.8 (546 kisi) gibi bir ¢ogunlugunun 174 — 271 arasinda orta diizeyde
bir tutum puam aldiklann saptanmgtir.

Hemsirelerin bagh olduklan organizasyonlara gére aldiklan ise kars: tutum puan
ortalamalar1 incelendiginde (_ Tablo 5): en diigiik puan ortalamasina SSKH’ lerinde
caligan hemsgirelerin (-}Z= 203.73), en yiiksek puan ortalamasma ise OH’lerde (')_(.=
242.06) calisan hemgirelerin sahip oldugu belirlenmigtir

Arastirmaya katilan hemsgirelerin kisisel durum degiskenlerine goére ise karsi
tutum puan ortalamalari ele alindifinda ; |

- Hemgirelerin yaslarina gére igse kars tutum puan ortalamalar1 incelendiginde
( Tablo 6 ); 41 — 50 yas arasinda olan hemsirelerin en yiiksek (3-(.= 237.14), 30 yas ve
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altindakilerin ise en diigiik tutum puan ortalamasina (—X-= 221.22) sahip oldugu, yasin
ilerlemesiyle ige kargt tutum puan ortalamalarimin sayisal olarak arttif:r ( p < 0.01)
bulunmugtur.

Egitim diizeylerine gore ige karg1 tutum puan ortalamalan karsilagtirildifinda
( Tablo 7); SML mezunlarimn en diigiik puan ortalamasina ( X= 216.28) , lisans ve
lisansiistii mezunlarinin ise en yiiksek puan ortalamasina (.)_(—= 229.70) sahip oldugu ve
gruplararasinda ¢ok ileri derecede anlamhi bir farkliligin  bulundugu ( p< 0.001)
saptanmugtir

Hemgirelerin medeni durumlarina gére igse karsi tutum puan ortalamalar
incelendiginde ( Tablo 8 ); bekar olanlarn ( X= 220.99) evli olanlara ( X=227.63) gbre
daha diigiik puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiiy ve yapilan karsilagtirmamn
anlamh oldugu belirlenmistir ( p<0.05).

Hemsgirelerin ¢aligtiklan kurumlardaki pozisyonlarina gére ise kars: tutum puan
ortalamalar1 karsilastinldiginda ( Tablo 9 ); iist kademe yonetici hemsirelerin en
yiiksek puan ortalamasina (.)_(-= 252.66), servis hemgirelerinin ise en diigiik puan
ortalamasina (.)'(_.= 218.70 ) sahip oldugu gériilmiis ve yonetim basamaklan ilerledikge
tutum puan ortalamalarinin sayisal olarak arttif1 ve gruplararasinda ¢ok ileri derecede
anlamh bir farkliligin oldugu belirlenmistir.( p< 0.001)

Hemsirelerin mesleki deneyimlerine gore ige karyi tutum puan ortalamalar
incelendiginde ( Tablo 10 ), 4 y1l ve daha az mesleki deneyime sahip olan hemgirelerin
en diisiik tutum puan ortalamasina (i= 220.74) , 20 yil ve daha fazla mesleki deneyime
sahip olan hemgirelerin ise en yiiksek tutum puan ortalamasina (§= 234.60) sahip
olduklari, mesleki deneyim arttikga ige karsi tutum puan ortalamalarinin sayisal olarak
arttifn ve gruplararasinda yapilan istatistiksel kargilagtirmada anlamhli farklihifin
oldugu bulunmustur ( p<0.05).

Yonetici pozisyonunda olan hemgirelerin yoneticilik deneyimleri ile ise kars:
tutum puan ortalamalan kargilagtirildifinda; en diigilk puan ortalamasma yoneticilik
deneyimi 4 yil ve daha az olan hemsgirelerin ( X= 238.16) , en yiikksek puan
_ ortalamasina, 10 — 14 yil arasinda yoneticilik deneyimi olan hemgirelerin (X=242.94)
sahip oldugu ve gruplararasinda anlamh bir farkin olmadigt beli;‘lenmistir (p>0.05).
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Hemsgirelerin meslekleri hakkindaki diislincelerine goére., ige karst tutum puan
ortalamalari ele alindiginda ( Tablo 11 )
Meslegi isteyerek segenlerin (3(-= 229.64), istemeyerek secenlere (3?= 216.73)

gore tutum puan ortalamasimn daha yiiksek oldugu ve bu durumun ¢ok ileri derecede
anlamli oldugu ( p <0.001),

Hemgire olarak ¢aligmaktan mutlu olanlarin (—)Z.= 241.23), mutlu olmayanlara
(.)_(-= 202.36) gore tutum puan ortalamalarinin  daha yiiksek oldugu ve bu durumun ¢ok
ileri derecede anlamli oldugu ( p< 0.001),

Gelecek 1 yil iginde is degistirmeyi diislinenlerin (3(-= 204.39), i3 degistirmeyi
diigiinmeyenlere (3(—= 228.06) gore tutum puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve bu
durumun ¢ok ileri derecede anlamli  oldugu ( p< 0.001),

Yeniden meslek se¢me sansi olsaydi hemgirelik meslegini segmeyi
isteyenlerin ( X= 243. 25), tutum puan ortalamalarimin  bu meslegi segmek
istemeyenlere ( X= 217. 59) gore daha yiiksek oldugu ve bu durumun ¢ok ileri
derecede anlamli oldugu ( p<0.001),

Hemsirelik mesleginin sosyal hayati etkiledigini diigiinenlerin tutum puan
ortalamalarimin ( X= 208.92 ), etkilemedigini diigiinenlere (-)-('= 247.39 ) gére daha
diisiik oldugu ve bu durumun ¢ok ileri derecede anlamh oldugu ( p< 0.001)

belirlenmigtir.

Hemsirelerin ¢ahigtiklar birimde gorevlendirilme gekillerine gore ise kars: tutum
puan ortalamalan ele alindifinda ( Tablo 12); kurum tarafindan kendi istegi diginda
gorevlendirilen hemgirelerin tutum puan ortalamalarinin (3(—= 215.33), kendi istegiyle
( X= 232.14) ya da caligma arkadaslarimin 6nerileri ile goérevlendirilen (‘)-('= 232.79)
hemsgirelerin tutum puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu, gruplararasinda ¢ok ileri
derecede anlaml bir farklihk (p<0.001) ortaya ¢ikardidi saptanmugtir.

Hemsirelerin is yogunlugu (giinliik bakim verilen hasta sayisy) ile ige kars: tutum
puan ortalamalan ile ilgili bulgular degerlendirildiginde ( Tablo 13 ); giinliik 6 — 10
hastaya bakim veren hemgirelerin en yiiksek tutum puan ortalamasina (3-(.= 226.18), 21
ve daha fazla sayida hastaya bakim veren hemgirelerin en distik tutum puan
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ortalamasina (.)?= 210.27) sahip oldugu, bakim verilen hasta sayisi arttikga tutum puan
ortalamalarinin sayisal olarak azaldig1 ( p< 0.001) belirlenmistir.

Aragtirmadan elde edilen bu sonuglara gire asagidaki neriler getirilebilir:

Ozellikle hemsire yoneticilerin, hemsirelerin isleri ile ilgili tutumlanna y&nelik
olarak memnun olmadiklar yénleri aragtirmasi ve bu dogrultuda iyilestirmeler
yapmasi ve tutumlarimn olumlu yénde degigmesi i¢in ¢aba gostermesi,
Hemgirelerin iglerine kargi tutum puanlarimin en diisiikk oldugu SBH ve
SSKH’lerinde bu konudaki iyilestirmelerin 6ncelikle ele alinmasi,

Hastane ve Hemgirelik Hizmetleri Yoneticilerinin, hemsirelerin -caligacaklari
birimleri belirlerken, onlarin isteklerini goz oniinde bulundurmalar,

Ozellikle 30 yas ve altinda, SML mezunu, bekar, servis hemsiresi olan az
deneyimli hemgirelerin ige kars: tutumlarinin olumlu yénde olmas: igin gerekli
destek ve motivasyonun saglanmasina 6nem verilmesi,

Hastane ve Hemsirelik Hizmetleri Yoneticileri tarafindan tutum ve doyum
aragtirmalart yapilarak, hemsirelerin islerindeki memnuniyetsizlik diizeyinin ve
is degistirme disiincelerinin 6nceden bilinmesi ve bu dogrultuda gerekli
Onlemlerin alinmasi,

“ Hemgirelerin Islerine Karst Tutumlan™m 6lgmek amaciyla uyarlama 6n
calismas1 yapilan, hemgirelerin iglerine kargt tutumlarimi olgecek bir tutum
Olgeginin daha sonra yapilacak ¢aligmalarla son sekline getirilerek Hemgirelikte
Y6netim literatiiriine kazandirilmasi 6nerilebilir.
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OZET

HEMSIRELERIN ISLERINE KARSI TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Aragtirma, hemgirelerin iglerine karsi tutumlarimi belirleyerek, tutumlarim
etkileyen faktorleri ortaya koymak amaciyla tamimlayici olarak yapilmigtir. Arastirma
evrenini Istanbul ili Avrupa yakasinda bulunan tiim hastaneler olugturmakta olup, bu
hastanelerden 1 iiniversiteye bagli 2 Hastanesi, 2 Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi,
2 Saghk Bakanhg Hastanesi ve 4 Ozel Hastane olmak {izere toplam 10 hastane
Omeklem grubunu olusturmugtur. Aragtirma Orneklemine, Olgegin gegerlilik —
giivenirliligi agisindan kota érnekleme yontemine gére 800 hemsire alinmigtir.

Veri toplama aracinin hazirlanmasindal980°de Ayse Can Baysal tarafindan
hazirlanan -60 maddelik likert tipi tutum &lgegi esas alinarak, bu dlgegin isin igerigi
kismumn saglik hizmetleri ve hemgirelik hizmetlerinin 6zelliklerine gére yetersiz oldugu
diisiiniilmiis ve uzman goriigii dogrultusunda 14 madde daba eklenmistir.Verilerin
toplanmasinda 6n uygulama ile test edilerek diizenlenen toplam 74 maddelik ise kargi
tutum Olgedi ile hemgirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 17
soruluk anket formu kullanilmgtir.

Aragtirmada 666 kisiden veri toplanabilmig, ancak anket formlarmin eksik
doldurulmasi nedeniyle 615 anket iizerinden istatistiksel analizler yapiimustr.

Veri toplama aracimin gegerlilik — giivenirliligi icin madde toplam puan
korelasyonu analizi ve cronbach oc ¢éziimlemesi yapilmig olup , i¢ tutarhlik katsayisi
0.92 bulunmugtur.

Verilerin degerlendirilmesinde frekans dagilimi, yiizdelik hesaplamasi, tek
yO6nlii varyans analizi ( ANOVA), t testi, Kruskal Wallis ve ileri analiz igin Tukey HSD
testinden yararlanilmigtir.

Hemgirelerin gogunun 30 yas ve altinda, 6n lisans mezunu, bekar, servis
hemsiresi, 5 — 9 y1l arasinda mesleki deneyimli oldugu belirlenmistir.

Hemgirelerin ¢ogunun meslegi isteyerek sectigi, hemsire olarak kismen mutlu
oldugu, is degistirmeyi diigiinmedikleri, yeniden hemsireligi segmek istemedikleri,

mesleklerinin sosyal hayatlarim1 kismen etkiledigini diistindiikleri, hemsirelerin gogunun
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caligtiklarni birimde kendi istegiyle ya da kurum tarafindan kendi istegi diginda
gorevlendirildikleri ve giinde ortalama 6 — 10 hastaya bakim verdikleri saptanmugtir.

Hemgirelerin % 88.8 gibi bir ¢ogunlugunun ( 174 — 271) orta diizeyde tutum
puan: aldiklan belirlenmistir.

Ozel hastanede galisan, 30 yas ve altindaki, lisans ve lisansiistii mezunu, evli,
yOnetici olan, 20 y1l ve daha fazla mesleki deneyimli, meslegi isteyerek segen, hemgire
olarak c¢aligmaktan mutlu olan, is degistirmeyi diigiinmeyen, yeniden hemsgirelik
meslegini segmek isteyen ve hemgirelik mesleginin sosyal hayati1 etkilemedigini
diisiinen hemgirelerin ise karg1 daha olumlu tutum sergiledikleri belirlenmigtir.

Caligtigi birimde kurum tarafindan kendi istegi diginda gorevlendirilen ve
giinlikk ortalama 20 ve daha fazla sayida hastaya bakim veren hemsirelerin ige kars:
daha olumsuz tutuma sahip olduklar1 saptanmgtir.

Sonug olarak, Istanbul ili Avrupa yakasindaki Universite Hastanelerinde, Ozel
Hastanelerde, Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri’nde ve Saglhk Bakanligi’na bagh
hastanelerde ¢alisan hemgirelerin islerine kars1 orta diizeyde bir tutuma sahip olduklari;
yas, egitim durumu, medeni durum, kurumdaki pozisyon, deneyim, meslegi isteyerek
se¢me, hemsire olarak caligmaktan mutlu olma, is degistirmeyi diislinme, hemgirelik
mesleginin sosyal hayat1 etkileme durumu, ¢aligilan birimde gorevlendirilme gekli ve
bakim verilen hasta sayis1 gibi faktorlerin hemgsirelerin iglerine karsi tutumlarim
etkiledigi sGylenebilir.

Anahtar kelimeler: Tutum, is, hemgire
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SUMMARY

DEFINING THE ATTITUDES OF NURSES TOWARDS THEIR JOBS

This research was planned descriptively to define the attitudes of the nurses
towards their jobs and to identify the factors that are influential on their attitudes.
The scope of the research covered all the hospitals located in the European side of
Istanbul City, and a total of 10 hospitals were included in the study ( two hospitals
one of which was a university, two SSK' hospitals, two hospitals bound to the
Ministry of Health, and four private hospitals). According to the quota sampling and

to ensure validity-reliability, 800 nurses were included in the study.

The 60-question likert-type attitude scale, developed by Ayse C. Baysal in 1980,
was based on during the development of the data-gathering tool. However,
suggesting that the “content of the job” section was inadequate as for health services
and nursing services, the researchers added 14 additional items in the light of expert
views. An attitude towards job scale of 74 items improved by pre-tests and a 17-item
questionnaire to define the socio-demographical characteristics of the nurses were

used in the evaluation of the data.

Data could be gathered from 666 nurses, however 615 of the questionnaire forms

could be used in the statistical analysis due to incomplete filling of the forms.

For the validity-reliability of the data gathering tool, item total score correlation
analysis and cronbach o analysis were performed, and the interior coherence

coeflicient was found as 0.92.

Frequency dispersion, percentage calculations, one-way variance analysis
(ANOVA), t-test, Kruskal Wallis and Tukey HSD test for advanced analysis were used
for the evaluation of the data.

It was defined that the majority of the nurses were of ages 30 and below, single,
had pre- graduate degrees, were service nurses, and had professional experience of 5-9

years.

! SSK: Institute of Social Insurances
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Most of the nurses chose this profession willingly and were partially content of
working as a nurse. They did not plan to change their career but they said they wouldn’t
choose being a nurse if were given another chance. They believed that their profession
partially affected their social lives. Most of them had been positioned in their units
willingly, or unwillingly by the institutions and they provided care for 6-10 patients
daily.

The majority of the nurses (88.8%) had mediocre attitude scores (174 —271).

Nurses who were employed at private hospitals, were 30 and below, who had
licence and post-graduate degrees, had 30 years or more professional experience, who
willingly chose the profession, who were happy to be a nurse and did not plan to chance
their job, who would choose nursing again and who did not think that their profession
affected their social life were defined to display better attitudes towards their jobs.

On the other hand, those who were unwillingly positioned at their units by the
institution and who cared 20 or more patients daily had more negative attitudes towards
the job.

As a result, the nurses employed at the university hospitals, private hospitals,
SSK hospitals and at hospitals bound to the Ministry of Health located in the European
side of Istanbul were defined to have mediocre level of attitudes towards the job; their
attitudes being affected by age, educational status, marital status, position at the
institution, experience, having willing choose the profession, being happy of nursing,
considering a career change, the level with which the nursing profession affected their

social life; position in the employed unit, and the number of patients being served daily.

Key Words: Attitude, job, nurse
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EK:1 Hemsirelik Kanunu’nda hemgirenin gorev tanimi:

Hemgireler miidavi tabip tarafindan tavsiye edilen tedavi tedbirlerini
uygulamaya yetkilidirler.

Hemgireler ¢igek agisini ve acil hallerde icap eden pansumanlar tatbik
edebilecekleri gibi miidavi tabibin tavsiyesi iizerine saglik kurumlarinda
veya digsarida hastalara deri altina, adale igine ve damar igine giringa
yapmaya yetkilidirler.

Bu sebeple mesuliyetleri siringamin tatbikindeki bilgisizlik, dikkatsizlik
ve ehliyetsizlik hallerine miinhasirdur.

Hemsireler dispanserler ve saglik kurumlarninca gorevlendirildikleri
koruyucu hekimlik islerinde halka bilciimle sihhi tedbirleri, saglik
koruma c¢arelerini ve miiracaat etmeleri lazim gelen saglik kurumlarim
bildirirler. Bulasic1 hastaliklarla savas tedbirlerini alir ve tatbik ederler.
Hemgireler hususi sifatla girdikleri aile mubhitlerinde de yukandaki
fikrada yazili igler goriirler ( 71).
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EK:2 Yatakh Tedavi Kurumlar isletme Yénetmeligi’nde

Hemsirelerin Gorev Tanimlari:

Bashemsirenin gorey ve yetkileri:

- Kurumda caligan baghemsire yardimcilan, servis sorumlu hemgireleri, bagebe ile
kendisine bagh diger hizmet birim amir ve sorumlularimin birinci derecede amiri olup
hasta bakimi hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve geregince ydnetmelik
hiikiimlerine gére gérev yapmalarini saglamak ve kontrol etmekle yiikiimliidiir.

Gerekli noksanliklarn tibbi konularda bagtabibe, idari konularda hastane
miidiiriine bildirir.
- Hizmetlerin yapilmasi swrasinda gordiigii eksik ve kusurlann gidermek ve
yapamayacagi veya yetkisi diginda kalan igleri bagtabibe zamaminda bildirmekle
gorevlidir.
- Kendisine bagh hizmetlerdeki personelin ¢aligma yerlerinin belirlenmesi ve bunlarin
yerlerinin degistirilmesi ile ilgili hususlarda goériis ve isteklerini bastabibe iletir ve
verilen kararlan uygular.
- Hemgire, ebe, hemsire yardimcisi ve yardimc: hizmetler sinifi personelinin, mesleki
bilgi ve tecriibelerinin gelismesine yardimci olmak amaciyla hizmet i¢i egitimini
saglar. Yeni meslege girmis olanlara meslegin yiiceligini anlatir. Hastalara kars: miisfik
olmalan ve daima iyi davranmalar hususunda uyarmalarda bulunur. Kendi tutum ve
hareketleriyle onlara iyi bir 6rnek olmaya caligir.
- Hasta bakim ile ilgili hususlardan sorumlu olarak &zellikle hastalarin temizlik ve
beslenmelerine ve yatip kalkmalarma, ilaglaninin vaktinde verilip verilmedigine,
yemeklerinin boliim ve dagitimina nezaret eder.
- Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve diizenini saglar. Hasta ziyaretlerinin
servislerde hasta bakimi yoniinden kontroliinii yapar.
- Hemsire ve kendisine bagh diger personele ait ndbet ve izin cetvellerini diizenler ve
bastabibe onaylatir. Bu listelerde sonradan degisiklik yapmak gerekirse bagtabibe haber

VErir.
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Bashemgire yardimcistnin girev ve yetkileri:

- Baghemsire yardimcisi baghemgirenin verecegi gérevleri yapmakla ve baghemsirenin
bulunmadig: hallerde de kendisine vekalet etmekle yiikiimltidiir.

Servis sorumlu hemsiresinin gorey ve yetkileri:

- Baghemsirenin o servisteki yardimcisi olup, servisinde bulunan biitlin hemsire, ebe,
hemsire yardimcisi, hasta bakimindan g¢alisan yardimci hizmetler sinifi personelinin
igboliimiinii yapar, bunlarin ¢aligmalarini izler.

- Servis hemgirelerinin hizmette birinci derecede amiri olup servis sef ve uzmanlarinin
ve bashemgirenin direktifleri ile hasta tedavi bakiminin en iyi gekilde yapilmasiyla ve
servisindeki diizen ve disiplini saglamakla yiikiimltidiirler.

- Servis demirbag ve tiiketim maddelerini teslim alir. Bunlarin muhafazasindan ve
yerinde kullanilmasindan sorumludurlar.

- Servisin temizligini, yatan ve ¢ikan hastalarin islemlerini, hemgire ve diger
hizmetlerin gérev taksimi ve diizenlenmesini bizzat yapar ve bunlarin ¢aligmalarim
denetler, yemek dagitiminin, acil ilag dolabinin islerligini diizenler.

- Ameliyathane sorumlu hemsgiresi, ameliyathane hemgirelerinin birinci derecede amiri
olup buradaki hemsgirelik hizmetlerinin diizenli yiiriitiilmesinden ameliyathane
sorumlusuna ve baghemgiresine karsi sorumtudur.

- Servis eczacisi bulunmadig hallerde ona ait gérevleri yapar veya yaptirir.

- Servis istatistiklerinin idareye zamaminda verilmesini saglar.

Hemgirelerin gorev ve yetkileri:

- Kuruma yatirilan hastanmn tiim ihtiyaglarini géz 6niinde bulundurmak suretiyle ruhsal,

duygusal ve genel aligkanliklarim degerlendirir. Moral giiciinli olumlagtiric1 gerekli
ortami ve giiveni saglar. Hastalar: tabiplerce yapilacak muayene ve tedaviye hazirlar.
- Hastalarin tedavisi igin gerekli biitiin kayit, bakim ve tedavi uygulamalarim
meslekleri dahilinde tabiplerin tarifelerine gére yapmak goreviyle yiikiimliidiirler.
Hastalarin ilaglarim , i¢ten ve digtan olduguna gore bizzat igirir ve tatbik ederler,
enjeksiyonlari yaparlar ve bunlar1 hemgire notuna miktar ve zaman belirterek kaydedip
imzalarlar.

Sik sik kontrolii icabeden hastalarla ameliyatli hastalari belirli zamanlarda

yoklar ve bunlara ait ilaglar1 verir, yemeklerini de usuliine uygﬁn verilmesini saglar.
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Kendilerine birakilan pansuman ve tedavileri bizzat yaparlar. Nobeti devrederken bu
gibi hastalar hakkinda yapilacak igleri yeni nébet¢i hemsireye verirler.

- Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhtag olanlar1 ve
ameliyat heyecam i¢inde bulunanlan teselli ve teskin etmek, saglik egitimi konusunda
bilgi vermek hemsirelerin esas gérevleridir.

Uzmanlarca analizine liizum goriilen materyali hastalardan alir ve laboratuvara
gonderirler.

Serviste yemek dagitimini, hastalarin yemek yemelerini gozetler, kendisi yemek
yiyemeyecek durumda olan hastalarin bizzat yemegini yedirirler. Banyo yapacaklar
yardimcr hizmetli ile banyoya génderirler, gidemeyenlerin yataklarinda temizligini
yaptirirlar.

- Servis acil dolabinda bulunan ilaglan servis sefi, uzmanmi veya ndbetgi tabibin direktifi
ile ve onun sorumlulugu altinda hastalara uygular, sarfiyatim 6zel sarf defterine
kaydeder.

- Kendilerine teslim edilen demirbag egya ile alet, ila¢ vesair malzemeyi iyi bir sekilde
saklamaya ve bunlar yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan istendigi
zaman hazir bulundurmaya, bunlarin dikkatsizlik ve israf suretiyle bosa gitmelerini
Onlemek zorundadirlar. Bu gibi seylerin kasten ve dikkatsizlik nedeniyle kaybindan
sorumludurlar.

- Kendilerine teslim edilen egya, ilag ve malzemeyi servislerde veya servis
ambarlarinda 6zel dolaplarda saklarlar. Bu dolaplarin diizenli ve tasnifli olmasi,
ilaglarin iizerinde etiketlerinin bulunmasi, giive, karinca vesair bdceklerden, sicaktan,
soguktan ve 1giktan korunmast hususunda gerekli tedbirleri alirlar.

- Servislerin genel temizliklerinin ve temizliklerinin yolunda gifmesini kontrol eder.
Hastalarin yatak, ¢amagsir ve viicut temizliklerine dikkat eder, gordiikleri noksanlar
giderir ve gidertirler.

- Ameliyathane hemsgireleri ameliyathane teknisyeninin bulunmadigy yerlerde onun
gorev ve yetkilerini {izerlerine alirlar.

Ayrica sorumlu gorevlisi bulunmadifi hallerde sterilizatér ve otoklavlarin
bakim ve igletilmesi ile de yiikiimlidiirler.

- Laboratuvar hemsireleri, uzmanlarin gozlemciligi altinda gerekli tahlilleri ve

muayeneleri yapmak ve neticelerini deftere kaydetmekle yiikiimliidiirler. Tahlil
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raporlarimi uzmana imzalattiktan sonra ait oldugu servislere géndermek gorevleridir.
Laboratuvarlara ait alet ve cihazlar kullandiktan sonra temiz ve her zaman kullamma
hazir bir halde bulundurmaktan sorumludur.

- Hastalann ruhsal ve sosyal durumlar1 ve beslenmeler ile ilgili olarak fizyoterapist,
sosyal hizmet, diyet uzmanlan ve psikologlarla igbirligi yapar ve bunlarin servislerdeki
caligmalarimi kolaylagtirir.

- Annelere dogumdan evvel ve sonraki bakimlar ile gocuklarin bakimlan hakkinda
bilgi vermek ve bakabilecekleri sayida ¢ocuga sahip olma yollart hakkinda anneleri
aydinlatmakla yiikiimliidiirler ( 72).
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EK:3 Arastirmada kullanilan veri toplama araa

HEMSIRELERIN ISLERINE KARSI TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Saymn katihmer;
Bu arastirma sizin isinize iligkin goriiglerinizi belirlemek amaciyla

yapilmaktadir. Aragtirmamn giivenilir olmast igin her soruyu igtenlikle ve dogru olarak
cevaplamamzi rica ederim. Cevaplanmz gizli tutulacaktir. Gosterdiginiz ilgi ve
yardimlar i¢in simdiden tegekkiir ederim.

Ar. Gir. Serap YAZICI
1.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelikte Yonetim ABD
Yiiksek Lisans Ogrencisi
A) HEMSIRELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

1. Gérev yaptigimiz kurum: ( ) Universite Hastanesi ( ) Devlet Hastanesi
( ) Ozel Hastane ( ) SSK Hastanesi
2. Kurumdaki goreviniz: ( ) Servis hemgiresi ( ) Egitim hemsiresi

( ) Servis sorumlu hemgiresi ( ) Baghemsire yardimcisi
( ) Anabilim dali baghemgiresi ( ) Bashemgire
( ) Diger( Liitfen belirtiniz)...........cococveiiiiniinnennnnn

3. Yasiniz: ( )30vel ( )41-50 ()31-40 ( )Slve?
4. Egitim diizeyiniz: ( ) Saglik meslek lisesi mezunu () Lisans mezunu
( ) On lisans mezunu ( ) Lisansiistii mezunu

5. Mesleki deneyiminiz: ( )4yilvel ( )5-9yi ( )10-14yl
()15-19yd ( )20yilve?

6. Yoneticilik deneyiminiz: : (D4yilve|l ()5-9yil ( )10-14yl
( Yonetici iseniz cevaplayiniz) ()15-19y ( )20ylve? -
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7. Medeni durumunuz: ( ) Bekar ( )Evl

8. Giinliik bakim verdiginiz ortalama- ( )5ve] ( )6—10hasta
hasta sayisi: ( )11 —-15hasta ( ) 16—20 hasta
()21ve 1
9. Calistiginiz birimde gorevlendirilme sekliniz:

( ) Gortslim alinarak kendi istegimle gorevlendirildim.

() Kurum tarafindan kendi istegim disinda gdrevlendirildim.

( ) Galigma arkadaglarimin 6nerileri ile gérevlendirildim.

() Diger (Liitfen agiklayimz)......cccoeveiiininiiiiieiiiieieieeneenenn

10. Hemsirelik meslegini isteyerek mi segtiniz?
( ) Evet ( ) Hayrr

11. Su anda hemsire olarak ¢aligmaktan mutlu musunuz?
( )Evet ( ) Haywr ( ) Kismen

12. Cevabimz “ hayir” ise nedenini agiklayiniz.

13. isinizin sosyal/ 6zel hayatiniz1 olumsuz yonde etkiledigini diiglinliyor musunuz?
( )Evet ( ) Hayrr ( ) Kismen

14. Cevabimz “evet” ise hangi yonden ve nasil etkiledigini ac¢iklayimmz.

15. Gelecek 1 y1l iginde i§ degistirmeyi diigliniiyor musunuz ?
( )Evet ( ) Hayrr

16. Cevabimz “evet” ise nedenini agiklaymiz.

17. Yeniden meslek segme sansimz olsaydi hemsire olur l;\u_jduma_ P

( )Evet ( ) Hayrr
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B) iISE KARSI TUTUM OLCEGI

Asagida ise iligkin gOriigleri yansitan ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her
ifadenin kargpisindaki bes siktan size uygun olanmm samimiyetle isaretleyerek bu
goriglere katilma derecenizi belirtiniz.

o g g g
z o sz |E |2 =
= iSE ILISKIN GORUSLER E5|s5 |§ |5 |e8
9 EZ|E (£ |E |FE
E =212 |2 |E | 3
N
1 |Egitim ve becerilerimi tiimiyle
kullanabildigim bir igte ¢aligtyorum.
2 |Isimi iyi yiiriitebilmem igin daha gok yetkiye

ihtiyacim var.

3 |isim yeni seyler oOfrenmeme firsat
vermiyor.

Basari hissi veren bir igim var.

Isim kendimi gelistirmeme yardimeci oluyor.

6 |Kendi insiyatifimi kullanabildigim bir iste
¢alistyorum.
7 |Isimde yeterli yetkiye sahibim.

Yaptigim iste bedenen ¢ok yoruluyorum.

9 |Cahsma saatleri uygun olan bir iste

calhigryorum.

10 |Yapugim isten zaman zaman sikildifim
oluyor.

11 |Aklimi ve yaratici yeteneklerimi tamamen
kullanabildigim bir igim var.

12 | Cahsma kosullarim bana uygundur.

13 |Bu goreve basladifimdan bu yana hep aym
tiir igler yapmaktayim.
14 | Yaptigim iste zihnen ¢ok yoruluyorum.

15 |Isimi zevkle yapiyorum.

16 |Isim diger insanlar ve toplumla iyi iletigim
kurmama olanak saghyor.

17 |Kendi saghigum acqisindan riskli bir iste
cahisryorum
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2 o sE|8 |8 |§ | £
= iSE ILISKIN GORUSLER EE(E |§ |E |et
gE=| = s = T g
e = e
e
18 |Insan hayatindan sorumlu olmak beni
korkutuyor.
19 |Goérevim olmayan islerin  benden
beklenmesinden hoslanmiyorum.
20 |Yaptigim i§ beni strese sokuyor.
21 |Egitim ve becerilerimle yaptigim is arasinda
fazla iligki yok.
22 | Yaptigim isle topluma yararh oluyorum.
23 | Giivenceli bir igte ¢aligiyorum.
24 | Yaptigim i§ sosyal yasantum kisithyor.
25 |Toplumda sayginligi olan bir iste
caligiyorum.
26 | Yoneticim memnun edilmesi gii¢ bir kigidir.
27 |Yoneticim i dist yasamumla  yakindan
ilgilenir.
28 | Yoneticim becerilerime pek giivenmedigi
icin yaptifim isleri siki kontrolden gegirir.
29 | Yoneticim sugum olmadig: halde bazen beni
haksiz yere elestirir.
30 | Yoneticimin dedigi dediktir.
31 | Yoneticim sik sik isime kanigir.
32 | Yoneticim yapilan iyi bir igi Sver.
33 | Yoneticim verdigi sozii tutar.
34 | Yoneticim isimi iyi yapip yapmadifima dair
herhangi bir bilgi vermez.
35 | Yoneticim isimle yeterli derecede
ilgilenmez.
36 |Yoneticim c¢abgsanlarma karyni  adil
davranir.
37 | Yoneticim her zaman fikrimi sorar.
38 |Bir sorun ya da 6nerim oldugunda bunu her

zaman yoneticimle goriigebilirim.




IFADE NO

ISE ILiSKiN GORUSLER

Tamamen
katiliyyorum

Katiiyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hic

katilmiyorum

W
o

Yoneticim igimi iyi yapip yapmadiim
konusunda bana her zaman bilgi verir.

[
(=

Yoneticim bana bildirmeden astlarima emir
verir.

41

Yoneticim bana giivenir ve gerektiginde
baz1 yetkilerini bana devreder.

42

Calisma arkadaslarimla genellikle iyi

gecinirim,

43

Birlikte ¢alistifim arkadaglara islerinde
yardim edecek vaktim yoktur.

44

'sonsuz bir giiven duygusu vardir.

Birlikte c¢ahistifim arkadaglarla aramizda

45

Birlikte ¢alishgim arkadaglar ¢ok akilli ve
becerikli kigilerdir.

46

Birlikte c¢alisigim arkadaglar bana karsi
daima saygilidirlar.

47

Birlikte ¢calistigim arkadaslar ¢ok konusup az
is yapmaya egilimli kigilerdir.

48

Isimdeki bazi hoglanmadigim kisilerle
birarada galigmami gerektiriyor.

49

Birlikte ¢aligtifim arkadaglar bazen verdigim
igleri istedigim gibi yapmazlar.

50

Birlikte calisifim arkadaglara elimden
geldigi  kadar yardim yapabilecek
durumdayim.

51

Birlikte c¢alisifim arkadaslarla iyi bir
¢aligma ekibi olusturuyoruz.

52

Aldigim {icret benim konumumdaki bir
kiginin toplumsal yasamim silirdlirmesini
rahatlikla saglamaktadir.

53

Aldigum ticretle kit kanaat geginebiliyorum.

54

Normal masraflarnm karsilamaya yetecek
diizeyde {icret aliyorum.

55

Hakettigimden diigiik bir iicret aliyorum.

56

Kurulugumuzda oOnemli kararlar kapal
kapilar ardinda alinir.

57

Bu alanda daha 1iyi kogullarla is

‘bulabilecefim benzer kuruluslar var.
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ISE ILiISKiN GORUSLER

Tamamen
katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hig
katilmiyorum

Kurumumuzda tiim galiganlart kapsayan ¢gok
yonlii bilgi akis1 vardir.

Kurumumuzda karar alma yetkisine sahip
calisanlar  kurumdaki mevcut  biitiin
bilgilerden yararlanma olanagina sahiptir.

60

Calstigim kurumda iginden memnun
olmayan kisi sayisi diger benzer kurum/
kuruluglara oranla daha goktur.

61

Isinde ilerlemek isteyen benim gibi
calisanlar icin bizim kurumumuz ideal bir
ortam saglar.

62

Kurumumuzda benim konumumda kendini
gelistirmek ve yeni seyler 6grenmek isteyen
¢aliganlara herhangi bir olanak
saglanmamaktadir.

63

Hemgirelik =~ Hizmetleri  Midiri  (
Baghemgiremiz) genel olarak haklanmza
saygilidirlar.

64

Kurumumuzda tepe yOneticinin uygun
gordiigi bilgiler alt kademelere aktanlir.

65

Gerektiginde kurumumuzun diger
bdliimlerinden yeterli bilgi almam
olanaksizdur.

66

Kurumumuzda kararlar almacag:  zaman
cogunlukla bu kararlardan etkilenecek
kisilerin fikirlerine bagvurulur.

67

Kurumumuzda  c¢alisanlann kendini
geligtirmesi ve yeni geyler Ogrenmesi i¢in
yeterli firsatlar saglamaktadir.

68

Tekrar ige girecek olsam yine bu kurumda
¢aligmayt tercih ederdim.

69

Bu kurumda ¢alismak bu sektdrdeki birgok
benzer kurumda ¢aligmaktan daha iyidir.

70

Tepe yoneticilerimiz karar alirken alt
kademede ¢alisanlann fikirlerini sormazlar.

71

Caligtigim kurumda yOnetim ile alt diizeyde
calsanlar arasinda dostca  duygular
egemendir. -

72

Ust  yoneticilerim  bilmek  istedigim

konularda bana genellikle bilgi verirler.
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73 | Yiikselme firsat1 olan bir ite ¢aligiyorum.

74 |Caligtigim kurumda adaletsiz bir terfi

politikasi var.

* Koyu renkle yazilan ifadeler aragtirmaci tarafindan uzman gériigii alinarak eklenen

maddelerdir.
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EK:4 Veri toplama aracimin hazirlanmasinda yararlanilan
ise karg1 tutum olcegi

Caligan kisiler isleri ile ilgili bir gok konuda goriiglere sahiptirler. Asagida bu tiir
goriigleri yansitan ifadeler vardir.Liitfen her ifadenin karsisindaki bes siktan birini bir
onceki formda oldugu gibi isaretleyerek bu goriislere katilma derecenizi belirtiniz.

( TR: Tamamen Red; R: Red; ?. Kararsizim; K: Kabul; TK:
Tamamen Kabul )

TR R ? K TK

1. Egitim ve becerilerimi timiyle ( ) () () () ()
kullanabildigim bir iste ¢aligiyorum.

2. Isimi iyi yiiriitebilmem igin daha gok yetkiye ( ) ( ) ( ) () ()
ihtiyacim var.

3. Basan hissi veren bir igim var. )y ¢)Y )Yy €)Yy )
4. Isim kendimi gelistirmeme yardimecioluyor. ( ) ( ) ( ) () ()
5. Isimde yeterli yetkilere sahibim. C)y )Yy ¢)y ¢)Yy )

6. Yaptigim isten zaman zaman sikildigm ( ) () () () ()
oluyor.

7. Ussal ve yaratici yeteneklerimi tamamen ( ) ( ) () () ()

kullanabildigim bir igim var.

8. Bu goreve basladipimdan bu yana hepaymt ( ) () () () ()
tiir igler yapmaktayim.

9, Isimi zevkle yapiyorum. CYy )Yy )y )y )

10.  Egitim ve becerilerimle yaptigim ig arasinda ( ) ( ) ( ) () ()
fazla iliski yok.

11.  Giivenceli bir iste ¢aligtyorum. C)Yy ) )y ) )

12. Toplumda saygilii olan bir iste ( ) () () () ()
caligtyorum. ‘

13.  Yoneticimin dedigi dediktir. () )Yy )Y )y )
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Yoneticim memnun edilmesi gii¢ bir kigidir.  (

Yoneticim is disi yasamimla da yakindan (
ilgilenir.

Yoneticim becerilerime pek giivenmedigi (
i¢in yaptigim isleri sik: kontrolden gegirir.

Yoneticim sugum olmadigi halde bazen beni (
haksiz yere elegtirir.

Yoneticim sik sik isime karigir. (
Yoneticim yapilan iyi bir igi Sver. (
Yoneticim verdigi s6zii tutar. (

Yoneticim igimi iyi yapip yapmadifima dair (
herhangi bilgi vermez.

Yoneticim yeterli derecede isimle ilgilenmez. (
Yoneticim her zaman fikrimi sorar. (

Bir sorun ya da 6nerim oldugunda bunu her (
zaman yoneticimle gériigebilirim.

Yoneticim igimi iyi yapip yapmadifim (
konusunda bana her zaman bilgi verir.

Yoneticim bana bildirmeden astlarima emir
verir.

(

Yoneticim bana gilivenir ve icabinda bazi (
yetkilerini bana devreder.

Caligma arkadaglarimla genellikle iyi (

gecinirim.
Birlikte calighgim arkadaglara iglerinde (
yardim edecek vaktim yoktur.

Birlikte ¢alisigim arkadaglarla aramizda (
sonsuz bir giiven duygusu vardir.

Birlikte ¢alishgim arkadaslar ¢ok akilli ve (
becerikli kigilerdir.
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32.

33.

34.

3s.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47,

Birlikte ¢aligtigim arkadaglar bana karst (
daima saygilidirlar.

Birlikte ¢aligtigim arkadaglar ¢ok konusup az (
is yapmaya bakan tiplerdir.

Isimdeki yerim bazi hoglanmadigim kisilerle (
bir arada ¢aligmamu gerektiriyor.

Birlikte ¢aligtifim arkadaglar bazen verdigim (
igleri diledigim gibi yerine getirmezler.

Birlikte c¢aligigim arkadaglara elimden (
geldigince yardim etme olanagina sahibim.

Birlikte c¢aligtigim arkadaglarla iyi bir (
¢aligma ekibi olusturuyoruz.

Aldigim ticret benim mevkiimdeki bir kiginin
toplum i¢inde siirdiirmesi gereken yasam (
masraflarini rahatlikla kargilamaktadar.

Aldigim ficretle kit kanaat geginebiliyorum.  (

Normal masraflarimi  kargilamaya yeterli (
ticret aliyorum.

Hakettigimden diigiik bir ticret aliyorum. (

Kurulusumuzda o6nemli kararlar kapali (
kapilar ardinda alinir.

Bu ¢evrede daha iyi kosullarla is (
bulabilecegim kuruluglar var.

Kurulusumuzda ¢ok yonlii bilgi akigt vardir.  (

Kurulusumuzda karar alma mevkiinde
¢alisanlar kurulusumuzda mevcut biitiin

bilgilerden yararlanma olanagina sahiptirler. (

Calistigam kurulusta isinden hognut olmayan (
kisi sayis: diger benzer kuruluglara oranla
daha ¢oktur.

Isinde ilerlemek isteyen bir kisi igin bizim (
kurulusumuz ideal bir ortam saglar.
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48.

49.

50.

S1.

52,

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.
60.

Kurulusumuzda kendini geligtirmek ve yeni (
konular 6grenmek isteyenlere herhangi bir
olanak saglanmamaktadir.

Tepe yoneticileri genel olarak haklarima (
saygihidirlar.

Kurulusumuzda tepe yoneticilerinin uygun (
gordiigii bilgiler alt kademelere aktarilir.

Gerektiginde kurulusumuzun diger (
boliimlerinden  yeterli  bilgi  almam
olanaksizdir.

Kurulusumuzda kararlar alinacagi zaman (
¢ogunlukla bu kararlardan etkilenecek
kisilerin fikirlerine bagvurulur.

Kurulusumuz bireyin kendini gelistirmesi ve (
yeni seyler Ogrenmesi igin yeterli firsatlar
saglamaktadir.

Tekrardan igse girecek olsam gene bu (
kurulugta ¢aligirdim.

Kurulusumuzda ¢ahgmak bu ¢evredeki (
bir¢ok benzer kuruluglarda galigmaktan daha
iyidir.

Tepe yoneticilerimiz karar alirken alt (
kademedekilerin fikirlerini sormazlar.

Kurulusumuzda yOnetim ile alt diizeyde (
calisanlar  arasinda  dostca  duygular

egemendir.

Ust yoneticilerim bilmek istedigim konularda (
bana genellikle bilgi verirler.
Yiikselme firsat1 olan bir iste ¢aligtyorum. (

Calistigim  kurulugta adaletsiz bir terfi (
politikasi var.
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EK:5 VERi TOPLAMA ARACININ HAZIRLANMASINDA VE

DEGERLENDIRILMESINDE YARARLANILAN UZMAN KiSILER

Yard .Dog.Dr. Ulkii BAYKAL

Prof.Dr. Ayse Can BAYSAL

Dog. Dr. Sevim BUZLU

Yard. Dog.Dr. Nihal ESIN

Yard.Dog¢.Dr. Hiilya KAYA

Dog.Dr. Nursen NAHCIVAN

Prof. Dr. Sevgi OKTAY

Prof.Dr. Hiiner SENCAN

Prof.Dr. Cavide UYARGIL

Dog. Dr. Aytolon YILDIRIM

I. U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Hemygirelikte Yénetim Anabilim Dal:
Ogretim Uyesi

I. U. Isletme Fakiiltesi
Davranig Bilimleri Angbilim Dahi
Emekli Ogretim Uyesi

I. U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Psikiyatri Hemgireli§i Anabilim Dal
Ogretim Uyesi

L. U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Halk Saglig1 Hemgireli3i Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

1. U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Hemgirelikte Ogretim Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

1. U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

1. U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali
Opretim Uyesi

I. U. Isletme Fakiiltesi
Davranis Bilimleri Anabilim Dalt
Ogretim Uyesi

I. U. Isletme Fakiiltesi
Insan Kaynaklan Yénetimi Anabilim Dah
Ogretim Uyesi

L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hemgirelik Hizmetleri Miidiirii

o isimler alfabetik siraya gore yazilmistir.
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EKZ

SISLI ETFAL EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI
EGITIM PLANLAMA KOORDINASYON KURULU

Say1 : 307-2/83-2002

Karar Tarihi : 25.06.2002
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabipligine;

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksek Okulu caligani Aragtirma
gorevlisi Serap YAZICI’'mn “Hemsgirelerin Ise Karsi Tutumlarimn Belirlenmesi” konulu tez
¢alismasim hastanemizde yiiriitmesi kurulumuzca uygun goriilmiis ve baghekimlik¢e koddine
edilmesine karar verilmigtir. Bilgilerinize sunulur.

EPKK SEKRETERI
Dog. Dr. BanyyKURAN

B%’%W){@gl}:&

Jb-08. 200/
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T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK YUKSEKOKULU

TEL:0212 224 26 18
FAX: 0212 224 49 90

SAYI : B.30.2.1ST.0.82.00.00/ 3 SN TARIH :24.09.2002

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
Bashekimligi’ne

Yiiksekokulumuz Hemsirelikte Yo6netim Anabilim Dali  Arastirma
Gorevlisi Serap Yazic’mn “Hemsirelerin  Islerine Karst Tutumlarimn
Belirlenmesi ” konulu tez arastirmasini hastanenizde yapabilmesi i¢in gereginin
yapilmasini saygilarimla arz ederim.

EK:1
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18.6.2002
Sayin Prof. Dr. Sevgi Oktay,

Hemgirelikte Yonetim Ana Bilim Dali Arastirma gorevlisi Saymn Serap
Yazicr’nin “Hemgirelerin ige karsi tutumlarimin belirlenmesi “ konulu tez
calismasim hastanemizde yapmasi uygun bulunmustur. Ancak konunun
meslege bakig1 ve is degerlendirme agisindan Snemli noktalara 151k tutacag:
diigiiniilerek; anketin hastanemize ait sonuglanim gérmeyi arzu etmekteyiz.

Gereginin yapilmasini tarafimzdan rica ederim .

Saygilarimla,

S d

Lynda E. Mikalauskas
Hasta Bakim Grup Midiirii

EK: Bagvuru yazisi ve anket 6rnegi

Bilgi i¢in: Sn. George D. Rountree
Sn. Omer Arnkan
Sn. Sevilay Ucgar

- LEM\ng\18,6,02
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T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK YUKSEKOKULU

TEL:0212 22426 18
FAX: 0212 224 49 90

SAYI : B.30.2.1ST.0.82.00.00/ 34 (2. TARIH :07.10.2002

Saglik Bakanligt
Taksim Ilkyardim Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligine,

Yiiksekokulumuz Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali  Arastirma
Gorevlisi  Serap Yazici’min  “Hemsirelerin  Islerine Karsi Tutumlarinin
Belirlenmesi ” konulu tez arastirmasini hastanenizde yapabilmesi i¢in gereginin
yapilmasini saygilarimla arz ve rica ederim.

Prof.Dr.Zehra DURNA
Vekil Mid§r

9._/0« 7o°7™

MJ/“

EK:1
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T.C.
"ISTANBUL ﬁNiVERsimsi .
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK YUKSEKOKULU

TEL:0212 224 26 18
FAX: 0212224 49 90

SAYI : B.30.2.1ST.0.82.00.00/ D9 (% TARIH :07.10.2002

SSK Saglik Isleri Genel Miidiirliigii
Vakif Gureba Hastanesi Baghekimligine,

Yiiksekokulumuz Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali  Arastirma
Gorevlisi  Serap Yazici'nin  “Hemsirelerin  Islerine Karst  Tutumlarinin
Belirlenmesi ” konulu tez arastirmasini hastanenizde yapabilmesi icin gereginin

yaptlmasini saygilarimla arz ve rica ederim.

EK:1
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SAYT
KONU

T.C
GALISMA VE SOSYAL GOVENLIX BAKANLIG
SOSYAL SIGORTALAR KURUMU RASKANLIGI
SAGLIK 1SLER! GENEL MODORLUOGU -
OKMEYDANI EGITIM HASTANBSVIA‘BASTABIBLIGI

: n.xsz.ésx.4.34.ls.mlxx111_ 063 2 4., []9”2[10‘2:*1 2 4 8 5

‘Serap YAZICI

T.C.
ISTANBUL ﬁNiVERSiTESi
FLORANCE FiGHTINGALE mma'i 1
YHRSEKOKULUY HE‘MQIRELIKT‘

ANABILIM DAL I BASKANLI¥:
~ gmm

InGi: 12.06.2002 tarin 467 sayil: yazmnzz.%

niversiteniz Arastirma Gorevliei Setap YAZICI ‘nin
Hemgirelerin ise kargi tutumlarinin belirlenm:si’ konulu Tez
¢alismasini llagtanemizde yapmasi Bagtabibliénmﬁzce uygun gOrUl-

migtir,.

Geregini Arz ederiz.

T o
177 <__pakxa ctivdy  "Uzm.Dr.Elvin Ding

J/U\\ﬂ.,«u\g\_ ( “y Hmdur.xrd;.. L v;zv:;Bagtab'p.
4 g O . ~

ELIRENT NIGHTINGALE HIMSIRELIK
PLLEREAN ﬁbtl‘lhfb ot 102
e Kayit Lo ,XEE’V)
Gelen Tarih  § 0. 09 .ol




T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
DEKANLIGI

......

-t B.30.2. IST. 0.02.00.00 /° 33\ %7 istanbul, ....- ....... — 200

—

19.07.62-0165360
HEMSIRELIK HIZMETLERI MUDURLUGU ne

ILGI: 14.06.2002 tarih ve 916 sayih yaziniz.

ilgi yazimzda bahsedilen {istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelikte Yonetim Anabilim
Dalinda arastirma gorevlisi olarak gorev yapan Serap YAZICI’'nin
“Hemgirelerin ise karsi tutumlarinin belirlenmesi” konulu galisthasini
Fakiiltemizde uygulamasina karar verilmis olup, Fakiiltemiz Y &netim
Kurulu'nun 16.07.2002 tarih ve 22 nolu karar Omegi ekte
sunulmustur.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Deniz SARGIN
Dekan Yardimcisi
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i. T.F. | FAKULTE YONETIM KURULU KARARLARI

No:22
16.07.2002 Tarihinde Toplanan Yénetim Kurulunca:

Istanbul  Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yumsekokulu
Hemsirelikte Yénetim Anabilim Dalinda aragtirma gérevlisi olarak yapan Serap YAZICI'nin
“Hemsirelerin ise kargl tutumlarinin beliflenmesi” konulu caligmasi ile ilgili Etik Kurul
Baskanhiginin olumlu gérus yazist muzakere edildi. Adi gegenin bahsedilen galismayi
uygulamasina karar verildi.

Asli Gibidir.
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OZGECMIS

1977 Zonguldak dogumlu olan Serap (Yazici) Altuntas ilk, orta ve lise
ogrenimini Zonguldak’ta tamamladiktan sonra 1995 yilinda Atatiirk Universitesi
Hemsgirelik Yiiksekokulu’nda lisans egitimine baglamig ve 1999 yilinda mezun
olmugtur. Aym yil Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemgirelikte Yonetim
Anabilim Dali’nda aragtirma gorevlisi olarak ¢aligmaya baglamigtir. Ekim 2000
tarihinde Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelikte Yonetim
Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine baslamis, Nisan 2001°den sonra Istanbul
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali’nda
yiiksek lisans egitimine devam etmistir.

Cesitli kongre, kurs ve toplantilarin diizenlenmesinde rol alan ve katilan

aragtirmaci Tirk Hemgireler Dernedi iiyesi olup evli ve bir ¢ocuk sahibidir.



