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OZET

Sanhurfa il Merkezinde Galisan Hemsirelerin Mesleklerine Karsi Tutumu

ve Etkileyen Faktorler

Mine CAN

Yiiksek Lisans Tezi

Kesitsel tipteki bu epidemiyolojik arastirma, Sanliurfa il merkezinde calisan
hemsirelerin mesleklerine kargi tutumlarini belirleyerek, tutumlarini etkileyen faktorleri
ortaya koymak amaci ile yapilmistir. Arastirma Mayis-Haziran 2011 tarihleri arasinda
gerceklestiriimistir. YlUz-ylze gorisme teknigi ile uygulanan veri toplama formu,
hemsirelerin  sosyo-demografik 6zellikleri ve mesleklerine karsi tutumlarini
etkileyebilecegi dusunulen 17 sorudan olusmustur. Ayrica arastirmada hemsirelerin
mesleklerine kargi tutumlarini 6lgmek amaciyla 1980 yilinda Ayse Can Baysal
tarafindan gelistirilen ve 74 maddeden olusan “ise Kargi Tutum Olgegi” kullaniimistir.
Bu calismadan elde edilen verilerin degerlendiriimesinde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 17.0 paket programi kullaniimistir. Verilerin istatistiksel
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler (frekans, yuzde, ortalama, standart
sapma) kullaniimistir. Arastirmada, Non-Parametrik testlerden Kruskal Wallis H-Testi,
Mann Whitney U testi yapiimistir.

Aragtirmanin  orneklemini yukarida belirtilen tarihler arasinda S$anliurfa il
merkezinde bulunan butun hastanelerde ¢alismakta olan ve ulasilabilen 606 hemsire
olusturmustur. Arastirmaya katilan hemsgirelerin  %68,5’i bayan, %31,5’i erkektir.
Grubun % 66.8 i, 30 ve 30 yasin altinda olan gen¢ hemsirelerden olugsmaktadir.
Hemsirelerin igse karsi tutum Olgcegine gore ortalama tutum puani 227.434 + 33.20

olarak bulunmustur ve bu sonu¢ hemsirelerin iglerine kargi tutumlarinin orta dizeyde

Vi



oldugunu gdstermektedir. Hemsgirelerin ¢alistiklari kurum ve sektér, calisma
alanindaki pozisyonlari, yaglari, 6grenim durumlari, calisma sureleri, medeni
durumlari, meslegi isteyerek se¢cme durumlari, hemsire olarak ¢alismaktan mutlu
olma durumlari ile islerine karsi tutumlari arasindaki farklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Yapilan analizlerde cinsiyetler, yoneticilik deneyim sureleri,
hemsire olarak ¢alismaktan mutlu olmama nedenleri, meslegin sosyal hayati olumsuz
etkileme nedenleri degiskenleri ile igse kargi tutum puan ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Sonug olarak, Sanliurfa il merkezinde ¢alisan hemsirelerin mesleklerine karsi orta
duzeyde bir tutuma sahip olduklari ve caligilan hastane, caligilan sektor, yas,
ogrenim durumu, medeni durum, meslegi isteyerek se¢gme durumu, hemsire olarak
¢alismaktan mutlu olma durumu, c¢alisilan birimde goérevilendiriime sekli ve bakim
verilen hasta sayisi gibi faktorlerin hemsgirelerin mesleklerine karsi tutumlarini
etkiledigi soylenebilir. Bu nedenle hemsirelerin mesleklerine kargi tutumlarini, hangi
faktorlerin olumlu, hangi faktorlerin olumsuz etkiledigi belirlenmeli, tutumu olumsuz

etkileyen faktorleri onleme stratejilerinin gelistiriimesine 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tutum, Hemsire, Meslek, Hemsirelik Meslegi



ATTITUDE OF NURSES TOWARDS THEIR PROFESSION AND FACTORS
AFFECTING THEIR BEHAVIOR IN SANLIURFA CITY CENTRE

MINE CAN

POSTGRADUATE THESIS

This is a cross-sectional study, which aims to demonstrate the attitudes of
nurses, who live at the city centre of Sanliurfa towards their work, and the factors
which affect their behavior. This study was carried out between May- June 2011.
Data collection form, which was filled out by face-to-face interview, consisted of 17
questions to demonstrate the socio demographic characteristics of nurses, and
factors which, could affect their behavior. In 1980, “The Scale of Attitude towards
Work” scale, which has been developed by Ayse Can Baysal and consisted of 74
articles, was used to assess the attitude of nurses towards their work. Evaluation of
the data obtained from the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 17.0
software package was used. Descriptive statistics (frequency, percentage, mean,
standard deviation) were used for statistical analysis of the data. Non-parametric
tests (Kruskal Wallis-H test, Mann-Whitney U test) were also used in the statistical
analysis.

Study sample consisted of 606 nurses who work at hospitals at the Sanliurfa city
centre and who were available between the dates specified. Of the nurses which
consisted the sample group, 68.5% was female, where as 31.5% were male. Nurses
who were 30 and 30 under age group were 68.8%. Mean attitude toward work score
which was obtained from “The Scale of Attitude towards Work” was found to be
227.434+33.20. This result shows that the attitude of nurses towards their work at the



city centre of Sanliurfa was of moderate attitude. The differences between institution
and sector in which nurses work, positions of nurses in their work field, age of nurses,
education states of nurses, work hours of nurses, marital status of nurses, voluntary
selection of nursing profession, happy emotional state of working as a nurse and
attitude of nurses towards work were found to be statistically significant (p<0.05). In
the statistical analysis, sex, administrative experience, reasons for sad emotional
state as working as nurse, reasons for negative effect of the work over social life
variables were not found to be statistically significant when compared to the attitude
towards work scores (p>0.05).

As a result, this study demonstrated that nurses who work at the city centre of
Sanliurfa has a moderate attitude towards their proficiency and variables like hospital
in which they work, sector in which they work, age, education status, marital status,
voluntary selection of nursing profession, happy emotional state of working as nurse,
position at working station, number of patients per nurse could be mentioned as
factors which affect their attitude towards work. Fort his reason, the nurses attitudes
towards their profession, factors which positively identified the factors which adversly
affected, the negative attitude of the factors that influence the development of

prevention strategies should be emphasized.

Key words: Attitude, Nurse, Proficiency, the Nursing Profession
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1.GIRIS

Toplum da 6nemli bir yere sahip olan meslek kavrami, Uzerinde uzun yillardir
cesitli tartismalarin yapildigi, teorilerin geligtirildigi, bireysel ve toplumsal boyutlarda
etkilerinin incelendigi ve one suruldigu bir konu olmustur. Meslek, belirli bir egitim ile
kazanilan, kurallari belirlenmig, para kazanmak ig¢in yapilan bir ig olarak
tanimlanmaktadir. Bir isin meslek sayilabilmesi icinde gerekli kosullari vardir (43,54).

Povalko 1971 yilinda bir isi meslek (profession) yapan 8 kriter belirlemigtir.
Bunlar; bilgi yukd, yapilan isin sosyal degerlere uygunlugu, egitim siresi, motivasyon,
otonomi, meslege baghlik bilinci, birlik bilinci ve meslek ahlak yasasidir
(50,77,83,85,102,105).

Bunlarin yanisira bir meslegin dogusunu gerektiren sebepler vardir. Bu nedenleri
yaratan insanlardir. insanlar dogustan itibaren doga ile miicadele ederek, savunma
sekilleri ve amaglariyla birgok meslegin temelini atmistir. Hemsgirelik meslegi de
kaynagini insan gereksinimlerinden alan mesleklerden biridir. Profesyonel anlamda
olmasa da baslangici insanin var olusuna kadar dayanmaktadir. insanin var oldugu
gunden bugune kadar olan tim evrensel degisiklikler paralelinde hemsirelik de
gelismis ve gunimuizde insana saglik hizmeti vermeyi amaglayan mesleki konumuna
erismistir. Hemsirelik yillardir profesyonel bir meslek olarak ifade edilmektedir ve
hemsirelik yeryuzunde hekimlikten sonra gelen en eski saglik meslegidir.
(33,44,62,64,74).

Hemsirelik mesledini tanimlamak ve islevlerini agiklamak Uzere yapilan
calismalar Florance Nightingale ile baglamaktadir. 1859'da Florance Nightingale

‘Hemsirelik Uzerine Notlar’ adli kitabinda ‘ hemsirelik, doganin birey Uzerindeki

etkilerini olumlu ve zararsiz hale getirebilmek icin bireyi, en iyi hale getirmektir.



Hemsirenin hastaya temiz hava, iyi i1sik, yeterli i1s1, temizlik, sessizlik ve iyi secgilmis bir
diyet saglamasi ona yasama guicu verir demektedir (62,70).

Dunyada XIX. yuzyilin ikinci yarisinda modern hemsirelik egitimi anlayigi
yayginlasmis ve XX. ylzyllin ortalarinda mesleksel bilinglenme hareketleri
baglamistir. Hemsirelik meslegi ¢agdas bir meslek niteligi kazanana kadar, zaman
icinde degisiklikler yasamistir. Nightingale’ in is statlsu Uzerine kurdugu hemsirelik,
modern anlamda kurulusunun 100. yilinda mesleklesme yoluna girmigtir. (85,105)

Hemegireligin profesyonel bir meslek oldugu ICN tarafindan 1975’ de belirtilmis,
Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (ICN) 1975 yilinda Singapur ‘ da “ Hemsire, temel
hemsirelik 6gretim programini tamamlayarak Ulkesinde hemsireligi uygulamak Uzere

nitelik ve yetki kazanmis ve yetkisi onaylanmis profesyonel Kisidir. diyerek
hemsireligi tanimlamistir.(33,96)

XX. yuzyilda danya ndfusunun artmasi, hastanelerin blytumesi, tip bilimlerinin
alaninin oldukga genislemesi, yeni is ve meslek gruplarinin dogmasi sonucunda,
geleneksel olarak hemgirelerin yaptigi birgok gorevin pargalanarak, yeni olusan
saglik personeline devredilmesi durumu ortaya ¢ikmis, hemsireler gergek gorevleri
olan hasta bakimi faaliyetlerini Gstlenmislerdir (26,70,95).

Gunumuzde ise degisen saglik anlayisi ve gelisen teknoloji nedeniyle her gecgen
gun, hemsirelerin g¢alisma alani hastane disina ¢ikmakta, bireylerin yasadiklari,
cahlstiklari ve eglendikleri yerleri de kapsar duruma gelmektedir. Bu baglamda
hemsirelik, dort yillik lisans egitimini tim boyutlari ile inceleyip, arastiran bir konuma
gelmis, mesleksel bilinglenme hareketleri oldukga artmig, amacinin bakim vermekle
sinirlandirilamayacagi, uygulamalari ve egitimi ile ilgili standartlari da geligtirme
sorumlulugu anlagilmistir. (70,88)

Hemsire, temel bir hemsirelik egitim programini tamamlamis olan ve ulkesinde
toplumun katkisini alarak hastaligin dnlenmesi, hastanin bakimi ve saglik duzeyinin
yukseltilmesi i¢in hemsirelik alaninda sorumluluk almaya yetkin kisidir. Bu baglamda
hemsirelik; profesyonellige ve Kkisilerarasi iligkilere dayanan dinamik bir sdreg¢
olusuyla, gelismis Ulkelerde her iki cinsiyet tarafinda da uygulanabilmektedir
(44,62,64,74,95).



Yapilan calismalarda hemgirelerin siklikla meslegin ve c¢alisma kosullarinin
zorluklarindan yakindiklari, meslegin ¢ok stresli oldugundan so6z ettikleri, meslegi
isteyerek yapmadiklari, meslekten ayrilma dusuncesini yogun olarak yasadiklari ve
ise gelmeme egiliminde olduklari ve mesleki doyumsuzluk gibi olumsuz tutumlar
sergiledikleri gortlmektedir (3,99).

Bu olumsuz tutumlar da insan davraniglarini  yonlendirmekte ve
sekillendirmektedir.  Tutum, bireyin yetisme tarzi ya da yasam boyu gecirdigi
deneyimleri sonucu gevresindeki somut-soyut, canli-cansiz herhangi bir konuya karsi
zaman icinde olusan ve zamanla degisebilen, guclenebilen veya yok olabilen,
dogrudan go6zlemlenemeyen, varliklari sézli ifadelerle ya da davranislarla
anlasilabilen, bireyin yonlendiren ve bireyi diger insanlardan ayiran olumlu ya da
olumsuz bir tepki 6n egilimi olarak tanimlanmaktadir (10,27,56,58,82,86,95).

Bireylerin herhangi bir konudaki tutumu ve o konu ile ilgili davraniglari arasinda
iliski oldugu dusunuldugunde, galisanlarin mesleklerine kargi tutumlarinin dlgulmesi
ile mesleki yasamlarindaki performanslari hakkinda tahminlerde bulunulabilecegi
ifade edilmektedir (4). Mesleki doyum saglayamayan ve meslegine karsi olumsuz
tutum icinde olan hemsireler stres, gerilim, yUksek anksiyete ruhsal rahatsizliklar
yasamakta ve kendini isine verememekte, bunun sonucu olarak da iginden,
kurumundan, galisma arkadaglarindan vb. yakinma, isten kagma, ise gelmeme, isi
birakma gibi hemsgirelik hizmetlerinin  surekliligini aksatacak davranislar
goOstermektedir(33). Bu durum, bireyin ¢alisma arkadaslarini da olumsuz etkilemekte,
motivasyonlarini ve performanslarini bozmaktadir. Ayrica, olumsuz tutum iginde olan
hemsgireler daha ¢ok denetim gecirmekte, yoneticiler bu kigilerin yakinmalarina ve
sorunlarina daha fazla zaman ayirmak zorunda kalmakta, dolayisi ile kurumun
toplam veriminde disme ve maliyet artisi gibi istenmeyen durumlar ortaya
cikmaktadir (4,33,99).

Hemsgireler ise, bakim verecegi insani tum boyutlar ile anlayarak saglik
gereksinimlerini karsilamaya ve bakim hizmetlerinin kalitesinin yukseltmeye
calisirken kendi gereksinimlerinin de kargilanmasini beklemektedirler. Hemsirelerin

fiziksel, ruhsal, sosyal yénden tam iyilik halinde olmasi, hem hastaya verecegi bakimi



hem de saglik hizmetlerinin daha ileriye goturulmesini olumlu yonde etkileyecektir
(66).

Hemsirelerin mesleklerine karsi tutumlarinin, hangi faktorlerden etkilenerek
islerine kargi motive olduklarinin ve mesleki beklentilerinin bilinmesi dnemli ve yararl
olacaktir. Bu nedenle bu arastirma hemsirelerin mesleklerine karsi tutumlarini
belirleyerek, tutumlarini etkileyen faktorleri ortaya koymak ve literatir destegi

saglamak amaci ile planlanmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Meslek Kavrami

Gunumuzde bilimsel ve teknolojik gelismelerin ¢ok hizli ve kapsamli olmasi
meslek secimini daha karmasik hale getirmekte, bireyin ve toplumun gelecegi
acisindan uzerinde onemle durulmasini gerektirmektedir. Bu yaklagsimla meslek
kavrami incelendiginde, meslek kavramina iligkin pek ¢ok tanim yapildigi, Gzerinde
fikir birligine varilan ortak bir tanimin olmadidi1 gértlmektedir (97). Meslek kavramini,
Turk Dil Kurumu (TDK) Guncel Turkge Sozlugu'nde “belli bir egitim ile kazanilan
sistemli bilgi ve becerilere dayall, insanlara yararli mal dretmek, hizmet vermek ve
karsiliginda para kazanmak igin yapilan, kurallari belirlenmis is”(33), Kuzgun ise
meslegi, “insanlara yararli mal ya da hizmet Uretmek ve kargiliginda para kazanmak
icin yapilan, belli bir egitimle kazanilan sistemli bilgi ve becerilere dayali, kurallar
toplumca belirlenmig etkinlikler batund” (33,53,97), Telman ise mesledi, “insanin bilgi
ve becerileri dogrultusunda 6grenme yoluyla veya ustalikla kazandigi ve bir o6dul
(kazancg) karsiligi yaptigi faaliyetler bitliini” seklinde ifade etmektedir(21,33,97).

Ayrica literaturde meslek, bireyin kimliginin en 6nemli kaynagi olup, bireye
badimsizlik, guvence, bir gruba ait olma, taninma ve gereksinimlerini doyurma
olanadi saglayan, toplum tarafindan saygi gérmesine, toplumda bir yer edinmesine
ve ise yaradigi duygusunu yasamasina olanak veren bir etkinlik alani olarak ifade
edilmektedir (97).

Meslek; meslek dncesi orgun ve kulturel egitime dayanmalidir. Meslek edinmede
ustalik - ¢iraklik yeterli degildir. Bir meslek herkesin yapabildidi seylerden farkli igleri
yapmalidir. Yapilan isin sonunda yarar saglamali, yararli olma ilkesine dayanmalidir.
Meslek mensuplarini bir arada tutabilmeli, bir baska meslege gegcmek i¢in basamak
olmamalidir ( 85,105). Meslek, her seyden once yetenekleri kullanma, kendini
gercgeklestirme ve gelistirme yolu olmalidir. Kiginin mesleginde basarili olabilmesi,
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fiziksel ozellikleri ve mesledi bilerek ve isteyerek segcmesi ve meslege ruhsal ve
zihinsel olarak hazir olmasiyla ilgilidir (57). Meslek insan hayatini dogrudan etkileyen,
kisinin toplum igindeki rolunun ne oldugunu saptayan en onemli faktorlerdendir.
Meslek, organize olmus bir toplum tarafindan meydana getirilmis bir olgudur (21).

Bir meslegin degeri topluma verdigi hizmetler ile olgulir. Bu hizmetler ise, hem
o mesledin Uyeleri, hem de hizmeti alacak insanlar tarafindan iyi bir sekilde
anlasilmig olmalidir. Toplumda bireylerin gereksinimlerine gore olusan ugras alanlari
bircok asamadan gecerek meslek haline gelir ve meslekler toplumla etkilesim
icerisine girerek icinde bulundugu toplumun ihtiyaglarina yodnelik hizmet verirler
(28,75,105). Bu yuzden bir meslek énce toplumun kaginilmaz bir gereksinimini tatmin
etmelidir. Topluma kargi sorumluluklarini yerine getirirken, kabul edilmis ahlak
degerlerine uymalidir (77).

Ayrica meslek sadece para kazanma araci degildir. Kiginin kendisine haz veren bir
ugrasinin olmasi, bireyin meslegi araciligiyla cevresi ve diger kulturlerle iletisim
icinde bulunmasidir. Bu sayede kisi kendini asar, daha iyiyi, daha guzeli bulma
¢abasi i¢inde kendini ait oldugu kultartn bir parcasi hisseder(75).

Meslegin her insan yasamindaki yeri farklidir, ancak bireyin yasaminin énemli bir
bélimunt kapsar ve yasam tarzimizi etkiler. GUnimuzde énemli olan bireyin bir
meslek sahibi olmasidir. Gelecegin dunyasi meslek sahibi olan insanlarca

belirlenecektir.

2.2.Meslek Segiminin Onemi

insan nasil yasayacagdini yaptigi secimlerle belirler. Yasamin gesitli zamanlarinda
yapilan segimler, bireyin yagsam tarzini sekillendirir. Bireyin yasaminda basarili ve
mutlu olmasi bu segimlerin isabetli olmasina bagldir. Diger bir ifadeyle insan
isteklerine ve olanaklarina uygun segimler yaptigi surece mutlu ve basarili olur. Bu
secimlerin en 6nemlisi meslek segimidir. Kisinin sectigi meslek onun nasil bir ig
ortaminda g¢alisacagini, nasil bir yagsam surecegini, nerede yasayacagini, nasil bir

dinya gorusunun olacagini hatta kiminle evlenecegini belirleyebilmektedir.



Meslek secimi, kiginin birgok meslek arasindan kendi kisiligine, ozelliklerine ve
yeteneklerine en uygun oldugunu dusundigu ve doyum alacagina inandigi ise
yonelmesidir. Genel bir yaklagsimla meslek secimi, bir kimsenin meslekleri cesitli
yonleri ile degerlendirerek, kendi gereksinimleri ve beklentileri agisindan istenilen
yonleri ¢ok, istenilmeyen yonleri az olan bir meslege yonelmesi seklinde
tanimlanmaktadir. insan hayatinin en dnemli déniim noktalarindan birisi olan meslek
secimi, insan yasam bigiminin segilmesi demektir (18,53,63,85,96,97).

Segcilen bir meslek, bireyin;

a) Hayati boyunca devamli bir is sahibi olup olmamasini,

b) Hayatinda basarili bir insan olup olmamasini,

C
d

e) Ailenin gelirini ve gegim tarzini,

)
) Devamli iliskide bulunacagi kimselerin ve arkadaslarinin gesidini

) Hayati boyunca yasayacagi ¢evrenin niteliklerini ve yerini

)

f) isini hoslanarak yapip yapmamasini,

g) Sorumluluk duygusu olan bir is adami olup olmamasini,

h) Hayattan doyum saglayip, mutlu olup olmamasini belirleyecek derecede

onemlidir ( 9).

Meslek seciminde, meslege uyum saglamada ve verimli bir calisma yasami
surdirmede o meslege iliskin olumlu bir goris ve tutuma sahip olmak meslegin
gelisimi acisindan da 6nemlidir ( 29,69).

Hemsirelik mesledi de, 6zunde insani sevmeyi, yardim etmeyi ve 0&zveriyi
icerdiginden, tesadlflere birakilarak secilemeyecek kadar 6nemli bir meslektir.
Hemesirelik 6grencileri ile ilgili calismalar incelendiginde, ogrencilerin gogunlugunun
hemsirelik meslegini istemeden, yeterli bilgiye sahip olmadan segctigi, yeterli bilgiye
sahip olanlarin ise bu bilgiyi daha ¢ok aile, arkadas vb. kisilerden yani profesyonel
olmayan kigilerden elde ettigi gorulmektedir (18,75,97). Ulkemizde meslek
tanitimlarinin  yapildigi  bir kurum olan ISKUR’ un tanitiminda bile hemsirelik
mesleginin yetersiz ve yanlig bilgileri icermesi durumu yansitir niteliktedir (39).
Ayrica ilgili arastirmalar, meslek segiminde &énemli bir rol oynayan rehber

ogretmenlerin de hemsirelik meslegi hakkinda vyeterli bilgiye sahip olmadiklarini



ortaya koymaktadir. Bu durum, hemsirelik mesleginin yetersiz ve yanlig tanitildigini
acikca gostermektedir(53).

Hemsirelik mesleginin statisinun yukseltimesi ve profesyonel duzeyde
uygulanmasi i¢in meslegi secen Kigilerin bilin¢li olarak seg¢meleri, iyi tanimalari,
benimsemeleri ve sevmeleri onemlidir. Hemsirelik mesleginin ilerleyebilmesi ve
meslek Uyelerinin basarili olabilmesi o meslegin bilerek ve isteyerek secilmesi ile
mumkundur (85). Bu nedenle yanlis ve eksik bilgilenmeler ve bu bilgilerin kaynaginin

belirlenmesi, meslegin yeterli ve dogru tanitimi igin Gnem kazanmaktadir.

2.3. Meslek Sec¢imini Etkileyen Etmenler

Meslek, fertlerin hayat tarzlarini toplumsal statu ve rollerini belirleyen, hayatlarini
devam ettirebilmeleri igin gerekli maddi imkanlari hazirlayan ve sureklilik gosteren
sistemli etkinlikler grubudur. Meslek secimi ise bireylerin belirli bir yastan sonraki
yasamlarinda onlarin basarili ve mutlu olarak geligsmelerini ve bodylece kendilerini
gerceklestirmelerini etkileyecek en 6nemli olaylardan biridir ( 48,100,103).

Meslek secimi ile ilgili yapilan c¢aligmalarda, meslek seg¢iminin bazi etmenler
tarafindan etkilendigi ileri strllmektedir. Bu etmenler incelendiginde, farkli
siniflamalara rastlanmaktadir.

O’ neil ve arkadaglari, meslek secimini etkileyen etmenleri ortaya ¢ikarmak icin
soru listesi olusturmus ve bu etmenleri (53,97);

* Bireysel faktorler: Yetenekler, ilgiler, tutumlar, basari gereksinimi ve
beklentiler.

* Ailesel faktorler: Cocukluk yasantilari, annenin ya da babanin rol modeli
olmasi.

» Toplumsal faktorler: Egitim yasantilari, akran etkileri, kitle iletisim araclari.

« Durumsal faktérler: lyi ya da koti rastlantilar.

* Sosyo - ekonomik faktorler: Sosyal sinif, irk, cinsiyet vb.

* Psiko - sosyal faktorler: Basarisizlik korkusu, kendine guvensizlik, rol

catismasi olarak siniflamistir.



Bu listede 6grencilerin gogunlugunun bireysel etmenleri meslek segimini en gok
etkileyen etmen olarak, ailesel, sosyo - ekonomik, durumsal ve psiko - sosyal
etmenleri en az etkileyen etmen olarak degerlendirdikleri belirtilmistir ( 53,97).

Super ise, meslek segimini etkileyen etmenleri alti grupta ele alarak;

* Bireysel ya da psikolojik etmenler: Bireyin gereksinimleri, duygulari,
tutumlari, degerleri, ilgileri, yetenekleri.

* Biyolojik etmenler: Bireyin fiziksel 6zellikleri, cinsiyet, beden yapisi, gérme
ve isitme durumu vb.

» Sosyolojik etmenler: Bireyin duygulari, aile ve arkadas iliskileri, ailenin
sosyal duzeyi.

« Ekonomik etmenler: Ulkenin ve ailenin ekonomik diizeyi, teknolojik
gelismeler ve bunlarin insan gucu uzerindeki etkisi.

* Politik etmenler: Meslege girme ve is bulma olanaklari.

» Sansla ilgili etmenler: Dogal afetler, isleri ve is yerlerini etkileyen
beklenmedik olaylar, i¢ ve dis savaslar seklinde agiklamaktadir (78,100).

Kuzgun, meslek segiminin karmasik bir davranis oldugunu ve bu davranigin

olusup gelismesinde;
* Psikolojik etmenler: Yetenekler, ilgiler, degerler, ihtiyaglar vb.
» Sosyal etmenler: Sosyo-ekonomik duzey ve cinsel rol algisi vb. etmenlerin
etkili oldugunu belirtmigtir (53,97).
Bu siniflamalar isi1ginda meslek sec¢imini etkileyen etmenler; bireysel, toplumsal

ve diger etmenler olmak Uzere U¢ ana grupta toplanabilmektedir ( 53,78,97).

2.3.1. Bireysel Etmenler

Bireyler ileride sahip olmak istedikleri meslek ve kariyer ile ilgili bazi dusinceler
geligtirirken, icinde dogup buyudiugu, kaltirinl aldidi sosyal cevre tarafindan,
ornegin oOrf-adetler, deger yargilari, dini inancglar ve bunlarla ilgili tutumlardan da
etkilenebilirler. Ayrica degisik meslek imkanlari hakkinda da bazi degerler gelistirirler
(76).

Bireyin beklentileri ve ihtiyaglari da meslek sec¢iminde dnemli rol oynar. Her birey

digerinden farkh ihtiyag, arzu ve amaglara sahiptir. Bazi bireyler is arkadaslarindan
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memnun olduklarini ve onlarla yakin iligki kurmak istedikleri i¢in iglerinde yukselmeyi
istemezler. Bazilari ise basariya ulagsmak, daha fazla yetki ve gl¢ sahibi olmak,
kendilerini etrafindakilere kanitlamak istedikleri igin terfi etmek, Ust yoOnetim
kademelerinde yer almak isterler. Beklentisi yuksek olan birey, kariyer secenekleri
arasindan basarih bir yer edinmeye calisacak ve en fazla 6duli saglayacagini
umdugu secenekleri degerlendirecektir (100).
Bireysel etmenler; fiziksel, psikolojik ve akademik Ozellikler olarak da ele
alinabilir:
* Fiziksel ozellikler; cinsiyet, boy, yas, agirlik, saglik durumu, gelisim
ozellikleri, gorunus, ses tonu gibi 6zellikleri icermektedir.
* Psikolojik 6zellikler; zeka duzeyi, yetenekler, ilgi, deger yargilari,
gereksinimler, motivasyon, iletisim becerileri gibi 6zellikleri igermektedir.
» Akademik dzellikler; okuldaki genel basari derecesi, basarili ve basarisiz
oldugu alanlar, hobileri, sosyal ve kulturel etkinliklere katilma durumu, ders c¢alisma
aliskanliklari, is deneyimi etkili olan etmenlerdir (97).
Meslek seciminin saglikli olmasi; bireyin kendini ve meslekleri objektif olarak

taniyabilmesine, bilgi toplamasina, karar verme becerilerini geligtirebilmesine,

kararlari igin plan yapabilmesine ve uygulayabilmesine baghdir.

2.3.2. Toplumsal Etmenler

Toplumsal etmenler, meslek segimini etkileyen etmenler iginde énemli bir yer
tutmaktadir. Bireyin sosyal ge¢cmigi, bireyin iginde yer aldigi sosyal gevre, anne-baba
iligkisi, anne-baba egitim duzeyi ve meslegi, ailenin sosyo-ekonomik duzeyi, ailenin
ihtiyacl, ikamet edilen yer, arkadas ve ogretmenlerin gorusu, isi etkilemesi mumkuin
yasantilar ve toplumun mesleklere iligkin degerleri meslek segimini etkileyen temel
etmenlerdir (97).

Meslek seciminde bireyin iginde yetistigi toplumun etkisi kaginilmaz bir gercgektir.
Eksiklik ve kusurlara kargi hosgorusuz cevrelerde yetisen kimseler kendilerine kargi
hosgoOrusuz bir tutum geligtirmektedirler. Bu kimseler ana-babalarinin ve yakin

cevrelerinin ilgi ve sevgisinden yoksun kalmamak igin kendi ilgi, istek ve egilimlerini
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yadsiyip, baskalarinin istedigi bicimde davranmaya, baskalarinin gézunde ustun,
degerli ve saygin olarak goérllen alanlara yonelmeye ¢alismaktadirlar (20).

Basta ailenin etkisi olmak Uzere, toplumsal etkilerin daha dnemli olduguna
iliskin calismalar da bildirilmistir. Ornegin, ABD’de bir kolej ve bir iniversitede
yuruttlen bir ¢alismada; meslek seciminde arkadas ve aile etkisi en 6nemli etmen
olarak gozlenirken, kisisel yetenegi oldugunu dusinme, olumlu rol modellerinin
varhdi, is imkanlari orta dizeyde dnemli gorulmus; kazang, kisisel hedef belirleme ve
kendi kendine is arama gibi etmenler ise dusuk duzeyde belirleyici olarak
bulunmustur (32).Ayrica bir mesleki tercihin uygulamaya konulma zamani geldiginde,
bazi bireyler kendileri hakkindaki bilgilerin yetersiz oldugu durumlarda, meslekler
hakkinda bilgi eksikliginden, kendileri icin onemli olan diger kisilerden toplumdan
gelen baskilar ve bir takim iglevsel olmayan dusunceler sebebiyle kararsiz kaldiklari
yapilan galismalarla bildirilmigtir (16).

Gunumuzde degisen degerler dogrultusunda ailelerin gocuklarini 6zellikle daha
cok gelir getiren mesleklere yonlendirme konusunda bir egilim i¢cinde oldugu dikkat
cekmektedir. Ulkenin refah diizeyinin yikselmesine paralel olarak yasamsal
giderlerin artmasinin ve insanlarin gelir dizeylerinin sosyal statl Uzerindeki belirleyici

etkisinin de buyuk payi oldugu disintlmektedir(97).

2.3.3. Diger Etmenler

Meslek seciminde bireysel ve toplumsal etmenlerin disinda birgok etmenden s6z
edilmektedir Bireyin meslek secimine etki eden 6nemli faktorlerden biri de yasal
faktorlerdir. Yasal faktorler olarak bahsedilen yasalarla duzenlenmis ve kisinin meslek
tercininde 6ncelikli olan seylerdir. Ornegin; askerlik bircok erkek icin mesleki
planlamasinda ve meslek hayatinda etkilidir. Ayni sekilde devlet memurlugunun bazi
kademelerinde siyasi yasakli veya hukumld olmamak gibi maddeler bulunmaktadir.
Polis veya askeriyede bir meslek secgerek ilerlemek isteyenlerinde aile de hig
kimsenin sabikasinin bulunmamasi sarttir (53,76,97).

Bireyin meslek secimine etki eden bir diger faktérde ekonomik faktorlerdir.

Secilecek meslegin ekonomik getirisi birgcok kisiyi etkiledigi gibi daha egitim
hayatinda ekonomi birgok kisini mesleki tercihinde etkilidir.
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Parali Universitelerin sayisinin gun gectikge hizla artmasi, bazi kisilerin ailelerinin
ekonomik imkanlari cercevesince istedigi is ve mesleklere yonelmelerini de
kolaylastirmaktadir (53)

Birey egitim hayatina basladigi andan itibaren, egitim kurumlarinda yetismekte,
egitim kurumlarinin politikalarinin etkisi altinda kalmaktadir. Diger faktorlerin yani
sira, egitim kurumlarinin sagladigi olanaklarla beraber kisi mesleki yasamini
sekillendirmektedir (76).

Meslek secimi konusunda ideal olan, gencin 6zel ilgi ve yetenekleri
dogrultusunda meslek segmesi iken ginimuzde genglerin gelecekle ilgili kaygilari,
onlarin ileriye guvenle bakmasini engelledigi ve meslek secimini etkiledigi, girdikleri
dallardan memnun olmadiklari ve memnuniyetsizligin mezuniyet sonrasi da devam
ettigi gozlenmektedir(53,97).

Meslek secimini etkileyen etmenler hemsirelik agisindan ele alindiginda, s6zu
edilen etmenlerin hemsirelik i¢in de gecerliligini korudugu ancak bazi etmenlerin
hemgirelikte 6ne ¢iktigl dikkat cekmektedir. Bu etmenler; is bulma kolayhgi, aile ya da
yakinlarinda hemsgire olmasi, ailenin sosyo-ekonomik duzeyi ve rastlanti olarak

O0zetlenmektedir (97).

3. HEMSIRELIGIN TARIHSEL GELISiMi VE HEMSIRELIK

3.1.Hemsireligin Tarihsel Geligimi

Hemgireligin buginku durumunu daha iyi kavrayabilmek i¢in tarihini bilmek ve
ogrenmek hemsirelik meslegi ile ilgili daha saglhkli ve bilingli kararlar alinmasini
saglar. Bu sayede meslegin sosyal, mesleksel, ekonomik ve politik konumunu daha
iyi anlasilir; meslek Uyelerinin rolleri ve islevleri daha belirgin olarak ortaya cikar
(7,70,95).

ilkgaglarda ilkel bir yagsam siiresi olan insan, sinirli gereksinim ve olanaklar iginde
olup, hastaliklarin tedavisinde buyusel ydntemler kullaniyordu. Ortagagda ise,
hemsirelik dinsel temalarin etkisinde kalmis ve birgok zengin-asil kadin rahibe olarak

kendini saglik ve sosyal yardim hizmetlerine adamistir. Bu donemde hemsireligin
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oldukca basit sekilde uygulandigi, hemsireligin cogunlukla toplumla i¢ ice hizmet
verdigi ve ¢cok az hemsgirenin hastanede gorev aldigi gorulmekte idi.

16.yuzyilin baglarinda ise Avrupa’da meydana gelen politik, ekonomik ve dinsel
gelismeler sonucunda, tip mesledi manastirdan ayrilip, Universiteye ge¢mis, hasta
bakimi ile baglantisini reddetmisti. Universitelerde tip yeni diisiince ve egitim sistemi
ile yeni buluglardan yararlanarak ilerlemis, hasta bakimi ise bu ilerlemelerden uzak
kalarak karanlik bir doneme girmistir.

Yenigagda Avrupa’da sanitasyon ve bireysel hijyenin ¢ok kéti durumda olmasi,
bulasici hastaliklarin yayilmasi, hastalarin bakimsiz kalmasi, toplumun hemsirelik
hizmetlerinden yoksun birakilmasi nedenleriyle hastaneler bakim verilmek amaciyla
yeniden acilmig, ancak eskisi gibi temiz ve duzenli bir hemsirelik bakimi tam olarak
verilememigtir. Fransiz devriminden sonra, 18. ylUzyilin sonlarinda endustriyel
gelisimin hizlanmasi, kentlesme, insan ve kadin haklari, gelisen fikir ve olaylar,
savaslar hemsireligin yeniden dogusuna neden olmustur. Bu donemde tip egitimi
hastaliklara yonelmis, hemgireligin rolu ise hekime yardim eden ve gelisen tibbi
teknolojinin uygulayicisi olarak belirlenmigtir (2,7,62,70,95).

Cagdas hemsireligin temelleri, Florance Nightingale tarafindan, Kirim Savasi
nedeni ile geldigi, istanbul da atilmistir. Cagdas anlamdaki ilk hemsirelik okulu da
yine onun, ingiltere’ ye déndiikten sonra, Saint Thomas Hastanesi’ nde, 1860 yilinda
kurdugu , Nightingale Hemsgirelik Okulu’ dur. Bu okuldan mezun olan hemsgirelerin
uygulamadaki basarilari goriildiikten sonra, benzerleri ©nce Ingiltere ve
somurgelerinde daha sonra da tim dinyada agilmaya baslamistir (2,62,95).

19. yuzyildan sonra, hemsgireler iki ayri kaynaktan yetismigtir. Bunlardan birisi kilise
ya da din kuruluglarindan gelen hemsireler digeri de hastaneler binyesinde kurulan
hemsirelik okullarinda yetisenlerdi. Uygulamalarda, bu iki ayri kaynaktan gelen
hemsireler arasinda, birtakim surtismeler yasanmis ve kilisenin gucunu arkasina
alan kilise kaynakli hemsireler, okullu hemsireleri baski altina almak istemislerdir.
Fakat Ikinci Dinya Savas’’ ndan sonra kilise kaynakli hemsirelik tamamen son
bulmustur (2,95).

20. yuzyihinda ise hemsirelik mesleginde onemli gelismeler olmus ve uzmanlagsma

baglamigtir. Bir diger gelisme ise hemsirelik egitiminin 6nce ylksekokul arkasindan
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da lisans dizeyine cikariimasidir. Gunumuizde hemsireler lisansustl egitimlere
katilabilmekte ve Universite sistemi icinde docent ve profesér unvan ve kadrolara
sahip olabilmektedir (2,95).

Ulkemizde modern anlamda hemsirelik |. Diinya Savas’’ ndan sonra baslamistir.
Hekimlik mesleginin ilerlemesine karsin olumsuz sosyal etkiler nedeni ile Tuark
kadininin galismasina engel olundugu igin hemsirelik meslegi Ulkemizde ge¢ gelisen
bir meslek olmustur. Ancak, saglik alaninda ortaya ¢ikan zorlayici gelismeler, yatakli
saglk kurumlarinin agilmasi, Turk hekimliginin ilerlemesine ragmen bilgili
hemsgirelerin bulunmayisi bazi hekimlerimizi bu konuda c¢alismaya yoneltmistir
(62,95).

Tuarkiye’ de okullasma ¢ok yavas gergeklesmistir. 1960 yilinda Turkiye de sadece 9
Saglik Kolejinden 245 hemsire mezun olmustur. Ulkemizdeki hemsirelik
yiiksekokullarinin ilk Gici, 1955’ de kurulan “ Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu
“ 1961’ de “ istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu “ ve
yine 1961’ de kurulan “ Hacettepe Universitesi Hemsirelik Y iksekokulu” dur.

1985 yilinda ise, “ Muvazzaf Askeri Yuksek Hemsire” yetistirmek Uzere “Gulhane
Askeri Tip Akademisi Hemsirelik YUksekokulu” aciimis olup, boyle bir okulun varligi
hemsirelik meslegi icin ayri bir 6nem tasimaktadir (95).

Hemsirelikte okullagsmanin paralelinde, giderek canlanan bir 6rgutlesmede goéze
carpmaktadir. 1933’ de “ Turk Hemsireler Derneg@i ( THD)” kurulmustur. Bu dernek,
Uluslararasi Hemsireler Birliginin ( ICN) de Uyesidir (62).

Sonug olarak denilebilir ki, Tarkiye’ de hemsirelik 1990’ I yillarda hizh bir gelisim
kaydetmis ve sesini duyurabilen bir meslek haline gelmistir.

3.2.Hemsirelik Tanimi

Hemgirelik, saglik ya da hastalik sorunlari nedeniyle yardima gereksinimi olan
kisilere verilebilen birgok hizmet turinden biridir. Bir saglik disiplini olarak hizmet
veren hemsirelikte "yardim etme" amaci oldukg¢a genis bir tabana dayanir. Bireyin
yasam surecinde saglik ve esenlik, rahatsizlik, hastalik ve 6limUu kapsayan yasam
deneyimlerinin timunde, hemsire "yardim etme" amacini gerceklestirebilir. Ancak bu,

hemgireligin bilimsel bazini olusturan pozitif bilimler, sosyal ve davranis bilimleri ile
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mesleki bilgileri butunlestiren humanist bir yaklagimla saglanir. Hemsirelik disiplininde
temel bir kavram olan "hemsirelik" kavramina hemsire liderlerin ve kuruluslarin
tanimlarinda yer verilmistir (70,73).

THD (Turk Hemsireler Dernegi)' nin Hemsgirelik Tanimi;

THD Egitim Komisyonunun 1981 yilinda yapmis oldugu tanima gore; "Hemsirelik,
bireyin, ailenin ve toplumun saghgini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik
halinde iyilestirme amacina yonelik hemsgirelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgutlenmesi, uygulanmasi, degerlendiriimesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu
bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir" (1,33,65,70,73,95,105 ).

Uluslararasi Hemsirelik Konseyi' nin (ICN: International Counsel of Nursing)
Hemsirelik Tanimi;

Hemsirelik " Bireyin, ailenin ve toplumun saghgdini koruma ve gelistirmeye yardim
eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur.
Hemsire ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarini geligtirmeye ve
uygulamaya katilir" (8,33,65,67,70,73,95).

Amerikan Hemgireler Dernedi’'nin (ANA- American Nurses Association) 1955
yilinda yaptigi tanim ise diger saglik disiplinlerini de igcine aldigi, hemsgireligin daha
sonraki donemlerde kabul edilmeyen bagimlihgini vurguladigi icin 1965 yilinda
degistirilmistir. 1965 yilinda yapilan bu hemsirelik taniminda; ‘hemsire, yaralinin,
hastanin, saglkli bireyin durumunun duzeltiimesi, hastaliklardan korunmasi, diger
personelin egitimi ve gdzetimi ile ilgilenip, tedavi ve ilaglari uygular. Bu faaliyetlerini
yaparken biyoloji, fizik ve sosyal bilimlerden destek alir.” gorisu Uzerinde durmustur
(65,70,95).

Virgina Henderson'un Hemsirelik Tanimi (1960) ;

Hemsirelik meslegine blyuk katkilari olan Henderson, hemsireligi; "Hemsirenin
yegane amacl, hasta olsun olmasin bireyin eger yeterli gucu, arzusu veya bilgisi
olsaydi yardim almadan da yapabilecegi, saglida ve tedaviye (ya da huzurlu bir
Oolime) katkida bulunan faaliyetlerin yapilmasina yardim etmektir" seklinde
tanimlamaktadir. V. Hendrerson' un hemsirelik taniminda hemsireligin sanat yoénu

agirlikh olarak vurgulanmistir (70,73,95)

15



Guncel hemsirelik anlayisinda ise sanat yonune, hemsire- hasta/saglikh birey
etkilesimini, butincul bir gorusle insani, gevresini ve saglik/hastalik durumunda
gereksindigi bakimi sistematik yaklagimla ele alan, bilimsel yonler de eklenmektedir.

Tark Hemgireler Dernegdi'nin hemsirelik tanimi guncel hemsirelik kavramina guzel
bir 6rnek olusturmaktadir. Yakin dénemdeki hemsirelik tanimlarina bakildiginda
gunumuz hemgireliginin odagi, rahatsizlik ve hastalik kavramindan saglhga dogru yer
degistirmektedir.

Bu degisimde hemsireligin amaglari;
m Saghgr korumak, surdirmek ve yukseltmek,

m OlUm, kayip, yas/matem gibi stresli durumlarda bireyi ve aileyi desteklemektir (60).

Halk arasinda ise genelde hemsgire denilince sadece ilag veren, igne yapan,
tansiyon Olgen kisi akla gelmekle beraber; aslinda, hemgire hastaya bakim verirken
hastanin tUm sorunlariyla ilgilenen sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini gidermek igin

¢aba gdsteren kisi anlamina gelmektedir (33,67).
3.3.Hemsirenin Gorev ve islevleri

Mesleklerin en 6nemli Ozelliklerin biri, toplumlarin yani insanhdin daha ileri
gitmesinde toplumsal igerikli gorevler yluklenmis olmalaridir. Ancak meslekteki
kisilerin topluma karsi ddevlerini yerine getirmelerinde mesleklerinin islev, sorumluluk

ve standartlarini ortaya ¢ok iyi koymalari gerekmektedir.

Diinya Saghk Orgiti (DSO), 1993 yilinda hemsirelerin islevlerini dort ana baslik
altinda toplamistir(95). Bu iglevleri;

1) Hemsgirenin birinci islevi, koruyucu, tedavi edici ya da rehabilite edici amaglarla
bireye/hastaya, aileye ya da topluma hemsirelik bakim hizmetinin goturalmesi
ve bu hizmetin yonetimidir.

2) Hemsirenin ikinci iglevi, hastalar ya da hizmet sunulanlar ile saghk bakimi
personelinin egitilmesidir.

3) Hemsgirenin Ucuncu iglevi, saglik bakim ekibinin etkin bir UGyesi olarak

calismaktir.
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4) Hemsirenin doérdincu islevi, elestirel disunce ve arastirmalar yolu ile
hemsirelik uygulamalarinin geligtiriimesidir.
diye belirtmistir(95).

Hemsirelik mesleginin U¢ temel 6gesi ise bakim, tedavi ve koordinasyondur.
Bakim kavrami, sadece bakim vermenin Ustiinde bir kavram olup, gérev edinmek,
onemsemek gibi kavramlari da kapsamaktadir. Hemsirelik bakimi siklikla, uzun
sureden beri stres ( gerilim ) altinda olan insanlara donuktir. Hemsirelik bakimi
huzursuzluk, yalnizlik ve yardimsizlik anlarinda bireylere rahatlik ve destek
saglamaktir(87).

Saghgin yukseltiimesi ve iyilestirme, profesyonel hemsireligin tedavi edici
ozelligidir. Bu o6zellik, bireylerin kendi saglik sorunlarini anlamalarini ve gerekeni
yapmalarini saglar. Bunlarinda otesinde hemgirelik, toplumdaki tim insanlarin
saglik durumu ile ilgili sorumluluk almak, saghgi korumak ve hastaliklari 6nlemek
icin duzenlenen c¢alismalarda yer almaktir. Hemsirelik koordinasyonu ise
hemsirelik bakimi ile ilgili olan herkesi gdézleme, egitme ve yénlendirmedir (95).

Artik dinyada ve ulkemizde hemsirelik egitimi ve uygulamalarinda, gorev ve
islevlerinde koklu degisme ve gelismeler vardir. Hemsirelik, geleneksel olarak
algilandigi gibi, sadece hekimin planladigi tedaviyi uygulamak ve hekime yardim
etmek, ona destek vermek degdil, saghgin korunmasinda ve hastaliklarin
tedavisinde topluma ve hastaya bilgi vermek ve onlarin bakimini saglamaktir
(67,101).

3.4.Hemsirelik Mesleginin Sorunlari

Calisma yasaminin bireyi, bireyin de gcalisma yasamini etkiledigi bir gergektir.
Bu geligsimin olumlu yonde olmasi bireyin saghdi ve kurumun basarisi ile
sonuglanir. Calisan insanlarin beden ve ruh sagligini surdurebilmesi, bireyin
calisma yasaminin fizyolojik ve toplumsal kaynakli zararli etkilerden korunmasi,

cagdas bilimin temel amagclarindan biridir (8).
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Yasam sekli ve kosullari da sagligi belirgin bir sekilde etkilemektedir. Tipki
gelir, sosyal statl, egitim, fizik ve sosyal cevre, biyolojik ve genetik yapi gibi,
calisma ve galisma kosullari da kisilerin saghginin énemli belirleyicilerindendir (9).

Calisan bireyler, toplumda gorulen hastaliklarin yani sira, ¢alismalari nedeni ile
genellikle karmasik bir yapida birden fazla etkene maruz kalma veya ortamdaki
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, ve psikososyal etmenler nedeniyle ortaya
cikan bazi meslek hastaliklari, ise bagl hastaliklar ve ig kazalar gibi saglk
problemleri ile kargilagmaktir.(15).

Saglik hizmetlerinin belkemigini olusturan hemsirelik meslegdi tyeleri de ¢alisma
kosullarindaki farklihklar nedeni ile daha yogun baskilar altinda kalmakta, meslek
hastaliklari ile ylz ylze gelmekte ve is ortaminda buyuk Olgclide stres
yasamaktadirlar (8).

Hemsirelerin saghgini etkileyecek bu olumsuz etkileri sdyle gruplandirabiliriz;

1) Hemsirelerin islevlerini yerine getirirken kullandiklari alet ve cihazlardan

kaynaklanan etkiler,

2) Hemgirelerin islevlerini yerine getirirken kullandiklari kimyasal madde ve

ilaglardan kaynaklanan etkiler,

3) Hemsirelerin iglevlerini yerine getirirken yaptigi fizik aktivite sonucu

olusabilecek sorunlar,

N

) Enfeksiyon riski,

a1

) Beslenme bozuklugu,

»

) Calisma kosullarina bagli olusan uyku bozuklugu,

7) Calisma ortamindan kaynaklanan psikolojik sorunlar

Ulkemizde hemsgirelerin ¢alisma sirelerinde bu gibi sorunlarla kargi karsiya
gelmesi hemsirelerin sagliklarinin gelecegi agisindan risk olusturmaktadir (65).

Mesleki sorunlardan hijyen faktéri hemsireler icin tatmin yaratmayan
faktorlerdendir. Bunlar olduklarinda ig tatmini artmaz aksine is tatminsizligi yaratir.
Ayrica anestezik gazlara (nitr6z oksit, halotan, izofloran gibi) kronik maruziyet ise,
spontan dusukleri ve konjenital malformasyonlari arttiran, prematire dogumlara

neden olan, kanser, karaciger ve bobrek hastaliklari yapan, mental fonksiyonlari
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gerileten, bas agrisi, yorgunluk ve irritabilite gibi sonuglari olan mesleki bir sorun
olusturmaktadir (36).

Bir diger dnemli mesleki sorun ise galisma kosullari ile ilgili olarak sik degisen
vardiyalar ve nobetler nedeniyle dizenli olmayan c¢alisma kosullari ve bu
kosullarin yarattig1 strestir. Bunun yaninda organizmanin gece ve gundiz uyku
aktivite devresi tersine dénmekte, organizmanin buna fizyolojik olarak uyuma
zorlagsmaktadir. Vardiya sistemiyle galigmak, sadece uyku duzenini degil, ayni
zamanda bireyin sosyal yasantisina da zarar vermektedir. Evli olan hemsirelerde
bu sorun daha fazladir. Cunkl vardiyalar nedeniyle hemsire, esi ve g¢ocuguna
yeterli zaman ayiramamaktadir (90).

isini kaybetme korkusu bile hemsireler de benlik saygisinin azalmasina yol
acabilmektedir. DUsuk Ucret, haftalik galigma saatlerindeki duzensizlik, isinin
kadrolu yada kadrosuz olugu hemsirelik meslegi i¢in buyuk stres olusturan
durumlardir, bu durumlara eklenen igini kaybetme korkusu is doyumunu azaltirken
mesleki stresi de arttirmaktadir(90). Fiziksel ¢evre, istekleri disindaki unitelerde
¢alismak, calisma surelerinin uzun olmasi ve bakim verilen hasta sayisi, asiri is
yukl, 6lum ve oélumcul hastaya bakim vermek, kisilerarasi iligkiler ve ylikselme ile
ilgili problemler, hemgirenin hasta ve hasta yakinlari ile surekli karsi kargiya
kalmasindan kaynaklanan sozel taciz, s6zel korkutma, sdzel cinsel taciz ve fiziksel
saldiri riski olmasi da hemsireler de mesleki stresi arttirmaktadir (41).

Hemsireler Uzerinde yapilan bir galismada is stresinin ruhsal bozukluklara yol
actigi ve is memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulagiimistir.

Yine yapilan galismalarda is yerinde karsilasilan mesleki stresorlerden dolayi
hemsirelerin sinirlilik, uyuyamama, yorgunluk, bas, bel, sirt, boyun, mide agrisi gibi
fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar yasadiklari bildiriimektedir (41).

Hemgirelik mesleginde is stresi ile basa c¢ikmada yetersizlikten dolayi, is
doyumunda azalma ve bunun sonucunda ise ise kargi olumsuzluk, kayitsizlik,
isten surekli yakinma, elestirme, devamsizlik, isten ayrilma gibi érgutsel sonuglar
ortaya c¢ikmaktadir. Bununla birlikte hastaya verilecek kapsamli hasta bakiminin

kalitesi etkilenmekte ve is performansi azalmaktadir (25,36).
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Hemsirelik mesleginde; gorev taniminin agik ve net olmamasi, rol belirsizliginin
olmasi; isin amaglarinin ne oldugunu tam olarak bilmemek, yapilan isin bir butun
icinde ne anlam tasidigindan habersiz olmak, calisan kiside gerginlige ve
isteksizlige neden oldugu bildiriimekteydi(14,35).Fakat 8/3/2010 tarihli Resmi
Gazetede yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligiyle, hemsire, bashemsire, uzman
hemsire ve yetki belgesine sahip hemsireligin tanimlari yapilmistir. 19 Nisan 2011
tarinli Resmi Gazetede yayimlanan dizenleme ile bu yonetmelikte degisiklik
yapilmistir. Yapilan degisiklikte, uzman hemsireligin goérev tanimlarina 4 yeni
madde eklenmis; caligilan birim/ Unite/ servis/ alanlara gére hemsirelerin gorev,
yetki ve sorumluluklari tanimlanmis; girisimsel liste ile de, hemsirelerin hangi
gorevleri tek basina, hangilerini hekim ile birlikte yapabilecekleri tek tek

duzenlenmigtir. Fakat uygulamada halen bazi karigikliklar yagsanmaktadir (89).

4. TUTUMUN TANIMI VE ONEMi

4.1.Tutum Kavrami ve Onemi

Kulturimuzud olusturan parcgaciklar incelendiginde,  paylagilan degerlerin,
inancglarin, davranig ve tutumlarin 6nemli bir yer tuttugu gorulur. Toplumsal
kaltirimuza belirleyen bu 6gelerin ayni zamanda, orgut kaltirinu de etkiledigi
gorulmektedir. Bununla birlikte kisilerin degerleri, inanglari, tutumlari degiskenlik
gOsterebilmektedir (92).

Bilimsel olarak incelenmesi 19.yy’ da baslayan tutum, Latince kokeninde

11}

“harekete hazir “ anlamina gelmektedir. Tutum kavrami ile ilgili tam bir gorus
birligi olmadigindan, her bir tutum tanimi, tutumun ne olduguna iligkin farkli
kavramlastirmalar icerebilmekte veya tutumun farkl yoninu vurgulamaktadir

(24,81,84,104).
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Thurstone ( 1931 ) tutumu, “ psikolojik bir objeye ydnelen olumlu veya olumsuz
bir yogunluk siralamasi ve derecelemesidir “ seklinde tanimlarken(81,104), Katz,
tutumu bir bireyin gevresindeki bir simgeyi, bir nesneyi ya da bir olay! olumlu ya
da olumsuz bir sekilde degerleme egilimi olarak ifade etmektedir (84,99).

Allport ( 1935 ) ‘ a gore ise tutum kavrami, “ yasanti ve deneyimler sonucu
olusan, ilgili oldugu butun obje ve durumlara karsi bireyin davraniglari Uzerinde
yonlendirici ve dinamik bir etkileme gucune sahip duygusal ve zihinsel hazirlk
durumudur “ ( 24,31,81,84,104).

Tutumu, bireyin yetisme tarzi ya da yagsam boyu gegirdigi deneyimleri sonucu
cevresindeki herhangi bir konuya karsi zaman iginde olugsan ve zamanla

degisebilen, guclenebilen veya yok olabilen, dogrudan gdzlemlenemeyen,
varliklari s6zlU ifadelerle ya da davranislarla anlagilabilen, bireyi yonlendiren veya
bireyi insanlardan ayiran olumlu ya da olumsuz bir tepki egilimi olarak tanimlamak
da mumkunduir (4,56,58,82,99,).
Tutumu agiklamaya c¢alisan tUm tanimlar birlikte degerlendirildiginde, tutumla
ilgili 6zellikler sdyle siralanabilir ( 24,84,104) ;

e Tutumlar dogustan gelmez, sonradan kazanilir. Birey toplumsallagsma
surecinde tutumlar kilturel olarak kazanir. Yani tutumlar yasantilar yoluyla
ogrenilir.

e Tutumlar gegici olmayip belli bir sure devamlilik gosterirler. Yani bireyler
yasamlarinin belli ddnemlerinde ayni dustnceye sahip olurlar.

e Tutumlar, birey ve obje arasindaki iligkide bir duzenlilik olmasini saglar.
Ogrenme siireci iginde derece derece bigimlendiginden, insanin gevresini
anlamasina da yardimci olurlar.

e Insan — nesne iliskisinde tutumlarin belirledigi bir yanlilik ortaya ¢ikar. Birey
bir nesneye iliskin bir tutum olusturduktan sonra, ona yansiz bakamaz.

e Bir nesneye iligkin olumlu veya olumsuz bir tutumun olugmasi, ancak o
nesnenin baska nesnelerle karsilastiriimasi sonucu mumkunddar.

o Kisisel tutumlar gibi toplumsal tutumlarda vardir. Toplumsal tutumlar,

toplumsal degerler, grup ve nesnelere yonelik tutumlardir.
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e Tutum, bir tepki sekli degil, daha ¢ok bir tepki gosterme egilimidir. Baska bir
deyisle, tutumlar tepkide bulunmaya iligkin egilimdir.
e Tutumlar olumlu ya da olumsuz davraniglara yol agabilir.

Tutumun Ozelliklerinde de belirtildigi gibi tutum, 6grenmeyle kazanilan, bireyin
davraniglarina yon veren, karar verme surecinde yanliliga neden olan bir olgudur. Bir
obje ya da bir olaya kargi gelistirdigimiz tutum; eger olumlu ise, onunla ilgili
kararlarimizin  olumlu olma olasiligi, eger tutumumuz olumsuzsa onunla ilgili
kararlarimizin olumsuz olma olasiligi vardir. Tutumlarimiz gelecege yonelik bir karar
niteligi tasimaktadir. Tutumlari dogrudan dogruya goézlemek, tavir ve hareketlerden
cilkarmak gugctir. Tutumlar daha cok kisilerin yaptiklarindan ve soéylediklerinden
cikarilir. Tutumlarin gézlenmelerindeki guglige karsin insanin sevgilerini nefretlerini
ve davraniglarini 6nemli dlgude etkilemektedir (104).

Tutumlarin  biligsel bir sistem olusturarak bireyin c¢evresi ile iligkilerini
kolaylastirdigi ve bu nedenle tutum konusunun toplumsallasma sureci veya bireyin
toplumsal davranigini agiklama da onemli oldugu soylenmektedir. Tutumlarin
bireylerin gevrelerine uyumlarini kolaylagtiran bir sistem olusturmalarinin yani sira
bireylerin davraniglarini yonlendirici “gizli bir glice” sahip oldugu da dusunulmektedir
(34,99).

Tum bu bilgiler 1s1ginda tutumlarin, isletmelerde 6zellikle de saglik kurumlarinda
uzerinde durulmasi ve Onem verilmesi gereken bir konu oldugunu soylemek
mumkuandur. Boylece saglik personelinin 6zellikle de hasta birey ile en fazla beraber
olan hemsirelerin islerine karsi tutumlarinin Olglimesi ile hangi faktorlerden
etkilenerek islerine karsi motive olduklari ve meslekleri ile ilgili beklentileri saptanabilir
(4,99).

Hemsirelerin mesleklerine, orgultlerine, yoneticilerine vb. karsi tutumlarinin
belirlenmesi, onlarin bu alanlarda gdsterecekleri davraniglarin énceden tahmin
edilmesini saglayacaktir. Hemsgirelik hizmetleri yoneticileri, hemsgirelerin tutumlarini
Olcerek, elde ettikleri sonuglara yonelik onlemler alarak, hem hizmetin hem de

calisanlarinin gelisimine katki saglayabileceklerdir (4).
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4.2.Tutumu Olusturan Temel Ogeler
Bir tutum, bir nesneye iligskin duygu, duslnce ve davraniglardan olusmaktadir.
Buna dayanarak bir tutumun tu¢ 6geden olustugunu sdylemek mumkundur.
Tutumu olusturan bu 6geler (84,99,104);
1.Tutumun gergeklere dayanan bilgi hazinesini olusturan biligsel 6ge,
2. Tutumun bireyden bireye degisen ve gerceklerle agiklanamayan, hoglanma-
hogslanmama yonunu olugsturan duygusal 6ge,

3.Tutumun s6zlu ya da eylemsel ifadesi olan davranigsal 6gedir.

4.2.1.Biligssel Oge

Bilissel 6ge, bireyin disunce sureglerinde kullandigi bir siniflama
olgusudur. Tutum nesnesine iligkin dusunce, bilgi ve inanglar biligsel 6geyi
olusturur (104).

Triandis biligsel 6geyi “ bireyin duslnce sureglerinde kullandigi bir siniflama
olgusu “ olarak tanimlamaktadir. Buna, bilgilerin gruplandiriimasi da denilebilir. Bu
siniflama olgusu da, bireylerin birbirinden gozle gorullr sekilde olan uyarilara karsi
tepkilerinde gosterdikleri tutarliiktan anlasilir (24).

Tutumlarin biligsel 6geleri, tutum objeleri ( uyaricilan) ile ilgili ger¢eklere dayanan
bilgi ve inanclarindan olugsmaktadir. Bunlar ¢evredeki tutum obijeleri ( konulari )
hakkinda bireylerin edindikleri bilgileri temsil etmektedir. Tutum 6gesi ile ilgili bilgi,
bireyin bu konu ya da konular grubu ile bir deneyim gecirmesi sonucu elde edilir
(11,24,84). Yani, birey kitap okuyarak ya da bir bagkasindan duyarak gesitli bilgiler
edinir ve g¢evresinden aldigi bu bilgileri, kendi zihinsel yapisi dogrultusunda diger
bilgileri ile birlestirir, olumlu-olumsuz, yeterli-yetersiz, iyi- kotu gibi yargilar, fikirler ve
inanglar olusturur. Bu yargilar da dogru veya yanlis kisiye 6zel olup, bireyler
arasindaki farkhliklari gostermektedir (99).

Varhgi bilinmeyen bir konuya karsi tutum olusmadigindan, tutumun olugsmasi igin

o konunun once varliginin 6grenilmesi gerekmektedir. Tutum nesnesi hakkindaki
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bilgiler ne kadar gerceklere dayaniyorsa, onunla ilgili tutumlar da o kadar kalici olur
(84,99).

Tutumlarin bilissel 6gesi her bir kisinin bilgisel evrimi sonucudur. Bir tutumun
inan¢ yonu ile duygusal yonu karsilikli olarak birbirlerini etkilerler. Yani herhangi bir
dizen hakkinda olumsuz duslnceye sahip olan kisi, o duzen ile ilgili kendisinde
olumsuz inanglar geligtirir. Bilissel 6ge, bir inang ifadesinin kabul edilmesidir; baska
bir ifade ile tutum objeleri hakkindaki inanglarimizi igerir.

Bir objeye yonelik olumlu veya olumsuz bir tutum varsa, o obje hakkinda olumlu

veya olumsuz inang da olacaktir (24,84).

4.2.2.Duygusal Oge

Tutumun duygusal 06gesi, insanin tutum nesnesine iliskin duygu ve
degerlendirmelerinden olusur. Duygusal 6gde, bireyin tutuma konu olan canli- cansiz,
somut-soyut olan seylere karsi heyecanlarini ifade etmektedir. Tutum
nesnesi hosa gidebilir veya gitmeyebilir, sevilir veya sevilmez gibi yargilar da
tutumun duygusal 6gesini olusturur. Duygusal 6ge, tutuma devamhlik verir,
tutumu sekillendirir (24,99,104).

Freedman ve arkadaslar tarafindan belirtildigi gibi , Anderson ve Hubert,
duygusal 6genin bilissel 6geden daha kalici ve merkezi oldugunu vurgulamis ve
tutum degisikligine yol acan icerik unutulduktan sonra bile, duygusal 6genin israrli bir
bicimde kalici oldugunu goéstermiglerdir.Dolayisiyla, bir tutumun bir butin olarak
yapisi karmasik olmakla birlikte, onemli bir pargasi olan duygulardan olusan pargasi
genellikle ¢cok yalindir (31,84).

Tutumu inang, gergcek ve degerlerden ayiran en Onemli o6zellik, tutumlarin
duygusal dgesinin olmasidir. Tutumlarin duygusal 6gesi, bireyin tutuma konu olan
olay veya objelere kargi heyecanini icermektedir. Tutuma sureklilik kazandiran,
tutumun itici veya sekillendirici olan yonu duygusal 6gesidir. Tutumlar gogu kez gorus
bildirilerek ifade edilir (24).
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4.2.3.Davranigsal Oge

Davranissal 6ge, duygu ve kaniyla ortisen bir sekilde hareket etme, davranig
egilimidir. Bu 6ge, tutumun s6zlU ya da eylemsel ifadesidir (82). S6z konusu davranig
egilimleri s6zle ya da hareketlerden gdézlenebilir. Bu davraniglar bireyin aliskanliklari,
normlari ve s6z konusu tutum nesnesi ile dogrudan iligkili olmayan tutumlarin da
etkisi altindadir (24,38).

Davranigsal 6ge, duygusal davranis ve normatif davranis olmak Uzere iki tur
davranisi igcermektedir. Duygusal davranis, tutum konusunun hosa giden ya da
gitmeyen bir durumla iligskilendiriimesine, normatif davranis ise dogru davranisin ne
oldugu konusundaki inang¢lara dayanmaktadir. Tutum konusuna yonelik davranisin,
davranis normlari ile yakindan iligkili oldugu dolayisi ile bireylerin normatif davranig
gosterdigi belirtiimektedir. Bu nedenle bireyin belli bir konuya ait bilgi ve duygulari ile
davranisi her zaman uymayabilir (99).

Bir tutum, bireyin dusunce, duygu ve davranislarini birbirleriyle uyumlu kilarak
etkiler. Bu u¢ 6ge, yerlesmis, guglu tutumlarda tam olarak bulunur. Zayif tutumlarda
Ozellikle davranigsal 6ge ¢ok zayif olabilir. Tutum, bireyi davranisa hazirlayici
karmasik bir egilimdir. Bunun sonucu, bireyin gevresindeki gesitli objelere iligkin
besledigi duygulari, o objelerle ilgili dusunceleri ve bilgileri ve onlara yonelik
davraniglari devamlilik ve duzenlilik gosterir (84).

Tutumlarin davranigsal 6gesi bireyin duygu ve kanisina uygun hareket etme
egilimini icermektedir. Bireyler her zaman duygu ve kanilarina uygun bi¢cimde
davranmaz veya davranamazlar. Bazi psikologlar bir tutumun davranis 6gesinin
duygusal 6geyi etkiledigi gorusundedirler (84).

Tutumu olusturan 6gdeler arasinda genellikle i¢ tutarlilik oldugu varsayilmaktadir.
Bu varsayima gore, bireyin bir konu hakkinda bildikleri ondan hoglanmasini
gerektiriyorsa ( bilissel 6ge ) birey o konudan hoslanir ( duygusal 6ge ) ve bunu

sOzleri ve davraniglari ( davranigsal 6ge ) ile gosterir (99).
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4.3.Tutumun Olugsmasi ve Degigsmesi

Tutumlarin varlig1 davranislardan anlasilabilirse de kendi kendilerine olugsmazlar.
Tutum, bireyin tutum konusunu istenen ya da istenmeyen sonuglarla
( odullendirici-cezalandirici) iligkilendirilmesi, tutum konusu ile dogrudan deneyim
gegirmesi ya da baskalarindan 6grenmesi yolu ile olugsmaktadir (11).

Tutumlar kalitimsal ézellikler tagimazlar. insanlar sosyallesme siireciyle beraber
tutum sahibi olurlar (104). Cogu tutumlarin kdkeni gcocukluga dayanmakta ve genelde
dogrudan deneyim, pekistirme, taklit ve sosyal 6grenme ile edinilmektedir. Edinilen
tutumlarin kaynagi kisisel deneyimlerden ¢ok anne babalardir. Ezel tarafindan
belirtildigi Uzere, birgok arastirma, anne babanin ve c¢ocuklarin tutumlari arasinda
yuksek iligki oldugunu gostermektedir. Jenings ve Niemi tarafindan 1699 lise
ogrencisi ile yurutulen bir galismada, 6grencilerin %74’ Unun anne babalarina bagl
oldugu din ve mezhebe bagl oldugu ve %60’ inin anne babalariyla ayni parti tercihi
yaptiklari saptanmistir. Cocuklar blyutduikge anne babalarin tutumlar tzerindeki etkisi
azalmakta ve Ozellikle ergenlik doneminin baslamasiyla diger sosyal etkenlerin roli
giderek artmaktadir (24,84).

insanlarin bu sosyallesme sireci icinde nelere, nasil ve ne tir tutumlar
olusturacagini  belirleyen birgok faktér mevcuttur. Bunlardan en &nemlileri
sunlardir(99);

1. Genetik Faktorler
Fizyolojik Faktorler
Tutum konusu ile ilgili dogrudan deneyim
Kisilik
Grup Uyeligi

2B

Sosyal sinif

7. Toplumsallagma sureci

ilk dort faktér, dogrudan bireyin kendi yapisi ile ilgili 6zellikleri, diger gl ise
bireyin toplumsal yasantisinin sosyopsikolojik 6Ozellikleri ile ilgili olmaktadir. Bu
faktorlerin degisik dl¢llerde tutum olusumuna katkida bulundugu ve bunlar arasinda

en etkili faktorlerin toplumsallagsma sureci ve grup uyeligi oldugu belirtiimektedir.
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Tutum, kiginin tutum konusu hakkindaki inanglarinin davraniga donusmus halidir.
Kisi oOncelikle objeye karsi inanglarini ve tutumunu sekillendirmektedir. Bu
sekillenmede ilk etken bireyin ge¢mis deneyimleridir. Tutumun olusumunda ikinci
etken bilginin kullanirhgidir. Bireyin benzer durumlarda benzer etkilerle kargi karsiya
kalmasi ve bu durumda deneyim ve bilgisini genelleyebilmesi ve elde ettigi disunsel
sonucu davraniga donustiurmesinde etkili olan Uguncu etken genelleyebilme
Ozelligidir.(84,99).

Kendi dusuncelerimize zit olan bir diglnceyi sOylemeye veya yapmaya zorunlu
birakildigimizda tutum degismesi gortulmektedir (24).Kisi bir tutumu belirli bir
gerekgeyle geligtirir, yani tutum onun bir ihtiyacini kargilar. Eger bu ihtiyag
karsilanirsa, tutuma da gerek kalmaz ya da yeni bir ihtiya¢ ortaya ¢ikarsa, tutumda
da paralel olarak bir degisme gorulur (104).

4.4. Tutumun Fonksiyonlari

Tutumlarin kisinin amaglarina ya da ihtiyaglarina erigmesine yardimci olmak igin
olustugu, bir fonksiyonu oldugu sdylenebilir. Bir tutum birden fazla fonksiyonu ayni
zamanda yerine getirebilmektedir. Fonksiyonlar birbirinden ayri, kopuk olarak degil,
birbirini destekler bigimde etkisini gostermektedir. Tutumun birbirini destekleyen dort

fonksiyonu bulunmaktadir.

4.4.1. Uyumlandirma (Aragsal) Fonksiyonu

Bireyler, cevrelerine uyumu kolaylastiracak sekilde tutum edinerek veya
degistirerek is ortamlarina ya da topluma uyum saglamaktadir. Ayrica tutumlar
bireylerin amaglarina ulagsmasinda ara¢ olarak rol oynamakta ve Kkolay
degisebilmektedir (11,99).

Bazi tutumlar oldukga faydali amaclara hizmet ederler. Ornegin, bir cocugun sicak
bir objeye dokundugunda kendisini yakacagini 6grenmesi bir geri gekme tepkisidir.
Sonraki olaylarda, obje her goruldigunde; ortaya ¢ikan bu geri gekme tepkisi, Kisiyi
fiziksel zarardan koruma amacina hizmet eden ilkel bir tutumu gdsterir. Tutumun
gelismesinin daha karmasik ve ayrintilh dizeyinde, bir sahis tutum gelistirebilir, cinku

bu onun grubu tarafindan kabul edilmesini saglar. Geng¢ bir is adami tegkilat
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tutumlarini benimseyebilir, ¢cinkld bunlari mesleginde ilerleyebilmek igin bir arag

olarak gorur (51).

4.4.2.Bireysel Savunma Sistemini Gelistirici ( Ben koruyucu ) Fonksiyonu

Birey, ¢evresindeki uyaranlara karsi ( olumlu veya olumsuz davraniglari ) kendisini
koruma yoluna gider ve kendine gore bir yargl sistemi gelistirerek, olumlu veya
olumsuz kararlar vererek psikolojik savunma mekanizmasini guglendirir. Ayrica birey,
kendisi hakkinda istemedigi gergekleri kabul etmez ve “ben koruyucu” tutumlarin,
degistirilmesi en zor tutumlar oldugu belirtiimektedir (11,99).

Tutum, bir savunma mekanizmasi gibi benligi koruyucu bir iglev gorur. Bireyin
kisiligini koruyan ve temel degerlerine yonelik her turlu tehdidi 6nlemeye
yarayan bir yapiya sahiptir. Freud'a gore birey, kendisi ile ilgili her tarli gercegi,
inanci ve 6n duslnceyi, dis dinyanin kati ve yipratici gergekleri ile karsi karsiya
getirerek catistirmaktan kacinir ve surekli bir benlik koruma mekanizmasi geligtirir.
Sonugta bu yapida tutumlar edinmek ister.

Benlik koruma mekanizmasi iki bigcimde var olur. Bunlardan birincisi s6z
konusu sorunu yadsima ve hi¢ yokmus gibi gérme egilimidir. Bu tur bir savuma
mekanizmasi bireyin psikolojik yapisi agisindan tehlikeli sonuglar dogurabilir.
ikinci bir benlik koruma mekanizmasi ise, sorunu yadsima yerine garpitma, yani
degisik ya da daha dusuk bir dizeyde algilama yoluyla gergeklesir. Bu savunma
mekanizmasi ruhsal denge acgisindan genellikle bir tehlike yaratmiyorsa da, insanin
davranislarinda tutarsizliklar olusturabilir; hatta gereginden fazla kullanildiginda

onemli bir psikolojik soruna donusebilir (104).

4.4.3.Degerleri Acik Hale Getirme ( Deger ifade Edici ) Fonksiyonu

Bireyin, bulundugu ortamin kurallarini algilayarak edinmig oldugu yargisi, bireyin
tutumunun yon ve siddetini etkilemekte ve bu yarginin etkisi altinda kalarak olay ve
durumlara karsi tutumlar olusturmasina yol agmaktadir. Tutumun bu fonksiyonu,
bireyin kendi merkezi degerleri ile tutumlarinin tutarh olmasi istegine dayanmaktadir
(11,99).
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4.4.4.Bilgi Fonksiyonu

Tutumlar, kigilerin belli durumlar hakkinda bilgi hazinesi olusturmalarina ve bu
bilgiler dogrultusunda yeni tutumlar gelistirmelerine yardim etmektedir. Bu fonksiyon
bireyin, bilgi edinme ve bilgiyi cevreye anlam verecek sekilde orgutleme
gereksinimine dayanmaktadir (11,99).

Bazi tutumlar yalin bir bicimde, bireyin dinyasini anlamasina ve
kargilasabileceg@i tutum nesnelerine iligkin olarak davranigsa hazir duruma
gelmesine yardim ederler. Kendileri igin hi¢cbir zaman kazanimlarina ulagsmada bir
arag islevi gérmeyecek olan ve bilingalti catismalarin ¢dézilmesinde pek yardimci
olmayacak ¢ok sayida sey hakkindaki tutumlari yalnizca nesneleri anlamak ve bir

yerlere yerlestirebilmek icin benimserler (104).

4.5.Tutum ve Davranis Arasindaki iliski

Davranis, bireyin yapabilecegi veya deneyebilecegdi her sey olarak tanimlanabilir.
Diger bir ifade ile davranig bir organizmada yer alan ve organizma tarafindan yapilan
her turl( eylemdir. Ornegin, konugmak, yirimek, televizyon seyretmek, yemek,
okumak, dans etmek gibi organizma tarafindan yapilan her tirli eylem davranis
olarak kabul edilmektedir (92).

Tutum kavraminda da belirtildigi gibi, tutumun davranisa yol agtigini ve davranigin
g6zlemi sonucu tutumun var oldugu sdylenebilir. Yani, tutumun insan davranigini
etkiledigi bilinen bir gergektir (104).

Ankonag tutumun incelenmesinin 6nemini “tutumlarin ortaya ¢ikacak olan
davranigi etkiledigi varsayiimaktadir dolayisiyla, tutumlara davraniga yol gosteren
olarak bakilabilir. Ayrica davranista farklilk yaratmak igin tutumlari degistirmek
arastirmacilara anlamh bir baslangi¢ noktasi vermektedir.” seklinde
aciklamaktadir(84).

Tutumlar, dogrudan gozlemlenemedikleri igin varliklari ancak s6zli ifadeler ya da
davranislarla saptanabilmektedir. Tutum kavrami, bireyin herhangi bir davranis ya da

tepkisinden degil birgcok davranig ya da tepkilerinden anlagilabilmektedir.
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Tutumlardan davraniglari tahmin etmede U¢ ilkeden yaralaniimaktadir. Bu ilkeler;

1. Genel tutumlar en iyi genel davraniglari haber vermektedir.

2. Ozel tutumlar en iyi 6zel davraniglari haber vermektedir.

3. Tutum 6lcimU ve davranis arasinda gegen zaman ne kadar az olursa tutum

ve davranis arasindaki iliski o kadar tutarli olmaktadir (99).

Ancak 1960’larin sonunda yapilan arastirmalarda, tutum ve davranis arasinda
One surtlen bu iligki sorgulanmistir. Tutum-davranis iligkisini arastiran cesitli
arastirmalarin degerlendirilmesi sonucunda, tutumla davranig arasinda iliski olmadigi
ya da cok dusiik bir iliski olabilecedi sonucuna variimistir (42,84,99). Ornegin bir
erkek, kadinlarin calismasina taraftar olmadigini sdyleyebilir ama kendi esinin
calismasina ses c¢ilkarmaz. Ya da 10-15 cgocuk sahibi olan ebeveynler aile
planlamasindan yana olduklarini sdyleyebilirler (42).

Tutum-davranis iligkisi konusunda daha sonralari yapilan arastirmalar, hem
tutumlarin gesitli 6zellikleri hem de durumsal degiskenler goz onune alindigi takdirde
tutumlarla davraniglar arasinda olgulebilir bir iliski olabilecegini gostermektedir (42).

Tutumlarinin davranisa donusup donusmemesi bazi faktorlerle iligkilidir bunlar:

* Tutumun Kuvvet Derecesi

Bir tutumun davranisa donugup donusmeyecegini belirleyen en dnemli
faktorlerden biri tutumun kuvvet derecesidir. Kuvvet derecesi yuksek olan bir
tutumun davranisa donuisme ihtimali, kuvvet derecesi dusik olan tutuma gore
cok fazladir (84,104).

* Cevresel Faktorler

insanlarin iginde bulunduklari ortamin kendine 6zgii sartlari insanlarin
tutumlarinin davranisa donismesine veya donigsmemesine neden olabilmektedir.
Ortamsal baskilar ¢ok guclu olduklarinda tutumlar, genellikle, bu baskilarin goreli
olarak gugsuz olduklari durumlardaki kadar davraniglarin guglu bir belirleyicisi
olamazlar. Ac¢ik bir tepki hem tutumun hem de c¢evrenin etkisi altindadir. Eger
cevrenin etkisi ( baskisi ) guglu ise, tutumun tepkiye katkisi azalir; dolayisiyla tutum

ve davranis arasindaki iliski de azalir (84,104).
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« Davranisin Sonuglarina iligskin Beklentiler

insanlarin  tutumlarinin  davranisa dénlsip donismeyecegini  belirleyen
faktorlerden biri de gergeklesen davranisin doguracagi sonuglara iliskin beklentilerdir.
Davranigin doguracagi sonuglara iligskin beklenti ve ortamsal kosullari tutumun kuvvet
derecesinden ayri disunmek mumkin degildir. Eger tutumun kuvvet derecesi ¢ok
yuksek ise, beklenti ve ortamsal kosullara bakmaksizin insanlar tutumlarini davranisa
donusturebilirler ( 104).
« Olgme Hatalari

Tutumla davranis arasindaki iligkiyi azaltan bir etken de Olgcmede teknik
sorunlardir. Olgme yontemlerin de givenirligin disik olmasi ( anlasilimaz sorular,
dikkatsiz yanitlayicilar, yeterli bilgiye sahip olmayan bilgi islem uygulayicilari ) tutum
ve davranig arasindaki iligkinin yanhs saptanmasina neden olmaktadir (84).
Baysal ve Tekarslan (1996) tutum konusunun 6énemini su sekilde agiklamaktadir;
“ tutumlarin bireylerin ¢evrelerine uyumlarini kolaylastiran sistem olusturmalarinin
yani sira bireylerin davraniglarini da yonlendirici gizli bir guce sahip olduklar
dusundlmektedir’. Sonug olarak tutum, davranisi olusturan etkenlerden biri oldugu

icin 6nemlidir (84).

4.6.Tutum Olgme Teknikleri

Bireylerin tutumlarini dogrudan goézlemek olanaksizdir. Thurstone (1929)
tutumlarin s6zel bir ifadesi olan kanilar aracihgi ile dl¢llebilecegini ifade etmektedir.
Bazilari ise kanilarin her zaman tutumlar ifade etmediklerini, bireyin sdyledikleri ile
davraniglarinin farkl olabilecegini vurgulamaktadir. Fakat bireylerin davraniglarinin,
bireylerin kendilerine 6zgu tutumlarindan kaynaklandigi kanisi ¢gok yaygindir (51).

Tutumlarin élglilmesi Amerika’ da biiylk bir endistri haline gelmistir. insanlarin
tutumlari hakkinda bilgi edinmek icin gosterilen ¢abanin nedeni, onlarin tutumlarini
bilmekle, davranislari 6nceden kestirmek ve kontrol etmeyi saglayabilmektedir (84).

Calisanlarla ilgili bilgi almada en fazla kullanilan yontemin tutum arastirmalari

oldugu kabul edilmektedir.
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Bu arastirmalar(99);

e Bireylerin davraniglarini tahmin etmek,

e icinde bulunduklari kosullarla ilgili tutumlarini saptamak,

e Tutumlarini degdistirmek veya yeni tutum olusturmak Uzere bireylerin mevcut

tercihlerini 6grenmek amaciyla yapiimaktadir.

Tutumlar dogrudan Olculemeyen kavramlar olduklari i¢in bunlari en duyarh sekilde
Olcebilece@i dusunulen cesitli teknikler gelistirilmistir. Tutum arastirmalarinda en ¢ok
kullanilan teknik ise tutum oélgekleridir(99). Tutum dlgekleri dort tiptir. Bunlar;
* Thurstone Olgekleri (Esit Goriinen Araliklar Teknigi)

Thurstone ve arkadaglari, degisik derecelerde benimsenen tutumlara kesin
deger puanlan verebilen bir dlgcek gelistirmeye c¢alisti. Thurstone dlgeginin altinda
yatan mantik, "metre"nin uzunlugu 6lgmesi gibi, on bir esit araliga bolinmus bir
tutumlar dizisinin de kisilerin goruglerini matematik degerler olarak yansittigi
(Olgtugu) varsayimidir (84).

Bu teknikte ¢ok sayida tutum cumlesinin, birbirinden esit aralikli farkliliklar
gOsteren 11 gruba ayilmasi istenir. Burada hakemler, bir tutum objesi hakkindaki
cumlelerin ne derece olumlu ya da olumsuz olduguna karar verirler. Hakemler
tarafindan Uzerinde gorUs birligi ortaya ¢cikmayan cumleler élgege sokulmaz, ¢linku
bunlar 6lgtlecek tutumu belirgin bir sekilde yansitmiyor demektir.

Bir cimle kartinin degisik hakemler tarafindan kondugu kimelerin sayisi ne kadar
cesitli ise, o0 maddenin (cimlenin) dagilimi (yayihmi) o kadar genistir ve o cimlenin
nasil bir tutumu yansittigi hakkinda o kadar az anlagsma var demektir. Bu tur
cumlelerden aritilmig bir 6lgek kurulduktan sonra bu 6lgek uygulamaya hazir demektir
(104).

« Likert Olgekleri (Toplamali Siralama Teknigi)

Davranis veya tutum oOlgmek icin Rensis Likert tarafindan 1932’ de gelistirilen ve
gunumuzde ¢ok yaygin olarak kullanilan derecelendirme teknigi, bireyin kendisi
hakkinda bilgi vermesi temeline dayanmaktadir. Belli bir durum karsisinda bireyin
nasil davranis gOsterecedinin yazili veya so6zli olarak ifade edilmesi s6z
konusudur(99).
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Likert olgedi, tutum Olgekleri icinde en yaygin olarak kullanilandir. Bunun nedeni,
likert tipi Olgeklerin geligtiriimesinin diger Olgeklere gore daha kolay ve kullanighginin
daha da yuksek olmasidir. Wiersma (2000)’ya gore likert tipi olgekler, genellikle 3’ten
az ve 7’den fazla olmayan araliga sahip bir dl¢ek turtdur ve arastirmalarda genellikle
5’li likert tipi Olcekler kullaniimaktadir (30).

Likert tipi olceklerin en énemli ozelligi tek boyutlu olmasidir. Olgekteki biitin
maddeler ayni tutumu Olger. Tek boyutlulugu saglamak igin madde analizi yapilir.
Likert tipi dlgek ile Thurstone 6lgedinin farki, Thurstone dl¢gedinde hakemlerin gorus
birliginin esas alinmasi, madde analizinin yapilmamasidir (104).

« Guttman Olgekleri (Birikimli Olgekleme Teknigi)

Olgegin bitin maddeleri ayni tutum boyutunu 6lgmektedir (tek boyutluluk) ve bireyin
Olcekten aldigi toplam puan ile o Olgekteki her bir maddeye ne sekilde tepkide
bulundugu tahmin edilebilir (Uretilebilirlik). Herhangi bir maddeye verilen olumlu bir
yanit o maddeden 6nceki maddelere olumlu yanit verdigi anlamina gelir(79).

+ Bogardus Sosyal Uzaklik Olgegi

Ik tutum 6lgme tekniklerinden biri Bogardus (1925) tarafindan gelistirilen
“Toplumsal (Sosyal) Uzaklik Olgegi” dir. Cevaplayicidan cesitli irka, milliyete ve dine
mensup gruplari dikkate alarak, kendine yakinlik/uzaklik agisindan verilen yedi
secenekten birini ya da birkagini isaretleyerek, etnik gruplari kabul etme derecelerini
bildirmeleri istenir. Bu Olcekte cevaplayicinin maddelere gosterdigi tepkilerin ayni
tutumun degisik dizeylerindeki yansimalari olacagi varsayimindan yola gikilmistir.
Bu varsayim, Olcegin tek boyutlu olarak tasarlandigi, her bir maddenin bu boyut
uzerinde degisik dereceleri gosterdigi anlamina gelmektedir. Bu bakimdan tek
boyutluluga o6nculik eden bir Olgektir. Bu 0Olgek gunumuiz Olgekleri ile
karsilastirildiginda oldukga kaba bir dlgektir(79,84,99).

5. HEMSIRELIK AGISINDAN MESLEGE KARSI TUTUM VE ONEMI

Hemsireler, bakim verecegi insani tum boyutlari ile anlayarak saglik gereksinimlerini
karsilamaya ve bakim hizmetlerinin kalitesinin yukseltimesine c¢alisirken kendi

gereksinimlerinin de karsilanmasini beklemektedirler. Hemsirelerin fiziksel, ruhsal,
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sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi, hem hastaya verece@i bakimi hem de
saglik hizmetlerinin daha da ileriye gotirialmesini olumlu yonde etkileyecektir (99,4).

Hemsireler etkili ¢calisabilmek igin kaliteli profesyonel uygulamalari destekleyecek
bir mesleki ¢evreye gereksinim duymaktadirlar. CUnkl meslek hayati, hemsgirelerin
kaliteli bakim hizmeti sunabilmelerinde kritik bir etkiye sahiptir. Mesleki yasamin
kalitesizligi hemsirelerin yaptiklari isten memnun olma durumlarini ve verilen hizmetin
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir(94).

Calistiklari ortamda sayi olarak az olmalari buna karsin artan sayida hastaya
bakmalari, bakim sorumlulugu almalari, isin niteligine gore dusuk Ucret almalari, uzun
ve dizensiz saatlerde calismalari gibi faktorler bu mesledin c¢ok stresli olarak
nitelendiriimesine yol acmaktadir (5,33). Ayrica hemsirelerin mesleklerine karsi
tutumunu olumsuz etkileyen bir konu da, toplumda hemsirelik imajinin ne olduguna
iliskin belirsizliktir (5,23).

Mesleginden doyum saglamayan ve meslegine karsi olumsuz tutum i¢inde olan bir
hemsire stres, gerilim ve yuksek anksiyete gibi ruhsal rahatsizliklar yasamakta ve
kendini isine verememekte ve bunun sonucu olarak da mesleginden, kurumundan,
¢alisma arkadaslarindan, vb. yakinma, isten kagma, ise gelmeme, isi birakma gibi
hemsirelik hizmetlerinin surekliligini aksatacak davraniglar gostermektedir. Bununla
birlikte, calisma arkadaglarini da olumsuz etkileyebilmekte, onlarin motivasyonlarini
ve performanslarini azaltabilmektedir (99).

Hemsirelerin meslegine karsi tutumu ile ilgili calismalar diger hizmet sektorlerinden
daha farkli bir 6neme sahiptir. Cinkl saglik sektériinde verilen hizmetin kalitesindeki
yetersizlikler dogrudan insan hayatini etkilemektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin
ve Ozellikle hastayla en fazla zaman gegiren hemsirelerin meslegine kargi tutumunu

bilmek ve kaliteyi artirici kosullari saglamak bir tercihten 6te zorunluluktur (94).
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6.MATERYAL VE METOD

6.1.Arastirmanin Tipi ve Amaci

Kesitsel tipte olan bu calisma, hemsgirelerin mesleklerine kargi tutumlarini

belirleyerek, bu tutumlarini etkileyen faktorleri ortaya koymak amaci ile yapiimigtir.

6.2.Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, Sanlurfa il merkezinde bulunan, Saglik Bakanligina bagli tim
hastanelerde (Balikligdl Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi,
Cocuk Hastaliklari Hastanesi ve Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi), Ozel
Ortadogu Hastanesinde, Ozel Sanmed Hastanesinde, Harran Universitesi Tip

Fakultesi Hastanesinde Mayis-Haziran 2011 tarihleri arasinda gercgeklestirilmigtir.

6.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin yapildidi tarihte il Saglik Midirligiinden edinilen bilgiye gére Sanhurfa
il merkezinde gorev yapan toplam 700 hemgireden ancak 606 (%86.5) kisiye
ulagilmistir. Diger kisilere isten ayrilma, tayin olma, dogum izninde olma, yillik izine
ayrilma ve calismayi reddetme nedenleriyle ulasilamamistir. Arastirmada 6érneklem

secgimine gidilmemis ve evrenin tamami ¢calismaya dahil edilmigtir.
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6.4.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Hemsirelerin islerine karsi tutumlaridir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas, 6grenim durumu,
medeni durumu, cahsilan kurum, calisilan bolim, calisilan boélimdeki pozisyon,
toplam g¢alisma yili, gunluk bakim verilen ortalama hasta sayisi, ¢alisilan birimde

gorevlendiriime seklidir.

6.5.Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda 17 soruluk bir anket formu ile 74 maddelik ise

karg! tutum dlgegi kullaniimistir.

Anket Formu: Hemsirelerin sosyo-demografik 6Ozellikleri ile ilgili bilgileri
sorgulayan, literatlr incelemesi sonucunda ve danigsmanla gorusulerek gelistirilen,
hemsgirelerin mesleklerine karsgi tutumlarini etkileyebilecegi dusunulen anket formu
kullaniimistir. Toplam 17 sorudan olusan bu anket formunun 14 sorusu; hemsirelerin
yas, medeni durum, calistiklari kurum, kurumdaki gorevi, egitim duzeyi, yonetici ise
yoneticilik deneyimi, gunluk bakim verdigi hasta sayisi ve c¢alistigl birimde
gorevlendirime gsekline yonelik bilgiler ile ilgilidir. Ayrica hemsirelerin mesleqgi
birakmayi isteme nedenini, mesleginin sosyal/6zel hayatini etkileme durumunu,
hemsire olarak galismaktan mutlu olma durumunu inceleyen acgik uglu U¢ soru yer

almaktadir.

ise kargi tutum dlgegi: Arastirmada 1980 yilinda Ayse Can Baysal tarafindan,
Robinson, Athanasiou ve Head'den vyararlanilarak hazirlanan ve literatire

kazandirilan 60 maddelik 5’li Likert tipi tutum Olcegi esas alinmistir. Bu Olgegdin
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geligtirimesinde madde analizi yapilmamis ve olumlu — olumsuz ifadeler
belirlenmemis olup Ol¢egin degerlendiriimesinde puanlama sistemi bulunmamaktadir.
Ayse Can Baysal tarafindan yapilan faktor analizi sonuglarina gére maddelerin 11 alt
faktor grubuna ayrildigi belirlenmistir.

Bu alt boyutlar; isin igerigi (1, 3, 4, 6, 7, 9, 10), yonetici (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26), kurulus (46, 47, 51, 55, 60), is arkadaslar (30, 31, 32, 34, 35, 36), yetki (16, 17,
18, 27), gelisme olanagi (48, 53), Ucret (38, 39, 41), kararlara katilma (2, 5, 15, 42,
52, 56), bilgi akisi (8, 44, 45), tepe yonetimi ile iligki (49, 50, 58) ve guven (13, 14, 18)
olarak belirtiimis olan odlgegin incelenmesi sonucunda olgegin Uretim isletmelerinde
kullanilan bir Olgcek oldugu ve hizmet sektorinde Ozellikle saglik sektorunde
kullaniimadig1 gorulmustur. Bu baglamda olgegin isin igerigi boyutu ile ilgili kismina
saglik hizmetlerinin 6zelligi dikkate alinarak ilave maddelerin konulmasi zorunlulugu
ortaya gikmistir.

Literatlir dogrultusunda yapilan dizenlemeden sonra (32, 58, 61, 68) dil ve
kapsam gecerliligi icin konuyla ilgili uzmanlara inceletme yontemine basvurulmustur.
Uzmanlarin Onerileri icin Olgegin yazarindan da gorusleri alinmig, Onerilen
degisiklikler dogrultusunda tekrar dlizenleme yapilarak 2004 yilinda Serap Altundas
tarafindan veri toplama araci uygulama éncesi 74 maddelik bir arag olarak son seklini
almistir (EK: 1).

74 maddelik 5’li Likert tipi tutum olgegi seklinde yapilandirilan veri toplama
aracinin 32 maddesi negatif ifadeli, 42 maddesi pozitif ifadeli olup, pozitif maddeler 1-
Hic katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Tamamen
katiliyorum seklinde puanlanirken, negatif ifadeler tersine gevrilerek puanlanmigtir.
Olumsuz ifadelerin madde numaralar 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’ tur.. Olgekten
alinan en duguk puan 74, en yuksek puan 370, ortalama 222’ dir. Buna gore 74 -173
arasinda puan alanlar olumsuz, 174 -271 arasinda puan alanlar orta duzeyde ve 272

-370 arasinda puan alanlar ise olumlu tutuma sahip olarak degerlendirilmektedir.
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6.6.Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Arastirma, Sanlurfa il merkezinde bulunan, Saglk Bakanlhigina bagl tim
hastanelerde (Balikligdl Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi,
Cocuk Hastaliklari Hastanesi ve Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi),

Ozel Ortadogu Hastanesinde, Ozel Sanmed Hastanesinde, Harran Universitesi
Tip Fakulltesi Hastanesinde Mayis-Haziran 2011 tarihleri arasinda ulagsilan 606
hemsireye uygulanmigtir. Kullanilan veri toplama formu ve ise karsi tutum olgegi
uygulanmadan énce Sanhurfa il Valiligi araciligi ile il Saghk Mudurligd’ nden izin
alinmistir. Ayrica Harran Universitesi Etik Kurul Bagkanlhigindan yazili onay alinmistir.

Anket formu, drnekleme alinan tim hemsirelere arastirmaci tarafindan verilmis ve
yuz yuze gorusulerek hemsgirelerden anketleri cevaplamalari istenmistir. Arastirma
sirasinda tum hemsirelere arastirmanin amaci agiklanmig, arastirma hakkinda bilgi
verilerek s6zIi onam alinmigtir ve bilgilerin gizliligine 6zen gosterilecegi belirtiimistir.
Hemsirelere her bir anket i¢cin 15-20 dakika zaman ayriimistir. Anketler hastane
ortaminda yapilmis olup, anket formlarina isim vyazilmayarak hemsgirelerin
kurumlarina kargi gizliligi korunmustur. Ayrica, istedikleri takdirde arastirma
sonuglarindan kurumsal olarak haberdar edilebilecekleri konusunda katilimcilara

glvence verilmigtir.

6.7.Arastirma Verisinin Analizi

Calismada elde edilen bulgularin degerlendiriimesinde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 17.0 programi kullaniimistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Sayi, Ylizde, Ortalama, Standart

sapma) kullanilimigtir.
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Calismanin degiskenleri icin parametrik test varsayimlarindan normal dagilim
analizi yapiimistir. Degiskenlerin normal dagilimini gésteren Kolmogorov Smirnov
testi sonucunda degigkenlerin normal dagilim gostermedigi gorulmustur. Bu nedenle
parametrik varsayimlari karsilayamadigi igin verilerin analizinde nonparametrik
yontemler tercih edilmistir. Hipotez testleri olarak Non-Parametrik testlerden Kruskal
Wallis H-Testi ve Mann Whitney U testi yapilmistir. Elde edilen bulgular %95 glven
arahginda 0,05 anlamhlik duzeyinde yorumlanmistir.

6.8.Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmada ornekleme alinan toplam 700 hemsgireden, izinli olma, arastirmaya

katilmaktan vazge¢me, asker de olma vb. nedenlerle 606 hemsgireye ulasilabilmigstir.
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7.BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo - Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 415 | 68,5
Erkek 191 | 31,5
Calisilan hastane Baliklgdl Devlet Hastanesi 74 12,2
Egitim ve Arastirma Hastanesi 202 | 33,3
H.U Tip Fakiiltesi 92 15,2
Ortadogu Saglik Merkezi(OSM) | 50 8,3
Ozel Sanmed Hastanesi 27 |45
Cocuk Hastaliklari Hastanesi 120 | 19,8
Kadin Hastalilari ve Dogum | 41 6,8
Hastanesi
Calisilan sektor Universite 92 |15,2
Ozel 77 12,7
Devlet 437 | 72,1
Calisma alanindaki pozisyon Servis hemsiresi 387 63,9
Servis sorumlu hemsiresi 61 10,1
Bashemsire ve yardimcisi 32 5,3
Egitim hemgiresi 16 2,6
Diger ( ameliyathane, kan | 110 | 18,2
alma,yogun bakim, diyaliz
vb...... )
Yas 30 ve alti 405 | 66,8
31-40 162 | 26,7
41-50 39 6,4
Ogrenim durumu Saglik Meslek Lisesi (SML) 211 | 34,8
Onlisans 73 1120
Lisans 314 | 51,8
Lisansustu 8 1,3
Calisma suresi 4 yil ve alti 302 |49,8
5-9 yil 213 | 35,1
10-14 yil 59 9,7
15-19 yil 26 4,3
20 yil ve Ustl 6 1,0
Yoneticilik deneyim suresi 4 yil ve alti 107 | 77,0
5-9 yil 26 18,7
10-14 yil 4 2,9
15-19 yil 2 1,4
Medeni durumu Bekar 313 | 51,7
Evli 293 48,3
Toplam 606 | 100
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Tablo 1° de goruldugu gibi hemsgirelerin % 68,5’ kadindir. Hemsirelerin
cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Hemsirelerin %72,1’i devlet hastanesinde
calismakta ve hemsirelerin % 66,8’ ini 30 ve alti yas grubu olusturmaktadir. Egitim
durumuna bakildiginda hemsirelerin %51,8’ inin lisans mezunu oldugu goérulmektedir.

Hemesirelerin ¢alisma alanindaki pozisyonlari incelendiginde % 63,9" unun servis
hemsiresi, % 10,1’inin servis sorumlu hemsiresi, % 95,3 Unuin bashemsgire ve
yardimcisi, % 2,6° sinin egitim hemsiresi, % 18,2’ sinin bagka gorevlerde
(ameliyathane, kan alma, yodun bakim, diyaliz vb) c¢alistigi bulunmustur ve

hemsirelerin %51,7’ si bekardir.

Tablo 2. Hemsirelerin Meslekleri ve Caligma Kosullari Hakkindaki Goriigleri

Hemsirelerin meslekleri hakkindaki gorusleri n %
GuUnlik bakim verilen ortalama | 5 hasta ve altl 97 |16,8
6-10 hasta 129 | 22,4
hasta sayis! 11-15 hasta 44 |76
16-20 hasta 67 |11,6
21 hasta ve Uzeri 239 [41,5
Calisilan birimde gorevlendiriime | Bu birimde kendi istedimle | 271 | 44,7
sekli gbrevlendirildim

Kurum tarafindan kendi istegim | 299 | 49,3
disinda gorevlendirildim

Calisma arkadaslarimin onerileri | 14 | 2,3
ile gorevlendirildim

Diger 22 | 3,6
Meslegi isteyerek segme durumu Evet 356 | 58,7

Hayir 250 | 41,3
Hemsire olarak caligsmaktan mutlu | Evet 206 | 34,0

Hayir 171 | 28,2
olma durumu Kismen 229 | 37,8
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Hemsire olarak calismaktan mutlu | Calisma kosullari , 40 |23/4

Mesleki tanimdaki eksiklikler 31 18,1
olmayanlarin mutiuolmama {2 -C fiai birimde calisma 12 7.0
nedenleri Yorucu ve stresli bir meslek | 33 | 19,3
(n=171 ) olmasi

Yonetici problemleri 14 | 8,2

OzIiik haklarinin yetersiz olmasi, | 26 15,2
takdir edilmeme ve sayginligin

olmamasi
Meslegi isteyerek segmeme 15 |8,8
Hemesirelik mesleginin sosyal hayati | Evet 246 | 40,6
: Hayir 140 | 23,1
olumsuz etkileme durumu Kismen 220 1363

Hemsirelik mesleginin sosyal hayati | NObetler ve aileye yeterince |44 |17,9

etkileme nedenleri Zaman ayiramama

Meslegdin gelismemesi 12 |49
(n=246)

Yorucu bir meslek olmasi 26 10,6

Mesai, stres ve is yuku fazlaligi 113 45,9

Ucret yetersizligi 13 |53

Psikolojik etkileri 38 | 154
Gelecek bir yil icinde meslek | Evet 131 21,6
degistirmeyi dusunme durumu Hayir ars | 784
Meslek  degistirmeyi  dusinme | Mesledi sevmeme 30 | 229
nedenleri Sosyal hayata olumsuz etkisi 44 33,6
(n=131) Kariyer agisindan ve meslekte | 14 | 10,7

ilerleme adina zayif bir meslek

olmasi

Aldig1 egitime gore is yapma | 3 2,3

istegi

Mesleki adaletsizliklerin olmasi 18 13,7

Tukenmisglik sendromu yagsama | 22 16,8
Yeniden hemsire olmayi isteme | Evet 172 | 28,4
durumu Hayir 434 | 71,6
Toplam 606 | 100

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %41,5'i gunlik ortalama 21 ve Uzeri
hastaya baktiklari ve bu kapsamda hemsirelerin %49,3’G calistiklari birime kurum

tarafindan kendi istekleri disinda gorevlendirildiklerini bulunmustur.
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Hemsirelik meslegini isteyerek segenlerin orani %58,7’ dir. Hemsirelere, “hemsire
olarak calismaktan mutlu musunuz?” sorusu soruldugunda, %34,0’ U evet, %28,2’ i
hayir ve %37,8'i kismen diye cevapladigl ve %23,4’U0 ¢alisma kosullarindan dolayi,
%19,3'4 yorucu ve stresli bir meslek olmasindan dolayr mutlu olmadiklar
bulunmustur. Hemsirelerin % 78,4’ gelecek bir yil igcinde meslek degistirmeyi
distinmemektedir. Hemsirelerin %71,6’sinin  yeniden meslek se¢me durumlari

olsaydi tekrar hemgire olmak istemedikleri aragtirma sonucunda bulunmustur.

Tablo 3. Hemsirelerin ise Karsi Tutum Puanlarinin Dagilimi

n (%)
Olumsuz (74-173) 25 |41
Orta Duzeyde (174-271) | 519 | 85,6
Olumlu (272-370) 62 | 10,2

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 4,1’i olumsuz tutum puani (74-173), % 85,6’si
orta duzeyde tutum puani (174-271), % 10,2’si olumlu tutum puani (272-370) aldid1
belirlenmigtir. Arastirma hemgirelerin iglerine karsi tutumlarinin orta duzeyde

oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. Cinsiyete Gére Hemsirelerin ise Karsi Tutum Puani Ortalamalarinin

Dagilimi

Grup n Ort Ss MW p

ise Kargi Tutum | Bayan | 415 | 225,877 32,706 35806,500 0,056
Erkek 191 ] 230,817 34,461
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Aragtirmaya katilan hemgirelerin igse kargi tutum puanlari ortalamalarinin
cinsiyete gore anlamli bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamisgtir. (p>0,05).

Tablo 5. Galisilan Hastaneye Gére Hemsirelerin ise Karsi Tutum Puani

Ortalamalarinin Dagilimi

Grup n Ort Ss KW o]

ise karsi | Balikligél Devlet | 74 231,554 | 31,166 |81,802 | 0,001
tutum Hastanesi
Egitim ve Aragtirma | 202 | 230,584 | 32,364
Hastanesi
H.U Tip Fakiltesi 92 212,163 | 17,090
Ortadogu Saglk | 50 207,080 | 41,711
Merkezi ( OSM)

Ozel Sanmed | 27 207,630 38,983
Hastanesi

Cocuk Hastaliklari | 120 | 241,433 32,663
Hastanesi

Kadin Hastaliklar | 41 235,634 27,228
ve Dogum

Hastanesi

Arastirmaya katilan hemsirelerin ise kargi tutum puani ortalamalarinin ¢alisilan
hastane degiskeni agisindan anlamli bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek
amaclyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamh  bulunmustur (p<0,05). Farkhligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek Gzere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;
calisilan hastane Balikligol Devlet Hastanesi olan hemsirelerin ige karsi tutum puani,

calisilan hastane H.U Tip Fakiltesi olan hemsirelerin ise karsi tutum puanindan
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yuksektir (p<0,05). Calistigi hastane Balikligél Devlet Hastanesi olan hemsirelerin ise
kargi tutum puani, cgalistigi hastane Ortadogu Saglik Merkezi ( OSM) olan
hemgirelerin ise kargi tutum puanindan yulksektir (p<0,05). Calistigi hastane
Balikligdl Devlet Hastanesi olan hemsirelerin ise karsi tutum puani, ¢alistigl hastane
Ozel Sanmed Hastanesi olan hemsirelerin ise karsi tutum puanindan ylksektir
(p<0,05). Calistig1 hastane Egitim ve Arastirma Hastanesi olan hemsirelerin ise karsi
tutum puani, calistigi hastane H.U Tip Fakiiltesi olan hemsgirelerin ise karsi tutum
puanindan yuksektir (p<0,05). Calistigi hastane Egitim ve Arastirma Hastanesi olan
hemsirelerin ise karsi tutum puani, ¢alistigi hastane Ortadogu Saglik Merkezi ( OSM)
olan hemsirelerin ise karsi tutum puanindan yuksektir (p<0,05). Calistigi hastane
Egitim ve Arastirma Hastanesi olan hemgirelerin igse karsi tutum puani, galistig
hastane Ozel Sanmed Hastanesi olan hemsirelerin ise karsi tutum puanindan
yuksektir (p<0,05). Calistigi hastane Cocuk Hastaliklari Hastanesi olan hemsirelerin
ise karsl tutum puani, cgalistigi hastane Egitim ve Arastirma Hastanesi olan
hemgirelerin ise kargi tutum puanindan yuksektir (p<0,05). Calistigi hastane Cocuk
Hastaliklari Hastanesi olan hemsirelerin ise karsi tutum puani, ¢alistigi hastane H.U
Tip Fakiltesi olan hemsirelerin ise karsi tutum puanindan ylksektir (p<0,05).
Calistig1 hastane Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi olan hemsirelerin ise karsi
tutum puani, calistigi hastane H.U Tip Fakiiltesi olan hemsgirelerin ise karsi tutum
puanindan yuksektir (p<0,05). Calistigi hastane Cocuk Hastaliklari Hastanesi olan
hemsirelerin ise karsi tutum puani, ¢alistigi hastane Ortadogu Saglik Merkezi ( OSM)
olan hemsirelerin ise karsi tutum puanindan yuksektir (p<0,05). Calistigi hastane
Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi olan hemgirelerin ise kargi tutum puani,
calistigl hastane Ortadogu Saglik Merkezi ( OSM) olan hemsirelerin ise karsi tutum
puanindan yuksektir (p<0,05). Calistigi hastane Cocuk Hastaliklari Hastanesi olan
hemsirelerin ise kargi tutum puani, calistigi hastane Ozel Sanmed Hastanesi olan
hemsgirelerin ise kargi tutum puanindan yulksektir (p<0,05). Calistigi hastane
Hastaliklari ve Dogum Hastanesi olan hemsirelerin ise karsi tutum puani, ¢alistigi
hastane Ozel Sanmed Hastanesi olan hemsirelerin ise karsi tutum puanindan
yuksektir (p<0,05).
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Tablo 6. GCalisilan Sektére Gére Hemsirelerin ise Karsi Tutum Puani

Ortalamalarinin Dagilimi

Grup n Ort Ss KW P
ise karsi | Universite 92 212,163 17,090 72,080 0,001
tutum Ozel 77 234,201 | 40,518

Devlet 437 | 207,273 32,040

Arastirmaya katilan hemgirelerin ise kargi tutum puani ortalamalarinin goérev
yaptigl kuruma gore anlamh bir farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0,05). Farklihgin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
uzere Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Buna gore; gorev yaptidi kurum devlet
hastanesi olan hemsirelerin ise karsi tutum puani, gérev yaptigi kurum 6zel hastane
olan hemsirelerin ise karsi tutum puanindan dusuktir (p<0,05). Sonug¢ olarak

hemsirelerin daha devlet kurumlarini tercih ettigini bulunmustur.

Tablo 7. Caligma Alanindaki Pozisyona Gére Hemsirelerin ise Kargi Tutum

Puani Ortalamalarinin Dagilimi

Grup n Ort Ss KW p
ise karsi | Servis hemgiresi 387 | 233,393 | 32,382 | 41,822 | 0,001
tutum Servis sorumlu hemsire 61 | 216,033 | 22,357

Bashemsire ve |32 | 227,719 | 34,977

yardimcisi

Egitim hemsiresi 16 | 206,813 | 23,580

Diger ( ameliyathane, kan | 110 | 215,709 | 36,732

alma, yodun bakim,

diyaliz vb...)
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin ise kargi tutum puani ortalamalarinin
kurumdaki calisma alanindaki pozisyonlari agisindan anlamh bir farkhlik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Farklihgin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek tGzere Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Buna
gore; kurumdaki pozisyonu servis hemsiresi olan hemgirelerin ise kargi tutum puani,
kurumdaki pozisyonu servis sorumlu hemsire olan hemsirelerin igse karsi tutum
puanindan yuksektir (p<0,05). Kurumdaki pozisyonu servis hemsgiresi olan
hemsirelerin ise kargi tutum puani, kurumdaki pozisyonu egitim hemsgiresi olan
hemsirelerin ise karsi tutum puanindan ylUksektir (p<0,05). Kurumdaki pozisyonu
servis hemsiresi olan hemsirelerin ise karsi tutum puani, kurumdaki pozisyonu diger(
ameliyathane, kan alma, yogun bakim, diyaliz vb...) olan hemgirelerin ige karsi tutum
puanindan yuksektir (p<0,05). Kurumdaki pozisyonu bashemsire ve yardimcisi olan
hemsirelerin ise kargi tutum puani, kurumdaki pozisyonu egitim hemsgiresi olan

hemgirelerin ise karsi tutum puanindan yuksektir (p<0,05).

Tablo 8. Yasa Gore Hemsirelerin ise Karsi Tutum Puani Ortalamalarinin

Dagilimi
Grup n Ort Ss KW p
ise kargi tutum | 30 ve alti 405 | 231,163 | 34,934 | 23,480 | 0,001
31-40 162 | 220,346 | 29,679
41-50 39 [218,154 | 22,768

Arastirmaya katilan hemgirelerin ise karsl tutum puani ortalamalarinin yas
degdiskeni agisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belilemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark
anlaml bulunmustur (p<0,05). Farklihgin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek

uzere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; 30 ve alti yas araligindaki
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hemsirelerin ise kargi tutum puani, 31-40 yas araligindaki hemsirelerin ise kargi
tutum puanindan yuksektir (p<0,05). 30 ve alti yas araligindaki hemsirelerin ise karsi
tutum puani, 41-50 yas araligindaki hemsirelerin ige kargi tutum puanindan yuksektir
(p<0,05).

Tablo 9. Ogrenim Durumuna Gére Hemsirelerin ise Karsi Tutum

Puani Ortalamalarinin Dagilimi

Grup n Ort Ss KW p
ise karsi | Saglik Meslek | 211 | 221,559 | 32,533 | 12,296 | 0,006
tutum Lisesi ( SML)

Onlisans 73 225,575 | 32,095

Lisans 314 | 231,420 | 33,487

Lisansustu 8 242,875 | 37,491

Arasgtirmaya katilan hemsirelerin ige karsi tutum puani ortalamalarinin 6grenim
durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek
amaclyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli  bulunmustur (p<0,05). Farklihdin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tUzere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;
ogrenim durumu lisans olan hemgirelerin igse karsi tutum puani, 6grenim durumu
Saglik Meslek Lisesi (SML) mezunu olan hemsirelerin ise kargi tutum puanindan
yiiksektir (p<0,05). Ogrenim durumu lisans olan hemsirelerin ise karsi tutum puani,
ogrenim durumu oOnlisans olan hemgirelerin ise karsi tutum puanindan yuksektir
(p<0,05).
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Tablo 10. Calisma Siiresine Gére Hemsirelerin ise Karsi Tutum Puani

Ortalamalarinin Dagilimi

Grup n Ort Ss KW P
ise karsi | 4 yil ve alti 302 | 230,503 | 33,301 15,866 | 0,003
tutum 5-9 yil 212 | 225,453 | 35,094

10-14 yil 59 225,746 | 29,719

15-19 yil 26 210,538 | 18,885

20 yil ve Ustl 6 235,833 | 34,243

Hemsirelerin ise kargi tutum puani ortalamalarinin ¢alisma suresi degiskeni
acisindan anlamli bir farkhilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlaml
bulunmustur.(p<0,05). Farklihgin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek Uzere
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; calisma suresi 4 yil ve alti olan
hemgirelerin ise kargi tutum puani, ¢alisma suresi 5-9 yil olan hemsirelerin ise karsi
tutum puanindan yuksektir.(p<0,05). Calisma suresi 4 yil ve alti olan hemsirelerin ise
kargi tutum puani, calisma suresi 15-19 yil olan hemsirelerin igse karsi tutum
puanindan yuksektir (p<0,05). Calisma suresi 5-9 yil olan hemsgirelerin ise karsi
tutum puani, calisma suresi 15-19 yil olan hemgirelerin ise karsl tutum puanindan
yuksektir (p<0,05). Calisma suresi 10-14 yil olan hemsirelerin ise karsi tutum puani,
calisma suresi 15-19 yil olan hemsirelerin ise kargi tutum puanindan yuksektir
(p<0,05).

Tablo 11. Yéneticilik Deneyim Siiresine Gore Hemsirelerin ise Karsi Tutum
Puani Ortalamalarinin Dagilimi

Grup n Ort Ss KW P
Ise karsi tutum | 4 yil ve alti 107 | 224,626 38,322 5,598 |0,133
5-9 yil 26 212,731 23,308
10-14 yil 4 209,250 8,846
15-19 yil 2 212,000 39,598
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin ise kargi tutum puani ortalamalarinin
yoneticilik deneyimi degiskeni agisindan anlamli bir farklihk gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup

ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 12. Medeni Duruma Gére Hemsirelerin ise Kargi Tutum Puani

Ortalamalarinin Dagilimi

Grup n Ort Ss Mw P
ise karsi tutum | Bekar | 313 | 231,965 35,108 38011,500 0,001
Evli 293 | 222,594 30,623

Arastirmaya katilan hemsirelerin ise kargi tutum puanlari ortalamalarinin
medeni durumu degiskenine goére anlamli bir farklihk gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (p<0,05). Ortalamalar
arasindaki farka gore, bekar hemsirelerin ise karsi tutum puanlari, evli hemsirelerin

ise kargl tutum puanlarindan yuksektir.

Tablo 13. Giinliikk Bakim Verilen Ortalama Hasta Sayisina Gére Hemsirelerin ise

Karsi Tutum Puani Ortalamalarinin Dagihimi

Grup n Ort Ss KW p
ise kars! | 5 hasta ve alti 97 [231,213 ]30,828 |11,318 |0,023
tutum 6-10 hasta 129 | 229,039 | 35,031

11-15 hasta 44 221,864 | 29,280

16-20 hasta 67 222,358 25,910

21 hasta ve Uzeri 239 | 221,041 41,402
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Arastirmaya katilan hemsirelerin ise kargi tutum puani ortalamalarinin gunluk
bakim verdikleri hasta sayisi degiskeni acgisindan anlamh bir farkliik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Farkhligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek tzere Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Buna
gore; gunlik bakim verdikleri hasta sayisi 6-10 hasta olan hemsirelerin ise karsi
tutum puani, gunluk bakim verdikleri hasta sayisi 5 hasta ve alti olan hemsirelerin ise
kargl tutum puanindan dusuktir (p<0,05). Guanlik bakim verdikleri hasta sayisi 21
hasta ve Uzeri olan hemgirelerin ige karsi tutum puani, gunlik bakim verdikleri hasta
sayisi 5 hasta ve alti olan hemsirelerin ise kargi tutum puanindan dusuktur (p<0,05).
Gunluk bakim verdikleri hasta sayisi 5 hasta ve alti hasta olan hemsirelerin ise karsi
tutum puani, gunlik bakim verdikleri hasta sayisi 16-20 hasta olan hemsirelerin ise
kars! tutum puanindan ylksektir (p<0,05). Gunlik bakim verdikleri hasta sayisi 11-15
hasta olan hemsirelerin ise kargi tutum puani, gunlik bakim verdikleri hasta sayisi 5

hasta ve alti olan hemsirelerin ise karsl tutum puanindan dusuktur (p<0,05).

Tablo 14. Calisilan Birimde Gérevlendirilme Sekline Gére Hemsirelerin ise Karsi

Tutum Puani Ortalamalarinin Dagilimi

Grup n Ort Ss KW p
ise Bu birimde kendi istegimle | 271 | 239,572 | 32,005 | 74,132 | 0,001
karsi gorevlendirildim.

tutum | Kurum tarafindan kendi istegim | 299 | 215,225 | 30,488
diginda gorevlendirildim.
Calisma arkadaslarinin onerileri | 14 | 220,286 | 20,208
ile gorevlendirildim.
Diger 22 | 217,409 | 32,948

Arastirmaya katilan hemsirelerin ise karsi tutum puani ortalamalarinin galistigi
birimde godrevlendiriime sekli degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gdsterip
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gOstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur.(p<0,05). Farkliigin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek Gzere Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Buna
gore; calistigi birimde kendi istedi disinda gorevlendirilen hemsgirelerin ise karsi tutum
puani, ¢alistigi birimde kendi istegiyle goérevlendirilen hemsgirelerin ise kargi tutum
puanindan dusuktir (p<0,05). Calistigi birimde kurum tarafindan kendi istegiyle
gorevlendirilen hemsirelerin igse kargi tutum puani, c¢alistigi birimde c¢alisma
arkadaslarinin Onerisiyle gorevlendirilien hemgirelerin igse karsi tutum puanindan
yuksektir (p<0,05). Calistigi birimde kendi istedi disinda goérevlendirilen hemsirelerin
ise kargi tutum puani, ¢alistigi birimde diger yontemlerle gorevlendirilen hemsgirelerin

ise kargi tutum puanindan yuksektir (p<0,05).

Tablo 15. Meslegi isteyerek Se¢gme Durumuna Gére Hemsirelerin ise

Karsi Tutum Puani Ortalamalarinin Dagilimi

Grup n Ort Ss MW p

ise kargi tutum | Evet 356 | 231,104 33,221 31991,000 0,001
Hayir 250 | 220,643 31,716

Arastirmaya katilan hemsirelerin ise kargi tutum puanlari ortalamalarinin
hemsirelik meslegdini isteyerek secip segmeme durumu degiskenine gére anlamli bir
farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0,05). Ortalamalar arasindaki farka gore, hemsirelik mesledini isteyerek
secmeyen hemsirelerin ige karsi tutum puanlari, hemsirelik meslegini isteyerek segen

hemsirelerin ige kargi tutum puanlarindan duguktur.
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Tablo 16. Hemsire Olarak Calismaktan Mutlu Olma Durumuna Gore

Hemsirelerin ise Karsi Tutum Puani Ortalamalarinin Dagilimi

Grup n Ort Ss KW p

ise karsi tutum | Evet 206 | 249,553 34,137 156,440 0,001
Hayir 170 | 207,510 28,726
Kismen 229 | 228,659 24,446

Arastirmaya katilan hemsirelerin ise kargi tutum puani ortalamalarinin su anda
hemsire olarak caligmaktan mutlu olma durumu degiskeni agisindan anlamli bir
farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
Farkhiligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tUzere Mann Whitney U testi
uygulanmigtir. Buna gore; su anda hemsire olarak calismaktan mutlu olmayan
hemsirelerin ise karsi tutum puani, su anda hemsire olarak calismaktan mutlu olan
hemsirelerin ise kargi tutum puanindan dusuktir (p<0,05). Su anda hemsire olarak
calismaktan kismen mutlu olan hemsirelerin ise karsi tutum puani, su anda hemsgire
olarak galismaktan mutlu olan hemsirelerin ise karsi tutum puanindan yuksektir
(p<0,05). Su anda hemsire olarak g¢alismaktan mutlu olmayan hemsirelerin ise karsi
tutum puani, su anda hemsire olarak ¢aligsmaktan kismen mutlu olan hemsirelerin ise

karg! tutum puanindan dusuktur (p<0,05).
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Tablo 17. Hemsire Olarak Calismaktan Mutlu Olmama Nedenine Gore

Hemsirelerin ise Karsi Tutum Puani Ortalamalarinin Dagilimi

Grup n | Ort Ss KW p
ise Calisma kosullari 39 | 255,718 | 26,243 | 11,270 | 0,080
karsi Mesleki tanimdaki eksiklikler 30 | 244,733 | 25,898
tutum | istemedigi birimde calisma 12 | 243,167 | 34,205

Yorucu ve stresli bir meslek | 33 | 258,333 | 33,531

olmasi

Yonetici problemleri 14 | 261,357 | 39,712

Ozlik  haklarinin  yetersiz | 26 | 240,269 | 48,424

olmasi, takdir edilmeme ve

sayginhgdin olmamasi

Meslegi isteyerek se¢gmeme 15| 232,267 | 26,975

Arastirmaya katilan hemsirelerin ige karsi tutum puani ortalamalarinin su anda

hemsgire olarak calismaktan mutlu olmama nedeni degiskeni agisindan anlamli bir

farklihk gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarina goére; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 18. Hemsirelik Mesleginin Sosyal Hayati Etkileme Durumuna Goére

Hemsirelerin ise Karsi Tutum Puani Ortalamalarinin Dagilimi

Grup n Ort Ss KW P
ise karsi | Evet 246 | 207,479 |31,579 |128,424 | 0,001
tutum Hayir 140 | 245,336 | 31,487

Kismen | 220 |220,342 | 25,794
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Aragtirmaya katilan hemgirelerin ise karsi tutum puani ortalamalarinin iginin
sosyal/6zel olumsuz yodnde etkiledigini dlisunip disinmeme durumu degiskeni
acisindan anlamli bir farkhilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p<0,05). Farkliigin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek Uzere
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; isinin sosyal/6zel hayatini olumsuz
yonde etkiledigini dusunen hemsirelerin ise karsi tutum puani, isinin sosyal/6zel
hayatini olumsuz yodnde etkiledigini dusinmeyen hemsirelerin ise kargi tutum
puanindan dusiiktir (p<0,05). isinin sosyal/ézel hayatini olumsuz yénde etkiledigini
disunen hemsirelerin ise karsi tutum puani, isinin sosyal/6zel hayatini olumsuz
yonde kismen etkiledigini disunen hemsirelerin ise kargi tutum puanindan duaguktur
(p<0,05).

Tablo 19. Hemsirelik Mesleginin Sosyal Hayati Olumsuz Yonde Etkileme
Nedenine Goére Hemsirelerin ise Kargi Tutum Puani Ortalamalarinin
Dagilimi (n: 246)

Grup n Ort Ss KW |[p
ise Nobetler ve  aileye | 44 | 241,727 | 23,983 | 4,881 | 0,431
karsi yeterince zaman

tutum | ayirramama
Meslegin gelismemesi 12 | 259,083 | 38,301
Yorucu bir meslek | 26 | 241,115 | 26,388

olmasi
Mesai, stres ve ig yuku | 113 | 246,018 | 33,226
fazlalhgi
Ucret yetersizligi 13 | 233,538 | 20,819
Psikolojik etkileri 38 | 249,632 | 36,629

Arastirmaya katillan hemsirelerin ise karsi tutum puani ortalamalarinin isinin

sosyal/6zel olumsuz ybdnde etkileme nedenleri degiskeni agisindan anlamli bir

55



farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonugclarina goére; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir .(p>0,05).

Tablo 20. Gelecek 1 Yil iginde Meslek Degistirmeyi Diisiinme Durumuna Gére

Hemsirelerin ise Karsi Tutum Puani Ortalamalarinin Dagilimi

Grup | n Ort Ss MW P
ise karsi | Evet 131 | 251,443 | 31,437 | 14247,000 | 0,001
tutum Hayir | 475 | 220,813 | 28,649

Arastirmaya katilan hemsirelerin ise kargi tutum puanlari ortalamalarinin gelecek

1 yil iginde is degistirmeyi disunup disinmeme durumu degiskenine gore anlamh bir

farkhlik goOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi

sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur

(p<0,05). Ortalamalar arasindaki farka gore, gelecek 1 yil iginde is degistirmeyi

disunen hemsirelerin ise karsi tutum puanlari, gelecek 1 yil iginde is degistirmeyi

disunmeyen hemsirelerin ise kargi tutum puanlarindan duasuktar.

Tablo 21. Meslek Degistirmeyi Diisiinme Nedenine Gére Hemsirelerin ise Karsi

Tutum Puani Ortalamalarinin Dagilimi (n:131)

Grup n | Ort Ss KW |p
ise Meslegi sevmeme 30 | 252,400 | 24,553 | 4,085 | 0,537
kargi | Sosyal hayata olumsuz etkisi 44 | 253,841 | 31,968
tutum | Kariyer acisindan ve meslekte | 14 | 243,538 | 27,528

ilerleme adina zayif bir meslek olmasi

Aldig1 egitime gore is yapma istegi 3 | 271,333 | 29,838

Mesleki adaletsizliklerin olmasi 18 | 255,944 | 27,902

Tukenmiglik sendromu yasama 22 | 244,864 | 28,483
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Arastirmaya katilan hemsirelerin ise karsi tutum puani ortalamalarinin gelecek
1 yil icinde meslek degistirmeyi dusunme nedeni degiskeni agisindan anlamli bir
farklihk gosterip gostermedigini belilemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarina goére; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 22. Yeniden Hemsire Olmayi Diisiinme Durumuna Gére Hemsirelerin ise
Karsi Tutum Puani Ortalamalarinin Dagilimi

Grup n Ort Ss MW p

ise karsi tutum | Evet 172 | 234,767 30,727 19264,500 0,001
Hayir 434 | 208,930 32,503

Arastirmaya katilan hemsirelerin ise kargi tutum puanlari ortalamalarinin
yeniden meslek se¢gme sanslarinin olmasi halinde hemsire olmayi dusinup
disinmeme durumu degiskenine gére anlamh bir farkliik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (p<0,05). Ortalamalar
arasindaki farka goére, yeniden meslek secme sanslarinin olmasi halinde hemsgire
olmay! dusunmeyen hemsirelerin ige karsi tutum puanlari, yeniden meslek segme
sanslarinin olmasi halinde hemsire olmay! dusinen ise karsi tutum puanlarindan

duisiktir.
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8.TARTISMA

Hemsgirelik mesleginde akademik anlamda ilerleme zorunlulugu, ekonomik
problemler, calisma arkadaslari arasindaki rekabet, kisilerarasi iligki problemler,
¢alisma ortamindan kaynaklanan sorunlar, yonetimle ilgili sorunlar, ev yasaminda
kadin ve anne rolunun getirdigi sorunlar da eklenecek olursa, meslege ve kuruma
yonelik olumsuz tutumlarin gérilme orani daha da artacaktir(4,99).

Bu nedenle hemsirelerin mesleklerine yonelik olumlu tutum sergilemeleri igin meslegi
secen Kisilerin bilingli olarak segmeleri, iyi tanimalari, benimsemeleri ve sevmeleri
onemlidir. Hemsirelik mesledinin ilerleyebilmesi ve meslek Uyelerinin basarili
olabilmesi o0 meslegin bilerek ve isteyerek secilmesi, mesleki tutumun olumlu olmasi
ile mumkundur (85).

Bu calismada, Sanliurfa il merkezinde gorev yapan hemsirelerin gogunlugunun
(%85,6) islerine kargi orta duzeyde bir tutumlarinin oldugu, %10,2’si islerine karsi
olumlu tutumlar igerisindeyken, %4,1’i islerine kargi olumsuz bir tutum igerisinde
olduklari saptanmigtir.

Literatirde hemsgirelerin meslek ve is tutumlarini inceleyen sinirli sayida arastirma
bulunmaktadir. Genellikle arastirmalarda hemsirelerin isg tutumlari, is tatmini veya
doyumu olarak ele alinmig, is tatmini, hemsgirelerin iglerine kargi olumlu tutumlari
olarak degerlendirilmigtir. Bu dogrultuda vyapilan arastirmalarda arastirma
sonucumuzla paralel sekilde bulgulara ulagiimistir.

Urdiin’de gerceklestirilen bir arastirmada hemsirelerin orta diizeyde is tatminine

sahip olduklari belirlenmistir (59). Kurumahmut (2010) diyaliz hemsireleri Gzerinde
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yaptigi calismasinda hemsirelerin orta dizeyde is tatminine sahip olduklarini(52),
Cam ve arkadaslari (2005) akil hastaliklari ve ruh saghdi hastanesinde calisan
hekim ve hemgirelerle yaptiklari galismada, hemsgirelerin ig tatminlerinin orta dizeyde
oldugunu belirtmistir.(17). Yesilyurtun (2009) hemsireler Uzerinde gercgeklestirdigi
arastirmasinda da hemsirelerin orta dizeyde is tatminine sahip oldugu
belirlenmistir(101). Altundas (2008) hemsirelerin islerine karsi tutumunu inceleyen
arastirmasinda hemsgirelerin orta duzeyde is tutuma sahip oldugu sonucuna
ulasmistir(4). Hemgireler Uzerinde yapilan is doyumu ve ise Kkarsl tutum
arastirmalarinin  sonuclari bu c¢alismanin sunucunu destekler nitelikte olup,
hemsirelerin orta dizeyde isleri ile ilgili tatmine ve olumlu tutuma sahip olduklari ifade
edilebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine gore mesleklerine karsi tutum
dizeyleri arasinda fark olmadigi belirlenmigtir. Cam ve arkadaslari da (2005)
arastirmalarinda hemsirelerin cinsiyetlerinin is tatminlerini ve mesleki tutumlarini
etkilemedigini bulmuslardir(17). Literatirde hemsireler ile ilgili yapilan arastirmalarda
cogunlukla cinsiyetin degisken olarak ele alinmadigi gorulmektedir. 2007 yilina kadar
hemsirelik mesleginin sadece kadinlara ait bir meslek olmasi ve cinsiyet ayrimina
gidilmemesi bir neden olarak dugunulmektedir.

Hemsirelerin gobrev vyaptiklari hastanelere gbére mesleki tutum duzeyleri
incelendiginde, Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde gorev yapan hemsirelerin mesleki
tutum duzeyleri, diger hastanelerde gérev yapan hemsirelerden daha olumludur. Her
kurumun c¢alisma sartlari ve ortami farklihk gdsterebileceginden dolayi, hemsirelerin
mesleki tutumlarin kurumlara gore farklilik gosterebilir.

Hemsirelerin gorev yaptiklari kuruma goére meslege karsi tutum puanlari ele
alindiginda (Tablo 6) 6zel hastane ve Universite hastanesinde galisan hemsirelerin,
devlet hastanesinde calisan hemsgirelerden daha olumlu tutuma sahip olduklari
saptanmigtir. Buna gore 6zel hastanelerde gorev yapan hemgirelerin mesleklerine
ve iglerine yonelik tutumlar devlet hastanelerinde ve Universite hastanelerinde
gbérev yapan hemsirelerden daha olumludur. Urdiin’de yapilan bir arastirmada da,
Ozel hastanelerde gorev yapan hemsirelerin mesleklerine karsi tutumlar ve is

tatmin duzeylerinin kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerden daha yuksek oldugu
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belirlenmistir (59). Durmus ve Gunay'da (2007) hemsireler Uzerinde yaptiklari
arastirmalarinda 6zel hastanelerde calisan hemsgirelerin mesleklerine karsi daha
olumlu tutum igerisinde olduklarini saptamigtir(22). Arcak ve Kasimoglu'da (2006)
hastane ve saglik ocaklarinda c¢alisan hemsgirelerin i memnuniyetlerinin
kurumlarina gore farkl oldugu sonucuna ulasmistir(94). Bu bulgularda da géraldugu
gibi Universite hastanelerinin ve 6zellikle de devlet hastanelerinin, 6zel hastanelere
gore calisanlarina donuk yonetsel uygulamalarda farkhliklar (imkanlar, sosyal
olanaklar, performansi dikkate alma, fiziksel ortam vb.) gosterdikleri sdylenebilir. Bu
farkhligin is doyumu c¢alismalarinda oldugu gibi, ise karsi tutum boyutunda da
benzer oldugu, 6zel hastane en fazla olmak Uzere Universite hastanesi ve devlet
hastaneleri seklinde azalarak ise kargi tutumun olumsuz yonde degistigi ve sonugta
hemsirelerin islerine kargi tutumlarinin bagh olduklari kuruma goére farklilik
gOsterdigi ifade edilebilir.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin kurumlarindaki gorevlerine gore mesleki tutum
duzeyleri incelendiginde, servis hemsiresi olarak gorev yapan hemsirelerin mesleki
tutumlari diger gorevlerde bulunan hemsgirelerden daha olumludur. Yapilan
arastirmalarda da gorevlere gore hemsgirelerin mesleklerine karsi tutumlarinin
degistigi belirlenmistir. Hemsgirelerin yoOneticilik pozisyonunda c¢aligip sorumluluk
almak istemedikleri, acil servis, yogun bakim gibi kendilerinde daha c¢ok stres
yaratan ve kendilerini daha ¢ok yoran, is yuku fazla olan bu birimlerde c¢alismak
istemedikleri de ¢alismalarla desteklenmektedir (19,47,59,60,93). Ayrica Kavakli ve
arkadaslarinin(2009) yapti§i calismada yogun bakim kliniklerinde 5 yil ve daha az
suredir calisan hemgirelerin, bu kliniklerde 6 yil ve daha uzun suredir galigan
hemsgirelerden mesleki tutum puanlarinin  yuksek oldugu belirtiimigtir (46).
Karamanoglu ve arkadaslarinin(2009) yaptigi arastirmada ise sorumlu hemsirelerin
diger hemsirelere oranla mesleki tutumlarinin daha yuksek oldugu bulunmustur
(45). Soylemez ve arkadaglari(2004) calisilan kliniklerin mesleki tutumla gugli
yonde iligkisi oldugunu; ancak kliniklerin fiziksel durumunun, yodnetici ve is
arkadaslarinin genel tutumlarindan ayirt edilemedigi icin farkll calismalara

gereksinim duyuldugunu belirtmistir(35).
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Bu c¢alismada hemsirelerin yaglarina gore mesleki tutum puanlari duzeylerinin

degistigi saptanmigtir. Buna goére 30 ve alti yas grubunda bulunan hemsirelerin
mesleki tutumlari daha 41-50 yas arasindaki hemsirelerden daha olumludur.
Hemsirelerin yaslari yukseldikge mesleklerine karsi tutumlarinin olumludan daha
olumsuzsa dogru gittigi belirlenmistir. Hemsirelerin yas ilerledikge mesleki tikenmislik
yasiyor olmalarinin bir neden olabilecedi dugstUnulmektedir. Hemsirelerin mesleki
tutumlar Gzerine yapilan arastirmalarda hemsirelerin mesleki tutumlari ve yasglari
arasinda degisken sonuglara ulasilabilmektedir. Oflash ve Erdem (2004) Denizli
ilinde 605 ebe hemsire ile yaptigi calismalarinda, yas ile mesleki tutum arasinda
anlaml bir iliskinin oldugunu ve yas ilerledikge tutumunda olumlu olarak arttigini
bulmuslardir(61). Aydin ve Kutlu'nun (2001) hemsireler tUzerinde gergeklestirdikleri
arastirmalarinda da 35 yas ve ustU yas grubundaki hemsgirelerin mesleki tutumlari 19-
24 yas grubundaki hemsgirelere gére daha ylksek bulunmustur(8). Arastirmalarin
sonuglari yapmis oldugumuz arastirma sonucumuzla paralellik gdstermemektedir.
Bu calismada geng yastaki hemsgirelerin daha olumlu is ve meslek tutumuna sahip
olduklari saptanmistir. Arastirma sonuglarinin farkli olmasinin nedeni, g¢alisma yili
arttikga yasa baglantili olarak nébet sayisinin azalmasi ise karsi memnuniyeti olumlu
yonde etkilemektedir. Ayrica arastirmalarin yapildiklari yillarin farkhligi birlikte
Sanlurfa il merkezinde gorev yapan hemsirelerin ¢ogunlugunu, 30 ve yas alti (
%66,8 ) yani gen¢ hemsirelerin olugsturmasidir.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin egitim duzeylerine gére mesleki tutum
duzeylerinin degistigi saptanmigtir. Buna gore yuksek lisans egitim duzeyindeki
hemsirelerin mesleklerine kargi tutumlann daha dusik egitim seviyesindeki
hemsgirelerden daha olumludur. Arikan ve Pinar'in (1998) c¢alismasi da arastirma
bulgularimizi desteklemektedir. Aslan ve Akbayrak (2002) yaptiklari ¢calismada egitim
duzeyi artikca mesleki tutumun olumlu olarak arttigini belirtmiglerdir. Egitim duzeyi
yukseldikgce hemgirelerin iglerine ve mesleklerine kargi tutumlari daha olumlu
olmaktadir(6). Beydag ve arkadaslarinin(2008) yaptigi ¢alismada arastirmaya alinan
hemsgirelerin mesleki tutumlari ile egitim dizeyi arasinda anlamh fark bulunmustur.
Beydag ve arkadaslarinin yaptigi calisma incelendiginde Saglik Meslek Lisesi

mezunlarinin  tutum puanlarinin  dustk oldugu gorulmektedir. Kavakli ve

61



arkadaslarinin(2009) yapti§i calismada da hemsirelerin 6grenim durumu ile mesleki
davraniglari arasinda anlamh bir iliski bulunmustur( 85,89). Sonug¢ olarak egitim
dizeyi arttikga meslege karsi olan tutum da olumlu olmaktadir (5,13,85).

Tdm bu bulgular 1siginda lisans mezunlarinin hemsirelik iglevlerini daha ¢ok
benimseyerek uygulamaya yoneldikleri, egitimle kazandiklari bilgi ve becerilerle
islerine uyum saglamada daha az zorlandiklari ve daha idealist olmalari nedeni ile
islerine kars1 daha ¢ok olumlu tutum iginde olduklari soylenebilir.

Calismada hemsirelerin mesleki deneyimlerine gore, tutum dizeyleri
incelendiginde, 4 yil ve alti mesleki deneyime sahip hemsireler 5-19 yil mesleki
deneyime sahip olan hemgirelerden daha olumlu mesleki tutum sergilerken, 20 yil ve
uzeri mesleki deneyime sahip hemsireler de 5-19 yil mesleki deneyime sahip olan
hemsgirelerden daha olumlu ise karsi tutum sergilemektedirler. Diger bir ifade ile
hemsgireler ilk goérev vyaptiklari yillarda mesleklerine kargi olumlu tutumlar
icersindeyken 5 yildan sonra iglerine karsi tutumlari daha olumsuz olmakta, 20 yildan
sonra tekrar islerine kargi olumlu tutum igerisine girmektedirler. Mesleki deneyim ile ig
tutumu arasinda literaturde farkli bulgulara rastlanmaktadir. Aydin ve Kutlu (2001)
calismasinda; meslekte 16 yil ve Uzeri ¢alisan hemsirelerde 11-15 yil arasinda
calisan hemsirelere gore mesleki tutumun daha olumlu oldugunu bulmuslardir(8).
Polat (2008) arastirmasinda; mesleki deneyimi fazla olan hemgirelerin digerlerine
gore is doyumlarinin daha yuksek oldugunu bulmustur(72). Mesleki deneyim ile ilgili
elde etmis oldugumuz bulgular hemsirelerin yagi ile ilgili elde ettigimiz bulgular ile
paralellik gostermektedir.

Hemsirelerin yoneticilik deneyimi olup olmama durumlarina goére mesleki tutum
dizeylerinin degismedigi belirlenmistir. Diger bir ifade ile yoneticilik deneyimi olan ve
olmayan hemgirelerin mesleklerine kargi tutumlari  birbirlerine  benzerlik
gOstermektedir. Literatirde genellikle hemsgireler; yonetici hemgireler ve hemsireler
olarak ele alinarak incelenmigtir. Yapilan arastirmalarda da yoOnetici hemsirelerin
mesleki tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmigtir (47,71). Ayrica yapilan
arastirmalarda yodnetici hemsirelerde mesleki tutumun yldksek olmasinin nedeni:

deneyim, bilgi, beceri ve calisma yillari temel alinarak bu goreve getiriimeleri,
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hemsire olarak kisisel basari, goérevde olumlu degisiklik ve terfi olanaklarinin
saglanmasi ile acgiklanabilir.

Hemsirelerin medeni durumlarina gore mesleklerine kargi tutum duzeyleri
incelendiginde, bekar hemsireler, evli hemsirelere gore mesleklerine karsi daha
olumlu tutumlar igerisindedirler. Evli hemsgireler, bekar hemsgirelerin kendileri gibi bir
aile ve c¢ocuk sorumlulugu olmadigini ve isten arta kalan zamanlarinda bekar
hemsirelerin sosyal hayatlarina daha rahat zaman ayirdiklarini, bekarlarin nobet
sonrasinda dinlenebildiklerini ve kendilerinin ise sorumluluklarindan dolayi
dinlemediklerini, bu durumunda mesleki tutumu olumsuz etkiledigini belirtmiglerdir.
Literatlirde yapilan arastirmalarda medeni durum ile mesleki tutum arasinda farkh
bulgulara ulasiimaktadir. Ozkaraca yapmis oldugu tez calismasinda hemsirelerin
evlendikten sonra isten ayrilma oraninin arttigini belirtmistir(68). Kurumahmut
(2010) ve Durmus ve Gunay (2007) hemsirelerin mesleki tutumlarinin medeni
durumlarina goére farkhlasmadigi sonuclarina ulasmistir(22,47). Kavlu (2008) ve
Aslan ve Akbayrak (2002) ise evli olanlarin iglerine kargi tutumlarinin daha olumlu
oldugunu saptamiglardir(6,47).

Arastirmaya katilan hemsirelerin gunlik bakim verdikleri hasta sayisinin mesleki
tutum dlzeylerini etkiledigi belirlenmistir. Gunlik ortalama 5 hasta ve alti hastaya
bakim veren hemsireler daha fazla hastaya bakim veren hemgirelerden mesleklerine
kargi daha olumlu tutum igerisindeyken, hasta sayisi ¢ogdaldikga, hemsgirelerin
mesleklerine karsi tutumlari olumludan olumsuza dogru gitmektedir. Bakim verilen
hasta sayisinin paralelinde hemsirelerin is yukleri artmakta bunun da hemsgirelerin
mesleki tutumlarina olumsuz yansimalarinin oldugu dugunulmektedir. Literatirde
bakilan hasta sayisinin dogrudan is doyumunu etkileyerek mesleki tutumu olumsuz
etkiledigi yonunde arastirma sonuglarinin yani sira, hasta sayisinin mesleki tutuma
etkisi olmadigini saptayan arastirma sonuglarina da rastlamak mumkunduar.

Hemsirelerin c¢alistiklari birimde gorevlendirme sekillerine goére mesleki tutum
dizeyleri karsilastirildiginda(Tablo 14), kendi istegiyle birimde gorevlendirilen
hemsirelerin islerine kargi tutumlari farkh sekillerde goéreviendirilenlerden daha
olumludur. Kavlu (2008) ile Pinar ve Arikan (1998) bizim bulgumuzu
desteklemektedir (47,71). Aydin’ in (2000) ¢alismasinda da bulunduklari birimde
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isteyerek calisan hemsirelerin is doyumlarinin daha yuksek oldugu ve arastirma
bulgulari ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir(4). Arastirmadan elde edilen sonuglara
gore, hemgirelerin ¢aligtiklari kurum igerinde gorevilendirilirken, kendi isteklerinin g6z
onunde bulundurulmasinin, hemsgirelerin kararlara katilimina firsat verilmesinin ve
calisma arkadaslar tarafindan 6nerilmesinin islerine karsgi tutumlarini olumlu yénde
etkiledigi soylenebilir.

Bu c¢alismada hemsirelerin mesleklerini isteyerek secip se¢meme durumlari
karsilastinildiginda, meslegini isteyerek segcen hemsirelerin iglerine kargi tutumlari
istemeden segen hemsirelerden daha olumludur. Kahraman ve arkadaslari da (2011)
meslegini isteyerek secen hemsirelerin ig tatmin duzeylerinin, istemeyerek secen
hemsgirelerden yuksek oldugunu saptamiglardir(40). Altundas ‘in (2008) ise karsi
tutum arastirmasinda da meslegini isteyerek segen hemgirelerin tutumu olumlu
bulunmustur(4). Tum bu bulgularin arastirma bulgularini destekler nitelikte oldugu
saptanmigtir. Tum bu bulgulara dayanilarak hemsirelerin meslegi isteyerek sectigi ve
bunun yillara gore farklilik gostermedigi soylenebilir.

Hemsirelerin, hemsgire olarak c¢alismaktan mutlu olup olmama durumliari
incelendiginde (Tablo 16), % 34,0’ Unun mutlu oldugu, % 37,8 inin kismen mutlu
oldugu, % 28,2" sinin mutlu olmadigi belirlenmistir. Bu durum hemsirelerin
mesleklerinde mutlu olmalarina ragmen zamanla mutsuz olma egilimleri oldugunu
disundurmektedir. Durmus ve Gunay (2007) calismasinda mesleklerini severek
yapan hemgirelerin iglerine kargi daha olumlu tutum igerisinde olduklarini
saptamistir(22). Hemsirelere kendilerini mutsuz eden faktérler soruldugunda (Tablo
17); hemsirelerin % 22.9 ‘u c¢alisma kosullarinin zorlugunu, %17.6° si mesleki
tanimda eksiklik oldugunu dile getirirken, yaklasik %7 si istemedigi birimde
calismadigini, %19.4’ U yorucu ve stresli bir meslek oldugunu, % 8.2’ si yoOnetici
problemlerinin oldugunu, %15.2" si 06zlik haklarinin yetersiz oldugunu, takdir
edilmedigini ve sayginhigin olmadigini, %8.8 i meslegi isteyerek segmedigini
belirtmistir. Ozgir ve Ozcan’ in ¢alismasinda ise hemsirelerin hemen hemen hepsi
meslegin toplumdaki sayginlhiginin dusuk oldugunu (%97.3), halkin hemsirelik
meslegi ile ilgili goéruslerin rahatsizlik duyduklarini (%91.3) ve hastalar tarafindan
takdir gormediklerini ( %70.4) belirtmiglerdir(99).
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Gurblz ve Firat’ in hemsirelerin ¢calisma yasamina iliskin sorunlarini belirlemeye
yonelik yaptiklari arastirmada, ¢alisma kosullari nedeniyle sosyal yasanti (%32) ve
aile yasantisinin (%22,7) her zaman olumsuz etkiledigi belirtiimistir (99). Haytural ve
Atalay’ in arastirmalarinda ise ekonomik ve sosyal kisitliliklarin olmasi (%28.6),
malzeme eksikligi (%27.9) ve toplumun deger yargilari (%12.1) hemsgireleri calisma
ortaminda mutsuz etmektedir (99).

Tum bu bulgulara gore personel ve sosyal olanaklarin yetersiz olmasinin
hemsgirelerin galismalarini olumsuz yodnde etkilemeye devam ettigi, hemsgirelerin
toplumda daha fazla sayginlik gormek ve takdir edilmek istedikleri, ailelerine ve
sosyal hayatlarina daha fazla zaman ayirmak istedikleri séylenebilir.

Bu calismada hemsirelerin, % 23,1'inin  mesleklerinin sosyal hayatlarini

etkilemedigini, % 40,6’sinin etkiledigini, % 36,3’'0 kismen etkiledigini belirttigi
saptanmistir( Tablo 18).
Meslegin sosyal hayati etkiledigini distinenler bu etkilerin stres ve is yuka fazlahgi
(%45,9), nObetler ve aileye yeterince zaman ayiramama (%17,9), psikolojik ve ruhsal
etkisi ( %15,4), yorucu bir meslek olmasi (% 10,6), Ucret yetersizligi (%5,3), meslegin
gelismemesi (%4,9) oldugunu belirtmiglerdir. Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin buylk ¢ogunlugunun servis hemsiresi olmasindan dolayl ndbet usuli
calismasi ve yariya yakininin evli olmasi nedeniyle ailelerine ve sosyal etkinliklere
zaman ayiramadiklari, personel eksikligi nedeni ile izin kullanmada sikint
yasadiklari, ayrica Ucret yetersizligi nedeni ile sosyal hayatlarinin etkilendigi
soylenebilir.

Gurbuz ve Firat'in (1999) hemsirelerin ¢galisma yasamina ait sorunlarini belirledigi
calismada hemsirelerin %90’'inin sosyal hayatlarinin olumsuz etkilendigi,% 64’Gnln
aile yasantisinin her zaman olumsuz etkilendigi saptanmistir. Altundag’in (2008) ise
kargi tutum calismasinda ise hemsirelerin sosyal yasantilarinin kismen etkilendigi
belirtiimistir(4). Bu galismalar bulgularimizi desteklemektedir.

Arastirmada; hemsire olarak calismaktan mutlu olmama nedenlerine,
mesleklerinin sosyal hayatlarini olumsuz yoénde etkileme nedenlerine ve is
degistirmeyi dusunme nedenlerine gore hemsirelerin mesleklerine kargi tutum

duzeylerinin farklilagsmadigi belirlenmistir. Diger bir ifade ile herhangi bir nedenle
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hemsire olarak calismaktan mutlu olmayan, mesleklerini farkli nedenlerle sosyal
hayatlarini olumsuz etkiledigini distinen ve farkl nedenlerle meslek degistirmeyi
dusunen hemgirelerin mesleklerine karsi tutum duzeyleri birbirlerine benzerlik
gOstermektedir.

Hemsirelerin gelecek 1 yil igerisinde meslek degistirmeyi disinme durumlarina
gore mesleki tutum duzeyleri karsilastirildiginda, gelecek 1 yil igcinde meslek
degistirmeyi dusunen hemsgirelerin mesleklerine kargi tutumlari gelecek 1 yil iginde
meslek degistirmeyi diginmeyen hemsgirelerden daha olumsuzdur. Oflasli ve Erdem
(2004) arastirmalarinda bizim arastirma sonucumuzu destekler nitelikte meslegi
birakmayi distinmeyenlerin is tutumlarinin daha olumlu oldugunu saptamislardir(71).

Arastirmada yeniden meslek se¢me sansi verilecek olsa, hemgire olmayi
disunmeyen hemsirelerin islerine ve mesleklerine kargl tutumlarinin, yeniden
hemsire olmayi dusunen hemsirelerin tutumlarindan daha olumsuz oldugu
belirlenmistir. Kahraman ve arkadaslari (2001) hemsirelerin meslegin gelecegi
hakkinda iyimser oldukga iglerine karsi tutumlarinin da anlamli duzeyde arttigini
belirlemiglerdir(40). Meslegin gelecegi hakkinda olumlu duslnceye sahip olmanin ve
meslegi kendine uygun bulmanin is tatminini, ise baglihgi ve dolayisiyla da mesleki

tutumu olumlu yonde etkiledigi dusunulebilir.
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9.SONUG VE ONERILER

Sonug

Hemsirelerin mesleklerine karsi tutumlarini belirlemek ve mesleklerine karsi
tutumlarinin tanimlayici 6zelliklerine gére degisip dedismedigini incelemek amaciyla

gerceklestirilen arastirmadan elde edilen sonuglara asagida yer verilmistir:

e Arastirmaya katillan hemsgirelerin %85,6’sinin mesleklerine karsi orta duzeyde
tutumlarinin oldugu, %10,2’si mesleklerine kargi olumlu tutumlar iginde oldugu
ve %4,1’i iglerine kargl olumsuz bir tutum icinde olduklari sonucuna
ulasilmistir.

e Arastirmaya katilan kadin ve erkek hemsirelerin mesleki tutum duzeyleri
arasinda fark olmadigi belirlenmistir.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin gorev yaptiklari hastanelere gore mesleki
tutum duzeyleri karsilastirildiginda, Cocuk Hastaliklari Hastanesi’'nde gorev
yapan hemsirelerin mesleki tutum duzeylerinin, diger hastanelerde goérev
yapan hemsirelerden daha olumlu oldugu sonucuna ulasiimistir.

e Arastirma sonuglarina gore 0zel hastanelerde gorevli hemsirelerin
mesleklerine karsi daha olumlu tutum icerinde olduklari ve servis hemsiresi
olarak gorev yapanlarin mesleki tutumlarinin diger gorevlerde bulunan
hemsirelerden daha olumlu oldugu sonucuna variimistir.

e Calismada, 30 ve alti yas grubunda bulunan hemsirelerin mesleki tutumlarinin

daha buyuk yaglardaki hemsgirelerden daha olumlu oldugu belirlenmistir.
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Bu cgalismada, ylksek lisans egitim duzeyindeki hemsgirelerin mesleklerine
karg! tutumlarinin daha dusuk egitim seviyesindeki hemsirelerden daha olumlu
oldugu sonucuna variimigtir.

Arastirmada yoneticilik deneyimi olan ve olmayan hemgirelerin mesleklerine
kargl benzer tutumlar igerisinde olduklari saptanmistir.

Bu calismada bekar hemgirelerin, evli hemsirelere gore mesleklerine karsi
daha olumlu tutum igerisinde olduklari ve hemsirelerin gunlik bakim verdikleri
hasta sayisina gore mesleklerine kargi tutum dizeylerinin degistigi , gunluk
ortalama 5 hasta ve alti hastaya bakim veren hemsirelerin daha fazla hastaya
bakim veren hemgirelere gore mesleklerine kargi daha olumlu tutumlar
icerisinde olduklar belirlenmistir.

Hemsirelerin galigtiklar birimde gorevlendirme sekillerine gore mesleki tutum
diuzeylerinin istatistiksel olarak farklihk gosterdigi, kendi istegiyle birimde
gorevlendirilen hemsirelerin mesleklerine karsi tutumlarinin farkli sekillerde
gorevlendirilenlerden daha olumlu oldugu sonucuna ulasiimistir.

Meslegini isteyerek secen hemgirelerin ve mesleklerinin sosyal hayatlarini
etkilemediklerini distnen ve kismen etkiledigini dusunen hemsirelerin
tutumlarinin olumlu oldugu sonucuna variimigtir.

Hemsirelerin; hemsire olarak c¢alismaktan mutlu olmama nedenlerine,
mesleklerinin sosyal hayatlarini olumsuz yénde etkileme nedenlerine ve is
degistirmeyi dusunme nedenlerine gore hemsirelerin  mesleki tutum
duzeylerinin farkhlagsmadigl sonucuna varilmistir.

Bu calismada gelecek 1 yil icinde meslek degistirmeyi dusinen hemsgirelerin
ve yeniden meslek se¢me durumlarinda hemsire olmayl dusinmeyen
hemsgirelerin mesleklerine karsi tutumlarinin olumsuz oldugu sonucuna

variimigtir.
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Oneriler:

e Hemsirelerin mesleklerine karsi daha olumlu tutumlar igerisinde olmalari saglik
kuruluslarinin verimliligine olumlu yansiyacaktir. Bunun igin hemgirelerin
calisma kosullarinin iyilestiriimesi, ¢alisma ortamlarinin daha verimli galisacak

sekilde dizenlenmesi 6nerilmektedir.

e Hemsirelerin mesleklerine kargi daha olumlu tutumlar icerisinde olabilmeleri
icin, cahlstiklari birimlerdeki gorevlendirmelerinde kendi istekleri gbz énlne

alinmahdir.

e Hemsirelerin is yUklerinin azaltilarak, bakim verdikleri hasta sayilar
azaltiimahdir. Boylelikle hemsireler mesleklerine karsi daha olumlu tutumlar

icerisinde olacaklardir.

e Hemsirelerin daha mutlu ve mesleklerine karsi olumlu tutumlar icerisinde
olabilmeleri icin mesleklerini severek ve isteyerek secmeleri gerektigi
arastirma sonucunda ortaya c¢ikmigtir. Bunun igin ortadgretimden itibaren
gerekli mesleki yonlendirme yapilmali, bireylerin beklentileri ve yetenekleri

dogrultusunda hemsirelige yonlendirilmeleri dnerilmektedir.

e Aragtirma sonuglarindan genelleme yapabilmek icin ayni 6lgegin kullanildigi
ve ¢ok fazla sayida hemsireyi 6rneklem alan arasgtirmalar yapiimaldir.
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11. EKLER

EK 1. ISE KARSI TUTUM OLCEGI
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HEMSIRELERIN ISLERINE KARSI TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Saym katilimei;

Bu arastirma sizin iginize iligkin goriislerinizi belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Aragtirmanin giivenilir olmasi i¢in her soruyu igtenlikle ve dogru olarak
cevaplamamz rica ederim. Cevaplanmz gizli tutulacaktir. Gosterdiginiz ilgi ve
yardimlar i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Mine CAN
Harran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Saghk Yiiksek Okulu
Hemsirelik ABD
Yiiksek Lisans Ogrencisi

A) HEMSIRELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

1. Gorev yaptigamz kurum: ( ) Universite Hastanesi ( ) Devlet Hastanesi
( ) Ogzel Hastane

2. Kurumdaki giéreviniz: ( ) Servis hemgiresi ( ) Egitim hemsgiresi
( ) Servis sorumlu hemgiresi ( ) Bashemsire yardimcis:
( ) Anabilim dali bagshemgiresi ( ) Bashemgsire
( ) Diger( Liitfen belirtiniz). .. ..........oocoiiiiiiiiiiin

3. Yasimz: ( )30ve] ( )41-50 ( )31—-40 ( )S1lve 7T
4. Egitim diizeyiniz: { ) Saglik meslek lisesi mezunu () Lisans mezunu
( ) On lisans mezunu ( ) Lisanststli mezunu

5. Mesleki deneyiminiz: ( )4 yilvel ()5-9yil ( )10—-14y1d
( )I5-19y1l ( )20yilveT

6. Yoneticilik deneyiminiz: : ( d4wyilvel ()5-9vi1l ( )10—-14 w1l
( Yonetici iseniz cevaplayimz) ()15—-19y11 ( )20yilveT -
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7. Medeni durumunuz: ( ) Bekar ( )Evli

8. Giinliik bakim verdiginiz ortalama- ( )S5vel ( )6 —10 hasta
hasta saysi: ( )11 —15hasta ( ) 16 —20 hasta

()21ve 1

9. Calistigimiz birimde gorevlendirilme sekliniz:

( ) Goragtm alinarak kendi istegimle gdrevlendirildim.

( ) Kurum tarafindan kendi istegim digsinda gorevlendirildim.

( ) Calisma arkadaglarnimin Snerileri ile gérevlendirildim.

( ) Diger (liitfen agiklayimz)....cocoiieiiinniiiiiiiiiiiiaiiiciaeens

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

11. Su anda hemgire olarak ¢aligmaktan mutlu musunuz?
( ) Evet ( ) Hayrr ( ) Kismen

12. Cevabimiz “ hayir” ise nedenini agiklaymmiz.

13. Isinizin sosyal/ 6zel hayatimz olumsuz yonde eﬂﬂledlglm diigiiniyor musunuz’
( )Evet ( ) Hayrr ( ) Kismen

14. Cevabimiz “evet” ise hangi yonden ve nasil etkiledigini agiklayimz.

15. Gelecek 1 yil iginde is degigtirmeyi diigiiniiyor musunuz ? (Meslek Degistirmek)
( )Evet ( ) Haywr

16. Cevabimz “evet” ise nedenini agiklayimiz.

17. Yeniden meslek segme sansimiz olsaydi hemsire olur muydunuz ? (Meslek degistirmek)

( )Evet ( ) Hayrr



B) ISE KARSI TUTUM OLCEGI

Asagida ise iliskin gorisleri yansitan ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her
ifadenin kargisindaki bes siktan size uygun olanim samimiyetle isaretleyerek bu
goriiglere katilma derecenizi belirtiniz.

2 - HETRHER
<) ISE ILISKIN GORUSLER §s|s @ S 2 S
2 ES|E | |E |TE
E =22 |2 |g | §
1 |Egitim ve becerilerimi timiyle

kullanabildigim bir igte ¢aligtyorum.
2 |Isimi iyi yiiriitebilmem igin daha gok yetkiye

ihtiyacim var.
3 |Isim yeni gseyler oOfrenmeme firsat

vermiyor.

4 |Basan hissi veren bir igim var.
Isim kendimi gelistirmeme yardime: oluyor.

Kendi insiyatifimi kullanabildigim bir iste
cahisryorum.
7 |Isimde yeterli yetkiye sahibim.

Yaptigim iste bedenen ¢ok yoruluyorum.

9 |Cahsma saatleri uygun olan bir iste
gahgryorum.

10 |Yaptigum isten zaman zaman sikildifim
oluyor.

11 |Aklimu ve yaratic1 yeteneklerimi tamamen
kullanabildigim bir igim var.

12 |Calisma kosullarim bana uygundur.

13 |Bu goreve bagladigimdan bu yana hep aym
tiir igler yapmaktayim.

14 | Yaptifum iste zihnen ¢cok yoruluyorum.

15 |Isimi zevkle yapiyorum.

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

17 |Kendi saghgm acisindan riskli bir iste
cahsiyorum




2 sE|§ |§ |§ | E
S iSE ILISKIN GORUSLER eEis [§ |E P
E=| = 8 = E
= E | = = B =
= cEld |2 |Z g
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18 |Insan hayatindan sorumlu olmak beni
korkutuyor.
19 |Gorevim olmayan islerin benden
beklenmesinden hoslanmiyorum.
20 |Yaptigim is beni strese sokuyor.
21 |Egitim ve becerilerimle yaptigim ig arasinda
fazla iligki yok.
22 | Yaptigim isle topluma yararh oluyorum.
23 | Giivenceli bir igte ¢aligtyorum.
24 | Yaptigim is sosyal yagsantim lasithryor.
25 |Toplumda saygmhigi olan bir igte
calisiyorum.
26 | Yoneticim memnun edilmesi gii¢ bir kigidir.
27 |YOneticim i disi yasamuimla  yakindan
ilgilenir.
28 | Yoneticim becerilerime pek giivenmedigi
icin yaptifim isleri siki kontrolden gegirir.
29 | Ydneticim sugum olmadid: halde bazen beni
haks1z yere elestirir.
30 | Yoneticimin dedigi dediktir.
31 | Yoneticim sik sik isime karigir.
32 | Yoneticim yapilan iyi bir isi Sver.
33 | Yoneticim verdigi sdzii tutar.
34 | Yoneticim igimi iyi yapip yapmadigima dair
herhangi bir bilgi vermez.
35 | Yoneticim isimle yeterli derecede
ilgilenmez.
36 |Yoneticim c¢albsanlarmna karyn  adil
davranir.
37 | Yoneticim her zaman fikrimi sorar.
38 |Bir sorun ya da &nerim. oldugunda bunu her |

zaman yoneticimle goriigebilirim.




2 N sE|8 |g |8 | E
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39 |YOneticim igimi iyi yapip yapmadiim

konusunda bana her zaman bilgi verir.
40 | Yoneticim bana bildirmeden astlarima emir

verir.
41 |YOneticim bana gilivenir ve gerektiginde

bazi yetkilerini bana devreder.

42 |Caligma arkadaslarimla genellikle iyi
gecinirim.

43 |Birlikte c¢alistifim arkadaslara islerinde
yardim edecek vaktim yoktur.

S

'sonsuz bir giiven duygusu vardir.

Birlikte c¢ahistigim arkadaslarla aramizda

45

Birlikte ¢aligtifim arkadaglar ¢ok akilli ve
becerikli kisilerdir.

46

Birlikte c¢ahistifim arkadaslar bana karsi
daima saygilidirlar.

47

Birlikte ¢alighfim arkadaglar gok konusup az
is yapmaya egilimli kisilerdir.

48

Isimdeki bazi hoglanmadigim kisilerle
birarada ¢aliymami gerektiriyor.

49

Birlikte ¢alistifim arkadaglar bazen verdigim
isleri istedigim gibi yapmazlar.

S50

Birlikte g¢ahigigim arkadaslara elimden
geldigi  kadar yardim yapabilecek
durumdayim.

51

Birlikte g¢alistigim arkadaslarla 1iy1 bir
¢aligma ekibi olugturuyoruz.

52

Aldigim {icret benim konumumdaki bir
kisinin toplumsal yagsamim siirdlirmesini
rahatlikla saglamaktadir.

Aldigim iicretle kit kanaat geginebiliyorum.

54

Normal masraflarimi kargillamaya yetecek
diizeyde iicret aliyorum.

55

Hakettigimden diigiik bir ficret aliyorum.

56

Kurulugumuzda ©Onemli kararlar kapali
kapilar ardinda alinar.

57

Bu alanda daha iyi kosullarla is
‘bulabilecegim benzer kuruluslar var.
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58 |Kurumumuzda tiim g¢aliganlart kapsayan ¢ok

yonlii bilgi akisi vardir.

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

60

Calistigim  kurumda isinden memnun
olmayan kigi sayist diger benzer kurum/
kuruluglara oranla daha goktur.

61

Isinde ilerlemek isteyen benim gibi
c¢alisanlar i¢in bizim kurumumuz ideal bir
ortam saglar.

62

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

63

Hemgirelik Hizmetleri Miidiirii (
Baghemgiremiz) genel olarak haklarnnmiza
saygilidirlar.

64

Kurumumuzda tepe yOneticinin uygun
gordiigi bilgiler alt kademelere aktarilir,

65 | Gerektiginde kurumumuzun diger
béliimlerinden yeterli  bilgi almam
olanaksizdir.

66 |Kurumumuzda kararlar almacag: zaman
gogunlukla bu kararlardan etkilenecek
kisilerin fikirlerine bagvurulur.

67 |Kurumumuzda g¢alisanlarin kendini
geligtirmesi ve yeni seyler 6frenmesi igin
yeterli firsatlar saglamaktadir.

68 |Tekrar ige girecek olsam yine bu kurumda
calismay1 tercih ederdim.

69

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

70

Tepe yoneticilerimiz karar alirken alt
kademede ¢alisanlanin fikirlerini sormazlar.

71

Calistigim kurumda ySnetim ile alt diizeyde
cabisanlar arasinda  dostca  duygular
egemendir. -

72

Ust  yoneticilerim  bilmek  istedigim
konularda bana genellikle bilgi verirler.
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ISE ILISKIN GORUSLER

Yiikselme firsat1 olan bir iste ¢alisiyorum.

Calighigim kurumda adaletsiz bir terfi
politikasi var.

Tamamen
katihyorum
Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum
Hig
katilmiyorum




EK.2. ETIK KURUL ONAYI

- T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Bagkanli

i SAYI :B.30.2.HRU.0.20.05.00.050.01.04- € e{\ 6.%/05/2011
Konu -: Proje Onay1

Su.Do¢.Dr. Fiigen GOZ
Hemgirelik AD. Ogretim Uyesi

Etik Kurulumuzun 26.04.2011 tarih ve 05 nolu oturum 08 nolu karan yazimiz ekinde
gbnderilmektedir. :

Bilgilerinizi saygilarumla rica ederim.

Tof.Dr. Sahin AKSQY
Etik Kurul Baskam

EX: Etik Kurul Karan (1 Adet, 1 Sy£)’

Tip Faktiltesi Morfoloji Binasi Diyarbakir yolu tizeri Yenisehir Kampusit 63300 SANLIURFA
Telefon: (0414)314 84 10— 14314 69 90 Fax: (0414)31396 15 e-mail: etikkurul@yahoo.com

e - HARRAN UNIVERSITES]
e PR : TIP FAKULTESI
Etik Kurul Karan
T TARIH - 26/04/2011
OTURUM 105
SAAT - 15: 00

11/04/08 | Karar : Harran Universitesi Hemsirelik Anabilim Dalt Ogretim Uyesi Dog.Dr. Fiigen G(?Z’ﬁn
sorumiu aragtirmact oldugu “ Hemsirelerin Mesleklerine Kars:i Tutumlan ve etkileyen
Faktorler ” baslikl galismaya Etik Kurul Onay1 verilmesine

Oy birligi ile karar verilmistir

ASLI GiBiDIR

Prof.Dr.§ahin AKSOY
Etik Kurul Bagkani




EK.3. SANLIURFA VALILIGI iL SAGLIK MUDURLUGU izNi

T.C.
SANLIURFA VALILIGI
11 Saglik Midartiigi
SAYI :B.10.4.I1SM.4.63.00.09/ { 231' . 23/03/2011
KONU : Anket
SANLIURFA VALILIGINE

Harran Universitesi Genel Sekreterliginin 15.03.2011 tarih ve 261-1597 sayili
yazilarmda; Harran Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans ogrencisi Mine CAN'm “Sanhwrfa’da Bebek Dostu Hastane Programinm
Degerlendirilmesi” konulu tez ¢aligmasi anketini; 13.03.2011-01.11.2011 tarihleti arasiada
Sanliurfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Balikhgol Devlet Hastanesi, Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi ile Kadin Hastahklari ve Dogum Hastanesinde yapmast talep edilris,
Muidtirligiimiizee uygun goritlmiistiir.

Olurlariniza arz ederim.
[SFA
Dr. DE\’HR
it Saghik Mudiirit
OLUR

-/ 0372011

fl

Al YILMAZ

Vali a.
Vali Yardimeis: V.
Sanhwrfa Saghk Madarloga Egitim Sube Midarlugt [rtibat igin : Ahmet GUI PER

63050 BAGLARBASI/SANLIURFA
TLE: (0-414)-351 9460 (441)
Pax: (0-414) - 351 43 30
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Ernbiiar vie B Sadilibcls
A ANINE SOTOTON,

T.C. |
SANLIURFA VALILIGI
1 Saghk Miidiirligii

SAYI :B.10.4ISM.4.63.00.00/ £2 32 28/03/2011

KONU: Anket Caligmas

HARRAN UNIVERISTESI REKTORLUGT
(Genel Sekreterlik)

Tlgi : 15.03.2011 tarih ve 261-1597 sayih yazimz.

Universiteniz Saglik Yiiksekokulu Hemgirelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans dgren-isi
Mine CAN’mn “Sanlrfa’da Bebek Dostu Hastane Programinin Degerlendirilmesi” konulu ez
caligmas: anketini 13.03.2011-01.11.2011 tarihleri arasinda Sanlurfa Egitim ve Arss
Hastanesi ile Kadin Hastaliklan ve Dogum Hastanesinde yapmasi Sanhurfa Vali
23.03.2011 tarih ve 1239 sayili Olur’u ile uygun gdriilmiistitr.

Bilgilerinize rica ederim.

l\,.//\}

Mahmut CIRIS L
Miidiir a.

_ i Saghk Miidiir Yardirnc 51
EK : Valilik Onay: (1 adet) ‘

Sanbarfa Saghk Madirligs Bgitim Sube Madurlagi Irtibat igin : Ahmet GULI =R
63030 BAGLARBASIVSANLIURFA
TLF: (0-414) 351 9460 (441 dah.) Web: www.urf; icg

Fax: (0-414) - 351 94 80

e-posta: sanliurfa.es@saglik gevar
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EK.4. SANLIURFA OZEL ORTADOGU HASTANESi BASHEKIMLIK
iZNi

T.C
HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU

Sayr : B.30.2.HRU.0.Y2.00/044 ~ 7€ ' 22.02.2011
Konu : Anket

SANLIURFA OZEL ORTADOGU HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE

Yiiksekokulumuz ‘Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Mine CAN’mn
“Hemsirelerin Mesleklerine Karst Tutumlan ve Etkileyen Faktorler” konulu tez galismasinin
anket formlarini hastanenizde yapabilmesi hususunda;

Bilgi ve geregini arz ederim.

Hem.Anabilim Dal.. Bsk.

Harran Universitesi Saglik Yiisekokulu Miidiirligii Telefon:414 3183201 Fax:414 3183203
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EK.5. SANLIURFA OZEL DUNYA HASTANESiI BASHEKIMLIK izNi

T.C
_ HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU

Sayi  : B.30.2.HRU.0.Y2.00/044 -3 22.02.2011
Konu : Anket

SANLIURFA OZEL DUNYA HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE

Yitksekokulumuz Hemsirelik Anabilim Dali yiksek lisans &grencisi Mine CAN’in
“Hemgirelerin Mesleklerine Kars: Tutumlan ve Etkileyen Faktorler” konulu tez galigmasmin
anket formlarini hastanenizde yapabilmesi hususunda;

Bilgi ve geregini arz ederim.

_f:,s-.-,?‘f\e/\f\?) <

Harran Universitesi Saglik Yitksekokulu Midiirligi Telefon:414 31 83201 Fax:414 3183203
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EK.6. H.U ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANES|I BASHEKIMLIK

T.C
_ HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK YUOKSEKOKULU MUDURLUGU

Sa)ﬁ : B.30.2.HRU.0.Y2.00/044 <73 22.02.2011
Konu : Anket

ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE

Yiiksekokulumuz Hemsirelik Anabilim Dali yliksek lisans 6grencisi Mine CAN'n {
“Hemgirelerin Mesleklerine Kars1 Tuturnlan ve Etkileyen Faktorler” konulu tez ¢alismasinin
anket formlarim hastanenizde yapabilmesi hususunda; :

Bilgi ve geregini arz ederim.

Hem.Anabilim Dah. Bsk.

Harran Universitesi Saglik Yiiksekokulu Miidilr
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EK.7. H.U.SAGLIK YUKSEK OKULU AKADEMIK KURUL ONAYI

T.C
HARRAN I"JNiVERSiTES_j o
SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU

Say1 : B.30.2.HRﬁ.0.Y2.00/302.14—57 22.02.2011
Konu : Tez

SAGLIK BILIMLERI ENSTiTU MUDURLUGU’NE

Enstitintiz Hemgirelik Anabilim Dali yiiksek lisans Ogrencisi Mine CAN’mn
“Hemsirelerin Mesleklerine Kargt Tutumlar ve Etkileyen Faktorler” konulu tezi Anabilim Dali
Baskanligimzea uygun goriilmiistiir.

Bilgi ve geregini arz ederim.

Dog. gen G
Hemgirelik Profsram: ABDVBsk. ve
Saglik Yiik. Okulu Miidiirit

Harran Universitesi Saglik Yiksekokulu Miidiirligis Telefon:414 3183201 Fax:414 3183203
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