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OZET

Amac: Bu calisma, kadin-dogum ve cocuk kliniklerinde ¢alisan hem-
sirelerin ve ebelerin mesleki biling ve érgtitlenme konusundaki gortis-
lerinin alinmas: ve mesleki doyumlarinin belirlenmesi amaciyla yapil-
mistir.

Yoéntem: Tammlayict tipte olan bu calisma, Istanbul Anadolu Yaka-
sr'inda bulunan bir kadin dogum hastanesinde Ocak 2007-Mart 2007
tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin 6rneklemini bu stire icerisinde,
aktif olarak kadin dogum ve ¢ocuk kliniklerinde cahisan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden toplam 102 hemsire ve ebe olusturdu. Veri top-
lama aract olarak Hemsire ve Ebe Bireysel Bilgi Formu ve Minnesota s
Doyum Olgegi kullanildr.

Bulgular: Arasurmaya kaulan hemsire ve ebelerin mesleki bilinci,
%34.3 ile meslege sahip ¢itkmak olarak nitelendirdikleri ve meslekle-
rini icra edenlerin %90.2’sinin bu bilince sahip olmadigim belirttik-
leri, bunun nedenini ise %35.9 oraniyla meslegin getirdigi olumsuz
durumlara bagladiklart saptandi. Calismamiza katilan hemsire ve
ebelerin %92.1’inin mesleki orgttlenmeyi gerekli gordtgii halde an-
cak %37.3"tntin herhangi bir mesleki orgiite tiye oldugu belirlendi.
Katihmcilarin mesleki orgtitlenme-bilinci artirmaya yoénelik onerile-
ri arasinda %24.5 oraniyla mesleki orgiit tanitimlarmnin iyi yapilmast
ve calisma kosullarinin diizeltilmesi istegi (%22.7) ilk sirada yer ald.
Hemsire ve ebelerin is doyum puanlari ¢alisilan bolumler, 6grenim du-
rumlari, mesleklerini tercih etme nedenleri ve mesleki 6rgtit katihm-
lartyla karsilastirildiginda; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p< 0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda, hemsire ve ebelerin mesleki biling ve
orgiitlenmeye yonelik bilgilerinin istendik dtizeyde olmadigi belirlen-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Biling; ebe; hemsire; is doyumu; mesleki orgiitlenme.
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ABSTRACT

Objective: This study was carried out to learn what nurses and
midwives working in obstetrics and children’s wards think about
professional awareness and professional organizations, and also to
determine their levels of job satisfaction.

Methods: This descriptive study was carried out in an obstetrics
hospital in Istanbul between January 2007 and March 2007. The sample
group of the study was composed of 102 nurses and midwives who
agreed to participate in the study and who actively work in obstetrics
and children’s wards at the time of the study. Personal information
forms from the nurses and midwives along with the Minnesota Job
Satisfaction Questionnaire were used for data collection.

Results: 34.3% of the participants defined professional awareness
as taking ownership of their jobs and 90.2% stated that they do not
have any professional awareness. It was found that 35.9% attributed
the reason for this to the adverse conditions of the job. Although
92.1% of the nurses who took part in the study deemed professional
organizations necessary, only 24.5% of them were members of an
professional organizations. Among the suggestions for increasing
professional awareness and organizations, offering good introductions
to professional organizations and improving work conditions took the
first place at 22.7%. After analyzing job satisfaction points, departments
worked, educational backgrounds, and the reasons for choosing their
jobs in comparison to the reasons for participating in professional
organizations, the differences between the groups were found to be
statistically significant.

Conclusion: The knowledge and attitudes of the nurses’ towards
professional awareness and professional organizations were not at the
desired levels.

Keywords: Professional awareness; midwife; nurse; job satisfaction; professional
organization.
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ilindigi gibi meslekler, toplum duizeyindeki isbirligi ve

is boliumu kavramlarindan dogar. Ancak, bir meslek

yasamlar1 boyunca onu kendine ugras alani olarak
secmis mensuplarinin beyinlerinde ve gontillerinde filizlenir,
serpilir ve giderek olgunlasir. Bu ytizden, meslek bilinci ve
meslek sevgisi de en az o meslege iliskin ddevler, dagarciktaki
bilgi ve beceriler kadar énemlidir. 1]

Mesleki biling kimi zaman mesleki baglilikla da bagdastiril-
maktadir. Mesleki baghlik, uzmanhk kazanmaya bagh bireyin
yasaminda meslegine verdigi onem derecesidir. Diger bir
deyisle meslege baglilik, bireyin belirli bir alanda beceri ve
uzmanlhk kazanmak tizere yaptig1 calismalarimin sonucunda
meslegini yasaminda ne derece merkezi bir yerde degerlen-
dirdigidir.[2] Mesleki baglilik, tutumsal ve davranissal olmak
tizere iki yaklasim icerisinde ele alinmaktadir. Davranigsal
perspektife gore mesleki baglilik, mesleki birliklere katilim
seklinde goriliirken, tutumsal perspektife gore mesleki baglilik,
bireyin yeni fikirler tiretmesiyle ilgilidir.3] Meyer ve arkadas-
lan4 orgiite duygusal baghligin daha fazla is arkadaslarina
yardimla ve gonutllti davranis gostermeyle iliskili oldugunu
saptamislardir. Ayrica meslege normatif baghligin daha fazla
mesleki faaliyete ve birliklere katlmayla iliskili oldugunu tespit
etmislerdir. Bu sonug, meslege normatif baglihgin, bireyin
meslegine karst sorumluluk duymasi ile ilgili bir davranis
oldugunu ve bu sorumlulugun ise, meslek tiyelerinin kendilerini
gelistirme yontinde faaliyette bulunmalarina yol acacagini
gostermektedir. Yapilan bazi arastirmalar da profesyonel
kimlikleri goreceli olarak daha az olan bireylerin isinden
memnun olmama ya da isinden ayrilmayr disiinme
olasiliklarinin daha ytiksek oldugunu gostermektedir. 5!

Bir meslegin gti¢ odag haline gelebilmesi i¢in; ayni dtistince ve
inanclari tastyan belirli sayida insanin bir araya gelerek bir
orgut yapist olusturmasi, olusturulan bu orgiitiin asagidan
yukari dikey hareketliliginin bulunmasi, mesajlarini tiyelerine
ileten ve geri bildirimlerini alabilen, irdeleyen, orgiitin
isteklerini gerekli otoritelere ulastiran bir yapisinin olmasi
gerekmektedir.[6) Hemsirelerin her alanda gti¢c kazanmasinin en
iyi yolu, belirli amaclara ulasmak icin birlikte hareket
edebilmeleridir. Birlikte hareket edebilme konusunda en biiytik
gli¢c kaynagi ise mesleksel orgtitlenmedir. Meslek orgiitlerinin
calismalar: ile mesleksel roller tamimlanir, ahlak kurallan
gelistirilir, politikalar saptanir, mesleki haklar: elde edebilmek
icin guicler birlestirilir, yayin organlart kurulur ve en ¢nemlisi
tyeler grup bilincine ulasir ve bundan gurur duyarlar.
Ulkemizde hemsirelik alanindaki érgiitlenme son yillarda
gelismis ve hemsireligin degisik alanlarinda genel ve &zel
amaclan olan dernekler kurulmaya baslamistir.16.71 Goziim ve
arkadaglarnal®l gore tilkemizdeki hemsire derneklerinin sayist
20'nin tizerinde, Korkut'al” gore toplam dernek sayis1 23 olarak
belirtilmektedir.

Korkmaz'in8l calismasina gore; tilkemizdeki 70.270 hemsirenin
yaklasik %5’inin THD’ye tiye oldugu ve hemsirelerin
%76.2’sinin mesleki bir dernege tiye olmadigi saptanmuistir.
Goztim ve ark.’nin, 6! Unsal ve ark 'nin, 1% yaptiklar calismalarda
da hemsirelerin mesleki orgtitlenmelerinin diisiik oldugu
belirtilmektedir. Hayta ve arkadaslarininl10l calismasinda
hemsirelerin %75.4"tntin mesleki bir drgtite tiye olmadig1 ve
%66.7’sinin de hicbir orgiite tye olmay1 dustinmedigi
saptanmistir.

Mesleki orgiitlenme, mesleki 6zgurlik kazanmak, yenilikleri
takip etmek, sorunlara ¢6ztim bulmak, sosyal gti¢ olusturmak,
meslek vizyonu ve misyonunu bilmek i¢in gereklidir. Literattir
bilgileri ve yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde hemsirelerin
derneklerine yeterince ilgi duymadigi saptanmaktadir. Bu
durumda tlkemizdeki hemsirelerin mesleki orgiitlenme
bilinclerinin istendik dtzeyde gelismedigi soylenebilir.
Hemsirelerin mesleki orgttlenme konusunda mevcut
eksikliklerini kabul edip bu alanda kendilerini iyilestirme
yolunda adim attiklar1 takdirde etkin ¢oztim yolar:
uygulayabilirler. Ancak bunlarin sonucunda mesleklerine tam
olarak sahip cikip, mesleki baghliklarini artirip, olmasi gerektigi
gibi is doyumlarini artirabilirler.[11.12]

Kisilerin basarili, mutlu ve tiretken olabilmelerinin en énemli
gereklerinden biri olan is doyumu isin bireye sagladiklarinin
algilanmasiyla olusan hosnutluk duygusudur. Is doyumu basit
anlamiyla personelin isinden ne kadar hoslanmakta oldugu-
dur.13.141 Is doyumu, ¢alisanlarin islerine kars: gelistirdikleri
tutumlardan dogmaktadir, yani is yasantilarina karsi
gosterdikleri duygusal bir tepkidir. Dolayisiyla is doyumu,
bireysel ve orgtitsel faktorlerden etkilenmektedir. Ulkemizde
yapilan cesitli calismalarda, hemsirelerin ve ebelerin is
doyumlarinin; yas, medeni durum, ofkelerini ifade etme
sekilleri; meslegi isteyerek se¢me, meslekte calisma stiresi,
beklentilerin karsilanmasi; calisma ortami ve kosullar,
yoneticilerle ve calisma arkadaslariyla iliskiler, agir calisma
kosullari, rollerde olan belirsizlikler ve sozlesmeli/kadrolu
calisma durumlarindan etkilendigi gozlenmektedir.115.161 Ayrica
literattirde hemsirelerin ve ebelerin is doyumlari ile stresle basa
¢ikma tarzlan arasinda anlamb iligkiler oldugu belirtilmistir. Is
doyumlart yiiksek olan hemsirelerin stresle basa ¢cikmada daha
etkili olduklari belirlenmistir.[17]

Calismanin amaci: Meslegin gelecegi hakkinda olumlu
dustinceye sahip olmanin ve meslegi kendine uygun bulmanin
is yasaminda motivasyonu, ise bagliligl ve dolayisiyla da is
doyumunu olumlu yonde etkiledigi belirtiimektedir. Bu
calisma, kadin-dogum ve cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsire
ve ebelerin mesleki biling ve 6rgitlenme konusundaki
gorUslerinin alinmasi ve mesleki doyumlarinin belirlenmesi
amaci ile gergeklestirilmistir.
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Arastirma Sorulari

* Hemsire ve ebelerin mesleki 6rgttlenme orani nedir?

* Mesleki biling olusturulamamasinin nedenlerine iligkin
hemsire ve ebelerin gérigleri nedir?

* Mesleki drgtitlenme olusturulamamasinin nedenlerine
iliskin hemsire ve ebelerin gorisleri nedir?

* Mesleki biling ve mesleki 6rglitlenmeyi arttirmaya yonelik
hemsire ve ebelerin gériisleri nedir?

* Hemsire ve ebelerin bireysel ve mesleki dzelliklerine gore
is doyumu farkli midir?

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Bu tanimlayici calisma, Ocak 2007-Mart 2007 tarihleri arasinda,
[stanbul Anadolu Yakasinda bir kadin dogum hastanesinde
yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bu siire icerisinde, aktif olarak kadin
dogum kliniklerinde ve ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan toplam 75
ebe ve 55 hemsire olusturmustur. Ornekleme arastirmaya
katilmay1 kabul eden toplam 102 (38 hemsire ve 64 ebe)
katilimer alimmustir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada gerekli verileri toplayabilmek icin iki tip soru
formu kullamilmistir. ilk form olarak kauhmcilarn tamtict
ozelliklerini, mesleki bilin¢ ve o6rgiitlenme konusundan
gortslerini degerlendiren bilgi formu, ikinci form olarak ise
Minnesota Is Doyum Olgegi kullanilmustir.

Bu form arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis olup katilimcilarin; yas, medeni durum, mezun
olduklar1 okul, meslekte calisma yili, meslegi isteyerek secme,
meslek tanimi, mesleki biling ve mesleki ¢rgtitlenme hakkindaki
gortslerini kapsayan 17 sorudan olusmaktadir. Sorular
icerisinde meslek tanimlar1 ve mesleki biling ile ilgili goriisler
acik uclu sorular ile degerlendirilmistir.

Weiss ve arkadaslar tarafindan
1967 yilinda gelistirilmis olan ve Baycanl!8! tarafindan 1985
yilinda Turkgceye cevrilip, gecerlilik ve giivenirlilik calismalart
yapilmistir. Olgek 20 sorudan olusmakta ve besli likert tipinde-
dir. Bu secenekler; ‘hi¢ hosnut degilim’, ‘hosnut degilim’, ‘karar-
sizim’, ‘hosnudum’ ve ‘cok hosnudum’ seklindedir. Bu secenek-
lerin degerlendirilmesinde, sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5 puanlar
verilmistir. Olcekten alinabilecek en yiitksek puan 100, en dii-
stik puan 20 olup, orta noktaya diisen 60 ise orta derecede
doyumu ifade etmektedir. Puanlarin 20’ye yaklasmasi doyum
diizeyinin dustigiini, 100’e yaklasmasi ise doyum dtizeyinin
ytkseldigini gostermektedir.

Arastirmanin Etik Y6nii ve Uygulanmasi

Arastirma icin hastanenin etik kurulundan ve hastanede
idaresinden gerekli izinler alindi. Katlimcilarin kimliklerinin
gizli tutulacagr ve bilgilerin yalnizca bu arastirma icin
kullanilacag yazih olarak aciklandi, onam alindi ve calismaya
katilmay1 kabul eden hemsire ve ebelere uygulandi.
Arastirmanin verileri, hazirlanan anket formlarinin,
kattlmcilarla ytiz ytize goriistilerek doldurulmasiyla elde
edilmistir. Katilimcilara katilimer bilgi formu i¢in 10 dakika,
Minnesota Is Doyum Olgegi igin 10 dakika; toplamda 20 dakika
stire verilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Minnesota Is Doyum Olgeginin degerlendirilmesinde persentil
puanlar kullamlmistir. Arastirmanin degerlendirilmesinde SPSS
11.5 programi dahilinde ytizdelik ortalama, bagimsiz gruplarda
t testi ve varyans analizi kullanilmistir.

Katthmcilarin %62.7’sinin ebe oldugu, %40.2’sinin 6nlisans
mezunu ve %39.2’sinin meslegini ailesinin istegi ile sectigi ve
sadece %37.3"tintin mesleki orgiiv/orgtitlere tye oldugu belir-
lenmistir (Tablo 1). Arastirma kapsamina alinan hemsire ve e-
belerin yas gruplarinin dagihmina bakildiginda; %50 ile 20-30
yas grubunun ilk sirada yer aldig1 ve en alt yas grubunun 20, en
iist yas grubunun 50 oldugu saptanmuistir.

Hemsire ve ebelerin meslek tanimlarina ait gortsleri arasinda;
%21.6 ile “drgtitlenme-branslasma gerektiren ve birey merkez-
li tedavi-bakim hizmetlerini kapsayan meslek dali” ifadesi ilk
sirada yer almistir (Tablo 2). Arastirmaya katilan hemsire ve e-
belerin mesleki biling ve baglihiga iliskin goriislerine bakildigin-
da; %34.3’tintin meslege sahip ¢ikmak, gerekenleri bilmek ve
yerine getirmek, birlik olmak yanitini ilk sirada verdikleri sap-
tanmistir (Tablo 2).

Katithmecilar hemsirelik ve ebelik meslegini icra edenlerde mes-
leki bilincin yeterince olup olmadigi sorusuna %90.2 oraniyla
“hayir yok” yanitini vermisler; bunun nedenini ise en ¢ok
%35.9 ile meslegin getirdigi olumsuz durumlara baglamislar-
dir. Arastirmada, katilimcilara mesleki rgtitlenmenin yeterince
olmamasinin nedenleri sorulmus; %32.8’i bunun nedenini
“mesleki biling-baglhlhigin yeterince olusturulamamasi”, %23.4't
ise “yeterince etkin liderlerimizin olmamas1” seklinde ifade et-
mistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelere mesleki 6rgtitlenme ve
bilinci artirmaya yonelik onerileri soruldugunda, %24.5’ “6r-
git tanitimlarinin iyi yapilmasi ve iletisimin kolaylastirilmasi”
%22.7’si “calisma kosullarinin iyilestirilmesi” gerektigini belirt-
mistir (Tablo 4).

Katllimcilarn is doyum puanlari calisilan boltimler, ¢grenim
durumlari, mesleklerini tercih etme nedenleri ve mesleki orgtit
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Hemysire ve Ebelerin Mesleki Biling - Orgiitlenmeye Yonelik Gorislerinin ve Is Doyumlarinin Belidenmesi

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=102)

{ OZELLIKLER SAYI %
Kendi istegimle meslegi sevdigim icin sectim 22 21.6
MESLEGI TERCIH Allem istedigi icin sectim 40 392
ETME NEDENLERI Kutsal bir meslek oldugu icin sectim 10 9.8
Kisa yoldan meslek sahibi olmak icin se¢tim 30 294
Lise 33 324
OERENIM On Lisans 4] 40.2
DURUMLAR| Lisans 26 255
Yuksek Lisans 2 1.9
N Ebe 64 627
MESLEK UNVANI
Hemsire 38 373
o Var 38 373
ORGUT KATILIMI
Yok 64 62.7
N Dogum Klinikleri ¢alisanlan 70 68.6
CALISTIGI ALAN —
Cocuk Klinikleri ¢alisanlan 32 314
TOPLAM 102 100

katilimlariyla karsilastinildiginda; gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 5).

Saglik hizmetlerinin basarisi, saghk bakim sistemindeki
degisikliklerin hastanin bakim standardini artiracak sekilde
kullanilmasina ve bakim verecek hemsire, ebe ve diger saglik
personelinin iyi yetistirilmesine baghdir. Bu baglamda saglik
ekibinin dnemli bir tiyesi olan hemsirelerin gerek egitiminde
gerekse uygulamalarinda degisim zorunlu bir hal almistir.
Hemsireligin genel amaclar1 yiizyillar boyunca ayni kalmis
ancak hemsirelik uygulamalarinin kapsami ve niteligi
toplumlarin degisen gereksinimlerinden etkilenmistir.
Toplumlar, toplumsal dinamikler, saglik bakim gereksinimleri
ve saglik politikalar degisirken hemsirelikte profesyonel birer
meslek haline gelmistir. Profesyonel bir meslegin temelinde
mesleki baghlik ve érgtitlenmenin énemi btiytiktiir. Bir meslek
ancak kendine 6zgti degerleri, meslege bagli, meslek bilinci
olusmus ve gelisimi i¢in butiinlesmis tyeleri oldugu stirece
profesyonel kimlik kazanabilmektedir.!19.201 Tim bu
gereksinimler dahilinde gerceklestirilen calismada; hemsire ve
ebelerin sadece %37.3’untn orgut katilminin oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin meslek tanimlarina ait
gorusleri arasinda; %21.6 ile orgiitlenme-branslasma gerektiren
ve birey merkezli tedavi-bakim hizmetlerini kapsayan meslek
ifadesi ilk sirada yer almistir (Tablo 2). Bu baglamda katlimci-
larin insani, bakim merkezine almalar1 ve insan odakl bir ba-
kim ongdrmeleri literatiirlere uygunlugu agisindan, calisanlar
icin gtizel bir degerlendirmedir. Yine tanim icerisinde hemsire-
ler i¢in vurgulanan branslasma ve orgititlemenin énemi herkes

tarafindan kabul edilen bir gercektir.12!l Karadzin22! caligma-
sinda da hemsirelik “insanlara yardim eden, bakim veren
(%64.1) meslek dali” olarak nitelendirilmistir.

Arastirma katilan hemsirelerin ve ebelerin mesleki biling ve
baghhga iliskin gortislerine bakildiginda; %34.3"tintin meslege
sahip ¢ikmak, gerekenleri bilmek ve yerine getirmek, birlik ol-
mak yanit ilk sirada verdikleri saptanmustir (Tablo 2). Katillim-
cilar hemsirelik meslegini icra edenlerde mesleki bilincin yete-
rince olup olmadigt sorusuna %90.2 oraniyla “hayir-yok” yani-
tin1 vermisler, bunun nedenini ise en ¢ok %35.9 ile meslegin
getirdigi olumsuz durumlara (¢alisma kosullarinin zorlugu, e-
konomik yetersizlikler) baglamislardir (Tablo 3). Katithmcilarin
mesleki biling kapsaminda meslege sahip ¢itkmayi, birlik olma-
y1 6n plana ¢ikarirken, meslekteki olumsuz kosullar nedeniyle
bunu gerceklestirememelerini ifade etmeleri gercekten dikkat
¢ekici bir sonuctur.

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelere herhangi bir orgiite
tiyelikleri olup olmadigi sorulmus ve %62.7’sinin bir tyeligi
olmadigr saptanmistir (Tablo 1). Katihmecilarin, mesleki
orgutlenmenin yetersiz oldugunu hatta kendilerinin de bu
konuda eksik olduklarini ifade etmeleri ve ¢dziim Onerisi
getirmeleri bir farkindalik gostergesidir. Bu baglamda yapilacak
iyilestirmelerin daha ¢ok birlik beraberlik saglayacagi umut
edilen bir gercektir. Erbil ve arkadaslarmin!23 yapugi calismada
hemsirelerin %83.3’tt Ttrk Hemsireler Dernegi'ni bildiklerini,
%51.1'inin herhangi bir dernege tiye oldugunu, %86.7’sinin
dernege tiye olmanin dernegin gtictinti artirdigin ifade etmistir.
Yine ayni calismada hemsirelerin %35’ kisisel nedenlerden
dolay1 dernege tye olmadiklarini belirtmistir. Yigit ve
arkadaslarinin?4 2004 yilinda yapmis oldugu calismada
hemsirelerin %24’tntin THD’ye tiye oldugu, profesyonel
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Tablo 2. Katiimcilarin Mesleki Tanim ve Biling Kavramina Yonelik Goriisleri (N=102)

: GOR SAYI %
Orgiitlenme, branglasma gerektiren ve tedavi-bakim hizmetlerini kapsayan meslek dali 22 216
Sabirli, haklan yetersiz ve tamamen hasta endeksli bir meslek dali 12 1.8
MESLEK insana deger veren, 6z verili, sabirl meslek dali 21 20.6
TANIMLARINA AIT | Manevi anlamda doyurucu, maddi anlamda olmayan, hata kabul etmeyen meslek dali 6 59
GORUSLER Gorevinin disinda her isi yapan meslek dali 7 6.9
Cok yonlu sanattir 2 1.9
Yanit vermeyenler 32 31.3
Neyi nigin yaptigimizin bilincinde olmak, en iyisini yapmak 17 16.7
. Meslege sahip ¢lkmak gerekenleri bilmek yerine getirmek, birlik olmak 35 343
MESLEKI BILINC
VE KAPSAMINA Meslegi korumak gelisimini saglamak 2 1.9
YONELIK Kendini kandirmak | 09
GORUSLERI ‘
Meslegine ve meslektaglarina saygr géstermek 6 59
Yanit vermeyenler 41 40.3
TOPLAM 102 100

Tablo 3. Katiimcilarin Mesleki Alanda Yeterince Mesleki Biling ve Orgiitlenme Olusturulamamasinin Nedenlerine Yénelik

Goriugleri (N=102)

NEDENLER* SAYI %
: Mesleki egitimlerde haklarin-6devlerin, meslek felsefesinin, kavramlarinin yeterin- 38 231
ce vurgulanmamasi '

MESLEKI BILINC Caligilan kurumun organizasyonel yapisi ve sagladigi imkanlar 35 213

: OLUSTURULAMAMASININ | Meslegin getirdigi olumsuz durumlar (calisma kosullarinin zorlugu, ekonomik 59 359
{ NEDENLERI yetersizlikler vb.) '
Mesleki 6rglitlenmenin yeterince olmamasi 32 19.7

Toplam 164 100.0

Kadinlara 6zgti bir meslek olmasi 32 214

L Yeterince etkin liderlerimizin olmamasi 35 234

MESLEKI ORGUTLENME Mesleki biling-baglilig teri lugturul 49 328
OLUSTURULAMAMASININ esleki biling-bagliigin yeterince olusturulamamasi .

i NEDENLERI Mesleki egitimin yetersizligi (hak-6devlerimizin, kavramlarimizin vurgulanmamasi 33 274
: vb) .

Toplam 149 100.0

* Soruya birden fazla yanit verilmistir; satir yiizdesidir.

derneklere yonelik tutum ve duygularinin negatif yonde ve
orgutsel duyarhiliklannin distik oldugu belirtilmektedir. Bu
baglamda bizim sonuglarimizla bir paralellik olusmakta,
hemsire ve ebelerde mesleki érgiitlenmenin tilkemizde yeterli
diizeyde olmadig dikkati cekmektedir.

Bu arastirmada, katihmecilara mesleki érgiitlenmenin yeterince
olmamasimin nedenleri sorulmus; %32.8’inin bunun nedenini
mesleki biling-baghligin yeterince olusturulamamasina,
%23.4"tniin ise yeterince etkin liderlerimizin olmamasina bag-
ladiklar1 belirlenmistir (Tablo 3). Burada bir kez daha bilinen

ve yukaridaki verilerle de ortiisen bir sonuca varilmistir. Mesle-
ki biling ve orgiitlenme birbirinden ayrilamayacak iki kavram-
dir. Duruma gére ¢cogu zaman birbirlerinin sebep- sonucu ola-
bilmektedir.

Yine burada vurgulanan énemli bir kavram da mesleki alandaki
liderlerimizdir. Lider ve liderlik kavramlari, orgiitin
yonetiminden resmen sorumlu olsun ya da olmasin, drgiitin
amaclarini belirleyen ve bu dogrultuda orgiit tiyelerini harekete
geciren kisidir.[25.26] Bu baglamda hemsirelik mesleginin
degisimi ve gelisimi icin etkin liderlerin olmas gereklidir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Mesleki Orgiitlenme ve Bilinci Artirmaya Yonelik Onerileri (N=102)

ONERILER SAYI %
Orglerin tanttilmas iyi yapilmali, iletisim sekli kolaylastirimal 25 245
Calisma kosullart iyilestiriimeli, yapilan igle ilgili takdir edilme yaklasimi olusturulmali 21 22.7
Branslasma olmali, ilgili yerlerde ¢aligimali 18 17.6
Yanit vermeyenler 18 17.6
Etkin liderler olmak 7 6.9
Daha bilingli ve otonomili olmak 4 39
Buttinsel hareketler yapilmali, dustinceler uygulamaya gegirilmeli 4 39
Meslek Uyelerinin bilgi alisverisini iyi yapmak 3 29
Toplam 102 100
Tablo 5. Hemsirelerin is Doyumlarinin Farkli Degiskenlerle Karsilastiriimasi
DEGISKENLER i DOYUM PUANI 'STATT'::;KSE" p
& Dogum Klinikleri ¢alisanlari 62.8%1.7 =58
CALISTIGI ALAN e
Cocuk Klinikleri calisanian 528421 p=0040 p< 005
Lise 511420
AERENIM Onlisans 68.3%1.9 F=57 0 005
DURUMU Lisans 544425 p=004/
Yksek lisans 46.2+1.6
L Var 6741+2.6 =64
ORGUT KATILIMI o p< 0.05
Yok 518+18 p=0031
. Ebe 572422 =63
MESLEK UNVANI -0 éél p> 0.05
Hemsire 604+1.8 p=5:
Kendi istegimle meslegi sevdigim icin segtim 68.8+1.2
MESLEGI TERCIH Ailem istedigi icin sectim 56.8t1.4 F=67 o< 005
NEDENLERI Kutsal bir meslek oldugu icin sectim 634+13 p=0.034
Kisa yoldan meslek sahibi olmak igin sectim 59.7+1.6

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelere mesleki drgtitlenme ve
bilinci artirmaya yonelik onerileri soruldugunda (Tablo 4);
%24.5’inin orgiit taniimlarinin iyi yapilmas: ve iletisimin
kolaylastirilmasinin gerektigini, yine %22.7’sinin calisma
kosullanmin iyilestirilmesinin gerektigini belirttigi saptanmistir.
Iyi ve kazanch is kosullari, ise duyulan memnuniyeti daha da
artirmaktadir. Wallace,127] kazanclarin 6rgtit tarafindan
saglanan bir 6dul olup is gorene yapilan daha fazla 6demenin
genellikle daha yiiksek drgtitsel bagllikla sonug¢landigini tespit
etmistir.

Katnhmcilann is doyum puanlan c¢ahgsilan bsltimler, 6grenim
durumlari, mesleklerini tercih etme nedenleri ve mesleki érgiit

katilimlariyla karsilastirldiginda; gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 5). Kadin-dogum
kliniklerinde calisan hemsirelerin is doyumlarinin ¢ocuk kli-
niklerinde calisanlara oranla, mesleki orguit katithmi olanlarin
olmayanlara oranla, mesleklerini severek secenlerin digerlerine
oranla ve 6nlisans mezunlarnin is doyumlarmin diger gruplara
oranla daha yiiksek oldugu saptanmisur (p< 0.05). Arcak ve
arkadaslarininl28! yaptiklar ve hemsirelerin is doyumlar ile
meslekten memnun olma durumlarini inceledigi calismada,
mesleginden memnun oldugunu ifade eden hemsirelerin is do-
yumu puan ortalamalarinin (69.4+12.3), memnun olmadigim
ifade eden hemsirelere gore (50.7+12.9) daha ytiksek bulundu-
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gu gorilmustir. Toziin ve arkadaslarinin!l9 hekimlerle yaptik-
lar ¢calismada; isi kendine uygun gorenlerin, isi birakmay1 dii-
stinmeyenlerin, isin sagladig1 kultiirel cevreyi ve is yerinin fizik-
sel kosullarini iyi olarak degerlendirenlerin is doyumu puan
ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek bulundugu go-
rilmustir. Yavuzyillmaz ve arkadaslanmin(20! yaptklar bir ca-
lismada, calisma sartlarindan memnun olanlarda (106.3+19.6)
is doyumu puan ortalamalarini, ¢alisma sartlarindan memnun
olmayanlara (94.4+23.8) gore daha yiiksek olarak bulmuslardir
(p=.006). Cimen,29 hemsirelerin is ytiki, nobet ve vardiyali
calisma zorunlulugu gibi faktérlerin is doyumu sonucunda et-
kili oldugunu ifade etmistir.

Bu calismada, en dustik is doyumun lisans ve tizeri egitim
alanlarda oldugu dikkati ¢eken bir bulgudur. Bu durum, egitim
dtizeyi ytksek olan hemsire ve ebelerin alana iliskin
beklentilerinin daha fazla olmasi ve bunlarin karsilanamamasi
ile acitklanmaktadir. Ayrica mesleklerini severek secenlerin ve
mesleki orgiit katilimi olanlarin is doyumlarinin da ytiksek
olmasi mesleki bilincin ve baghhgin bu gruplarda ytiksek
olmastyla aciklanabilmektedir.

Arastirma sonugclarina gore, hemsirelerin mesleki biling ve
orguitlenmeye yonelik bilgilerinin istendik dizeyde olmadig
belirlenmistir. Ozellikle mesleki alanda orgiitlenme
konusundaki bilgi yetersizligi, hemsirelerin bu alanda etkin
olmasini ve bir biittinlitk olusturmasini engellemektedir. Bunun
yaninda c¢alisma kosullarinin zorlugu, maddi yetersizlikler,
cinsiyet faktorit vb. nedenler hemsirelerin mesleklerine
baglanmalarint ve orgitlenmelerini olumsuz yoénde
etkilemektedir. Bu konuda etkin liderlerin ve rol modellerin
olmamasi da bu alandaki en ¢nemli eksiklikler arasinda yer
almaktadir.

Bittn bu olumsuzluklar nedeniyle hemsirelerin is doyumu,
mesleki memnuniyetleri orta diizeyin tizerine ¢tkamamaktadir.
Bu baglamda, hemsirelerde mesleki biling ve drgiitlenmenin
artirllmasi icin okul dénemlerinden baslanarak bu kavramlarin
daha fazla vurgulanmasi, hastanelerde hizmet ici egitimlerin
yapilmasi, mesleki orgiitlerin amac-faaliyetlerinin daha iyi
tanitilmasi ve iletisim olanaklarinin iyilestirilmesi, bu konuda
etkin liderlerin belirlenmesi ve hastanelerdeki calisma
kosullarinin diizenlenmesi ¢nerilerimiz arasinda yer almaktadir.
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