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OZET

Hemgire personelin motivasyonu, tiim saglik kurumlarinda en énemli yonetsel konulardan biri
haline gelmistir. Motivasyonda en temel konu, hemgirelerin basart veya basarisizliklarla ilgili
algilaridir.  Tiirkiye 'de yiikleme teorisine (attribution theory) dayali olarak hemsirelerin basart veya
basarisizliklarla ilgili durumlart nasil algiladiklart ve hangi nedenlere atfettikleri konusunda yapilan
arastirma yok denecek kadar azdw. Bu tammlayict aragtirmamin amaci; hemsirelik stirecinde
yiikleme ve yiikleme kuraminin yerinin analiz edilmesidir.

Arastirma evrenini Ankara’da bulunan iiniversite egitim arastirma hastanesinde ¢alisan
hemsgireler olusturmaktadr. Arastirmada, hemgirelerin olumsuz sonug yaratan basarisizliklari, dissal
etkenlere atfederken, basarili durumlarin ise kendilerinin iradesiyle ortaya ¢iktigina inandiklari
ortaya konulmugtur.
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Attribution Theory In Nursing Services: A Field Study
ABSTRACT

Nursing motivation has become a main concern at all types of health care organizations. A
fundemental issue in motivation is the nurses’ perception of the condition and explanation of the
causes of success or failure.  In Turkey, based on attribution theory, there is a little research
questioning how nurses perceive and explore their success and failure in health care environment.
Main purpose of this descriptive study is to analyze the role of attributions and atribution theory in
nursing process.

Study population comprised nurses working at the University Training Hospital located in Ankara.
In this study it was fould that nurses make more external attributions for unacceptable results (eg.
blaming others) whereas they make internal attributions for a positive results or outcomes.
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I. GIRIS

Hastaneler insanlarin saglik gereksinimlerini karsilamak igin kurulurlar. Insanlarin
gereksinimleri olan saglik hizmetlerinin en pahali ve karmasik boliimii ise hastanelerde
gorevli olan ¢esitli saglik meslek mensuplar1 tarafindan bir ekip calismasi ile tretilir.
Uretilen saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve daha diizenli bir sekilde verilebilmesi i¢in
etkili hemsirelik ¢alisanlarina gereksinim vardir (Yildirim 1993). Hemsirelik hekimlik kadar
eski bir meslektir. Hemsgireligin bir meslek durumuna gelmesinde Onciiliigii, Almanya da
Deaconness okulunda dort aylik hemsirelik egitimi alan Florance Nathingeale yapmustir
(Kavuncubasi, Yildirim 2010). Hemsirelik mevcut ve olasi sorunlara karsi bireyin, ailenin,
toplumun fizyolojik ve psikososyal tepkilerinin/gereksinimlerinin holistik (biitlinciil) ve
hiimanistik bir yaklasimla tanimlanmasi ve karsilanmasi ile ilgilenmektedir (Erdemir 1998;
Polat ve digerleri 2009).
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Insan karar ve davranislarma neden olan faktérlerin belirlenmesine yonelik ¢alismalar,
davramisin agiklanmasi ve sonug¢ olarak da, daha genel anlamda sosyal bilis i¢in temel
olusturmaktadir. Diger yonden kisiler, bir gérev, smav ya da performanslarinda basarili ya da
basarisiz olduklar1 zaman bunun sebeplerini ¢esitli nedenlere baglamaktadirlar. Bu sebepler
kisilerin karakter 6zelliklerine gore degisim gdsterebildigi gibi cogu zaman kisinin o isle ile
ilgili yargilarim da 6nemli oranda etkileyebilmektedir (Ozmentes 2012). Yiikleme kurami
(attribution theory), oOzetle bireylerin ¢esitli sonuglar karsisinda nasil yiiklemeler
(gerekgelendirmeler) yaptigini incelemektedir.

Bu calismanin temel amaci; sosyal sayginliga diizeyi yiliksek hemsirelerin ¢alistiklari
kurumlardaki davranislarma nasil yiiklemelerde bulunduklarini saptamak ve bunun ne
anlama geldigini belirlemektir. Bu tir ¢aligmalarin hemsirelerin is performansinin
yiikseltilmesine yonelik idari Onlemlerin belirlenmesi ve uygulanmasina 11k tutacagi
diisiiniilmektedir.  Zira yilikleme kurami, davramis nedenlerini agiklarken, bireylerin
motivasyonlarmin nasil yiikseltilmesi gerektigi sorununa da odaklagmaktadir.  Yiikleme
kurami, ¢alisanlarin ortaya ¢ikan sonuglari, kendi ¢aba ve yetenekleri disinda faktorlerle
aciklamak yerine; sonuglarin ger¢ek nedenlerini belirleyerek bunlari diizeltme—gelistirme
yoniinde kendilerini giidiilemelerine zemin olusturmaktadir.

1.1. Bilgi Birikimi

Yiikleme teorisi, sosyal algilayicinin (insan) olaylara yonelik nedensel agiklamalara
varmak i¢in bilgiyi nasil kullandigi konusuyla ilgilenmektedir (Taggar, Neubert 2004).
Yiikleme teorisi hangi bilgilerin toplandigini ve nedensel bir ¢ikarima varilmak igin nasil
birlestirildigini incelemektedir.

Insanlar ni¢in “neden” yiiklemesi yaparlar? Arastirmalar genellikle, acik¢a ya da kismen,
neden analizinin insanlarin gelecegi Ongdrme ve olaylar1 kontrol etme gereksiniminden
kaynaklandigim1 varsaymustir. Biiyiik olasilikla, belirli bir sonuca yol acan etkenlerin
anlasilmasi, s6z konusu sonucun olabilirligini kontrol etmeye ya da en azindan bu sonucun
ne zaman ortaya ¢ikacagini ongérmeye olanak saglamaktadir. Giiniimiizde yiikleme teorisi
olarak bilinen teorinin temelini, Fritz Heider’in ¢alismalar1 olusturmaktadir. Heider’e gore,
insanlar kendilerinin ve ¢evrelerindeki bagkalarinin bagina nelerin gelecegini 6ngoérebilme ve
etkileyebilmeye gereksinimleri vardir. Bunu yapmanin en iyi yolu da davranmislarin
nedenlerinin anlasilmasindan gecmektedir (Arik 1996; Kelley, Michela 1980).

Jones ve Davis’in karsilikli ¢ikarsamalar kurami, insanlarin, bir kiginin davraniginin onun
kisisel bir 6zelligine karsilik geldigini, nasil ¢cikarsadiklarimi agiklar (Hogg, Vaughan 2007).
Kelley’nin birlikte degisim teorisine gore, insanlar1 belirli bir etki ile belirli bir nedenin farkl
kosullarda birlikte ortaya cikip g¢ikmadiklarimi gérmeye c¢aligirlar (Taylor et al. 2010).
Schachter duygusal kararsizlik teorisinde, yiiklemeye iliskin ilk c¢aligmalarmmda insanlarin
stresli bir deneyim yagamay1 bekledikleri durumlarda kimi zaman benzer stresli deneyimler
yasayacak olan diger insanlar1 ile baghlik kurmay1 tercih ettigini gézlemlemistir (Fiske,
Taylor 1991). Yiikleme kuramlart1 kendimize iliskin g6zlemlerimize oldugu kadar
baskalarina iligkin gozlemlerimize de uygulanabilmektedir (Hilgard et al. 1979). Bem’in
kendini algilama teorisi, insanlarin kendi tavirlarin1 yorumlarken kullandig: siireclerin diger
insanlarin tavirlarmi  yorumlamaya ¢alisirken bagvurduklarindan esasli Olglide farkli
olmadigimi varsaymaktadir (Fiske, Taylor 1991).

Bernard Weiner Heider’in goriislerini genisleterek, yiikleme teorisinin gelisimine 6nemli
katkilarda bulunmustur. Weiner’in bu alandaki en 6nemli katkis1 yiikleme kuramu ile
giidilleme kurami arasinda bag kurmasi ve kuramin basar1 motivasyonunun yiikseltilmesine
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yonelik uygulamalarda kullanilir hale getirilmesidir (Weiner 1985; Weiner 2010; Grahan,
Weiner 1996).

Weiner’a gore bireylerin nedensel yiiklemelerinin ii¢ temel boyutu vardir. Birinci boyut,
sonuglarin atfedildigi odak (locus) ile ilgilidir (sekil 1). Birey sonuglar1 igsel veya digsal
faktorlere dayandirabilir. Igsel odak, bireyin basar1 veya basarisizliklar: kendi deneyim ve
cabalarmma atfetmesiyle ilgili iken; dissal odak, sonuglari bireyin disindaki kosullara
yiiklenmesini anlatmaktadir. Ornegin bir birey terfi edisini kendi bilgi, beceri ve basarisinin
bir sonucu olduguna inaniyorsa, bu ig¢sel bir yiiklemedir. Birey c¢ok bilgili, becerili ve
basarili olduguna inandig1 halde terfi edemiyorsa, bunun nedenini diger faktorlere yiikleme
(6rnegin amirim performansimi iyi degerlendiremedi) egiliminde olmaktadir. Kuskusuz
olumlu sonuglarla ilgili de bireyler digsal yiiklemelerde bulunabilirler. Ornegin bir kisi terfi
ettiginde, bu terfinin kendisinden degil, bagka aday bulunmamasi gibi digsal bir kosuldan
kaynaklandigini da belirtebilir.

Sekil 1. i¢sel ve Dissal Odak

iCSEL Basart benim eserim, ¢ok
calistim
ODAK
Arkadaslarimdan gerekli
DISSAL destegi alamadim

Modelin ikinci boyutu kararlilik (stability) boyutudur ve sonuglarin degisip
degistirilemeyecegi ile ilgili degerlendirmeleri igerir. Kararlilik boyutu, kararli ve kararsiz
olarak iki ug¢ noktaya sahiptir. Kararlilik boyutu sonuglarin ne olursa olsun degismeyecegi
ile ilgili degerlendirmeleri icerirken, kararsizlik boyutu sonuglarin c¢esitli sekillerde
degistirilebilecegini yansitmaktadir.

Kararhilik—Kararsizlik boyutlar1 ile ilgili olarak yapilacak degerlendirmeler, bireylerin
sonuglar1 kontrol edip edemeyecekleri ile ilgili diisiincelerinden olusur. Bu durumda
kararlilik boyutunun her iki u¢ noktasindaki sonuglarla ilgili olarak sekil 2’de verildigi gibi
iki durum ortaya ¢ikar. Bu iki durum, kontrol edilebilirlik boyutu olarak adlandirilir.

Sekil 2. Kararhhk ve Kontrol Edilebilirlik Boyutlari

) | KARARLILIK

KARARLI | KARARSIZ
KONTROL KONTROL KONTROL KONTROL
EDILEBILIR EDILEMEZ EDILEBILIR EDILEMEZ

Birey sonuglar lizerinde kontrol olanagmin bulundugunu; 6rnegin daha fazla ¢aba sarf
ederek performansimi artirabilecegini diisliniiyorsa, sonuglarm kontrol edilebilir oldugu
sonucu ¢ikartilir. Eger birey sonuglarin tesadiifen, sansa bagli sekilde gelistigine inaniyorsa,
sonuglarin kontrol edilemez oldugu ifade edilir.
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Bu ii¢ boyut Sekil 3’de verildigi gibi birlestirildiginde yiikleme kuraminin kavramsal
gergevesi tamamlanmig olmaktadir. Bireyler karsilastiklar1 sonuglari bu kavramsal ¢ergeve
icinde degerlendirerek yiiklemelerde bulunurlar.

Sekil 3. Yiikleme Kuraminin Genel Kavramsal Cercevesi

KARARLILIK
KARARLI KARARSIZ
KONTROL KONTROL KONTROL KONTROL
EDILEBILIR EDILEMEZ EDILEBILIR EDILEMEZ
ICSEL m m m YUKLEME
ODAK SONUCLAR

Weiner’in teorisini 6zetlemek gerekirse, basarili olmak ve basarisiz olmak anlamindaki
sonuglar i¢in yapilan nedensel yiiklemelerin temelinde ii¢ boyut yer almaktadir. Kararlilik
boyutu nedenin degisip degismeyecegini gostermekte ve basarili olma ya da basarisiz
olmaya iliskin sonraki beklentiler ile arasinda kuvvetli bir bag bulunmaktadir. Odak boyutu
bir bireyim performansi igsel mi yoksa digsal faktorlere mi bagladigi ile ilgilenmekte ve
gurur ve utang gibi kendine saygi ile ilgili duygularda meydana gelen degisiklikleri yansitir.
Kontrol edilebilirlik boyutu kisinin sonug iizerinde kontrol sahibi olup olmadigina iliskindir.

Yiikleme kurami, personel giidiilenmesinde yoneticilere yol gostermektedir. Yoneticiler,
astlarinin bagar1 motivasyonunu artirmak igin onlarin yaptiklari subjektif degerlendirmeleri
inceleyerek, bunlar1 nesnel (objektif) bir zemine ¢gekmeye ¢aligmalidir. Basarisizligin gergek
nedenlerini belirleyerek, bunlar1 astlar1 ile paylasarak, onlarin yaptiklart degerlendirmeleri
degistirmeye ve olumlu sonuglarin elde edilmesi i¢in neler yapilmasi gerektigi konusunda
ortak karar almaya yonelmelidir.

II. YONTEM
2.1.Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ankara’daki bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢aligmakta olan,
yoOnetim sorumlulugu bulunmayan lisans egitim diizeyine sahip hemsireler olusturmaktadir.
Incelenen kurumda 280 hemsire gorev yapmakta olup, bu hemsirelerin 128’i lisans
diizeyinde egitime sahiptir. 23 hemsire siipervisor (servis sorumlu hemsiresi), kat sorumlu
hemsiresi, ameliyathane sorumlu hemsiresi blok sorumlu hemsiresi gibi yonetsel unvanlara
sahiptir. Sonu¢ olarak orneklem hacmi 105 yiiksek hemsire olarak belirlenmis ve
ornekleme c¢ekilmeksizin tim evrene (hemsirelere) ulasilimaya (tam sayim) caligilmistir.
105 Hemsireden 91°i anketi yanitlamistir. Sonug olarak evrenin % 87°si (91/105) anketi
yanitlamistir.
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2.2.Veri Toplama Araci ve Verilerin Analizi

Veri toplama araci olarak, anket yontemi kullanilmistir. Anketteki sorular, hemsirelerin
yedi farkli durumla ilgili yiiklemelerini saptamak i¢in tasarlanmistir. Ankette yer alan A,B,C
ve D grubu sorular olumlu durumlari-sonuglari; E,F,G ve H grubu sorular da olumsuz
durumlar1 —sonuglar1 yansitmaktadir. Burada A grubu sorular terfi, B grubu sorular bir
sorunun ¢ozlilmesi, C grubu sorular liderlik, D grubu sorular tamnma, E grubu sorular
reddedilme, F grubu sorular agresiflik, G grubu sorular basarisizlik ve H grubu sorular da
olumsuz insan iligkileri ile ilgilidir. Bu sekiz boyutun her biri dort sorudan olugsmaktadir.
Ornegin terfi boyutunda yer alan birinci soru, terfi edilme durumunda, “terfinin hemsirenin
basarisima bagli olup olmadigi” ikinci soruda bu terfinin “hemsirenin kontrolii altinda olup
olmadig1”, {igiincli soruda bu terfinin dissal faktorlere dayali olup olmadig1”, dordiincii
soruda ise “terfinin gelecekte de kararli bigimde devam edip edemeyecegi” seklinde
diizenlenmistir. Sorular besli Likert tiirii 6lgekle Slgiilmiistiir.  Bir hemsirelerin yiikleme
egilimi Olgiilirken bu sorulara verdigi yanitlarin ortalamalar1 dikkate alinmusgtir.
Hemgirelerin 6rnegin yiikselme konusundaki yiiklemelerinde birinci soruya (terfinin kendi
basarismin bagli olduguna) verdikleri yanitlarn ortalamasi yiiksek ise, bu durumda
hemsirelerin terfinin kendi basarilarimin bir sonucu olarak gordiikleri (igsel yiikleme)
seklinde yorumlanur.

Anketler yiiz ylize goriisme yontemi ile her bir hemsireye uygulanmustir. Verilerin
islenmesi i¢in anketler Windows Excel ve SPSS 11.5 programlari ile bilgisayar ortamina
aktarilmistir. Ortalama ve yiizdelikler hesaplanarak, hemgirelerin yiikleme egilimleri analiz
edilmeye calisilmistir.

ITI1. BULGULAR

3.1. Tammlayic1 Bulgular

Hemgirelerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi tablo 1’de verilmistir

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas

21-24 44 0,48
25-29 36 0,40
30 + 11 0,12
Toplam 91 1,00
Kidem

<1YIL 22 0,24
1-4 YIL 56 0,61
5+ YIL 14 0,15
Toplam 91 1,00
Klinik

Dahili 56 0,62
Cerrahi 35 0,38
Toplam 91 1,00
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Calismaya katilan hemsirelerin yas gruplarina gore %48’sinin “21-24” yas araliginda,
%40’min “25-29” yas araliginda ve %12’ sinin ise 30 yas ve ustii araliginda oldugu
gOriilmiistiir. Ayrica, ¢alismaya katilan hemsirelerin kidemlerine gore %24’ 1 yildan az,
%61°1 1-4 yil arast ve %151 de 5 yi1l ve daha fazla siiredir aym kurumda calistiklari
goriilmiistiir. Yine, c¢alismaya katilan hemsirelerin %62’ sinin cerrahi bdliimiindeki
hemsireler ve %38’sininde dahiliye boliimiindeki hemsirelerden olustugu gézlenmistir.

3.2. Nedensel Yiikleme Bulgular

Hemgirelerin olumlu ve olumsuz sonuglarla ilgili yaptiklar1 degerlendirmeler tablo 2’de
sunulmustur.

Tablo 2. Hemsirelerin Cesitli Sonuclara Karsi Yiikleme Egilimleri

Yiikleme Boyutlan
Sonuglar Istatistikler Igsellik Dissallik | Kararlilik Kararsizlik g((;ir;gl;)illirlik
Ortalama 4,87 3,12 3,10 3,49 4,11
Yiikselme St. Sapma 1,14 1,37 1,90 1,89 1,41
Genel Sonug Igsel, kararsiz ve kontrol edilebilir.
Problem Ortalama 4,71 3,15 3,11 3,45 4,43
Cozme St. Sapma 1,16 1,51 1,85 1,73 1,16
Genel Sonug Igsel, kararsiz ve kontrol edilebilir.
Ortalama 4,73 3,23 2,88 3,06 4,66
Liderlik St. Sapma 1,19 1,67 1,92 1,82 1,29
Genel Sonug Igsel, kararsiz ve kontrol edilebilir.
Ortalama 4,97 3,21 3,20 3,30 4,26
Tanmma St. Sapma 1,08 1,71 1,83 1,67 1,47
Genel Sonug Igsel, kararsiz ve kontrol edilebilir.
Ortalama 3,12 3,92 3,27 4,16 3,1
Reddedilme St. Sapma 1,61 1,62 1,84 1,57 1,94
Genel Sonug Dissal, kararsiz ve az kontrol edilebilir
Ortalama 3,03 3,69 3,02 4,24 2,69
Agressiflik St. Sapma 1,67 1,76 1,92 1,51 1,91
Genel Sonug Dissal, kararsiz ve kontrol edilemez
Ortalama 3,80 3,18 3,44 3,84 3,81
Basarisizlik St. Sapma 1,58 1,48 1,62 1,63 1,5
Genel Sonug Igsel, kararsiz ve kontrol edilemez
Ortalama 3,0 3,63 3,61 4,36 3,62
Olumsuz Tepkiler | St. Sapma 1,86 1,51 1,69 1,42 1,55
Genel Sonug Dissal, kararsiz ve kontrol edilemez

Genel olarak hemsirelerin olumlu sonuglar karsisinda igsel yiikklemeler yaptigi
anlagilmaktadir.  Yiikselme, problem ¢6zme, liderlik, taninma gibi olumlu sonuglar
karsisinda hemsirelerin igsel yiiklemeler yaparak, bu olumlu sonuglarin elde edilmesinde
kendilerinin etkili oldugunu diisiindiikleri ileri siiriilebilir.
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Olumsuz sonuglar hakkinda ise hemsirelerin “basarisizlik” sonucu hari¢ digsal yiikklemeler
yaptigi, istenmeyen sonuglarin kendileri disinda kalan faktorlerce belirlendigini ifade
etmektedirler. Ilging bir bulgu olarak hemsireler is basarimindaki diisiikliigii, dissal
faktorler yerine kendilerine atfetmektedirler.

IV. TARTISMA

Nedensel yiikleme kurami, yakin zamanlarda popiiler hale gelmis; giidiileme, performans
yOnetimi ve performans gelistirme stireglerine farkli bir bakis agis1 getirmistir.

Calisma bulgularinin benzer c¢alisma bulgulariyla paralellik arz ettigi soylenebilir.
Meurier ve Parmar (1998), Davidhizar ve McBride  (1985) tarafindan yapilan
aragtirmalarda, hemsirelerin 6nemli ve Onemsiz sonuglar karsindaki yiikleme egilimleri
incelenmis ve hemsirelerin ciddi (6nemli) sonuglar karsisinda igsel yiikklemeler yaptigi; bu
sonuglarin da kontrol edilebilir olarak ele aldiklari saptanmistir.  Dejoy (1990) tarafindan
yapilan bir bagka aragtirma da, basarisizlik durumunda icsel yiikkleme yapan, yani hatay1
kendilerinde goren hemsirelerin basarisizligi etkilemesi muhtemel diger faktorleri géz ardi
etme veya Onemsiz gorme egiliminde olduklarimi bulmustur. Leggett ve Silvester (2010)
hemsirelerin psikiyatrik vakalarda gozlenen kazalar konusunda yiiklemelerini incelemis ve
hemsirelerin  kazalarla ilgili igsel yiiklemelerinin kontrol edilemeyen faktorlerden
kaynaklandigin belirttikleri bulunmustur.

Yiikleme kurami, giiniimiizde davranmislarin nedenlerinin agiklanmasmdan daha ¢ok,
personel performansiin yiikseltilmesi konusunda yol gosterici olmaya baslamustir.
Weiner’in (1991, 2010) calismalariyla, yiikleme kurami ile basari giidiisi ve genel
motivasyon siirecleri arasinda organik bir iliski kurulmaya baslanmistir.  Ornegin Drach-
Zahavy ve Somech (2006) calisanlarin gergek¢i olmayan yiiklemelerinin diizeltilmesinde
yonetimin roliine isaret ederek, yOneticinin profesyonellik derecesinin, emri altindaki
calisanlarin yiikleme ile ilgili degerlendirmeler {izerinde olumlu etkisi oldugunu ileri
siirmektedir. Diger yonden hemsirelerin O6zellikle hasta bakim siirecleriyle ilgili
yiiklemelerinin  bilimsel bir temele oturtulmasi bakimindan hemsirelik egitiminin
giiclendirilmesine ve daha tiimelci (holistik) bir yaklagimin benimsenmesinin yararl oldugu
vurgulanabilir (Cranford, King 2011).

Harvey ve Martinko (2011) yiikleme kuraminin saglik personelinin giidiilenme siirecinde
etkili olabilmesi i¢in asagidaki konulara dikkat edilmesi gerektigini ileri siirmektedirler.

1. Personelin esneklik-direng giiciiniin (resilience) degerlendirilmesi: Saglik kurumlari
gibi stresli ve duygusal olarak yipratan Orgiitlerde yoneticiler, emri altindaki
personelin  esneklik diizeylerini stirekli izleyerek, onlara duygusal destek
saglamalidir.

2. Yikleme egitimi: Yoneticiler, sonuglar karsisinda dogru yiiklemeler yapabilmesi i¢in
saglik personeline yiikleme konusunda egitim hizmeti saglamalidir. Bdylece
caliganlarin saglikli yiikleme yapmalari saglanabilir.

3. Bagsiklama: Yoneticiler ilk isinde basarisiz olan bir personeli bagka bir ise vermek
yerine, basarisizligi analiz ederek, personeli gorevde tutmaya hatta daha zor gorevler
vererek astin saygmligini korumali ve anlamsiz yiikleme yapmalarimi engellemelidir.

4. Psikolojik yakinlik: Psikolojik yakinlik, iki kiginin aym1 durumda benzer algilar
gelistirme derecesi olarak tamimlanmaktadir. Ydneticiler, astlarin gorevlerini iyi
tanimal1 ve zorluk derecelerini analiz edebilmelidir. Boylece yoneticiler, ortaya ¢ikan
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sonug¢lar hakkinda daha fazla bilgi sahibi (6rnegin basarisizliga yol agan durumsal
faktorleri gorebilme) olacaklardir.

Yiikleme kurami, diger yonden, yiiklemelerin objektif temele dayandirilarak,
calisanlarmn basarisizlik karsisinda digsal faktorlere yiikleme yerine, davranmis degistirme
secenegini dikkate almasina yol acabilecektir. Yoneticilere diisen gorev ise, objektif
performans degerlendirme siirecleriyle galisanlarin elde ettigi sonuglarin ger¢ek nedenlerini
belirleyerek, personeli bilgilendirmek ve eger gergekte digsal ve kontrol edilemez faktorler
s0z konusu ise bu faktdrleri diizenlemeye caligmaktir.

V. SONUCLAR VE ONERILER

Calismada ilk dort grubu olusturan terfi, problem ¢ézme, liderlik ve popilerlik gibi
olumlu olan durmalarin altinda yatan nedenin hemsirelerden kaynaklandigi ve bu nedeninde
kendi kontrolleri altinda olduklar1 sonucuna varilmistir. Yine bu olumlu durum nedeninin,
sadece bu olaya 0zgli olmayip yasamlarinin diger alanlarinda da etkili oldugu sonucu
bulunmustur. Ancak bu olumlu durum nedeninin diger insanlar ve olaylardan
kaynaklanmadigr ve is yasamlarmin devaminda da aymi etkiyi gdstermeyecegi tespit
edilmistir.

Calismada ikinci dort grubu olusturan reddedilme, agresiflik, basarisizlik ve negatiflik
gibi olumsuz olan durmalarin altinda yatan nedenin hemsirelerden kaynaklanmadig: ve yine
bu nedeninde hemsirelerin kontrolii altinda olmadigi sonucuna varilmigtir. Ayrica bu
olumsuz durum nedeninin, sadece bu olaya 6zgii olmayip yasamlarmnin diger alanlarinda da
etkili oldugu sonucu bulunmustur. ilaveten bu olumsuz durum nedeninin diger insanlar ve
olaylardan kaynaklandigi ve is yasamlarimin devaminda da ayni etkiyi gosterdigi tespit
edilmistir.

Hemgirelerin karsilastiklar: durumlar karsisinda birtakim yiiklemelerde bulunduklari, bu
yiiklemelerin kendi ¢ikarlarina olmasi durumunda yiiklemelerin igsel oldugu, yiiklemelerin
kendi ¢ikarlarma olmamasi durumunda ise yiiklemelerin digsal oldugu sonucuna varilmustir.

Arastirma bulgularina dayanarak nedensel yiiklemeyi 6zetleyecek olursak, ilk dort grubu
olusturan olumlu sorulara verilen yanitlarin yiliksek igsellik-diisiik digsallik yiiklemeleri
tagidigini, ikinci dort grubu olusturan olumsuz sorulara verilen yanitlarin yiiksek digsallik-
diistik igsellik yiiklemeleri tagidigini sdyleyebiliriz.

Yiikleme kurami performans ve motivasyonun gelistirilmesine daha kapsamli ve yenilik¢i
bir yaklasim getirmektedir. Bu arastirma bulgulari, hemsirelerin basar1 veya arzulanan
durumlarin  kendi g¢abalariyla ortaya ¢iktigina; basarisizlik veya arzulanmayan
durumlarin/sonuglarin  ise digsal ve kontrol edilemeyen faktdrlerce belirlendigine
inandiklarini; ortaya koymaktadir. Hemsire personelin performansini ve motivasyonunu
yiikseltmeyi hedefleyen yoneticilerin, hemsirelerin yiikleme egilimlerini belirlemeleri
gerekmektedir. Bu sayede gerekli diizeltici ve gelistirici 6nlemleri almalar1 ve uygulamalari
daha bilimsel bir temele oturacaktir.

Yoneticiler objektif sartlar ile hemsirelerin nispeten siibjektif degerlendirmeleri bir arada
diistinerek, hemsirelerin degerlendirmeleri daha objektif hale getirmek i¢in gerekli egitim ve
davramig degistirme ¢alismalarimi baslatmalidirlar. Hemsgirelerin degerlendirmeleri bazen
kurumsal gerceklerin de yoneticiler tarafindan daha iyi anlagilmasini saglayabilir. Bu
durumda yonetici hemsirelerin davraniglar1 yerine kurumsal ve ¢evresel faktorleri yeniden
diizenlemeye ¢aligmalidir.
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