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The Relationship Between Smoking And Complications In Patients
Undergoing Pulmonary Rehabilitation After Chest Surgery

Alp OZEL*, Elif YAKSI**, Osman YAKSI***, Mehmet UNAL***, Ali KILICGUN***

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the relationship between postoperative complications and smoking in
patients undergoing chest surgery. The data of 117 cases who were operated in our chest surgery clinic between
January 2018 and December 2018 were evaluated retrospectively. 83 of our cases were male and 34 were
female. The mean age of the patients was 50.97+18.00 years and the length of hospital stay was 4.09+2.96 days.
68 (58.10%) of the subjects were smokers. The number of non-smokers was 49 (41.90%). The mean amount of
cigarettes consumed by smokers was 30.07+20.85 pack-years. Pulmonary rehabilitation was started after the
surgery and continued until discharge. There were 49 patients (41.90%) who non-smokers, 19 patients (16.20%)
who smoked less than 20 pack*years, and 49 patients (41.90%) who smoked 20 pack*years or more. A total of 19
complications observed in smokers and 3 complications were observed in non-smokers. A positive correlation
was found between smoking and postoperative complication (p<0.05). Our results show that the amount of
cigarette consumed is related to the rate of postoperative complications.

Keywords: chest surgery, complications, rehabilitation, smoking, therapy.

Gogiis Cerrahisi Sonras1 Pulmoner Rehabilitasyon Uygulanan Hastalarda
Sigara Icme ve Komplikasyonlar Arasindaki Iliski

0z

Bu calismanin amaci, goégis ameliyati gegiren hastalarda postoperatif komplikasyonlar ile sigara icme arasindaki
iliskiyi arastirmakti. G6gis cerrahisi klinigimizde Ocak 2018 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda opere edilen 117
olgunun verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularimizin 83'U erkek, 34'0 kadindi. Hastalarin yas
Sigara icmeyenlerin sayisi 49 (%41.90) idi. Sigara igenler tarafindan tiiketilen ortalama sigara miktan
30.07+20.85 paket*yildi. Ameliyat sonrasi pulmoner rehabilitasyona baglandi ve taburcu oluncaya kadar devam
etti. Sigara igmeyen 49 hasta, 20 paket*yildan az icen 19 hasta (%16.20) ve 20 paket*yil veya daha fazla igen 49
hasta (%41.90) vardi. Sigara i¢cenlerde toplam 19, sigara icmeyenlerde 3 komplikasyon goruldi. Sigara igme ve
postoperatif komplikasyon arasinda pozitif bir iliski bulundu (p<0.05). Sonuglarimiz, tiketilen sigara miktarinin
postoperatif komplikasyon orani ile iligkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: gégus cerrahisi, komplikasyonlar, rehabilitasyon, sigara, terapi.
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INTRODUCTION

Any abnormality occurring in the postoperative period which is clinically meaningful and has a
definable disease or dysfunction is defined as a complication (Agostini, 2010). Smoking has been seen
as a risk factor for postoperative complications in surgical operations (Thomsen, Villebro, and Mgller,
2010). Postoperative pulmonary complications involved in the management of the patient undergoing
surgery are important because they can lead to an increased hospital stay, cost of care, and increased
morbidity and mortality (Rudra and Sudipta, 2006). The incidence of postoperative pulmonary
complications has been reported to vary between 2% and 19% (Fisher, Majumdar, and McAlister, 2002).
Patients undergoing chest surgery are usually high-risk patients. They are mostly elderly, have
comorbidities, are physically bad due to malnutrition and pre-existing primary disease. Most of these
patients are smokers, have occupational exposure and therefore have a higher risk of developing lung
complications (Sengupta, 2015).

Pulmonary rehabilitation has been a standard component of postoperative care to prevent or reduce
complications such as impaired pulmonary function, atelectasis, pneumonia, and secretion occlusion
(Pasquina, 2006). Cessation of smoking prior to surgery may alleviate these risks and provide stronger
benefits over longer periods while existing data do not provide clear advice on an optimal preoperative
smoking cessation period (Theadom and Cropley, 2006). Cases of cardiovascular disease, chronic
obstructive pulmonary disease, and cancer are the leading causes of death in smokers (Onen, 2011).
Most patients who are candidates for chest surgery are past or present smokers. In this study, we
investigated the relationship between smoking and post-operative complications in patients
undergoing pulmonary rehabilitation after chest surgery. We hypothesized that pulmonary
rehabilitation practices would have a beneficial effect on the rate of postoperative complications in
patients who were smoking or not.

METHODS

January 2018 and December 2018, 117 patients who underwent surgical intervention in Bolu Abant
Izzet Baysal University, Faculty of Medicine, Thoracic Surgery Clinic were evaluated retrospectively.
All of the patients included in the study had routine pulmonary rehabilitation. In the postoperative
period, the patients’ were given training on the importance of pursed-lip breathing, diaphragmatic
breathing, and deep breathing exercises, in addition, the use of an incentive spirometer in order to
improve ventilation and to provide respiratory control within the pulmonary rehabilitation program. At
the same time, the subjects were informed about bronchial hygiene techniques (percussion, vibration,
coughing, huffing, forced expiration technique, active breathing cycle, autogenic drainage,
humidification, etc.) and were applied once a day in the postoperative period. In the postoperative
period, it was practiced how the cases would change position in the bed and how to mobilize with the
drains and tubes. The history of lung disease, smoking habits and comorbidities of the patients who
included in the study were recorded. Respiratory system symptoms, physical examination, and chest
X-ray findings were evaluated. In addition, postoperative respiratory and non-respiratory complications
were determined by face to face interviews with patients.

Clinical features, operative, and follow-up data were prospectively recorded in a computerized
database. Mortality was defined as death within 30 days of operation or when admitted to the same
hospital. The study was conducted in accordance with the principles of the Helsinki Declaration.
Statistical Analysis

As a result of the research, descriptive statistics were made primarily based on the qualitative and
guantitative data collected. Qualitative variables were expressed as number (n) and percentage (%),
and quantitative variables were expressed as mean, standard deviation (SD), and upper and lower
values. The Kolmogorov-Smirnov test was used to determine whether the quantitative data were
normally distributed. The correlation coefficient and statistical significance between the quantitative
variables were calculated by Two-Way Pearson Correlation Analysis. Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 20.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) was used for statistical evaluation
of the data and significance level of p<0.05 was evaluated in all hypothesis tests.

RESULTS
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Our study was performed with 117 cases. 68 (58.10%) of our patients were smokers. The number of
non-smokers was 49 (41.90%). The mean age of the patients was 50.97+18.00 years and the length
of hospital stay was 4.09+2.96 days. The mean amount of cigarettes consumed by smokers was
30.07+20.85 pack-years. There were 49 patients (41.90%) who non-smokers, 19 patients (16.20%)
who smoked less than 20 pack*years, and 49 patients (41.90%) who smoked 20 pack*years or more
(Table 1).

Table 1. Demographic Information Of Patients Participating In The Study.

Operated Patients in Chest Surgery Clinic

n=117
MeanSD Min-Max
Age (years) 50.97+18.0 17-84
Hospital stay (day) 4.09+2.96 1-15
Pack*years cigarettes smoke 17.48+21.75 0-130
n, (%)

Gender

Female 34 (%28.8)

Male 83 (70.3)
Pack*years cigarettes smoke

Any 49 (%41.9)

<20 19 (%16.2)

220 49 (%41.9)
Diagnosis

Lung cancer 20 (%17.1)

Nodular lesion in the kung 20 (%17.1)

Pleural effusion 9 (%7.7)

Spontaneous pneumothorax 8 (%6.8)

Hyperhidrosis 8 (%6.8)

Mediastinal lap 6 (%5.1)

Idiopathic Pulmonary Fibrosis 5 (%4.3)

Mediastinal mass 4 (%3.4)

Prolonged air leak 4 (%3.4)

Pneumothorax 3 (%2.6)

The first 5 diagnoses among our patients were 20 patients (17.10%) with lung cancer, 20 patients
(17.10%) with lung nodular lesions, 9 patients (7.70%) with pleural effusion, 8 patients (6.80%) with
spontaneous pneumothorax, and 8 patients (6.80%) with hyperhidrosis (Table 1). There was a
relationship between smoking rate and postoperative complications (r=0.369, p=0.001) (Table 2).

Table 2. The relationship between post-operative complications and smoking status.

The presence of Smoking amount
complications Smoking status  (Pack*Years)
The presence of r 1 292 .369
complications p .003* .001*
Smoking status r 1 .685
p .001*
Smoking amount (Pack*Years) r 1
p

*p<0.05.

Postoperative complications were observed in 19 (27.90%) of the smokers and 3 (6.10%) of the non-
smokers group had postoperative complications (Table 3).
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Table 3. Distribution of complications according to smoking status.

Smokers Non-smokers

Complications n=19 n=3
Prolonged air leak 4 (%21.1) -
Atrial Fibrillation 3 (%15.8) -
Hematoma 2 (%10.5) -
Hemorrhage 2 (%10.5) -
Tachycardia 2 (%10.5) -
Empyema 1 (%5.3) -
Apical bull perforation 1 (%5.3) -
Arytenoid dislocation 1 (%5.3) -
Atelectasis 1 (%5.3) -
Delirium 1 (%5.3) -
Diaphragm elevation 1 (%5.3) -
Dyspnea 1 (%5.3) -
Embolism 1 (%5.3) -
Secretion retention 1 (%5.3) -
Hoarseness 1 (%5.3) -
Chylothorax 1 (%5.3) -
Pericardial effusion - 1 (%33.3)
Hypertension - 1 (%33.3)
Constipation - 1 (%33.3)

There was a significant relationship between postoperative complications according to smoking status
between two groups (p<0.05). The most common postoperative complications in smokers: prolonged
air leak 4 (21.10%), atrial fibrillation 3 (15.80%), empyema 2 (10.50%), hematoma 2 (10.50%),
hemorrhage 2 (10.50%), and tachycardia 2 (10.50%) while in non-smoking group had pericardial
effusion 1 (33.00%), hypertension 1 (33.00%), and constipation 1 (33.00%).

DISCUSSION

In our study, we investigated the relationship between smoking and postoperative complication in
patients undergoing pulmonary rehabilitation after chest surgery. In our cases, postoperative
complications were more frequent in the smoking group.

Pulmonary rehabilitation practices are recommended to limit the development of postoperative
pulmonary complications with significant and economic effects and to prevent shoulder dysfunction
after a commonly reported thoracotomy (Agostoni, 2013). Agostoni (2013) investigated the
physiotherapy applications to the cases operated in chest surgery clinics in the United Kingdom and
reported that deep breathing exercises, early mobilization, and shoulder exercises were widely
recommended. In our study, the pulmonary rehabilitation program we applied to our cases was similar
to the literature. However, the mean length of hospital stay in our hospital was 4.09+2.96 days and
physiotherapy was applied once a day. There are studies that suggest the different frequency
physiotherapy sessions on days 1st and 2nd, three times a day on the 3rd and 4th days, two times a
day, and once a day until independently mobile (Mackay, Ellis, and Johnston, 2005). However, the
frequency of pulmonary complications is not mentioned when physiotherapy is applied at this
frequency.

Smoking is an independent risk factor for pulmonary complications after chest surgery (Agostini, 2010).
In a study evaluating the risk of smoking and the risk of surgical outcomes, it has been reported that
smokers who have smoked more than 20 pack*years have significantly increased the risk for
respiratory complications in smokers compared to non-smokers (Hawn, 2011). Mills (2011) reported
that the rate of postoperative complications also decreased in the case of smoking cessation earlier.
The degree of smoking cessation benefit will depend on three factors: the amount of cigarette smoking
per life (package*year), how long the patient has been smoking, and the age at which they quit
smoking. Smoking cessation for more than 4 weeks has been reported to benefit at least in wound
healing (Sorensen, Karlsmark, and Gottrup, 2003). On the other hand Senel et al. reported that cigarette
smoking causes respiratory symptoms, but it has been observed that there is no effect on the level of
physical activity in middle-aged male subjects (Senel, Yagci, and Atalay, 2018).
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Our study has some limitations. The majority of our patients are upper-middle-aged men, so our
results may not be applied directly to young patients and women. Pulmonary rehabilitation during our
hospital stay may have reduced the effectiveness of physiotherapy. As a result of this study, we found
that smoking increases the risk of postoperative complications in our patients undergoing chest
surgery.
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Aile Saghg Merkezinde Cahsan Saghk Calsanlarinin is Doyum Diizeylerinin
Belirlenmesi

Dr. Ogr. Uyesi S. Dilek Giiven®

oz

Arastirma Aile Saghdi Merkezinde calisan saglik cgalisanlarinin is doyum dizeylerini belilemek amaciyla
tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirmanin evrenini 205 saglik calisani, érneklemini arastirmaya katilmayi kabul
eden 181 saglik galisani olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Minnesota Is Doyum Olgegi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde ylizde, ortalama ve standart sapma, karsilastirmalarda Mann Whitney
U, Kruskal Wallis testleri kullaniimistir. Arastirmaya katilan saglik galisanlarinin Minnesota is Doyum Olgeginden
aldigi “Genel Doyum” puani 63.58+13.07, “igsel Doyum” alt boyut puani 38.4+8.95 ve “Digsal Doyum” alt boyut
toplam puani 22.4+5.53'dir. ise baghlik ile Minnesota Is Doyum Olgegi Alt Boyutlari ve Genel Doyum Puan
Ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.005) saptanmistir. Sonug olarak aile saghgi
merkezinde galisan saglik ¢alisanlarinin genel olarak is doyumunun yeterli diizeyde olmadidi belirlenmistir.
Anahtar kelimeler: aile saghid1 merkezi, saghk calisani, is doyumu.

Determination Of The Work Satisfaction Levels Of Health Workers Working In The Family Health Center
Abstract

The aim of the descriptive study was to determine job satisfaction of health workers in Family Health Center. The
universe of research was composed of 205 health care workers, who agree to participate in the study sample
consisted of 181 health care workers. Data was collected using the Personal Information Form and the Minnesota
Job Satisfaction Scale. Evaluation of the data, percentage, mean and standard deviation in comparison with
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis tests were used. Participating in the study of health professionals Minnesota Job
Satisfaction Scale obtained from the "General Satisfaction" score 63.58 + 13.07, "Intrinsic Satisfaction" subscale
scores were 38.4 + 8.95 and "External Satisfaction" subscale total score was 22.4 + 5:53. Commitment to work
with the Minnesota Job Satisfaction and General Satisfaction subscale score was statistically significant
difference between average (p<0.005) was observed. As a result of health professionals working in family health
center generally has been determined that there isn’t an adequate level of job satisfaction.

Key words: family health center, health care workers, job satisfaction

! Nevsehir Haci Bektasi Veli Universitesi, sdguven@nevsehir.edu.tr
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Giris
Calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin, beklentileri dogrultusunda kargilanma dizeyini ifade eden
is doyumu; kisilerin basarili, mutlu ve lretken olabilmelerinin en dnemli kosullarindan biridir. is doyumu, galisanin
isini ve is cevresini degerlendirmesi sonucunda gelistirdigi duygusal bir tepki olarak tanimlanmaktadir. Saglik
calisanlarinin yuksek is doyumu; yuksek moral, kurumsal ve mesleki baglilik ve meslekte kalma karan ile
yakindan ilgilidir. Yapilan arastirmalar, saglik ¢alisanlarinin is doyumunun isten ayrilma ve isten ayrilma niyetinin
belirleyicisi oldugunu gdéstermektedir (Ricktts, 1996; Ridge, 2001; Sengin, 2001; Pala, Saatli ve Eser, 2003; Al-
Mailam, 2005). Ote yandan iyi hasta bakimi verebilmek saglik galiganinin is doyumunu belirleyen énemli bir
unsurdur. Bakim kalitesinin yliksek oldugu calisma ortamlarinda saglik ¢alisanlarinin is doyumunun da daha
yuksek oldugu saptanmistir (Blegen, 1993).
Is doyumsuzlugunun, genel yasam doyumunu, fiziksel saglik ve ruhsal saglik lzerine olumsuz etkilerinin yani
sira, ise devamsizlik, isten ayrilma, is veriminin dismesi gibi orgltsel etkileri de olabilmektedir. Tirkiye'de
hemsirelerin grup olarak, hem hekimlere, hem de dider idari ve yardimci personele kiyasla yaptiklar isten daha
az doyum aldiklar ortaya koyulmustur (Sahin ve Batigliin, 1997). Saglikla ilgili yedi meslek grubu igerisinde
hemsirelerin en disik is doyum diizeyine sahip oldugu bulunmustur (Sahin vd. 2008). Yine Durmus ve Ginay’'in
calismasinda hemsirelerin is doyumlari disuk olarak belirlenmistir (Durmus ve Glnay, 2007). Aslan ve
Akbayrak'in galismasinda ise hemsirelerin orta dizeyde is doyumuna sahip olduklari saptanmistir (Aslan ve
Akbayrak, 2002). Hemsirelerin hekimlere oranla daha disik ancak diger saglik mesleklerine oranla biraz daha
yuksek is doyum duizeyine sahip olduklari belirlenmigstir (Celen vd. 2004).
Saglik calisanlarinda isglci kaybina neden olan isten ayrilmalar, kesin verilere ulasilamamakla birlikte,
tilkemizdeki hastanelerde yiiksek oranda oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde konu ile ilgili az sayida calisma
bulunmakla birlikte, bir calismada yillik kaba ayriima hizi %11.6 olarak bulunmustur (Kocaman ve Tarim, 1992).
Saglik galisanlarinin is doyum dizeylerinin belilenmesiyle is doyumu ile iligkili olumsuzluklarin yagsanmasinin
oniine gegilebilir. Bu nedenle caisma ASM’'nde c¢alisan saglik galisanlarinin is doyumunu belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem
Arastirma ASM'nde calisan saglik galisanlarinin is doyum duzeylerini belilemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir.
Arastirma Nevsehir il sinirlari igerisinde bulunan 31 ASM’nde Ocak 2015-Mart 2015 tarihleri arasinda yapilmigtir.
Arastirmanin evrenini Nevsehir ilindeki ASM’lerinde galigan 205 saglik calisani, drneklemini arastirmaya katiimayi
kabul eden 181 saglik ¢alisani olusturmustur.
Arastirmada veriler saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin belirlenmesini saglayacak anket ve is
doyumlarini belirlemek amaciyla Minnesota is doyum 6élgegdi (MIDO) kullanilarak toplanmistir. MiDO 1967 yilinda
Weiss ve arkadaslar (Weiss vd. 1967) tarafindan gelistiriimis, Turkge icin glvenirlik ve gecerlilik calismasi 1985
yilinda Baycan tarafindan yapilmistir (Baycan, 1985). MiDO, 1-5 arasinda puanlanan begli likert tipi bir Slgektir.
Her sorunun cevabi igin “Hi¢c memnun degilim 1 puan, memnun degilim 2 puan, kararsizim 3 puan, memnunum 4
puan, ¢ok memnunum 5 puan” olarak degerlendirilir. MIDO igsel (kisisel faktérlere bagl is doyumu), digsal
(cevresel faktorlere bagli is doyumu) ve genel is doyum dizeyini belirleyici 6zelliklere sahip 20 maddeden olusur.
icsel is doyumu ile ilgili parametreler 1-4, 7-11, 15-16 ve 20. maddelerde, digsal is doyumu ile ilgili parametreler
5-6, 12-14 ve 17-19. maddelerde, genel is doyumu ile ilgili parametreler ise 1-20. maddelerde bulunmaktadir.
ASM'lerinde galisan saglik galisanlarina anket ve MIDO dagitilmis, doldurmalari beklenmis ve doldurulan anketler
geri alinmustir.
Verilerin degerlendiriimesinde yilizde, ortalama ve standart sapma, karsilastirmalarda Mann Whitney U, Kruskal
Wallis testleri kullaniimistir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin Nevsehir il Saglik Midirliginden yazili izin, katilimcilardan da yazili ve sézli
onam alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan saglk galisanlarinin %59.1'i kadin, %40.9'u erkek, yas ortalamasinin 36.80 + 8.21, %38.1’inin
egitiminin lisans, %77.9'u evli, %40.3’UGn0Un 2 gocudu, gocugu olanlarin %28.7’sinin okul 6ncesi gocugu oldugu,
%14.9’unun ¢ocuk disinda bakilan kimsesi oldudu belirlenmistir.
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Tablo 1. Saghk ¢alisanlarimin meslekle iligkili ozelliklerinin dagilimi (n=181)

Meslek ve Calisma lliskin Bilgiler Say1 Yiizde(%)
Meslek
Aile Saglik Elemani 126 69.6
Hekim 55 304
Meslekte Ortalama Caliyma Siiresi 13.88 +£8.01
Aile Hekimliginde Otalama Calisma Siiresi 3.82 +£2.26
Yonetici Gorevi
Olan 29 16.0
Olmayan 152 84.0
Birimde Caliyma Nedeni
Uzmanlik Alant 47 26.0
Kendi Istegiyle 119 65.7
Istegi Diginda 15 8.3
Ek Gorev Olma
Alan 31 17.1
Almayan 150 82.9
Komisyon Gorevi
Var 13 7.2
Yok 168 92.8
Kalite Calisma Gorevi
Var 8 4.4
Yok 173 95.6
Egitim Gorevi
Var 5 2.8
Yok 176 97.2
Adli Gorev
Var 7 3.9
Yok 174 96.1
Kurumun Kisisel Bilgi Beceri ve Yetenek gelistirme Durumu
Evet
Hayir 40 221
Kismen 75 414
66 36.5
is Yerinde Sorun Yasama
Yasayan 77 42.5
Yasamayan 104 575
Meslek Se¢imi
Kendi istegimle 103 56.9
Aile Istegiyle 38 21.0
Is Olanag: Sebebiyle 40 22.1
Meslege Uygunluk
Uygun Degil 22 116
Kismen Uygun 50 27.6
Uygun 78 43.1
Cok Uygun 32 17.7
Meslege Baghhk
Bagliyim 126 69.6
Kismen Bagliyim 38 21.0
Bagliligim Yok 17 9.4
Kurs ve Seminerlere Katihm
Katilan 31 171
Katilmayan 150 82.9
Hizmet i¢ Egitime Katilma
Katilan 92 50.8
Katilmayan 89 49.2
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Faaliyette Bulunma

Bulunan 39 215
Bulunmayan 142 78.5
Gelir Diizeyi

Yiiksek 10 55
Orta 135 74.6
Diisiik 36 19.9

Kurumsal Degisikligin Bireyi Etkileme
Etkilemiyor 47 26.0
Olumlu Etkiliyor 43 23.8
Olumsuz Ekiliyor 91 50.3

Saglik calisanlarinin %69.6’s1 aile saglik elemani, %30.4’'0 aile hekimi, ortalama calisma siresi 13.88+8.01,
bulunduklari ASM’'nde ortalama c¢alisma siiresi 3.82 +2.26, %84.0’Unln yonetici gérevi, %8.3'nln istedi disinda
bulundugu birimde ¢alismakta oldugu, ginlik ortalama galisma surelerinin 8 saat oldugu belirlenmistir. Ayrica
%82.9'unun ek goérevi bulunmadigi, %92.8'sinin komisyon goérevi olmadigi, %95.6’inin kalite ¢alismalarinda
gorevli oldugu saptanmistir. %57.5'i is yerinde sorun yasamadigini, %56.9'u kendi istegiyle meslek segimi
yaptigini, %69.6’s1 meslegine bagh oldugunu, %82.9’'u kurs ve seminerlere katilmadigini, %78.5’i herhangi bir
faaliyette bulunmadigini ve %5.05'i gelir duzeyinin ylksek oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Saghk ¢alisanlarin MIDO alt boyutlar: ve genel doyum puan ortalamalarinin dagilimi (n:181)

MiDO Alt Boyutlar: X+ SD
Genel Doyum Puani 63.58 £ 13.07
I¢sel Doyum Puani 38.4 £8.95
Dissal Doyum Puani 22.4+£5.53

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin MIDO “igsel Doyum” alt boyutundan 38.04+8.95, “Dissal Doyum” alt
boyutundan 22.4+5.53 ve “ Genel Doyum” boyutundan 63.58+13.07 puan alindidi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3: Saghk calisanlarin bazi degiskenler ile MIDO alt boyutlart ve genel doyum puan ortalamalarinin
karsiastirdmast (n:181)

Degiskenler Genel Doyum Icsel Doyum Dissal Doyum
X £SD X +SD X +SD
Cinsiyet
Kadin 66.20+£11.30 40.33+£6.94 22.25+4.95
Erkek 60.67+£16.55 39.33+11.22 21.3746.12
TEST Z=-1.697 p=0.090 Z=-1.394 p=0.111 Z=-1941  p=0.52
Cocuk sayis1
Yok 63.10+14.89 39.33+9.14 22.3746.13
1 66.20+£10.38 40.294+6.89 23.5044.34
2 64.20+14.77 38.4+10.16 22.62+5.58
3 ve lizeri 65.20+14.88 40.16+8.26 22.5046.67
TEST x=0.153  p=0.985 x?=0.342 p=0.952 x>=0.167 p=0.983
Gelir Durumu
Yiiksek 60.65+19.76 37.29+11.74 21.87+7.30
Orta 60.20+£13.36 40.33+£8.83 23.5045.43
Diisiik 59.14+11.99 37.29+7.71 21.87+4.95
TEST x=2.772  p=0.250 x?=4.552 p=0.103 x*=4.069 p=0.131
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Meslek Se¢cimi
Kendisi 66.20+14.84 40.33+£9.99 23.50+5.62
~ Allesi 57.72+10.20 36.75+6.80 21.31+4.57
Is Olanagi 64.20+11.93 34.87+6.52 22.50+5.58
TEST x=8.916 p=0.012 x>=11.386  p=0.003 x*=5.525 p=0.063
Ise Baglhhk
Bagh 66.17+13.18 40.33+£8.56 23.43+5.32
Kismen 63.15+13.43 38.83+8.62 21.9345.74
Baglilik yok 56.20+14.04 31.16+9.62 21.25+5.37
TEST x>=11.597 p=0.003 x=9.573 p=0.008 x*=6.323 p=0.042

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin; meslek segimi ile MiDO icsel doyum Alt Boyutu ve Genel Doyum Puan
Ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.005), Ise baghlk ile MIDO Alt Boyutlari ve Genel
Doyum Puan Ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.005) saptanmistir (Tablo 3).

Tartisma

is doyumu galisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin beklentileri dogrultusunda kargilanma diizeyini
ifade eder. Literatlirde, is doyumu etkeni olarak en ¢ok szl edilen bireysel 6zellikler: yas, cinsiyet, egitim dizeyi,
meslek, statli, sosyo-kiltirel cevre, zeka, kisilik, genel yasam tutumlari ve ayni iste gegirilen suredir
(Baycan,1985; Aksayan, 1990). Cahlsanin is doyumlarindaki degisiklikler, bireysel 6zellikler ile is ortam ve
kosullarinin etkilesimi sonucu olusmaktadir (Baycan,1985; Vara, 1999). is doyumunu etkileyen érgiitsel ya da
cevresel faktorlerin bir dlgtide kisisel ihtiyaglara ve beklentilere bagh olusu, bu konuda genel élgltler gelistirmeyi
zorlastirsa da, kimi yazarlara gore isin igerigi, Ucret, calisma grubu, Ust ile olan iligkiler ve 6rgitsel ortam olarak
siniflandiriimakta; kimi yazarlara gore ise isin kendisi, ucret, yiukselme olanaklari, taninma durumu, galisma
kosullari, bireyin 6z saygisi, yoneticiler, calisma arkadaglari ve astlari, 6rgiit ve yonetimdir (Gezer, 1998).

Saglik galisanlari ile yapilan ¢alismalarda hemsirenin is doyumu (Derin, 2007), 43.6+£12.5, hekimlerin is doyumu
37.7+9.4 olarak belirlenmistir (Durmus ve Giinay, 2007). Calismada saglik galisanlarinin MiDO genel doyum
puan ortalamasi 63.58+13.07, i¢sel doyum puani ortalamasi 38.4+8.95, digsal doyum puani ortalamasi 22,4+5,53
olarak belirlenmistir (Tablo 2). Diger ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢alismanin bulgularinda da saglik calisanlarinin
is doyumunun yeterli diizeyde olmadigini sdyleyebiliriz.

Derin, galismasi sonuglarinda meslegi kendi istegiyle secen saglik ¢alisaninin diger sebeplerle tercih edenlere
gére genel doyum puaninin daha yiiksek oldugunu ve meslek tercihi degiskenine gére MIDO Genel doyum alt
boyutu arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmistir (Derin, 2007). Calismada da meslege
kendi segenlerin MiDO genel doyum alt boyut puani digerlerine gére daha yiiksek ve aralarinda ki fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0,05) (Tablo 3). Bu bulgu dogrultusunda meslek segimini bireylerin kendisinin yapmasinin
calisma yasantisinda meslek doyumunu olumlu etkiledigi séylenebilir.

Derin’in galismasinda saglik personelinin cinsiyetine gére Is Betimlemesi Olgegi “Genel is Doyumu” boyutu puan
dagilimlar incelendiginde; erkek saglik personelinin is doyumunun kadinlardan daha yiksek oldugu gorilmus,
fakat arasindaki fark istatistiksel yonden anlamh bulunmadidi belirlenmistir (Derin, 2007). Calismada da cinsiyet
ile MIDO Genel doyum alt puanina gére istatistiksel anlamda énemli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 3). Bu sonuca
gbre cinsiyetin is doyumunu etkilemedigi séylenebilir.

Derin’in galismasinda saglik personelinin gelir diizeyi degiskenine gére Minnesota Doyum Olgegi “Genel Doyum”
boyutu incelendiginde; gelir diizeyini yiuksek olarak algilayan saglik personelinin is doyum puani, orta ve dusuk
olarak algilayan saglik personeline goére daha ylksek oldugu belirlenmistir (Derin, 2007). Calismada da geliri
yilksek olanlarin diger gelir diizeylerine gére MIDO Genel doyum alt puani yilksek olmasina karsin gelir
durumunun MiDO Genel doyum alt puanina gére istatistiksel anlamda énemli bir fark yoktur(p>0.05) (Tablo 3). Bu
sonug ile gelir durumunun yiksek olmasi is doyumunu olumlu etkiledigini sOyleyebiliriz.

Derin’in galigmasinda saglik personelinin gocuk sayisina gore Is Betimlemesi Olgegi “Genel is Doyumu”
boyutunda, en yiksek is doyumu puani iki gocugu olanlarda bulunurken, en distk is doyumu puani gocugu
olmayanlarda bulundugu, fakat aralarindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmadigi belirtilmistir (Derin,
2007). Calismada da 1 gocugda sahip olanlarin 2 ve 3 gocuga sahip olanlara gére MiDO Genel doyum alt puani
yilksek olmasina ragmen gocuk sayisinin MIDO Genel doyum alt puanina gére istatistiksel anlamda énemli bir
fark yoktur (p>0.05) (Tablo 3). Bu sonu¢ az ¢ocuga sahip olmanin is doyumunu olumlu etkileyen bir faktér
olabilecegini disundirmektedir.

Derin galigmasinda saglik personelinin meslege baghlik degiskenine gére Is Betimlemesi Olgegi “Genel Is
Doyumu” boyutu puan dagilimlari incelendiginde; meslegine bagh oldugunu dislinen saglik personelinin is
doyumu puani kismen bagl oldugunu dusunenlere gore, kismen bagl oldugunu dislnenlerin is doyum puanlari
ise bagliliginin olmadigini dislinenlere gére daha yiksek buldugunu belirtiimistir (Derin, 2007). Calismada saglik
galisanlarinda meslege bagh oldugunu diisiinenlerin MIDO Genel alt boyut puani digerlerine gére yiiksek ve
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aralarinda ki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 3). Bu sonu¢ dogrultusunda ise bagl olmanin is
doyumunu olumlu etkileyen bir faktdr oldugunu sdyleyebiliriz.
Sonug olarak; saglik cahsanlarinin MIiDO genel doyum puan ortalamasi 63.58+13.07, igsel doyum puani
ortalamasi 38.4+8.95, dissal doyum puani ortalamasi 22,4+5,53 olarak belirlenmistir. Meslek secimi ile MIDO
icsel doyum Alt Boyutu ve Genel Doyum Puan Ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.005),
MIDO dissal doyum Alt Boyutu Puan Ortalamas arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (p>0.005)
belirlenmistir. ise baglilik ile MIDO Alt Boyutlari ve Genel Doyum Puan Ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.005) saptanmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e  ASM’lerinde galisan saglik personelinin is doyumlarini arttirmaya yonelik ¢aligmalarin yapilmasi,
Meslek seciminde kisinin kendisinin aktif olmasinin saglanmasi,
ASM'’lerinde ¢alisan personelin gelir diizeylerini arttirmaya yonelik politik calismalarin yapilmasi,

ASM'’lerinde ¢alisan personelin meslege bagliliklarini saglayacak ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir.

11
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SAGLIK GALISANLARININ ORGUTSEL DAVRANISLARI UZERINE PROJEKSIYON GALISMASI:
KIRSEHIR ORNEGI

Halil &zcan OZDEMIR1

oz

Orgiite bagllik ve érgitsel ozdeslesme calisanlarin isten ayrilma niyetlerini belirleyen énemli
unsurlardandir. Bu galismanin amaci, agir bir sorumluluk ve is yUkl altinda goérev yapan saglk
personellerinin 6rgutlerine baghliklari, érgutsel 6zdeslesmeleri ve isten ayrilma niyetinin saglik sektérinde
incelenmesidir. Yapilan arastirmada Kirsehir ilinde kamuda goérev yapmakta olan 201 saglk calisanina
yuzylize gorisme metodu ile érgutsel baghhk (R2=0,776), orglitsel 6zdeslesme (R2=0,94) ve isten ayriima
niyeti (R2=0,917) olarak ¢ farkh anket uygulanmistir. Anket sonuglari SPSS 21 paket programinda
degerlendirilerek c¢alisanlarin cinsiyet, kidem, yas, medeni durum ve egitim durumlarina gére ise ve
sektore olan gorusleri irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Orgitsel baghlik, érgltsel 6zdeslesme, isten ayrilma niyeti

A PROJECTION STUDY ON THE ORGANIZATIONAL BEHAVIOR OF HEALTH EMPLOYEES: THE
SAMPLE OF KIRSEHIR

ABSTRACT

Commitment to the organization and organizational identification are important factors that determine
employees' turnover intention. The aim of this study is to examine the commitment of health personnel in
the public sector who work under a heavy responsibility and work load to their organizations,
organizational identification and intention to quit. In the research, 201 health workers who are working in
the health sector in Kirsehir were applied three different questionnaires as organizational commitment
(R2= 0.776), organizational identification (R2= 0.94) and intention to quit (R2= 0.917). The results of the
survey were evaluated in the SPSS 21 statistical program and the opinions of the employees regarding the
work and sector were examined according to their gender, seniority, age, marital status and educational
status.

Key Words: Organizational commitment, organizational identification, turnover intention.

1- GIRIS

Saglik problemlerinin ¢ézimunde saglik birimlerinin ve saghk g¢alisanalarinin dnemi yadsinamaz bir
gergektir. Kirgehir ilinde faaiyette bulunan Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi bu
kapsamda 6nemli gorevleri yerine getiren bir kurum olarak insanlara faydal olmaktadir. Dinyada meydana
gelen degisimler is hayatinda da yenilikleri beraberinde getirmektedir. Calisanlarin 6rglte baghhklar ve
isten ayrilma niyetleri gibi hususlarda degisikliklerin oldugu goérilebilmektedir. Literatirde cgalisanlarin
beklentilerinin karsilanip karsilanmamasinin bir tezahirl olarak gorulebilecek 6rgitsel bagllik maneviyat
odakli birbirinden farkli unsurlari da barindirmaktadir (Demirel, 2008, s. 183). Orgiitlerin devamhiliklarini
siirdiirebilmeleri icin kullandiklari sistemler de degismektedir. isletmelerin ne yapmak istedigi ve gelecekte
nerede olmak istedigi ile ilgili bir yapinin olusturulmasi daha énemli hale gelmis durumdadir. isletmelerin
gelecekte olmak istedikleri yerde olabilmeleri igin isgdrenlerinin desteklerine ve c¢alisma
performanslarindaki artiga ihtiyaclar vardir. Orgiitlerin isgérenlerin performanslarini artirmak ve bdylece
orgutiin hedeflerine ulasabilmesi igin isgorenlere Orgutl sevdirmeleri ve benimsetmeleri gerekmektedir
(Albert, Ashfort, Dutton, 2000: 14). Bu durum da orglitsel 6zdeslesmeyi de beraberinde getirmis olacaktir.
Gunimuzde nitelikli isglcinin elde tutulmasi, isletmeye saglayacagr performansin ve verimliligin
arttinlmasi agisindan énemli bir husus haline gelmistir. Nitelikli isglicintn bulunmasi kadar 6nemli olan bu
kaynagin isten ayrilmasini énlemek de insan kaynaklari yéneticilerinin éncelikli meselesi haline gelmistir.
isgorenlerin isten ayrilma niyetlerinin azaltimasi, isgérenlerin verimliliklerinin artmasinda énemli bir yere
sahiptir. Iisgérenleri isten ayriima niyetlerinden vazgegrmede bir gok etkili yontemler kullanilabilir (Byrne,
2005: 175-200).

Gunumuzde 6zel sektérde oldugu gibi kamu sektérinde de insan kaynaklari ¢alismalari ve bu konunun
Onemi her gecen gun artmaktadir. Bu calisma kapsaminda saghk isgorenlerinin c¢alistiklari orglte
baglilhklari ve oérgutsel 6zdeslesmeleri ve isten ayrilma niyetlerini belirleyen faktorlerin tespiti ve bunlara
¢6zum Onerilerinin getirilmesi gibi hususlar amaglanmaktadir. Bu ¢alisma alana katki sadlayacak 6zgin bir
calismadir.

! Dr. Ogr. Uyesi. Kirsehir Ahi Evran Universitesi, hoozdemir@ahievran.edu.tr
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KAVRAMSAL GERGEVE
Orgiitsel Baghlik

Orgiitsel baglilik, aidiyet duygusu yaratmasi ile oldukga yararli bir faktér olarak degerlendirilebilir. Orgiitsel
baglilik isgdrenlerin érgitiin amag ve politikalarini benimsemesi, érgutl sahiplenmesi ve bir aile Gyesi gibi
hissetmesi aidiyet duygusunu gésterir (Durna ve Veysel, 2011). Orgiitsel bagllik, bir isletmenin sahip
oldugu degerlere ve hedeflere uyumlu davranislar sergileyen bir calisanin, is hayatindaki bir grubun
parcasi oldugu kadar sosyal bir toplulugun da pargasi olmasi anlamini tagimaktadir. Orgiitsel baghlik
kavrami, isgérenler icin aidiyet duygularinin olduk¢a gugcli olmasini saglayan, pekistirici bir unsurdur
(Demirel, 2008, s. 183).

Orgiitsel Ozdeslesme

Orgiitsel 6zdeslesme kavrami, ¢agdas orgiitsel davranis alaninda oldukga énemsenen bir kavramdir.
Orgiitsel dzdeslesme, isgdrenler ve orgiit arasinda var olan psikolojik iliskiyi yansitmaktadir. Ayrica bu
kavram calisma ortamindaki birgcok 6nemli davranis ve tutumu ifade etmektedir (Edwards, 2005: 207).
Mael ve Tetrick (1992)'e gore orgltsel 6zdeslesme, “belirli kisi veya gruplarla bir olma, algilanan basari ya
da basarisizliklari paylagsma olarak ta tanimlanabilmektedir’. Calistigi orgit ile 6zdeslesen isgorenler,
disaridaki insanlarla iletisimde bulunurlarken kendilerini drgutlerinin temsilcisi olarak goérme egiliminde
olduklari gorilmektedir. Bu galisanlar Orgitlerinin menfaatlerini kendi menfaatleri (izerinde tutarlar.
Konusmalarinda orgitlerinden bahsederlerken bizim isletme vb. gibi konusma Usluplari segmektedirler.

isten Ayrilma Niyeti

isten ayrilma, isgérenin galistig érgiitten ayrilma konusunda bilingli bir sekilde karar almasini veya niyet
etmesini ifade etmektedir (Barlett, 1999: 70). Literatirde isten ayrilma niyeti icin yapilan tanimlarin
benzerlikleri dikkati cekmektedir. isten ayrilma niyeti, isten ayriima davranisindan farklidir. isten ayrilma
niyeti, calisanin isten ayriimasini ifade etmez, uygun ortam saglandiginda isyerinden ayrilabilecegini ifade
etmektedir. isten ayrilma niyeti, ayriimak gibi filliyata déniismese bile personelin is yerindeki yagantisini
etkileyebilmektedir (Unliisoy Dinger, 2010: 49).

Orgiitsel Baghlik, Orgiitsel Ozdeslesme ve isten Ayrilma Niyeti Arasindaki iligkiler

Literatlirdeki calismalar deg@erlendirildiginde; demografik degiskenler ile orgiitsel 6zdeslesme arasinda
iliski oldugu tespit edilmistir (Riketta, 2005:366). Cakinberk, Derin ve Demirel (2011: 108) yaptiklari
calismada; cinsiyet degiskeninde anlamh bir fark bulamamis fakat literatlr bulgularyla uyumlu olarak
erkeklerin 6zdeglesmelerinin daha yuksek oldugunu bulmuglardir. Bunun yaninda o6rgitsel 6zdeslesme,
isten ayrilma ve orgutsel baglilik gibi degiskenler arasinda da iligkiler pek ¢ok literatiirde ortaya konmustur.
Akylz ve Yilmaz (2015: 137) konaklama igletmelerinde yaptiklari galismada 6rgutsel 6zdeglesme ile isten
ayrilma niyeti arasinda negatif bir iliski oldugunu tespit etmislerdir. S6kmen ve Simsek (2016: 606) Ankara
ilindeki bir kamu kurumunda ¢alisan uzman kadrodaki personel ile yaptiklari galismada orgiitsel baglilik ile
orgltle 6zdeslesme arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski tespit etmekle birlikte 6rgitsel baglilik ile isten
ayrilma niyeti arasinda negatif yonlt anlamli bir iligki bulmuslardir. Cekmecelioglu da (2006: 153) yaptigi
calismada; orgutsel baglilik ile isten ayrilma niyeti arasinda negatif yonli bir iliski bulmustur. Turung (2011:
145) yaptid1 calismada calisanlarin dagitim adaleti algilamalarinin orglitsel 6zdeslesme ve isten ayrilma
niyetini anlamh olarak etkiledigini ve o6rgutsel 6zdeslesmenin daditim adaleti ile isten ayriima niyeti
arasinda aracilik rolii tstlendigi tespit etmistir. Oz ve Bulutlar (2009: 35) istanbul'da egitim ve banka
sektoriindeki ¢alisanlara yonelik yaptiklari ¢galismada algilanan kurumsal itibarin 6zdeslesme araciligiyla
kurumdan ayrilma niyeti Gzerinde anlamli bir etkisinin oldugunu bulmuslardir.

ARASTIRMANIN METODOLOJIiSI
Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Orgiite baghlik ve orgiitsel 6zdeslesme calisanlarin isten ayrilma niyetlerini belirleyen 6nemli
unsurlardandir. Is doyumu, isletmelerin amaglari dogrultusunda miispet sonug almak lizere isgorenlerin
motive edilmesi ve bu yolla performanslarinin ve ig tatminlerinin artirimasinda énemli katkisi olan bir
unsurdur. Is doyumu diizeyi modern is standartlarindan diisiik bir kurumda gérev alan calisanlar etkin ve
verimli galisamazlar. Bu nedenle 6rgit yoneticileri, calisanlarinin is doyumunu yukseltecek 6ncelikli
konulari belirlemek ve onlarin is doyumunu yiikseltecek tedbirleri almak zorundadir.

H1: Kirsehir ili saglik galisanlari mesleklerine érgutsel baghlik gdstermektedir ve calisanlarin verdikleri
cevaplar cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu ve kidemlerine gore farkhliklar gériilmektedir.
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H2: Kirsehir ili saghk calisanlari mesleklerinde &rgutsel Ozdegslesme davranisi gostermektedir ve
calisanlarin verdikleri cevaplar cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu ve kidemlerine gore farkhhklar
gOrulmektedir.

H3: Kirgehir ili saglik calisanlari isten ayrilmama egilimi géstermektedir ve calisanlarin verdikleri cevaplar
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu ve kidemlerine gore farkliliklar gérilmektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Olusturulan kavramsal modeldeki degiskenlere sahip drgltlerden, bulgularin genellestirilebilmesine olanak
taniyacak buyuklikte verinin elde edilmesi kullanilacak o6rneklemin temel amacini olusturmaktadir.
Arastirmanin evrenini Kirgehirde yer alan Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde goérev yapan saglik
calisanlari olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii; yapilan én calismada standart sapma (52) ve t degerleri
tespit edilmis ve %95 gliven araliginda 181 kisi olarak belirlenmistir. Yapilan ¢calismada bu 6rneklem uzayi
g6z 6nunde bulundurularak 201 kisi ile yuz ylze goérisme metoduyla kamudaki saglik calisanlar ile
goOrusme yapilmistir. Arastirma yapilan érnekleme sayisi anakiitleyi temsil kabiliyetindedir.

Arastirmada Veri Toplama Yéntemi

Veri toplama icin Orgltsel 6zdeslesme, oOrgutsel bagliik ve isten ayrilma niyeti Olgekleri ve ayrica
demografik sorulari iceren anketler uygulanmistir. Orgiitsel Baghhgi dlgcmek icin Allen ve Meyer (1990)
tarafindan gelistirimis dlgek; Isten Ayrilma Niyeti ile ilgili Tanriéver (1999) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmig
dlcek son olarakta Orgiitsel Ozdeslesmeyi 6lgmek igin Mael ve Ashforth (1992) gelistirdikleri &lgek
kullaniimistir.

Arastirma kapsaminda 201 kisiden elde edilen veriler dogrultusunda analizler yapiimigtir.

BULGULAR
Demografik Bulgular
Tablo 1. Veri Toplama Aracinin Gegerlilik ve Guvenilirligi

Olgekler MS R2 KMO
Orgiitsel Baghlik 18 0,776 0,789
Orgiitsel Ozdeslesme 12 0,940 0,928
isten Ayrilma Niyeti 4 0,917 0,785

Arastirma kapsamindaki Olgeklerin glvenirligini gérmek amaciyla Cronbach Alfa katsayilarina bakilmistir.
Tablo 1'de yer alan tim Odlceklerin yapilan 6n c¢alismada uygulanacak anketlerin guvenilirlik katsayilari
%70 in Gzerinde tespit edildigi icin anketlerin uygulanmasi uygun bulunmustur. Cronbach Alfa katsayisinin
0,70 olmasi c¢alismanin guvenilir olmasi igin yeterlidir (Nunnaly, 1978). Bu degerler Olgeklerin
guvenirliklerinin yiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Tablo 2. Hipotez Bulgulart:
Orgiitsel baghlik normallik testi

Test p-value
Shapiro-Wilk 0,00
Kolmogorov-Smirnova 0,00
Skewness -,582
Kurtosis 2,223
Orgiitsel dzdeslesme normallik testi

Shapiro-Wilk 0,00
Kolmogorov-Smirnova 0,00
Skewness -,603
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Kurtosis -,012
isten ayrilma niyeti normallik testi

Shapiro-Wilk 0,00
Kolmogorov-Smirnova 0,00
Skewness ,486
Kurtosis -,986

Normallik testi yapilirken; Tabachnik ve Fidell (2013)" e gbre skewness (carpiklik) ve kurtosis (basiklik)
degerleri -1.50 ile +1.50 arasinda ise normal dagilim oldugu kabul edilir. George ve Mallery (2010)’e gére
ise; skewness (¢arpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerlerinin -2.00 ile +2,00 arasinda olmasi normal dagilim
olarak kabul edildigini belirtmislerdir. Yapmis oldugumuz calismada &6rgitsel bagllik sorularinin garpikhk
ve basiklik degerleri buna gére incelendigi zaman normal dagiimadigi gériilmistir. Orgiitsel 6zdeglesme
ve isten ayrilma niyetine yOnelik sorularin garpiklik ve basiklik degerlerine bakildiginda normal dagihm
gOsterdigi gérulmektedir.

Tablo 3. Orgiitsel Bagliliga Ait Korelasyon Tablosu

Cinsiye  Medeni Egitim

Spearman’s kolerasyon ¢ durum durumu Kidem Yas
Mes_leglmln geri kalan kismini bu kurumda -015 -.068 033 -030 017
gecirmekten ¢ok mutluluk duyarim.

Bu kurumun  problemlerini sanki benim kendi 037 010 - 100* - 086* - 006
problemlerimmis gibi hissediyorum.

Kurumuma  kargi gigli  bir "aitlik” duygusu 094 1300 207% 164+ 187+
hissetmiyorum.

Bu kuruma kars! duygusal baglihk -101* -.048 112% 131%* 110%
hissetmiyorum.

Bu kurumda kendimi "ailenin bir parcasi gibi -018 146 112% 076 095

hissetmiyorum.
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Bu kurum benim igin ¢ok buyik kisisel anlam ifade

ediyor. ,119** ,059 -,108**  -,035 -,024
Shonda by e Sl SO 03 o a6t a0
g:kigcriihijsrgis.em bile igimi birakmak benim igin -.042 -.059 - 081* 007 036
Su anda ](urumdan ayrilmaya karar versem, 005 -012 _153%  -Q081* 005
hayatimdaki pek ¢cok sey aksardi. ' ' ’ ’ '
Galistigim bu kurumu birakmayi dislndirecek -.028 -077 -014 -.060 -.037

segenegdim neredeyse hi¢ yok gibi.

Bu kuruma kendimden bu kadar ¢ok sey vermemis

olsaydim baska bir yerde calismayr ,089* -,094* ,091* ,070 ,077
dusunebilirdim.

Bu kurumu biraktigimda ortaya c¢ikacak birkag

olumsuzluktan biride mevcut is olanaklarinin -,033 -,014 ,064 -,016 -,048
azhgidir.

Suandaki isverenimle ¢calismaya devam etmek icin

(ona kars!) higbir zorunluluk hissetmiyorum. -024 007 044 -006 000
Benim i¢cin daha avantajli bile olsa suan bu

kurumu terk etmenin dogru bir hareket oldugunu -,083* -,008 -,007 -,048 ,012
disinmiyorum.

Suan bu kurumu biraksam sugluluk duyardim. ,081* ,118* -,191** -,222%* -,119**
Bu kurum benim sadakatimi hak ediyor. ,077 ,083* -,165** - 116**  -,040
Bu kurumu suan icin birakamazdim, c¢unki - " ) o o "
kendimi buradakilere kargl mecbur hissediyorum. 143 085 171 168 096
Bu kuruma ¢ok sey borgluyum. ,024 ,004 -,207** - 146**  -075

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**

“Kuruma karsi guglu bir aitlik duygusu hissetmiyorum” sorusuna katilimcilarin verdikleri cevaplar ile egitim
durumlari, kidemleri ve yaslari arasinda diger cevaplara gére ayni yonli gigli bir baginti (r=207**,
r=164** r=187**) oldugu tespit edilmistir. Bu durumda; ¢alisanlarin egitim durumlari, kidemleri ve yaslari
arttikca ise aitlik duygulari azalmistir.

"Duygusal baglilik" hissetmiyorum” sorusuna katihmcilarin verdikleri cevaplar ile egitim durumlari,
kidemleri ve yaslar arasinda diger cevaplara gore ayni yonli gugli bir baginti (r=112**, r=131**, r=112**)
oldugu tespit edilmigtir. Bu durumda; ¢alisanlarin egitim durumlar, kidemleri ve yaslar arttikca ise karsi
duygusal baghliklar azalmistir.

“Bu kurumda kendimi "ailenin bir parcasi” gibi hissetmiyorum” sorusuna katilimcilarin verdikleri cevaplar ile
egitim durumlari arasinda gugla bir iliski oldugu (r=112**) tespit edilmistir. Bu durumda; ¢alisanlarin egitim
durumlar arttikga calistiklari kurumda ailenin bir pargasi gibi kendini hissetmedikleri gorulmustar.

“Bu kurum benim i¢in ¢ok buyuk kisisel anlam ifade ediyor” sorusuna katilimcilarin verdikleri cevaplar ile
egitim durumlari arasinda negatif yonli gugld bir iligki oldugu (r=-108**) tespit edilmistir. Bu durumda;
caligsanlarin egitim durumlan arttikga; galistiklari kurumun kendileri i¢in ¢ok blylk kisisel anlam ifade
etmedigi seklinde dusundikleri gorilmugtir.

“Su anda bu kurumda ¢alismaya devam etmek benim igin bir istek oldugu kadar bir gereklilik de” sorusuna
katimcilarin verdikleri cevaplar ile egitim durumlar ve kidemleri arasinda negatif yonlu gugla bir iligki (r=-
183**, r=-106"*) oldugu goérulmustir. Bu durumda; ¢alisanlarin egitim durumlar ve kidemleri arttikca;
gerekli olmasa bu kurumda ¢alismazdim gibi bir anlam ¢ikmaktadir.

“Su anda kurumdan ayrilmaya karar versem, hayatimdaki pek ¢ok sey aksardi” sorusuna katilimcilarin
verdikleri cevaplar ile egitim durumlari arasinda negatif yonli glgli bir iliski oldugu (r=-153**) tespit
edilmistir. Bu durumda; egitim dizeyleri daha ylksek olan ¢alisanlar; ¢alstiklari kurumdan ayrildiklarinda
hayatlarinda ¢ok seyin aksamayacagini disiinmektedirler.
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“Suan bu kurumu biraksam sugluluk duyardim” sorusuna katihmcilarin verdikleri cevaplar ile egitim
durumlan ve kidemleri arasinda negatif yonli guglu bir baginti (r=-191**, r=-222**); yaslari arasinda ise
ayni yonlu gigli bir baginti (r=119**) oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin egitim durumlari ve kidemleri
arttikga caligtiklari kurumu biraktiklarinda sucluluk duymayacaklari anlagiimaktadir. Yaslari arttiginda ise
calistiklari kurumdan ayrildiklarinda ¢alisanlarin sugluluk duyabilecekleri yéniinde bir sonug elde edilmistir.
“Bu kurum benim sadakatimi hak ediyor” sorusuna katilimcilarin verdikleri cevaplar ile egitim durumlar
arasinda negatif yonlu glcli bir iligki oldugu (r=-165**) tespit edilmistir. Bu durumda; egitim dlzeyleri daha
yuksek olan galisanlar; kurumlarinin kendinden beklenen sadakati haketmedigini diglinmektedirler.

“Bu kurumu suan igin birakamazdim, ¢iinkii kendimi buradakilere karsi mecbur hissediyorum” sorusuna
katihmcilarin verdikleri cevaplar ile egitim durumlari ve kidemleri arasinda negatif yonli gigli bir baginti
(r=-171*%, r=-168**) oldugu gorulmustir. Bu durum egitim dizeyi ve kidemi yilksek olan cgalisanlarin
kurumdaki islerini birakma konusunda kendilerini kurumdakilere karsi mahcup hissetmediklerini
gOstermektedir.

“Bu kuruma ¢ok sey borgluyum” sorusuna katihmcilarin verdikleri cevaplar ile egitim durumlari ve kidemleri
arasinda negatif yonli gugli bir baginti (r=-207**, r=-146**) oldugu gortlmustir. Bu durum egitim dizeyi
ve kidemi yuiksek olan galisanlarin kurumlarina karsi bir borgluluk hissiyati tasimadiklarini géstermektedir.

Tablo 4. Orgiitsel Ozdeslesmeye Ait Korelasyon Tablosu

Medeni  Egitim

Pearson kolerasyon Cinsiyet durum  durumu Kidem Yas

Qallgtlglm servisten bahsederken “onlar” degil “biz -.053 -033 077 _210%  -004*

diye konusurum.

Q?I!.gt.!glm servisin basgarisini kendi basarim gibi - 061 019 1165 -100% - 133%

goririm.

I:|e_|_*ha__r19| bir kisi calistigim servisi elestirdiginde - 033 052 -077 _120%  -,085*

Uzintl duyarim.

Herhgngl bir kigi ga'll§"t|g|'r'n servisi ovdu_gunde bunu - 068 014 -021 _201% - 131%

kendime yapilmis bir évgu gibi hissederim.

ngllfalarlnlln .(;a.|ll$tlglm _ servis hakkindaki -.055 017 - 105 _151% - 099*

dusunceleri benim igin 6nemlidir.

Medyaldel g?hstlglm servis ile ilgili kéti bir haber -.066 154% - 063 _113%  -059

¢iksa Uzuntd duyarim.

Q.:.all§t.!g|m kurumun basarisini kendi basarim gibi 002 -016 _071 -198% - 109%*

goririm.

Herhgngl bir kisi Qa|.I§PIgIrI] klurun_wu ovdqgunde bunu 060 -,002 - 032 1554 - 072

kendime yapilmis bir 6vgi gibi hissederim.

Medyaﬂdg' Q?|I§tlglm kurum ile ilgili kotu bir haber -.009 -001 -100* - 052 -.023

¢iksa Uzuntd duyarim.

B?gl.(alarlnlln .gallllsthlm . !(urum hakkindaki 026 049 - 079 _189% - 137+

dusunceleri benim igin 6nemlidir.

d(;.all§t|g|m kurumdan bahsederken “onlar” degil “biz -.002 -.046 -.005 _125%  -008
iye konusurum.

Herhangi bir kisi calistigim kurumu elestirdiginde 027 -076 -.070 -.054 017

Uzintl duyarim.

“Cahstigim servisten bahsederken onlar degil biz diye konusurum” sorusuna katihmcilarin verdikleri
cevaplar ile kidem ve yas faktéri arasinda negatif yonla gugli bir baginti (r=-219**, r=-094**) oldugu
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gorilmektedir. Bu durum kidem ve yas faktorli azaldikga calisilan servisi benimseme ve ben degil biz
olarak gérme davranigi artmaktadir.

“Cahstigim servisin basarisini kendi basarim gibi goririm” sorusuna katihmcilarin verdikleri cevaplar ile
egitim durumu, kidem ve yas faktéri arasinda negatif yonli gigli bir baginti (r=-116**, r=-190**, r=-133**)
oldugu gorilmektedir. Bu durum egitim durumu, kidem ve yas faktéri azaldikga galisanin galistigi servisi
igsellestirmesi ve servisin basarisindan grur duymasini gérme davranigi artmaktadir.

“Herhangi bir kisi calistigim servisi elestirdiginde Uzinti duyarim” sorusuna katilimcilarin verdikleri
cevaplar ile kidem faktorli arasinda pozitif yonli gugli bir baginti (r=120**) oldugu gérilmektedir. Bu
duruma gore; calisanin kidemi arttikga galisanin galistigi servis elestrildiginde Gzintid duyma davranisi
artmaktadir.

“Baskalarinin calistigim servis hakkindaki dustinceleri benim igin 6nemlidir’ sorusuna katilimcilarin
verdikleri cevaplar ile egitim durumu ve kidem faktérl arasinda negatif yonliu glcli bir baginti (r=-154**,
r=-113**) oldugu gérulmektedir.

“Medyada calistigim servis ile ilgili kétl bir haber ¢iksa Uzintld duyarim” sorusuna katilimcilarin verdikleri
cevaplar ile medeni durum ve kidem faktorli arasinda negatif yonli gugli bir baginti (r=-105**, r=-151**)
oldugu goérulmektedir.

“Calistigim kurumun basarisini kendi basarim gibi géririm” sorusuna katilimcilarin verdikleri cevaplar ile
kidem ve yas faktori arasinda negatif yonli glgli bir baginti (r=-198**, r=-109**) oldugu gorilmektedir.

“Herhangi bir kisi ¢alistigim kurumu dvdigunde bunu kendime yapilmis bir évgu gibi hissederim” sorusuna
katihmcilarin verdikleri cevaplar ile kidem faktori arasinda negatif yonli gugli bir baginti (r=-155**)oldugu
gorulmektedir.

“Baskalarinin galistigim kurum hakkindaki distnceleri benim igin 6nemlidir’ sorusuna katilimcilarin
verdikleri cevaplar ile kidem ve yas faktorli arasinda negatif yonli guglu bir baginti (r=-189**, r=-137**)
oldugu gorilmektedir.

“Cahstigim kurumdan bahsederken “onlar” degil “biz” diye konusurum” sorusuna katilimcilarin verdikleri
cevaplar ile kidem faktorl arasinda negatif yonli guglu bir baginti (r=-125**)oldugu goérilmektedir.

Tablo 5. isten Ayrilma Niyetine Ait Korelasyon Tablosu

Medeni  Egitim

Pearson kolerasyon Cinsiyet durum durumu Kidem  Yas
Eger imka&nim olsaydi isimden ayrilirdim. -,012 ,013 ,185** ,067 ,120%*
S_c_Jn_. zamanlarda isimden ayriimayr daha sik -.005 -004 150% 007 069
distinmeye basladim.

Aktif olarak yeni bir is arryorum. ,078* -,013 ,105** -,073 ,072
isimden ayrilmay diisiiniiyorum. ,092* -,071 ,104** ,040 ,181**

“Eger imkanim olsa isimden ayrilirdim” sorusuna katihmcilarin verdikleri cevaplar ile yas faktoru arasinda
pozitif yonli glgli bir baginti (r=120**) oldugu gorilmektedir. Buna goére; galisanlarin yaglan arttikga isten
ayrilma ihtimalleri de artmaktadir seklinde yorumlanabilir.

“Son zamanlarda isimden ayrilmayr daha sik dusinmeye basladim” sorusuna verilen cepalar
goOrulmektedir. Buna goére; calisanlarin egitim durumlari arttikga isten ayrilmayi disinme orani da
artmaktadir.

“Aktif olarak yeni bir is arlyorum” sorusuna verilen cevaplar ile egitim durumu arasinda pozitif yonli glgli
bir baginti (r=105**) oldugu goérilmektedir. Bu durum; egitim durumu arttikga yeni is arama ihtimalinin
artacagini géstermektedir.

Son olarak; “isimden ayrilmayi distniyorum” sorusuna verilen cevaplar ile editim durumu ve yas faktoru
arasinda yine pozitif yénli gugli bir baginti (r=104**, r=181**) oldugu goérilmektedir. Bu durum ¢alisanlarin
egitim durumlari ve yaglar arttik¢a; isten ayrilmayi disiinme oranlari da artmaktadir.
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Tablo 6. Orgiitsel Baglilik Ki-Kare Analizi Sonuclari

Orgutsel Baglilik Olgegi/SORULAR Ki-KARE

Meslegimin geri kalan kismini bu kurumda gegirmekten ¢ok mutluluk

duyarim. 23,204a
Bu kurumun problemlerini sanki benim kendi problemlerimmis gibi
hissediyorum. 62,060a
Kurumuma karsi giigli bir "aitlik" duygusu hissetmiyorum.

19,721a
Bu kuruma karsi "duygusal baghlik" hissetmiyorum.

19,522 a
Bu kurumda kendimi "ailenin bir pargasi gibi hissetmiyorum.

18,677 a
Bu kurum benim igin ¢ok buyuk kisisel anlam ifade ediyor.

45,990 a

Su anda bu kurumda galismaya devam etmek benim icin bir istek oldugu
kadar bir gereklilik de. 49,871 a

Su anda istesem bile isimi birakmak benim i¢in ¢ok zor olurdu.

52,209 a
Su anda kurumdan ayrilmaya karar versem, hayatimdaki pek ¢ok sey
aksardi. 54,945 a
Calistigim bu kurumu birakmay! diisiindlirecek segenedim neredeyse hig
yok gibi. 33,751 a
Bu kuruma kendimden bu kadar ¢ok sey vermemis olsaydim baska bir yerde
galismayi disunebilirdim. 10,169 a
Bu kurumu biraktigimda ortaya ¢ikacak birkag olumsuzluktan biride mevcut
is olanaklarinin azligidir. 53,204 a
Suandaki igverenimle calismaya devam etmek igin (ona karsl) higbir
zorunluluk hissetmiyorum. 49,716 b
Benim igin daha avantajli bile olsa suan bu kurumu terk etmenin dogru bir
hareket oldugunu distinmiyorum. 44,149 a
Suan bu kurumu biraksam sucluluk duyardim.

12,955 a
Bu kurum benim sadakatimi hak ediyor.

20,816 a
Bu kurumu suan igin birakamazdim, ¢linku kendimi buradakilere karsi
mecbur hissediyorum. 21,164 a
Bu kuruma ¢ok sey borgluyum.

13,005 a

0 cells (0,0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 40,2.a
0 cells (0,0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 33,5.b
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Orgiitsel baglilik dlcegine yonelik ki kare analizi sonuglari incelendiginde frekanslar arasinda beklenen ve
gozlenen degerlerin arasindaki farkin dnemli oldugu gérulmustir. Bu durum sorulara verilen cevaplarda
farkhhklar oldugunu géstermektedir.

Tablo 7. Orgiitsel Ozdeslesme Ki-Kare Analizi Sonuclari

Orgiitsel Ozdeslesme Olgedi/'SORULAR Ki-KARE
Calistigim servisten bahsederken “onlar” degil “biz” diye konusurum.

76,189a
Calistigim servisin basarisini kendi bagsarim gibi gértrim.

74,746a
Herhangi bir kisi galistigim servisi elestirdiginde Gzintlu duyarim.

77,134a
Herhangi bir kigi calistigim servisi dvdugunde bunu kendime yapilmis bir
6vgu gibi hissederim. 63,900 a
Baskalarinin calistigim servis hakkindaki duslinceleri benim icin 80,269a
6nemlidir.
Medyada calistigim servis ile ilgili kétl bir haber ¢iksa Uzuntl duyarim.

120,468a
Calistigim kurumun basarisini kendi basarim gibi gorarim.

89,373a
Herhangi bir kisi ¢alistigim kurumu évdiginde bunu kendime yapilmig bir
6vgl gibi hissederim. 82,507a
Medyada calistigim kurum ile ilgili k6t bir haber ¢iksa Uzintl duyarim 90,915a
Baskalarinin galistigim kurum hakkindaki distinceleri benim igin
6nemlidir. 76,637a
Calistigim kurumdan bahsederken “onlar” degil “biz” diye konusurum. 39,970a
Herhangi bir kisi calistigim kurumu elestirdiginde Gzintt duyarim. 97,532a

Orgiitsel 6zdeslesme odlcegine yonelik ki kare analizi sonuglari incelendiginde frekanslar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli oldugu goérulmustur. Verilen cevaplar arasindaki farkin érgutsel 6zdeslesme
konusundaki tutarsiz bilgilerden kaynaklandigi soylenilebilir. Bu durum sorulara verilen cevaplarda
farkhhklar oldugunu goéstermektedir.

Tablo 8. Isten Ayrilma Niyeti Ki-Kare Analizi Sonuglari

isten Ayrilma Niyeti Olcedi/SORULAR Ki-KARE
Eger imka&nim olsaydi isimden ayrilirdim.

15,045a
Son zamanlarda isimden ayrilmayi daha sik disiinmeye basladim.

24,647a
Aktif olarak yeni bir is ariyorum.

51,114a
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isimden ayrilmay diisiiniiyorum.
27,781a

isten Ayrilma niyeti élgegine yonelik ki kare analizi sonuglari incelendiginde frekanslar arasinda beklenen
ve gozlenen degerlerin arasindaki farkin dnemli oldugu goérdlmustir. Bu durum sorulara verilen cevaplarda
farkhhklar oldugunu géstermektedir.

SONUGC VE TARTISMA

Calismanin sinirhliklari arasinda katilimcilarin kendileri veya calistiklari kurum hakkinda olumsuz bir
yarglya sebebiyet vermemeleri igin sorulara yanh yanit vermis olabilecekleri olasiligi bulunmaktadir.
Katihmcilarin yogun mesai saatlerinde anketleri cevaplamis olmasi da arastirmanin kisitlari arasinda kabul
edilebilir. Calisanlarin galistiklari kurum hakkinda dustindikleri ifadelerin amirleri ile paylasilacag! endisesi
de bir diger kisit olarak degerlendirilebilir. Ayrica anket uygulanan kurumun kamu kurumu niteliginde
olmasi da arastirmanin kisiti olarak degerlendirilebilir. Bu calisma 6zel sektdrdeki saglik c¢alisanlarina
uygulanirsa farkli sonuglari beraberinde getirecektir.

Yapilan arastirmada saghk calisanlarinin drgltsel baglliklar cinsiyet, medeni durum, egitim, kidem ve
yaslarina goére incelenmistir. Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesindeki ¢alisanlarin egitim durumu, yas
ve kidemleri arttikga kurumlarina olan bagliliklarinin azaldidi tespit edilmigtir. Egitim seviyesi ve yasin
yukselmesi kKisilerdeki 6zglven duygusunu arttirtigi ve mevcut konumunda sabit kalmasi ile galisma
isteginin azaldigi sdylenebilir. Kidem arttikga meslek arkadaslarina olan baglihgin azaldidi da géralmustur.
Bu tir kidemi ve yasi artmig isgdrenlerin motivasyonlarini arttirici etkinliklerin dizenlenmesi veya
yapilabiliyorsa ekstra kiglik odillerin verilmesi gibi hususlar 6rgitsel bagliliklarini arttirabilecek
dizenlemelere 6rnek olarak verilebilir. Ayrica bu ¢alismada iggérenlerin kidem ve yaslar arttikgca ¢alisanin
kurumla olan 6zdeslesmesinde azalma tespit edilmistir. Kidem ve yas arttikga ¢alisanlarin is arkadaslarina
ve kurumlarina olan bakis agisi degismekte ve kurumdan beklentileri azalmaktadir. Bunun sebebi ayni
kurumda uzun yillar ¢alisanlarin kendilerinden daha sonra gelen kisilerle yaklasik ayni statlide olmalarinin
verdigi rahatsizlik duygusu olabilir. Performans, 6dul vb. gibi faktorlerin devreye sokulmasi yine
isgorenlerin 6rglutsel 6zdeslesmelerini arttirici etki yapabilecektir.

Orgiitsel baglihgi arttirmak kurumlar igin oldukga &nemlidir. Calisanlarda tespit edilen yas ve egitim
seviyesi arttikca azalan baglilik duygusunun 6nune gegilmesi icin is tanimlanirinin yeniden diizenlenmesi,
egitim ve kideme gére mevcut konumlarinin kendilerini gelistirmeye ve ilerlemeye uygun konumlarla
degistiriimesi galisanlarin galisma isteklerini artiracagi gibi orglite olan bagliliklarini da arttirabilir. Ayni
sekilde orgltsel 6zdeslesme hem kurumda c¢alisanlarin yaptiklari isten memnun olmasini saglamak hemde
yeni calismaya baslayan insan kaynaklarinin oryantasyonunu saglamak icin olduk¢a énemlidir. Kidem
arttikga orgltsel 6zdeslesmede azalma gorlilmesi kurumlarda koordinasyonu ve iletisimi negatif yonla
etkileyeceginden bu durum calisanlarin kidemine gore tesvik edici iyilestiriimeler ile duzeltilerek kidemli
gahisanlarin kurumlarina olan ézdeslesmeleri saglanmalidir. isgérenlerin érgiitsel baghliklarinin ve érgiitsel
O0zdeslesmelerinin de artmasi isten ayrilma niyetlerinde azalma ile sonuglanacaktir.

Kirgehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan bu ¢alisma diger kurum ve kuruluslar igin bir érnek
olusturmaktadir. Gelecekte daha farkli 6rneklem bilesenlerine bu ¢alismanin uygulanmasi alanyazin igin
yeni katkilarin saglanmasina vesile olacaktir.
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Hemsirelik Lisans Egitimi, Ogrenci Hemsirelerin Yashlara Kars:

Tutumunu Etkiliyor mu?
Hilal SEKI OZ", Gizem Deniz BUYUKSOY , Didem AYHAN

Oz

Kesitsel tipteki arastirmanin amaci, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde, hemsirelik
lisans egitiminin 6grenci hemsirelerin yasl bireylere karsi tutumuna etkisini belirlemektir. Arastirma Hemsirelik
boliimil birinci ve dordiincii siniftaki 275 6grenci ile tamamlanmastir. Arastirmanin verileri sosyodemografik
Ozelliklerin sorgulandigi anket formu ve yashlara karsi tutum olgegi ile toplanmigtir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin yas ortalamasi 21,10+1,88 olup %64,7’si kadindir. Ogrencilerin %44,4’ii birinci, %55,6’s1 dérdiincii
simifta okumaktadir. Birinci sinifta okuyan 6grencilerin olumlu tutum puan ortalamasi 50,99+7,83, olumsuz puan
ortalamas: 40,05+7,35; dordiincii simfta okuyan &grencilerin olumlu tutum puam 52,61+7,62, olumsuz tutum
puani 37,79+7,99 olup tiim 6grencilerin yash bireye karsi olumlu tutum gosterdikleri s6ylenebilir. Siniflar arasi
karsilagtirma yapildiginda olumlu tutum puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. (p>0,05)
Bununla birlikte dordiincii simif dgrencilerinin olumsuz tutum puant birinci siniflardan daha diisiik olup birinci
ve dordiincii sinif 6grencilerinin olumsuz tutumlar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,05) Buna
gore hemsirelik egitiminin 6grencilerde yash bireylere yonelik olumsuz tutumu azalttigi, olumlu tutumda nemli
bir degisiklik yaratmadigi soylenebilir. Bu sonug¢lar dogrultusunda; hemsirelik egitiminde hem teorik hem de
uygulama alaninda yash saghgi ile ilgili konulara daha fazla yer verilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: yash, hemsirelik, hemsirelik 6grencisi

Does Nursing Undergraduate Education Affect Student Nurses' Attitudes towards the
Elderly?

Abstract

The aim of this cross-sectional study was to determine the effect of nursing undergraduate education at Ahi
Evran University School of Health in Kirsehir on the attitude of student nurses towards elderly people. The
research was completed with 275 students in the first and fourth grades nursing department. The data of the
study were collected with socio-demographic characteristics questionnaire and Kogan’s Attitudes towards Old
People Scale. The mean age of the students was 21,10 = 1,88 and 64,7% of them were female. 44.4% of the
students were in first grade, 55.6% in fourth grade. The positive attitude score of the first year students was
50,99 + 7,83, and the negative point average was 40,05 + 7,35; In the fourth grade, the positive attitude score of
the students was 52.61 £ 7.62, and the negative attitude point was 37.79 + 7.99. There is no statistically
significant difference between the positive attitude scores when comparing between classes. (p> 0,05) However,
the negative attitude score of the fourth grade students is lower than the first grade and the difference between
the negative attitudes of the first and fourth grade students is statistically significant. It can be said that nursing
education decreases the negative attitude towards elderly people and does not create a significant change in the
positive attitude. According to these results; it is recommended to include more issues related to elderly health in
both theoretical and application fields in nursing education.

Key Words: elderly, nursing, nursing student
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Yaslh niifus diinyada oldugu gibi iilkemizde de diger yas gruplarina gore hizla artmaktadir. Ulkemizde 2018
yilinda yash niifus oram1 %8,8’e yiikselirken, yash niifus oranimin 2023 yilinda %10,2 olacagi tahmin
edilmektedir (TUIK,2018). Niifusun yaslanmasi sagliktan sosyal giivenlige, cevre ile ilgili konulardan egitime, is
olanaklarina ve aile hayatina kadar toplumun biitiin yonlerini etkilemektedir (Saygili, 2015).

Yasli bireylerin toplam niifus igindeki oraninin artmasi sonucunda ekonomik yagsamda, aile yasaminda ve sosyal
yasam alanlarinda sorunlar ortaya g¢ikmaktadir. Artan yasam siiresi sonucunda kronik hastaliklar ile saglik
problemleri ortaya ¢ikmakta, yash bireyler 6z-bakimlarini gergeklestirmekte giicliikler yasamakta, engellilikler
ve bakima muhtacligin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Kalinkara & Kalayci, 2017). Yash bireylerin biitiin
bu sorunlarla karsilagsmasmin toplumsal sonucu olarak, yaslilara karst olumsuz tutum gelisebilmektedir.
Toplumun, yaslt ve yaglanmaya iligkin tutumu kadar saglik personelinin de yasliya iligkin tutumu dnemlidir.
Ciinkii yagam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarin yonetimi ve saglik hizmetlerine ulasilabilirligin artmasi,
ayni zamanda toplumun egitim seviyesinin artmasi ile birlikte saglik hizmetlerinin yashlar tarafindan kullanim
orani artmigtir (McKinlay& Cowan, 2006). Bu artisa bagl olarak da saglik personeli yash birey ile daha sik
karsilagmaktadir.

Yaslt bireyler, genellikle saglik kurumlari ve saglik calisanlari tarafindan yatak isgal eden, uzun siire hastanede
yatisi gereken ve tedavi edilemedikleri i¢in de saglik sisteminde basarisizlik olarak nitelendirilen bir grup olarak
tammlanmaktadir (Duru-Asiret, Tirten-Kaymaz, Canpolat & Kapucu, 2015). Higgins ve arkadaslarinin (2007)
yaptiklar1 calismada hemgirelerin yasli bireylerin bakimlarini “zaman kaybi” olarak degerlendirdikleri ve
bakimlarin1 6nemsemedikleri saptanmistir (Higgins, Van Der Riet, Slater & Peek, 2007). Yapilan ¢aligmalarda
hemsgirelerin ve Ogrenci hemsirelerin yaslilara yonelik olumlu tutumlara sahip oldugu (Doherty, Mitchell
&O'Neill, 2011), baz1 galigmalarda yashlara yonelik olumsuz tutumlarin da bulundugu tespit etmistir (Kearney,
Miller, Paul& Smith, 2000). Yash bireye yonelik olumlu tutumlar yaslilik dénemine iligkin egitim alma, yash
bireye bakim sunma ya da yash bireyle birlikte yasama gibi faktorlerden etkilenirken, yash bireye yonelik
negatif tutumlarin ise yaslilari pasif, sikici, kirilgan, depresif ve inat¢i olarak gérmelerinden kaynaklandigi
vurgulamaktadir (Aud, Bostick, Marek & McDaniel, 2006).

Yaglilara kars1 olumsuz 6n yargi, deger, inang ve tutumlar yaglilara verilen bakim kalitesine yansimaktadir.
Hastalar ile siirekli iletisimde olan ve araliksiz bakim sunan hemsireler de bu baglamda yasl birey ile en ¢ok
etkilesime gegen saglik personeli durumundadir. Gelecegin hemsireleri olan hemsirelik 6grencilerinin yaglilara
kars1 pozitif tutum ic¢inde olmalari ileriki yillarda bakim kalitesinin artmasi agisindan olduk¢a Onemlidir.
Hemygirelik lisans egitiminde yer alan teorik derslerin igerigi ve klinik uygulama alanlar1 ile yaslh bireyde yaslilik
ile ortaya cikan biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik degisikliklerin taninmasi, yash bireye uygun
hemsirelik bakimin planlanip uygulanmasi kadar, yashya yonelik olumlu tutumun artmas: da hedeflenmektedir.
Bu arastirma ile birinci ve dordiincii siiftaki 6grenci hemsirelerin yasliya iliskin tutumlar: belirlenerek,
hemsirelik lisans egitiminin yasliya yonelik tutumdaki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirmanin evrenini Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik boliimii birinci ve dordiincii sinifta okuyan toplam 338 O6grenci olusturmustur. Arastirmaya
baslamadan 6nce gerekli izinler alinmis ve 6grencilere arastirmanin amact agiklanarak sozlii onamlar1 alinmustir.
Aragtirma; okula devamsizlik, arastirmaya katilmak istememe gibi nedenlerden dolay:r 11 Subat-15 Mart 2019
tarihleri arasinda 275 6grenci ile tamamlanmis, evrenin %81,3 tine ulasilmistir.

Aragtirmanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan, sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandigi, 7 sorudan
olusan anket formu ve Kogan Yashlara Karst Tutum Olcegi ile toplannistir. Kogan Yashlara Karst Tutum
Olgegi 1961 yilinda tarafindan Kogan tarafindan gelistirilmistir (Kogan, 1961). Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi 2011 yilinda Kilig ve Adibelli tarafindan yapilmis, Cronbach alfa gecerlik ve giivenirlik katsayisi
0.81 bulunmustur (Kilig & Adibelli, 2011). T1bbi terimleri igermeyen sosyal igerikli ve 6’11 likert tipi bir dlgektir.
Toplam 26 maddeden olusan dlgegin; 13 pozitif, 13 negatif ifadesi bulunmaktadir. Tek numarali sorular negatif
ifade, ¢ift numarali sorular ise pozitif ifade igermektedir. Negatif ifadeler sagdan sola 6, 5,4,3,2,1; pozitif ifadeler
soldan saga 1,2,3,4,5,6 seklinde puanlanmaktadir. Tiim maddelerden elde edilen puanlar toplanarak toplam
puana ulasilmaktadir. Olgekten en az 34, en yiiksek 204 puan alinmaktadir. Toplam puanin yiikselmesi bireyin
yaslilara kars1 pozitif tutumu oldugunu gostermektedir (Kogan, 1961).

Aragtirma verileri SPSS-23 programu ile analiz edilmis, verilerin sunumunda sayi, yilizde, aritmetik ortalama ve
standart sapma kullamlmustir. Verilerin analizinde Bagimsiz Orneklem T-test kullanilmis ve sonuglar % 95
giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.



BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerin yas ortalamasi 21,10+1,88 olup, %64,7’si kadindir. Ogrencilerin
%44,4’ii birinci, %55,6’s1 dordiincii sinifta okumaktadir. Ogrencilerin %85,1°1 yetistigi aile tipinin ¢ekirdek aile,
%76,4’1 yetistigi sosyal ¢evrenin kent oldugunu ve dgrencilerin %41,5°1 ailesinde birlikte yasadiklari bir yash
birey oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin tamitici 6zelliklerinin dagihmi

Tamitic1 Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 178 64,7
Erkek 97 35,3
Sinif

Birinci 122 44,4
Dordiinci 153 55,6
Aile tipi

Cekirdek aile 234 85,1
Genis aile 38 13,8
Pargalanmus aile 3 1,1
Yetistigi sosyal cevre

Kir 65 23,6
Kent 210 76,4
Birlikte yasadig1 yash birey

Var 114 41,5
Yok 79 28,7
Cevapsiz 82 29,8
Toplam 275 100.0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yash bireye yonelik olumlu ve olumsuz tutum puanlar1 Tablo 2’de verilmistir.
Birinci smif dgrencilerinin olumlu tutum puanlart 50,99+7,83 iken, dordiincii sinif dgrencilerin olumlu tutum
puanlar1 52,614+7,62 olup, birinci ve doérdiincti simniflarin olumlu tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamustir. Ogrencilerin yash bireye yonelik olumsuz tutumlari incelendiginde ise birinci
smiftaki 6grencilerin  40,05+7,35 iken, dordiincii smifta 37,7947,99°dur. Dérdiincii simiftaki  hemsirelik
Ogrencilerinin daha diisiikk oranda olumsuz tutuma sahip oldugu saptanmig ve birinci siiftaki Ggrencilerle
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmuistir. (p<0,05)

Tablo 2. Birinci ve Dérdiincii Stmf Ogrencilerinin Yash Tutum Ol¢egine Gore Olumlu ve Olumsuz Tutum
Puan Ortalamalari ve Arasindaki Iliski

Olumlu Tutum Puam Olumsuz Tutum Puam
X+ 55 X+ 55
Birinci sinif Dordiincii sinif Test* Birinci sinif Dordiinci sinif Test*
50,99+7,83 52,61£7,62 t=-1,732 40,05+7,35 37,79+£7,99 1=2,419
p=0,084 p=0,016

*Bagimsiz iki 6rneklem t testi, p<0,05
TARTISMA

Arastirma, hemsgirelik lisans egitiminin basindaki O6grencilerin yaslilara karsi tutumu ile lisans egitimini
tamamlamak iizere olan dordiincii siniftaki 6grencilerin yaglilara karsi tutumunu karsilastirmak, bu sayede
hemgsirelik lisans egitiminin tutuma etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Aragtirmada birinci ve dordiincii siniftaki 6grencilerin olumlu tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken p>0,05), olumsuz tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark vardir. (p<0,05) (Tablo 2)
Buna gore hemsirelik lisans egitiminin 6grencilerde olumlu tutumu etkilemedigi ancak olumsuz tutumu azalttigi
sOylenebilir. Yagliliga yonelik olumsuz tutumun olugsmasinda genglerin 6lim korkusu, gengligin fiziksel
giizelligi ve gekiciliginin kaybi, yashilikta tiretkenligin azalmasi, yashilikta iyilik halinin ve sagligin bozulmasi
gibi diisiincelerinin etkili oldugu bildirilmektedir (Van Dussen &Weaver, 2009). Olumsuz tutumlarin



olusmasinda etkili olan bu faktorlerin lisans egitimi ile derinlemesine ele alinmasinin miimkiin oldugu
diisiiniilmektedir. Isve¢’te yapilan bir baska arastirmada ise iiciincii simf Ogrencilerinin yashlara yonelik
tutumlarinin, birinci simf 6grencilerine gére daha olumlu oldugu saptanmigtir (S6derhamn, Lindencrona &
Gustavsson, 2001). Yapilan baska bir ¢alismada &grencilerin olumlu tutumlarim yaglhlarla olan olumlu klinik
deneyimleri, ayni zamanda hemsirelik egitimi veren kurumlar ve hemsirelik dgretim programlarinin etkiledigi
saptanmugtir (Sheffler, 1995). Ayrica ¢alismamiza benzer bir bagka ¢aligmada hemsirelik alaninda 6grenim goren
dordiincii simif 6grencilerinin birinci sinif 6grencilerinden (Van Dussen & Weaver, 2009), hemsirelik mesleginde
deneyimli olan ¢alisanlarin da hemsirelik 6grencilerinden (Liu, Norman & While, 2013) yaslilara yonelik daha
olumlu tutum iginde olduklar1 saptanmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada hemsirelik dgrencilerinin gerontoloji
egitimi ya da klinik deneyimi sonrasi tutumlarinin pozitif yonde degistigi belirlenmistir (Hannon,1980). Baska
bir arastirmada ise yaslilarla ilgili atdlye ¢alismasina (workshop) katilan tip ve eczacilik dgrencilerinin katilim
sonrasi empati puanlarinin arttigi belirlenmistir (Van Winkle, Fjortoft & Hojat, 2012). Calisma sonuglarinin
literatiirle uyumlu oldugu, hemsirelik 6grencilerinin olumlu tutumlarinin lisans egitimlerinden etkilendigi, egitim
yilinin artmasi, yash bireyle/hasta ile etkilesimin artmasi ve alinan egitimler ile birlikte olumsuz tutumun
azaldig1 sdylenebilir. Ozellikle hemsirelik lisans egitimi miifredatinda yer alan I¢ Hastaliklari Hemsireligi,
Geropsikiyatri Hemsireligi, Geriatri Hemsireligi, Evde Bakim Hemsireligi gibi dersleri ve klinik uygulamalar;
yaslt bireye yonelik onyargilarinin azalmasina, paylagimlarinin artmasina katki saglayabilir ve yash bireylerle
olumlu deneyimleri arttik¢a olumsuz tutumlarinin azaldig1 s6ylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonucunda hemsirelik boliimii birinci ve dordiincii sinif 6grencilerinin yash bireye yonelik olumlu
tutuma sahip oldugu ve hemsirelik egitiminin 6grencilerde yashi bireylere yonelik olumsuz tutumu azalttigi,
olumlu tutumda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik yaratmadig: belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
hemsirelik egitiminde hem teorik hem de uygulama alaninda yaslilara karsi olumlu tutumu da gelistirecek
konulara ve uygulamalara daha fazla yer verilmesi 6nerilir.
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Dahili Kliniklerde Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Hemsirelerden
Beklentilerine Yonelik Kalitatif Bir Calisma

Rukiye BURUCU" Zehra ALANYALI”™

0z

Hastalar, hastanede kaldiklari suregte bazi beklentiler dile getirmektedir. Beklentilerin farkinda olunmasi
hasta ile iletisimi kolaylastiracaktir. Bu ¢alisma, hastalarin yatis sirecinin farkli dénemlerinde hemsirelerden
beklentilerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestiriimistir. Veriler, odak grup goértismesi yontemi ile toplanmistir.
Orneklem, Anadolu'da bir iide, Saglik Bakanhigrna bagl bir hastanede yatarak tedavi géren 10 hastadir. Bu
hastalarin yazili onamlari alinmistir. Verilerin toplanmasinda; hastalarin demografik 6zelliklerini iceren soru formu
ve yapilandirlmig goériisme formu, verilerin analizinde de betimsel ve icerik analizi kullaniimigtir. Hastalarin
hemsirelerden beklentilerini, hastanede her siire¢ igin farkliliklar (saygili olsunlar, hemen gelsinler, tedavimi
zamaninda yapsinlar vs) gosterdigi goértlmistir. Hemsgirelerin dogru iletisim tekniklerini kullanmalari, hastalarin
beklentilerini kargilamalari, ziyaret saatine ve taburculuk egitimine 6zen géstermelerinin 6nemli oldugu sonucuna
ulagiimistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, yatan hasta, ihtiyaglar ve talep

A Qualitative Study On The Expectations of Nurses for Patients Who
Are Inpatient Treatment in Internal Clinics

ABSTRACT

Patients express some expectations during the hospital stay. Awareness of expectations will facilitate
communication with the patient.This study was conducted to determine the expectations of the patients from the
nurses at different stages of the hospitalization process.Data were collected by focus group interview method.The
sample included 10 inpatients hospitalized in a hospital affiliated to the Ministry of Health in a province in
Anatolia.Written informed consent was obtained from these patients.Data were collected by using a questionnaire
containing the demographic characteristics of the patients and structured interview form, and descriptive and
content analysis were used in the analysis of the data.lt was seen that the patients' expectations from the nurses
differed for each process in the hospital (whether they be respectful, they should come immediately, have their
treatment timely, etc.). It was concluded that it was important for the nurses to use the correct communication
techniques, to meet the expectations of the patients, to pay attention to the visiting hours and discharge training

Keywords: Nurse, inpatient, needs and demand
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GIRIS

Hemsirelik, saglik ekibinin tim Uyeleri, hasta ve hasta yakini ile slrekli etkilesim halinde olan bir
meslektir. Rol ve sorumluluklari zaman iginde degiserek artmaktadir. Hasta, tedavi slrecini bazen
yatarak, bazen de ayakta tamamlayabilmektedir. Hatsa, yatarak tedavi gdérmesi gerekiyorsa mutlaka
hemsirelik bakimi ve takibine ihtiyag duymaktadir. Hastanin hastanede yattigi suregte yaninda
refakatgisinin bulunmasi ve ziyarete yakinlarinin gelmesi de 6nemlidir (Baris & Karabacak, 2013).
Hastanede yatan hasta ve hasta yakinlarinin en ¢ok gérdigu meslek grubu doktor ve hemsirelerdir.
Bu nedenle bu meslek gruplariyla olan iletisimleri, onlardan beklentileri kurumdan memnuniyeti de
direk olarak etkilemektedir (Cerit, 2016). Hemsirelik bakimi ise memnuniyet ve saglik bakiminda
kalitenin en 6nemli bilesenlerinden birini olusturmaktadir (Gul & Ding, 2018; Raffii, Hajineshad, &
Haghani, 2009). Gunimuizde Saglik Bakanhgrnin énemli takip baslklarindan ve kurumun kalite
gostergelerinden birini kurumdan memnuniyet olusturmaktadir. Memnuniyet orani yiksek olan
kurumun parasal girdileri de bundan olumlu etkilenmektedir (SKS, 2017).

Memnuniyetin énemli basliklarindan birini iletisim olusturmaktadir. iletisimi dogru kullanmak hem
calisani hem de hastayl olumlu yénde etkileyecektir. ilgi, destek ve giiven hemsireler icin 6nem arz
eder, ¢clnkl hasta ile aradaki bagin giiglenmesiyle iyilesmenin hizlandigi, ek sorunlarin ortaya ¢ikmasi
ihtimalinin azaldigi belirtiimektedir (Kog, 2012). Hastanin beklentisine buldugu karsilik hastanin
yaninda saglik ¢alisanlari icin 6nem arz eder. Clinkl beklentilerin farkinda olan hemsire daha empatik
yaklasabilecektir(Buxton, 2017). Hastalarin beklentilerinin belirlenmesi; hemsirelerin davraniglarinda
eksik ve hatalarini gérmelerini, yanhglarini dizeltip eksiklerini tamamlamalarini saglayacaktir. Bu
nedenle bu g¢alismada; hastalarin hastanede bulunduklari dénemde hastaneye ilk yatig, tim yattiklar
sure, ziyaretgi saati ve taburculuk sirasindaki beklentilerinin belilenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Veriler, bir nitel calisma yéntemi olan odak grup gériismesi yolu ile toplanmistir. Orneklem, Anadolu’da
bir ilde, Saglik Bakanlhigrna bagli bir hastanede, i¢ hastaliklari kliniginde yatarak tedavi gortp taburcu
olan ve galismaya katilmayi kabul eden 10 hastadir. Etik kurul izni alindiktan sonra hastalarin yatarak
tedavi gordigu hastane idaresinden de (Sayi: 88553808-773.99) izin alinarak calismaya
gerceklestiriimistir. Bu hastalarla, hastaneden taburcu olmalarindan sonraki hafta (11/12.08.2017),
poliklinikte uygun olan alanda goérisulmus, gerekli aciklamalar yapilhp yazili onamlari alinmigtir.
Raportér ve moderator esliginde derinlemesine gérisme yapilmistir. Gériismenin, hastalara uygun
zaman diliminde olmasi igin iki ayri ginde gercgeklestiriimistir. Her bir gorisme 90 dk sirmustar.
Hastalar ses ve goruntu kaydi alinmasini kabul etmedigi icin cevaplari kendilerinden, kendi el yazilari
ile de yazili olarak ayrica istenmistir. Verilerin toplanmasinda hastalarin demografik 6zelliklerini iceren
soru formu ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen yapilandiniimis gérisme formu kullaniimigtir.
Kalitatif verilerin analizinde betimsel ve icerik analizi kullaniimig, klasik nitel veri analizi uygulanmistir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan veri indirgeme yontemiyle ayri ayri degerlendiriimis daha sonra
arastirmacilarin sonuglari birlestirilerek son sekli verilmistir.

BULGULAR VE YORUM

Hastalarin yas ortalamasi 58,1 olup, %40’ ki kadin %60’ si erkektir. Yatis tanilari %50 diyabetes
mellitus (DM), %30 kronik obtriiktif akciger hastaligi (KOAH) %10 romatoit artrit (RA) ve %10 gastro
enterittir. Hastalarin tamami (%100) ilkogretim mezunu, kadinlardan %25’i emekli, digerleri ev hanimi,
erkelerin ise %33,3’U emekli, digerleri galisan durumundadir. Hastalarin; %20’si 4., %30’u 3. , %50’si
2. kez hastanede yatarak tedavi olma deneyimi yagsamiglardir.
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Hastalarin ifadeleri

1.Soru: Hastaneye ilk yattidiniz gin hemsirelerden beklentileriniz nelerdir?

Tablo 1: “Hastaneye ilk yattidiniz giin hemsirelerden beklentileriniz nelerdir?” sorusuna verilen
cevaplar
Hastalarin ifadeleri Katihmci  Temalar ifade sayisi
No (K.No)

“Hizli hizmet...” 1 Mesleki pozitif davranis 3
“Gileryiiz...”
“..lgi...saygi1...”
“Bize iyi davranmalari...” 2 Mesleki pozitif davranis 2
“Hastamiza iyi davranmalari...”
“Gliler yiizle karsilamak... azarlamamak...” 3 Mesleki pozitif davranis 2
“Odamiza girdiginde glinaydin demek...ilgi...”
“Gileryiiz...” 4 Mesleki pozitif davranig 3
“Isinde bagsari...”
“ligili davranis”
“Cagirinca acil midahale...” Mesleki profesyonel davranis 2
“Recete ve doktor tavsiyesini iyi agiklama...”
“Glizel davranmasi...” 5 Mesleki pozitif davranis 1
“ligi ve alaka...” 6 Mesleki pozitif davranig 1
“Glilerytizveilgi...” 7 Mesleki pozitif davranis 1
“Hizmet...” 8 Mesleki pozitif davranis 2
“Gdler yizlilik”
“Insan sevgisi” 9 Mesleki pozitif davranig 1
‘Bekletilmemek...” 10 Mesleki pozitif davranis 1
“llgi ve alaka, daima...” Zamani verimli kullanmak 1
“Kan alinmasini ve igne vurulmasini

Mesleki profesyonel davranis 1

hemsirelerden rica ediyoruz, hemgirelerin elleri
daha hafif..”

2. Soru: Hastanede yattiginiz siirece hemsirelerden beklentileriniz nelerdir?

Tablo 2: “Hastaneden yattidiniz_siirece hemsgirelerden beklentileriniz nelerdir” Sorusuna verilen

cevaplar

Hastalarin ifadeleri K.No Temalar ifade sayisi
“Glileryiiz” 1 Mesleki pozitif davranis 2
“ilgi”

“lyisi var ama sertleri de var” 2 Mesleki pozitif davranis 3
“Bize iyi davranilmasini istiyorum”

“Hemsgirenin birisi kalbimizi kirdi”

“Kapiyi tiklamasi” 3 Mesleki pozitif davranis 2
“Merhaba demesi odaya girdiginde”

“Mahremiyetimize dikkat etmesi” Mesleki profesyonel davranig 1
“Aile sorunlarini yansitmamasi...” 4 Mesleki pozitif davranis 2
“Karsilikli saygr”

“Tath dil”

“Saat 24:00° den sonra daha dikkat” Mesleki profesyonel davranig 3
“Servisleri kontrol”

“Cagirdigim zaman gelmesi” 5 Mesleki profesyonel davranig 1
“Zamaninda ilaglarimi vermesi” 6 Mesleki profesyonel davranis 1
“Ziyaret saatleri kisa olsun” 7 Ziyaret saatlerinde kontroll saglasin 1
“Hastalara iyi bakilmasi” 8 Mesleki profesyonel davranig 2
“Serumlar takiliyken iyi takip edilmesi”

‘Hasta odalarinin  hasta istegine  gbre 9 Mesleki profesyonel davranig 1
diizenlenmesi”

“Zaman asimi olmamall, ilaglarda” 10 Mesleki profesyonel davranis 2

“Daima bilgilendirme”
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3. Soru: Hastanede ziyaret saatlerinde hemsirelerden beklentileriniz nelerdir?

Tablo 3: “Hastanede ziyaret saatlerinde hemsirelerden beklentileriniz nelerdir” Sorusuna verilen
cevaplar

Hastalarin ifadeleri K.No Temalar ifade
sayisl

“Ziyaretcilerime nazik davraniimasi” 1 Mesleki pozitif davranis 1

“Ziyaret saati bitiminde ikaz etmeli” Ziyaret saatlerinde kontrolG 1
saglasin

“Ziyaretcilerimize iyi davranmasini istiyorum” 2 Mesleki pozitif davranis 1

“Ziyaretgilerimizin uzun kalmasini istiyoruz” 3 Ziyaret saatlerinde kontroli 1
saglasin

“Kaba davranig olmasin” 4 Mesleki pozitif davranis 2

“Uyari, ikaz saygili olsun” - " —

“Zi})//aretgi gidi};g saatinden 5-10 dk &nce Zlyvaret saatlerinde kontrolu 1

uyarilsin” saglasin

“Hemsireler yemek dagitimini da yakindan Meslek profesyonel davranis 1

takip etsin”

“Gelen misafirlerimize iyi davranmasi” 5 Mesleki pozitif davranis 1

“Herhangi bir zaruri ihtiyag harici miidahale 6 Mesleki pozitif davranis 1

edilmemesi”

“Vaktinde gelmesi” 7 Meslek profesyonel davranis 1

“Hasta ziyaretgilerine ¢cok gdrdilti 8 Ziyaret saatlerinde kontroli 3

yaptirmasin” saglasin

“Hastanin yanindaki baska hastayi rahatsiz

ettirmesin”

“Odaya cok asiri ziyaretci aldirmasin”

“Insanlara iyi davranmak” 9 Mesleki pozitif davranis 1

“Herhangi bir beklentim yok” 10  Beklentisi yok 1

4.Soru: Hastaneden taburculuk sirasinda hemsirelerden beklentileriniz nelerdir?

Tablo 4: “Hastaneden taburculuk sirasinda hemsgirelerden beklentileriniz nelerdir” Sorusuna verilen

cevaplar
Hastalarin ifadeleri K.No Temalar ifade
sayisi
“Hizlr islem” 1 Zamani verimli kullanmak 1
“Yattigim siirece alinan tahlillerimin verilmesi”
Mesleki profesyonel 1
davranis
“Taburcu olurken de iyilerse biz tesekkdir 2  Mesleki pozitif davranis 1
etmesini de biliriz”
“Bir akrabayi ugurlar gibi ugurlanmak istiyorum” 3 Mesleki pozitif davranig 1
“...varsa evraklar iade edilsin” 4  Mesleki profesyonel 1
davranis
“Hastaligimi, tedavimi anlatsin” 5 Mesleki profesyonel 1
davranis
“Islemlerin en kisa zamanda yapilmasi” 6 Zamani verimli kullanmak 1
“llaglar1  kullanim ~ zamani,  kontrol ~ zamanini 7  Mesleki profesyonel 1
anlatsin” davranis
“.iyi sekilde...sevgi ve saygiyla gbndermek” 8 Mesleki pozitif davranis 1
“Gliler yliz, iyi temenniler” 9 Mesleki pozitif davranis 1
“Doktor diliyle degil anlasilir dille gerekenleri 1 Mesleki profesyonel 1

hemsireden dinlemek isterim”

0

davranis

Cevaplara veri indirgemesi uygulandiginda beklentilerin dért ana bashkta toplandidi tespit edilmistir.
Bunlar: mesleki iletisim, mesleki profesyonel davranig, zamanin verimli kullaniimasi ve ziyarefgi
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saatinin kontroliniin saglanmasi alt basliklaridir. Hemsirelerden en ¢ok beklenti 31 ifade ile (%50)
mesleki iletisim beklentisidir. Ikinci sirada 21 ifade ile (%33,8) ile mesleki profesyonel davranis
beklentisi yer almaktadir. Ziyaret¢i saatinin hemsireler tarafindan kontrol edilmesi beklentisi olan
%11,29 (7 ifade) ve zamanin verimli kullaniimasi gerektigini belirten %4,8 (2) ifadelerdir (Tablo 1).

Hastalarin en ¢ok beklentisinin oldugu dénem: 21 beklenti ile 1. gin oldugu goérilmastir. Tum yatis
suresi boyunca 16, ziyaret¢i saatine yonelik 14, taburculuk sirasina ait ise 11 beklenti sunulmaktadir.
ik yatisin yapildigi giin hastalar en gok kendilerine mesleki iletisimlar sergilenmesini (17 ifade), tim
yattiklari siire boyunca mesleki profesyonel davranis sunulmasini (11 ifade), ziyaret saatinde ziyaretgi
kontrolinin hemsirelerce saglanmasini (6), taburculuk sirasinda mesleki profesyonel davranis
beklentileri oldugunu belirtmiglerdir (Tablo 5).

Tablo 5: indirgenmis verilerin dagilimi

Temalar Beklenti zamani Beklenti sayisi Toplam beklenti
sayisi

Mesleki iletigim 1.g0n 17
TUm yatis boyunca 4
Ziyaretgi saatinde 6 31
Taburculukta

Mesleki profesyonel 1.giin 3

davranig Tim yatis boyunca 11 21
Ziyaretci saatinde 2
Taburculukta 5

Ziyaret saatlerinde 1.gin *

kontroliin saglanmasi Tdm yatis boyunca 1 7
Ziyaret¢i saatinde 6

Taburculukta

Zamanin verimli kullanilmasi  1.gln
Tum yatis boyunca 3

1

*

Ziyaretci saatinde * TOPLAM
Taburculukta 2 62

* Cevapta yer almamaktadir.

TARTISMA

Genel olarak bakildiginda hemsirelerden en g¢ok beklentinin pozitif davranis sergilemek, iletisimi dogru
kullanmak ve empatik yaklasmak oldugu gdrulmektedir (Mayumi, Tusijimoto, & Inoue, 2017). Aslinda
yapilan bir calisma hemgirelerin iletisim becerilerini  %83,5 oraninda (Karadag, O., Cankul, &
Abuhanoglu, 2015), bir digeri ise %72,5 oraninda kullandigini géstermektedir (Rabiasz, Makowicz, &
Makowicz, 2018). Yani hemsireler aslinda iletisimi iyi kullanmaktadir (Karadag et al., 2015; Rabiasz et
al., 2018). Buna ragmen hastalarin tamaminin beklentisinin hemsgirelerle yeterli iletisimi saglamak
oldugu da baska bir galismada vurgulanmaktadir (Yilmaz Sahin, Dal, & Vural, 2014). iletisimin
yeterliligini saglamak icin; Hastalara ne istedigini sormak (Orn: odanin kapisini agik mi birakayim), ona
ismiyle hitap etmek, hastanin ziyaretcisi, refakatcisi ile de tanismak, hastanin yanina bir islem igin
gidildiginde onunla bagka bir konuda (6rnegin bir resim) da konusmak, hasta ile ilgili olaylari, onunla
konusulanlari unutmamak 6nerilen basliklardandir. Bunlarin saglanmasi igin hastanin merkeze alindigi
bir modelin tercih edilmesi O6nerilmektedir. Bunun saglanmasi igin hasta beklentilerinin
degerlendiriimesi 6nemlidir (Mastors, 2018). Beklentilerin belirlenmesi ve karsilanmasi i¢in de iletisimin
kullaniimasinin 6nemi kaginilmazdir. Bu c¢alismalar, ¢alismadan elde edilen ve “Mesleki iletisim”
bashgi altinda toplanmis olan; “Giiler yiizlii davranmalarini isterim...”, “Bize ilgili davransinlar.....”,
“Saygili davransinlar...”, “Cagirinca bekletmesinler, “Recgete ve doktor tavsiyesini iyi aciklasinlar, onlar
iyi acikliyor...” seklindeki ifadeyi 31 ifadeyi karsilamaktadir. Bu beklentilerin de ¢ogu hastaneye
yatistaki ilk gun basladigi ve tim yatis surecinde devam ettigi belirtilmistir. Bu durumda; hastalarla
hastaneye ilk yatis anindan itibaren mesleki olarak iletisim tekniklerinin dogru kullaniimasinin gerekli
oldugu soylenebilir.
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Hemsirelerde mesleki yetkinlikler ic ana bagslikta toplanabilir. Bunlar: mesleki, klinik ve uzman
yetkinliklerdir. Mesleki yetkinlik; genel hemsirelik ile ilgili bilgi ve becerileri (Orn: enjeksiyon yapmak),
klinik yetkinlik; calistigi alan 6zgi bilgi ve becerileri (Orn: monitor takibi), uzman klinik yetkinlik ise
dzellikle bir alana 6zgui 6zel olan ve yetkinlik isteyen becerileri (Orn: Periton diyalizi uygulayabilmek)
icerir (Karahan & Kav, 2018). Hastalarin beklentilerine bakildiginda hemsirelerden mesleki yetkinlik
beklediklerinin ¢ok oldugu goériimektedir (Von Essen & Sjoden, 2003). Yapilan bir calismada
hastalarin hemsirelerden en blylk beklentisi, ihtiyaci oldugunda kendisine hemsgirelerin yardim
etmesidir (%95). Bunun yaninda hemsirelerden; hemsirelik bakimi (%87) ve hemsirelik uygulamalari
(%79,5)'n1 yapmalari beklenmektedir. Hastalarin tamamina gére; hastalarin hastanede yatarak tedavi
olmalarinin asil sebebi hemsirelik bakimi almalari olarak belirtiimektedir (Rabiasz et al., 2018). Baska
bir calismaya gore ise hemsirelerden; tedavilerini dizenli uygulamalarini (%100), taburculuk egitimini
kendilerinin vermelerini (%97) bekledigini dile getirmektedir (Yilmaz Sahin et al., 2014). Hasta ve hasta
yakinlari; hemsirelerden; empatik yaklasim, anlama, dinleme, bireysel tedavi ve guvenilir beceriler
beklemektedir (Mayumi et al., 2017). Diger bir calismaya gore; hastalar glivenmek, ilgi, bilgi, karsidaki
tarafindan anlagilabilmek istemektedir (Zengin, 2017). Hemsirelik bakiminin yeterliliginin
degerlendirildigi bir ¢alismada hastalar; bakimin yeterliligini %54,8 olarak puanlamistir. Ayri ayri
bakildiginda ise; hastalarin beklentilerinin; egitim ihtiyacinin karsilanmasi %14,3, ilaglari ve hastaligi
ile ilgili sorularina cevap verilmesi %23,1, ihtiyaclarini konusmak %31,4, acil ihtiyaclarini kargilamak
%18,2, sakince konusmak ve hastay dinlemek %11,4, saygili ve kibar olmak %15,1 oraninda oldugu
goérulmektedir (Girmay et al., 2018). Ayrica hastalar, hemsirlere ihtiya¢c duydugunda ulasabilmeyi
beklemekte; yani hemsirenin ulagilabilir olmasini istemektedir (Zamanzadeh, Azimzadeh, Rahmani, &
Valizadeh, 2010). Bu durum calismadaki: “Mesleki profesyonel davranis” baghdi altinda toplanmis
olan; “Hastalara iyi bakilmasi”, “Serumlar takiliyken iyi takip etsinler..”, “Zaman asimi olmamall,
ilaglarda...”, “Daima bilgilendirme yapsinlar®, “Doktor diliyle degil anlagilir dille gerekenleri hemsireden
dinlemek isterim...”, “llaglarm kullanim zamani, kontrol zamanini anlatsin’, ¢adirdijimda hemen
gelsinler”, “Hastaligimi, tedavimi anlatsin...” gibi bagliklarla uyumludur. Bu da “mesleki profesyonel
davraniglar’ bashginda belirtiimis olan 21 beklentiyi ifade etmektedir. Hemsirelerin mesleki
yetkinliklerini artirmalari, 6zen gdstermeleri ve kendilerini bu konuda gelistirmelerinin énemli oldugu
belirtilebilir.

Hasta refakatgilerinin hemsirelerden en ¢ok (%92,5) istedikleri seyin “hastasinin bakimina dahil
olmak” oldugu (Baris & Karabacak, 2013), baska bir yerde de hasta yakinlarinin hemsirelere isteklerini
dile getirmek istedikleri ancak rahatlikla dile getirmekte endise yasadiklari belirtimektedir. Oyle ki,
hemsirenin hastasina butlncil bakabilmesi igin ziyaret¢i ve refakatgileri géz ardi etmemesi gok
onemlidir (Koyuncu, Eti Aslan, Yava, Cinar, & Olgun, 2016). Bagska bir calismada da refakatginin sik
sik degismesinin hemsire igin isini zorlastiran bir etken oldugu belirtimektedir (Mastors, 2018).
Hemsirenin refakatci ve ziyaretci ile pozitif iletisim kurmasi hem hastayi, hasta yakinini, hem de
hemsireyi rahatlatabilecektir. Oyle ki, hasta yakinlari hastasi hakkinda é6grenmek istedikleri konularda
sorularini hemsireye daha rahat sorabildiklerini (%93,2) (Baris & Karabacak, 2013) ve hemsirelerin
iletisimde kendilerine daha gok guiven verdigini (%98) de belirtmektedir (Yilmaz $ahin et al., 2014). Bu
durum “Ziyaret saatlerinde kontroliin saglanmasi basligi altinda toplanmis olan; “Hasta ziyaretgilerine
¢ok gdrtilti yaptirmasin...,”, “Hastanin yanindaki baska hastayi rahatsiz ettirmesin...”, “Odaya ¢ok agiri
Ziyaretgi aldirmasin...”, “Ziyaretcilerime nazik davraniimasi...”, “Ziyaret saati bitiminde ikaz etmeli...”
seklindeki 7 ifade ile uyumludur. Ziyaretgilerinin kontrolinin saglanmasi, onlarla iletisim halinde
olmak, klinigin ziyaretgi akisinin saglanmasinin hemsirelerin dikkat etmesi gereken 6nemli bir
sorumluluk oldugu belirtilebilir.

Hastanede hemsirelerin zamani etkin kullanimi ile ilgili yapilan bir galismada; zaman kullanimini en
cok etkileyen basligin (%29,0) hasta yakinlari ile iletisim oldugu agiklanmistir (Eroglu & Ozgir, 2016).
Hemsireler hastalarla direk iletisim halindedir ve hastalarin olumlu ve olumsuz fikir sahibi olmalarinda
blyulk etkiye sahiptir. Bu da hastalarin memnuniyetini ve saglik kurumunun tercih edilmesini etkileyen
6nemli bir bagliktir (Kumah, 2017; Rojan, 2018). Bu ¢alismalar, calismadaki hasta goruslerinden; “Hizli
islem”, “Kaba davranis olmasin”, “Bekletimemek...”, “Hizli hizmet...”, “Ziyaret¢imize nazik
davransinlar...” ifadeleri ile uyumludur. Burada s6z konusu olan gruplanmis ifadelerdeki “Zamanin
verimli kullanilmasi” ve “Mesleki iletisim” bagliklarinda yer alan ifadelerle uyumludur. iletisim sadece
hastalar icin degil hemsireler igin de kaliteli bakimin verilmesinde etkin olan 6énemli bir unsurdur
(Khaki, Esmaeilpourzanjani, & Mashouf, 2018). Bu durumda; hasta ve hasta yakinlariyla iletisimde
dogru iletisim tekniklerinin kullaniimasi, hastalarin bekletimeden iglemlerinin gerceklestiriimesinin
hasta ve hasta yakinlari adina 6nemli bir baslik oldugu, bunun da bakim kalitesini etkileyecedgi
soylenebilir.
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SONUG VE ONERILER

Hastalarin hemsirelerden; dogru iletisim tekniklerini kullanmalari, hastalarin beklentilerini karsilamalari,
ziyaret saatine 6zen godstermeleri ve ziyaret saatinin kontrolinl saglamalari, taburculuk egitiminin
hemsireler tarafindan verilmesini ve hemsirelerden mesleki profesyonel davranis sergilemelerinin
beklendigi sonucuna ulasiimistir. Bu ifadeler dogrultusunda:

e Hemsirelerin bakim verdigi hastalarin beklentilerini dikkate almasi

o Ozellikle iletisim tekniklerini dogru kullanmasi

e Taburculuk egitiminin hemsirelerce sahiplenilmesi ve dogru uygulanmasi

¢ Ziyaretci saatinde hastayi ailesi ve ¢evresiyle birlikte ele almalarinin énemli oldugu, hastanin
klinikte rahat etmesi i¢in de bu kontrolli saglamlarinin gerektigi

» Mesleki profesyonel davraniglarin eksiksiz uygulanmasinin dnemli oldugu ifade edilebilir.

e Hasta, hasta yakini, hemsirelerin, diger saghk c¢alisanlarinin da igleyisle ilgili beklentileri ve
¢6zUm Onerilerinin sorgulandidi arastirmalarin yapilmasi

e Hemsirelik 6grencilerinde de bu konuda farkindaligin artirilmasi ve egitimlerinde bu bagliklara
yer verilmesi Onerilebilir.
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