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ABSTRACT

Objective: The research was carried out in order to examine the relationship between nurses’ attitudes towards the nursing profession and their
individual innovativeness.

Materials and Methods: The study was conducted between March 2019 and May 2019 with 205 nurses working at a university hospital. Informa-
tion form, Attitude Scale for Nursing Profession, and Individual Innovation Scale were used for the collection of data. The SPSS 23.0 program was
used in for evaluation and descriptive statistics, wherein the Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, ANOVA, and Spearman correlation tests were used
in the analysis.

Results: The attitudes of nurses towards their profession varied according to the age group, gender, and marital status. Further, their attitudes
towards the general situation of the profession differed according to the age group; it was found that this difference was because the 30-39 age
group had the highest mean score and was found to be in favor of women and married nurses (p<0.05). In addition to this, it was found that the
attitudes towards the general condition of the profession differed in terms of the number of working years, the working year in hospital, and the
type of staff in the workplace (p<0.05). Giving care to 40 or more patients also affects the attitude scores for nursing profession (p<0.05). There was
a statistically significant difference between the Individual Innovation Scale and Attitude Scale for Nursing Profession (p<0.05).

Conclusion: According to the individual innovative classification, nurses in the research group are “questioning” and the score of nurses’ attitudes
towards the profession is high. The attitudes of nurses towards the profession affects intellectual leadership, resistance to change, and risk-taking
dimensions of individual innovation.
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Amag: Arastirma hemsirelerin meslege yonelik tutumlari ile bireysel yenilikcilikleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptimistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Mart-Mayis 2019 tarihleri arasinda bir tniversite hastanesinde calisan 205 hemsire ile yiritulmustir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda tanitici bilgi formu, Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi ve Bireysel Yenilikgilik Olgegi; degerlendirilmesinde
SPSS 23.0 programi, analizinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis varyans analizi, ANOVA, Spearman Korelasyon analizi
kullantimustir.

Bulgular: Arastirmada yas, cinsiyet ve medeni duruma gore hemsirelerin meslegine yonelik tutum ve alt boyutlardan meslegin genel durumuna

yonelik tutumun farklilastigi bulunmustur. Bu farkliligin puan ortalamasi en yiiksek olan 30-39 yas grubundan kaynaklandigi, kadinlar ve evli
olanlar lehine oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bununla birlikte, hemsire olarak calisma yili, gorev yapilan hastanede calisma yili ve kadro
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tirtinde meslegin genel durumuna yonelik tutumlarin farklilastigi bulunmustur (p<0,05). 40 ve (sti sayida hastaya bakim verilmesi hemsirelik
mesleginin ozelliklerine yonelik tutum puanlarini etkilemektedir (p<0,05). Bireysel Yenilikcilik Olgegi ile Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum
Olgegi alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamhlik saptanmustir (p<0,05).

Sonug: Bireysel Yenilikci siniflandirmaya gore arastirma grubundaki hemsireler “sorgulayici” niteliktedir ve hemsirelerin meslege yonelik tutum
puanlari yiksektir. Hemsirelerin meslege yonelik tutumlari bireysel yenilikgiligin fikir onderligi, degisime direng ve risk alma boyutlarini etkile-

mektedir.
Anahtar kelimeler: Bireysel yenilikcilik, hemsire, meslek, tutum

Giris

Yenilikgilik; eskiyi gelistirerek veya yeni bir fikir ortaya koyarak
yeni Grlnlerin arastirilmasi, bulunmasi, denenmesi, gelistiril-
mesi, izlenmesi ve benimsenmesidir (1-3). “Yenilik¢i davranis”
daha genis bir tanimla, yeni fikirlerin, yontem ve tekniklerin
gelistirilmesi, amaclarin gerceklestirilmesi yontinde yeni yol-
larin fikirlerin 6nerilmesi, calisma alaninda yeni uygulama ve
yontemlerin kullaniimasi seklinde tanimlanmaktadir (4, 5).

Gunumizde gelismelere ve yeniliklere uyum saglayabilmek icin
kisilerin, birimlerin ve kuruluslarin sirekli, istikrarli bir sekilde
yenilenmeleri ve yeniligi bir ihtiyac olarak gormeleri gerekmek-
tedir (3). Tibbi uygulamalarin gliniimiiz teknolojisinden etkilen-
mesiyle birlikte saglik bakim alanindaki gelisme ve yenilenmeler,
hemsirelik bakim hizmetlerinde de yenilenme ihtiyacina yol ac-
maktadir. Bu yenilenme ihtiyaci, yeni bakim degerlerinin olus-
turulmasini ya da var olan degerlerin iyilestirilerek glinuimize
uyarlanmasini gerekli kilmaktadir (6). Uluslararasi Hemsireler
Konseyi (International Council of Nurses-ICN), bakimin gelistiril-
mesinin mesleki ilerlemede anahtar gorevi gorecegini belirterek
arastirma ve hilimsel hilgi ile kanita dayali olarak yeni uygula-
malara yer verilmesi gerektigini vurgulamaktadir. ICN, hemsire-
lerin yenilikci fikir ve davranislarinin desteklenmesini, yenilikgi
roliiniin ortaya cikariimasini ve mesleki bilginin gelistirilmesini
onermektedir (1). Ayni zamanda yenilikci bir hemsire, arastirma
sonuclarini ve kanita dayali uygulama sonuclarini uygulamaya
gecirerek mesleki bilginin gelismesine katkida bulunabilir (7).

Kisilik ozellikleri, entelektiiel yetenekleri, motivasyonlari, deger
ve 6grenme bicimleri kisilerin yenilik¢i davranislarini etkileyen
onemli faktorlerdir (1). Yenilik¢i yaklasimin strdirilmesinde
gliven, geri bildirim, dinleme, empati, destek ve mentorliigiin
onemli oldugu, yetersiz destek, korku ve etnik farkliliklarin ise
bu siireci olumsuz etkiledigi bildirilmistir (8). Bununla birlikte
calisanlarin yaratici disiince ve fikirlerinin yenilige donustu-
rilmesinde yonetimin desteginin onemli oldugu bildirilmistir
(9-12). Norvec'te hemsirelerin bireysel yenilikci davranislari-
nin degerlendirildigi bir calismada hemsirelerin meslektasla-
rinin yenilikci davranislarindan ziyade yonetimin destekleyici
yaklasimindan etkilendikleri tespit edilmistir (13). Sonmez ve
Yildinim’in (14) yapmis oldugu ¢alismada, hemsirelerin yeniligi
dustinmeleri ve yenilik tizerine arastirma yapmalari icin tesvik
edilmesi, firsat verilmesi, yeterli zaman ve kaynak saglanmasi
gerekliligi belirtilmistir.

Hemsirelik meslegine yonelik tutumlarin bireysel yenilikcilige
iliskin farkindalik, diisiince ve davranislar etkiledigi dustiniil-
mektedir. Bu nedenle arastirma, hemsirelerin meslege yonelik
tutumlarn ile bireysel yenilikcilikleri arasindaki iliskiyi incele-
mek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorular

e Hemsirelerin meslege yonelik tutumlari ve bireysel yeni-
likgilik ozellikleri nasildir?

*  Hemsirelerin demografik ozellikleri hemsirelik meslegine
yonelik tutumlarini etkiler mi?

*  Hemsirelerin demografik ozellikleri bireysel yenilikgilik
ozelliklerini etkiler mi?

*  Hemsirelerin calisma durumlari hemsirelik meslegine yo-
nelik tutumlar etkiler mi?

*  Hemsirelerin calisma durumlari bireysel yenilikgilik 6zel-
liklerini etkiler mi?

*  Hemsirelerin meslege yonelik tutumlari ile bireysel yeni-
likcilik ozellikleri arasinda iliski var midir?

Gereg ve Yontem

Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirma, Mart-Mayis 2019 tarihleri arasinda bir Gniversite
hastanesinde ¢alisan hemsireler ile yiritilmustir. ilgili has-
tanede yaklasik 600 hemsire calismaktadir ve calisma, aras-
tirmaya katilmayi kabul eden 205 hemsire ile ytrtttlmustar.
Calisma sonrasi yapilan giic analizinde (PostHoc) orneklemin,
%2,5 etki blytkluglinde %95 giiven araliginda %89 giice sahip
oldugu bulunmustur (G*Power 3.0.10).

Verilerin toplanmasi

Veriler, ylizylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda tanitici bilgi formu, Hemsirelik Mes-
legine Yonelik Tutum Olgegi ve Bireysel Yenilikcilik Olgegi kul-
laniimistir.

Tanitia Bilgi Formu: Hemsirelerin sosyodemografik ve mesle-
ki bilgilerini iceren 10 sorudan olusan bir formdur.

Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olcegi (HMYTO): Olcek,
ipek Coban ve Kasikgi (15) tarafindan gelistirilmis likert tipin-
de bir olcektir. Olgek 40 maddeden ve ii¢ alt boyuttan (Hem-
sirelik mesleginin ozellikleri, hemsirelik meslegini tercih etme
durumu ve hemsirelik mesleginin genel durumuna yonelik
tutum) olusmaktadir. Besli likert “hi¢ katilmiyorum=1, az ka-
tilyorum=2, orta derecede katiliyorum=3, cok katiliyorum=4,
tamamen katiliyorum=5" seklinde siniflandiriimistir. Olcekte,
21., 23., 25., 26., 28., 30., 34.ve 38. maddeler olumsuz ifade
icerdiginden tersine kodlanmaktadir. Olgekten 40-200 arasi
puan alinmakta ve alinan puan yiikseldikce hemsirelik mesle-
gine yonelik tutumun olumlu oldugu kabul edilmektedir. Olce-
gin 6zgiin formunda Cronbach alfa degeri 0,91; bu calismada
HMYTO alt boyutlarinin Cronbach’s alfa degerleri sirasiyla; 0,88,
0,72, 0,42 olmak tizere dlcegin Cronbach’s alfa degeri 0,81 ola-
rak bulunmustur.
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Bireysel Yenilikcilik Olcegi (BYO): Olcek Hurt ve ark. (16) tarafin-
dan 1977 yilinda gelistirilmis, Tiirkce gecerlik-gtivenirligi ise Sa-
rioglu ve Altuntas (17) tarafindan 2014 yilinda yapilmistir. Likert
tipinde olan olcek 18 maddeden olusmakta, “kesinlikle katilmi-
yorum=1, katilmiyorum=2, kararsizim=3, katiliyorum=4, ke-
sinlikle katiliyorum=5" seklinde puanlanmaktadir. Olgek ii¢ alt
boyuttan olusmakta (fikir onderligi, degisime direnc ve risk alma)
ve dlcekten 14-94 arasi puan alinabilmektedir. Olgekten alinan
puanlara gore bireysel yenilikcilik durumlari siniflandiriimakta-
dir. 80’in ustiinde puan alindiysa “yenilikgi”, 69-80 arasi “onci”,
57-68 arasi “sorgulayicl”, 46-56 arasi “kuskucu” ve 46 puanin alti
“gelenekgi” olarak siniflandirilir. Olgegin 6zgiin formunun Cron-
bach alfa degeri 0,89 bulunmusken; bu cahismada BYO alt bo-
yutlarinin Cronbach’s alfa degeri sirasiyla; 0,77, 0,76, 0,77 olmak
tizere 6lcegin Cronbach’s alfa degeri 0,78 olarak bulunmustur.

istatistiksel analiz

Veriler, IBM SPSS 23.0 (IBM Statistical Package for the Social
Sciences Corp.; Armonk, NY, USA) programinda degerlendirilmis
ve verilerin analizinde tanimlayicr istatistikler, Mann-Whitney
U, Kruskal Wallis varyans analizi, ANOVA, Spearman Korelasyon
analizi kullantimistir. Normal dagihm degerlendirmesi Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile yapilmis ve HMYTO toplam puani normal
dagilim gosterdiginden bu degiskenle ilgili analizlerde para-
metrik test, diger degiskenlerle ilgili analizlerde non-parametrik
testler kullanilmistir. Tip 1 hata dizeyinin %5'in altinda oldugu
durumlar istatistiksel anlamlilik olarak degerlendirilmistir.

Etik ilkeler

Arastirmanin yapilabilmesi icin Akdeniz Universitesi Tip
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin
(70904504/176) ve arastirmanin yapildigi kurumdan yasal izin
(26708535-903.99-E.30139) alinmustir. Arastirmaya katilimlar
konusunda hemsirelerin yazili/sozel olurlari alinmistir. Calisma
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri (2013 yilinda Brezilya'da re-
vize edilen)’ne uygun olarak yapimistir.

Bulgular

Arastirmada Bireysel Yenilikgilik Olgegi ve alt boyutlari ile Hem-
sirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi ve alt boyutlarinin pu-
anlari incelendiginde, hemsirelerin fikir onderligi alt boyutun-
dan 66,8013,81, degisime direnc alt boyutundan 20,0814 ,44,
risk alma alt boyutundan 57,184+2,55 ve Bireysel Yenilikcilik
Olcegi’'nden toplam 61,91+7,46 puan aldiklari tespit edilmistir.
Hemsirelerin bireysel yenilikcilik ozellikleri siniflandirildiginda
%1,5'1 yenilik¢i (n=3), %11,2’si 6nct (n=23), %58'i sorgulayici
(n=119), %27,8'i kuskucu (n=57) ve %1,5'i (h=3) gelenekgi ka-
tegoride yer almaktadir. BYO'nden alinan puan ortalamasina
gore arastirma grubundaki hemsireler “sorgulayici” niteliktedir.
Hemsirelik mesleginin ozellikleri alt boyutundan 78,98+8,04,
meslegi tercih etme durumu alt boyutundan 43,10+7,43,
meslegin genel durumuna yonelik tutum alt boyutundan
33,4143,46 ve HMYTO'nin toplamindan 155,51+13,25 puan
aldiklart bulunmustur.

Hemsirelerin demografik ozelliklerine gore HMYTO puan or-
talamalari karsilastinldiginda; yas ile HMYTO toplam puani ve
meslegin genel durumuna yonelik alt boyutundan alinan puan
arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Buna gore 30-39

yas arasindaki hemsirelerin diger yas gruplarina gore meslege
yonelik daha olumlu tutum sergiledikleri saptanmistir (Tablo
1). Cinsiyet ve medeni duruma gore olcekler karsilastirildigin-
da; yine ayni olcek ve alt boyutta istatistiksel acidan anlamh
farkhlik oldugu saptanmis, bu farklihgin kadinlar ve evli olan-
lar lehine oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Egitim durumu ile
hemsirelik meslegine yonelik tutum ve alt boyutlarinin puan
ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 1).

Hemsirelerin demografik dzelliklerine gore BYO puan ortala-
malan karsilastinldiginda; yas grubuna gore fikir onderligi
alt boyut puaninin farklilastigi bulunmustur. Bu farkin, puan
ortalamasi en dustik olan 40-49 yas grubundan kaynaklandig
gortlmektedir. Cinsiyete gore bakildiginda degisime direng alt
boyutunda puan farklilasmakta ve bu farkin erkek hemsireler
lehine oldugu goriilmektedir (p<0,05). Egitim durumu incelen-
diginde fikir onderligi ve bireysel yenilik¢ci puan ortalamalar
arasinda anlamh farklilik bulunmustur (p<0,05). Medeni du-
ruma gore hemsirelerin bireysel yenilikci puan ortalamalari
arasinda anlamli farkhihk saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Hemsirelerin calisma durumlari ile HMYTO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; hemsire olarak calisma yih, gorev yapilan
hastanede calisma yili ve kadro tiirinde meslegin genel duru-
muna yonelik tutumlarin farklilastigi, bunlara ek olarak kadro
turiinde hemsirelik meslegine yonelik tutumun da farklilik gos-
terdigi bulunmustur (p<0,05). 40 ve st sayida hastaya bakim
verilmesi hemsirelik mesleginin ozelliklerine yonelik puanlari
etkilemektedir (p<0,05) (Tablo 3).

Arastirmada hemsirelerin calisma durumlari ile BYO puan orta-
lamalari karsilastirildiginda; hemsire olarak calisma yili, gorev
yapilan hastanede calisma yili, kadro tiirt, pozisyon, gorev ya-
pilan birim ve giinliik bakim verilen hasta sayisina gore hirey-
sel yenilikci toplam puan ve alt boyutlarinin hicbirinde anlamh
farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin BYO'nin fikir 6nderligi alt boyutu ile HMYTO'nin
meslegin ozellikleri alt boyutu arasinda pozitif yonli zayif ilis-
ki, BYO’nin degisime direnc alt boyutu ile HMYTO’nin meslegi
tercih etme durumu alt boyutu arasinda negatif yonli cok za-
yif iliski, BYO'nin risk alma alt boyutu ile HMYTO’nin meslegin
ozellikleri alt boyutu arasinda pozitif yonlu cok zayif iliski ve
HMYTO ile BYO’nin degisime direng alt boyutu arasinda nega-
tif yonlt cok zayif iliski bulunmustur (p<0,05). Her iki olcegin
diger alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Arastirmada,  hemsirelerin ~ HMYTO  puan  ortalamasi
155,51£13,25 olarak bulunmustur. Olcegin kesme noktasi ol-
madigindan HMYTO puaninin yiiksek olmasi meslege yonelik
tutumlarinin da olumlu oldugunu gostermektedir. Tarhan ve
ark.’nin (18) cahsmasinda HMYTO puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu, ipek Coban ve Yurdagiil'iin calismasinda puan orta-
lamalarinin daha dustk oldugu bildirilmistir (19). Calismalar
arasindaki bu farkliligin farkl illerde ve farkh 6rneklem grupla-
rinda calisiimasindan kaynakladigi dustinilmektedir.
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Tablo 1. Hemsirelerin demografik ozellikleri ile HMYTO ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirllmasi (n=205)

Meslegi tercih Meslegin genel Hemsirelik meslegine
Ozellikler Meslegin ozellikleri etme durumu durumuna yonelik tutum  yonelik tutum olcegi
Yas
20-29 yas 77,9019,37 42,9716,81 32,53+3,30 153,41+13,34
30-39 yas 80,68+6,30 43,24+8,38 34,73+3,65 158,67%13,60
40-49 yas 78,5316,22 43,23+7,25 33,20+2,42 154,96+10,70
KW: 3,225 KW: 0,483 KW: 13,683 F: 3,462
p: 0,119 p: 0,785 p: 0,001 p: 0,033
Cinsiyet
Kadin 79,3817,56 43,311£7,62 33,58+3,48 156,28+13,10
Erkek 75,68+10,97 41,36+5,50 32,04+2,98 149,09+13,05
U: 1635,50 U: 1630,00 U: 1485,00 t: 2,434
p: 0,150 p: 0,144 p: 0,043 p: 0,016
Medeni durum
Evli 80,5616,29 43,1518,10 33,94+3,29 157,66+11,83
Bekar 77,29+9,31 43,0616,69 32,85+3,56 153,21+14,32
U: 4311,50 U: 5226,00 U: 4371,00 t: 2,430
p: 0,027 p:0,960 p: 0,038 p: 0,017
Egitim Durumu
SML 82,2018,01 37,60%3,57 29,00+7,31 148,80%9,03
Onlisans 80,27+4,73 41,18+6,25 33,45+7,23 154,90+6,05
Lisans 78,5618,34 43,59+7,05 33,50+3,37 155,65+13,55
Lisansst 82,38+4,80 40,30+12,18 34,00+2,23 156,69+15,13
KW: 3,161 KW: 6,092 KW: 2,563 F.0,472
p: 0,368 p: 0,107 p: 0,464 p: 0,702

KW: Kruskal-Wallis varyans analizi, U: Mann-Whitney U testi, t: Bagimsiz gruplar t testi, F: Tek yonlii varyans analizi

Tablo 2. Hemsirelerin demografik dzellikleri ile BYO ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=205)

Ozellikler Fikir onderligi Degisime direnc Risk alma Bireysel yenilikcilik olcegi
Yas
20-29 yas 67,15+2,92 19,89+4,49 57,3612,50 60,41+5,98
30-39 yas 67,09+4,30 20,28+4,47 57,09+2,69 60,47+8,27
40-49 yas 64,93+4,71 20,23+4,35 56,80%2,36 57,96+7,84
KW: 4,400 KW: 0,187 KW: 0,631 KW: 4,330
p: 0,013 p: 0,830 p: 0,533 p: 0,115
Cinsiyet
Kadin 66,83+3,85 19,81+4,46 57,17+2,55 59,82+7,14
Erkek 66,63+3,49 22,27+3,69 57,2712,54 62,18+7,24
U: 1878,50 U: 1378,00 U: 2007,50 U: 1723,50
p: 0,607 p: 0,015 p: 0,930 p: 0,270
Medeni durum
Evli 66,94+4,06 20,42+4,64 57,2612,24 60,63+7,73
Bekar 66,66+3,54 19,71+4,22 57,10%£2,56 59,48+6,49
U: 4961,50 U: 4884,00 U: 5147,00 U: 5082,00
p: 0,449 p:0,440 p: 0,533 p: 0,697
Egitim durumu
SML 67,60+1,34 23,20+4,38 58,4011,94 65,20+5,44
Onlisans 63,00+5,56 22,09+3,23 56,72+2,57 57,81+10,21
Lisans 66,85+3,56 19,88+4,55 57,07+2,55 59,81+6,25
Lisansusti 69,15+3,19 19,84+3,31 58,5312,43 63,5316,46
KW: 12,651 KW: 5,898 KW: 5,639 KW: 8,362
p: 0,005 p: 0,117 p: 0,131 p:0,039

KW: Kruskal-Wallis varyans analizi, U: Mann-Whitney U testi
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Tablo 3. Hemsirelerin ¢alisma durumlari ile hemsirelik meslegine yonelik tutum puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi (n=205)

32

Meslegin genel Hemsirelik
Meslegi tercih durumuna meslegine yonelik
Ozellikler Meslegin ozellikleri etme durumu yonelik tutum tutum olcegi
Hemsire olarak
calisma yili
0-5yil 78,1319,43 42,17+6,78 32,50+3,37 152,81+13,76
6-10 yil 79,24+8,16 44451757 33,47+3,56 157,16+12,57
11-15 yil 79,651+5,49 41,82+9,71 34,78+3,67 156,26+15,24
16-20 yil 81,411+6,07 43,20+7,50 35,29+3,14 159,91+12,24
20 yil Gst 78,2016,35 44,3216,61 33,20%+2,59 155,724+10,57
KW: 2,815 KW: 3,571 KW: 14,680 F: 1,745
p: 0,589 p: 0,467 p: 0,005 p: 0,142
Gorev yapilan
hastanede calisma yil
0-5 yil 78,1419,12 42,5516,67 32,74%+3,56 153,44+13,64
6-10 yil 80,16%+7,55 43,03+9,81 34,384+3,96 158,38+14,56
11-15 yil 80,04+5,11 41,95+7,52 34,36+2,03 156,36110,33
16-20 yil 80,20+6,95 42,20£5,90 33,46+2,61 155,86+8,68
20 yil Gsti 77,5816,80 46,2316,87 32,9442 .41 156,76+12,53
KW: 2,785 KW: 4,431 KW: 9,783 F: 1,298
p: 0,594 p: 0,351 p: 0,044 p: 0,272
Kadro tiirii
657 79,6416,30 43,4418,43 34,124+3,50 157,21+14,07
4/B sozlesmeli 77,90+9,19 42,52+6,54 32,61%+3,29 153,05+12,18
Sirket aracihgi ile 80,961+7,70 44,2117,49 34,284+3,38 159,461+13,48
sozlesmeli
KW: 2,981 KW: 0,553 KW: 8,022 F: 3,694
p: 0,255 p: 0,758 p: 0,018 p: 0,027
Pozisyon
Klinik hemsiresi 78,81+8,55 43,08 +7,35 33,38 +3,66 155,28+13,95
Klinik sorumlu 79,3945,31 41,13 £8,34 33,78%+3,13 154,3019,64
hemsiresi
Diger 79,8516,87 45,42+6,64 33,28 £2,00 158,57+10,91
KW: 0,122 KW: 4,251 KW: 0,347 F:0,676
p: 0,941 p: 0,119 p: 0,841 p: 0,510
Gorev yapilan birim
Dahili birimler 78,7617,20 43,2417,63 33,53+2,94 155,54+11,59
Cerrahi birimler 78,6118,41 42,6717,62 33,2613,84 154,55%+15,39
Kadin dogum birimleri 81,25+8,80 40,75%6,99 32,50+2,51 154,50+16,42
Pediatri birimleri 82,07+7,31 42,00+5,50 35,07+2,78 159,15+12,08
Diger 78,761+10,04 44,05+7,46 32,76+4,43 155,58+14,93
KW: 2,962 KW: 2,790 KW: 6,246 F:0,315
p: 0,564 p: 0,594 p: 0,181 p: 0,868
Glinliik bakim verilen
hasta sayisi
1-9 arasi 81,74+7,56 43,64+6,91 33,46+3,64 158,84+12,95
10-19 arasi 76,82+8,04 43,4616,48 33,07+3,05 153,3611,65
20-29 arasi 78,8618,56 44,4819,94 34,62+4,49 157,96+17,93
30-39 arasi 81,43+7,12 40,60£8,10 33,30%+3,43 155,33+13,92
40 ve st 82,20+5,39 41,10%7,01 33,50+2,95 156,80+8,85
KW: 19,054 KW: 4,244 KW: 3,960 F: 1,546
p: 0,001 p: 0,374 p: 0,411 p: 0,190

KW: Kruskal-Wallis varyans analizi, F: Tek yonlii varyans analizi
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Tablo 4. Hemsirelerin bireysel yenilikgilik ile hemsirelik meslegine yonelik tutum puan ortalamalari arasindaki iliski

Meslegi tercih

Meslegin genel

Olcekler Meslegin ozellikleri etme durumu durumuna yonelik tutum HMYTO toplam
Fikir onderligi r=0,206 r=0,113 r=-0,093 r=0,122
p=0,003 p=0,107 p=0,187 p=0,080
Degisime direnc r=-0,108 r=-0,155 r=-0,011 r=-0,166
p=0,124 p=0,026 p=0,872 p=0,017
Risk alma r=0,178 r=0,108 r=-0,082 r=0,114
p=0,011 p=0,125 p=0,241 p=0,103
BYO toplam r= 0,061 r=0,040 r=-0,066 r=-0,003
p=0,388 p=0,565 p=0,348 p=0,970

r: Spearman korelasyon katsayisi

BYO puanlamasina gore arastirma grubundaki hemsirelerin
“sorgulayic’” nitelikte oldugu goriilmektedir. Saglik calisanla-
rinin bireysel yenilikgiliklerine yonelik yapilan bir calismada
psikiyatristlerin sorgulayici, hemsireler, saglik teknisyenleri ve
diger saglik calisanlarinin kuskucu nitelikte oldugu bulunmus-
tur (20). Calisma bulgusuna benzer sekilde hemsirelik 6gren-
cileri ile yapilan calismalarda da 6grencilerin cogunlugunun
sorgulayici ozellikte olduklari saptanmistir (21, 22). Arastirma
grubundaki hemsirelerin yeniligi benimseme konusunda daha
temkinli, risk alma konusunda cekingen ve bir yeniligi benim-
semeden once uzun bir siire bu yeniligi distinmekle geciren ni-
telikte sorgulayiciligin ozelliklerine sahip olduklari séylenebilir.

Arastirmada hemsirelerin yas, cinsiyet ve medeni duruma gore
HMYTO toplam puani ve meslegin genel durumuna yonelik tu-
tumun olumlu yonde farklilastigi ve bu farkin en yiiksek puana
sahip 30-39 yas grubu, kadinlar ve evli olanlar lehine oldugu
bulunmustur. Bu durum yas grubu olarak mesleki yasamlari-
nin ortasinda olan hemsirelerin meslege yonelik daha olumlu
tutum icinde olduklarini gostermektedir. Bununla birlikte er-
kek hemsirelerin HMYTO puan ortalamasinin kadin hemsire-
lere gore daha dustk oldugu goriilmektedir. Meslege yonelik
tutum, bireysel, cevresel, kiiltiirel pek cok faktorden etkilendigi
gibi toplumun meslege bakis acisindan da etkilenmektedir.
Toplumun bazi kesimlerince hemsireligin hala kadin mesle-
gi gibi algilaniyor olmasi, erkek hemsirelerin meslege yonelik
tutumlarini etkilemis olabilir. Erkek hemsirelik 6grencilerinin
meslek algisina yonelik yapilan bir calismada ogrencilerin
%60'1n1n is bulma kolayligindan dolayi bu meslegi secmis ol-
masi da bu durumu desteklemektedir (17). Calisma bulgula-
rindan farkli olarak, Tarhan ve ark’nin (18) calismasinda yas
gruplarinin ve medeni durumun HMYTO puan ortalamalarini
etkilemedigi bulunmustur.

Arastirmada egitim durumu ile HMYTO ve alt boyutlarinin
puan ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde lisanststi
egitimi olan hemsirelerin meslege yonelik tutum puanlarinin
en yiksek oldugu, ancak gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir. Calisma bulgumuza
benzer sekilde Tarhan ve ark.’nin (18) ¢alismasinda da lisan-
sustii egitimi olan hemsirelerin HMYTO puan ortalamalarinin
diger egitim diizeylerine gore yiiksek oldugu, ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirtilmistir. Lite-
rattirde yer alan diger veriler de arastirma bulgusunu destekler
niteliktedir (10, 12, 19).

Arastirmada hemsirelerin yas grubuna, cinsiyete ve egitim du-
rumuna gore bireysel yenilikcilik puanlarinin farklilastigi bu-
lunmustur. BYO'niin fikir onderligi alt boyutunda kadin hem-
sirelerin puani, risk alma alt boyutu ve BYO toplam puaninda
erkek hemsirelerin puani yiiksek olmakla birlikte, sadece degi-
sime diren¢ alt boyutunda istatistiksel anlamlilik bulunmakta
ve bu fark erkekler lehine goriinmektedir. Yapilan calismalarda
da fikir onderligi ve risk alma alt boyutlarinin puanlarinin kadin
hemsirelerde daha ytiksek, degisime direnc alt boyut puanlari-
nin daha dustk olmasi (20, 21), calisma bulgusunu destekler
niteliktedir. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin bireysel ye-
nilikci diizeylerine yonelik yapilan calismalar bulunmaktadir.
Glintimuzde hemsirelik 6grencilerinin yenilikci distinmelerini
destekleyen konferanslar, kongre ve sempozyumlar diizenlen-
mekte, lisans egitimlerinde secmeli olarak girisimcilik, teknolo-
ji kullanimi, hemsirelikte inovasyona yonelik dersler verilmek-
tedir (22). Ge¢mis yillardaki lisans egitimleri ile kiyaslandiginda
son donemlerdeki hemsirelik 6grencilerinin mesleki gelisim-
lerini desteklemek amaciyla tiniversitelerce inovasyon ve giri-
simcilik odakli proje firsatlari da sunulmaktadir. Arastirmada
ozellikle yeni mezun olan 20-29 yas grubundaki ve lisansust
egitimi olan hemsirelerin fikir onderligi acisindan puanlarinin
yiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, genc kusagin yenilikgi-
lik ve inovasyon konularina daha hakim ve girisimci, degisime
ve yenilige yatkin, tiretken nitelikte olduklarini gostermektedir.

Arastirmada hemsirelerin 40 ve isti sayida hastaya bakim
vermelerinin hemsirelik mesleginin ozelliklerine yonelik tu-
tum puanlarini etkiledigi, hemsire olarak calisma yilinin, go-
rev yapilan hastanede calisma yilinin ve kadro tiiriinin mes-
legin genel durumuna yonelik tutumlari etkiledigi ve kadro
tirtinin HMYTO toplam puanini etkiledigi tespit edilmistir.
Gorev yapilan birim ve pozisyonun meslege yonelik tutum-
lar etkilemedigi bulunmustur. Calisma bulgusunu destekler
nitelikte Tarhan ve ark. (18) calismasinda calisilan klinigin
meslege yonelik tutumlari etkilemedigi tespit edilmistir. Ca-
lisilan birimin bilgi, beceri, ekip ici iletisim, ¢alisma ortami
gibi faktorlerin etkisiyle tutumlari farkhlastirmasi beklenmek-
tedir. Ancak literatiirde ve calismamizda bu beklentiden farkli
sonuclarin elde edilmesi, birimlerdeki hemsirelik uygulama-
larinin birbirine benzer nitelikte olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Arastirmada kadro tiriinde meslegin genel durumu-
na yonelik tutumlarinin farkhlastigr saptanmistir. Calismadan
elde edilen bulgular dogrultusunda, meslek yasamlarinin
ortasinda olan ve taseron kadroda olan hemsirelerin mesle-
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ge yonelik daha olumlu tutum sergiledikleri soylenebilir. is-
tihdam politikalarinin sonucu olarak magdur durumda olan
taseron kadrodaki hemsirelerin mesleki tutumlarinin yiiksek
olmasi, ozlik haklarindaki zayif destege ragmen meslege
siki sikiya baglihg gostermektedir. Meslegini severek ve is-
teyerek yapmak is doyumunu ve memnuniyeti artirdigi gibi
meslege yonelik tutumlari da olumlu etkilemektedir (23-25).
Bununla birlikte, bakim verme hemsireligin temel gorevidir.
Fazla sayida hastaya bakim vermenin mesleki tutumu olum-
lu etkilemesi, yapilan isten doyum alindigini gostermektedir.
Arastirmada hemsirelerin calisma durumlarinin bireysel yeni-
likcilik puanlarini etkilemedigi saptanmistir. Yapilan kalitatif
bir calismada, hemsirelerin genellikle baskalari tarafindan
getirilen yenilikleri uyguladiklari ve benimsedikleri, risk alma
ve tartismaya girme konularina uzak kaldiklart bulunmustur
(14). Bu veri, calisma bulgusunu destekler niteliktedir.

Arastirmada hemsirelerin fikir onderligi alt boyutu ile mesle-
gin ozellikleri alt boyutu arasinda pozitif yonlu zayif iliski, risk
alma alt boyutu ile meslegin ozellikleri alt boyutu arasinda
pozitif yonli ¢ok zayif iliski saptanmistir. Bu arastirma sonug-
larinin meslege yonelik olumlu tutum icinde olan hemsirelerin
bireysel yenilikcilik acisindan diisiik de olsa fikir onderligi yapa-
bildiklerini ve risk alabildiklerini gostermektedir.

Ayrica hemsirelerin degisime direng alt boyutu ile meslegi ter-
cih etme durumu alt boyutu arasinda negatif yonli cok zayif
iliski ve HMYTO ile degisime direnc alt boyutu arasinda negatif
yonli ¢cok zayif iliski bulunmustur. Bu arastirma sonuclarina
gore meslegi isteyerek tercih edenlerin ve genel olarak meslege
yonelik olumlu tutum iginde olanlarin degisime direncli olma-
digi gorilmektedir.

Calismanin sinirliliklan
Cahismadan elde edilen bulgular arastirmanin 6rneklemi ile
sinirhdir.

Sonug

Arastirma sonucunda, HMYTO puan ortalamalarinin iyi diizey-
de oldugu ve hemsirelerin bireysel yenilikgilik 6zellikleri agisin-
dan “sorgulayic” nitelikte olduklari saptanmistir. Katiimcilarin
yas, cinsiyet ve medeni durumlari HMYTO, egitim durumlari ise
BYO toplam puanini etkilemektedir. Hemsire olarak ¢alisma
yili, gorev yapilan hastanede calisma yili ve kadro tiirii, gtinliik
bakim verilen hasta sayisi meslege yonelik tutumlar farklilas-
tirmakla birlikte, ayni degiskenler bireysel yenilikcilik ozellikle-
rini etkilememektedir. BYO'nin fikir dnderligi ve risk alma alt
boyutlari ile HMYTO arasinda pozitif yonlii cok zayif iliski, degi-
sime direnc alt boyutu ile ayni 6lgek arasinda negatif yonli cok
zayif iliski bulunmustur.

Hemsirelik meslegine yonelik tutumlarin bireysel yenilikgilik
ozelliklerini etkileyebilecegi distincesinden yola ¢iktigimiz bu
calismanin mevcut sonuglar dogrultusunda; meslege yonelik
tutumlan olumlu etkileyen faktorlerin giiclendirilmesi, yeni-
likcilige tesvik edecek stratejilerin gelistirilmesi, hemsirelerin
yenilikgi, girisimci fikir ve uygulamalarinin desteklenmesi éne-
rilmektedir.
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