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Hemþirelerin atýlganlýk düzeyleri

Assertiveness levels of nurses

Özet
Amaç: Atýlganlýk, bireyin duygu ve düþüncelerini anksiyete, korku yaþamadan açýkça ifade
edebilmesi olarak tanýmlanmaktadýr. Bu araþtýrma,  hemþirelerin atýlganlýk düzeylerini ve etkileyen
faktörleri belirlemek amacýyla tanýmlayýcý olarak yapýlmýþtýr.
Gereç ve Yöntem: Araþtýrmanýn evrenini Erciyes Üniversitesi Gevher Nesibe Týp Fakültesi
Hastanesi, Dr. Ali Özkan Devlet Hastanesi, Kayseri SSK Hastanesi ve Özel Güneþ Hastanesi�nde
çalýþan 465 hemþire oluþturmuþtur. Veri toplama aracý olarak �Hemþire Kiþisel Bilgi Formu� ve
�Hemþireler Ýçin Atýlganlýk Ölçeði� kullanýlmýþtýr. Verilerin deðerlendirilmesinde, tek yönlü varyans
analizi ve Scheffe testi kullanýlmýþtýr.
Bulgular: Araþtýrmadan elde edilen sonuçlara göre, hemþirelerin atýlganlýk ölçeði puanlarýnýn
en düþük 197, en yüksek 346 olduðu bulunmuþtur. Hemþirelerin atýlganlýk düzeylerini; mezun
olduðu okul, anne-baba eðitimi, babanýn mesleði, yetiþtiði ailedeki kiþi sayýsý, aile tutumlarý,
yaþý, evli hemþirelerin eþlerinin eðitimi, mesleði tercih etme nedenleri, hizmet yýlý, þu andaki
görev süresi, haftalýk çalýþma saati, çalýþtýðý hastane ve meslekle ilgili etkinliklere katýlma
durumlarýnýn etkilediði bulunmuþtur.
Hemþirelerin çalýþtýðý servis, gece ve gündüz bakým verilen hasta sayýsý, nöbet tutma ve haftalýk
nöbet gün sayýsý, yetiþtiði ailenin oturduðu yer, aile tipi, ailedeki sorumluluk alma durumu,
annelerinin mesleði, evli olanlarýn eþlerinin mesleði, tercih ettikleri meslek, medeni durumlarý
atýlganlýk düzeylerini etkilemediði görülmüþtür.
Sonuç: Hemþirelerin atýlganlýk düzeylerin örgütsel yapýnýn etkisini ortaya koyan analitik araþtýrma
planlanmasý,atýlgan davranýþýn eðitimle geliþtirilebilen bir davranýþ olmasý nedeniyle hemþirelere,
gerek eðitimleri gerekse iþ yerinde atýlganlýk eðitimlerinin etkin bir þekilde verilmesi saðlanarak
bu davranýþýn geliþtirilmesi önerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Atýlganlýk; Hemþirelik; Davranýþ.

Abstract
Purpose: Assertiveness is defined as the feelings and thoughts of a person being expressed
without anxiety and fear. This research is a descriptive study in order to determine the
assertiveness levels of nurses and factors , which may influence assertiveness.
Material and Methods: The study group of thîs research included 465 nurses working at
Erciyes University Gevher Nesibe Medical School Hospital, Dr. Vedat Ali Özkan State Hospital,
Kayseri state SSK Hospital and Güneþ Private Hospital."Nurse Personality Form" and "Assertiveness
Scale for Nurses" were used as data collecting means. "Assertiveness Scale for Nurses" was
developed by Besti Üstün and its validity and confidence are approved. Single varient analysis
and Scheffe test were used to assess the data.
Results: According to the results of the current research, the assertiveness scores of nurses
ranged between 197 and 346.. The factors which may influence the assertiveness levels included
main school which the nurse graduated, parental education status, father's job, number of
family members, family attitude, age, education status of the husbands of the nurses, reasons
for choosing a tiring profession, current duty time, weekly working hours, place of employement
and participating in professional activities.
Ýt was determined that the parameters including the unit she works at, patient number in her
care day and night, shift working and number of the weekly shift, where her family lives, family
type, responsibility in family, mother's job, husbands' job, job that they preferred, marital
status, tasks in the unit does not effect assertiveness levels.
Conclusion: Analytic research of the relationship between organized structure and the audacity
levels of the nurses revealed that  the development of assertiveness   is both provided during
the education and the working periods of nurses.

Key Words: Assertiveness; Behavior; Nurse.
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Giriþ

Ýnsan sosyal bir varlýk olarak çevresiyle sürekli etkileþim
halindedir. Peplau insana hizmet veren mesleklerden birisi
olan hemþireliði, kiþiler arasý etkileþim süreci olarak
tanýmlamaktadýr (1,2). Türkiye�de hemþirelik eðitiminde
1955 yýlýnda lisans, 1968�de yüksek lisans ve 1972 de
doktora eðitimine baþlanmýþ olmasýna raðmen bireye,
aileye, topluma verilen hizmetlerde yetersiz kalýnmýþtýr.
Türkiye�de yapýlan çalýþmalar, bakým verenler olarak
hemþirelerin, mesleki geliþimlerini hizmetlerine
yansýtamadýklarýný ve bu nedenle memnuniyetsiz,
doyumsuz olduklarýný, fiziksel ve duygusal tükenmiþlik
yaþamalarý nedeniyle kendilerini verimsiz hissettiklerini
göstermiþtir (3,4).

Konuya hastalar yönünden bakýldýðýnda da bazý
çalýþmalarda, bakým alan hastalarýn, hemþirelik
hizmetlerinden orta düzeyde memnun olduklarý ve
hemþireden ne bekleyeceklerini bilmedikleri
gözlenmektedir (5). Ayrýca çeþitli çalýþmalarda hemþirelerin
hastalar ve diðer bireylerle olan iliþkilerinde ve verdikleri
bakýmda, bireyi anlamaktan uzak yaklaþýmlar sergiledikleri
ve bireylere karþý genellikle savunucu veya öfkeli
davranýþlar gösterdikleri belirtilmektedir. Oysa bireyin
içinde bulunduðu durumu anlamak, davranýþlarýna yönelik
anlayýþlý tepki göstermek gerekir. Ayrýca hemþirenin ekip
iliþkilerinde de etkin olabilmesi önemlidir. Bunun için
hemþirelerin atýlgan (giriþken) davranýþ özelliklerini
kazanmalarý gerekir. Bireyin anksiyete, öfke ve korku
yaþamadan duygu ve düþüncelerini açýkça ifade etme yolu
olarak tanýmlanan atýlganlýk, temel olarak insan haklarýna
dayalý bir yaklaþýmdýr (1,6-8).

Atýlgan hemþire bireyin bakýmýna ve tedavisine katký
saðladýðý gibi ayný zamanda ekiple iletiþimini de
güçlendirebilir; ekiple yaþanabilecek sorunlarý, çatýþmalarý
etkin olarak ele alabilir ve çözümleyebilir (4,6,7,9). Bu
nedenle hemþirelerin atýlganlýk becerilerinin geliþtirilmesi
ve güçlendirilmesi gereklidir. Bunun için öncelikle
hemþirelerin atýlganlýk yönünden mevcut durumunun
belirlenmesi hemþirelerin atýlganlýk becerilerinin
geliþtirilmesine nereden baþlanacaðý konusunda katký
saðlayabilir.

Bu nedenle, bu tanýmlayýcý çalýþma hemþirelerin atýlganlýk
düzeylerini ve etkileyen faktörleri belirlemek amacýyla
yapýlmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Araþtýrma Türkiye�de Kayseri ili sýnýrlarý içinde bulunan
yataklý tedavi hizmeti veren 4 hastanede 1 Nisan-1 Haziran
2003 tarihleri arasýnda yapýlmýþtýr. Bu hastaneler üniversite

hastanesi, devlet hastanesi, SSK hastanesi ve bir özel
hastanesidir. Kayseri il merkezinde yataklý tedavi hizmeti
veren üniversite hastanesi, doðum evi, devlet hastanesi,
askeri hastane, SSK hastanesi ve 5 özel hastane
bulunmaktadýr. Araþtýrma kapsamýna alýnan hastanelerde
toplam 519 hemþire çalýþmakta olup, 465 hemþire
araþtýrmaya katýlmayý kabul etmiþlerdir.

Verilerin toplanmasýnda araþtýrmacý tarafýndan geliþtirilen
hemþirelerin tanýtýcý bilgilerini içeren, �Kiþisel Bilgi
Formu� ve Üstün (9) tarafýndan 1995�de geliþtirilen
hemþirelerin atýlganlýk düzeyini belirleyen �Hemþireler
Ýçin Atýlganlýk Ölçeði� kullanýlmýþtýr. Araþtýrmadan elde
edilen veriler bilgisayar ortamýnda deðerlendirilmiþ ve
istatistiksel analizi yüzdelik, tek yönlü varyans analizi,
t testi, scheffe testi kullanýlarak yapýlmýþtýr.

Bulgular

Hemþirelerin % 48,6�sý 25-29 yaþ grubunda, % 58,9�u
evli ve evli olanlarýn eþlerinin % 49,2�si yüksekokul
mezunu olduðu ve % 43,9�u iþsiz kalmamak için bu
mesleði seçtiklerini ifade etmiþlerdir.

Hemþirelerin % 59,1�inin üniversite hastanesinde, %
53,8�inin cerrahi servislerinde ve % 88,6�sýnýn servis
hemþiresi olarak çalýþtýklarý ve % 52,9�unun çalýþma
süresinin 3 yýl ve altýnda olduðu ve % 37,8�inin 7 yýldan
fazla süreden beri hizmet verdiði bulunmuþtur.
Hemþirelerin % 44,3�ü gündüz, % 34,6�sý gece 16-40
hastaya bakým vermekte ve % 48,2�si haftada 45-49 saat
çalýþmaktadýr. Hemþirelerin % 80�inin nöbet tuttuðu ve
nöbet tutanlarýn % 58,3�ünün haftada 1-2 gün olarak
nöbete girdikleri görülmektedir (Tablo I).

Hemþirelerin % 49,9�nun lisans mezunu olduðu ve %
73,5�inin eðitimleri sýrasýnda ailelerinin ve kendilerinin
sorumluluk üstlendiði; % 57,6�sýnýn iþinden memnun
olduðu; % 78,9�unun meslekleri ile ilgili bir aktiviteye
katýlmadýðý belirtmiþtir. Araþtýrma grubundaki hemþirelerin
% 50,5�inin çocukluk dönemlerinde aileleriyle birlikte
ilçede yaþadýklarý; % 77,1�inin çekirdek tipi bir aileye
sahip olduklarý; % 66,5�inin yetiþtirildikleri ailede
ekonomik durumlarýnýn orta düzeyde olduðunu ve %
67,1�i demokratik tutum ile yetiþtirildiklerini ifade
etmiþlerdir. Araþtýrma kapsamýna alýnan hemþirelerin
% 92,5�inin annesi ev kadýný ve % 47,3�ü ilkokul
mezunudur. Hemþirelerin % 29,2�sinin babasýnýn kendi
iþyerinde çalýþtýðý; % 64,1�inin babasýnýn ilkokul-ortaokul
mezunu olduðu; % 54,8�inin en az 3 kardeþle beraber
büyüdüðü; % 43,4�ünün kardeþ sýralamasýnda 1. ya da 2.
sýrada olduðu tespit edilmiþtir (Tablo II).
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Çalýþmamýzda, hemþirelerin en düþük atýlganlýk puaný
197, en yüksek atýlganlýk puaný 346, genel atýlganlýk puan
ortalamasýnýn 290,63 olarak bulunmuþtur (Tablo III).

Hemþireler için geliþtirilen atýlganlýk ölçeðinden en düþük
80, en yüksek 400 puan alýnabilmektedir (15).

Hemþirelerin atýlganlýk düzeyleri

Yaþ n x ± Sd Test Sonucu

20-24 (1) 130 (a) 286,78 ± 28,81

25-29 (2) 226 (b) 293,08 ± 26,24

30-34 68 288,41 ±23,36

35 ve üzeri (3)  41 (c) 302,48 ± 23,78

Eþinin Eðitimi

Ýlkokul-Ortaokul (1) 57 (a) 284,43 ± 33,55 F=4,917

Lise  82 289,32 ± 23,67 P<0,05

Üniversite (2) 135 296,00 ± 23,83 a: 2 den farklý

Mesleði Tercih Nedeni

Kendi Ýsteði (1) 108 (a) 296,03± 28,94

Ailesinin Ýsteði (2) 153 (b) 281,24 ± 25,62

Ýþsiz Kalmamak Ýçin (3) 204 294,80 ± 24,82

Çalýþýlan Hastane

Üniversite Hastanesi (1) 275 (a) 301,26 ± 23,37 F=47,337

Devlet Hastanesi (2) 112 (b) 272,23 ± 23,16 P<0,05

SSK Hastanesi 45 277,93 ± 30,26 a: 2 den farklý

Özel Hastane 33 281,78 ± 14,10 b: 1 den farklý

Þu Andaki Görev Süresi

3 ve daha az yýl (1) 246 (a) 285,93 ± 28,07 F=8,896

4-6 yýl (2) 111 293,91 ± 26,43 P<0,05

7 ve üzeri yýl (3) 108 297,95 ± 22,12 a: 1,2,3 den farklý

Toplam Hizmet Yýlý

3 ve daha az yýl (1) 143 (a) 287,75 ± 26,85 F=9,131

4-6 yýl (2) 146 285,48 ± 29,60 P<0,05

7 ve üstü yýl (3) 176 297,23 ± 23,00 a: 2,3 den farklý

Haftalýk Çalýþma Saati

40-44 saat (1) 196 (a) 298,47 ± 22,36 F=16,485

45-49 saat 224 285,96 ± 30,24 P<0,05

50 ve üzeri saat (2) 45 279,71 ± 15,79 a: 2 den farklý

Tablo I. Hemþirelerin (n=465) atýlganlýk ölçeði puanlarýnýn kiþisel ve çalýþma özelliklerine göre daðýlýmý.

F=6,485
P<0,05

a: 2,3 den farklý
b: 1 den farklý
c: 1 den farklý

F=14,821
P<0,05

a: 2 den farklý
b: 1 ve 3 den farklý

Erciyes Týp Dergisi (Erciyes Medical Journal) 2007;29(1):040-046
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Tablo II. Hemþirelerin (n=465) atýlganlýk puanlarýnýn eðitim ve aile özelliklerine göre daðýlýmý

Eðitim Durumlarý n  x ± Sd Test Sonucu

Saðlýk Meslek Lisesi (1) 60 (a) 288,60 ±28,47 F=4,876

Ön lisans 173 290,05 ± 27,59 P<0,05

Lisans (2) 232 294,11 ± 25,32 a: 2 den farklý

Mesleki aktiviteye katýlým

Bilimsel Yayýn Ýzleyen (1) 48 (a) 295,85 ± 23,30 F=5,274

Bilimsel Kongreye Katýlan 50 300,32 ± 23,03 P<0,05

HiçbirAktiviteye Katýlmayan (2) 367 288,62 ± 27,45 a: 2 den farklý

Aile Tutumu

Otoriter-Baskýcý 116 288,83 ± 26,40 F=9,082

Demokratik (1) 312 (a) 293,26 ± 25,47 P<0,05

Pasif (2) 37 274,08 ± 33,36 a: 2 den farklý

Yetiþtiði Ailede Beraber Yaþadýðý Kiþi Sayýsý

3-5 kiþi (1) 269 (a) 286,79 ± 27,20 F=8,082

6-8 kiþi (2) 131 298,09 ± 25,38 P<0,05

9 ve üstü kiþi 65 291,47 ± 25,42 a: 2 den farklý

Yetiþtiði Ailenin Ekonomik Durumu

Ýyi 32 294,18 ± 27,43 F=6,572

Orta (1) 309 (a) 293,22 ± 26,39 P<0,05

Kötü (2) 124 283,24 ± 26,70 a: 2 den farklý

Anne Eðitimi

Okuma-Yazma Biliyor (1) 201 (a) 288,28 ± 26,12 F=1,700

Ýlkokul 220 291,80 ± 27,64 P<0,05

Ortaokul-Lise (2) 44 295,50 ± 25,74 a: 2 den farklý

Baba Eðitimi

Okuma�Yazma Biliyor (1) 31 (a) 287,78 ± 27,56 F=5,400

Ýlkokul-Ortaokul 298 290.83 ± 25,54 P<0,05

Lise-Üniversite (2) 136 296,83 ± 24,63 a: 2 den farklý

Baba Meslek

Memur (1) 211 (a) 296,19 ± 23,52 F=10,320

Ücretli Ýþçi 67 288,83 ± 22,54 P<0,05

Kendi iþyerinde iþçi (2) 136 (b) 280,89 ± 30,53 a: 2,3 den farklý

Çiftçi (3) 51 280,94 ± 28,61 b: 3 den farklý

Beraber Büyüdüðü Kardeþ Sayýsý

1-3 Kardeþ (1) 255 (a) 286,63 ± 26,82 F=3,514

4-6 Kardeþ 178 295,19 ± 26,81 P<0,05

7 ve Üzeri (2) 32 296,09 ± 22,45 a: 2 den farklý

Kardeþ Sýrasý

1-2 (1) 202 (a) 286,57 ± 27,29

3-4 (2) 127 296,12 ± 24,81 F=3,686

5 ve 6 60 293,35± 27,21 P<0,05

7 ve üzeri 76 289,21 ± 27,32 a: 2 den farklý

Erciyes Týp Dergisi (Erciyes Medical Journal) 2007;29(1):040-046
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Tablo I ve Tablo II�de görüldüðü gibi hemþirelerin
atýlganlýk puan ortalamalarýný; yaþ, eðitim, evli hemþirelerin
eþlerinin eðitimi, mesleði tercih etme nedeni, çalýþtýðý
hastane, þu andaki görev süresi, toplam çalýþma yýlý,
haftalýk çalýþma süresi, mesleki aktiviteye katýlým
durumlarý, yetiþtiði ailenin tutumu, ekonomik durumu,
ailede beraber yaþadýðý kiþi sayýsý, kardeþ sayýsý, kardeþ
sýrasý, anne-baba eðitimi, baba mesleðinin etkilediði ve
aralarýndaki farkýn da istatistiksel olarak anlamlý olduðu
saptanmýþtýr (p<0,05). Diðer sosyo-demografik özelliklerin
ise atýlganlýk puan ortalamalarýný istatistiksel olarak
etkilemediði saptanmýþtýr (p> 0,05).

Tartýþma

Hemþirelerin atýlganlýk düzeylerini ve etkileyen faktörlerin
incelendiði bu çalýþmada, hemþirelerin genel atýlganlýk
puan ortalamasýnýn 290,63 olduðu bulunmuþtur. Bu sonuç
Üstün�ün (9) 1995 yýlýnda Ankara�da 204 hemþire ile
yaptýðý çalýþmada elde ettiði ortalama atýlganlýk puan olan
301�den daha düþüktür. Bunun nedenleri arasýnda lisans
mezunu hemþire sayýsýnýn düþük olmasý ve 25-29 yaþ
grubunun daha fazla olmasý sayýlabilir. Hemþirelerin
atýlganlýk puan ortalamasýnýn orta düzeyin biraz üstü
olmasý yeterli deðildir. Çünkü hemþirelik mesleðinin
profesyonelliðini olumsuz etkileyen faktörlerden birisi
de hemþirelerin pasif ve baðýmlý davranýþlarýdýr.
Hemþirelerin atýlgan davranýþlarýnýn daha fazla olmasý
otonomiyi dolayýsýyla karar vermeyi etkileyecektir.
Nitekim literatürde hemþirelerin atýlgan davranýþlar ile
otonomilerini daha fazla kullanabilecekleri ve bunun da
baðýmsýz kararlar almalarýný artýrabileceði ifade
edilmektedir (1,6,7,10). Çalýþmada elde edilen bu sonuç
lisans mezunu hemþirelerin diðerlerine göre daha atýlgan
olduklarý þeklinde yorumlanabilir.

Literatürde insan davranýþlarýný etkileyen faktörler arasýnda
eðitime öncelik verilmektedir. Hemþirelik lisans eðitiminin
amaçlarý arasýnda kendine yeterli, güvenli, problem çözme
becerisi ve profesyonelliði geliþmiþ bireyler yetiþtirmek
yer almaktadýr. Bu özellikler ayný zamanda atýlgan
davranýþý gerektirir. Bu nedenle lisans mezunu hemþirelerin
atýlganlýk ölçeði puanlarýnýn daha yüksek olmasý beklenen
bir sonuç olarak deðerlendirilebilir. Çalýþmamýzda
hemþirelerin mezun olduklarý okul ile atýlganlýk ölçeði
arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý bulunmuþtur
(p<0,05) Buna göre lisans mezunu hemþirelerin atýlganlýk

puanlarý ön lisans ve saðlýk meslek lisesi mezunu
olanlardan daha yüksektir. Ayný konudaki diðer
çalýþmalarda da lisans mezunu hemþirelerin atýlganlýk
düzeyleri saðlýk meslek lisesi ve ön lisans mezunu
olanlardan daha yüksek olarak bulunmuþtur (9,12,13)
Ayrýca lisans mezunu hemþirelerin eþlerinin lisans mezunu
olduklarý ve eþlerinin eðitimi yükseldikçe atýlganlýk
düzeylerinin de yükseldiði görülmektedir. Eþlerinin eðitim
düzeyleri farklý olan hemþire gruplarýnýn atýlganlýk puanlarý
arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý bulunmuþtur
(p<0,05).

Yaþýn artmasýyla beraber birey duygu ve düþüncelerini
daha etkin ifade etmeyi öðrenir, kendine olan güveni ve
mesleki becerisi artar (11,8). Çalýþmaya katýlan
hemþirelerin çalýþma süreleri, %52,9�ü 3 yýl ve altý;
%23,9�ü 4 yýl ve üzeri süredir. Ayný görevde geçirilen
sürenin ve toplam hizmet yýlýnýn artmasýnýn atýlganlýk
puanlarýný etkilediði görülmüþtür (p<0,05). Yaþ, toplam
hizmet süresi ve þu andaki görev süresinin artmasýyla
beraber hemþirelerin atýlganlýk puanlarýnýn da anlamlý
derecede yükseldiði bulunmuþtur (p<0,05). Çalýþmaya
katýlan hemþirelerin çoðunluðunun genç yaþta olmasý,
hizmet sürelerinin daha kýsa olmasý daha fazla stresi daha
yoðun yaþamalarýna neden olabileceði ve bunun sonucu
olarak da atýlganlýk ölçeði puanlarýnýn olumsuz
etkilenebildiði düþünülmektedir. Genç yaþta ve erken
dönemde çalýþmaya baþlamak iþ ortamýna iliþkin stresin
daha fazla algýlanmasýna neden oldu (14). Çalýþmalarda
genç hemþirelerin mesleki bilgi ve donaným bakýmýndan
yetersizlik, iþ yaþamý ile ilgili beklentilerinin
karþýlanamayacaðýna iliþkin daha çok kaygý, hayal kýrýklýðý
hissetmeleri daha fazla stres yaþamalarýnýn nedenleri
olarak gösterilmektedir. Kilkus (15) çalýþmasýnda yaþ ve
eðitim düzeyi artýkça atýlganlýk puanlarýnýn da arttýðýný
belirtirken, Üstün (9) yaþ faktörünün tek baþýna atýlganlýk
puanlarýný etkilemediðini bulmuþtur.

Bilimsel kongrelere katýlým, bilimsel yayýn izleme gibi
mesleki aktiviteler, mesleki bilgi ve beceri yanýnda bireysel
geliþime de katkýsýnýn olmasý ve meslekte kendini ifade
etmeyi artýrmasý yönünden oldukça önemlidir. Araþtýrmada
meslek ile ilgili kongre ve bilimsel yayýn izleyen
hemþirelerin atýlganlýk düzeyleri meslekle ilgili hiçbir
yayýn izlemeyen hemþirelerin atýlganlýk düzeylerinden
daha yüksek olarak bulunmuþtur ve aralarýndaki fark

Hemþirelerin N Min puan Max puan x ± Sd

Atýlganlýk Puaný 465 197 346  290,63 ± 26,86

Tablo III. Hemþirelerin Atýlganlýk Ölçeði Puan Ortalamalarý
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istatistiksel olarak anlamlýdýr (p<0,05). Nitekim yapýlan
bir çalýþmada da mesleki kongreye katýlma, bilimsel yayýn
izleme özellikle iþ doyumunu artýran unsurlar arasýnda
bulunmuþtur (4,5,13).

Yapýlan araþtýrmalar hastanelerin örgütlenme yapýsýnýn
hemþirelerin atýlganlýk düzeylerini etkilediðini
göstermektedir. Merkeziyetçi yönetim biçimi ile yönetilen
hastanelerde çalýþan hemþirelerin atýlgan davranýþlarý
diðer yönetim biçimleri ile yönetilenlerden daha düþük
olarak bulunmuþtur (8,9,15,16). Araþtýrmada üniversite
hastanesinde çalýþan hemþirelerin atýlganlýk düzeyleri
diðer hastanelerde çalýþan hemþirelerden daha yüksek
bulunmuþtur. Üniversite hastanesinde çalýþan hemþirelerin
çoðunluðunun lisans, diðer hastanelerde çalýþanlarýn ise
çoðunlukla saðlýk meslek lisesi mezunu olmalarý bu
sonucun nedeni olabilir. Üstün (9) ise, çalýþmasýnda özel
hastanede çalýþan hemþirelerin atýlganlýk düzeylerini daha
yüksek bulmuþtur. Bu çalýþmada da lisans mezunu hemþire
daha fazladýr.

Çalýþmada hemþirelerin haftalýk çalýþma süresinin atýlganlýk
ölçeði puanlarýný etkilediði ve haftalýk 40-44 saat
çalýþanlarýn diðerlerinden daha atýlgan olduklarý
bulunmuþtur (p<0,05). Haftada 40-44 saat çalýþan
hemþirelerin daha az stres yaþamýþ olmalarý ve kendilerine
zaman ayýrabilmeleri nedeniyle atýlganlýk düzeyleri
etkilenmiþ olabilir. Bu konuda yapýlan bazý çalýþmalar
haftalýk çalýþma saatinin hemþirelerin atýlganlýk düzeyini
etkilemediði, buna karþýn Üstün�ün (9) çalýþmasýnda
haftada 50 saat çalýþan hemþirelerin atýlganlýk düzeylerinin
diðerlerinden daha yüksek olduðu bulunmuþtur.
Bireyin mesleðinden memnuniyet durumu, motivasyonunu
ve iþ doyumunu etkileyen bir faktördür. Yapýlan çalýþmalar
(1,6,9) incelendiðinde hemþirelerin mesleklerinden
memnuniyet durumlarý, iþ doyum ve tükenmiþlik
düzeylerini etkilediði fakat atýlganlýk düzeylerini
etkilemediði görülmektedir. Çalýþmada da hemþirelerin
mesleklerinde memnuniyet durumlarýnýn atýlganlýk ölçeði
puanlarýný etkilemediði görülmüþtür.

Kaynaklar, hemþirelik mesleðinin daha çok aile isteði ve
iþsiz kalmamak için tercih edilen bir meslek olduðunu
vurgulamaktadýr (4,5,13). Aile isteði öne çýktýðýnda bireysel
otonomiyi düþürebilmektedir. Bu nedenle otonomisi
geliþmiþ hemþirelerin daha atýlgan özellik göstermeleri
doðaldýr. Araþtýrmada aile isteði ve iþsiz kalmamak için
hemþirelik mesleðini tercih edenlerin atýlganlýk puan
ortalamalarýnýn, kendi isteði ile seçenlerden daha düþük
bulunmasý bu görüþleri desteklemektedir. Aile isteði, iþsiz
kalmama ve kendi isteði ile seçim arasýndaki fark
istatistiksel olarak anlamlý bulunmuþtur.

Kiþilik geliþimi ve davranýþ kalýplarýnýn öðrenilmesi için
erken çocukluk dönemleri özellikle 0-6 yaþ dönemi oldukça
önemlidir. Bu dönemde çocuðun genetik olarak
getirdikleriyle beraber sosyal çevresindeki kiþilerin
özellikleri kiþilik geliþimini etkiler. Kiþilik kuramcýlarý
çocuðun davranýþlarýný, daha çok anne, baba, kardeþler
veya birlikte yaþadýðý diðer bireylerin özelliklerinin
etkilediðini ortaya koymaktadýrlar (8). Ailede yaþayan
kiþi sayýsý, ailenin sosyo-ekonomik-kültürel düzeyi, çocuk
sayýsý, çocuk yetiþtirme tutumlarý ve tutum-davranýþlarýný
etkileyen kültürel-geleneksel yaklaþýmlarý, gizli veya açýk
olan aile kurallarý gibi özelliklerin kiþilik geliþimini
etkilediði görülmektedir. Nitekim ailede demokratik
tutumla yetiþmiþ olduklarýný belirten hemþirelerin atýlganlýk
düzeyleri pasif tutumla yetiþmiþ olan hemþirelerden daha
yüksek olarak tespit edilmiþ ve aralarýndaki fark istatistiksel
olarak anlamlý bulunmuþtur. Ayný þekilde, ailenin ekonomik
durumu ile anne-baba eðitim düzeylerinin yüksek olmasý
atýlganlýk puan ortalamalarýný artýrmaktadýr. Aradaki fark
istatistiksel olarak da anlamlý bulunmuþtur.

Sonuç olarak yapýlan çalýþmada, hemþirelerin yaþlarý,
eðitim seviyeleri, evli hemþirelerin eþlerinin eðitimi,
toplam çalýþma yýlý, þu andaki görev süresi, ekonomik
durumu, anne-baba eðitim düzeyleri artýkça atýlganlýk
puanlarýnýn da artýðý bulunmuþtur. Yine demokratik ailede
yetiþme, mesleði kendi seçmesi, eðitim ve araþtýrma yapan
bir hastanede çalýþma, haftalýk çalýþma süresinin 40 saati
geçmemesi, mesleki aktiviteye katýlým, ailede beraber
yaþadýðý kiþi sayýsýnýn 3 ve üzerinde olmasý, kardeþ
sayýsýnýn 2 ve üzeri olmasý ve kardeþ sýralamasýnda 2 ve
üzerinde olmak atýlganlýk puan ortalamalarýný etkilediði
tespit edilmiþtir. Fakat medeni durum, çalýþtýðý servis,
servis içindeki görevi, nöbet ve nöbet gün sayýsý, gündüz
ve gece bakým verdiði hasta sayýsý, eðitimi sýrasýnda
sorumluluk alma durumu, iþinden memnuniyet durumu,
yetiþtiði ailesinin oturduðu yer, aile tipinin hemþirelerin
atýlganlýk puan ortalamalarýný etkilemediði saptanmýþtýr.

Araþtýrmadan elde edilen sonuçlara dayalý olarak;
1. Hemþirelerin atýlganlýk düzeyleride örgütsel yapýnýn
etkisini ortaya koyan analitik araþtýrmalarýn planlanmasý,
2. Atýlgan davranýþýn eðitimle geliþtirilebilen bir davranýþ
olmasý nedeniyle hemþirelere, gerek lisans eðitimleri
gerekse iþ yerinde atýlganlýk eðitimlerinin etkin bir
þekilde verilmesi saðlanarak bu davranýþýn geliþtirilmesi,
3. Haftalýk çalýþma saatlerinin hemþirelerde strese neden
olmayacak þekilde en fazla 40 saat olarak düzenlenmesi,
4. Hemþirelerin görev yerlerinin çok sýk deðiþtirilmemesi
için planlama ve uygulama yapýlmasý önerilmektedir.
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