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OZET

KIRLANKIC, S. Hemsirelerin Mesleki Profesyonel Tutumlarinin incelenmesi, Yakin
Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi,

Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2019.

Bu arastima devlet hastanesi ve Ozel hastanede calisan hemsirelerin profesyonel
tutumlarina yonelik algilarini saptamak ve sosyo-demografik 6zelliklerin profesyonellesme
kriterleri tlizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi.
Kullandigimiz envanterdeki ifadelerle hemsirelerin kendi 6z elestirilerini yaparak

profesyonel kimliklerini gelistirmeleri hedef alinmas.

Calismamizin verilerini toplamadan 6nce Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Bas
Hekimligi’'nden, Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik
Kurulu’ndan ve KKTC Saglik Bakanligi’ndan gerekli izinler ve anketi uyguladigimiz
bireylerden de yazili onamlar1 alinmistir. Arastirma, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi ve Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde gérev yapan hemsirelerden toplam
360 kisiyle yiiz yiize yontem kullanilarak anket uygulanmigtir. Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi’nden 218 kisi ve Yakin Dogu Universitesi Hastanesi'nden 142 Kisi

orneklem olarak secilmistir. Katilimcilarin 291°i kadin iken 69°u da erkektir.

Veriler Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri ve Kisisel Bilgi Formu ile elde
edilmistir. Bu envanterde 32 adet ifade, kisisel bilgi formunda ise toplam 4 adet kapali ve 8

adet agik uglu soruyu igermektedir. Anketin uygulama siiresi ortalama 8 dakika stirmiistiir.

Aragtirmanin verileri 28 Kasim-13 Aralik 2017 tarihleri arasinda toplanmis olup, veriler
SPSS (20 Versiyon) istatistik programu ile analiz edilmistir.Verilerin degerlendirilmesinde;
Aritmetik Ortalama, Standart Sapma, Standart Hata, Levenee testi, Bagimsiz Gruplarda t-
testi, Mann Whitney U-testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi,
Ki-Kare testi kullamldi. Onemlilik degeri 0.05’den kiigiik hesaplandiginda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.



Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunun (%60.5) kamu sektoriinde, 31-40 yaslar
arasinda (%37,2), lisans mezunu oldugu (%99,5) ve is tecriibesinin 3-5 yil arasinda

calismakta (%26,1) oldugu sonucuna varildi.

Meslegini severek yapma, yeni uygulamalar1 takip etme, mesleki derneklere liye olma
profesyonel hemsireligin 6nemli adimlaridir. Arastirmamizda hemsirelerin  mesleki

profesyonellik tutum puanlar1 arttik¢a profesyonellik diizeylerinin arttig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Meslek; hemsirelik; profesyonellik; profesyonel tutum.



ABSTRACT

KIRLANKIC, S. Examination of Professional Attitudes of Nurses, Near East
University, Institute of Health Sciences, Nursing Master's Program, Master Thesis,
Nicosia,2019.

This study was conducted as a descriptive study in order to determine the perceptions of
nurses working in state and private hospitals towards professional attitudes and to
determine the effect of socio-demographic characteristics on professionalization criteria.
The expressions in the inventory we used were aimed at improving the professional
identity of the nurses by making their own criticism.

Before collecting the data of our study, written consent was obtained from the Near East
University Hospital Chief Physician, Near East University Scientific Research Evaluation
Ethics Committee and TRNC Ministry of Health. Research, A total of 360 nurses from
Burhan Nalbantoglu State Hospital and Near East University Hospital were interviewed
using face to face method. Dr. 218 people from Burhan Nalbantoglu State Hospital and
142 people from Near East University Hospital were selected as samples. Of the

participants, 291 were women and 69 were men.

Data were obtained by Professional Attitude Inventory and Personal Information Form.
In this inventory, 32 expressions are included and in the personal information form, there
are a total of 4 closed and 8 open-ended questions. The average duration of the survey was
8 minutes. The data of the study was collected between 28 November - 13 December 2017
and the data were analyzed with SPSS (20 Version) statistical program. Arithmetic Mean,
Standard Deviation, Standard Error, Levenee test, t-test in independent groups, Mann
Whitney U-test, One Way Analysis of Variance, Kruskal Wallis Analysis of Variance,
Chi-Square test were used. Significance value less than 0.05 was considered statistically

significant.

It was concluded that most of the nurses (60.5%) participated in the study were in the
public sector between the ages of 31-40 (37.2%), had a bachelor's degree (99.5%) and had

a work experience of 3-5 years (26.1%).



Doing his job with pleasure, following new practices, becoming a member of
professional associations are important steps of professional nursing. In our study, it was
determined that as professional nursing attitude scores of nurses increased, their

professionalism levels increased.

Keywords: Profession; nursing; professionalism; professional attitude.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Meslek; toplumlarin ihtiyaclari dogrultusunda meydana gelen, gelisebilen, belli
kurallar1 ve yasalar1 olan, profesyonelligi de i¢ine alan, belirli bir egitimin sonunda, iicret
karsilig1 yapilan bir istir. Hemsirelik de bu kriterleri igine alan bir meslektir. Tarihsel
stiregte hemsirelik meslegi incelendiginde, en ilkel ¢caglardan, glinlimiize kadar hemsirelik
mesleginin oldugu ve 6nemsenen meslekler arasinda yer aldigi1 bilinmektedir. Hemsirelik,
bilimsel ve ¢agdas yaklagimlarla profesyonel bir disiplin haline gelene kadar; hasta olan
kisilere bakim verme, kadinlarin kisa siireli aldiklar1 egitim sonucu kazandiklar1 bir ugras,
hekim yardimcilig1 gibi pek ¢ok profesyonellikten uzak anlamlari ¢agristiran bir meslek
oldugu goriilmektedir. Glinlimiizde hemsirelik mesleginin profesyonelligi acisindan goriis
ayriliklar1 bulunmasina karsin; hemsirelerin, meslek sahibi niteligini tasimalari, meslek
birlikleri i¢inde olmalari, uzmanlik ve teknik bilgi kullanmalarindan dolay1 birer

profesyonel meslek iiyesi olduklari kabul edilmelidir (Altiok H.,0., Ustiin B. 2014).

Profesyonellik, mesleklesme kriterleri arasinda yer alan en 6nemli unsurdur ve 6ncelikli
gerekliliklerden birisidir. Hemsirelik meslegine sahip her kisi profesyonellik kriterlerini
bilmesi ve bu bilingle hareket etmesi kendilerinin dolayisi ile hemsirelik mesleginin
profesyonel statiiye ulagsmasini saglayacaktir (Karadag, 2004). Profesyonel teriminin
anlamint inceledigimizde “Yeterli bilgi ve beceriyle donanmis ve meslegin etik
standartlarina uygun bir bicimde topluma hizmet eden” meslek {iyelerini tanimlar.
Profesyonel olan bir hemsire; yabanci dil bilen, mesleki egitimlerini giincel bilgilerle
stirekli yenileyen ve yenilerken arastirma yapabilme yetenegine hakim, meslegine bagli,
meslek ahlakina uygun davraniglarda bulunan kisilerdir. Ayrica profesyonel bir hemsire,
uygulamanin dayandigir kuramsal bilgi temelinin ve iiretilmis veya iiretilecek uzmanlik
becerilerinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi siirecine aktif olarak katilmalidir. Boylece
mesleki imajin ve statliniin yiikselmesine Onemli katkilar saglanir (Velioglu, 1994,

Karadag, 2004).



Hemsirelik tanimlari iginde, profesyonel kelimesi ilk kez 1955 yilinda Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA)’nin yaptigi “Profesyonel hemsirelik uygulamasi poliklinik
hastasinin, yaralinin, yatan hastanin/saglikli bireyin durumunun diizeltilmesi/siirdiiriilmesi,
baskalarinin hastaliktan korunmasi, diger personelin gozetimi ve egitimi ya da diplomali
dis hekimi ve hekimin Onerdigi tedavi ve ilaglarin hastaya uygulanmasi, bakim

verilmesi, danismanlik ve gozlem yapilmasidir.” tanimda gegmistir (Birol, L. (2005)).

Mesleklesmenin  en Onemli kriterlerinden biri  profesyonelliktir. Hemsirelerin
profesyonel kimliklerini kaybetmeleri siiphesiz saglik hizmetleri tarafindan da 6nemli bir
sorun olarak algilanmalidir. Bu nedenle; tipta 19. Yiizyilin baslarinda tartisilmaya baslanan
etik terimi hemsirelikte de, Florance Nightingale zamanindan itibaren “zarar vermeme"

ilkesini temel almistir (Ege 2000, Giiven 2009).

Bu calisma devlet hastanesi ve 0Ozel hastanede c¢alisan hemsirelerin profesyonel
tutumlarina yonelik algilarin1 saptamak ve sosyo-demografik 6zelliklerin profesyonellesme
kriterleri {izerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayict olarak gergeklestirildi.
Kullandigimiz envanterdeki ifadelerle hemsirelerin kendi 6z elestirilerini yaparak

profesyonel kimliklerini gelistirmeleri hedef alinmas.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastima devlet hastanesi ve 0Ozel hastanede c¢alisan hemsirelerin profesyonel
tutumlarina yonelik algilarin1 saptamak ve sosyo-demografik 6zelliklerin profesyonellesme
kriterleri lizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayict olarak gergeklestirildi.
Kullandigimiz envanterdeki ifadelerle hemsirelerin kendi 6z elestirilerini yaparak

profesyonel kimliklerini gelistirmeleri hedef alinmas.

1.3. Arastirmanin Sorulari
Si: Hemgirelerin mesleki profesyonel tutum 6lgegi puan ortalamast nedir?

S2: Hemsirelerin mesleki profesyonel tutum O6l¢egi puan ortalamalarimi etkileyen bazi

tanitict 6zellikler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Meslek

Meslegin tanimi yapilmadan once is kavrami incelenmelidir. Ciinkii bu iki kavram
birbiri ile ¢ok karigtirllmaktadir. Meslek, kisinin kendine egitim yoluyla planli bir sekilde
kazandig1, insanlarin yasamina dogrudan ya da dolayli olarak yarar saglayan, gerektiginde
gelir elde etmek igin yapilan vasiflarin biitiiniidiir. Is ise kisinin sahip oldugu meslegi icra

etmesi ve ygulamaya koymasidir (Adigiizel, O., Tanriverdi, H., Ozkan D.S. (2011)).

Is ile meslek arasindaki baslica farkliliklar asagidaki tabloda Ozetlenmistir.

Tablo 1: is ve Meslek Arasindaki Bashca Farklihiklar

Is Meslek

Egitim is basinda yapilabilir. Egitim {liniversitede gergeklesir.

Egitimin siiresi degisebilir. Uzun bir egitim siiresi vardir.

Degerler, etik, inan¢ hazirlikta 6n | Degerler, etik ve inan¢g hazirhigin  bir
planda degildir. pargasidir.

Ise baglilik degisir. Meslege baglilik giicliidiir.

Calisanlarin gozlenmesi gerekir. Calisanlar bagimsizdir.

Kisiler siklikla is degistirir. dKelgﬁzrlr meslegi degistirmeye cgilimli
Sorumluluk igverene aittir. Sorumluluk bireye aittir.

(Maloney 1986, Chitty 1997).

Ulusoy ve Gorglilii'ye gore; meslek, genellikle uzun ve yiiksek dereceli bir 6grenim
gerektiren, kendine 6zgii yasal ve ahlaksal kurallar1 bulunan ve bir kimsenin ge¢imini
saglayan ugras, “Kisinin yeteneklerini ortaya koydugu ve izledigi is yada belli bir
alanda edinilmis bilgilerin baskalarin1 etkileyecek bi¢imde uygulanmasi ile olusmus bir
1$” olarak tanimlanmaktadir. Fakat, bir ugrasin meslek olarak kabul edilebilmesi i¢in de

standart bir tanimin olmasi kaginilmazdir (Ulusoy, 1996).

Povalko 1971 yilinda bir isi meslek yapan sekiz kriter belirlemistir. Hemsirelik meslegi

icin de yararlanilabilecek bu modelin 8 kriteri vardir.



Bunlar (Uyer 1992, Ulusoy ve Gorgiilii 1995, Chitty 1997) :

1. Bilgi yiikii (Teorti)

. Yapilan isin toplumun temel sosyal degerleriyle baglantisi
. Egitim siiresi

. Topluma hizmet sunma (Motivasyon)

. Bagimsizlik (Otonomi)

. Sosyallik

. Meslege baglilik

. Meslek ahlaki

0 N OO L B WD

2.2. Hemsirelik Tarihi ve Hemsireligin Mesleklesme Siireci

Hemsireligin tarihsel gelisimini inceledigimizde; setkat gdstermek, yaralilara bakim
gibi profesyonellik kavraminla iligkili olmayan, annelik roliyle iligkili 6zellikler
gostermesinden dolay1 hemsirelik meslegi uzun seneler kadinlarin yapabilecegi bir meslek
olarak kabul goriilmiis ve usta-girak iligkisi yontemiyle bilgi ve beceri kazanmislardir

(Babadag K. (2004)).

Hemsirelik meslegi, 19 yy. ortalarinda Florence Nightingale ile modern hemsirelik
kavrami baglamistir. Florence Nightingale, Formal egitimin 6nemine dikkat ¢ekmis ve bir
hemsirenin her gegen giin ilerleme gostermesinin gerekliligini vurgulamistir (Dikmen

Y.,D. ve ark. (2014)).

Hemsireler; hemsireligin tanimlanmasinda, diger saglik personelleriyle meslegini
ayirmakta zorluk yasamis ve giinlimiizde halen yasamaktadirlar. Mesleklerin profesyonel
kimlik kazanmasi, topluma kaliteli hizmet sunmasi i¢in; meslek mensuplarinin profesyonel

kimlikleri gii¢lii olmalidir (Karamanoglu AY ,0Ozer FG, Tugcu A (2009)).

Yillarca birgok bilim insan1 meslegin kavramini ve 6zelliklerini tanimlamaya ¢alismistir.
1900'li yillarin basindan giiniimiize kadar meslek kavrami konusunda birgok makale
yazilmigtir. Sosyolog Abraham Flexner'in tip egitimi hakkindaki ¢aligmasi bu yayinlardan
biridir. Flexner'in hazirladigi raporla tip biliminin egitiminde 6nemli yenilikler ve

diizenlemelere gidilmistir. Daha sonra diger bilimlerde de calismalara baslayan Flexner



1915 yilinda mesleklerin kriterlerini liste halinde yaymlamistir (Karako¢ KO, Simsek Z,
Kabalcioglu F, Day1 FF. (2004)).

Genevieve ve Roy Bixler, 1945 yilinda ilk kez hemsirelik mesleginin, meslek kriterlerini
incelemisler; 1959 yilinda ise hemsirelik mesleginin kendine 6zgii 7 kriterlerine gore

degerlendirmislerdir.

Hemsireligin profesyonel bir meslek oldugu Uluslararasi Hemsirelik Konseyi’nin (ICN)
tarafindan 1975°de belirtilmistir. 1975 yilinda Singapur’da ICN’nin yaptig1 tanima gore,
“Hemsirelik, temel hemsirelik O6gretim programini tamamlayarak iilkesinde hemsireligi
uygulamak {izere nitelik ve yetki kazanmis, yetkisi onaylanmis profesyonel bir kisidir.”
(Craven R. ,Hirnle C. (2003)).

1981 yilinda Kelly Flexner'in kriterlerini gelistirerek bir isin meslek olarak sayilabilmesi

icin 8 temel 0zelliginin olmasi gerektigini vurgulamistir.

Kelly’ nin gelistirdigi Kriterler sunlardir:

1. Toplumun sagligi ve insanlik i¢in hayati olan hizmetleri sunmali,

2. Arastirmalarla siirekli yenilenen ve gelistirilen bir bilgi birikimi olmals,

3. Hizmet entelektiiel aktiviteleri igermeli ve bireysel sorumluluk alma hizmetin gii¢lii bir

ozelligi olmall,
4. Meslek tiyeleri yiiksek 6grenim ( lisans) ylriiten kurumlarda egitilmeli,

5. Meslek iiyeleri kendi politika ve davranislarinin kontroliinii elinde tutmali ve bagimsiz

olmal,
6. Meslek iiyelerinin verdikleri hizmet onlar1 glidiilemeli,
7. Meslek iiyelerini yonlendiren ve mesleki kararlarina rehberlik eden etik kodlar olmali,

8. Uygulama standartlarin1 belirleyip, meslegin gelisimini destekleyen bir mesleki orgiitii

olmalidir (Erhan S. (1978)).

Tiirkiye’de hemsirelik gelisimine bakildigi zaman TBMM’nin agilmasindan sonra ilk

olarak ele alinan konulardan biri saglik hizmetleridir. 3 Mayis 1920°de kabul edilen



Sthhiye ve Muavenat1 i¢timaiye Vekaleti kurularak saglik hizmetleri ayr1 bir bakanlik¢a
yiiriitiilen asli bir devlet gorevi haline getirilmistir. Dr. Refik Saydam 1921 yilinda saglik
bakani olarak atandi ve Cumhuriyet’in saglik alanindaki ilk hedeflerini belirleyerek,
ihtiyaglar1 karsilayacak bilingli saglik politikasi olusturmustur. Bu politikalarin ana
hatlarindan bir kaginda; ebe yetistirmek ve saglik memuru yetistirmek gibi maddelerde yer
almaktadir. Dr. Refik Saydam doneminde, devlete bagh saglik orgiit ve birimlerinin tiim
yurda yayilmasi i¢in biiyiik bir ¢aba harcanirken, saglik insan giiciiniin nitelik ve nicelik
yoniinden yeterli olmasi i¢in bir dizi 6nlemlere de bagvurulmustur. Bu dénemde yapilan
yasalar saglik oOrgilitlenmemizin temelini olusturmaktadir ve hala birgogu hala

yiirtrliiktedir.

Bu yasalardan bazilari; 1954 yilinda yiriirliige giren 6283 sayili hemsirelik kanunu,
5635 sayili hemsirelik kanunu. 5635 sayili kanun 25.04.2007 degistirilmistir. Meslek
tanimi, meslek tyesi tanimi (cinsiyet, egitim, yas), meslek alani tanim (goérev, yetki ve
sorumluluklar) meslek alani yonetimi (Lisans, Yiiksel Lisans, Riichan hakki) tanimlart
yapildi. Hemsireler i¢in Etik Ilke ve Sorumluluklar 12 Aralik 2009 tarihinde yayimland.
08.03.2010°da hemsirelik yonetmeligi yayinlandi. Meslegin kapsami (hemsgire, uzman
hemsire, yetki belgeli), hemsire gorevleri (Sorumlu Hemsire, Bashemsire tanimlar1) yer
verildi. 19.04.2011°de hemsirelik yonetmeligi, uzman hemsirenin gorevlerine ek maddeler,
birimlere 6zgii gorev yetki ve sorumluluklar, hemsirelik girisim listesi ilave edilerek

genisletilmis haliyle yeniden yayimlandi (Cetinkaya, Z., & Kelleci, M. (2001)).

Bu kanunlar ve diizenlemelerle birlikte hemsirelik biliminin gelisiminde; egitim,
uygulama ve hastanelerde doktora bagimli bir sekilde yiiriitiilen anlayistan; tiniversitelerde
bagimsiz olarak kendi egitimini ve uygulamalarin1 hemsirelerin bizzat kendisi tarafindan
yiirliten anlayisa gecilmesi onemli bir baslangi¢ olarak kabul edilmektedir (Dalgic G.
(1995)).

Yakin ge¢cmisten giinlimiize kadar olan siirede hemsirelik teorisyenleri, egitimcileri
hemsirelik bilimine akademik bir disiplin kazandirma yolunda daha da hiz vererek,
hemsirelik egitimini kolejlerden, yiliksek egitim kurumlarina doniistiirme c¢abasina

girmislerdir. Yiksek egitim kurumlarindan mezun olan hemsireler, egitimlerini bir {ist



seviyeye tastyarak hemsirelik biliminde uzmanlik alanlari segerek, hemsirelik egitimi

lisansiistii diizeyde egitim ve diploma veren bir bilimsel disiplin konumuna getirmislerdir.

Hemsireligin bilimsel bir disiplin kazanmasi, estetik ve beceriye dayanan sanatsal
uygulamalarin1 bilimsel bir metotla biitlinlestirerek, hemsirelik biliminin diger saglik

bilimlerinin i¢inde yer almasini saglamistir (Karadag, A. (2002)).

Tiirkiye’de hemsirelik biliminin egitimdeki degisim siirecine bakildig1 zaman,

toplumsal, politik gelismelerden etkilendigini sdyleyebiliriz (Karadag G, Ugan O (2006)).

1911-1912 wyillarinda meydana gelen Balkan Savaslari ve onun ardindan yasanilan 1.
Diinya Savasi’nda ve savaglarla birlikte bulasic1 hastaliklarinin yayilmasiyla; yaralilara
bakim vermek i¢in hemsireye gereksinimi arttirmistir. Bu donemde kisa siireli kurslar

verilerek hemsire ihtiyacini gidermeye ¢alismiglardir (Harmanci AK (2003)).

Cumbhuriyet donemi’nde 1925 yilinda ilk resmi ve 6rgiin hemsirelik egitimi veren kurum
olan “Kizilay Hastabakict Okulu” agilmistir. 1946 yilinda ise hemsire ihtiyacim1 gidermek
icin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 biinyesinde ortaokula dayali egitim siiresi 3 yil
olan hemsire okullar1 agmistir. Hemsirelikte iiniversite diizeyinde egitim ise 1955 yilinda
baslayip; 1980 yilindan sonra, artig gostermistir. 1968 yilinda yiiksek lisans 1972 yilinda
ise hemsirelikte doktora programlarmin baglamasi hemsireligin mesleklesme siirecinin
ilerlemesine katkida saglamistir. Fakat hemsirelik mesleginin egitiminde yiiriitiilen
politikalar mesleki egitimin standart1 agisindan kargasalar yasanmasina neden olmaktadir.
Giliniimiizde hemsirelik egitimi tiniversite diizeyinde olmasi, meslekte standart mesleki
bilgi ve 6zelliklere sahip hemsirelerin yetistigini gormekteyiz (Goris, S., Kilig, Z., Ceyhan,
0., & Sentiirk, A. (2014)).

2.3. Hemsirelikte Bilimsel Arastirma Siireci

Hemsirelik biliminde birgok bilgi, akil yiiriitme, sinama-yanilma, deneyimler ve
geleneksel yolla elde edilmistir. Fakat bireysel deneyim ile 6znel degerler tasiyan bu
bilgiler bilimsel bir 6zellik tasimadigindan hemsirelik biliminin yap1 taglar1 olmamali ve

genellenmemeli (Karasu K. (2001)).



1950’lerden sonra baslayan hemsirelik aragtirmalarinin baginda hemsirelik egitimlerinin
tizerinde durulmustur. Ama 1970 yillarindan sonra arastirmalar klinik uygulamalara
yonelmistir (Karacaoglu A.(2002)).

Hemsirelik biliminde ilk arastirmalar, tibbi modelden etkilenmis ve hemsirelik bilgisinin
olusturulmasinda daha fazla deneysel yaklasim deger gormiistiir. Giinlimiizde daha ¢ok
cagdas hemsirelik anlayisi, hemsirelik teorisi ve bilgisinin olusturulmasinda, insana
biitiinciil yaklasimindan dolay1 sadece kantitatif arastirma yontemlerinin yeterli
olamayacagi inancina ulagmistir. Bu yonde hemsirelik bilgisinin olusmasinda hemsireligin
dogasim1 tanimlayan, aciklayan ve hemsirelige yeni bilgi verileri saglayan etnografi,
fenomenoloji ve grounded teori gibi diger kalitatif arastirma yontemlerinin kullanimi hizla
artmistir. Hemsirelik bilimindeki bu yondeki ilerlemeler son 20 yil igerisinde
gerceklesmistir. Bunun nedenlerinden en Onemlisi ise sagligi iyilestirme ve bireylerin
iyilik halini artirmaya yonelik hemsirelik arastirmalarinin bu siiregte yer almasi ve hiz

kazanmasidir (Karadag A. (2002)).

Hemsirelikte bilimsel aragtirmanin amaci, kuramlart ya da amaglari incelemek, bulmak
veya problemleri ¢6zmektir. Bilimsel yontem dogrultusunda yapilan niteliksel ve niceliksel
hemsirelik arastirmalari bakim alma ve bakim vermenin standartlari konusunda
hemsirelere bilgi, anlayis kazandirmaktadir. Kazanilan bu anlayis ve bilgi hemsirelik bilimi

icin 6nemli bir yap1 tas1 olusturmaktadir (Gokgora, I. H. (2005)).
2.4. Hemsirelerin Profesyonellik Algist

Giiniimiizde 6nemli kavramlardan biri de profesyonelliktir. Gegmiste olusturdugumuz
deneyimlerimizin ortaya ¢ikardigr gelismeler her alanda yeni anlayis ve yaklagim
bigimlerini de beraberinde getirmektedir. Insanligin gelisiminin yiiksek oldugu bu yiizyilda

profesyonellik 6n plana ¢ikmig, daha da 6nem kazanmistir (Vicdan, 2009).

Gokgora (2005) 'ya gore “ Yiiksek oranda uzmanlik, bilgi, beceri, tutum ve davranis
bi¢cimine profesyonellik denir.” “Profesyonelligin en onemli Slgiitii; isinin gereklerini en
miikemmel haliyle gerceklestirebilmektir.”

Baltag’a (2003) gore profesyonellik “Cesitli yetkinlikleri iceren bir tutum, bir bakis agis1

ve bir davranis bigimidir.”



Profesyonelligin davramis boyutundan yola ¢ikan Columbia Universitesi Sosyoloji
profesorii Bernard Barber (1952) profesyonelligi “Bireysel ¢ikardan ¢ok toplumsal
¢ikarlara yonelme ve yiiksek derecede genel ve sistematik bilgi” olarak agiklar (Barber,
1952).

Dalgic’a gore ise “Profesyonellik, mensubu oldugu meslek grubunun {iistlendigi isin en
iyisini yapmak veya standarti yiiksek bir hizmet verecegi yoniinde topluma s6z vermektir.”
(Dalgig, 1995).

Toplumda siirdiiriilen mesleklerin hepsi profesyonellik kavramini benimseyip bir
diisiince ve davranis bi¢imi olarak gérmesi gerekmektedir. “Profesyon sozciigii, bir is
yapmak tizere toplum o6niinde ya da huzurunda s6z vermek anlaminda Latince’den koken
alir (profitere). Toplum huzurunda verilen bu soziin igeriginde; En iyisini yapma ve bunu
yasam boyu siirdiirme,standardi ytliksek bir egitimin s6zii yer alir.”

Gokgora’ya gore, “Toplum Oniinde verilen bu sozler aslinda meslek ile toplum arasinda
yer alan bir kontrattir. Profesyonellesme, mesleklerin 6zelliklerinin kazanilma derecesini
anlatan bir terimdir. Bir isin meslek olma yolunda gii¢ elde edilen belli nitelikler kazandigi,
dinamik bir siirectir.” olarak yorumlanmastir.

Profesyonel kelimesi; Fransizca “profession” (i) kelimesinden tiiremis, “calisan”
anlamina gelmektedir (CravenandHirnle 2003).

“Meslege 6zgii tutum ve davranisa sahip, isine kars1 entelektiiel bir ilgiye sahip olan ve
onu siirekli gelistirme ve daha iyi yapabilme ¢abasi i¢inde olan kisidir.”

Profesyonel kimligin tanimi1  “meslekle biitiinlesme” dir. Meslek {iyesinin meslegin
belirli 6zelliklerini, standartlarin1 ve becerilerini bilmesi, benimsemesi ve uygulamalarina
yansitmasi ile kendini gostermektedir. Fagermoen’e gore.“Profesyonel kimlik, hemsire
olarak davranmayir ve hemsire olmanin ne anlama geldigini hemsirenin kendisinin
kavramasidir. Profesyonel kimlik, hemsirenin hasta ile etkilesimlerine, eylemlerine ve
hemsirenin diisiinme sekline rehberlik eden, hemsire tarafindan sahip olunan degerler ve
inanglar olarak da tanimlanmaktadir” (Fagermeon 1997). Gregg ve Magilvy (2001)
profesyonel benlik kavramin1 “Hemsirelerin temelde var olan kisisel benlik kavramlari ile
meslege girigle birlikte benimsemis oldugu mesleki nitelikleri birbiriyle biitiinlestirmesi”
olarak tanimlamaktadir. Bu biitiinlesmenin olabilmesi i¢in hemsirenin, mesleki sorumluluk
algisinin yliksek olmasi ve hemsireligi yasaminin 6nemli bir parcasi haline getirmis olmasi

gerekmektedir.



Hemsirelikte profesyonel kimligin gelisimi biiyiik bir ¢ogunlukla, tiniversitede aldiklar
egitim sirasinda gergeklesen profesyonel sosyalizasyon siirecinin 6nemli bir sonucu olarak
meydana gelmektedir. Meslek iiyelerinin giiclendirilmesi, tniversite egitiminden
baslayarak Ogrenci hemsirelerin profesyonel kimliklerinin gelistirilmesi ile miimkiin

olabilmektedir.

Hemsirelerin profesyonel kimligi dogrudan uygulamalarini etkilemektedir. Bu nedenle
hemsirelerin profesyonel kimliginin yetersiz gelismesi ya da gelisememesi ciddi sorunlara

yol agmaktadir.

Tiim meslekler gelisimlerini saglamasi ve gii¢ birligine ulagmasi i¢in ortak bir paydada
karar alma ve birlikte hareket etme gereksinimine ihtiya¢ duyarlar. Mesleklerin duyduklari
bu ihtiyaglar dogrultusunda olusturduklari oOrgiitler, meslek mensuplarinin ayni amag
etrafinda birlesmesini saglayarak, meslegin sahip oldugu giiciin mesleki gelisim igin

kullanilmasini saglarlar.

Mesleki orgiitler giiglerini meslek mensuplarindan almaktadir. Gilintimiizde uluslararasi

ve ulusal diizeyde ¢aligmalar yiiriiten birgok hemsirelik 6rgiitii bulunmaktadir.

Ancak hemsireligin mesleklesmesi i¢in, tiim hemsirelerin bu siiregte etkin bir sekilde
katilmalariyla gerceklesebilir. Hemsirelik oOrgiitlerinin  genel amaclari, hemsirelik
mesleginin gelismesini saglamak ve topluma kaliteli hemsirelik hizmeti sunmaktir.

Uluslararas1 kararlarda en etkili olanlarindan birisi ICN ve digeri ANA' dur.

Tirkiye’de ilk hemsirelik orgiitii “Tiirk Hastabakicilar Cemiyeti” adi altinda 23.8.1933’
te gonilli hemsireler tarafindan kurulmustur. Bu cemiyet 1943 yilinda yeniden
yapilandirilmis ve adi Tiirk Hemsireler Dernegi olarak degistirilmistir. 1949 yilinda, Tiirk

Hemgireler Dernegi; Uluslararast Hemsireler Birligi’ne iiye olmustur.

Hemsirelerin giiclerini arttirmalarinda, birbirleri ile yakindan iligkili olan baz1 faktorler
rol oynamaktadir. Bunlar; egitim, birlesme, iligkileri giliclendirme ve politik etkinligin

arttirilmasi olarak siralanabilir.

Hemsirelik mesleginin her konuda gii¢ kazanmasinin en iyi yolu, ayn1 amaca ulagsmak
icin birlikte hareket edebilmeleridir. Fakat genelde hemsireler, mesleklerini siirdiiriirken

birbirleriyle rakip halinde, ayr1 meslek grubu olarak hareket ederler. Hemsirelikte ortaklasa
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stirdiiriilen sinif bilinci yeterince gelismemistir ve hemsirelerin bazilarmin giicii de, bir¢ok

farkli yonelim nedeni ile etkili olamamaktadir.

Hemsirelik meslegi, en biiylik giic kaynagini profesyonel derneklerden almalidir.
Hemgirelerin bircogu bu konuda ayni fikirde olmakla beraber iilkemizde Tiirk Hemsgireler
Dernegi’ne iliye olan hemsire sayisinin yeterli olmadigi bilinmektedir. Tiirk Hemsireler
Dernegi basta olmak iizere tim hemsirelerin bu durumu sorgulamasi ve bunun degismesi

icin ig birligi yapmasi biiyiilk 6neme sahiptir.

Birol L. (2005)’e gore, “Profesyonel bir dernegin degisiklik yaratma giicii, ortak amaglar
cercevesinde tiim hemsireleri bir araya getirebilmesinde ve sozleri eyleme
doniistiirebilmesinde yatar. Bu noktada bunu gerceklestirebilecek liderlere duyulan
gereksinim On plana ¢ikmaktadir. Hemsirelerin giiglerini arttirmalarinin en 6nemli yolu,
politik etkinliklerini arttirmalaridir. Politika biiyiik oranda, toplumun bir¢ok kesiminin
iyilik halini ilgilendiren sosyal konularla ilgilenir. Sosyal konularin en 6nemlilerinden biri,
saglik bakimidir. Saglik bakimini ilgilendiren politik tartigmalarda hemsgireligin sesi
duyulmalidir. Ciinkii saglhik bakimi ile ilgili olusturulan politikalar saglik bakim
calisanlarinin, hastalar1 i¢in nasil bakim vereceklerini ve ayni zamanda, saglik bakim
hizmetini alacak olanlarin bu hizmeti nasil arayacaklarimi da biiylik Olciide etkiler.
Hemsireligin politik eyleminin hedefi, iilkenin saglik sisteminin toplumun yararina

olmasini saglamaktir.”

Bu sebep ile hemsirelerin, politika ile ilgili ana kavramlari, yaklagimlarin ve stratejileri
anlamalar1 ve politika analizi i¢in ana becerilere sahip olmasi gerekir. Boylece, saglik

politikalarinin gelisimine 6nemli katkida bulunabilirler.

Liderlik, bir grup insani belli amaglar etrafinda toplayabilme ve bu amaglar
gerceklestirmek icin bireyleri harekete gegirme yetenek ve bilgilerinin toplami olarak
tanimlanabilmektedir. Kadinin liderlik davranisi gostermesi, toplumsal kimliginden
kaynaklanan geleneksel roller ve inamiglar dogrudan is yasamina etkili olmustur. Bu
sebeple kadinlar toplumda daha fazla aile gorevleriyle uyumlu ya da benzer tiirdeki
mesleklere yogunlasirken; erkekler ise yliksek statii tasiyan, karar vermeyi gerektiren

meslek ve isleri tercih etmektedirler. Kadin cinsiyetinin ¢cogunlukta oldugu hemsirelik
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mesleginin uygulamalar1 toplumun cinsiyetle ilgili kaliplasmis yargilarindan etkilenmistir

(Ozliik B. (2006)).

Emre H. (2009)’ a gore, “Hemsirelik mesleginde liderligin gelistirilmesine yonelik
cabalarda ilk basamak, geleneksel bakim verici roliiniin elestirel diisiinme, liderlik
tutumlart  ve profesyonel uzmanlig1r igerecek sekilde yeniden tanimlanmasina
odaklanmalidir. Liderligin gelisimi i¢in major sorumluluk, hemsirelik egitiminin igerisinde
yer alir. Iyi tanimlannus bir liderlik profili, gelecegin karmasik saglik bakim sisteminde

ayakta durarak ilerlemeye yardim edecektir.”

Hemsirelikte liderligin kesfinde, 1980’11 yillara kadar 6nemli bir gelisme ve degisiklik
saglanmamistir. Bunun en temel nedenlerinden birisi saglik kurumlarinin geleneksel
yapilar i¢cinde hemsirelerin bir kadin meslegi olarak goérmesi ve buna bagli olarak liderlik
acisindan yeterli olmadiklarinin diistintilmesi, bu nedenle meslekleri ile ilgili yonetici ve
egitici kadrolarinda dahi uzun yillar hemsirelere yer verilmemesi ve bu kadrolarin
genellikle bir erkek meslegi olan doktorlar tarafindan isgal edilmis olmasidir (Ozel 1.
(2010)).

Karadag A.’nin bildirdigine gore (2006); 1980°1i yillarin ortalarindan itibaren
hemsireler, meslekleri i¢in liderlik konusu ile ilgilenmeye basladilar. Bu tarihten sonra,
meslekte liderlik kavraminin eksikligini kesfettiler. Hemsirelerin 1980°li yillara kadar
mesleklerinde liderligin 6nemini kesfedememelerinin bir nedeni de otoriteye boyun egme
olarak agiklanmaktadir. Ilerleme kaydedebilmek igin riske girmek gereklidir. Hemsirelerde
riske girmenin ¢ok yaygin bir davranis olmadig1 ve sorumluluk almaktan kacindiklar1 da

belirtilmektedir.

Hemsirelik mesleginde uzun zaman liderlik davraniglarinin  gdsterilememesi ve

kendilerini giigsiiz hissetmelerinde hem i¢ hem de dis faktorlerin etkisi bulunmaktadir.
Dis faktorler;

Hemsirelerin geleneksel yardimcei roli,
Saglik bakim kurumlarimin hiyerarsik yapisi,

v
v
v" Hekimlerin otorite ya da ekip lideri olarak algilanmasi,
v

Yasal islem tehdidi ve isini kaybetme korkusu.
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I¢ faktorler ise;

v Rol belirsizligi, rol karmasasi,

v' Profesyonel giiven eksikligi,

v" Cekingenlik utangaglik,

v Benlik saygisinin diisiik olmasi olarak belirtilmistir (Tasocak G. (2003)).

Hemsirelik mesleginin kendi kendini yonetmesi ve kendi kararlarini alabilmesi kurali
mesleklesmenin degismez 6l¢iitiidiir ve bu noktada hemsirelikte liderligin 6nemini bir kat
daha arttirmaktadir (Vicdan, A. K. (2010)).

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir kismini1 olusturan hemsirelik hizmetlerinde karmasik
teknoloji ve yogun insan iliskilerinin yer almasi Onemli liderlik davraniglarinin
gosterilmesini zorunlu kilmaktadir. Hemsirelik hizmetlerindeki etkililik ve verimlilik,
sergilenen liderlik davranislarina baghdir (Engel, HM (1970)).

“ICN, The Global Nursing Leader ship Institute kurarak, Leader ship for Change
(Degisim I¢in Lider Gemi) ve Leader ship in Negotiation (Miizakere I¢inde Lider Gemi)
programlari ile 25 yili agkin siiredir, hemsireler igin liderlik, yonetim ve miizakere beceri

gelistirmede oncii olmustur (Chitty KK. (1997)).

AACN-Wharton Executive Leader ship Program, ANA Leader ship Institute, AONE
The Nurse Manager Institute (Hemsire Yoneticisi Enstitiisii) gibi programlarla lider
hemsirelerin yetistirilmesi konusunda farkli programlar yiiriitilmektedir (Chitty KK.
(1997)).

9- 21. yy Hemsirelikte Beklenen Liderlik Ozellikleri:

Fikir tiretebilme,

Problem ¢6zme yetenegini kullanma,
Esitlik ve adalet ilkesine bagli kalma,
Glic ve otoriteyi paylasma,

Giiven olusturma,

Bireysel gelisimi 6n planda tutma,

SR N N N N A

Basarilan ddiillendirme, firsat sunma,
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Digerlerinin gelisimine Onderlik etme, 0grenmeyi tesvik etme (aktif dinleme,
hatalardan 6grenme, isbirligi, elestirel, yaratici diisiinme, hayatin kalitesini ve
verimliligini arttirma),

Cesaret,

Diiriistliik ve samimiyet gosterme (risk alma, vizyon sahibi olma, degisim, gelecege
meydan okuma, saygida esitlik) gibi liderlik 6zellikleri beklemektedir (Celik S,
Unal U, Saruhan S. (2012)).

21. yy da bilisim teknolojisinin gelismesiyle hemsirelik mesleginin egiticileri,
uygulayicilart ve yoneticilerinin bulundugumuz ¢agda var olabilmek, hemsirelik
meslegini gelecege tasimak ig¢in iyi liderler yetistirmek ve liderlik davranislarini

ogrenmek, gelistirmek ve yaymak zorundayiz (Celik S, Unal U, Saruhan S. (2012)).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin Lefkosa ilinde Saglik Bakanligi’na bagh
bir devlet hastanesi ve bir 0zel hastanede gorev yapan hemsirelerin profesyonel

tutumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin Lefkosa ilinde Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi ve Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi olmak {izere toplam 2 hastanede

Aralik 2017 - Ocak 2018 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, 2010 yilindan itibaren hizmet veren bir
kurumudur. Hastanenin degisik branslarda (dahiliye, cerrahi, kardiyoloji, kadin dogum,
pediatri, geriatri) 209 tek kisilik hasta yatagi, 30 yatakli erigskin yogun bakim, 17 yatakli
yenidogan yogun bakim iinitesi bulunmaktadir. Her klinikte, 21 kisilik hasta yatagi
bulunmaktadir. Tolam 241 klinik hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 08-16, 16-24,

24-08 olmak tizere ii¢ vardiya seklinde gorev yapmaktadirlar.

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, 1971 yilinda insaatina baglanan ve 13
Subat 1978 tarthinde hizmete sunulan Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, 360 sabit
yatak ve 25 ek yatak olmak iizere toplam 385 yatak kapasitesine sahiptir. Yatili tedavi ve
poliklinik hizmetlerinin yani sira yar1 siirekli asistanlik egitimi de vermekte olan bu
hastane, egitim hastanesi niteligini tasimaktadir. Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi’nde toplam 421 klinik hemsire goérev yapmaktadir. Hemsireler 07-14, 14-21, 21-

07 olmak iizere {i¢ vardiya seklinde gorev yapmaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni, meslekte profesyonel tutum envanteri puanidir.
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Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise, cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuga sahip olma
durumu, egitim durumu, hemsireligi segme nedeni, mezun olunan (niversite, ¢alisma
suresi, isten memnun olma durumu, ¢ahstigi klinik, klinikte ¢alisma siresi, aylik ¢alisma

stresidir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin Lefkosa ilinde bulunan
Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi ve Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi’nde hizmet veren 360 hemsire olustururken, Orneklemini ise aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hemsireler olusturdu. N: ~662. Arastirmanin Srneklemi; Ornekleme
gidilmeden yapilmistir. Anketi tam ve dogru doldurmayan, arastirmanin uygulandig
tarihte hastalik, dogum, yillik izin nedeniyle ulasilamayan ve calismaya goniillii olarak
katilmak istemeyen hemsireler dahil edilmedi. Biitiin bu kriterler g6z Oniinde
bulunduruldugunda; devlet hastanesinde calisan 218 hemsire, 6zel hastanede calisan 142

hemsire olmak tizere toplam 360 hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturdu.
Arastirma Orneklemine Katilma Kriterleri:

v Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Yakin Dogu Universitesi
Hastanesinde gorev yapan hemsireler,

v’ Lisans mezunu hemsireler,

v’ Calismaya katilmay1 kabul eden hemsireler,

v" Tiirk¢e okur yazar olan Kisiler.

Arastirma Orneklemine Dislama Kriterleri:

v" Anket yapilmasi planlanan tarihte gérev yapmayan hemsireler,
v Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen hemsireler,

v' Lisans mezunu olmayan hemsgireler.
3.5. Veri Toplama Araclar

3.5.1. Aydinlatilmis Onam Formu
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3.5.2. Kisisel Bilgi Formu
3.5.3. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri
3.5.1. Aydinlatilmis Onam Formu

Aydnlatilmig onam, bireyin goniilliliigli ve yeterliligi ancak ona yeterli bilginin
verilmesi ve bu bilginin anlasildifindan emin olunmasi ile gergeklesir. Bu amacla
olusturulacak bilgilendirme ve onam formunun amaci arastirmanin muhtemel
katilimcilarinin - aragtirmaya katilip katilmamak konusunda aydinlatilmis secimler
yapabilmelerine olanak tanimaktir. Bu da bireylere aragtirmanin amaci ve islemleri,
katilimc1 olarak haklar1 ve olast risk ve rahatsizliklarin belirtildigi yazili bir belge ile

saglanir. Bireyin onaminin yazili olarak kanitlanmasi da gerekmektedir (Ek 1).
3.5.2. Kisisel Bilgi Formu

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen sosyo-demografik o6zelliklerini igeren 12 sorudan olusan kisisel bilgi formu
kullanilmistir. Kisisel bilgi formunda; hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslegi segme nedeni, mezun oldugu {iniversite, meslekte caligsma siiresi,
meslekten memnuniyeti, suan ¢aligmakta oldugu klinik, calismakta oldugu klinikte ¢alisma

sliresi, aylik ¢alisma saati ile ilgili sorular yer almaktadir (EK 2).
3.5.3. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE)

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) 2009 yilinda Erbil ve Bakir tarafindan
gelistirilmistir. Hemsirelerin meslekte profesyonel tutumuna iligkin 6z bildirime dayali 32
sorudan olusmaktadir. Olgegin puanlamasinda her bir ifade 5°den 1’e kadar puanlanir. Her
maddede bana tamamen uyuyor yanitina 5, bana biraz uyuyor yanitina 4, kararsizim
yanitina 3, bana uymuyor yanitina 2 ve bana hi¢ uymuyor yanitina 1 puan verilir.
MPTE’den alinacak en diisiik puan 32, en yiiksek puan ise 160’dir. Envanterin toplam
puan1 meslekte profesyonel tutum puanimi vermektedir. Envanterden almman puan

yiikseldik¢e profesyonellik diizeyinin yiikseldigi seklinde degerlendirilir ( Ek 3 ).
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3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

27 Kasimm 2017 tarihinde Kisisel bilgi formunun anlasilabilirligi ve kullanisligin
saptamak amaciyla arastirma grubunun % 10’una 6n uygulama yapilmistir. Sonug olarak
anketi uygulama siiresi ortalama 8 dakika olarak saptanmustir. On uygulama sonunda

hemsireler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan arastirmaya katilmayi kabul eden goniillii hemsirelerle
yiiz yiize gorisiilerek toplanmistir. Anket formunda yer alan sorular hemsireler tarafindan
anket formuna isaretlenmistir. Hemsirelere arastirmanin amaci, uygulanacak olan tanitici
ozellikler formu ve olgekle ilgili agiklama yapildiktan sonra bireysel onamlar: alinarak
uygulanmas: saglanmistir. Anket formlart Aralik 2017 - Ocak 2018 tarihleri arasinda

toplanmustr.

3.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Aragtirmaci tarafindan kodlanan verilerin analizi SPSS (20 Versiyon) istatistik programi
ile degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde; Aritmetik Ortalama, Standart Sapma,
Standart Hata, Levenee testi, Bagimsiz Gruplarda t-testi, Mann Whitney U-testi, Tek
Yonlii Varyans Analizi, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Ki-Kare testi kullanildi.
Onemlilik degeri 0.05°den kiigiik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Yakin Dogu Universitesi Etik Kurulu’ndan ve KKTC
Saglik Bakanligi’'ndan yazili izin alinmistir. Veri toplama formlarinin uygulanabilmesi i¢in
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi'nden kurum izni alimmistir. Ayrica 6lgegin kullanimi

icin yazili izin alinmustir (Ek 4).
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Hemsirelere veri toplama araglart uygulanmadan Once arastirmanin amaci ile ilgili
aciklama yapilarak, yazili onamlari alinmistir. Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen

hemsireler ¢alisma kapsamina alinmamustir (EK 5).

3.10. Arastirmanin Stmirhhiklar:

Arastirma Aralik 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi, Yakm Dogu Universitesi Hastanesi’nde gorev yapan en az lisans mezunu

hemsirelerle sinirhidir.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin profesyonel tutum ve davranislarinin belirlenmesine ait bulgular bu

boliimde 4 tablo olarak sunulmustur.

Bulgular toplam 3 boliimden olusmaktadir;

4.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Ait Bulgular
4.2. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri Puani ile ilgili Bulgular

4.3. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri ifadeleri ile Ilgili Bulgular
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4.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Ait Bulgular (N: 360)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
(N)

Cinsiyet Dagilimi
Kadin 291 80.83
Erkek 69 19,17
Yas Dagilim
22-30 165 45.83
31-40 110 30.56
40 yas ve Ustil 85 23,61
Medeni Durum
Bekar 125 34.72
Evli 235 65.28
Cocuga Sahip Olma Durumu
Evet 168 46.7
Hayir 192 53.3
Egitim Durumu
Lisans mezunu 359 99.72
Yiiksek lisans mezunu 1 0.28

Hemsireligi Secme Nedeni

[s garantisi olmas1 143 39.72
Insanlara ~ yardim  etmeyi | 206 57.22
sevimem

Cocukluk hayalim 11 3.056
Mezun olunan Universite

Yakin Dogu Universitesi 246 68.33
Dogu Akdeniz Universitesi 20 5.56
Girne Amerikan Universitesi 3 0.83
Hacettepe Universitesi 30 8.33

21




Cukurova Universitesi 1 0.28
Tiirkmenistan’da bir Universite | 6 1.67
Tirkiye’den 54 15
Calisma Siiresi (y1l)

0-2 82 22.78
3-5 95 26.38
6-10 72 20
11-14 54 15

15 yil ve iistii 57 15.83
Isten Memnun Olma Durumu

Evet 233 64.72
Hayir 124 34.44
Cevapsiz 3 0.83
Cahstig1 Klinik

Dahiliye Servisi 104 28,89
Cerrahi Servisi 112 31,11
Yogun Bakim Servisi 76 21,11
Acil Servis 34 9,44
Ameliyathane 34 9,44
Klinik Calisma Siiresi (y1l)

0-2 158 43.89
3-5 86 23.88
6-10 53 14.72
11-14 8 2.22
>15 yil 45 12.5
Ayhk Calisma Siiresi

160-170 saat 85 23.61
171-180 saat 233 64.72
181-200 saat 42 11.67
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Tablo 1’de aragtirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine ait bulgular verimistir.

Tablo 1’1 inceledigimizde ¢alismamiza katilan hemsirelerin % 80,31 kadin, % 19,17’si
erkektir. Hemsirelerin yas dagilimima baktigimizda, % 45,831 22-30 yas grubunda, %
30,56’s1 31-40 yas grubunda ve % 23,61°1 40 yas ve lizerindedir. Hemsirelerin % 34,72’si
bekar iken % 65,28’1 evlidir; % 46,7’smin ¢ocugu varken, % 53,3 tiniin ¢ocugu yoktur.
Hemsirelerin% 99,72’si lisans mezunu iken % 0,281 ise yiiksek lisans mezunudur.
Calismamiza bir yiiksek lisans mezunu hemsire katilmistir. Hemsirelerin mesleklerini
se¢me nedenlerine baktigimiz zaman hemsirelerin; % 39,72°si is garantisi olmasi nedeni
ile, %57,22’si insanlara yardim etmeyi sevdiginden ve % 3,056’s1 ise gocukluk hayali
oldugunu ifade etmislerdir. Hemsirelerin mezun oldugu iiniversiteler; % 68,3’i Yakin
Dogu Universitesi’nden, % 5,56’s1 Dogu Akdeniz Universitesinden, % 0,83’ Girne
Amerikan Universitesinden, % 8,33’ii Hacettepe Universitesinden, % 0,28’i Cukurova
Universitesinden, % 1,67’si Tiirkmenistan’da bir Universitesinden ve % 15’1 ise
Tiirkiye’den bir tiniversiteden mezun olmuslardir. Hemsirelerin ¢alisma siiresine bakildigi
zaman; % 22,78’i 0-2 yildir ¢alisirken, %26,38’i 3-5 yildir ¢alismakta, % 20’si 6-10 yil
arasinda calismakta, % 15’1 11-14 yildir ve % 15,83l 15 yil ve daha uzun zamandir
calismaktadirlar. Hemsirelere isten memnun olma durumlar1 soruldugunda; % 64,72’si
evet derken, % 34,44’ hayir, % 0,83’li cevap vermemistir. Hemsirelerin caligtiklari
Klinikler; % 28,89’u dahiliye servisi, % 31,11’i cerrahi servisi, % 21,11’i yogun bakim
servisi, % 9,441 acil servis % 9,44°tG ameliyathane gorev yapmaktadir. Hemsirelerin
Klinikte calisma siireleri;% 43,89’u 0-2 yil arasinda ,%23,88’i 3-5 yildir, %14,72’si 6-10
yil, % 2,2’si 11-14 yildir ve %12,5’i 15 yil ve daha uzun siiredir caligmaktadir.
Hemsirelerin aylik ¢alisma saatini inceledigimizde; %23,61’1 160-170 saat, % 64,72°1 171-
180 saat, % 11,67’si 181-200 saat calismaktadir.
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4.2. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri Puam fle Tlgili Bulgular

Tablo 2. Hastanelere Gore
Puan Ortalamalar:1 (N:360).

Hemsirelerin Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri

Grup

Aritmetik
Ortalama

Std.
Sapma

Mini

mum

Maks

imum

MPTE

Yakin Dogu
Universitesi
Hastanesinde
calisan klinik

hemsireler

139

53,9209

10,07153

33,00

76,00

Dr Burhan
Nalbantoglu
Devlet
Hastanesinde
calisan klinik

hemgireler

216

54,7593

6,42071

34,00

93,00

-0,766

0,444

anlamsiz

Tablo 2°de hastanelere gore hemsirelerin meslekte profesyonel tutum envanteri puan

ortalamalar1 incelemistir.

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi ve Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde

calisan klinik hemsirelere uyguladigimiz Meslekte Profesyonel

Tutum Envanteri

sonuglarina gore, hastanelere gore hemsirelerin meslekte profesyonel tutum envanteri puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli fark bulunmadi ( p=0,444).
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Tablo 3. Tamtiaa Ozelliklere Gore Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Fark (N:360).

MPTE
Tamtic1 Ozellikler
N Aritmetik Std. t F p

Ortalama Sapma
Cinsiyet
Kadin 291 55,7273 8,85353 | 0,294 0,739
Erkek 69 53,4456 6,21413 anlamsiz
Yas
22-30 165 53,5987 | 10,07856 0,981
31-40 110 54,8978 9,64833 0,113 | anlamsiz
40 yas ve Ustl 85 54,9346 7,49530
Medeni Durum
Bekar 125 | 54,8771 10,8765 | -1,456 0,176
Evli 235 | 55,8765 5,49685 anlamsiz
Cocugunuz Var Mi1?
Evet 168 | 55,8694 9,32004 | 0,897 0,443
Hayir 192 | 56,8562 7,89534 anlamsiz
Hemsireligi Secme Nedeni
Is Garantisi Olmasi
Insanlara Yardim Etmeyi 143 | 53,9209 10,07153 0,907
Sevmem 206 | 54,7593 6,420714 0,098 | anlamsiz
Cocukluk Hayalim 11 55,6667 6,264983
Mezun Olduklar1 Universite
Yakin Dogu Universitesi
Dogu Akdeniz Universitesi 246 | 54,8963 6,42071
Girne Amerikan Univ. 20 53,8668 12,0289
Hacettepe Universitesi 3 39,6667 2,51661 1,640 0,894
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Cukurova Universitesi 30 55,0690 1,51262 anlamsiz
Tiirkmenistan’da bir Univ. 1 56,0000
Tiirkiye’den 6 48,1667 9,53764

54 54,8571 4,03764
Hemsire Olarak Calisma
Siiresi
0-2 82 55,0856 9,65489
3-5 95 55,0276 10,8564
6-10 72 54,0833 9,94270 0,160 0,958
11-14 54 54,7293 4,73875 anlamsiz
15 yil ve iistii 57 54,9593 7,58519
Yaptiginiz Isten Memnun
musunuz?
Evet 233 | 55,9897 7,98764 1,047 0,287
Hayir 139 | 55,0512 6,79872 anlamsiz
Cahstigimiz Klinik
Dahiliye Servisi 104 | 52,7456 10,6934
Cerrahi Servisi 112 | 52,9876 11,46140
Yogun Bakim Servisi 76 55,4582 6,21852 0,987 0,358
Acil Servis 34 54,7353 11,6902 anlamsiz
Ameliyathane 34 54,7353 11,6902
Klinikte Caliyma Siiresi
0-2 158 | 54,7318 10,07153
3-5 86 53,4257 9,99331 0,321
6-10 53 54,7103 7,68701 0,989 | anlamsiz
11-14 8 55,2222 4,78423
15 yil ve tistii 45 54,9778 3,93983
Ayhk Caliysma Saati
160-170 saat 85 55,3243 10,28274 0,324
171-180 saat 233 | 54,8799 6,440764 1,897 | anlamsiz
181-200 saat 42 53,3033 9,86266
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Tablo 3’Gn tabloda belirtiimemekle birlikte verilerin istatistiksel yorumlarinda iki
hastane ayri olarak yorumlanmistir. Tanitic1 6zelliklere gore meslekte profesyonel tutum
envanteri puan ortalamalar1 arasindaki farki inceledigimizde asagidaki yorumlari
yapabiliriz.

Kadin hemsirelerin MPT puan ortalamalar1 erkek hemsirelere gore daha yuksektir. Bu
sonuca gore kadin hemsirelerin daha profesyonel oldugu yorumu yapilabilir. YDU
Hastanesi cinsiyetlere gore MPTE puanlar1 Levene testine gore normal dagilima uydugu
icin (p>0,05) karsilastirma “Bagimsiz gruplarda t-testi” ile yapilmistir. Cinsiyetlere gore
puan ortalamalar1 aras1 fark 6nemsiz bulunmustur ( t=0,295, 0,795). Devlet Hastanesi i¢in
cinsiyetlere géore MPTE puanlart Levene testine gore Normal Dagilima uymadigi igin
(p<0,05) karsilagtirma “Mann Whitney U-testi” ile yapilmistir. Cinsiyetlere gére puan

ortalamalari aras1 fark 6nemsiz bulunmustur ( z=-0,348, 0,728).

Hemsgirelerin yasi artttkca MPTE puan ortalamalar1 artmistir. Yas arttik¢a hemsirelerin
daha profesyonel oldugunu séyleyebiliriz. YDU Hastanesi i¢in yas dagilimlarina gore
MPTE puanlar1 Levene testine gére normal dagilima uydugu icin (p>0,05) karsilastirma
“Tek Yonli Varyans Analizi” ile yapilmistir. Yas dagilimlarina gore puan ortalamalar
arast fark oOnemsiz bulunmustur (F=0,690, p=0,503). Devlet Hastanesi igin yas
dagilimlarina gére MPTE puanlar1 Levene testine gére Normal Dagilima uydugu icin
(p>0,05) karsilagtirma “Tek Yonli Varyans Analizi” ile yapilmistir. Yas dagilimlarina gore

puan ortalamalari arasi fark 6nemsiz bulunmustur ( F=0,115, p=0,891).

Evli hemsirelerin MPTE puan ortalamalar1 bekar hemsirelere goére daha yuksek oldugu
saptanmistir. Medeni durumlari hemsirelerin  profesyonel kimliklerini etkiledigini
soyleyebiliriz. YDU Hastanesi i¢in medeni durumlara gére MPTE puanlari Levene testine
gore normal dagilima uydugu icin (p>0,05) karsilastirma “Bagimsiz gruplarda t-testi” ile
yapilmistir. Medeni durumlara gore puan ortalamalari arasi fark 6nemsiz bulunmustur (
t=0,960, p=0,339). Devlet Hastanesi i¢cin medeni durumlara goére MPTE puanlar1 Levene
testine gore Normal dagilima uymadig: i¢in (p<0,05) karsilastirma “Mann Whitney U-
testi” ile yapilmigtir. Medeni durumlara gore puan ortalamalar1 arasi1 fark Onemsiz

bulunmustur ( z=-1,341, p=0,180).
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Hemsgirelerin gocuklar1 olup-olmama durumlari ile MPTE puan ortalamalar1 arasindaki
iliskiyi inceledigimizde, c¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin MPTE puanlarinin arttgi
yorumunu yapabiliriz. YDU Hastanesi i¢in ¢ocuklar1 olup-olmama durumlara géore MPTE
puanlart Levene testine gore normal dagilima uydugu igin (p>0,05) karsilagtirma
“Bagimsiz gruplarda t-testi” ile yapilmistir. Cocuklar1 olup-olmama durumlara gére puan
ortalamalar1 arasi fark 6nemsiz bulunmustur (t=0,278, p=0,781). Devlet Hastanesi igin
Cocuklart olup-olmama durumlara gére MPTE puanlart Levene testine gore normal
dagilima uydugu icin (p>0,05) karsilastirma “Bagimsiz gruplarda t-testi” ile yapilmistir.
Cocuklar1 olup-olmama durumlara gore puan ortalamalar1 aras1 fark 6nemsiz bulunmustur

(t=0,768, p=0,443).

Hemsirelerin meslegi segme nedenini inceledigimizde, hemsirelik meslegini ¢ogukluk
hayali oldugu icin segen Kisilerin MPTE puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasildi. YDU Hastanesi i¢in meslegi segme nedeni dagilimlarma gore MPTE
puanlar1 Levene testine gore normal dagilima uydugu i¢in (p>0,05) karsilagtirma “Tek
Yonli Varyans Analizi” ile yapilmistir. Meslegi secme nedeni dagilimlarina gore puan
ortalamalar1 aras1 fark 6nemsiz bulunmustur (F=0,609, p=0,545). Devlet Hastanesi igin
meslegi segme nedeni dagilimlarina gére MPTE puanlart Levene testine gore normal
dagilima uydugu i¢in (p>0,05) karsilastirma “Tek Yonlii Varyans Analizi” ile yapilmigstir.
meslegi segme nedeni dagilimlarina gore puan ortalamalari arasi fark dnemsiz bulunmustur

( F=0,098, p=0,907).

Hemgirelerin mezun olduklar1 {niversiteleri inceledigimizde, hemsirelik egitimini
YDU’sinde alan hemsirelerin ¢ogunlukta oldugu saptanmistir. YDU’sinden mezun olan
hemsgirelerin MPTE puan ortalamalarmin yiiksek oldugu sonucuna ulasildi. YDU Hastanesi
icin mezun olduklar1 iiniversite dagilimlarima goére MPTE puanlar1 Levene testine gore
normal dagilima uydugu i¢in (p>0,05) karsilastirma “Tek Yonli Varyans Analizi” ile
yapilmistir. Mezun olduklar1 tiniversite dagilimlarina goére puan ortalamalar1 arasi fark
onemsiz bulunmustur (F=1,640, p=0,141). Devlet Hastanesi i¢in mezun olduklari
tiniversite dagilimlarina gére MPTE puanlar1 Levene testine gére normal dagilima uydugu
icin (p>0,05) karsilagtirma “Tek YonliiVaryans Analizi” ile yapilmistir. Mezun olduklari
tiniversite dagilimlarina gore puan ortalamalar1 aras1 fark 6nemsiz bulunmustur ( F=0,042,

p=0,988).
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Hemsirelerin meslekte ¢aligsma siireleri arttikga MPTE puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Hemsirelerin deneyim kazandik¢a profesyonel kimliklerinin arttig
soylenebilir. YDU Hastanesi i¢in calisma siireleri dagilimlarina gére MPTE puanlar
Levene testine gore normal dagilima uydugu i¢in (p>0,05) karsilastirma “Tek Yonlii
Varyans Analizi” ile yapilmistir. Calisma siireleri dagilimlarina goére puan ortalamalari
arasi fark 6nemsiz bulunmustur ( F=0,982, p=0,420). Devlet Hastanesi i¢in ¢aligsma siireleri
dagilimlarina géore MPTE puanlar1 Levene testine gore normal dagilima uydugu igin
(p>0,05) karsilastirma “Tek Yonlii Varyans Analizi” ile yapilmistir. Calisma siireleri

dagilimlarina gore puan ortalamalar arasi fark 6nemsiz bulunmustur ( F=0,160, p=0,958).

Yaptiklart isten memnun olan hemsirelerin, MPTE puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptandi. Hemsirelerin yaptiklari isten memnun olmalar1 profesyonel tutumlarini
arttirdig: sdylenebilir. YDU Hastanesi i¢in yaptiginiz isten memnun musunuz durumlara
gore MPTE puanlart Levene testine gore normal dagilima uydugu icin (p>0,05)
kargilastirma “Bagimsiz gruplarda t-testi” ile yapilmistir. Yaptigmiz isten memnun
musunuz durumlara gére puan ortalamalar1 aras1 fark 6nemsiz bulunmustur (t=1,533,
p=0,127). Devlet Hastanesi i¢in yaptiginiz isten memnun musunuz durumlara gére MPTE
puanlart Levene testine gore normal dagilima uydugu icin (p>0,05) karsilastirma
“Bagimsiz gruplarda t-testi” ile yapilmistir. Yaptiginiz isten memnun musunuz durumlara

gore puan ortalamalari arasi fark 6nemsiz bulunmustur ( t=1,055, p=0,292).

Hemgirelerin ¢alistiklar1 kliniklere gore MPTE puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
klinik yogun bakim servisi oldugu saptandi. YDU Hastanesi i¢in ¢alistiklari klinik
dagilimlarmma gore MPTE puanlart Levene testine gore normal dagilima uydugu igin
(p>0,05) karsilastirma “Tek Yonlii Varyans Analizi” ile yapilmistir. Calistiklart klinik
dagilimlarina gore puan ortalamalar1 aras1 fark 6nemsiz bulunmustur (F=0,993, p=0,456).
Devlet Hastanesi i¢in mezun olduklart tiniversite dagilimlarina goére MPTE puanlar
Levene testine gore normal dagilima uymadig: i¢in (p<0,05) karsilastirma “Kruskal Wallis
Varyans Analizi” ile yapilmistir. Mezun olduklar1 {iniversite dagilimlarina gore puan

ortalamalari arasi fark 6nemsiz bulunmustur ([1>=10,091, p=0,259).

Hemsirelerin Klinikte ¢alisma siireleri arttikga MPTE puan ortalamalarmin daha yiiksek

oldugu saptandi. Hemsirelerin deneyim kazandik¢a profesyonel kimliklerinin arttig
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soylenebilir. YDU Hastanesi icin klinikte ¢alisma siireleri dagilimlarina gére MPTE
puanlart Levene testine gore normal dagilima uydugu igin (p>0,05) karsilastirma “Tek
Yonli Varyans Analizi” ile yapilmistir. Klinikte calisma siireleri dagilimlarina goére puan
ortalamalar1 arasi fark onemsiz bulunmustur (F=0,201, p=0,818). Devlet Hastanesi i¢in
klinikte ¢alisma siireleri dagilimlarina gore MPTE puanlar1 Levene testine gore normal
dagilima uydugu icin (p>0,05) karsilastirma “Tek Yonlii Varyans Analizi” ile yapilmistir.
Klinikte calisma siireleri dagilimlarina gbére puan ortalamalar1 arasi fark Onemsiz

bulunmustur ( F=0,976, p=0,421).

Aylik ¢alisma saati daha az olan hemsirelerin MPTE puan ortalamalarinin daha yuksek
oldugu sonucuna varildi. Bu sonuca gore ¢alisma saati daha az olan hemsirelerin daha
profesyonel oldugu yorumu yapilabilir. Caligsma saati artmasi profesyonel tutumu olumsuz
yonde etkiledigi saptandi. YDU Hastanesi igin ¢alisma saati dagilimlarina gére MPTE
puanlar1 Levene testine gore normal dagilima uydugu i¢in (p>0,05) karsilagtirma “Tek
Yonlii Varyans Analizi” ile yapilmistir. Calisma saati dagilimlarina gére puan ortalamalari
aras1 fark onemsiz bulunmustur (F=0,566, p=0,569). Devlet Hastanesi i¢in ¢alisma saati
dagilimlarina gére MPTE puanlart Levene testine gore normal dagilima uydugu icin
(p>0,05) karsilastirma “Tek Yonlii Varyans Analizi” ile yapilmistir. Calisma saati

dagilimlarina gore puan ortalamalari arasi fark 6nemsiz bulunmustur ( F=1,090, p=0,338).
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4.3. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri ifadeleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 4. Hemsirelerin Meslekte Profesyonel Tutum Envanterinde Yer Alan

Ifadelerinin Dagilimi (N:360).

ifadeler Bana Hig Bana Kararsizim Toplam
Uymuyor Uymuyor
Say1 % | Say1 % | Say1 % | Say1 %
“Meslegimi Seviyorum.”
170 % 42,2 | 130 % 36,1 |60 % 16,7 | 360 % 100
“Mesleki Karar Ve
Uygulamalarda 174 % 48,3 | 124 % 34,4 |62 % 17,2 | 360 % 100
Ozgiiriim.”
“Hizmet Verdigim
Insanlarin Giivenini 172 %478 | 131 %364 |57 %158 |360 % 100
Kazanmaya Calisirim.”
“Is Yerinde Hizmet Alan
Kisiler Sorun
ClkardlglndaOnceOnu 169 % 46,9 | 129 %358 |62 % 17,2 | 360 % 100
Sakinlestirip Ikna Etmeye
Caligirim.”
“Is Arkadaslarimla Ve
Hizmet Alanlarla letisim
Kanallarin1 Stirekli Agik | 168 % 46,7 | 126 %35 |66 % 18,3 | 360 % 100
Tutarim.”
“Is Arkadaslarimla
Siirekli Is Birligi 168 % 46,7 | 130 % 36,1 |61 % 16,9 | 360 % 100
I¢indeyim.”
“Kisiler Arasi liskilerde | 170 % 47,2 | 123 % 34,2 |67 % 18,6 | 360 % 100

Yeterliyim.”
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“Gerek Is Arkadaslarima

Gerekse Hizmet Alanlara

Diistincelerimi Rahat Ve
Etkin Bir Sekilde Ifade

Ederim.”

169

% 47,1

126

% 35,1

64

% 17,8

360

% 100

“Is Iliskilerimde Cogu
Zaman Hosgoriili

Davranirim.”

170

% 47,2

125

% 34,2

65

% 18,1

360

% 100

“Karsimdaki Insani
Degerlendirirken Ilk

Once Gozlemlerim.”

168

%46,7

129

% 35,8

63

% 17,5

360

% 100

“Hizmet Verdigim
Kisilerin Kiiltiirlerini,
Gelenek Orf Ve
Adetlerini Anlamaya

Calisinim.”

170

% 47,2

128

% 35,6

62

% 17,2

360

% 100

“Davranislarim Insanlarin
Sadece Dis
Goriiniiglerine Gore

Degisiklik Gostermez.”

171

% 47,5

131

% 36,4

58

%16,1

360

% 100

“Is Yerinde
Gereksinimlerin Artmasi
Motivasyonumu

Etkilemez.”

173

% 48,1

124

% 34,4

63

% 17,5

360

% 100

“Mesleki Anlamda
Problem Cozme
Konusunda Kendimi

Yeterli Bulurum.”

172

% 47,8

130

% 36,1

58

% 16,1

360

% 100

“Mesleki Bilgimi Ve
Egitimimi Tamamen

Kullanirim.”

171

% 47,5

127

% 35,3

62

% 17.2

360

% 100
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“Mesleki Prensiplerimi

Onemserim.”

172

% 47,8

127

% 35,3

61

% 16,9

360

% 100

“Mesleki Onerilere, Yeni
Fikir Ve Elestirilere
Agigim.”

171

% 47,5

126

% 35

63

% 17,5

360

% 100

“Is Yerinde Her Zaman
Yaratic1 Olmaya

Calisirim.”

170

% 47,2

124

% 34,4

66

% 18,3

360

% 100

“Olaylar1 Gegmis
Deneyimlerimi
Kullanarak

Degerlendiririm.”

169

% 47,1

126

% 35,1

64

% 17,8

360

% 100

“Meslegimle lgili Son
Gelismeleri Takip
Ederim.”

172

% 48

127

% 35,5

59

% 16,5

360

% 100

“Yaptigim Isin
Sorumlulugunu
Tamamen Uzerime

Alirim.”

176

% 48,9

125

% 34,7

59

% 16,4

360

% 100

“Meslegimle Ilgili Yeni
Cikan Uygulamalari

Ogrenmeye Caligirim.”

173

% 48,1

12

% 33,6

66

% 18,3

360

% 100

“Hem Kendimin Hem De
Is Arkadaslarimin
MeslekiUygulamalarinda

Elestirel Diisliniirim.”

172

%47,8

127

% 35,3

61

% 16,9

360

% 100

“Mesleki Kongre,
Konferans Ve

Toplantilara Katilirim.”

169

% 46,9

130

% 36,1

61

% 16,9

36

% 100
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“Meslegimle lgili Bir
Kurulusa Veya Dernege | 168 % 46,7 | 126 %35 |66 % 18,3 | 360 9% 100
Uyeyim.”

“Meslegimle ilgili
Bilimsel Arastirma 168 9% 46,7 | 126 %35 |66 %183 | 360 9% 100

Yaparim.”

“Meslekte Yiksek
Ogrenimin Gerekli 171 %475 | 123 % 34,2 | 66 % 18,3 360 % 100

Olduguna inanirim.”

“Calisma Alanimda
Yaptigim Biitiin
Uygulamalar1 Rapor 170 % 47,2 | 125 % 34,7 |64 %17,8 | 360 % 100

(Kayit) Etmeye

Caligirim.”

“Is Yerindeki Eksiklikleri
Belirleyerek Gerekli Yere
Bildiririm Ve Temin 174 % 48,3 | 120 % 33,3 |66 % 18,3 | 360 % 100

Etmeye Caligirim.”

“Is Yerindeki Yaptigim
Biitiin Uygulamalarda
Neden-Sonug iliskilerini | 168 % 46,7 | 127 % 35,3 |65 % 18,1 | 360 % 100

G6z Oniinde Tutarim.”

“Mesleki Sorunlara
Coziim Getirebilmek Igin | 169 % 46,9 | 126 %35 |65 % 18,1 | 360 9% 100
Stirekli Bir Arayis

Halindeyim.”

“Isimde Disiplinliyim.” | 173 % 48,2 | 125 % 34,8 | 61 % 17 | 360 % 100

Tablo 4’ iin verilerinin istatistik analizinde Ki-Kare testi kullanilmistir. p degeri tabloda
belirtilmemektedir fakat hastanelere gore ifadelerin dagilimi agisindan fark olup olmadigi

yorumlarda yer verilmistir. Hemsirelerin meslekte profesyonel tutum envanterinde yer alan

34



ifadelerine verdikleri cevaplarin dagilimint inceledigimizde asagidaki yorumlari

yapabiliriz.

Hemgirelerin “Meslegimi seviyorum” ifadesine verdikleri cevaplara gore hemsirelerin %
42,2’si bana hi¢ uymuyor cevabimi vermislerdir. Cikan sonuca gore hemsirelerin
mesleklerini sevme konusunda olumsuz olduklar1 soylenebilir. Hastanelere gére meslegimi

seviyorum dagilimi agisindan fark yoktur (p=0.688).

Hemsirelerin “Mesleki karar ve uygulamalarda 6zgiiriim” sorusuna verdikleri cevaplara
bakildigi zaman; % 48,3 hemsirenin mesleki karar ve uygulamalarda 6zgilir olma
konusunda olumsuz olduklari sdylenebilir. Hastanelere gore mesleki karar ve

uygulamalarda 6zglirim dagilimi agisindan fark yoktur (p=0.688).

“Hizmet verdigim insanlarin gilivenini kazanmaya calisirim” ifadesine verdikleri
cevaplara gore hemsirelerin % 47,8’1 bana hi¢ uymuyor cevabini vermislerdir. Cikan
sonuca gore hemsirelerin hizmet verdigi insanlarin giivenini kazanmaya calisma
konusunda olumsuz olduklar1 sdylenebilir. Hastanelere gore hizmet verdigim insanlarin

glivenini kazanmaya caligirim dagilimi agisindan fark yoktur (p=0.707).

“Is yerinde hizmet alan kisiler sorun ¢ikardiginda dnce onu sakinlestirip ikna etmeye
calisirrm” sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda hemsirelerin % 46,9’unun olumsuz
olduklar1 sdylenebilir. Hastanelere gore is yerinde hizmet alan kisiler sorun ¢ikardiginda

once onu sakinlestirip ikna etmeye ¢alisirim dagilimi agisindan fark yoktur ( p=0.546 ).

“Is arkadaslarimla ve hizmet alanlarla iletisim kanallarini siirekli a1k tutarim” ifadesine
verdikleri cevaplara bakildiginda hemsirelerin % 46.7°si bana hi¢ uymuyor cevabini
vermislerdir. Cikan sonuca gore hemsirelerin hastalarla iletisim sorunu yasadigi sonucuna
vartlmistir. Hastanelere gore is arkadaslarimla ve hizmet alanlarla iletisim kanallarin

stirekli acik tutarim dagilimi agisindan fark yoktur (p=0.341).

“Is arkadaslarimla siirekli is birligi icindeyim” ifadesine verilen cevaplara gore,
hemsirelerin biiytik cogunlugunun ekip iginde stirekli is birligi saglanamadigi saptanmistir.
Hastanelere gore is arkadaslarimla stirekli is birligi icindeyim dagilimi agisindan fark
yoktur (p=0.569).
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Hemsgirelerin kisiler aras1 iligkilerde yeterli olma konusunda olumsuz olduklari
sOylenebilir. Hastanelere gore kisiler arasi iliskilerde yeterliyim dagilimi agisindan fark
yoktur (p=0.099).

Hemsirelerin is arkadaslarina ve hizmet alanlara diisiincelerini rahat ve etkin bir sekilde
ifade etmesi konusunda olumsuz oldugu sonucuna varildi. Hastanelere gore, gerek is
arkadaglariyla gerekse hizmet alanlara diislincelerimi rahat ve etkin bir sekilde ifade

ederim dagilimi agisindan fark yoktur (p=0.459).

Hemgsirelerin is iligkilerinde ¢ogu zaman hosgoriili davranamadigr saptanmistir. Cikan
sonuca gore hemsirelerin kisiler arasi iligkilerde yeterli olma konusunda olumsuz olduklari
sOylenebilir. Hastanelere gore is iliskilerimde ¢ogu zaman hosgoriilii davranirim dagilimi

acisindan fark yoktur ( p=0.469).

Karsimdaki insan1 degerlendirirken ilk once gézlemlerim maddesinde iki hastanede de
calisan hemsirelerin gézlem yapmadiklari sonucunun daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Hastanelere gore karsimdaki insani degerlendirirken ilk once gozlemlerim dagilimi

acisindan fark yoktur (p=0.647).

Hemsirelerin hizmet verdigim kisilerin kiiltiirlerini, gelenek, orf ve adetlerini anlamaya
calisim sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda, bana hi¢c uymuyor cevabim
vermiglerdir. Hastanelere gore hizmet verdigim kisilerin kiiltlirlerini, gelenek, orf ve

adetlerini anlamaya ¢aligirim dagilimi agisindan fark yoktur (p=0.729).

Hemsirelerin  “Davraniglarim insanlarin  sadece dis goriiniislerine gore degisiklik
gostermez” sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda, hemsirelerin bu konuda olumsuz
olduklari sdylenebilir. Hastanelere gore davraniglarim insanlarin sadece dig goriiniislerine

gore degisiklik gostermez dagilimi agisindan fark yoktur ( p=0.610).

“Is yerinde gereksinimlerin artmasi motivasyonumu etkilemez” maddesine bakildig
zaman hemsirelerin ¢ogunlugunun etkilendigi sonucuna ulasilmistir. Gereksinimlerin
artmast durumunda motivasyonun diistigii goriillmektedir. Hastanelere gore is yerinde
gereksinimlerin artmasi motivasyonumu etkilemez dagilimi agisindan fark yoktur (

p=0.286).

Hemsirelerin “Mesleki anlamda problem ¢dzme konusunda kendimi yeterli bulurum”

sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda hemsireler yiiksek oranda bana hi¢ uymuyor
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cevabin1 vermislerdir. Cikan sonuca gore “Mesleki anlamda problem ¢dzme konusunda
kendimi yeterli bulurum” konusunda olumsuz olduklar1 sGylenebilir. Hastanelere gore
mesleki anlamda problem ¢dzme konusunda kendimi yeterli bulurum dagilimi agisindan
fark yoktur ( p=0.663).

Hemsirelerin  “Mesleki bilgimi ve egitimimi tamamen kullanirim™ sorusuna verdikleri
cevaplara bakildiginda hemsireler daha yiiksek oranda % 47,5’t bana hi¢ uymuyor
cevabin1 vermiglerdir. Cikan sonuca gore mesleki bilgimi ve egitimimi tamamen
kullanirim konusunda olumsuz olduklar1 sdylenebilir. Hastanelere gére mesleki bilgimi ve

egitimimi tamamen kullanirim dagilimi agisindan fark yoktur ( p=0.644).

Hemsirelerin - “Mesleki prensiplerimi  6nemserim” ifadesine verdikleri cevaplara
bakildiginda % 47,8 oraninda bana hi¢ uymuyor cevabini vermislerdir. Vardigimiz sonuca
gore hemsirelerin mesleki prensiplerimi Oonemserim konusunda olumsuz olduklari
sOylenebilir. Hastanelere gore mesleki prensiplerimi dnemserim dagilimi acisindan fark

yoktur ( p=0.513).

Hemsirelerin mesleki Onerilere, yeni fikir ve elestirilere ag¢ik olmadigi saptanmistir.
Hastanelere gore mesleki onerilere, yeni fikir ve elestirilere agigim dagilimi agisindan fark
yoktur ( p=0.682).

Hemsirelerin “Is yerinde her zaman yaratici olmaya calisirim” sorusuna verdikleri
cevaplara bakildiginda hemsireler yiiksek oranda bana hi¢ uymuyor cevabini vermislerdir.
Cikan sonuca gore is yerinde her zaman yaratict olmaya ¢alisirrm konusunda olumsuz
olduklar1 sdylenebilir. Hastanelere gore is yerinde her zaman yaratict olmaya c¢alisirim

dagilimi agisindan fark yoktur ( p=0.638).

Hemsgirelerin ~ yarisina  yakinimin  olaylar1  gecmis  deneyimlerimi  kullanarak
degerlendirmedigi saptanmistir. Hastanelere gore olaylart gegmis deneyimlerimi

kullanarak degerlendiririm dagilimi agisindan fark yoktur ( p=0.694).

Hemsgirelerin - “Meslegimle ilgili son gelismeleri takip ederim” sorusuna verdikleri
cevaplara bakildiginda, hemsireler yiiksek oranda bana hi¢ uymuyor cevabini vermislerdir.
Cikan sonuca gore meslegimle ilgili son gelismeleri takip ederim konusunda olumsuz
olduklar1 séylenebilir. Hastanelere gore meslegimle ilgili son gelismeleri takip ederim

dagilimi agisindan fark yoktur ( p=0.693).
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Hemgirelerin yaptiklari isin sorumlulugunu tamamen {izerine almalar1 konusunda
olumsuz oldugu sonucuna varildi. Hastanelere gore “Yaptigim isin sorumlulugunu

tamamen {izerime alirirm” dagilimi agisindan fark yoktur ( p=0.570).

Hemsirelerin yarisina yakini meslekleri ile ilgili yeni ¢ikan uygulamalar1 6grenmeye
calismalar1 konusunda olumsuz oldugu saptandi. Hastanelere gére meslegimle ilgili yeni

¢ikan uygulamalari 6grenmeye ¢aligirim dagilimi agisindan fark yoktur ( p=0.124).

Hemsirelerin “Hem kendimin hem de is arkadaslarimin mesleki uygulamalarinda
elestirel diislinirim” sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda olumsuz olduklari
sOylenebilir. Hastanelere gore hem kendimin hem de is arkadaslarimin mesleki

uygulamalarinda elestirel diisiiniirim dagilimi agisindan fark yoktur ( p=0.666).

Hemsirelerin mesleki kongre, konferans ve toplantilara katilma konusunda olumsuz
olduklar1 séylenebilir. Hastanelere gore “Mesleki kongre, konferans ve toplantilara

katilirnm” dagilimi agisindan fark yoktur ( p=0.876).

Hemgsirelerin “Meslegimle ilgili bir kurulusa veya dernege tiyeyim” sorusuna verdikleri
cevaplara bakildiginda iki hastanede de hemsireler daha yiiksek oranda. Cikan sonuca gore
meslegimle ilgili bir kurulusa veya dernege liyeyim konusunda olumsuz olduklart
sOylenebilir. Hastanelere gore meslegimle ilgili bir kurulusa veya dernege liyeyim dagilimi

acisindan fark yoktur ( p=0.505).

Hemsirelerin “Meslegimle ilgili bilimsel aragtirma yaparim” sorusuna verdikleri
cevaplara bakildiginda ¢ikan sonuca gore meslegimle ilgili bilimsel aragtirma yaparim
konusunda olumsuz olduklar1 sdylenebilir. Hastanelere goére meslegimle ilgili bilimsel

aragtirma yaparim dagilimi agisindan fark yoktur ( p=0.357 ).

Hemsirelerin  “Meslekte yiiksek Ogrenimin gerekli olduguna inanirim” sorusuna
verdikleri cevaplara bakildiginda iki hastanede de hemsireler daha yiiksek oranda. Cikan
sonuca gore meslekte yiiksek 6grenimin gerekli olduguna inanirim konusunda olumsuz
olduklar1 sdylenebilir. Hastanelere gore meslekte yiiksek 6grenimin gerekli olduguna

inanirim dagilimi agisindan fark yoktur ( p=0.694 ).

Hemsirelerin “Calisma alanimda yaptigim biitiin uygulamalar1 rapor (kayit) etmeye
calisirim” sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda iki hastanede de hemsireler daha

yiiksek oranda bana hi¢ uymuyor cevabini vermislerdir. Cikan sonuca gore “calisma
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alanimda yaptigim biitiin uygulamalar1 rapor (kayit) etmeye calisirim” konusunda olumsuz
olduklar1 sdylenebilir. Hastanelere gore c¢aligma alanimda yaptigim biitiin uygulamalari

rapor (kayit) etmeye ¢alisirim dagilimi agisindan fark yoktur ( p=0.413).

Hemsirelerin “Is yerindeki eksiklikleri belirleyerek gerekli yere bildiririm ve temin
etmeye calisiim”™ sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda hemsireler daha yiiksek
oranda konusunda olumsuz olduklar1 sdylenebilir. Hastanelere gore is yerindeki
eksiklikleri belirleyerek gerekli yere bildiririm ve temin etmeye c¢alisirm dagilimi
acisindan fark yoktur ( p=0.144).

Is yerinde “Yaptigim biitiin uygulamalarda neden-sonug iliskilerini géz 6niinde tutarim”
maddesinde ¢ikan sonuglara bakildigi zaman yapilan uygulamalarda neden sonug iligkisine
cok bakilmadigi goriilmektedir. Hastanelere gore is yerindeki yaptigim biitiin
uygulamalarda neden-sonug iliskilerini g6z 6niinde tutarim dagilimi agisindan fark yoktur (
p=0.892).

“Mesleki sorunlara ¢oziim getirebilmek i¢in siirekli bir arayis halindeyim” maddesine iki
hastanede de hemsireler daha yiiksek oranda olumsuz cevap vermistir. Mesleki sorunlara
duyarliligin daha yiiksek oranda olmadigi seklinde yorumlanabilir. Hastanelere gore
“Mesleki sorunlara ¢oziim getirebilmek igin siirekli bir arayis halindeyim” dagilimi

acisindan fark yoktur ( p=0.569 ).

Hemsireler disiplinli olma konusunda bana uymuyor maddesini daha yiliksek oranda

cevaplamistir. Hastanelere gore “Isimde disiplinliyim” dagilimi agisindan fark yoktur (
p=0.475).
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5. TARTISMA

Bu calisma, devlet hastanesi ve 06zel hastanede c¢alisan hemsirelerin profesyonel
tutumlarina yonelik algilarini saptamak ve sosyo-demografik 6zelliklerin profesyonellesme
kriterleri tlizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi. Bu
bolimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar altinda
literatiir dogrultusunda tartisilarak degerlendirilmistir. Cinsiyetin, hemsirelerin calistigi
boliimiin, ¢alisma pozisyonunun, c¢alisma saatlerinin siiresinin, kurum i¢inde/disuinda
diizenlenen bilimsel etkinliklere katilma durumunun, meslegi yapmaktan memnun olma

durumunun meslekte profesyonel tutumu etkiledigi saptandi.
Tartisma iki boliimden olugmaktadir.

5.1." de Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tamtici Ozelliklerine Ait Bulgular

Tartisiimasi.

5.2. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri ile Ilgili Bulgularin Tartisilmas.
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5.1." de Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tamitict Ozelliklerine Ait Bulgular

Tartisiimasi.

Cinsiyetlere gore dagihma baktiZimizda; Arastirmaya katilan klinik hemsirelerin
cogunun % 80,830 kadin hemsireden olusurken yaklasik % 19,17'si erkeklerden
olusmaktadir. Adigilizel O. ve arkadaglarinin (2011) yaptig1 ¢alismada ise devlet ve 6zel
hastaneden caligmalarina katilan hemsirelerin % 1001 kadin  oldugu saptanmistir. Bu
caligmadaki cinsiyet oranlarina baktigimizda her iki grupta erkek hemsire katilim sayisi
bizim calismamiza gore daha az hatta hi¢ erkek hemsireye ulasilamadigi gorilmiistiir.
Kaya ve ark.'min (2011) 1482 Kkisi lizerinde yaptiklart ¢alismada, % 52,5'inin erkek
hemsirelerin meslekte herhangi bir degisime yol agmayacag belirlenmistir. Tezel ve ark.
nin (2008) arastirmasinda, hastalarin erkek hemsireden bakim aldiklarinda iletisim
kuramama, utanma, sikilma, kaliteli hizmet alamama ve kotli davranisa maruz kalma gibi
durumlar yasayabileceklerini ifade etmsilerdir. Ote yandan erkegin geleneksel maskiilen
(erkeksi) yonii ile hemsirelikte yer almasinin, bakimda olumsuz bir etki yaratacagini ifade
eden derlemeler bulunmaktadir (MacDougall, 1997). Unsal ve ark.'nin (2010) arastirmalari
kapsamindaki bireylerin % 85,8'inin erkekler de kadinlar kadar iyi hemsirelik
yapabilecegini ifade ettiklerini belirtmislerdir. Ozdemir ve ark.'nin (2008) dérdiincii sinif
(N=90) ogrencileri tizerinde yaptiklar1 ¢alismada; kiz 6grenciler “Erkeklerin hemsirelik
meslegine girmelerinin bakim kalitesini arttiracagini”, “Hemsirelik meslegindeki olumsuz
imaji1 ortadan kaldiracagini” ifade etmislerdir. Erkek ogrenciler de benzer sekilde,
erkeklerin fiziksel giicli sayesinde bakimin kalitesinin artacagi ve hemsirelikteki olumsuz
algilarin degisecegi goriisiindedirler. Kocaer ve ark.'min (2004) 6gretim elemanlar1 ve
ogrenciler lizerinde yaptigi galigmada da, ogretim elemanlarinin % 96's1 bir meslekte
cinsiyet ayiriminin yapilmamasi gerektigini belirtmislerdir. Greenhalgh ve ark.'nin (1998)
118 hemsire iizerinde yaptiklari ¢alismada; mesleki uygulamalarda cinsiyetin degil,
uygulama basarisinin daha 6nemli oldugu bulunmustur. Bu sonuglar ise, hemsirelikte

profesyonelligi cinsiyetin etkilemedigini gostererek ¢alismamizi desteklememektedir.

Yas gruplarina gore dagihima baktiginizda; hemsirelerin % 45,83' {iniin (N=360) 22-
30 yas arasinda oldugu saptandi (Tablo 4.1.). En gen¢ hemsirenin 22 yasinda, en yash
hemsirenin 56 yasinda oldugu belirlendi. Orak'in (2005) calismasinda % 73,8' inin 20-29

yas arasinda oldugu saptanmistir. Tosun'un (2005) c¢alismasinda da hemsirelerin % 75'
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inin, 20-30 yas arasinda oldugu belirlendi. Bulgular bu c¢alisma ile paralellik
gostermemektedir. Bizim ¢alismamiza katilan 22-30 yas arasinda olan hemsirelerin daha

az oldugu saptandi.

Hemsirelerin cahstigi boliime gore durumuna bakildiginda; meslekte profesyonel
tutum puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu klinik yogun bakim servisi oldugu
saptand1. Yogun bakim servisinde ¢alisan hemsirelerin meslekte profesyonel tutum puan
ortalamalarinin hem dahiliye kliniklerinde hem de ameliyathane, acil birimlerinde
calisanlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Andrews ve ark.'nin
yaptiklart ¢alismada (2006), calisilan kliniklerin mesleki rol ve profesyonellikte etkili
oldugu ve birimler arasinda farkliliklar oldugu bulunmustur (Andrews et al., 2006). Bu
sonug ¢alisma bulgusunu desteklemektedir. Beydag ve Aslan’in galismasinda (2006) da
dogumhanede ¢alisanlarin mesleki profesyonellikleri diger boliimlerde calisanlara gore
daha diisiik bulunmustur. Bu ¢alisma da klinikler arasinda faklilik oldugunu gostererek
calismamizi desteklemektedir. Andrews ve ark. (2006) yaptiklart ¢alismada, calisilan
Kliniklerin mesleki rol ve profesyonellikte etkili oldugu ve birimler arasinda farkliliklarin

oldugu belirtilmistir.

Tabloda belirtilmemekle birlikte anketi yanitlayan hemsirelerin ¢alistiklart kuruma gore
dagilimlarina baktigimizda; hemsirelerin calistiklart kurum ile MPTE puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p>0.05). Devlet hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelere gére mesleki profesyonelliklerinin ayn
oldugu bulundu. Bu sonug, devlet hastanesinde ve 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
ayni profesyonel tutumu sergiledigi belirlendi. Beydag ve Arslan'in (2006) ¢alismasinda,
ebe ve hemsireler {izerinde yapilan sonuglar aynidir. Calismanin sonuglart bizim
calismamizi desteklemektedir. Erdogan'in ¢alismasinda (1997), kamu ve 6zel kurululsarda
calisan hemsirelerin isten ayrilma diistinceleri karsilastirilmis ve 6zel kuruluslarda calisan
hemsirelerin is tatmini daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucun, 6zel hastanede calisan
hemsirelerin ¢gogunun yeni mezun hemsire ve lisans mezunu olmasi, is tatmini ve meslekte

profesyonel tutum ve davranisi etkiledigi diistintilmektedir.

42



5.2. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi.

Mesleklesme kriterlerinin en 6nemli kriterlerinden biri profesyonelliktir. Hemsireler
bakim verdigi hastanin tiim gereksinimlerini saglik sistemi i¢inde sistematik bir sekilde
yiriitiir. Bu sistem sirastyla veri toplama, tanilama, planlama, uygulama, degerlendirme,
basamaklaridir. Hemsirelerin profesyonel tutumlarina yonelik algilarini saptamak ve
sosyo-demografik 6zelliklerin profesyonellesme kriterleri iizerine etkisini belirlemek

amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada, asagidaki yorumlar: yapabiliriz.

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri puanina gore, en diisiik puan 32, en yiiksek puan
ise 160’dir. Envanterin toplam puanini meslekte profesyonel tutum puanini vermektedir.
Envanterden aliman puan yiikseldik¢e profesyonellik diizeyinin yiikseldigi seklinde
degerlendirilir. Hemsirelerin 6lgekten aldiklari puanlari inceledigimizde; Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi’nde c¢alisan klinik hemsirelerin, aritmetik ortalamasi 53,9209,
minimum puant 33, maksimum puani 76 olarak hesaplandi. Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi'nde calisan klinik hemsirelerin aritmetik ortalamasi ise 54,7593,
minimum puani 34, maksimum puant 93 olarak hesaplandi. Arastirmanin sonuglarina
bakildiginda, hastanelere gore 6l¢ek puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz olarak saptanmistir. Karamanoglu A. ve arkadaslarinin (2007) yaptigi ¢alismada,
arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, c¢alistiklar
kurum, ¢alisma yili, cerrahi kliniklerinde c¢alisma siiresi, aylik gelir, ndbet sayisi, yatak
say1s1, hemgire sayisi, hizmet i¢i egitime katilma durumu ve kongre katilim sayisina gore
Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) puan ortalamasi arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir.

Calismamizda hemsirelerin Meslekte Profesyonel Tutum Envanterinin maddelerinden
aldiklar1 puanlarin tanimlayici istatistiklerine bakildiginda en diisiik puan1 meslekle ilgili
bir kurulus veya dernege iiyelik maddesi almistir. Kavakli ve arkadaslarinin (2009)
calismasinda, hemsirelerin ¢ogunlugu yogun bakim ve ilgili alanin kongre ve
sempozyumlara katildiklarini bildirmelerine ragmen, bu alanlarla ilgili derneklere iiye
oldugunu bildirenlerin sayisi1 azdir. Bu sonu¢ ¢alismamizi desteklemektedir. Hemsirelikte
profesyonel davransin basta gelen kosulu bilimi ve bilimsel yontemi anlamak ve meslege

yansitmaktir. Tirkiye’de hemsirelerin ilk profesyonel dernek kurmasi Tiirk Hemsireler
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Dernegi adi altinda 1933 yilinda olmustur ve glinlimiizde 23 6zel dal hemsirelik dernegi
bulunmaktadir. Ulkemizde Tiirk Hemsireler Dernegine iiye olan hemsire sayisinin yeterli
olmadigi bilinmektedir. Kogak’in (2006) iki iiniversite hastanesinde hemsirelerin saglikta
ozellestirme ve sendikalasma konularindaki goriislerini belirlemek amaciyla 473 hemsire
ile yaptig1 ¢alismasinda, hemsirelerin %73.3’linlin mesleki oOrgiitlere {iye olmadiklarini ve
bu iiye olmayan hemsirelerin ¢ogunda, derneklerin “Meslekleri adina hicbir sey
yapmadig1” diisiincesinin hakim oldugunu saptamistir. Kavakli ve arkadaslariin (2009)
calismasinda, hemsirelerin mesleki orgiitlere tiyelik profesyonel davranisindan diisiik puan
aldiklar1  bulunmustur. Cok sayida hemsirelik dernegi bulunmasina ragmen
profesyonelligin 6nemli gostergelerinden birisi olan ve grup etkilesiminin bir sekli olan
mesleki orgiilere iiyelik puaninin diisiik olmasi istenmeyen bir durumdur. Bu nedenle,
dernekler ve saglik kurumlar1 arasinda yapilacak ortak toplantilar ile ulusal/uluslararasi
diizeydeki bilimsel faaliyetlere katilimlarinin desteklenmesi ve derneklere {yelik

faaliyetlerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Hemsirelerin meslegi sevme ve mesleginden memnun olma durumu ile MPTE puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Meslegi
sevenlerin digerlerine gore mesleki profesyonellikleri daha iyidir. Bu sonug, meslegini
severek yapanlarin bunu profesyonelliklerine yansittiklari, meslekte profesyonel olanlarin
ise meslegini sevdikleri seklinde yorumlanmistir. Mesleginden memnun olan hemsirelerin,
digerlerine gore mesleki profesyonellikleri daha iyidir. Bu sonug¢ yaptigi isi Severek
yapmanin ayni zamanda is doyumunu, yapilan isten duyulan memnuniyeti arttirdigi ve
daha motive ¢alisildigini, motive bir sekilde galismanin ise profesyonelligi de beraberinde
getirdigi seklinde yorumlanmistir. Yapilan bir ¢aligmada (Karamanoglu ve ark., 2009),
hemsirelerin % 22’sinin meslegini sevmedikleri ve meslegi sevenlerin sevmeyenlere gore
mesleki profesyonelliklerinin daha iyi oldugu, baska bir ¢alismada (Arcak ve Kasimoglu,
2006) hemsirelerin % 37’sinin meslegini sevmedikleri, diger bir ¢alismada (Beydag ve
Arslan, 2008) ise ebe ve hemsirelerin % 64.2°sinin meslegini sevmedikleri ya da bu
konuda kararsiz olduklari, mesleginden memnun olmayan ve degistirmek isteyen ebe ve

hemsirelerin mesleki profesyonelliklerinin daha az oldugu bildirilmistir.

Her insanin dogustan getirdigi kendisine 6zgii yetenekleri, potansiyeli ve gizil giicleri

vardir. Insanlar yasamlar1 boyunca bunlar1 ortaya koymak, kullanmak ve gelistirmek ister
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(Kuzgun, 2010; Maslow, 1943). Bu gelisimi saglayacak olan bir faktor de meslektir.
Bireyin bu yeteneklerini ve potansiyelini dogru olarak kullanilabilmesi dogru meslek
se¢imi, dolayisi ile de meslegini sevmesi ile miimkiindiir. Meslegini sevme, bireyi harekete
gegirerek, kendine 6zgii yeteneklerini, potansiyelini agiga ¢ikararak kendini gergeklestirme
basamagina ulagsmasini ve profesyonel tutum sergilemesini saglar (Beydag ve Arslan,
2008; Dede ve Cinar, 2008; Karamanoglu). Karako¢ Kaya ve ark. (2004) calismalarinda da
isinden memnun olan hemsirelerin mesleki becerilerinde kendilerini daha bagimsiz
hissettiklerini ifade ettiklerini belirtmektedir. Unsar ve arkadaslarinin (2011) yapmis
oldugu calismasinda da, meslegini severek yapan hemsirelerin sevmeyenlere gore kendini
gerceklestirme orani yiiksek ve anlamli bulunmustur. Bu sonuglar, ¢alisma sonuglarimizi
desteklemektedir. Bu baglamda, hemsirelik mesleginin gelismesi; meslek tiyelerinin
profesyonellesmeleri, dolayisiyla kendini gerceklestirme basamagna ulagmalari ile
miimkiin olabilir. Hemsirelerin meslegi sevmesinin kendini gerceklestirme ve
profesyonellesme diizeyleri tizerinde olumlu yonde etkisi oldugu sdylenebilir. Meslegini
severek yapan her meslek grubu zamanla profesyonellesme basamaklarini yavas yavas

tirmanir. Literatiir taramalar1 bu gercegi dogrulamaktadir.

Hemsirelerin, meslegini icra ederken mesleki yayinlari takip eden hemsirelerin takip
etmeyenlere gore profesyonellik puanlari daha yiliksek bulunmustur. Bir meslegin
toplumdaki saygmligmi arttirmasi, biiyiik Ol¢lide bireysel ve oOrgiitsel g¢abalarla olur.
Profesyonellik ag¢isindan, bilgi toplumu yaratmada en 6nemli sorumlulugu iistlenen bir
meslek grubu olarak hemsgirelik gerek “Mesleki egitimi” ve gerekse “Mesleki
orgiitlenmesi” dikkate alinmahidir (Sally and Lavin, 2004).
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6. SONUC ve ONERILER

Devlet hastanesi ve 6zel hastanede ¢aligan hemsirelerin profesyonel tutumlarina yonelik

algilarin1 saptamak ve sosyo-demografik 6zelliklerin profesyonellesme kriterleri {izerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligma sonucunda;

Aragtirmaya katilan hemsirelerin (N=360) MPTE’nden aldiklar1 puan ortalamast,
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde calisan klinik hemsirelerin, aritmetik
ortalamasi 53,9209, minimum puani 33, maksimum puan1 76 olarak hesaplandi. Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi'nde calisan klinik hemsirelerin aritmetik
ortalamast ise 54,7593, minimum puani 34, maksimum puani 93 olarak hesaplandi.
Olgegin degerlendirilmesine gore hemsirelerin  orta seviyede profesyonel
davrandiklar1 bulundu.

Arastirmaya katilan klinik hemsirelerin ¢ogunun (% 60,5) devlet hastanesinde
calistigl, %58,5” inin bekar oldugu, tamamina yakininin bayan oldugu (% 84,9),
yaridan fazlasinin 22-30 yaslari arasinda (% 65.5), calisma siiresinin 0-2 yil
arasinda (% 43,7) oldugu ve hemsirelik meslegini siirdiirmekten % 66.2° sinin
memnun oldugu saptandi.

Meslekte Profesyonel Tutum Envanterinden alinan puanlara baktigimizda
hemsireler, en yiiksek puani “Kisiler Arasi iliskilerde Yeterliyim.” ifadesine, en
diisiik puani ise “Meslegimle Ilgili Bir Kurulusa veya Dernege Uyeyim” ifadesine
verdigi saptandi.

Calismamizin  sonucunda, bayan hemsirelerin erkek hemsirelerden daha
profesyonel davrandigi, yogun bakim servisinde ¢alisan hemsirelerin diger
kliniklerde ¢alisan hemsirelerden daha profesyonel oldugu, 40 saatten fazla ¢alisan
hemsirelerinin profesyonellik puanlarmin daha diisiik ¢iktigi, mesleki yayinlari
takip eden hemsirelerin etmeyenlere oranla daha profesyonel olduklari, meslegi
yapmaktan memnun olan hemsirelerin, memnun olmayanlara goére daha
profesyonel olduklari, 6zel hastanede calisan hemsirelerle devlet hastanesinde
calisan hemsirelerin MPTE’nden aldiklar1 puan ortalamasinin ayni oldugu ¢alisma

sonucunda saptandi.
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Oneriler:

Aragtirma sonucunda toplanan veriler dogrultusunda hemsirelerin profesyonel

tutumlarina iligkin asagida yer alan 6nerilerde bulunulmustur

v
v

AR NEEN

<\

Hemsirelerin lisansiistii egitimi almalarmin desteklenmesi,

Yonetici hemsirelerin hemsireleri arastirma yapmaya tesvik etmesi,

Yonetici hemsirelerin ¢alisma saatlerini 6zenle yapmasi ve haftalik ¢alisma saatinin
tizerinde fazla mesai saatinin olmamasini dikkate alarak ndbet c¢izelgelerinin
hazirlanmasini saglamak,

Yoneticilerin nobet listesi hazirlarken hemsirenin izin istedigi giinleri miimkiin
oldugu kadariyla goz dniinde bulundurmasini saglamak,

Bagimsiz hemsirelik fonksiyonlarinin yerine getirilmesi i¢in hemsirelerin
desteklenmesi,

Yoneticilerin, hemsireleri mesleki dernek ve sendikalara iiye olma konusunda
tesvik etmesi ve kurs, sempozyum, kongrelere katilmalar1 i¢in gerekli izin ve maddi
destegin saglanmasi,

Mesleki standartlarin getirilmesi,

Hizmet ici egitimlerin siirekli glincellenerek diizenli araliklarla tekrarlanmasi,
Hemsirelere gérev tanimlarinin anlatilmasi ve uygulanmasinin saglanmasi,
Yoneticiler hemsirelerin ekip motivasyonunu artirmak igin gérev tanimi disinda
isleri yapmasini engellemek,

Hemsirelik boliimii 6grencilerine egitim verirken karar verme, sorumluluk alma
gibi otonom olmayr destekleyen konularin iizerinde daha fazla durulmasinin
saglanmasi,

Hemgirelerin profesyonel rollerini gergeklestirmeleri i¢in firsatlarin artirilmasi ve
genele yayilmasi saglanmalidir,

Hemsirelerin daha disiplinli ¢alismasi1 i¢in yoneticiler dikkat etmeli, yasal
prosediirler konusunda egitimler verilmelidir,

Hemsireler profesyonel rolleri ile ilgili egitim almali,

Motivasyonu artiracak ¢alismalar ve 6diil sistemik olarak kullanilmali,

Profesyonel roliinii yerine getiren hemsireler desteklenmeli ve ddiillendirilmeli.
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8. EKLER
EK 1

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“Hemsirelerin mesleki profesyonel tutumu”ile ilgili yeni bir aragtirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Hemsirelerin mesleki profesyonel tutumlarinin incelenmesi”’dir. Sizin
de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya

katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Formlar1 doldurmaniz ile elde edilecek bilgiler sadece bu arastirmada kullanilacak olup,
klinik bilgileriniz hicbir sekilde belirtilmeyecektir. Vereceginiz cevaplar aragtirma
sonuglart acisindan ¢ok degerli oldugu i¢in cevaplarimizin gercek duygu ve diistincelerinizi
yansitiyor olmasi ve sorulari eksiksiz sekilde cevaplamaya g¢aligmaniz, ¢ok Onemlidir.
Arastirmamiza zaman ayirip katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz. Bu ¢alismaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildigimiz i¢in size ek bir

O6deme de yapilmayacaktir.
Yrd. Dog. Dr. Ozdem NURLUOZ
Yiik. Hems. Sinem KIRLANKIC
Katihmci

Adi, Soyadt:

AdIES: ., Hastanesi

Arastirmaci
Adi, Soyadi:Yiik.Hems. Sinem KIRLANKIC
Adres: Dr Suat GUNSEL Girne Universitesi Hastanesi

Imza:
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EK 2.

KIiSISEL BILGi FORMU
Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadin b) Erkek

2.Ka¢ yasindasiniz?

3. Medeni durumunuz nedir?
a) Bekar b) Evli

4.Cocugunuz var mi1 ?

a) Evet ( sayist:...... ) b) Hayir
5. Egitim durumunuz nedir ?
a) Lisans mezunu b) Yiiksek lisans mezunu c¢) Doktora mezunu

6. Hemsirelik meslegini se¢me nedeniniz nedir?
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9. Yaptiginiz isten memnun musunuz?

56



EK 3.

MESLEKTE PROFESYONEL TUTUM ENVANTERI (MPTE)

Bu envanter Meslekte Profesyonel Tutumu o6lgmek amaciyla hazirlanmistir.
Envanter sonuglar1 bu konudaki tutumlart belirlemek amaci ile kullanilacaktir. Bu envanterde

32 adet ifade bulunmaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan size ne derece uydugunu ya da
uymadigimi sizin i¢in ayrilan yere isaretleyiniz. Bir ifadeyi okuduktan sonra akliniza ilk

geleni isaretleyiniz. Isaretsiz ifade birakmayiniz.

= —
o
. L g N | g > o =
Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonrabu| g8 5 | € 35 g 2 =
ifadeye ne olgilide katildiginiz1 gésteren siituna ait olan E § ﬁ § % 2 S g
ve ifadenin hizasinda bulunan kutucugun igine | @ O § = E < )
seklinde isaretleyiniz. 8 D
1.Meslegimi seviyorum. @) @) @) @) @)
2.Mesleki karar ve uygulamalarda 6zgiirtim. 0] 0] 0] @) @)
3.Hizmet verdigim insanlarin giivenini kazanmaya | O @) @) @) @)
caligirim.
41s yerinde hizmet alan kisiler sorun ¢ikardiginda|O 0] 0] O 0]
once onu sakinlestirip ikna etmeye caligirim.
5.1s arkadaslarimla ve hizmet alanlarla iletisim|O 0] 0] O 0]
kanallarini stirekli agik tutarim.
6.1s arkadaslarimla siirekli is birligi icindeyim. 0] 0] 0] O 0]
7 Kisiler arasi iliskilerde yeterliyim. @) @) @) @) @)
8.Gerek is arkadaslarima gerekse hizmet alanlara|O 0] 0] 0] @]
diistincelerimi rahat ve etkin bir sekilde ifade ederim.
9.1s iliskilerimde ¢ogu zaman hosgoriilii davramirim. | O @) @) @) @)
10.Karsimdaki insan1  degerlendirirken ilk once | O @) @) @) @)

gozlemlerim.
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11.Hizmet verdigim kisilerin kiiltiirlerini, gelenek 6rf| O @) @) @) @)
ve adetlerini anlamaya ¢aligirim.
12.Davraniglarim insanlarin sadece dis goriiniislerine | O O O O O
gore degisiklik gostermez.
13.1s yerinde gereksinimlerin artmasi motivasyonumu | O @) @) @) @)
etkilemez.
14.Mesleki anlamda problem ¢6zme konusunda|O 0] 0] O @)
kendimi yeterli bulurum.
15.Mesleki bilgimi ve egitimimi tamamen kullanirim. | O @) @) @) @)
16.Mesleki prensiplerimi 6nemserim. @) @) @) @) @)
17. Mesleki onerilere, yeni fikir ve elestirilere agigim. | O O O O O
18.Isyerinde her zaman yaratic1 olmaya galigirim. O O O O O
19.0laylar1  ge¢mis  deneyimlerimi  kullanarak | O O O O O
degerlendiririm.
20.Meslegimle ilgili son gelismeleri takip ederim. O O O O O
21.Yaptigim isin sorumlulugunu tamamen iizerime | O @) @) @) @)
alirm.
22 Meslegimle ilgili yeni c¢ikan uygulamalari|O @) @) @) @)
ogrenmeye calisirim.
23.Hem kendimin hem de is arkadaslarimin mesleki| O O @) @) O
uygulamalarinda elestirel diistintiriim.
24 Mesleki  kongre, konferans ve toplantilara|O @) @) @) @)
katilirim.
25.Meslegimle ilgili bir kurulusa veya dernege|O @) @) @) @)
iyeyim.
26.Meslegimle ilgili bilimsel aragtirma yaparim. @) @) @) @) @)
S 18 o E 5 |25
Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonrabu| & £ i@ & 7 g3 T3
) ot - .. . ) S Elw 3 8 o E S E
ifadeye ne 6lgiide katildigiizi gosteren siituna ait olan 3153 & X |8 >
F1g S 5 |@5

ve ifadenin hizasinda bulunan kutucugun icine e

58




seklinde isaretleyiniz.

27.Meslekte yiiksek o6grenimin gerekli olduguna
inanirim.

28.Calisgma alanimda yaptigim biitlin uygulamalari
rapor (kayit) etmeye caligirim.

29.1s yerindeki eksiklikleri belirleyerek gerekli yere
bildiririm ve temin etmeye c¢aligirim.

30.Is yerindeki yapti§im biitiin uygulamalarda neden-
sonug iliskilerini g6z dniinde tutarim.

31.Mesleki sorunlara ¢oziim getirebilmek igin stirekli
bir arayis halindeyim.

32. Isimde disiplinliyim.
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EK 4.
OLCEGIN KULLANIM iZNi

10/05/2017
Doc. Dr. Nulufer Erbil <nerbil@odu.edu.tr>
10.05.2017 Car 17:16

Sayin Sinem Kirlangig,

Tez galigmanizda gelistirmis oldugumuz "Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri"ni
kaynak gostererek kullanmanizdan memnuniyet duyarim.
"Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri"nin 6zgiin formunu ve yonergesini ekte
gonderiyorum.
Tez ¢alismanizda basarilar dilerim.

Iyi giinler.

Dog. Dr. Niliifer ERBIL

Ordu Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitilisii Miidiirii

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkani
Cumhuriyet Yerleskesi

52200 ORDU

Tel: 04522345410-5530

Sayim hocam ben Sinem Kirlangig, Kuzey Kibrista Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde yiiksek lisans yapiyorum tez konum olarak hemsirelerin
mesleki profesyonelliklerinin degerlendirilmesi konusudur. Sizin gelistirdiginiz 6lgegi
kullanmak istiyorum Izin vermenizi ve bana dlgeginizi kullanmam igin gdnderebilirmisiniz?

Tesekkiir eder saygilar sunarim.
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Sinem KIRLANKIC

10.05.2017 Car 14:41

EK- 5. KURUMLARDAN ALINAN iZiN FORMLARI

KUZEY KIBRIS TORK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI
YATAKLI TEDAVI KURUMLARI DAIRESI

Say. YTIK.0.00-17201317/ 4274 Letkoya : 20.11.2017

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Baghekimligi,
Lefkoga.

Yakin Dodu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitisl Hemgirelikte YOksek Lsans

Programwnda kaytk olan Sinem Krlangigin, Yrd. Dog. Dr. Ozdem Nuriudz
danismanhiginda “Hemgirelerin Mesieki Profesyonel Tuwmianmin [ncelenmesi” konulu tez
caligmasin, ekte yer alan soru formian achi e 27.11.2017 - 31.01.2018 tarihleri
arasinda arastrmay kabul eden ve Hastanenizde gdrev yapan hemgirelere uygulamas

MUdUrUGUmMOzce wygun gorlimUstir.
Bilgilerinizi ve geredini sayg: ile rica ederim.

v Dr. Nil ERGUN ELEDAG iresi
atakh Tedavi Kuumtq:yo' a
Baghekimi -~ ~

-
7

. ~3

’ 'y; '
7

Dagitsm:  Yakin Dofu Universitesi, SBE / Hemgirelik BOIOM. K
Sn. Sinem Kirlangig.

e e e e e Cackbd NOT 34T LR
Tek (+50 392) 226 3173, 2294211, 2N MG [ Pa: (400 392) 108 4247
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YAKIN DOGU UNIVERSITESI 144112017
HASTAMNESI

Y-S0 T

Do, D, Climran Dal Y ikoae
SHF [ekans ¥red.! Hen. Bl Bgk

Haghk Balimmberi Enstiviisi Hemsirelikie Yikaek Lisans Bremncisi Sinem Kifdankig, Yod, D,
D Oezdem Murludz  damsmanligi'nda *  Hemsgircherin  Mesleki  Profesyvonel  Tutumlanoin
Incelenmesi” konulu ez gobismasim Hnstnnemizde goligan hemsgirelere 27000720107 — 310072018

tariblen arasimcda wygwlamas programianmestir, Sayvgs ile bilginsee getinlin

r e ¥

. Sevilm Eclimtiy
Malgn Dogu Universitesi Hostnnesi

Hashickim
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CD E: S8\ 200

YAXIN DOGU ONIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR DESERLENDIRME ETlR MmUY

ARASTIRMA PROJES] DEGERLENDIRME RAPORU

Toplants Tarihi :23.11.2017
Toplant No $ 201752
Proje No : 454

Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimler Fakdiltesi Sgretim Oyelerinden Yrd, Dog. Dr. Ozdem
Murludiz’iin sorumiu amastinnacis: oldugo, YDU/2017/52-484 proje numarali ve “Hemsirelerin
Mesleki Profesyonel Tutumlarimin incelenmesi™ baslikh proje énerisi kurulumuzea degerlendirilmis
olup, etik olarak wygun bulunmustur,

1. Prof. Dr, Riigth Onur
2. Prof Dr, Nerin Bahgeciler Cimder
3. Prof. Dr. Tamer ¥ ilmaz

4. Prof. Dir, Sahan Sayvg

5. Prof. D, Sanda Cah

" = / | : i
6. Prof. Dr. Nedim Cakir (OYE) ..-"_r-f"/.'IL/L”l deain et

7. Prof, Dr. Kagn Erler
&, Dog. Dr. Omran Dal Yilmaz
9. Dog. Dr. Eyilp Yaye

10. Dog. Dr. Niliifer Galip Celik (OYE) / /?

11. ¥rd. Dog.Dr. Emil Mammadov {ETYE}"",.»’/; s
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9. 0ZGECMIS

1. KiSISEL BILGILER

DOGUM TARiHIi VE YERI: 06.05.1992,Bandirma

HALEN GOREVI: Hemsire

TELEFON: 05338596321

E-MAIL: kirlangic.sinem@hotmail.com

2. EGIiTIM

YILI DERECESI UNIVERSITE OGRENIM ALANI

2010-2015 Lisans Yakin Dogu Hemsirelik
Universitesi

2015- Halen Yiiksek Lisans Yakin Dogu Hemsirelik
Universitesi

3. AKADEMIiK DENEYiM: Bulunmamaktadir.

4. CALISMA ALANLARI

CALISMA ALANI ANAHTAR SOZCUKLER

Haziran 2015 — Mart2016: Etik Hastanesi- | Hemsirelik

Klinik Hemsiresi

Nisan2016 - Ekim 2016 Kolan British | Hemsirelik

Hastanesi- Klinik Hemsiresi

Kasim 2016 - Halen: Dr. Suat Giinsel Girne | Hemsirelik

Universitesi Hastanesi-Yenidogan Yogun

Bakim Sorumlu Hemsiresi
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5. SON BES YILDAKI ONEMLI YAYINLAR:

Hentliz yayin bulunmamaktadir.

ARASTIRICILARIN CALISMAYA KATKI PAYLARI:

Arastirma Yiiksek Lisans Tezi olarak yapilmistir.
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