PEDIATRI HEMSIRELERININMESLEKI PROFESYONELLIK
DUZEYLERININ KULTURLERARASI BAKIM
YAKLASIMLARINA ETKISI

Semiha DERTLI

_ HEMSIRELIK ANABILIM DALI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELiIGi YUKSEK
LiSANS PROGRAMI

Tez Danismani
Dr. Ogr. Uyesi Ulviye GUNAY

Yiiksek Lisans Tezi- 2018



T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

PEDIATRI HEMSIRELERININ MESLEKI PROFESYONELLIK
DUZEYLERININ KULTURLERARASI BAKIM
YAKLASIMLARINA ETKISI

Semiha DERTLI

Hemsirelik Anabilim Dah
Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danismani

Dr. Ogr. Uyesi Ulviye GUNAY

MALATYA
2018



KABUL VE ONAY SAYFASI

Inonti Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi gergevesinde yiiriitiilmiis olan; Semiha
DERTLI’nin  "Pediatri Hemsirelerinin Mesleki  Profesyonellik  Diizeylerinin
Kiiltiirleraras1 Bakim Yaklasimlarina Etkisi” konulu bu ¢alismasi, asagidaki jiiri tarafindan
Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 17/12/2018

Dog. Dr. Emine ERDEM
Erciyes Universitesi
Juri Bagkani

Dr. Ogr. Uyeg.i Ulviye GUNAY Dr. Ogr.Uyesi Emriye Hilal YAYAN
[ndnii Universitesi [ndnii Universitesi
Tez Danismant Uye

Oye [ ). Jy ]
AL /) O
;"’\/

/

ONAY

Bu tez, Inonii Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim Yonetmeligi’nin ilgili maddeleri
uyarinca yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan kabul edilmis ve Enstitii Yonetim Kurulu’nun
SORY (g5 1L 4 [ R I 11 LT R ——— sayil1 Karariyla da uygun gortilmiistiir.

Prof. Dr. Yusuf TURKOZ
Enstitii Miidiirt




ICINDEKILER

OZET e Vi
ABSTRACT ...ttt e et e et st e b e e teert e b e e be e e neenre e e nnes vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .......cccoooiiiiniiiiiiceceeceeeecseis viii
TABLOLAR DIZINI....cooiiiiiiiiiiiiciiiceses s ix
LLGIRIS oottt sttt bttt 1
2. GENEL BILGILER .......coiititiiiicieieeteecte ettt 3
2.1. Meslek ve Mesleklesme Kavramlart ..........occcooceeiiiiiieiiiiieeceee e 3
2.1.1. Hemsirelik meslegi ve meslekleSme SUIeCt .........oooverveeiieiiiiiic e 3
2.1.2. Hemsirelik Meslegi ve EGItIMI ....cciviiiiiiiiiiiieiieeee e 4
2.2. ProfeSyOnelliK ...........cooiiiiiiiei e 4
2.2.1. Hemsirelik ve Profesyonellik...........cccooiiiiiiiiiiicic e 5
B TR L1 L1 TSRO P TR 8
2.3.1. Kiiltiirel Kavramlar..........coccooiiiiiiiiiiiceeece e 8
2.3.2. Saglik- Hastalik Ve KUITHT .....c.ccoveiiiiiiiieiccei s 9
2.3.3. Kiiltiirlerarast HEMSITEliK .........coceiiiiiiiiiiiiiiie e 9
2.3.4. Kiiltiirlerarast Bakim Modelleri..........cocuieiiiiiiiiiiiiieiec e 10
2.3.5. Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Bakimini Amact ve Onemi ..........cccoceeveveveveveeeeeennne, 10
2.4 Pediatri hemsireliginde profesyonellik ve kiiltiirlerarast bakim .............cccoocveenien. 11
S.MATERYAL — METOT ottt 13
3.1, Arastirmanin TUTT......oooiuiiiiiiee et 13
3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman ..........ccccoooveriiiiieniiniienee e 13
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi .......ococvcveveveveeeeeieieee e, 13
3.4. Veri Toplama Araglart .........cccuoviiiiiiiiiiici 13
3.4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Toplama FOrmu...........cccoevvuiveveiriienencrennnnn. 14
3.4.2. Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi (HPDO) ........ccccevvvveevcveviiiiieceeieinnn, 14
3.4.3. Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi (KDO).......oooeveviririiiieiiecieeeesee e, 14
3.5. Verilerin Toplanmast .........cccoiiiiiiiiiiiiii e 14
3.6. VErHEerin ANANIZI .......ocoiviiiiiic e 15
3.7. Arastirmanin BtiK TIKEIETT ......oveveveveveveecieieeeteeeeceeeee ettt 15
4, BULGULAR ...ttt sttt et et e s e sneenteeneenneenaeeneenneas 16

S.TARTISMA Lo nne e 23



6. SONUC VE ONERILER.........cccoittiiririieiiieisiisisss et 29

KAYNAKLAR L.ttt ettt ne s 31
EILER ... et bbb 38
EK 1. OZZECMIS FOIMIU ......voveivviveececeeiee ettt ettt en e en st 38
EK 2. Hemsireler icin Sosyo-Demografik Ozellikler FOrmu ...........ccoeevevveviievercnnnne, 39
EK3. Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olgegi(HPDO)......c.ceveveveeevereieieeieieieieieienee, 41
EK4. Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi (KDO) .....ceveveviveieieieieieeeeeeee e, 43
EKS5. Malatya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden Alman Kurum

IZI00 bbbt nee e 44
EK6. inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinden Alinan Kurum Izni................. 45

EK7. Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma Ve Yayin Etigi Kurulundan Alman

EHK KUTUL TZ0 1ttt et ettt et e et e e e eteseeste et aneaeeseestesresseseeareaneeneanseseenes 46



TESEKKUR

Tez calismam boyunca gosterdigi bliylikk emek, destek, anlayis ve
fedakarligindan dolay1 degerli danisman hocam Sayin. Dr. Ogr. Uyesi Ulviye GUNAY

b

a,

Arastirmamin istatistiksel analizindeki katki ve yontemdeki rehberliginden

dolay1 degerli hocam Sayin Prof. Dr. Behice ERCI’ye,

Arastirmam boyunca degerli katki ve desteklerinden dolayr kiymetli hocalarim

Saym Dr. Ogr. Uyesi Emriye Hilal YAYAN ve Sayin Dr. Ogr. Uyesi Funda BUDAK’ a

Arastirmaya katilmayi kabul eden, destek veren Turgut Ozal Tip Merkezi ve
Malatya Egitim-Arastirma Hastanesi Beydagi Kampiisii'nde calisan tiim pediatri

hemsirelerine,

Tezimin ilk giiniinden son giiniine kadar yanimda olan ve desteklerini

esirgemeyen degerli esime, anneme, babama, kardeslerime, amcama ve biricik ogluma,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Semiha DERTLI



OZET

Pediatri Hemsirelerinin Mesleki Profesyonellik Diizeylerinin Kiiltiirleraras1 Bakim

Yaklasimlarina Etkisi

Amagc: Bu calisma, pediatri hemsirelerinin mesleki profesyonellik diizeylerinin
kiiltiirleraras1 bakim yaklasimlarina etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipte tanimlayict arastirma tasariminda yapilan bu
calisma, Kasim 2017 — Aralik 2018 tarihleri arasinda Malatya il merkezinde bulunan iki
hastanenin pediatri kliniklerinde c¢alisan 236 hemsire ile yapildi. Veriler; “Sosyo-
Demografik Ozellikler Veri Toplama Formu”, “Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
Olgegi” ve “Kiiltiirleraras1  Duyarlilk  Olgegi” ile toplandi.  Verilerin
degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi, One Way ANOVA, Kruskal Wallis,
Mann-Whitney-U ve Pearson korelasyon testleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin %354.7’sinin 29-39 yas
araliginda, %73.7 sinin evli, % 93.6’sinin kadin, %74.2’sinin lisans mezunu oldugu ve
%53.8’inin  iiniversite hastanesinde c¢alistigi saptandi. Pediatri hemsirelerinin
“Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegdi” toplam puan ortalamasinin 166.85+25.03,
“Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi” toplam puan ortalamasinin 73.84+7.02 oldugu
belirlendi. Pediatri hemsirelerinin tanitict 6zellikleri ile Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi
puan ortalamasi karsilastirilmasinda, 40 yas ve iizerinde, meslekte ¢alisma siiresi 24 yil
ve lizerinde, pediatri kliniklerinde ¢aligma siiresi 18 yil ve iizerinde olan ve {liniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin kiiltiirel duyarliliginin 6nemli oldugu saptanirken
(p<0.05); Profesyonel Degerleri Olgegi puan ortalamas: karsilastirilmasinda ise farkin
onemli olmadig saptandi (p>0.05). Farkh kiiltiirlerden gelen hastalarin cinsiyete gore
duyarhiliklarim1 ~ dikkate alan hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi puan
ortalamasinin ve farkli kiltirlerden gelen hastalara yonelik ©on bilgiler edinen
hemgirelerin Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi puan ortalamasmin yiiksek oldugu
saptand1 (p<0.05).

Pediatri hemsirelerinin profesyonellik degerleri ile kiiltiirleraras1 duyarliliklari
arasindaki iligkinin pozitif yonde 6nemli oldugu belirlendi(p<0.05).

Sonu¢:  Pediatri  hemsirelerinin = profesyonellik  degerleri  yiikseldikce
kiiltiirleraras1 duyarliliklar artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Profesyonellik, kiiltiirleraras1  duyarlilik, pediatri
hemsireligi.

Vi



ABSTRACT

The Effects of Occupational Professionalism Levels of Pediatric Nurses on

Intercultural Care Approaches

Aim: This study was conducted to determine the effects of occupational
professionalism levels of pediatric nurses on intercultural care approaches.

Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive study was carried
out between November 2017 and December 2018, with the participation of 236 nurses
working in pediatric clinics of two hospitals in Malatya, Turkey. The data were
collected using the “Data Collection Form for Socio-Demographic Characteristics”, the
“Nurses Professional Values Scale”, and the “Intercultural Sensitivity Scale”, and
evaluated using t-test, One Way ANOVA, Kruskal Wallis, Mann-Whitney-U and
Pearson correlation tests.

Results: In this study, 54.7% of the pediatric nurses were in the 29-39 age range,
73.7% were married, 93.6% were female, 74.2% had bachelor’s degree and 53.8% were
employed in a university hospital. The overall mean score of the Nursing Professional
Values Scale was 166.85 + 25.03 and mean score of Intercultural Sensitivity Scale was
73.84 + 7.02.In the comparison of pediatric nurses’ socio-demographic characteristics
and the mean score of the Intercultural Sensitivity Scale, there was a significant
difference among the nurses who are at the age of 40 years and over, working in the
pediatric clinics working at the age of 24 years and over, working at pediatric clinics for
18 years or and working in university hospital (p<0.05). But in the comparison of
pediatric nurses’ socio-demographic characteristics and the mean score of the
Professional Values Scale of Nurses there was no significant difference (p>0.05).It was
determined that nurses who consider gender sensitivity of the patients from different
cultures, their mean scores of the Professional Values Scale of Nurses were significantly
high and also nurses who obtained preliminary information about the patients from
different cultures, their mean score of the Intercultural Sensitivity Scale of
Nurses(p<0.05).

There was a positive correlation between the pediatric nurses’ professionalism
values and intercultural sensitivity which is statistically significant (p<0.05).

Conclusion: As the professionalism values of pediatric nurses increases, their
intercultural sensitivity increases.

Keywords: Professionalism, intercultural sensitivity, pediatric nursing.
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1.GIRIS

Profesyonellik, meslek iiyelerinin rol ve sorumluluklarini yerine getirmesinde ve
bir meslegin “meslek” olabilmesinde 6nemli kriterlerden biridir(1, 2, 3). Meslege ve
mesleki kimlik diizeyine baglilik olarak tanimlanan profesyonellik, tim disiplinler i¢in
onemlidir(4, 5). Tarihin en eski mesleklerinden biri olan, ancak profesyonellik
konusunda giiniimiizde hala tartismalar1 devam eden hemsirelik i¢in de ayrica onem
tasir (6). Hemsirelerin koruyucu, gelistirici, tedavi edici ve rehabilite edici tiim bakim
hizmetlerini yerine getirirken, saglikli ya da hasta bireye profesyonel bir meslek tiyesi

olarak yaklagmasi gerekir.

Hemsirelikte profesyonellik, hizla degisen saglik bakim hizmetlerinde sadece
deneyimi degil, profesyonellik diizeyi yiiksek hemsireler olmay1 da gerekli kilmaktadir
(7). Profesyonel hemsire, etik degerlere sahip, otonomisi gii¢lii ve giincel gelismeleri
takip ederek, hasta bakim niteliginin arttirilmasinda 6nemli rol oynar (8). Bu nedenle
hemsirelikte profesyonellik diizeyinin belirlenmesi, meslegin daha ileriye gotiiriilmesi

acisindan onemlidir (6, 9, 10).

Hemgirelik mesleginin uzmanlik alanlarindan biri olan pediatri hemsireligi,
cocuk ve ailesine tiim gelisim donemlerini kapsayacak bi¢cimde bakim vermekten
sorumlu alandir (11). Pediatri hemsirelerinin nitelikli hemsirelik bakimi vermeleri,

profesyonel hemsirelik yaklasimlarina sahip olmalari ile saglanabilir.

Diinyada ve tllkemizde gbé¢ oranlarinin artmasi sonucu hemsireler, cesitli
kiiltirlerden ¢ocuk hastalar ve ebeveynlerine bakim verebilmektedir (12). Pediatri
hemsiresinin, bakim verdigi ¢ocuk ve ailesinin kiiltiirel uygulamalarinin saglik bakim
davraniglar1 izerimdeki etkilerini bilmesi ve buna gore hemsirelik bakimin1 planlamasi
ve uygulamasi gereklidir (13). Pediatri kliniklerinde kiiltlirleraras1 hemsireligin 6nemini
destekleyen calismalar mevcuttur (14-16). Yapilan bir ¢alismada, pediatri kliniklerinde
kiiltiire duyarli bakim uygulamalarimin ¢ocuk ve ebeveyn memnuniyetini arttirdig
belirlenmistir (15). Baska bir c¢aligmada, pediatri kliniklerinde yatan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, kiiltiirleraras: farkliliklar1 algilamalari ve hemsirelik bakimini kiiltiire
Ozgii vermeleri seklinde beklentileri oldugu saptanmistir (14).Kiiltiire 6zgii hemsirelik

bakimi bireylerin dini inaniglari, yasam bigimleri ve diinya goriislerine saygi



duyulmasimi gerektirir. Boylece ¢ocuk ve ailesinin hemsirelik bakimindan esit bir

sekilde yararlanmasi saglanir (16).

Pediatri hemsirelerinin profesyonel yaklagimlarinin 6nemli bilesenlerinden biri,
hasta ve ailesine kendi kiiltiirii igerisinde ve Kkiiltiirel degerleri dogrultusunda etkili
hemsirelik bakimi verilmesidir (13, 17, 18). Literatiirde pediatri hemsireliginde mesleki
profesyonelligin kiiltiirleraras1 bakim yaklasimi iizerine etkisini inceleyen bir

arastirmaya rastlanmamustir.

Bu nedenle bu arastirma, pediatri hemsirelerinin mesleki profesyonellik
diizeylerinin  kiiltiirleraras1 bakim yaklagimlarina etkisini belirlemek amaciyla

yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Meslek ve Mesleklesme kavramlar:

Tarihsel silire¢ boyunca insanlar bireysel, toplumsal ve sosyal ihtiyaglari
karsilamak icin is ve meslek edinmistir (19). Is ve meslek kavramlari, ayn1 kavramlar
gibi diisiiniilse de, 6zellik ve fonksiyonlar1 agisindan farkliliklar géstermektedir (10).
Bir¢ok bilim insan1 1900°’li yillarin basindan beri meslek kavrami ve meslegin
Ozelliklerini tanimlamak i¢in ¢alismistir (20). Tirk Dil Kurumu meslek kavramini "belli
bir egitim ile kazanilan, sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlara yararli mal
iretmek, hizmet vermek ve karsilifinda para kazanmak icin yapilan, kurallari

belirlenmis is, ugras” olarak tanimlamaktadir (21).

2.1.1. Hemsirelik meslegi ve mesleklesme siireci

Hemsirelik, Karadag’in aktardigina gore mesleki Kriterler agisindan ilk kez 1945
yilinda Genevieve ve Roy Bixler tarafindan incelenmis ve kendi orijinal kriterleri ile
degerlendirilmistir (10). Bu siiregten itibaren birgok bilim insan1i bu kriterlerler
tizerinde calismalar yapmigtir. Korkmaz’ 1n bildirdigine gore Chitty, Kelly tarafindan

gelistirilen hemsireligin mesleki kriterlerini su sekilde tanimlamistir;
e Toplum saglig1 ve insanlik agisindan hayati hizmetleri sunmali,
e Arastirmalarla siirekli giincellenen ve gelistirilen bilgi birikimi olmali,

e Hizmet entellektiiel aktiviteleri igermeli, ayn1 zamanda bireysel sorumluluk

alma hizmetin gii¢lii bir 6zelligi olmali,
e Meslek iiyeleri yliksekdgrenim kurumlarinda egitilmel,

e Meslek iiyeleri bagimsiz olmali ve kendi politika ve davraniglarinin

kontroliinii saglamali
e Meslek iiyelerinin verdikleri hizmet kendilerini giidiilemeli,

e Meslek iiyelerini yonlendiren ve mesleki kararlari almada rehberlik eden etik

kodlar1 olmali,

e Meslegin gelisimini destekleyen bir mesleki orgiitii olmali (22).



Meslek statiisiine ulasabilmek i¢in mesleki ideoloji ve kimligini benimsemis,
mesleki bilgi ve beceri ile donanmis, yetki ve sorumluluklarinin bilincinde, otonomi
sahibi meslek tiyelerine gereksinim vardir (10, 22). Ancak bu sekilde is ve meslek

kavramlar1 birbirinden ayrilabilir.

2.1.2. Hemsirelik Meslegi ve Egitimi

Hemsirelik ve tip, tarih boyunca disiplinler arasi iligkiler icerisinde olmuglardir
(23). Eski ¢aglara ait bazi1 kayitlarda, hemsireligin ayr1 bir is olduguna dair kanitlar
bulunmus olsa da genellikle hemsireligi bagimsiz bir meslek olarak degil; bir tip
adaminin, din adamimin ve ebenin uygulamalarinin bir bdlimiinde var oldugu

anlasilmaktadir (24).

Hemsirelik meslegi ilk kez modern anlamda Florence Nightingale (1820-1910)
ile ortaya cikmistir. Bu doneme kadar hemsirelik usta ¢irak iliskisi seklinde
yiriitilmekte ve egitim din kurumlart tarafindan verilmekte idi. 1900°li yillardan

itibaren hemsirelik egitiminde gelismeler hiz kazandi (23).

Tiirkiye’de hemsireligin gelisimi icin ilk girisimler Besim Omer Pasa tarafindan
yapilmustir. Bireysel girisimleriyle 1911°de Istanbul’da “Géniillii Hastabakicilik Kursu”
diizenlemis ve alti aylik bir egitimden sonrasi Ogrencilere smav sonrasi Sertifika
verilmistir. Daha sonra 1920 yilinda “Hastabakici Dershanesi” kurulmustur. 1925
yilinda bugiinkii ad1 “Kizilay Ozel Hemsirelik Lisesi” olan “Kizilay Hastabakic1 Okulu”
acilmistir. Bunu takip eden siirecte hemsirelikte okullagsma ¢ok yavas gerceklesmistir.
Daha sonra ilki 1955°de kurulan “Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu” ile
hemsirelik yiiksekdgrenime gegmistir (23-25). Ulkemizde hemsirelik egitiminde,
yiiksekogrenime gecis sonrasinda atilan en biiylik adim ise 1968 yilinda Hacettepe
Universitesi'nde baglayan lisansiistii egitim olmustur (26). Bugiin iilkemizdeki
tiniversitelerden139 lisans diizeyinde egitim veren hemsirelik okulu bulunmaktadir.

Bunlardan 58’1 yiiksek lisans ve 23’1 doktora egitimi vermektedir (13, 27).

2.2. Profesyonellik

Profesyonellik; uygar toplumlarda en ¢ok 6nem verilen konulardan biri olup
uzun yillardir farkli meslekler tarafindan benzer ifadeler ile tanimlanmistir (28, 29). Bir

meslege ve mesleki kimlik diizeyine baglilik olarak tanimlanan profesyonellik, dinamik



bir siiregtir (5). Profesyonellik, bir meslegin bilgi ve becerilerinin gelismesini

saglamakta, kurumsal iiretkenlik ve kaliteyi olumlu yonde etkilemektedir (30).

Mesleki profesyonellik; kisisel profesyonelligin kurumsal profesyonellige
dontstiiriilmesidir. Bir meslegin standartlarinin olusturulabilmesi ve nitelikli hizmet

sunabilmesi i¢in mesleki profesyonellik gerekli ve 6nemlidir (28, 31).

2.2.1. Hemsirelik ve Profesyonellik

Hemsirelik tarihsel siire¢ igerisinde onemli bir degisim ve gelisim gostermistir.
Yirminci ylizyilin baglarina kadar, hemsirelikte hakim olan degerler merhamet,
hayirseverlik, sadakat, 6zveri, itaat ve insan sevgisi iken, giiniimiizde daha ¢ok esitlik,

ozgiirliik, insan onuru, 6zgecilik, estetik gibi degerler 6nem kazanmistir (32).

Bilim, tip ve teknolojik alandaki gelismeler, yasam siiresinin uzamasi, kronik
hastaliklarin artmasi gibi nedenler hemsirelerin rol ve islevlerinin farklilasmasina neden
olmustur. Tedavi edici hizmetlerin yerini koruyucu ve gelistirici hizmetlerin almasi ile
birlikte, hasta bireyden saglikli birey ve ailesine yonelmeyi gerekli kilmistir. Toplumun
profesyonel hemsireler tarafindan bakim alma beklentisini de zaman i¢inde arttirmistir

(33).

Giliniimiizde hemsirenin bakim verici roliiniin yaninda egitici, karar verici,
danigman, yonetici ve koordinator rolleri daha ¢cok 6nem kazanmistir (34, 35).Aym
zamanda son yillarda bilimsel c¢alismalarin hiz kazanmasi ile hemsirelik meslek
tiyelerinin kendilerini siirekli gelistirme, yeniliklere acik olma, sorumluluk sahibi,
entelektiiel, arastirmaci, liderlik gibi o6zellikleri 6n plana ¢ikmistir (36). Boylece
hemsirelik, gelencksel hemsirelik modelinden profesyonel bir meslek olma yolunda

gelismeler gostermeye baslamistir (37).

Hemsirelik farkli dernek ve kuramcilar tarafindan farkli sekillerde tanimlanmis
olmakla birlikte Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (ICN), profesyonel hemsireyi “Temel
hemsirelik Ogretim programini tamamlayarak iilkesinde hemsireligi uygulamak {izere

nitelik ve yetki kazanmis ve yetkisi onaylanmis kisi” olarak tanimlanmustir (31, 33).

Hemsirelikte profesyonellikle ilgili ilk c¢alisma 1988’de Miller ve arkadaslari
tarafindan yuritiilmiistir. Hemsirelik mesleginin profesyonellik degerleri, Miller’in
hemsirelige 6zel olarak bir tekerlek seklinde gelistirdigi, “Hemsirelikte Profesyonellik

Modeli” adiyla ifade edilmektedir. Bu modele gore; tekerligin merkezinde meslegin en



onemli nitelikleri olan hemsirelik egitimi ve bilimsel temel, ¢evresinde ise destekleyici

tutumlar bulunmaktadir. Bu destekleyici kriterler ise sunlardir:
a) Siirekli egitim ve yeterlik
b) Arastirma gelistirme, kullanimi ve degerlendirme
c) Yaymn
d) Toplumsal hizmet oryantasyonu
e) Teori
f) Hemsirelik kodlari
g) Mesleki derneklere katilma
h) Otonomi’dir (38).
a) Siirekli egitim ve yeterlik

Mesleki profesyonelligin onemli kriterlerden biri meslek iiyelerinin uzun ve
yiiksek dereceli bir egitimden gecmis olmasidir. Ayrica mesleki egitimin mezuniyet
sonrast da devam etmesi “siirekli egitim” mesleki profesyonelligin gelistirilmesinde

onemli diizeyde katki saglayan bir unsurdur (38-40).
b) Arastirma gelistirme, kullamim ve degerlendirme

Bir meslegin meslek olabilmesi i¢in bilimsel bilgiye ihtiyaci vardir (41). Bilimsel
bilgiye ulagabilmek bilimsel yontemi kullanarak saglanabilir. Hemsireligin profesyonel
bir meslek olabilmesi i¢in bilim ve bilimsel yontemi kullanarak, meslegine aktarmasi son
derece 6nemlidir. Celik’in aktardigma gore ICN de hemsireligin profesyonellesmesi igin

temel 6gelerden birinin aragtirma kaynakli uygulamalar oldugunu vurgulamaktadir (42).
¢) Yaymn

Yaym, gerceklestirilen bilimsel arastirmalarin sonucudur (42). Hemsirelikte
profesyonellesme i¢in yapilan arastirmalar ve ¢6ziim Onerilerinin yayimlanarak
paylasilmasi gerekir. Boylece hemsireler benzer sorunlara ¢oziim bulabilir ve meslekleri
ile ilgili gelismeleri takip edebilir (43). Hemsireligin profesyonellesmesi igin,

hemsirelik alanindaki yayinlarin artmasi gerekli ve dnemlidir.



d) Toplumsal hizmet oryantasyonu

Bir meslegin profesyonellik sartlarin1 saglayabilmesi igin, toplumun ihtiyag
hissettigi alanlara hizmet sunmalidir (42). Hemsirelik meslegi de profesyonel bir meslek
olabilmek icin toplumun ihtiyaglarin1 verecegi hizmetin merkezine almali ve ayni

zamanda toplumun degisen hizmet ihtiyacini kargilamalidir (44).
e)Teori

Hemsirelik egitim ve uygulamalariin hastanelerde doktora bagimli yiiriitiilen bir
anlayistan, bagimsiz, kendi egitim ve uygulamalarimi kendi yiiriittiigli bir anlayisa
gecisinde uygulamalarini kavram ve teorilere dayandirmasi etkili olmustur (45). Kavram
ve teorilerin kullanimi, uygulamalarin niteligini ve meslegin gelismesini artirmaktadir.
Hemsirelik kavram ve teorileri, odak nokta olan insani ele almasi sebebiyle, hemsireligin
is merkezli olmasini engellemektedir. Ayni1 zamanda hemsirelik bilgi ve uygulamalarini

diizenleyerek hemsireye profesyonellik kazandirmaktadir (45, 46).
f) Hemsirelik kodlar:

Hemsireler, bakim uygulamalarinda insan onurunu koruma ve gelistirilmesini
saglamada hemsirelik etigine uygun davranmalaridir (44). Hemsirelik etik kodlari, zarar
vermeme-yararlilik ilkesi, adalet ve esitlik ilkesi, mahremiyet ve sir saklama ilkesi ile

ozerklik-bireye saygi seklinde siralanmaktadir (47).

Etik kodlart kullanmak profesyonel bir meslek iiyesi olmanin esaslarmdandir.
Hemsirelerin rol ve sorumluluklarini yerine getirirken etik kodlar1 dikkate almalari,
geleneksel hasta-hemsire iliskisi yerine, karsilikli sorumluluk gerektiren profesyonel

hasta-hemsire iligkisinin gelismesini saglar (48).
g) Mesleki derneklere katilma

Hemsirelik mesleginin, her alanda gii¢ kazanabilmesi ve profesyonel olmasinin
onemli unsurlardan biri, bir meslek {yesi olma bilinci ile birlikte hareket
edebilmeleridir. Birlikte hareket edebilmeyi saglayan en biiyiik giic kaynagi ise
orgiitlenmedir (49). Profesyonel dernekler orgiitlenme igin O6nemli bir adimdir. Bu
baglamda tiim hemsirelerin mesleki derneklere iiye olmalari, gorev ve sorumluluk
almalar1 gereklidir (50). Ulkemizde hemsirelikte uzmanlik alanlarma yénelik dernekler

kurulmaya baglanmis ve sayist son yillarda artmistir. Tirkiye genelinde bulunan



hemsirelik derneklerinin sayis1 2010 yilinda 33 iken giiniimiizde (aktif, pasif) toplam
sayis1 44°tiir (51).

h) Otonomi

Otonomi, kendi kararlarini verebilme ya da se¢im Ozgiirliigii hakki olarak da
tanimlanmistir (52). Hemsirelikte otonomi, bakim verme sirasinda hemsirelerin kendi
kararlarim1 verebilme yetenegi ve uygulamalarindaki bagimsizligi olarak ifade edilir
(45). Profesyonel hemsirelik, bilgi birikimi ve uygulamalardaki otonomi {izerine
kurulmustur. Hemsirelik, ancak egitim standartlarinin yiikseltilmesi, gerekli yasal

diizenlemelerin yapilmasi ile otonomisini kazanabilir (6).

2.3. Kiiltiir

Kiiltlir insanligin yeryiiziinde var oldugu ilk giinden beri var olan, tanimlamasi
zor bir kavramdir (53). Taylor kiiltiirti, “bilgi, inang, sanat, ahlak, hukuk, orf ve
adetlerden ve insanin toplumun bir tiyesi olarak elde ettigi biitiin yeteneklerden olusmus

karmasgik bir biitiin” olarak tanimlamistir.

2.3.1. Kiiltiirel Kavramlar

+ Kiiltiirel Duyarhhk: Bakim verilen bireylerin kiiltiirel ihtiya¢larinin farkinda

olarak, duyarli olmaktir.

* Kiiltiirel Sok: Hemsirelerin farkli kiiltiirdeki bireylere bakim verirken,
bireyin kiiltiirii ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigi durumlarda ortaya
c¢ikan tepkisidir.

+ Kiiltiirel Yeterlilik: Kiiltiirel bilgi, tutum ve becerinin bir kombinasyonudur.
Bakim verilen bireylerin kiiltiirel 6zelliklerini dikkate alarak bakim vermedir.

+ Kiiltiirel Cesitlilik: Bireyleri essiz ya da farkli yapan iki veya daha fazla
kiiltiir arasindaki farkliliktir.

« Etnosentrizm: Insanm kendi kiiltiiriiniin diger kiiltiirlerden {istiin olduguna

inanmas1 ve diger kiiltlirlerdeki insanlar1 asagilama vb. davranislarda

bulunmasidir.

« Etik Bakis: Bir grubun disaridaki bir bagka gruba yonelik tanimlamasidir.

Genelleme bi¢iminde, bilimsellikten uzak bir goriistiir.



* Emik Bakis: Bir grubun kendi kimligine yonelik kendi tanimidir. Kendisini

‘kim ve ne’ olarak gordiigiidiir.

« Stereotip: Bireysel farkliliklar g6z Oniine alinmaksizin birey ya da grup

tiyelerinin 6zelliklerinin ayni oldugunu kabul etmektir (53, 54).

2.3.2. Saghk- Hastalk Ve Kiiltiir

Saglik tlim insanlari ilgilendiren ve insanlik tarihinden beri yasantimizin i¢inde
yer alan bir kavram olup, bu kavramin tiim diinyaca kabul edilen tek bir tanimi yoktur
(55). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ye gore saglik, “yalmizca hastalik ve sakathigin
olmayis1 degil, fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” olarak

tanimlanmistir (25).

Hastalik, bireyin fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal fonksiyonlarinda gecici
ya da kalic1 hasara neden olan, yasam siiresi ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen ¢ok

boyutlu bir kavramdir (56).

Kiiltir, birey veya toplumlarin temel saglik bilgi ve hizmetlerini alma,
yorumlama ve anlama ile bu bilgi ve hizmetleri sagligi koruma ve gelistirme amaciyla

kullanabilme kapasitesidir (54).

Saglik ve hastalik kavramlari kiiltiirden kiiltiire farklilik gosteren subjektif bir
kavramlardir. Biyolojik, ¢evresel ve kiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir. Saglik ve

hastaliga yonelik inang ve davraniglar ¢esitli kiiltiirlerde degisiklik gosterebilir (54-57).

2.3.3. Kiiltiirleraras1 Hemsirelik

Kiiltlirleraras1 hemsireligi ilk kez bir uzmanlik alani olarak 1950°li yillarda
Madeleine Leininger ele almistir. Leininger, oncelikle kiiltiiriin, hastalik ve bakim
tizerine etkilerini incelemistir. Leininger’e gore kiiltiirleraras1 hemsirelik; farkli
kiiltiirden insanlara dogru, duyarli ve yeterli hemsirelik bakimi saglamak i¢in kiiltiirel
degerler, inanglar ve wuygulamalardaki farkliliklar1 ve benzerlikleri g6z Oniine
bulundurmaktir. Ayn1 zamanda, bireylerin ve gruplarin kiiltiirel bakimina, saghk ve

hastalik durumlarina yonelen hemsirelik hizmetlerinin verilmesidir (54, 58, 59).
Kiiltiirleraras1 hemsirelik dort anahtar kavramda tanimlanir. Bunlar:
1-Hemsire, kiiltiirleraras: bakimin personelidir,

2- Birey kiiltiirel bir varlik olup, kiiltiirel 6zgegmisinden ayr1 diistiniilemez.



3-Birey ¢evresi ile bir biitlindiir ve gevre kiiltiirii kapsamaktadir.

4- Sagligin anlami1 ve dogasi, kiiltiirden kiiltiire degisir (59).

2.3.4. Kiiltiirleraras1 Bakim Modelleri
Leninger’in Giin Dogusu Modeli:

Bu alandaki ilk g¢alismalari yapan hemsire olan Leininger’in 1960 yilinda
gelistirdigi “Culture Care Diversity and Universality” teorisi, transkiiltiirel hemsirelik
alaninda gelistirilmis ilk teoridir. Bu teori, farkli ve evrensel kiiltiirleri kesfedip,
karsilastirmali bakim sunmaya odaklanir (59). 1960’tan beri neredeyse tiim iilkelerde
bircok c¢alismada kullanilmakta olan bu model, dini ve felsefi, politik ve yasal,

ekonomik ve sosyal etmenleri, kiiltiirel degerler ve yasam tarzini igerir.

Giger ve Davidhizars’in Transkiiltiirel Degerlendirme Modeli: Bu model,
1988 yilinda gelistirilmis olup ilk kez 1990 yilinda yaymlanmistir. Saghk ve hastalik
davraniglar1 iizerinde kiiltiirel degerler ve bunlarin etkilerini degerlendirmek amaciyla

gelistirilmis bir modeldir (59).

Punnell’in Kiiltiirel Yeterlilik Modeli: Saghgr gelistirme ve hastalik
durumunda, insanlarla ilgili kiiltiirel anlasilmayir gelistirmek amaciyla olusturulan

etnografik model, birey, aile ve toplumun etik bakis agilarina odaklanir (13).

Narayanasamy’nin ACCESS Modeli: Bu model, 1998’de Kkiiltiirel bakim
uygulamalar1 ¢ercevesini olusturmak amaciyla degerlendirme, iletisim, kiiltiirel

goriisme ve uzlasma, saygi, duyarlilik ve giivenlik kavramlarindan olusmaktadir (13).

2.3.5. Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Bakimmin Amaci ve Onemi

Kiiltlirleraras1 hemsirelik bakiminin amaci; kiiltiirleraras1 hemsirelik bilgisi
gelistirerek bu bilgiyi hemsirelik uygulamalarina katmak, kiiltlirleraras1 kavram, kuram

ve uygulamalar1 hemsirelik egitimi, arastirma ve klinik uygulamalarla biitiinlestirmektir

(54, 58, 59).

Kiiltiirleraras1 hemsirelik bakimi, hastalik ve sagligin duyussal, sosyal,
davranigsal ve dini ve manevi boyutlar1 agisindan onemlidir. Saglik ve hastalik, kiiltiir
gruplar agisindan farkliliklar gosterir (54-58). Saglik calisanlarinin bireyin kiiltiiriini
tanimamasi iletisim bozukluklarina, catismalara, saglik bakiminda esitsizliklere,

ayrimciliga, irkciliga, kaliplasmis yargilamalara neden olur Bu durum bakimin niteligini
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ve bireyin sagligini olumsuz etkiler. Kiiltiir, bireylerin saglik ve hastaliga iliskin
inanclarini, degerlerini ve sosyal tutumlarini etkilediginden; bireylerin erken tani ve
tarama programlarina katilmalari, tedaviye yanitlar1 ve hastalikla bas etme yontemleri

de kiiltiirel 6zelliklerinden etkilenir (13, 54, 57-59).

2.4.Pediatri hemsireliginde profesyonellik ve Kiiltiirleraras1 bakim

Pediatri hemsiresi dogumdan ergenligin sonuna kadar evde, toplumda ve
hastanede biiyliime, gelisme, hastaliklardan korunma, ¢ocugun sagligini etkiyebilecek
sorunlarin erken saptanmasinda ve ¢oziimiinde cocuk, aile ve diger sektorler ile isbirligi
halinde calisan, akut ve kronik hastaliklarda bakim vermekle yiikiimli, alaninda

uzmanlagmis hemsiredir (60).

Pediatri hemsiresinin amaci, ‘“¢ocugun/ailenin istiin yarar1 ve refahini”,
"cocugun en list diizeyde biiyliime ve gelismesini" saglamaktir. Bu ama¢ dogrultusunda
rol ve iglevlerini yerine getirirken cocuk sagligi hizmeti veren disiplinler ig¢inde

vazgecilemez bir yere sahiptir (60-62).

Profesyonel pediatri hemsiresi yliksek kalitede bakim verme sorumluluguna
sahiptir. Pediatri hemsireleri; ¢ocuk hastaneleri, ¢cocuk klinikleri, yeni dogan yogun
bakim {initeleri, okullar ve hastaneler, evde bakim merkezleri, rehabilitasyon merkezleri
ve yaz kamplarini gibi gesitli alanlarda hizmet vermektedir. Calistig1 her alanda ayr1 rol
ve sorumluluklar1 vardir. Pediatri hemsiresinin primer ve sekonder rolleri
bulunmaktadir. Primerbakim rolleri; bakim verici, savunucu, egitici, arastirict ve
yonetici/lider rolleridir. Sekonder rolleri ise koordinasyon, isbirligi, iletisim ve
danigmanliktir (60-62).

Cocuk, gelisim donemlerinin biiyiik bir boliimiinde gereksinimlerini kargilamak
icin yetiskinlere bagimlidir. Bu nedenle ailenin sagliga yonelik kiiltiirel uygulamalari
cocugun saglik durumunu dogrudan etkiler. Cesitli kiiltiirlerde ¢ocuk sagligini olumlu
ve olumsuz etkileyebilen uygulamalar bulunmaktadir (63, 64). Pediatri hemsiresi ¢ocuk
saghigim korumak ve gelistirmek i¢cin ¢ocugun i¢inde bulundugu toplumun kiiltiirel
ozelliklerini bilmelidir (13). Ayrica kiiltiir icinde ¢ocugun sagligini etkileyen olumlu
uygulamalarin gelistirilmesi, olumsuz uygulamalarin birakilmasina yonelik planlamalar

yapmalidir.

Profesyonel pediatri hemsireleri, en az lisans diizeyinde egitim ile etik ilkelere

duyarli, alana 6zel giincel gelismeleri takip etme, elestirel diisiinebilme ve bagimsiz
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karar verebilme 6zelliklerine sahip olmalidir (61). Bu 6zellikleri ile ¢gocuk ve ailesinin
goriiglerini, tercihlerini, yasam tarzlarini bilerek ve kabul ederek, aile ve ¢ocuga etkili

hemsirelik bakimi verebilir.
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3.MATERYAL - METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arasgtirma, kesitsel tipte tanimlayici bir arastirma olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kasim 2017- Aralik 2018 tarihleri arasinda, inonii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi ve Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beydagi

Kampiisii’nde ¢alisan pediatri hemsireleri ile yapildi.

Turgut Ozal Tip Merkezinde; siit gocugu servisi, pediatri onkoloji servisi, gocuk
yanik iinitesi, ¢ocuk cerrahisi servisi, biiyiik ¢ocuk sevisi, ¢ocuk acil birimi, pediatri
yogun bakim {iinitesi, karaciger nakil enstitiisii pediatri servisi ve 3 yeni dogan yogun
bakim {initesi olmak tizere toplam 11 ¢ocuk klinigi yer almaktadir. Bu kliniklerde
calisan toplam hemsire sayis1 151°tir. Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beydagi
Kampiisii’'nde; ¢ocuk servisi 1-2-3-4, yeni dogan yogun bakim tinitesi 1-2 ve ¢ocuk acil
birimi olmak tizere 7 ¢ocuk klinigi yer almaktadir. Bu kliniklerde toplamda galisan

pediatri hemsire sayis1 123’tiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini 7 Kasim 2017- 28 Subat 2018 tarihleri arasinda Inénii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi ve Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beydagi Kampiisii'nde pediatri kliniklerinde calisan toplam 274 hemsire olusturdu.
Evrenin tiimiinlin arastirmaya alinmasi amaclandigr icin Orneklem se¢imine
gidilmeyerek, calismaya katilmayr kabul eden tiim hemsireler ¢aligmaya alindi.
Hemsirelerden 24’1 ¢alismaya katilmak istemedigi, 12’°si (yillik izin, dogum Oncesi ve
sonrasi izni, lcretsiz izin) izinli ve 2’si asker oldugu icin 236 hemsire calisma

kapsamina alindi.

3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen “Sosyo-
Demografik Ozellikler Veri Toplama Formu”, “Hemsirelerin Profesyonel Degerleri

Olgegi” ve “Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi” kullanilds.
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3.4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Toplama Formu

Aragtirmaci tarafindan kaynak incelenerek hazirlanan bu form, hemsirelerin
cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi, medeni durum, toplam c¢alisma siiresi gibi 6zelliklerinin

yer aldig1 16 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olcegi (HPDO)

Olgek, Darlene Weis ve Mary Jane Schank tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Sahin Orak ve Alpar tarafindan yapilmistir (65). Olgek
44 madde ve 11 alt Olgekten olugsmus, besli likert tipte (son derece O6nemli: 5; c¢ok
onemli: 4; dnemli: 3; biraz énemli: 2; énemli degil: 1 olarak puanlanmistir. Olgegin
toplam puani, belirtilen puanlama dogrultusunda hemsirelerin verdikleri cevaba gore
puanlanan maddelerin toplamindan olusmaktadir. Olgegin toplam puan1 44-220 arasinda
degisir. Puanin yiiksek olmasi hemsirelerin profesyonel degerlere ve etik konulara daha
fazla 6nem verdiklerini gosterir (65). Olcegin Cronbach Alpha degeri .95°tir. Bu
calismada Cronbach Alpha katsayisi .96 bulunmustur.

3.4.3. Kiiltiirlerarasi Duyarhhk Olgegi (KDO)

Olgek, Chen ve Starosta tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge gecerlilik ve
giivenirlik calismas1 Bulduk ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (66). Olgek 24 madde
ve bes alt boyuttan olusan, besli likert tipi bir 6lgektir. Olgegin alt boyutlari; Iletisimde
sorumluluk 1,11,13,21, 22, 23 ve 24. maddeler), kiiltiirel farkliliklara saygi (2,7,8, 16,
18 ve 20. madde), iletisimde kendine giivenme (3, 4, 5, 6 ve 10. maddeler), iletisimden
hoslanma (9, 12 ve 15. maddeler), iletisimde dikkatli olma (14, 17 ve 19. maddeler)
olarak gruplandiriimistir. Olgegin 2, 4, 7, 9, 12,15, 18, 20 ve 22. maddeleri ters
kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik toplam puan 24, en yiiksek toplam
puan 120°dir. Bulduk ve ark.’nin ¢alismasinda Cronbach Alpha katsayisini .72 (yeterli)
olarak hesaplanmustir. Olgekten alnan toplam puanin artmasi kiiltiirleraras1 duyarlilik
diizeyinin arttigim1 gostermektedir (66). Bu calismada Cronbach Alpha katsayisi .74

bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri arastirmact tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile

yaklasik 10 dakika siirede toplandi.
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3.6. Verilerin Analizi

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Arastirmada nicel verileri
degerlendirmek i¢in ortalama, standart sapma; nitel verileri degerlendirmek igin say1 ve
yiizdelik testi kullanildi. Nicel verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro
Wilk normallik testi ile saptandi. Normal dagilim gosteren veriler igin bagimsiz
gruplarda t testi ve One Way ANOVA testleri, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in
Kruskal Wallis, Mann-Whitney-U testleri kullanild1. iki 6lgek arasindaki iliski Pearson
korelasyon testi ile degerlendirildi. Arastirmada p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce kurum izinleri (EK-5, 6) ve Inénii Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulundan etik onay(2017/24-12 tarih ve sayil,
EK-7) alindu.

Arastirma kapsamina alinmasi planlanan pediatri hemsirelerine aragtirmanin
kapsami, amac1 ve goniilliilik esasina yonelik bilgi verildi. Daha sonra aragtirmaya

katilmak isteyen hemsirelerden s6zlii onam ve yazili onay alindi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, pediatri hemsirelerinin - mesleki profesyonellik — diizeylerinin
kiiltiirleraras1 yaklagimlarina etkisine yonelik yapilan bu ¢calismanin verileri yer almaktadir.

Tablo 4.1’de Pediatri hemsirelerinin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi
verilmigtir.

Tablo 4.1. Pediatri Hemsirelerinin Tanitici Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=236)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas Gruplari (y1l)
18-28 61 25.8
29-39 129 54.7
40-50 46 195
Cinsiyet
Erkek 15 6.4
Kadin 221 93.6
Egitim Diizeyi
Lise 7 3.0
On lisans 33 14.0
Lisans 175 74.2
Lisansiistii 21 8.9
Medeni Durum
Evli 174 73.7
Bekar 62 26.3
Calisilan Kurum
Turgut Ozal Tip Merkezi 127 53.8
Malatya Egitim ve Arastirma 109 46.2
Hastanesi
Meslekte Calisma Siiresi (yil)
0-5 yil 63 26.7
6-11 y1l 67 28.4
12-17 yil 63 26.7
18-23 yil 27 114
24-29 yil 16 6.8
Pediatri Kliniklerinde Calisma Siiresi (y1l)
0-5 yil 118 50.0
6-11 y1l 69 29.2
12-17 yil 35 14.8
18-23 yil 14 5.9
Calisma Bicimi
Giindiiz 63 26.7
Nobet Usulii 173 73.3
TOPLAM 236 100.0

Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin %54.7’sinin 29-39 yas araliginda,
%73.7’sinin evli , % 93.6’sinin kadin, %74.2’sinin lisans mezunu oldugu saptandi.

Hemsirelerin, %53.8’inin Turgut Ozal Tip Merkezi’nde ¢alistig1, %28.4’{iniin meslekte
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caligma siiresinin 6-11 yil araliginda oldugu, %350’sinin 0-5 yil araliginda pediatri

hemsiresi olarak ve %73.3’ilinlin nobet usulii ¢calistig1 belirlendi(Tablo 4.1).

Pediatri hemsirelerinin tamitict 6zellikleri ile HPDO toplam puan ortalamasinin

karsilastirilmasi Tablo 4.2°de yer almaktadir.

Tablo 4.2. Pediatri Hemsirelerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gére HPDO Toplam Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Tamticr Ozellikleri

%

HPDO Toplam Puan

Yas Gruplan

18-28 61 258 165.52424.58
29-39 129 54.7 166.08+25.56
40-50 46 195 170.73424.25
Test Degeri F=0.698
Onemlilik p=0.498
Cinsiyet

Erkek 15 6.4 168.13+30.21
Kadin 221 93.6 166.76+24.72
Test Degeri U=1579.500
Onemlilik p=0.782
Egitim Diizeyi

Lise 7 3.0 164.00+21.67
On lisans 34 14.4 169.75+26.64
Lisans 174 73.7 165.35+24.54
Lisansiistil 21 8.9 175.61£26.99
Test Degeri KW= 3.902
Onemlilik p=0.272
Medeni Durum

Evli 174 73.7 167.594+24.50
Bekar 62 26.3 164.77+£26.53
Test Degeri t=0.761
Onemlilik p=0.448
Calisilan kurum

Turgut Ozal Tip Merkezi 127 53.8 163.89+24.86
Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesi 109 46.2 170.32+24.89
Test Degeri t=-1.973
Onemlilik p=0.050
Meslekte calisma siiresi

0-5 y1l 63 26.7 165.06+25.88
6-11 yil 67 284 162.45425.32
12-17 yil 63 26.7 168.98+24.04
18-23 yil 27 11.4 175.48422.38
24-29 yil 16 6.8 169.06+26.71
Test Degeri KW=5.493
Onemlilik p=0,240
Pediatri kliniklerinde caliyma siiresi

0-5 yil 118 50.0 166.40+26.00
6-11 yil 69 29.2 164.04+24.70
12-17 yil 35 14.8 169.77+£23.98
18-23 yil 14 5.9 177.14+19.19
Test Degeri KW=3.821
Onemlilik p=0.281
Calisma bicimi

Giindiiz 63 26.7 164.00+£25.83
Nobet usulii 173 73.3 167.89+24.72
Test Degeri t=-1.057
Onemlilik p=0.292
TOPLAM 236 100.0
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Pediatri hemsirelerinin tamitict dzellikleri ile KDO toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmast Tablo 4.3’te yer almaktadir.

Tablo 4.3. Pediatri Hemsirelerinin Tanitict Ozelliklerine Gére KDO Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamticr Ozellikleri n % KDO Toplam Puan
Yas Gruplan

18-28 61 25.8 74.90+6.74
29-39 129 54.7 72.75£7.09
40-50 46 195 75.50+6.79*
Test Degeri F=3.603
Onemlilik p=0.029
Cinsiyet

Erkek 15 6.4 76.60+9.20
Kadin 221 93.6 73.65+6.84
Test Degeri U= 1434.000
Onemlilik p=0.382
Egitim Diizeyi

Lise 7 3.0 74.14£8.13
On lisans 34 14.4 74.39£6.95
Lisans 174 73.7 73.56+6.93
Lisansiistii 21 8.9 75.23+7.84
Test Degeri KW=2.471
Onemlilik p=0.481
Medeni Durum

Evli 174 73.7 73.50+7.34
Bekar 62 26.3 74.80+6.01
Test Degeri t=-1.258
Onemlilik p=0.210
Calisilan kurum

Turgut Ozal Tip Merkezi 127 53.8 75.0246.75*
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi 109 46.2 72.46+7.14
Test Degeri 1=2.826
Onemlilik p=0.005
Meslekte calisma siiresi

0-5 y1l 63 26.7 75.2247.22
6-11 y1l 67 28.4 71.85£7.26
12-17 y1l 63 26.7 73.74+6.51
18-23 y1l 27 114 74.29+6.27
24-29 yil 16 6.8 76.37+7.00*
Test Degeri KW=9.805
Onemlilik p=0.044
Pediatri kliniklerinde ¢calisma siiresi

0-5 y1l 118 50.0 74.43£7.42
6-11 y1l 69 29.2 72.60+6.22
12-17 y1l 35 14.8 72.65+6.67
18-23 y1l 14 5.9 77.92+6.73*
Test Degeri KW=9.540
Onemlilik p=0.023
Calisma bicimi

Giindiiz 63 26.7 73.04+7.55
Nébet usulil 173 73.3 74.13+6.82
Test Degeri =-1.050
Onemlilik p=0,295
TOPLAM 236 100.0

*Post hoc (tukey) analizine gore onemlilik olan grup
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Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitict dzelliklerinden yas gruplart ile KDO
toplam puan ortalamasinin karsilagtirllmasinda aralarindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde 40 yas ve iizeri grupta KDO
toplam puan ortalamasinin daha 6nemli oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
pediatri hemsirelerin ¢alistigi kurum ile KDO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan ileri analize gore
Turgut Ozal Tip Merkezinde calisan hemsirelerin kiiltiirel duyarlihiginin daha énemli
oldugu belirlenmistir. Pediatri hemsirelerinin meslekte galisma siiresi ile KDO toplam
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak O6nemli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Yapilan ileri analizde meslekte galisma siiresi 24-29 yil olan hemsirelerin
kiiltiirel duyarliliginin daha O©nemli oldugu saptanmistir. Hemsirelerin pediatri
kliniklerinde ¢alisma siiresi ile KDO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde 18-23 y1l pediatri
kliniginde c¢alisan hemsgirelerin kiiltiirel duyarliliginin daha 6nemli oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinden cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
calisma bigimi ile KDO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak énemli bir

fark olmadig1 saptanmustir (p > 0.05, Tablo 4.3).

Tablo 4.4’de Pediatri hemsirelerinin HPDO ve KDO’den aldiklar1 toplam puan

ortalamalar1 verilmektedir.

Tablo 4.4. HPDO ve KDO Toplam Puanindan Alinan Puanlar ve Ortalamalar

Min-Max Puan Ort£SS
HPDO 100-220 166.85+25.038
KDO 50-102 73.84+7.028

Pediatri hemgirelerinin HPDO toplam puan ortalamasmin 166.85+25.03, KDO
toplam puan ortalamasmin 73.84+7.02 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Olgekten
alian puanlar dikkate alindiginda; hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin ve kiiltiirel

duyarhiliklarinin ytiksek oldugu tespit edilmistir.
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Pediatri hemsirelerinin farkli kiiltiirdeki hastalara yonelik yaklasimlarina gore
HPDO 6lgek toplam puan ortalamalar1 Tablo 4.5°te verilmistir.

Tablo 4.5. Pediatri Hemsirelerinin Farkli Kiiltiirdeki Hastalara Yonelik Yaklasimlari Ile

HPDO Olgek Toplam Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Farkl kiiltiirdeki hastalara yonelik yaklasimlar: n % HPDO
Toplam Puan

Farkh kiiltiirlerden gelen hastalara yonelik 6n
bilgiler edinme durumlari

Evet 73 30,9 169.56+25.53
Hayir 71 30,1 161.88+25.75
Bazen 92 39 168.47+23.76
Test Degeri F=2.017
Onemlilik p=0.135
Farkh Kkiiltiirlerden gelen hastalar ile sorun yasama

durumlari

Evet 102 43,2 167.28+25.68
Hay1r 20 8,5 172.634+25.35
Bazen 114 48,3 165.50+24.45
Test Degeri KW=1.264
Onemlilik p=0.532

Farkh kiiltiirlerden gelen hastalarin cinsiyete gore
duyarhliklar: dikkate alma durumlari

Evet 121 51,3 172.04+£25.31*
Hayir 54 22,9 160.66+25.51
Bazen 61 25,8 161.91+22.02
Test Degeri F=5.628
Onemlilik p=0.004

Kiiltiirleraras1 bakim ile ilgili
egitim alma durumlar

Evet 15 6,3 174.81+26.27
Hayir 221 93,7 166.26:24.90
Test Degeri U=1409.00
Onemlilik p=0.591

*Post hoc (tukey) analizine gére dnemlilik olan grup

Hemgirelerin farkl kiiltiirlerden gelen hastalarin cinsiyete gore duyarliliklarini
dikkate alma durumlari ile HPDO toplam puan ortalamas: arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p< 0.05). Yapilan ileri analizde farkl kiiltiirden
gelen hastalarin cinsiyete gore dikkate alan hemsirelerin hemsirelik profesyonelliginin
daha oOnemli oldugu belirlenmistir. Pediatri hemsirelerinin farkli kiiltiirden gelen
hastalara iligkin 6n bilgisi olan, hastalarla sorun yasamayan ve kiiltiirleraras1 hemsirelik
bakimu ile ilgili egitim alma durumlar1 ile HPDO toplam puan ortalamas: arasindaki
istatistiksel olarak dnemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.6)

Pediatri hemsirelerinin farkli kiiltiirdeki hastalara yonelik yaklagimlarina gore

KDO toplam puan ortalamalar1 Tablo 4.6’da yer almaktadir.
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Tablo 4.6. Pediatri Hemsirelerinin Farkli Kiiltiirdeki Hastalara Yo6nelik Yaklagimlari ile

KDO Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Farkl kiiltiirdeki hastalara yonelik yaklasimlar: n % KDO Toplam Puan

Farkh kiiltiirlerden gelen hastalara yonelik 6n
bilgiler edinme durumlari

Evet 73 30,9 76.28+7.94*
Hayir 71 30,1 72.36+6.64
Bazen 92 39 73.04+6.04
Test Degeri F=6.909
Onemlilik p=0.001

Farkh Kkiiltiirlerden gelen hastalar ile sorun
yasama durumlari

Evet 102 43,2 73.72+7.52
Hayir 20 8,5 74.30+6.03
Bazen 114 48,3 73.86+6.77
Test Degeri KW=0.219
Onemlilik p=0.896

Farkh kiiltiirlerden gelen hastalarin cinsiyete
gore duyarhhiklar1 dikkate alma durumlari

Evet 121 51,3 73.95+6.76
Hayir 54 22,9 73.62+8.07
Bazen 61 25,8 73.81£6.65
Test Degeri F=0.039
Onemlilik p=0.962

Kiiltiirleraras1 bakim ile ilgili
egitim alma durumlari

Evet 15 6,3 68.25+6.04
Hayir 221 93,7 66.44+10.58
Test Degeri U=1618.500
Onemlilik p=0.191

*Post hoc (tukey) analizine gore 6nemlilik olan grup

Pediatri hemsirelerinin farkli kiiltiirlerden gelen hastalara yonelik 6n bilgiler
edinme durumlari ile KDO toplam puan ortalamas1 arasinda bulunan fark istatistiksel
olarak onemlidir (p<0.05).Yapilan ileri analizde farkli kiiltirlerden gelen
hastalarayonelik 6n bilgiler edinen hemsirelerin kiiltiirel duyarhiliklar1 daha 6nemli
bulunmustur. Pediatri hemgirelerinin farkli kiiltiirden gelen hastalarla sorun yasama
durumlari, farkli kiiltiirden gelen hastalarin cinsiyete gore duyarliliklarini dikkate alma
durumlan ve kiiltiirleraras1 hemsirelik bakim ile ilgili egitim alma durumlari ile KDO
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.5)
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Tablo 4.7°de Pediatri hemsirelerinin HPDO Ile KDO toplam puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir.

Tablo 4.7. HPDO ile KDO Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

“KDO

r 0.176™

*HPDO
p 0.007

“Iki 6lcek arasindaki iliski zayif oldugu igin regresyon analizi yapilmamistir.

Tablo 4.7°de pediatri hemsirelerinin HPDO toplam puan ortalamasi ile KDO
toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasinda bulunan farkin istatistiksel olarak pozitif

yonde 6nemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Profesyonellik, mesleki standartlarin olusturulmast ve nitelikli  bakim
sunulmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Profesyonellik etik ilkelere sahip olmayz,
sorumluluk alma ve karar verme becerisini ayrica yapilan isin onemsenmesini, yiiksek
diizeyde egitim almayi, motivasyon ve orgilitlenmeyi gerektirir (67). Profesyonellik ayni
zamanda bireylerin otonomisine ve Kkiiltiirlerine saygi goOstermeyi gerektirir.
Hemgirelikte kiiltiirleraras1 bakim, bakim verilen bireylerin degerlerine, aliskanliklarina,
yasam tarzina saygi duyarak, uygun bakim vermeyi igerir. Kiiltiire 6zgii hemsirelik
bakimi, tiim bireylerin tedavi ve bakima ulasmasinda esitlik saglar (16, 17).

Pediatri hemsirelerinin mesleki profesyonellik diizeylerinin kiiltiirleraras1 bakim
yaklagimlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin tartigmasi bu
boliimde yer almaktadir.

Pediatri Hemsirelerinin Tamitic1 Ozelliklerine Gore HPDO ve KDO Puan
Ortalamalarimin Tartisilmasi: Bu arastirmada yas ile mesleki profesyonellik
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi, ancak 40 yas ve lizeri gruptaki
hemgsirelerin profesyonel degerler Olgegi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2). Goris ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada da, 40 yas ve lstii
hemsirelerin profesyonel degerler Ol¢eginden daha yiiksek puan aldiklari ancak
istatistiksel olarak onemli olmadig1 belirlenmistir (68). Lin ve Wang’in Cin’de yaptig1
calisma da 35 yas iistiindeki hemsirelerin profesyonellik diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (69). Bu sonuglar, hemsirelerin yaslarinin artmasi ile profesyonelliklerinin

arttigin1 gostermektedir.

Hemsirelik baslangigta kadmma 6zgii bir meslek olsa da giiniimiizde cinsiyet
ayrimi olmadan yiiriitiilen bir meslektir. Calismada kadin ve erkek hemsirelerin
profesyonellikleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunamamistir ( p>0.05,
Tablo 4.2). Literatiirde cinsiyetin profesyonellik iizerine etkisinin incelendigi cesitli
caligmalarda kadin ya da erkeklerin profesyonelligine yonelik farkli sonuclar elde
edilmistir (67-72). Bu durum cinsiyetin profesyonellik i¢in dnemli bir kriter olmadigin
gostermektedir. Ayn1 zamanda bu g¢alismada erkek hemsire sayisinin az olmasi da

calisma sonucunu etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir.
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Egitim, hemsirelerin profesyonellikleri {izerinde 6nemli faktorlerden biridir. Bu
aragtirmada profesyonellik ile egitim arasindaki farkin 6nemli olmadigi, ancak 6n lisans
ve lizeri egitim diizeyindeki hemsirelerin lise mezunu hemsirelere gore profesyonel
degerler 6l¢eginden daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.2). Konu ile ilgili
yapilan caligmalar da, egitim diizeyi ile profesyonelligin paralellik gosterdigini
saptamistir (65, 71, 72). Yilmaz ve arkadaslarmin yaptigi ¢aligmada, egitim seviyesi
yiiksek hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin egitim seviyesi diisiik olanlara gore
onemli oldugu bulunmustur (73). Dikmen ve arkadaslarinin c¢alismasinda da,
hemsirelerin egitim diizeyinin profesyonellik puanlarinda 6nemli fark olusturdugu
belirlenmistir (74). Bu sonuglar, alinan egitimin ve bilgi birikiminin profesyonelligi
olumlu bir sekilde etkiledigini gostermektedir. Boylece hemsirelerin ileri diizeyde
egitime devam etmeleri icin daha fazla imkan saglanmasi ile profesyonelligin
artirtlabilecegi diisiiniilmektedir (75).

Bu aragtirmada galigilan kurum ile profesyonellik arasindaki farkin istatistik
olarak Onemli olmadigi, ancak egitim-arastirma hastanesinde calisan hemsirelerin
profesyonel degerler 6l¢eginden daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir (p>0.05, Tablo
4.2). Bu farklilik tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma kosullarinin daha
agir olmasi, daha komplike hastalara bakim vermeleri gibi nedenlerden
kaynaklanabilecegi gibi, ¢alismanin sadece pediatri hemsireleri ile yapilmis olmasindan

da kaynaklanabilir.

Bu arastirmada pediatri hemsirelerinin meslekte ve pediatri kliniklerinde ¢aligma
yili ile profesyonel degerler arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadig
saptanmistir. (p>0.05, Tablo 4.2). Calisma yilinin artmasi ile profesyonelligin arttigini
gosteren calismalar mevcuttur (76-77). Ote yandan Dikmen ve arkadaslarmin
caligmasinda, ¢alisma yili arttikca profesyonellik diizeylerinde azalma oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (74). Hemsirelerin ¢alisma yili yas,
calisma sekli, calisilan kurum gibi faktorlerden etkilenebileceginden dolay: tek basina
profesyonellik {izerinde etkili olmadig: diisiiniilebilir.

Kiiltlirleraras1 duyarlilik cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu ¢alismada 40
yas ve lzerinde olan pediatri hemsirelerinin kiiltiirleraras1 duyarliliklarinin diger yas
gruplarina gore daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.3). Aynmi sekilde meslekte ve pediatri kliniklerinde

calisma siiresi yiiksek olan hemsirelerin, kiiltlirlerarasi duyarlilik 6l¢eginden daha
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yiiksek puan aldig1 ve farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p<0.05,
Tablo 4.3). Kiiltiirleraras1 duyarliligin 6l¢iildigli diger ¢aligmalarda da hemsirelerin
calisma siiresinin Kkiiltiirleraras1 duyarliliklarini etkiledigi bulunmustur (78, 79). Bu
sonug, yasin artmasma bagli olarak deneyim ve empati becerisinin artmasindan
kaynaklanabilir. Aktas ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ise, her iki degisken
icin de negatif yonde anlamli bir fark oldugu saptanmistir (80). Bu farkin, ¢alismamizin
Aktas’in ¢alismasinin aksine fazla sayida hemsire ile yapilmis olmasi ve hemsirelerin
bliylik cogunlugunun lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip olmasindan

kaynaklanabilir.

Pediatri hemsirelerinin cinsiyetleri ile kiiltiirleraras1 duyarliliklar1 arasinda fark
olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.3). Benzer sekilde Bulduk ve arkadaslarinin
Ogrenci hemsirelerin kiiltlirleraras1 duyarlilik diizeylerini inceledikleri ¢alismada,
cinsiyetin kiiltiirleraras1 duyarlilik agisindan 6nemli olmadigi saptanmigtir (81).Bu
sonuclar, kiiltiirleraras1 duyarlii@in hemsirelerin cinsiyetleri ile dogrudan ilgili
olmadigindan kaynaklanabilir.

Bu arastirmada pediatri hemsirelerinin egitim diizeyi ile kiiltiirlerarasi
duyarliliklar1 arasinda 6nemli bir fark olmamakla birlikte lisansiistii egitim diizeyinde
olanlarin kiiltiirleraras1 duyarhiliklarinin daha yiiksek oldugu saptandi (p>0.05, Tablo
4.3). Bu durum, kiiltiirleraras1 hemsirelik dersinin daha c¢ok lisansiistii egitimde yer
almasindan kaynaklanabilir.

Bu aragtirmada calisilan kurum ile kiiltlirleraras1 duyarhilik arasindaki farkin
istatistik olarak Onemli oldugu ve {tniversite hastanesinde c¢alisan hemsgirelerin
kiltlirleraras1 duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05, Tablo
4.3).Konu ile ilgili benzer bir arastirmaya rastlanmamustir. Calisilan iiniversite hastanesi
yurt i¢i ve yurt disindan ¢ok ¢esitli kiiltiirden hastaya hizmet vermektedir. Bu nedenle
bu kurumda ¢alisan hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu farkli kiiltiirden hastalara bakim
verirken onlarla etkilesim kurarak, farkli kiltiirler hakkinda bilgi edinebilir, farkl
kiiltiirlere yonelik bakis agisin1 genisletebilir ve daha iyi empati yapabilir. Bu durumun
liniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler tizerinde etkili oldugu diisiiniilebilir.

HPDO VE KDO’ den alinan ortalama puanlarin tartisllmasi: Arastirmaya
katilan hemsirelerin profesyonellik puan ortalamasi 166.85 £25.03 olarak saptanmistir
(Tablo 4.4). Olgekten alman toplam puanin yiiksek olmasi, calismaya katilan pediatri

hemsirelerin profesyonellik degerlerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bulut’un
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hemsireler ile yiiriittiigli calismada, hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (72). Benzer sekilde Zengin ve arkadaslarinin pediatri hemsireleri
ile gergeklestirdigi calismada da hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin yiiksek
oldugu saptanmustir (71). Kaya ve arkadaslarmin 6grenci hemsireler ile yapmis
olduklart ¢alismada; hemsirelik Ogrencilerinin profesyonel degerler Olgeginden iist
siira yakin puanlar aldiklart belirlenmistir (82). Bu sonuglar ¢alismamizla oldukg¢a
benzerdir. Ancak bununla birlikte baz1 ¢alismalarda hem iilkemizde hem yurt disinda
hemsirelerin profesyonel degerlerine iliskin farkli bulgular oldugu goriilmektedir (68,
69, 72). Bu farklilik egitim diizeyi, ¢alisilan kurum, ¢alisilan birim ve ¢alisma siireleri
gibi baz1 degiskenler ile iligkili olabilir.

Bu c¢alismada pediatri hemsirelerinin  kiiltiirleraras1  duyarlilik  6lgegi
ortalamasinin 73.84+7.02 oldugu saptandi (Tablo 4.4). Kiirtiincii ve arkadaslarinin
yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan hemsireler ile yiiriittiigii ¢alismada KDO puan
ortalamalar1 85,41+£10,28 bulunmustur (83). Calismamizin, bu ¢alismanm 6l¢ek puan
ortalamasindan diisiik ¢ikmasi farkli bir bolgede ve sadece pediatri hemsireleri ile
yiirlitiilmiis olmasindan kaynaklanabilir. Konu ile dogrudan ilgili diger caligsmalar
ogrenci hemsireler ile gerceklestirilmistir (84, 85). Bunlardan Kili¢ ve arkadaslarinin
yaptigi calismada KDO puan ortalamasinin 89.42 + 13.55 oldugu, Banos’un
calismasinda da KDO puan ortalamasiin 76,49+11,53 oldugu saptanmustir (84, 85). Bu
calismanin sonucunun diger calismalardan daha diisiik olmasi; 6grenci hemsireler ile
yapilmis olmasindan ve arastirmalarin yapildigi yerlerin daha fazla kiiltiirel g¢esitlilik
barindirdigindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Pediatri hemsirelerinin farkh kiiltiirdeki hastalara yonelik yaklasimlari ile
HPDO ve KDO Toplam Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi: Her toplumun saglikli
kalmak ya da sagiligina tekrar kavusabilmek i¢in gergeklestirdigi bir takim uygulamalar
mevcuttur (64). Bu uygulamalara yonelik bilgi sahibi olmayan farkli kiltiirlerdeki
hemsireler bu durumu olumsuz degerlendirebilirken, bilgi sahibi olduklarinda daha
duyarl davranabilirler. Ayn1 zamanda farkli uygulamalara yonelik bilgi edinme, bakim
verilen kisinin otonomisine saygi ve etik duyarliligi saglayacagindan profesyonel
hemsireligin bir pargasidir.

Bu arastirmada farkl kiiltiirlerden gelen hastalara yonelik 6n bilgiler edinen
hemsirelerin, edinmeyenlere gore kiiltiirleraras1 duyarliliklar1 yiiksek bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4.6).Ayrica bilgi edinenlerin pediatri hemsirelerinin profesyonel
degerler olgeginden daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.5). Bu
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konu ile dogrudan iliskili bir calisma bulunmamakla birlikte, yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin, hastanin kiiltiirel ge¢misinin hemsirelik bakiminda 6nemli oldugunu
diistindiikleri bulunmustur (86).

Farkli kiiltirden gelen hastalarin kiiltiirlerinin yeterince bilinmemesi yanlis
anlamalara ve bakimda aksamalara neden olabilir. Calismaya katilan pediatri
hemsirelerinin biiylik cogunlugu istatistiksel olarak 6nemli olmasa da farkli kiiltiirden
gelen hastalar ile sorun yasadiklarini belirtmistir(p>0.05, Tablo 4.6). Aktas ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da, hemsirelerin bakim sirasinda bazi sorunlarla
karsilagtiklar1 ve bu sorunlarin genellikle dil-iletisim sorunlar1 oldugu belirlenmistir
(80). Ayrica yapilan bir ¢alismada inang farkliligi nedeni ile hastalarin karsit cinsiyette
hemsirelerin bakim vermesini engelledigi, kisisel bakimina izin vermedigi saptanmistir.
Ayni ¢alisgmada hemsireler, hastalarin orug ibadetini yerine getirme nedeni ile tedaviyi
reddetme ya da erteleme gibi durumlarindan dolayr sorunlar yasadiklarini ifade
etmislerdir (86).

Calismaya katilan hemsirelerden profesyonellik o6l¢eginden yiiksek puan
alanlarin, hastalarin cinsiyete gore duyarliliklarini dikkate almada 6nemli bir fark
olusturdugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.5). Bu durum, hastanin mahremiyetine ve
otonomisine saygi goOsterme basta olmak Ttizere etik ilkelere uygun davranarak
profesyonel hemsirelik davranisi sergilemenin bir sonucu olabilir.

Calismaya katilan pediatri hemsirelerinden sadece ¢ok az bir kisminin
kiiltiirlerarast hemgsirelik ile ilgili egitim aldigr saptanmustir. Egitim alan pediatri
hemsirelerinin hem HPDO hem de KDO istatistiksel olarak énemli olmasa da daha
yiiksek puan aldiklar1 belirlenmigtir. (p>0.05, Tablo 4.5, Tablo 4.6). Kiiltiirlerarasi
hemsirelik dersinin 6grenciyi klinige hazirlama, farkli kiiltiirlere yonelik 6n bilgi
olusturma gibi yararlar1 sayesinde kiiltiirel soku dnleme ve kiiltiirel duyarlilig1 artirmada
etkili olabilir.

HPDO ile KDO Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasinin
Tartisgtlmas1: Pediatri hemsirelerinin HPDO puan ortalamalar1 ile KDO puan
ortalamalar1 arasindaki iligkinin pozitif yonde 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05,
Tablo 4.7). Bu sonug, pediatri hemsirelerinin profesyonellikleri arttik¢a kiiltiirel
duyarhiliklarinin arttigini géstermektedir.

Insanligin gelismesinde ahlaki degerler olduk¢a énemlidir. Cocukluktan itibaren

bir takim kisisel ve ahlaki degerlerimiz olusmaya baslar. Profesyonel degerler kisisel
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degerler iizerine insaa edilebilir. Tiim bu kisisel ve mesleki degerlerimiz ise kiiltiirden
etkilenir.

Pediatri hemsireleri mesleginin ve kendi giiciliniin farkinda olarak, meslegi ile
ilgili giincel gelismeleri takip ederek yeterli donanima sahip olabilir. Ayn1 zamanda
profesyonel bir meslek {iyesi olmanin tiim niteliklerini tasimak, farkli kiiltiirden
hastalar1 tanimayi, anlamayi, empati yapabilmeyi kolaylastirir. Pediatri hemsireleri
hasta ve ailesinin degerlerini ve kiiltiirel varligimi dikkate alarak, kendi otonomisine
saygl duyarak bakim vermelidir. Boylece pediatri hemsirelerinin kiiltiirlerarasi bakim

verme yaklasiminin olumlu yonde etkilenecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Pediatri hemsirelerinin profesyonellik diizeylerinin kiiltiirleraras1 bakim verme

yaklagimlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar;

Pediatri hemsirelerinin profesyonel degerlerinin yiiksek oldugu,

Farkli kiiltiirlerden gelen hastalarin cinsiyete gore duyarliliklarini dikkate alan
pediatri hemsirelerinin profesyonel degerlerinin daha yiiksek oldugu,

Pediatri hemsirelerinin kiiltiirleraras1 duyarliliklarinin yiiksek oldugu,
Universite hastanesinde calisan pediatri hemsirelerinin  kiiltiirlerarasi
duyarhiliklarinin daha yiiksek oldugu,

Pediatri hemsirelerinden 40 yas ve ilizerinde olanlarin kiiltlirlerarasi
duyarhiliklarinin daha yiiksek oldugu,

Meslekte ve pediatri kliniklerinde daha uzun siire c¢alisan hemsirelerin
kiiltiirleraras1 duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu,

Farkli kiiltiirlerden gelen hastalara yonelik 6n bilgiler edinen pediatri
hemsirelerinin kiiltiirleraras: duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu,
Profesyonel degerleri yiliksek olan pediatri hemsirelerinin kiiltiirlerarasi

duyarlhiliklarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

Pediatri hemsirelerinin profesyonellik diizeyinin arttirilmasina yonelik;

Meslegine yonelik giincel geligsmeleri takip edebilmesi amaciyla hemsirelik
hizmetleri ve hastane yonetiminin gerekli imkanlar1 saglamasi,
Bilimsel aktivitelere katilmasinin desteklenmesi,

Hemsirelerin ~ bagimsiz  rollerini  uygulamalarda  kullanmalar1  i¢in

desteklenmesi,
Hemsirelerin etik kodlar ve ikilemler ile ilgili bilgilendirmek amaciyla

hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi,
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Pediatri hemsirelerinin kiiltiirel duyarliliklarinin olusturulabilmesi i¢in;

e Hemsgirelikte lisans egitimde, klinik oryantasyon ve hizmet i¢i egitim
programlarinda kiiltiirleraras1 hemsirelik bakim konusuna yer verilmesi,

e Farkli kiiltiirlerden gelen hastalar1 daha iyi anlayabilmek i¢in empati
becerilerinin gelistirilmesini saglayacak interaktif egitimler diizenlenmeli,

e Hemsirelerin farkli kiiltiirdeki hastalara daha iyi hizmet verebilmek i¢in,

terciumanlik hizmetlerinin daha etkin verilmesi onerilmektedir.
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EK 1. Ozge¢mis Formu

EKLER

KIiSISEL BILGILER

Adi soyada

Semiha DERTLI

Dogum tarihi ve yeri

24.11.1987/MALATYA

Yabana dil bilgisi

YDS:65.00

Gorev Yeri

Inénii Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi(OYP- OA)

Tletisim bilgileri( telefon/ e-posta)

0507 4923120 / semiha.dertli@inonu.edu.tr

EGITIM BILGILERI

Mezun olunan tiniversite/ fakiilte

Kocaeli Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Mezuniyet yili

2012

Varsa akademik unvan(lar)

Arastirma gorevlisi

IS TECRUBESINE AIT BILGILER

Fresenius Medical Care Malatya ( 2012- 2013)

Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (2013- 2017)

Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (2017-2018)

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi (2018- Devam ediyor)
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EK 2. Hemsireler I¢in Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

Degerli meslektaslarim, pediatri hemsirelerinin mesleki profesyonellik
diizeylerinin kiiltiirleraras: yaklasimlarina etkisini incelemek amaci ile bir arastirma
yapmaktayiz. Sorulari eksiksiz ve samimi bi¢imde degerlendirmeniz c¢alismanin
bilimselligini ve giivenilirligini dogrudanetkileyecektir. Bilgiler sadece bilimsel amaglar
cergevesinde degerlendirilecek ve gizli tutulacaktir.Calismaya vereceginiz destek igin
tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Semiha DERTLI

Inénii ~ Universitesi  Saghk  Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik ABD/Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programi

Anket No:

Tarih:

Veri toplanan hastane:

Klinik adi:

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1) Cinsiyetiniz:

() Erkek () Kadin

3) Ogrenim diizeyiniz:

() Lise ()Onlisans () Lisans () Lisansiistii
4) Medeni durumunuz nedir?

()Evli () Bekar ( )Esinden ayri
5) Kag yildir hemgire olarak calisiyorsunuz?.............

6) Kac yildir pediatri kliniklerinde ¢alistyorsunuz?........
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8) Calisma bi¢iminiz nedir?
() Giindiiz () Nobet usulii
9) Calistigimiz klinikteki hemsire sayis1 kagtir?.........
10) Kliniginizde hemsire basina ortalama kag hasta diisiiyor?
Ndobette:. .. Giindiiz mesaisinde:.....

11) Farkl kiiltiirlerden gelen hastalarin kiiltiirlerine yonelik 6n bilgiler ediniyor
musunuz?

() Evet ( )Hayrr () Bazen
12) Farkli kiiltiirlerden gelen hastalar ile sorun yasiyor musunuz?
() Evet ( )Hayir () Bazen

13) Farkli kiiltiirlerden gelen hastalarin cinsiyete gore duyarliliklarini dikkate alarak
hizmet verebiliyor musunuz?

() Evet ( )Hayrr () Bazen
14) Sizce hemsireler kiiltiirlere gore bakimda farklilik yapmali midir?
() Evet ( )Hayrr () Bazen
15) Kiiltiirleraras1 bakim ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi1?
Evet() Hayir()
16) 15. Soruya cevabiniz evet ise bu egitimi nereden aldiniz?
Lisans egitiminde ()

Hizmet igi egitimde( )
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EK3. Hemsirelerin Profesyonel Degerler Olcegi(HPDO)

Bu 06l¢ek bir takim degerlerin bir listesini icermektedir. Her bir ciimleyi dikkatle
okuduktan sonra bu ciimlede ifade edilen degerin, hemsirelik uygulamalar sirasinda sizin
icin ne kadar 6nemli olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara uygun olan rakami daire igine
alarak belirtiniz. Her bir ciimleye tek yanit veriniz. Yanitlanmamis ciimle birakmayiniz.
Verilen yanitlarin dogru ya da yanlis diye bir degerlendirmesi yoktur.

Yanitlarinizi asagidaki 6lgegi dikkate alarak isaretleyiniz. Tesekkiir ederim.

onemli degil biraz 6nemli onemli cok onemli son derece 6nemli

1 2 3 4 5

Sizin icin ne kadar 6nemli?

= = ] :E,)

oy £ o 'E £

- g E g °

=] (=] ) = (5]

g N = ™ 2

2| °| & |2

=) /M o =

S

7]

1. Siirekli 6z- degerlendirme yapmak 2 3 4 5
2. Bireyin gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalindig: 1 2 3 4 5

zaman konsiiltasyon/isbirligi istemek

3. Toplumu giivenli olmayan saglik 1 2 3 4 5
tirlinlerinden/uygulamalarindan korumak

4. Kaynaklarin paylasimini/dagilim etkileyen ulusal politika 1 2 3 4 5
kararlarinin belirlenmesinde yer almak

5. Hemsirelik mesleginin degerlerini ve amaglarini agikca ifade 1 2 3 4 5
etmek

6. Saglik ekibine bireye ait bilgi saglamak 1 2 3 4 5

7. Es diizeydeki meslektaslarin birbirini degerlendirmesinde yer 1 2 3 4 5
almak

8. Arastirmalarin uygunlugunu belirlemek icin rehberleri 1 2 3 4 5
kullanmak

9. Giinliik hemsirelik uygulamalarina rehber olarak standartlar: 1 2 3 4 5
belirlemek

10. Ogrenciler i¢in planlanmis 6grenim etkinliklerinin 1 2 3 4 5
yapildig1 yerlerde standartlari saglamak ve siirdiirmek

11. Calisma kosullarini iyilestirecek eylemleri baslatmak 1 2 3 4 5

12. Hemsirelik tamilarim koymak icin tanilama verilerini 1 2 3 4 5
kullanmak

13. Bilgi ve becerileri giincellestirmek i¢in siirekli egitim 1 2 3 4 5
(hizmetigi egitim vb.) olanaklarini aragtirmak

14. Yeterlilik ve yasallik ¢ercevesinde yetki dagilimim kabul 1 2 3 4 5
etmek

15. Bakim planin1 bireylerin/ailelerin katilimiyla gelistirmek 1 2 3 4 5

16. Kendi mesleki uygulamalarinin meslektaslar tarafindan 1 2 3 4 5

degerlendirilmesini istemek
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17. Bilgi, beceri, egitim ve yasalara dayandirilan hemsirelik
bakim aktivitelerini ger¢eklestirmek

18. Hemsirelik ve saglik bakimina erismede esitligi saglamak

19. Toplumun saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda
sorumluluk almak

20. Bireyin/ailenin karar verebilmesi icin bilgi saglamak

21. Bireyin tedavi planini se¢gme hakki oldugunu kabul etmek

22. Gizli bir bilginin aciklanmasi istendiginde bilgi vermek
icin yazili rehberlere uymak

23. Etik rehberlerin gelistirilmesine katkida bulunmak

24. Hemsirelik standartlarinin yiiriitiilmesi ve gozetilmesi
acisindan topluma karsi sorumluluk almak

25. 1s kosullar1 ve kurallarinin belirlenmesinde yer almak

26. Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin sinirlarim kabul
etmek

27. Meslegin imajin1 yiikseltmek icin egitimiyle paralellik
gosteren hemsire unvanini (uzman hemsire, doktorali hemsire
vb. ) kullanmak

28. Standartlar dogrultusunda Kalitesi yiiksek hemsirelik
bakim saglamak

29. Hemsirelik bakimini gelistirmeye yonelik standartlarin
degerlendirilmesinde yer almak

30. Kendi uygulamalarinin sorumlulugunu ve
yiikiimliiliigiinii iistlenmek

31. Uygulama alanindaki yeterliligi saglamak ve siirdiirmek

32.Tiiketicilere saghk bakim iiriinleri ve uygulamalarina
yonelik egitim saglamak

33. Kaynaklarin paylagimini etkileyen kurumsal kararlarin
belirlenmesinde yer almak

34. Bireylerin ahlaki ve yasal haklarimi korumak

35. Sahip olunan mesleki degerlerle etik agidan ters diisen bakim
uygulamalarina katilmay1 reddetmek

36. Hasta savunucusu olarak hareket etmek

37. Hemsirelik arastirmalarinda yer almak

38. Belirlenen standartlar ¢ercevesinde uygulamalari
gelistirici calisma kosullar1 yaratmak

39. Farkli yasam tarzi olan bireylere on yargisiz bakim saglamak

40. Bireyin gizlilik hakkini giivence altina almak

41. Kuskulu ya da uygunsuz uygulamalari olan saglik ekibi
elemanlarina karsi ¢ikmak

42.Arastirmalarda katilmcilarin (6rneklem grubuna
alimanlarin) haklarimi korumak

43. Uygun arastirmalari uygulamalarda kullanmak

44. Uygulamada rehber olarak Etik ilkeleri kullanmak
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EKA4. Kiiltiirleraras1 Duyarhhk Olcegi (KDO)

Asagida kiiltiirler arasi iletisim ile ilgili baz1 ifadeler bulunmaktadir. Dogru yada
yanlis cevap bulunmamaktadir. Liitfen okudugunuz ifadeyi derecesini belirten kutuyu

(X) isareti yazarak belirtiniz. Tesekkiir ederim.

ifadeler

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Karasizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

1. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisimde bulunmaktan
hoslanirim.

2. Diger kiiltiirlerden olan insanlarin dar goriislii oldugunu
distintiriim.

3. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken kendimden
olduk¢a eminimdir.

4. Farkli kiiltiirlerden olaninsanlarin karsisindakonusmakta ¢ok
zorlanirim.

5. Farkl kiiltiirlerden olan insanlarla iletigim kurarken her zaman ne
sOyleyecegimi bilirim.

6. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarlailetisim kurarkenoldukca sosyal
olabilirim.

7. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

8. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarin degerlerine saygi duyarim.

9. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken kolayca
telaglanirim.

10. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken kendime
giivenirim.

11. Farkli kiiltiirdeki akranlarim hakkinda bir kaniya varmadan 6nce
beklemeyi tercih ederim.

12. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla birlikteyken genellikle
cesaretim kirilir.

13. Farkli kiiltiirlerden olan insanlara kars1 a¢ik fikirliyimdir.

14. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken nezaket
kurallarina daha dikkat ederim.

15. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken genellikle
kendimi yararsiz hissederim.

16. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarin davranis bigimlerine saygi
duyarim.

17. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken olabildigince
cok bilgi edinmeye caligirim.

18. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarin goriislerini kabul edemem.

19. Iletisimimiz boyunca kiiltiirel olarak farkl1 olan akranlarimin
imal1 yorumlarina kars1 hassasimdir.

20. Kendi kiiltiiriimiin diger kiiltiirlerden daha iyi oldugunu
diisliniiriim.

21 Iletisimimiz boyunca kiiltiirel olarak farkli olan
akranlarimagenellikle olumlu yaklagirim.

22 Kiiltiirel olarak farkli insanlarla ugragsmak zorunda kalacagim
durumlardan kaginirim.

23. Kiiltiirel olarak farkliolan akranlarima kargt anlayigimi, genellikle
s0zlii/so6zsiiz iletisim ile belli ederim.

24 Kiiltiirel olarak farkli olan akranlarimla aramizdaki
farkliliklardan keyif alirim.
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EKS. Malatya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden Alinan

Kurum Izni

MALATYA L SAGLIK MODIRLOGD . MALATYA KEHB

ﬁ MALAT\’I%ALILIGI ” II ﬂmﬂﬂm" l"'

TC. Sagik Bakanbd) It Saghk Mudarluga

Sayi  : 92852811-771
Konu : Tez Caligmasi

INONU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci isleri Daire Baskanlig)

ligi  :24/11/2017 tarihli ve 9285281 128944 sayili yazimiz.

ligi sayih yazinz ile, Universiteniz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklari  Hemsireligi  Anabilim Dalinda gorevli, Yrd. Do¢ Dr. Ulviye GUNAY
sorumlulugunda, Universiteniz Saglk Bilimleri Enstitisii Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk
Saghgt ve Hastaliklan Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi  &grencisi Semiha DERTLI
tarafindan, Miidiirligiimiize bagh Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesinde, "Pediatri
Hemsirelerinin  Mesleki Profosyenellik Diizeylerinin Kiltiileraras1 Bakim Yaklagimlarina
Etkisi" konulu tez ¢calismasi yapma lalebiniz, Midiirliizlimizce uygun goriilmiigtiir,

86z konusu tez galismasinin, 11.01.2018- 31.03.2018 tarihleri arasinda, Malatya Egiitim
ve Aragirma Hastanesi ¢ocuk saflif ve hastaliklar servislerinde, eckte gondermekie
oldugumuz protokol hiikiimleri dogrultusunda yapiimas: hususunda,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir, )
Dog. Dr. Recep BENTLI
11 Saglik Miidiirii

EKLER:
Protokol

T T
Malatya Kamu Hastaneleri Birligi Bilg igin:Nesrin KARA

Faks No:4223245601 Unvan:EBE
c-Posta: nesrin kara2 @ saglik.gov.ir nt. Adeesi: Malatya Il Saghk Mildirligi Komu |
Hastaneleri Bagkanh@ Egitim Birimi N. KARA khb44.cgitim @ saglik.gov.ir Telefon No:4223245603 (1047)

Evrakin elcktronik mzali suretine hup:/fie-belge saglik gov.ir adresinden 3c774425-1729-44 0F-98d9-fae0dIcd]9 kodu ile erigebilirsiniz
[3u belge 5070 sayih clekironik imza kanuna gire givenli clekironik imza ile imzal sty




EKG6. inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinden Ahnan Kurum izni

Evrak Tarih ve Su_wl: 03/1 0!2017-]5.7226 . N T.C. .
@ INONU UNIVERSITESI REKTORLOGU
Hemgirelik Hizmetleri Miidiicliga

BUATIRRET

-8B KA

Sayr :68636013-770

Konu : SEMIHA DERTLI NiN TEZ
CALISMASI iCiN PEDIATRIDE
CALISAN HEMSIRELERLE
CALISMA IZNI

TURGUT OZAL TIP MERKEZ| BASHEKIMLIGINE

Tlgi  :02/10/2017 tarihii ve Bila sayih yazi

inonii Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesinde Cocuk Saghg: ve Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim dalinda aragtirma gérevlisi olarak galigan Semiha DERTLi'nin Yrd. Dog.
Dr. Ulviye GUNAY damsmanhginda yiiritillecek olan "pediatri hemsirelerinin mesleki
profesyonellik diizeylerinin kiiltiirler arasi bakim yaklasimlarina etkisi" konulu yiiksek lisans tez
calismasim pediatri kliniklerinde gahgan hemgirelerle yapma talebi Miidiirliigiimiize¢ uygun
goriillmiis olup anket ¢alismasina iligkin dokiimanlar yazimiz ekinde sunulmustur,

Geregini arz ederim

e-imzahdir
Leyla KILIC
Hemgirelik Hizmetleri Miidirii
Tk:7 Sayfa
Tnénil Universitesi Turgat Ozal Tip Merkezi Bl Igia: Abdulvabap YILDIRIM
Telefon No: 0 422 3410660 Faks Mo 422 3410728 Unvan: Personel Igleri Memun

E-Posta: totm(@lionu.cdu.tr Intemet Adresiz higp-iotm inomeedes
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EK7. inénii Universitesi Bilimsel Arastirma Ve Yayin Etigi Kurulundan

Alman Etik Kurul izni

T.C.
n INONU UNIVERSITESI
BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayist

07.11.2017 24 2017/24-12

Karar No: 2017/24-12: Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
07.11.2017 tarihinde Rektdrlilk Senato Salonunda topland:. Indnii Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesinde Yrd. Dog. Dr. Ulviye GUNAY"in sorumlu aragtirmaci oldugu; Indni
Universitesi Saphk Bilimleri Fakiltesinde Ars. Gér. Semiha DERTLI'nin “Pediatri
Hemsirelerinin  Mesleki  Profesyonellik  Diizeylerinin  Killtiirleraras1  Bakim
Yaklasimlarina Etkisi”® baglikh ¢alismasi Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi
Yénergesi agisindan uygun olup-olmadigz hususundaki bagvurusuna iliskin raportér raporu
goriigiildi.  Caligma  Bilimsel Araghrma ve Yaym Etigi Yonergesi agisindan
degerlendirildiginde; calismanin etik acidan uwygun oldufuna; oy birligi ile karar
verilmigtir,

Prof. Dr. Osman CELBIS //_ 2 7/ <
Etik Kurul Bagkam -

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI | Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Bagkan Yrd. Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT| KATILDI | Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Erkan KARATAS KATILDI | Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurnl Uyesi Etik Kurul Uyesi

46





