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OZET

Dikmen, M. (2019). Rehber Hemsirelerin Mentorluk Becerileri ile Profesyonel
Tutumlar1 Arasindaki iliski. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Hemsirelikte Egitim ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Arastirma, goreve yeni baslayan hemsirelere rehberlik yapan klinik rehber hemsirelerin
mentorluk becerileri ile profesyonel tutumlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla
iligki arayici ve tanimlayici nitelikte gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin drneklemini Istanbul ve Kocaeli ili smirlari iginde yer alan T.C. Saglik
Bakanligi’na bagli iki tip fakiiltesi hastanesi, iki egitim ve aragtirma hastanesi ve iki
0zel hastanede calisan 245 klinik rehber hemsire olusturmustur.

Aragtirmanin verileri “Bilgi Formu”, “Mentorluk Olcegi” ve “Mesleki Profesyonel
Tutum Envanteri”’ile elde edilmistir.Veriler, SPSS Windows programi ile analiz
edilerek, verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi, tanimlayici istatistikler (sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma), tek yonlii varyans analizi, parametrik (t-testi),
parametrik olmayan (Kruskal Wallis ve Mann Whitney U), giivenirlik analizinde
Cronbach’s alpha katsayis1 ve korelasyon (Pearson/Spearman) analizleri kullanilmstir.

Arastirma sonuglarina gore; klinik rehber hemsirelerin mentorluk becerileri (4,27+,43)
ve mesleki profesyonel tutumlar1 (147,42+9,56) yiiksektir. Klinik rehber hemsirelerin
mentorluk becerisi arttikga mesleki profesyonel tutumlarinin da anlamli bir sekilde
yiikseldigi tespit edilmistir (p<0,001).

Rehberlikle ilgili egitim programina katilan klinik rehber hemsirelerin, hem mentorluk
becerilerinin hem de mesleki profesyonel tutumlarinin, egitim almayanlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. 3 ay ve daha uzun siire rehberlik yapan hemsirelerin, 2 ay
ve daha kisa siire rehberlik yapan gruba gore mentorluk becerilerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Klinik rehber hemsirelerin cinsiyetleri, medeni durumlari, 6grenim durumlart,
calistiklar1 birim ve kurumda Klinik rehber hemsire olarak ¢alisma siiresi ile Mentorluk
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ve MPTE toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir.

Klinik rehber hemsirelerin mesleki profesyonel tutumlarini gelistirecek, mentorluk
stirecini etkili ve verimli olarak gerceklestirmelerini saglayacak Yapilandirilmis Mentor
Egitim Programlarimin hazirlanmasi, yiiriitilmesi ve degerlendirilmesi, var olan
egitimlerin yapilandirilmasina iliskin arastirmalarin yiiriitiilmesi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Mentor, Klinik Rehber Hemsire, Formal Mentorluk,
Mesleki Profesyonel Tutum
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ABSTRACT

Dikmen, M. (2019).The Relationship Between Preceptor Nurses Mentoring Skills and
Professional Attitudes. istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies,
The Department of Nursing Education. Master's Thesis, Istanbul.

The research was performed in descriptive and comparative design to determine the
relationship between the mentoring skills and professional attitudes of the nurses who
guide novice nurses.

Research sample comprises 245 preceptor nurses who work in two medical faculty
hospitals, two education and research hospitals and two private hospitals within the
borders of Istanbul and Kocaeli province, affiliated to the Ministry of Health.

The data of the study were obtained with ‘Information Form’ Mentorship Scale” and
“Inventory of Professional Attitude at Occupation”. Data were analyzed with SPSS
Windows program. In the evaluation of data, content analysis, descriptive statistics
(number, percentage, mean, standard deviation), one-way analysis of variance,
parametric (t-test), nonparametric (Kruskal Wallis and Mann Whitney U), in the
reliability analysis Cronbach's alpha coefficient and correlation (Pearson/Spearman)
analyses were used.

According to the research results; preceptor nurses' mentoring skills (4.27 +, 43) and
professional attitudes (147.42 + 9.56) are high. It is determined that as mentor skills of
preceptor nurses increased, professional attitudes increased significantly (p <0.001).

Mentoring skills and professional attitudes of preceptor nurses who participated in the
training program related to guidance were found to be higher than those without
guidance training. It has been determined that the nurses who provide guidance for 3
months or more have higher mentoring skills than the provide guiding group of 2
months or less.

Gender, marital status, educational status, duration of study as a preceptor in the unit
and institution where they work, total scores of Mentoring Scale total and sub-scale and
mean total score of Professional Attitude Inventory were not found statistically
significant.

It is recommended to conduct researches on the preparation, implementation, and
evaluation of Structured Mentor Training Programs, structuring of existing trainings
which will enable to preceptor nurses to develop professional attitudes, realize the
mentoring process effectively and efficiently.

Key Words: Nurse, Mentor, Preceptor Nurse, Formal Mentoring, Professional Attitude



1. GIRIS VE AMAC

Hemsirelik, kuramsal ve uygulamali 6grenme yasantilarini igeren bir meslektir.
Hemsireligin kuramsal yapisi, bireysel ve mesleki yasam igin gerekli bilgi, beceri,
tutum ve degerlerin kazandirilmasini kapsar. Uygulama ise, yaparak-yasayarak 6grenme
yoluyla kuramsal bilgi ve beceriarasinda baglanti kurmasini saglayarak beceri
kazanmasini, mesleki yeterliklerini gelistirmesini ve meslege hazirlanmasini saglar
(Bradshaw ve Lwenstein 2011). Mentorluk bu siirecte 6grencilerin ve 6zellikle géreve
yeni baglayan hemsirelerin meslegin gerektirdigi kuramsal bilgileri uygulama
alanlarinda kullanmasini, beceri kazanmasini, mesleki yeterliklerini gelistirmesini ve
meslege iliskin olumlu tutum olusturmasini saglamak icin kullanilan en Onemli
yontemlerden/yaklagimlardan biridir (VVatan 2009).

Crisp ve Cruz’a (2009) gore mentorluk; bir kiginin (mentor) bilgi ve deneyimini
paylasarak digerinin (mentee) gelisimine destek oldugu bir gelisim siirecidir.Temel
amag; bireyin kisisel ve mesleki gelisim hedefleri dogrultusunda gelisimine olanak
saglamaktir (Crisp ve Cruz 2009). Shea’ye (1994) gore mentorluk; hiyerarsik kanallar
disinda, herhangi bir statii gbozetmeden bireyler arasi bilgi ve birikim paylagimidir.
Genel anlamda mentorluk; bireyin bireysel ve mesleki gelisim hedefleri dogrultusunda
karsilikli gliven ve goniilliilik esasina dayali olarak bilgi, beceri ve deneyim paylagimi
ile danmigmanlik, rehberlik, kocluk, kolaylastiricilik, degerlendiricilik ve gozetleyicilik
stireclerini kapsayan kisisel ve mesleki bir gelisim ve 6grenme siirecidir (Crisp ve Cruz

2009; Starcevich 2010; Kahraman 2012; Ibrahimoglu 2013; McCallum ve ark. 2016).

Hemsirelikte mentorluk ise; menteenin (6grenci, goreve yeni baslayan hemsire
vb.) meslege uyumu ve mesleki gelisimi igin etkili ve Onemli bir sosyalizasyon
yontemidir (Kocaman ve ark. 2012). Menteenin (6grenci, goreve yeni baglayan hemsire
vb.) glivenli ve yiiksek kaliteli bakim vermesi, profesyonel gelisim gostermesi ve
meslege uyum saglamasi agisindan O6nemlidir (Andrews ve Roberts 2003; Norman
2015). Hemsirelikte mentorluk ayrica mentorun (klinik rehber hemsire), klinik alanda
menteeninozellikle klinik beceri kazanmasina destek oldugu, 6grenmesine katkida
bulundugu en yaygin ve tercih edilen 6grenme yaklasimidir (Andrews ve Roberts 2003;
Ay 2007).Bu siiregte menteenin algisini, amaglarini, ideallerini ve gereksinimlerini

anlayarak acik, diiriist ve duyarli bir iletisimin kurulmasini, ise uyumunu ve kariyer



basamaklarinda ilerlemesini saglamada mentor Onemli rol ve sorumluluklar

tistlenmektedir (Unsar ve Unsar 2008; Kocaman ve ark. 2012).

Hemsirelikte mentorluk siirecinde, mentor ve mentee arasindaki iliski tesadiifen
ve kendiliginden gelisen bir siire¢ degildir (Ozkalp ve ark. 2006). Aksine bu iliskide
karsilikl olarak iki yonlii paylasim s6z konusudur; bilgi ve deneyimler paylasilarak yeni
bilgiler insa edilmektedir, dolayisiyla bireysel ve isbirlik¢i bir siirecten séz edilebilir
(Heirdsfield ve ark. 2008). Dickson ve ark. (2005) tarafindan yapilan arastirmada
hemsirelerin herhangi bir mentorluk siirecinden ge¢meden klinik alanda calismaya
basladiklarinda, hemsireligi meslek olarak algilamalarinin olumsuz yonde etkilendigi

vurgulanmaktadir (Dickson ve ark. 2005, Kaynak: Smedley ve ark. 2010).

Hemsirelikte mentorluk siirecinde mentor oncelikle menteelerile bilgi, beceri ve
deneyimlerini paylasma, onlarin performanslarin1 gézden gecirme, yeti ve yetenekleri
dogrultusunda yonlendirme, giiclii ve gelistirilmesi gereken yonlerini yorumlama, firsat
ve tehditler konusunda oneriler getirme, psikolojik olarak destek olma ve onlari motive
etme vb. oOzelliklere sahip olmalidir (Allen ve ark. 2004; Gibson 2004; Eby ve
Lockwood 2005; Bray ve Nettleton 2007; Altuntas 2012). Bu o&zelliklere sahip
mentorlar, menteenin yalnizca mesleki beceri kazanmasinda degil, elestirel diisiinme
becerilerini gelistirmede, meslege uyumunu desteklemekte, sorun/olaylarla basetme
becerilerini gelistirmede 6nemli rollere sahiptir (Cravenve ark. 2004; Rosser ve ark.
2004; Price ve Price 2009; Walters ve Brown 2010; Alzahrani 2014). Menteelerin bu
ozellikleri kazanmasini saglayan ve onlar1 destekleyen mentorlar; 68renmeyi
kolaylastiran, gozetleyen ve uygulama alaninda Ogreneni degerlendiren, alaninda
uzman, klinik uygulamalarda deneyimli, bilgi ve beceri sahibi, rol model, 6grencilere ya
da yeni mezun hemsirelere meslektas anlayisiyla yaklasan, egitimci roliinii 6n plana
2004;Higgins ve Margaret 2005). Ayrica mentorlar; kendi rol ve sorumluluklarini
bilmeli, alaninda uzman olmali, gerekli bilgi, beceri ve deneyime sahip olmali (Miller
2002; Crisp ve Cruz 2009; Kocaman ve ark. 2012; Oikarainen ve ark. 2018), menteeyi
yalnizca mesleki beceri kazanmasi agisindan degil, elestirel diisiinme, sorun ¢dzme
becerisi gelistirme, yenilikleri izleme, yaraticiligini ortaya koyma vb. konularda
desteklemeli (Palankék 2004; Burns ve Paterson 2005; Botma ve Ria 2012; Alzahrani,

2014; Oikarainen ve ark. 2018), menteenin her zaman rahat erisebilecegi ve her konuda



danisabilecegi, gerektiginde rol model alabilecegi bir kisi olmali, 6gretme ve sosyal
becerilere sahip olmali, karsilasilan sorunlara profesyonel ¢oziimler iiretebilmelidir

(Miller 2002; Andrews ve Roberts 2003; Crisp ve Cruz 2009; Candemir 2010).

Mentorluk siirecinde mentee, basarili olmayr amaglayan, kurum kiltliriinii ve
kurum aidiyetini kazanmasi gereken, kariyer hedeflerine ulasmak i¢in profesyonel
yaklagima ihtiyact olan kisilerdir. Bu anlamda mentorlarindestekleyici, yardimsever ve
profesyonel yaklasimlarimin yanmi sira mesleki profesyonel tutumlara sahip olmasi,
menteelerin mesleki tutumlarinin da olumlu yonde gelismesini saglamaktadir (Celik
2011; Muleya ve ark. 2015).Mesleki profesyonel tutum, hemsireligin standartlarinin
olusturulmasinda ve nitelikli hemsirelik bakiminin verilmesinde olduk¢a 6nemlidir
(Erbil ve Bakir 2009). Bu nedenle mentorlar arasinda profesyonel tutumun
yerlestirilmesi, bakim kalitesinin artmasinin yaninda mesleki katkinin saglanmasi ve
mesleki statiiniin artmasi agisindan da onemlidir (Dikmen ve ark. 2014). Ayrica
mentorlarin mesleki profesyonel tutuma sahip olmalari, menteelerin deneyimlerini
diirist bir sekilde paylagsmalar1 konusunda tesvik edebilecekleri bir ortam
olusturmalarin1 saglayacak, menteeye sistematik 6grenme ve gelisim firsati verecektir
(Celik 2011; Bakioglu 2015). Bu nedenlerle, mentorlarinmentorluk becerilerinin ve
profesyonel tutumlarinin belirlenerek gelistirilmesi gereken yonlerinin ele alinmasit ve
buna yonelik ¢alismalarin yapilmasi 6nem tasimaktadir. Ancak literatiir incelendiginde
mentorlarin mentorluk becerileri ile profesyonel tutumlari arasindaki iliskiyi inceleyen

herhangi bir aragtirmaya rastlanmamustir.

Bu baglamda arastirmada goreve yeni baslayan hemsirelere rehberlik yapan
Klinik rehber hemsirelerin mentorluk becerileri ile profesyonel tutumlari arasindaki

iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mentorluk
2.1.1. Temel Kavramlar
2.1.1.1. Mentorluk Kavram

Giliniimiizde kiiresellesmeye bagli olarak bilimsel, teknolojik, sosyo-kiiltiirel,
ekonomik ve egitim alaninda biiyiik ve hizli1 degisim ve gelismeler yasanmaktadir. Bu
degisim ve gelismeler, kisilerin yasama dair sagliklt ve tiretken kararlar almalarini,
rekabeti yOneterek degisimleri kariyerlerinde avantaj haline doniistiirmelerini zorunlu
hale getirmektedir. Bu zorunluluk, egitim ile ilgili pek ¢ok kavram ve uygulamanin da
degismesine yol agmis, geleneksel egitim yaklasimlari yerini mentorluk vb. yeni

yaklasim/uygulamalara birakmistir (Headlam- Wells ve ark. 2006; Ibrahimoglu 2013).

Mentorluk, kisiye ozgii/bireysellestirilmis bir egitim modeli olup literatiirde

farkl: sekillerde tanimlanmaktadir.

Anderson ve Shannon (1988)’a gére mentorluk, daha deneyimli ve yetenekli bir
kisinin daha az beceri ve deneyime sahip baska bir kisiye hem bireysel hem de mesleki
gelisim agisindan rol model olma, danismanlik veegitim yapma siirecidir (Anderson ve

Shannon 1988, Kaynak: Muleya ve ark. 2015).

Shea'a (1994) gore mentorluk; hiyerarsik kanallar disinda, herhangi bir statii
gozetmeden kisilerarasi bilgi ve birikim paylagimidir (Shea 1994).

Borren ve ark.(2000)’a gore mentorluk; deneyimli ve bilgili olan kisi ile
O0grenme gereksinimi olan kisi arasindaki bir iligki tirtidir (Borren ve ark. 2000,
Kaynak: Alzahrani 2014). Bu mentorluk iligkisi, her iki kisinin bireysel ve mesleki
gelisimine yardimci olan bir ortaklik iizerine temellenir. Mentorluk iliskisinin dogal
seyri; danisanin (mentee) yavas yavas giiven ve bagimsizlik kazandigi; deneyimli
kisinin (mentor) roliiniin otorite ve rehberlikten meslektas ve elestirel arkadasliga

doniistiigli bir siirectir (Rosser ve ark. 2004).

Goran (2001) ve Short (2002)’a gore mentorluk; deneyimsiz bir bireyin gergek
potansiyeline ulasmak ve gelisimine katkida bulunmak i¢in giivenilir, bilge ve tecriibeli

bir kisiden rehberlik alma siirecidir. Bu siiregte becerilerin gelisiminin yan1 sira géreve



yeni baglayan kisinin etkin rol gecisini kolaylastirmak amaclanmaktadir (Goran 2001,
Short 2002).

Crisp ve Cruz’a (2009) gore mentorluk; bir kisinin bilgi ve deneyimini
paylasarak digerinin gelisimine destek oldugu bir gelisim stirecidir. Bu siiregte temel
amag; kiginin bireysel ve mesleki gelisim hedefleri dogrultusunda gelisimine olanak

saglamaktir (Crisp ve Cruz 2009).

Genel anlamda mentorluk; kisinin bireysel ve mesleki hedefleri dogrultusunda
karsilikli gliven ve goniilliiliikk esasina dayali olarak bilgi, beceri ve deneyim paylasimi
ile danigmanlik, rehberlik, kocluk, kolaylastiricilik, degerlendiricilik ve gozetleyicilik
stireclerini kapsayan bireysel ve mesleki gelisim ve 6grenme siirecidir (Crisp ve Cruz

2009; Starcevich 2010; Kahraman 2012; Ibrahimoglu 2013; McCallum ve ark. 2015).

2.1.1.2. Mentor Kavrami

Tirk Dil Kurumu’'na (TDK) goére mentor; “herhangi bir is yerinde farkl
gorevlerde calisarak deneyim kazanmis olan, danisan kisinin hedefine ulagmasini

saglayacak yolu bulmasina yardimci kimse, yonder”olarak tanimlanmaktadir (TDK

2019).

Barker (2006)’a gore mentor, egitim siireci ile gercek is yasami arasinda kopri
kuran deneyimli kisidir. Mentor ayrica, Klinik uygulamalarda deneyimli, bilgi ve beceri
sahibi, rol model, 6grenenin kendi roliinii ve isiyle ilgili sorumluluklar1 anlamasina
yardimct olan, dgrenmesini kolaylastiran, onu gozlemleyen ve gozetleyen, uygulama
alaninda degerlendiren, cesaretlendiren ve profesyonel hemsireligi 6gretmeye istekli,
alaninda uzman kisilerdir (Palankdk 2004; Rosser ve ark. 2004; Ay 2007; Kocaman ve
ark. 2012; Alzahrani, 2014).

Genel olarak mentor; rehber, danigsman, akil hocasi, destekleyici, 6gretmen,
avukat, koc¢, koruyucu, rol model, usta, yol gosterici ve lider gérevlerini kapsayan akil
ogretici iliskiler biitiiniidiir (Vatan 2009; Starcevich 2010; Kahraman 2012; Ibrahimoglu
2013; Sen ve Alan 2014; Ali ve Panther 2008, Kaynak: Alzahrani 2014).

Arastirmada, uygulama alaninda hemsirelik Ogrencilerinin ve goreve yeni
baslayan hemsirelerin 6grenmesini kolaylastiran, mesleki gelisimini destekleyen,

gelistiren ve degerlendiren “klinik rehber hemsire” kavrami kullanilmistir.



2.1.1.3. Mentee Kavrami

Mentee; bilgi ve deneyimi yeterli olmayan, bireysel ve mesleki agidaneksik

yonlerinin giderilmesi i¢in mentor tarafindan yetistirilen ve mentorun rehberligi altinda

bulunan kisidir (Ozdemir ve Ozan 2013; Kili¢ ve Serin 2017).

Mentee, deneyimli iist diizey bir meslektas (mentor) tarafindan kisisel gelisim,
kariyer gelisimi, uzmanlik, beceri ve profesyonel bakis ag¢isi kazanan kisi olarak
tamimlanmaktadir. Mentee, mentorun bilgi aktaracagi pasif bir birey degil, aktif
O0grenmeyi gerceklestiren ve 6grenme ciktilarini elestirel olarak deneyimlerine yansitan

isbirlik¢i kisidir (Zachary ve Fischler 2009).

Mentee, kurum aidiyetini ve kurum kiltiirinii kazanmasi1 gereken, kariyer
hedefine ulagsmak {izere profesyonel yardima gereksinim duyan, basarili olmay1

amaglayan deneyimsiz veya daha az deneyimli kisilerdir (Ugkun ve Kiling 2007).

Mentor araciligiyla yetistirilen kisiyi ifade etmek i¢in en yaygin olarak
kullanilan kavram “protégé”dir. Ancak genel olarak mentee; 6grenci, ¢irak, korunan,
vesayet altindaki kisi, asistan vb. kavramlarla da ifade edilmektedir (Starcevich 2010;
Kahraman 2012; Ibrahimoglu 2013).

2.1.1.4. Hemsirelikte Mentorluk Kavram

Hemsirelik, kuramsal ve uygulamali 6grenme yasantilarini igeren bir meslektir.
Hemsireligin kuramsal yapisi, bireysel ve mesleki yasam igin gerekli bilgi, beceri,
tutum ve degerlerinkazandirilmasini kapsar. Uygulama ise, yaparak-yasayarak 6grenme
yoluyla kuramsal bilgi ve beceriarasinda baglantt kurmasini saglayarak beceri
kazanmasini, mesleki yeterliklerini gelistirmesini ve meslege hazirlanmasint saglar
(Bradshaw ve Lwenstein 2011). Mentorluk bu siirecte 6grencilerin ve 6zellikle géreve
yeni baslayan hemsirelerin meslegin gerektirdigi kuramsal bilgileri uygulama
alanlarinda kullanmasini, beceri kazanmasini, mesleki yeterliklerini gelistirmesini ve
meslege iliskin olumlu tutum olusturmasini saglamak i¢in kullanilan en Onemli
yontemlerden/yaklagimlardan biridir (Vatan 2009).

Kocaman ve ark. (2012)’a gore hemsirelikte mentorluk; rehberlik yapilan kisinin
(6grenci, goreve yeni basglayan hemsire vb.) meslege uyumu ve mesleki gelisimi i¢in
etkili ve Onemli bir sosyalizasyon yontemidir (Kocaman ve ark. 2012). Rehberlik

yapilan kisinin (6grenci, goreve yeni baslayan hemsire vb.) giivenli ve yiiksek kaliteli



bakim vermesi, profesyonel gelisim gostermesi ve meslege uyum saglamasi agisindan
onemlidir (Andrews ve Roberts 2003; Norman 2015). Hemsirelikte mentorluk ayrica
mentorun (rehber hemsire), klinik alanda menteenin (6grenci, géreve yeni baslayan
hemsire vb.) ozellikle klinik beceri kazanmasina destek oldugu, 6grenmesine katkida
bulundugu en yaygin ve tercih edilen 6grenme yaklagimidir (Andrews ve Roberts 2003;

Ay 2007).

Bu siire¢te menteenin algisini, amaglarini, ideallerini ve gereksinimlerini
anlayarak acik, diiriist ve duyarli bir iletisimin kurulmasini, ise uyumunu ve kariyer
basamaklarinda ilerlemesini saglamada mentor Onemli rol ve sorumluluklar

iistlenmektedir (Unsar ve Unsar 2008; Kocaman ve ark. 2012).
2.1.2. Mentorlugun Tarihcesi

Mentorluk, yeni bir kavram olmamakla birlikte, kokleri insanlik tarihi kadar
eskiye dayanmaktadir(Kahraman, 2012). Mentor terimi, ilk kez 1699 yilinda
“Telemak’in Maceralar1” romaninda kullanilmigtir. Roman, Fransa’da 14.Louis’in
torununa mentorluk yapan Fenelon tarafindan kaleme alinmistir. Romanda mentorluk
ile ilgili ilk yazili kayit Yunan mitolojisinde Homeros’un Odyssey destanina
dayandirilmaktadir. Buna gore mentorluk 3500 yillik bir ge¢mise sahiptir(Mueller
2004). Bu roman, Tiirkgeye gevrilen ilk yapit 6zelligi de tasimaktadir (Kahraman
2012).Homeros’un Odyssey Destani’na gore Ithaca krali Odysseus, Truva savasina
giderken evini ve oglu Telemachus’u, gilivenilir ve sadik aile dostu olan Mentor’a
emanet etmistir. Mentor, Odysseus Truva savaginda iken Telemachus’un egitimi ile
ilgilenecek, onu Ithaca krali olarak yetistirecektir. Bu siliregte Mentor’un yetersiz ve
zaylf kaldigi durumlarda Telemachus’un yetismesine bilgelik tanricast Athena’nin
yardim ettigi belirtilmektedir. Mentor terimi tarihe bu sekilde gegmistir(Miller 2002;
Mueller 2004; Palankok 2004; Kahraman 2012 ).

Ortacagda mentorluk, “6grenci-ogretmen” iliskisine benzetilmis, mentor
(6gretmen), menteeyi (6grenci) cesaretlendiren, gelisimine katki saglayan kisi iken,
ogrenci (mentee) Ogretmenin (mentor) deneyimlerinden vyararlanan kisi olarak

yorumlanmistir (Thomson 1993, Kaynak: Kili¢ ve Serin 2017).



Hemsirelikte mentorluk ise ilk kez Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
1980’11 wyillarin baglarinda kullanilmaya baslanmis, 1990’11 yillarda kullanimi
yaygmlasmistir (Hughes 2004, Kaynak: Ay 2007). ABD’de literatiire girmesinden
sonra, Ingiltere’de hemsirelik egitiminde diploma seviyesinde ele alinmustir (Kilcullen

2007, Kaynak: Sen ve Alan 2014).

Baglangigta literatiirde, mentorlugu tanimlamak ve mentorun rol ve
fonksiyonlarina iligkin bilgi agigin1 kapatmaya yonelik yayinlarin oldugu, daha sonraki
yillarda, yeni ise baslayan hemsirelerin belirlenmis bir mentor ile c¢alismasinin

sonuglarina yogunlasildig: dikkat cekmektedir (Vatan 2009).
2.1.3. Mentorlugun Yararlari

Giinlimiizde hem egitim ile ilgili etkinliklerin ana araci hem de destek sistemi
olarak kullanimi yayginlasan mentorluk; kurum, mentor ve mentee agisindan bir¢ok

yarar saglamaktadir (Andrews ve Roberts 2003; Palankok 2004; Rosser ve ark. 2004).

2.1.3.1. Kurum Agisindan Yararlari
» Kurum kiiltiiriniin gelismesini ve yerlesmesini kolaylastirir (Palankok 2004),

kuruma baglilig: arttirir (Nowell ve ark. 2015).

= Goreve yeni baslayan kisilerin ¢alistigt kuruma/birime uyumunu saglar,
kariyer gelisimlerine katkida bulunur (Rosser ve ark. 2004; Unsar ve Unsar 2008;
Nowell ve ark. 2015).

» Hemsirelerin isten memnuniyetlerini arttirarak isten ayrilma oranlarmni
diisiiriir. Boylecehasta bakim Kalitesini arttirir (Craven 2004; Giilerbash Ileri 2007;
Alzahrani 2014; Nowell ve ark. 2015).

» Ekip calismasini olumlu yonde etkileyerek ekip ici iletisimi gelistirir

(Palankok 2004; Nowell ve ark. 2015).



2.1.3.2. Mentor Acisindan Yararlari
Mentorun;

» farkli bakis acisiyla olaylari/durumlar1 degerlendirmesini saglar (Palankok

2004).

» daha Onceden net goremedigi konularla/olaylarla ilgili farkindalik

kazanmasini saglar (Palankok 2004).

= empati ve iletisim becerilerini gelistirir (Gibson 2004; Vatan 2009; Cinar
2010; Altuntas 2012; Baltas 2015).

* menteenin bireysel ve mesleki gelisimine katkida bulunarak manevi doyum

yasamasina ve 0zgiiveninin artmasina neden olur (Palankok 2004; Altuntas 2012).

= stresle bas etme becerilerini gelistirerek, onlarin gelisimini engelleyen

durumlarla basa ¢ikmalarina yardimci olur (Altuntag 2012).

* isten memnuniyetini arttirarak isten ayrilma oranlarini/egilimini azaltir
(Erdem ve Ozen 2003; Allen ve ark. 2004; Ozkalp ve ark. 2006; Bray ve Nettleton
2007; Cinar 2010; Altuntas 2012; Baltas 2015).

2.1.3.3. Mentee Acisindan Yararlar
Menteenin;

= giiven duygusunu destekler. Verimliligini ve performansini arttirir (Palankok
2004).

= akil ylirtitme ve karar verme becerilerini gelistirir (Alzahrani 2014).

» kaygi, endise ve hayal kirikliklarini ifade etmesini saglayarak, yeni fikir ve

diisiinme yollarin1 bulmasini destekler.
» sorun/olaylarla basetme becerilerini gelistirir.

= gorev, yetki ve sorumluluklar arasinda rol gegisini kolaylastirir (Rosser ve

ark. 2004).

= §grencilikten meslege gecisini, meslege uyumunu destekler, bu siiregte
yasanan stresi azaltir (Hardyman ve Hickey 2001; Cravenve ark. 2004; Giilerbaslh Ileri
2007; Walters ve Brown 2010).
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2.1.4. Mentorlugun Sinirhliklari

Mentorlugun kurum, mentor ve mentee agisindan so6zii edilen tiim yararlarina

ragmen bazi sinirliliklart da s6zkonusudur. Bu siirliliklar;

= calisilan kurumun/birimin/servisin karmasikligi nedeniyle mentorlerin is
yogunluklarinin ve sorumluluklarinin fazla olmasi, fazla igylikii nedeniyle menteeye
yeterli zaman ayrilamamasi ve menteelerin Ogrenim gereksinimlerinin yeterince
karsilanamamasi (Andrews ve Roberts 2003; McCloughen ve ark. 2009; Alzahrani
2014),

* mentorlarin yeterli bilgi, beceri ve deneyime sahip olmamasi1 (Botma ve Ria
2012),

* mentorun, mentorluk roliine hazirliksiz, isteksiz olmasi, gerekli mentorluk
becerilerine sahip olmamasi (Rosser ve ark. 2004),

= bir mentorun birden fazla menteeye rehberlik yapmasi,

» Kalabalik O6grenci gruplarinin egitimi sézkonusu oldugunda yeterli sayida
mentor bulunmamasi,

» Klinik alanlarda deneyimli mentor sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle yeni
mezun hemsirelerin rol model bulma agisindan sikinti yasamasi ve beklentilerinin
karsilanamamasi (Botma ve Ria 2012),

* mentor ve menteenin rastgele eslestirilmesi nedeniyle mentor ve mentee

arasinda kisilik ¢atigmalarinin ve isteksiz bir mentorluk siirecinin yasanmasi (Rosser ve

ark. 2004),

* mentor ve mentee arasinda kiiltiirel ve dilsel engellerin olmasi nedeniyle
iletisimin olumsuz etkilenmesi (Arieli2013; Edgecombe ve ark. 2013;0’Reilly ve
Milner 2015; Oikarainen 2018)seklinde siralanabilir.

Muleya ve ark. (2015) da menteelerin kendilerini giivende hissetmeleri i¢in
beceri kazanma firsat1 veren bir mentor ile ¢alismak istediklerini, bu firsati vermeyen ve
Ogrenciyi karar verme konusunda siirlandiran mentorlerin, menteelerin 6zgiiven

gelisimini engelledigini saptamistir (Muleya ve ark. 2015).

O’Reilly ve Milner (2015) mentor ve mentee arasindaki kiiltiirel farkliliklarin

o0grenme ve Ogretme stilleri lizerinde bir etkiye sahip oldugunu, geri bildirimde, 6z
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yonelimli O0grenme ve yansitict uygulamalarda zorluklar yasandigini belirlemistir

(O’Reilly ve Milner 2015).

Zachary ve ark. (2000) mentor ve mentee arasindaki iletisimin eslestirme
yapilmadan Once baslamasi gerektigini, bu durumun menteenin rahat hissetmesine

yardimci olacagini saptamistir (Zachary ve ark. 2000, Kaynak: Muleya ve ark. 2015).

Watson (1999) ise mentor - mentee eslesmeleri yapilmadan Once taraflarin
gorlslerinin alinmasi ve miimkiinse mentor - menteenin birbirlerini tanimas1 gerektigini
belirlemistir. Ancak menteelerin genellikle klinik yerlestirme zamani gelene kadar
mentorleriyle karsilasmadigini bu durumun mentor - mentee arasinda zayif bir iligki
yasanmasina neden olabilecegini ve 6grenme siirecini olumsuz etkileyebilecegini ortaya

koymustur (Watson 1999).
2.1.5. Mentorun Sahip Olmasi Gereken Ozellikler

Mentorluk siirecinin etkili ve verimli olarak siirdiiriilebilmesi i¢in siirecin en
onemli Ogelerinden biri olan mentorun sahip olmasi gereken bazi Ozellikler

sozkonusudur. Bu 6zellikler su sekilde siralanabilir; mentor;

= kendi rol ve sorumluluklarini bilmeli, alaninda uzman olmali, mesleki bilgi,
beceri, tutum ve deneyime sahip olmalidir (Miller 2002; Crisp ve Cruz 2009; Kocaman
ve ark. 2012; Oikarainen ve ark. 2018).

* mentee ile bilgi, beceri ve deneyimlerini paylasmalidir(Eby ve Lockwood
2005).

* menteenin bilgi, beceri ve tutumunu gelistirebilmesi i¢in destek vermeye

istekli olmalidir (Ousey 2009; Tuncay 2014; Muleya ve ark. 2015).

» Kkargilasilan sorunlara profesyonel ¢oziimler iiretebilmelidir (Miller 2002;

Crisp ve Cruz 2009).

* menteenin her zaman rahat erisebilecegi ve her konuda danisabilecegi sekilde

ulagilabilir olmalidir (Andrews ve Roberts 2003; Candemir 2010).

* iyi iletisim becerilerine sahip olmali, s6zlii, yazili ve s6zel olmayan mesajlari

yorumlayabilmelidir (Walters ve Brown 2010).
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» Klinik alanda menteeye verecegi egitimi 6nceden planlamali, bu egitimlerde
farkli 6gretim yontem ve tekniklerini (rol oynama, demonstrasyon vb. interaktif

yontemler) kullanmalidir (Price ve Price 2009).

= gergeklestirilen egitim etkinliklerinin ardindan kazanimlar1 (amag-hedefler)
mutlaka mentee ile tartisarak degerlendirmeli, yapici geri bildirim vermelidir (Botma ve
Ria 2012; Kocaman ve ark. 2012; Oikarainen ve ark. 2018).

» degerlendirme siirecinde de akil yiiriitme ve beyin firtinasi vb. yontemleri

kullanmalidir (Price ve Price 2009),

* menteenin amaglarini, gereksinimlerini ve gelecek planlarini paylagarak
diiriist, duyarl ve acik bir iletisimin kullanildig1 ¢aligma veegitim ortami olusturmalidir

(Giilerbash ileri 2007; Botma ve Ria 2012).

* mentee i¢in 6grenmeyi kolaylastirmali (Kocaman ve ark. 2012), menteenin
performansini  gozden gegirerek onun giiclii ve gelistirilmesi gereken ydnlerini
degerlendirmeli, firsat ve tehditler konusunda Oneriler getirmeli, psikolojik olarak

destek olmali ve onlar1 motive etmelidir (Eby ve Lockwood 2005),

* menteeyi yalnizca mesleki beceri kazanmasi agisindan degil, -elestirel
diisiinme, sorun ¢ozme becerisi gelistirme, yenilikleri izleme, yaraticilifini ortaya
koyma vb. konularda desteklemelidir (Palankdk 2004; Burns ve Paterson 2005;Botma
ve Ria 2012;Alzahrani, 2014;Oikarainen ve ark. 2018).

* menteeyi is doyumu ve Ozgiiven gelisimi konularinda desteklemeli, karar
verme konusunda model olmalidir (Burns ve Paterson 2005; Alzahrani, 2014; Tungay
2014),

* menteenin bagimsiz performans gostermeye hazir oldugu halde uygulama
yapma konusunda isteksiz olmasi durumunda bilgi ve becerilerini gelistirmesine,

Ozgiiven gelisimine yardimci olmali ve onu desteklemelidir (Walters ve Brown 2010),

= sosyal becerilere sahip ve olumlu rol model olmalidir (Andrews ve Roberts

2003; Candemir 2010),

= sabirly, ilgili, bilgili, istekli, samimi, adil, saygili, agik fikirli olmahidir (Rosser
ve ark. 2004; Ousey 2009; Walters ve Brown 2010),

* menteeye sahip ¢ikmali, korumali ve onu savunmalidir (Tungay 2014).
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Kiling ve Alparslan (2014) da mentorlerin sahip olmasi gereken Ozellikleri;
Ozverili, tutarli, diiriist, gerektiginde otoriter, iletisim becerisi yiiksek, alaninda uzman

ve meslegini sevmek olarak ifade etmistir.

Candemir (2010) mentorlarin, mesleki profesyonelligi iyi sergileyen, calisma
hayatinda 6nemli basarilar elde etmis profesyoneller arasindan secilmesinin mentorluk

slirecinin basarisini arttirdigini ortaya koymustur.

Omansky (2010) mentorun sahip olmasi gereken Oncelikli Ozellikleri; bilgi
tiretme, psikomotor becerilerin gelisimi, kuramsal ve uygulamanin biitiinlestirilmesi i¢in

menteeye yardimci olmak olarak belirlemistir.

Smedley ve Penney (2009) menteeye calisma ortaminin giinliik rutin islerini ve
isleyisi gostermek, prosediir-talimat ve raporlama sistemlerini agiklamak olarak

belirtmistir.

Clynes ve Raftery (2008), Li ve ark. (2011), Botma ve Ria (2012), Mc Callum
ve ark. (2016) mentorun sahip olmasi gereken en 6nemli 6zellikleri; geri bildirim olarak
belirtmis, geribildirim sayesinde menteenin, yardim ve destek alarak bilgi, beceri ve
uygulama temelinde uygulamalarinin gelistirebilecegini, bakim siireciyle ilgili dogru,

eksik ve hatali 6grenmelerinin degerlendirilebilecegini vurgulamistir.

Orsini (2005) mentor hemsire 6zelliklerini; lider olmak i¢in isteklilik, yeterlilik
ve uzmanlik, yonlendiricilik yetenegi, deneyim, mentorluk egitimi, olumlu emsal
referanslari, Ornek olusturacak organizasyonel becerilere, hastaya hizmet sunma

becerilerine ve iletisim becerilerine sahip olmak olarak belirtmistir.

Erdem ve Ozen (2003), Ozkalp ve ark. (2006), Altuntas (2012) mentorun
menteenin Orgiit kiiltiirline uyumunu kolaylastiracak, daha az hata yapmasina yardimci
olacak ve daha etkili kararlar vermesini destekleyecek ozelliklere sahip olmasi

gerektigini vurgulamistir.

Andrews ve Chilton (2000) ise menteeler tarafindan ifade edilen mentor
ozelliklerinin; destekleyici, iyi bir rol model, egitimci, rehber ve iyi bir degerlendirici

oldugunu belirlemistir.
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2.1.6. Menteenin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler

Mentorluk siirecinin etkili ve verimli olarak siirdiiriilebilmesi i¢in siirecin en
onemli bir diger Ogesi olan menteenin de sahip olmasi gereken bazi Ozellikler

sozkonusudur. Bu 6zellikler su sekilde siralanabilir;
Mentee;

»  §grenme amag ve stratejilerini gelistirebilmeli, bireysel ve mesleki 6grenme

gereksinimlerini tanimlayabilmelidir (Kiling ve Alpaslan 2014),
»  (grenmeye istekli, soru sormaya hevesli olmalidir.

= bireysel ve mesleki etik ilke ve degerlere uygun davranmalidir (Allen ve
ark. 2000).

» kararlan takip edebilmeli, sorumluluk sahibi olmali, insiyatif almaya istekli

olmalidir.

» mesleki kariyer hedefleri ve amaci olmalidir (Kiling ve Alpaslan 2014; Sen
ve Alan 2014),

» analitik diisiinme yetenegi olmali, elestirileri olumlu karsilayabilmelidir.
* iletisim becerilerisine sahip olmalidir.

= sabirli olmali ve mentoru ile karsilikli giiven iliskisi kurmalidir (Kiling ve

Alpaslan 2014),

= ortak caligmaya acik ve esnek olmali, enerjik ve yaratici, yardim almaya
istekli, diirlist, sevecen, saygili ve zeki olmalidir (Allen ve ark. 2004; Wagner ve
Seymour 2007; Kiling ve Alpaslan 2014).
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2.1.7. Mentorluk Tliskisini Etkileyen Faktorler

Mentor ve mentee arasindaki mentorluk iliskisini; i¢, dis ve ortak faktorler
etkilemektedir (Klasen ve Clutterbuck 2002; Ceylan 2004).
2.1.7.1. i¢c Faktorler

I¢ faktorler; mentorluk iliskisinin baglamasinda ve bireysel kariyer gelisiminin
stirdiiriilmesinde 6nemli bir belirleyici olan bireysel 6zellikler, cinsiyet, zamanlama,

etnik k6ken ve menteenin hedeflerinden olusmaktadir (Klasen ve Clutterbuck 2002;

Kuzu ve ark. 2012).

2.1.7.2. Dis Faktorler

Dig faktorler; kullanilan mentorluk modeli, organizasyonun hedefi, secilen

yaklagim vb. ozelliklerden olusmaktadir (Klasen ve Clutterbuck 2002; Kuzu ve ark.

2012).
2.1.7.3. Ortak Faktorler

Ortak faktor ise; etik konulardir.

I¢ Faktorler:
Cinsiyet,
Irk/etnik koken,
Kisilik,

Dis Faktorler:

( )r‘:'.ll)l/.l\_\ onun amaci,

Mentorlik modeli,

Yiizyiize mentorliik yva da

Zamanlama, e-mentorlik.

Mentinin thuaglan .

Ortak Faktorler:

Etik konular.

Sekil 1 Mentorluk iliskisini Etkileyen Faktorler
Kaynak: Klasen ve Clutterbuck 2002, s.118.
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2.1.8. Mentorluk Tiirleri

Mentorluk; yapilandirilmig (formal) ve yapilandirilmamis (informal) olarakiki
farkli sekilde gergeklestirilmektedir (Klasen ve Ckutterbuck 2002; Inzer ve Crawford
2005; Zachary ve Fischler 2009; Kuzu ve ark. 2012; Kilig¢ ve Serin 2017).

2.1.8.1. Yapilandirilmis (Formal) Mentorluk

Yapilandirilmis mentorluk; klinik alan ile kurum arasindaki bagi giiclendirmek
amaciyla genellikle 6-12 ay gibi belirli bir siire i¢cinde kurum tarafindan belirli bir
program (amacg, siire vb.) dahilinde diizenlenen, mentor ve menteearasinda sistematik ve
planli bir eslesmeyi igeren mentorluktur (Egan ve Song 2008; Kuzu ve ark. 2012; Hur
ve ark. 2018).

Yapilandirilmis mentorluk; hazirlik, eslestirme, etkilesim ve sonlandirma olmak
tizere dort asamadan olusmaktadir (Kochan ve Pascarell 2005; Shrestha ve ark.
2009;Anderson ve ark. 2012; Kuzu ve ark. 2012; Sen ve Alan 2014).

» Hazirhk asamasi: Mentorluk siirecinin ama¢ ve hedeflerinin, siiresinin
belirlendigi, mentor ve menteelerin bilgilendirildigi asamadir. Bu asamada oOncelikle;
mentorun menteenin beklentilerini karsilayabilmesi i¢in egitim programina katilmasi
saglanir. Mentor ve menteenin beklentileri, rol ve sorumluluklari belirlenir. Bu agsamada

mentor ve mentee 1le mentorluk siirecinin ne zaman sonlanacagi da paylasiimalidir.

Mentor egitim programinda mentorun rol ve sorumluluklari, menteenin rol ve
sorumluluklari, mentorluk siireci ile ilgili uygulamalar, mentorluk iliskileri, iletigim

stratejileri, degerlendirme yontemleri vb. konular ele alinmalidir.

» Eslestirme asamasi: Mentor ve menteenin cinsiyet, yas vb. bireysel
Ozelliklerinin, 6grenme stillerinin dikkate alinarak eslestirildigi, mentorluk siirecinin en
temel asamasidir. Eslestirme oncesi mutlaka menteenin hedeflerinin, iyilestirmek veya
gelistirmek istenilen alanlarin belirlenmesi gerekir. Bu eslestirme ne kadar uygun ve
uyumlu olursa mentorlugun hem mentora hem de menteeye saglayacagi yararlar da
yiiksek olacaktir. Ancak eslestirmede uygunluk gozardi edilirse silireg etkin
stirdiirilemeyecek, sonlandirilmak durumunda kalinacaktir ya da siire¢ baslamadan

bitecektir.
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= Etkilesim asamasi: Mentor ve mentee arasinda deneyim paylagiminin
gerceklestigi asamadir. Bu asamada menteenin 6grenmesi ve gelisimi amaglanir, bilgiler

paylasilir, Kararlar tartigilir, sorunlarin ¢éziimiine iliskin ¢6ziim yollar1 belirlenir.

Mentorluk iliskisi bu asamada derinlesir. Psiko-sosyal ve kariyer fonksiyonlari
bu asamada en iist diizeye ulasir. Mentee bu asamada tecriibe ve bilginin yaninda

0zsaygi, 0zgiiven, disiplin vb. davranislar kazanir.

= Sonlandirma asamasi:Mentor ve menteenin ayrildigi son asamasidir.
Hazirlik asamasinda belirlenen zamana/siireye uygun olarak siire¢ sonlandirilir. Eger

mentor ve mentee ister ise, stire¢ informal olarak devam ettirebilir.

Mentorluk  uygulamasi  igerisinde  siireci iyilestirmek i¢in  siirekli
degerlendirmeler yapilir ayrica mentorlugun formal olarak sonlandirilmasindan sonra
mentor, mentee ve program acisindan siirecin genel degerlendirmesi yapilir. Basarili bir
mentorluk siireci, mesek iiyesi olmanin yani sira uzun yillar devam eden bir arkadasliga

doniisebilir.
2.1.8.2. Yapilandirilmams (informal) Mentorluk

Yapilandirilmamig mentorluk;genellikle 3-6 yil gibi uzun bir siirece yayilan,
herhangi bir kurum tarafindan planl olarak gerceklestirilmeyen ve mentor - mentee
eslestirmesinin yapilmadigi kendiliginden gelisen mentorluktur (Inzer ve Crawford
2005).

Yapilandirilmamis mentorlukta mentor — mentee arasindaki arkadaslik iligkisi,
bireysel ve mesleki hayranlik, saygi vb. birinci planda yer alirken; 6grenme ikinci,
kariyer ise t¢iincii sirada yer almaktadir (Inzer ve Crawford 2005). Bu mentorlukta
mentorlar; rol model olma, danigsmanlik yapma, sosyal etkilesimleri kolaylastirma ve

arkadaglik saglama vb. sorumluluklar iistlenirler (Kuzu ve ark. 2012).
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2.1.9. Mentorluk Modelleri

Crisp ve Cruz (2009)'a gore mentorluk modelleri, birbirine benzer 6zellikler
gOstermesine ragmen uygulamalarindaki farkliliklarindan dolayi; birebirmentorluk,
akran mentorlugu, grup/takim mentorlugu, ters yonde mentorluk ve kendine mentorluk

olarak siiflandirilmaktadir (Crisp ve Cruz 2009).

2.1.9.1. Birebir Mentorluk

Birebir mentorluk;mentorun bilgi ve deneyiminimenteeile paylastigi en temel ve
klasik mentorluk modelidir (Crisp ve Cruz 2009; Lewinski ve ark. 2017).Birebir
mentorluk; bireysel ve mesleki danigsmanlik, akademik destek saglama, kisisel kaygilar
¢ozme ve psikolojik zorluklart agma vb. mentor ve mentee arasinda bireysel
faaliyetlerin yliriitiilmesini iceren yiiz ylize goriismeler yoluyla gerceklestirilmektedir

(Hur ve ark. 2018).
2.1.9.2. Akran Mentorlugu

Akran mentorlugu; benzer sartlara sahip akranlarin 6grenme siirecinde birbirine

destek olmasini iceren mentorluk modelidir (Crisp ve Cruz 2009).

Akran mentorlugu, bir¢cok c¢aligma ortaminda hiyerarsik olmayan gelisimsel
iliskileri resmilestirir ve tesvik eder. Bu durum, 0z-yonelimli Ogrenme igin
organizasyonel destek ve tesvik saglar. Mentor ve mentee olarak her iki tarafin bilgi ve
deneyim paylasmasi, fikir aligverisinde bulunmasi, geri bildirim saglamasi, duygusal
destek ve kariyer gelisim destegi vermesi i¢in firsatlar sunar (Mavrinac 2005). Akran
mentorlugu ayrica, oOgrencilerin,hemsire akademisyen olarak gelismesini  ve
sosyallesmesini destekler, bireysel ve mesleki basarilarini, 6gretim iiyesi ve akranlarin

etkilesimlerini arttirir (Lewinski ve ark. 2017).

Akran mentorluguna katilim gonilliidiir, 6grenciler de dahil olmak iizere bu
stirecte yer almak isteyen c¢alisanlar igin kullanilabilir (Mavrinac 2005). Ancak
genellikle egitim kurumlarinda {ist smif 6grenciler ile alt smif 6grenciler arasinda

kullanilmaktadir (Kuzu ve ark. 2014; Kili¢ ve Serin 2017).
2.1.9.3. Grup/Takim Mentorlugu

Grup/takim mentorlugu; genellikle mesleki konularda ayni meslek tiyeleri

arasinda etkilesimi, bilgi ve deneyim paylagiminiarttirmak i¢in farkli 6zelliklere sahip
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en az 3-4 kisinin etkilesimde bulundugu mentorluk modelidir (Crisp ve Cruz 2009;
Balkar ve Sahin 2014; Kuzu ve ark. 2014; Kilig ve Serin 2017). Mentee-mentor
oranmin yiiksek oldugu durumlarda da kullanimi s6z konusudur (Balkar ve Sahin
2014).

Ancak grup/takim mentorlugunda aktif katilimin, etkili ve verimli paylasimin
saglanmast amaciyla grup icinde esit dagilimin olmasma, gruplarin kalabalik

olmamasina vb. dikkat edilmelidir (Balkar ve Sahin 2014).
2.1.9.4. Ters Yonde Mentorluk

Ters yonde mentorluk; deneyim sahibinin gen¢ oldugu mentorluk modelidir.
Ozellikle yeni neslin bilgisayar, internet, bilisim ve teknoloji kullaniminda ileri yastaki
bireylerden daha deneyimli/tecriibeli oldugu durumlarda kullanilabilmektedir (Crisp ve
Cruz 2009; Kilig ve Serin2017).

2.1.9.5. Kendine Mentorluk

Kendine mentorluk ise; belli hedefler dogrultusunda kisinin, bireysel olarak
mentorluk siirecini kendi kendine yiiriittiigi mentorluk modelidir (Crisp ve Cruz 2009;
Kili¢ ve Serin2017).

Sozii edilen mentorluk modelleri i¢inde en yaygmn kullamilan mentorluk
modelleri; birebir mentorluk, grup/takim mentorlugu ve akran mentorlugu’dur (Crisp ve
Cruz 2009; Kuzu ve ark. 2012).

2.2. Mesleki Profesyonel Tutum Kavram

Bilgi, beceri, tutum, uzmanlik ve davranis bi¢imi olarak ifade edilen
profesyonellik, cagdas toplumlarin 6nem verdigi konular arasinda yer almaktadir

(Vicdan 2010).

Tirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge Sozliigii’'nde (2019) profesyonel; 1.Bir isi
kazang saglamak amaciyla yapan (kimse), amator karsiti. 2. Ustalagmis, uzmanlagmis

kisi olarak tanimlanmaktadir. Profesyonellik ise; profesyonel olma durumudur.

Adigiizel ve ark. (2011)’a gore profesyonellik; alaninda egitim almis uzman
bireyler tarafindan gergeklestirilen ve ilgili meslek orgiitleriyle desteklenen bir

hizmettir.Bu hizmetin niteligini arttirmaya caligmak, daha iyiye ulagsmak i¢in ¢aba
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gostermek, siirekli ilerleme ile 6zgiinliigiinii ¢ikarmak da profesyonelligi gostermektedir

(Adigiizel ve ark. 2011).

Bjorkstrom ve ark. (2008)’a gore profesyonellik; bir alanda gosterilen uzmanlik,

beceri, bilgi ve davranis bi¢imidir.

Gokgora (2005)’e gore profesyonel; toplumda bir meslegi, bir gérevi, en az hata
ile ve diizenli sekilde siirdiiren kisidir. Profesyonellik ise; toplumda is yapan tim
bireylerin benimsemesi gereken bir davranis ve diisiince bi¢imi olup bir isi en ince

ayrintisinakadar kavramis olmayi ve o isi uygulayabilmeyi gerektirir (Gokgora 2005).

Phillips ve Lavin (2004)’a gore profesyonel; bilgi diizeyini siirekli tutan ve igini
iyi bilen kisidir (Philips ve Lavin 2004, Kaynak: Siirticii 2011).

Castledine (1998)’e gore profesyonellik; bireylerin belirli bir meslege baglilik
seviyelerini temsil eden bir dizi tutum igerir. Profesyonellesme alanindaki ilerlemeler,
sosyallesme, farkli diizeylerde Orgiin egitim, bilgi ve beceri edinme siireci ile
gerceklesir. Daha profesyonel yaklagim; mesleki deneyim,profesyonel rol model sahibi
olma, tutum ve davraniglarinin benimsenmesi ve pekistirilmesi yoluyla elde edilir

(Castledine 1998, Kaynak: Shohani ve Zamanzadeh 2017).

Hemsirelikte (mesleki) profesyonellik ise; bireyin vicdan, diriistliik, igtenlik,
saygl gibi olumlu bireysel o6zelliklerinin temelinde hemsirelige 6zgii bilgi, politik
farkindalik, otonomi, bilimsel c¢alismalar yapma, topluma hizmet etmeye goniilliiliik,
mesleki Orgilitlenme, ekip bilinci gibi mesleki kimlik agisindan gerekli olan bu
degerlerin igsellestirildigi ve bunlarin kisinin davraniglarinda gozlemlenebilir hale
gelme siirecidir (Oner Altinok ve Ustiin 2014).Ayrica mesleki profesyonel tutum,
meslegin standartlarinin olusturulmasi ve kaliteli bakimin sunulmasi agisindan da

oldukga 6nemlidir (Erbil ve Bakir 2009).

Adib-Hajbaghery (2003)’ye gore hemsirelerin bakis acilariyla hemsirelikte
profesyonellik; deneyim ve otonominin eslik ettigi bakim alanlarindaki belirli bir alan
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmakla es anlamlidir. Resmi otorite, kendine giiven,
hemsirelerin birbirlerine destegi, bu meslegin liyeleri arasindaki birlik ve bireylerin
eylem ve davranislar1 gibi degiskenler, hemsirelerde mesleki ve bireysel yeteneklerin
olusumunu ve gelisimini etkileyen faktorlerdir (Adib-Hajbaghery 2003, Kaynak:
Shonani ve Zamanzadeh 2017). Chitty ve Black (2010)’a gore hemsirelikte
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profesyonellik ise bilgi ve becerilerin uygulanmasini, standart faaliyetlerin yiiriitiilmesi,
liderlik, 6z disiplin, mesleki baglilik ve sosyal degerleri icerir(Chitty ve Black 2010,
Kaynak: Shohani ve Zamanzadeh 2017).

Hemsireler meslek birlikleri i¢inde olmalari, meslek sahibi niteligi tasimalari,
bilgi ve uzmanlik becerilerine sahip olmalari nedeniyle profesyonel meslek iiyeleridir.
Adib-Hajbaghery (2003)’e goreprofesyonel meslek tiyesi olarak hemsireler, saglik
hizmeti sunan ve etkili bir saglik sisteminin gerceklestirilmesinde 6nemli roller iistlenen
meslek tyeleri olarak uygulamadateori kullanma, bilimsel bilgi birikimi, etik kodlar,
toplumsal degerleri paylasma, mesleki oOrgiite sahip olma, yasamsal degeri olan
konulara odaklanma ve otonomivb. temel profesyonellik 6zelliklerine sahiptir (Demir
ve Kocaman Yildirnm 2014; Adib-Hajbaghery 2003, Kaynak: Shohani ve Zamanzadeh
2017).Miller’in hemsirelige 6zel olarak gelistirdigi bir model olan “Hemsirelikte
Profesyonellik Modeli” ile agikladigi hemsirelikte profesyonellik olgiitleri, otonomi,
egitimsel hazirlik, mesleki organizasyonlara katilim, yayin, arastirma, yeterli ve siirekli
egitim, toplumsal hizmet, hemsirelik kodlar1 ve teoridir (Adigiizel ve ark. 2011; Celik
ve ark. 2012; Cevik ve Khorsid 2012; Dost 2014).Arthur(1992)’a goére ise profesyonel
hemsire oOzellikleri; liderlik, meslekten memnuniyet, etkin iletisim, esneklik,
sorumluluk, profesyonel uygulama ve yaraticilik’tir (Arthur 1992, Kaynak: Dikmen ve
ark. 2014).Hemsirelerin bu temel profesyonel ozelliklerinin yani sira egitim diizeyi,
hemsirelik hizmet yil1, meslege ekonomik gelirin 6tesinde baglanma, meslek orgiitlerine
tiyelik, organizasyon ydneticisi olarak gorev yapma, hemsirelik sertifikasyonlarma
sahip olma, c¢alisma durumu ve c¢alisma ortamimin tiiri, toplantilara
katilim,toplumaverilen saglik hizmetlerini gelistirme ve kendini gelistirmeye yonelik
caligmalar vb. faktorler de profesyonellesme ile ilgilidir (Hall 1982; Shonani ve
Zamanzadeh 2017).

Ancak, Kavakli ve ark. (2009) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin
mesleki oOrgiitlere {iyelik, otonomi ve bilimsel makale yazma konularina iliskin
profesyonellik puan ortalamalarinin diisiik oldugu, Zakari ve ark. (2010) tarafindan
yapilan arastirmada hemsirelerin kaynak ve personel azligi, uygulama standartlar
tizerinde kontrol kaybi, moral kaybi, engellenme ve memnuniyetsizlik vb. nedenlerle
profesyonellik tutumlarmin azaldigi, Sabanciogullart ve Dogan (2014) tarafindan

yapilan arastirmada da hemsirelerin profesyonel tutumlarinin diisiik olmasinin, bakim
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uygulamalarinda yetersiz kalmalarina neden olabilecegi bunun da meslegin profesyonel
statiiye ulagmasi agisindan ve hemsirelik hizmetinin etkin sunulmasi agisindan sorunlar

olusturacagi saptanmaistir.

Hemsirelerin saglik bakimi hizmetlerinde karar verme ve kritik diisiinebilmesi,
mesleki orgiitlere liye olmasi, otonomi kazanmasi, bilimsel makale yazmasi ve nitelikli
hemsirelik bakimi vermesi, bakimin kalitesini arttirmasi, mesleki statii ve mesleki
birligisaglamasi i¢in de profesyonel tutumlarinin gelismis olmasi gerekmektedir (Weis
ve Schank 2002; Dikmen ve ark. 2014). Bu nedenle hemsirelerin mesleki profesyonel
tutumlarinin ~ ve  gelistirecek  girisimlerin  planlanmast  6nemlidir. Hemsirelerin
profesyonel tutumlarinin belirlenmesi ve lisans egitimi veya hizmet i¢i egitimlerle bu
tutumlarinin gelistirilmesi gereken yonlerinin desteklenmesi 6nem tagimaktadir (Beydag

ve Arslan 2008; Goris ve ark. 2014).
2.3. Mentorluk ve Mesleki Profesyonel Tutum Arasindaki liski

Mentorluk, profesyonel tutum ve mesleki gelisimi saglamak, liderlik veya
yoneticilik becerisi kazandirmay1 amaglayan etkinlikleri kapsamaktadir (The University
of Dalaware 2009, Kaynak: Celik 2011). Mentorluk siirecinde mentee, basarili olmay1
amaglayan, kurum kiltiriini ve kurum aidiyetini kazanmasi gereken, kariyer
hedeflerine ulasmak icin profesyonel yaklagima ihtiyaci olan kisilerdir.Bu anlamda
mentorlarin profesyonel tutuma sahip olmasi ¢ok 6nemlidir (Uckun ve Kiling 2007,

Kaynak: Celik 2011).

Mentorlar menteelerle olan iligkilerini karsilikli saygi, giiven ve profesyonellige
dayali olarak insa etmek ve siirdiirmek durumundadirlar. Mentorler; menteelerin her
zaman rahat erisebilecegi ve her konuda danisabilecegi, gerektiginde rol model
alabilecegi bir kisi olmali, 6gretme ve sosyal becerilere sahip olmali, karsilagilan
sorunlara profesyonel ¢oziimler iiretebilmeli ve mesleki profesyonel tutumlara sahip
olmalidir (Miller 2002; Crisp ve Cruz 2009; Yirci 2009; Erol ve Ozdemir 2018).
Bumage (2000) tarafindan yapilan arastirmada mentorluk iligkisi ile ilgili mentorun en
dikkat ¢eken oOzelliklerinin; profesyonel gelisimi cesaretlendirmesi ve profesyonel
tutuma sahip olmasi oldugu saptanmigtir (Bumage 2000, Kaynak: Tungay 2014).Muleya
ve ark. (2015) tarafindan yapilan arastirmada da, menteelerin, profesyonel tutum

sergileyen mentor hemsireler ile ¢alismak istedikleri ortaya konulmustur.



23

Bu nedenlerle mentorlarin mesleki profesyonel tutuma sahip olmalari, menteelerin
deneyimlerini diiriist bir sekilde paylasmalar1 konusunda tesvik edebilecekleri bir ortam
olusturacak, menteeye sistematik 6grenme ve gelisim firsati saglayacaktir (Celik 2011;

Bakioglu 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmada, goreve yeni baslayan hemsirelere rehberlik yapan hemsirelerin

mentorluk becerileri ile mesleki profesyonel tutumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaglanmstir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmaistir:

1
2
3.
4

Klinik rehber hemsirelerin mentorluk siirecine iliskin goriisleri nedir?

Klinik rehber hemsirelerin mentorluk becerileri nasildir?

Klinik rehber hemsirelerin mesleki profesyonel tutumlari nasildir?

Klinik rehber hemsirelerin mentorluk becerileri ile mesleki profesyonel
tutumu arasinda iliski var midir?

Klinik rehber hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki oOzellikleri ile
mentorluk becerileri arasinda fark var midir?

Klinik rehber hemsirelerin rehberlik siireci ile ilgili goriisleri ile mentorluk
becerileri arasinda fark var midir?

Klinik rehber hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile
mesleki profesyonel tutumu arasinda fark var midir?

Klinik rehber hemsirelerin rehberlik siireci ile mesleki profesyonel tutumu

arasinda fark var midir?

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, caligilan birim,

kurumda calisma siiresi, gorevi, bilimsel yaym-sozel bildiri vb. ¢alisma yapma durumu,

rehber hemsireligi goniilli yapma durumu, rehber hemsirelikle ilgili egitim alma

durumu, rehber hemsirelik deneyim siiresi, rehberlik yapilan siire, rehberlik yapilan

hemsire ile birlikte calisma durumu, rehberlik yapilan hemsire ile iliski durumu

(egitmen-Ogrenen, usta-girak vb), rehberlik siirecinde yasanilan giigliikler, rehberlik

sirecinin zayif yonleri, rehberlik siirecinin etkinligini arttirmaya yonelik 6neriler

Bagimh Degiskenler: Klinik rehber hemsirelerin mentorluk becerileri ve mesleki

profesyonel tutumlari
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3.2. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, tanimlayici ve iligki arayici tasarim tipindedir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 1 Agustos- 30 Ekim 2017 tarihleri arasinda istanbul ve Kocaeli ili
siirlari i¢inde yer alan T.C. Saghk Bakanligi’na baglh iki tip fakiiltesi hastanesi, iki

egitim ve arastirma hastanesi ve iki 6zel hastanede gergeklestirilmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ve Kocaeli ili smirlar1 i¢inde yer alan, rehber
hemsirelik uygulamasi yapilan ve yatak sayisi en fazla olan T.C. Saglik Bakanligi’na
bagh iic tip fakiiltesi hastanesinde, iki egitim ve arastirma hastanesinde ve bes 6zel
hastanede goreve yeni baslayan hemsirelere rehberlik yapan klinik rehber hemsireler (n:

526) olusturmustur.

Arastirmada evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmis olup, arastirma bagvurusu
yapilan 3 6zel hastane ve 1 tip fakiiltesi hastanesinin arastirmanin yapilmasina onay
vermemesi nedeniyle arastirma, T.C. Saglik Bakanligi’na bagh iki tip fakiiltesi
hastanesi, iki egitim ve arastirma hastanesi ve iki 6zel hastanede gdoreve yeni baglayan
hemsirelere rehberlik yapan tim klinik rehber hemsireler (n: 260) ile
gerceklestirilmistir. Izin alinan kurumlardan 8 klinik rehber hemsirenin arastirmaya
katilmak istememesi, 5 Klinik rehber hemsirenin dogum izninde/iicretsiz izinde olmasi,
2 klinik rehber hemsirenin veri toplama araglarint eksik doldurmasi nedeniyle toplam 15

klinik rehber hemsire degerlendirmeye alinmamastir.

Aragtirma goniillii olarak arastirmayi kabul eden 245 klinik rehber hemsire ile
gerceklestirilmistir.
3.5. Veri Toplama Aragclari

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak; Bilgi Formu, Mentorluk Olgegi ve

Mesleki Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) kullanilmustir.
3.5.1. Bilgi Formu (Ek 1)

Form, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmistir (Ozkalp ve
ark. 2006; Erbil ve Bakir 2009; Vatan 2009; Altuntas 2012; Kocaman ve ark. 2012;
Dikmen ve ark. 2014). Formda, klinik rehber hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki
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ozelliklerini, kurum igi-kurum dig1 bilimsel etkinliklere katilim durumlarini, rehberlik
stirecine iligkin goriislerini belirlemeye yonelik 18 kapali uglu, rehberlik siirecinin giiglii
ve zayif yonlerini, siirecte yagsanan zorluklar1 ve siirecin daha etkin hale getirilmesi i¢in

Onerilerini belirlemeye yonelik 4 a¢ik uclu olmak iizere toplam 22 soru yer almistir.
3.5.2. Mentorluk Olgegi (Ek 2)

Noe (1998) tarafindan gelistirilen dlgegin Tiirkge gegerlik-giivenirlik ¢alismasi
Ozkalp ve ark. (2006) tarafindan yapilmistir. 30 maddeden olusan &lgek;Kogluk (5
madde), Rol modeli alma (5 madde), Kendini ifade etme ve goriiniir kilma (5 madde),
Danigmanlik (9 madde), Kabul ve onay (3 madde), Arkadaslik (3 madde) olmak {izere
alt1 alt boyuttan olusmaktadir.

Bes’li likert tipinde hazirlanan Olgegin yanmit segenekleri; (5) Tamamen
katiliyorum, (4) Katiliyorum, (3) Kararsizim, (2) Katilmiyorum ve (1) Tamamen
katilmryorum  seklindedir.  Olgekte  tersine  gevrilerek  puanlanan  madde
bulunmamaktadir.Olgekten alinan puanm artmasi, rehber hemsirelerin mentorluk
becerilerinin olumlu yonde arttigini ifade etmektedir. Olgegin toplam cronbach alpha
degeri 0.96, alt boyutlar1 i¢in Kogluk 0.90, Rol model alma 0.89, Kendini ifade etme ve
goriiniir kilma 0.87, Danismanlik 0.84, Kabul ve onay alma 0.81 ve Arkadaslik 0.81’dir
(Ozkalp ve ark. 2006).

Arastirmada Olgegin toplam cronbach alpha degeri 0.94, alt boyutlar1 i¢in
Koc¢luk 0.88, Rol model alma 0.77, Kendini ifade etme ve goriiniir kilma 0.87,
Danigsmanlik 0.74, Kabul ve onay alma 0.79 ve Arkadaslik 0.66 olarak hesaplanmistir.

3.5.3. Mesleki Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) (Ek 3)

Envanter, ebe ve hemsirelerin meslege iliskin profesyonel tutumlarim
degerlendirmek amaciyla Erbil ve Bakir (2009) tarafindan gelistirilmistir. Envanter;
hemsirelerin mesleki egitim ve gelisme, kisilerarasi iligkiler, sorunlara yaklasim gibi

konularda tutumunu iceren 32 maddeden olusmaktadir.

Bes’li likert tipinde hazirlanan envanterin yanit secenekleri; (5) Bana tamamen
uyuyor, (4) Bana biraz uyuyor, (3) Kararsizim, (2) Bana uymuyor ve (1) Bana hig
uymuyor seklindedir. Envanterden alinacak en diisiik puan 32, en yiiksek puan 160°dir.

Envanterden alinan puanin artmasi, hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeyinin
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arttigin1 ifade etmektedir. Envanterin toplam cronbach alpha degeri, 0.89’dur (Erbil ve
Bakir 2009).

Aragtirmada envanterin toplam cronbach alpha degeri 0.89 olarak

hesaplanmustir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, klinik rehber hemsirelere arastirmanin amaci, veri toplama isleminin
nasil yapilacagi ve ne kadar siirecegi agiklandiktan sonra yiizyiize goriisme yontemi ile
toplanmustir. Verilerin toplanmasi sirasinda zaman sinirlamasi konulmamis, formlarin

doldurulmasi ortalama 7-8 dakika stirmiistiir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Etik kurul izni, 03.05.2017 - 166985 tarih ve saysi ile T.C. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (EK 4).

Aragtirmanin gerceklestirilecegi kurumlardan yazili izin alinmistir (Ek 5).

Mentorluk Olgegi’nin Tiirk¢e gegerlik giivenirlik calismasmi yapan Dr. Enver
OZKALP’ten, Mesleki Profesyonel Tutum Olgegini gelistiren Dr. Niiliifer ERBIL’den
6lgek kullanim izni alinmistir (Ek 6, EK 7).

Arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden Klinik rehber hemsirelerden

yazili ve s6zlii onamlar1 alinmigtir (Ek 8).

3.8. Veri Analizi
Verilerin analizinde SPSS 22 (Statistical Package for Social Sciences) windows
programi kullanilmistir. Yapilan analizlerde istatistiki anlamlilik degeri p<0.05 olarak

kabul edilmistir.

Acik uglu sorulara verilen yanitlar, gruplandirilarak igerik analizi yontemi ile

analiz edilmis, Say1 ve ylizde degerleri hesaplanmistir.

Tanimlayici 6zellikler; say1, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma testleri

ile analiz edilmistir.

Klinik rehber hemsirelerin Mentorluk Olgegi ve alt boyutlar1 ile MPTE puan

ortalamalar1 arasindaki iligki, Pearson/Spearman testi ile analiz edilmistir. “r” degeri
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icin 0,00-0,25: ¢ok zayif, 0,26-0.49:zayif, 0.50-0.69:0rta, 0.70-0.89:yiiksek, 0.90-1.00:
cok yiiksek iligki olarak esas alinmistir (Cosansu 2014).

Klinik rehber hemsirelerin Mentorluk Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1; yas gruplarina goére bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile,
cinsiyetlerine gore bagimsiz gruplarda nonparametrik Mann-Whitney U testi ile, medeni
durumlarina ve 0grenim durumlarina goére bagimsiz gruplarda t testi ile, galistiklart
kuruma gore bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile, ¢alistiklar1 birimlere gore
bagimsiz gruplarda nonparametrik Kruskal-Wallis testi ile; gorevlerine gore bagimsiz
gruplarda tek yonlii varyans analizi ile, kurumda calisma stirelerine ve hemsire olarak
calisma siirelerine gore ise bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile test

edilmistir.

Klinik rehber hemsirelerin MPTE puan ortalamalari; yas gruplarina gore
bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile, cinsiyetlerine gére bagimsiz gruplarda
nonparametrik Mann-Whitney U testi ile, medeni durumlarina ve 6grenim durumlarina
gbre bagimsiz gruplarda t testi ile, calistiklar1 kuruma gore bagimsiz gruplarda tek yonlii
varyans analizi ile, calistiklar1 birimlere goére bagimsiz gruplarda nonparametrik
Kruskal-Wallis testi ile; gorevlerine gére bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi
ile, kurumda ¢alisma siirelerine ve hemsire olarak ¢alisma siirelerine gore ise bagimsiz

gruplarda tek yonlii varyans analizi ile test edilmistir(Bahar 2002; Cosansu 2014).

3.9. Arastirmanin Simirhihiklar:
Arastirma, Istanbul ve Kocaeli illerinde 2 dzel hastane, 2 tip fakiiltesi hastanesi,
2 egitim arastirma hastanesinde calisan klinik rehber hemsireler ve bu hemsirelerin 6z

bildirimleri ile sinirlidir. Tiim klinik rehber hemsirelere genellenemez.

3.10. Arastirmamin Giicliikleri
= Rehber hemsirelik uygulamasi1 gergeklestirilen kurum sayisinin ¢ok sinirh

sayida olmasi,

= KIlinik rehber hemsirelik uygulamasi yapilan 3 6zel hastane ve 1 tip fakiiltesi

hastanesinin arastirma izni vermemesi

arastirma siirecinde yasanan glicliiklerdir.
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4. BULGULAR

Goreve yeni baslayan hemsirelere rehberlik yapan hemsirelerin mentorluk

becerileri ile mesleki profesyonel tutumlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla

gergeklestirilen aragtirmadan elde edilen bulgular, tablolar halinde sunulmustur.

Klinik rehber hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine iliskin
bulgular

Klinik rehber hemsirelerin mentorluk siirecineiliskin gortsleri ile ilgili
bulgular

Klinik rehber hemsirelerin mentorluk becerilerine iliskin bulgular

Klinik rehber hemsirelerin mesleki profesyonel tutumlarina iligkin bulgular
Klinik rehber hemsirelerin mentorluk becerileri ile mesleki profesyonel
tutumu arasindaki iligki ile ilgili bulgular

Klinik rehber hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri,
rehberlik stirecine iligkin goriigleri ile mentorluk
becerilerininkarsilastirilmasina iliskin bulgular

Klinik rehber hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri,
rehberlik siirecine iliskin goriisleri ile mesleki profesyonel tutumunun

karsilagtirilmasina iligskin bulgular



4.1. Klinik Rehber Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Klinik rehber hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine iliskin

bulgular, Tablo 4-1 ve Tablo 4-2’de sunulmustur.

Tablo 4-1: Klinik rehber hemsirelerin sosyo-demografik oézellikleri (n:245)

n %

<30 55 22,4

31-35 62 25,3
Yas

36-40 60 24,5

>41 68 27,8
Yas ortalamasi 36,44+6,85
Cinsiyet Kadin 234 95,5

Erkek 11 4,5
Medeni durum =0 172 70.2

Bekar 73 29,8

Saglik Meslek Lisesi 30 12,2
.o On Lisans 14 5,7
Ogrenim durumu

Lisans 119 48,6

Lisansiistii (Yiikseklisans/Doktora) 82 33,5

Klinik rehber hemsirelerin %44,9’u 41 yas ve tizerinde, %25,3’0 31-35 yas,

%24,5’1 36-40 yas araligindadir. Yas ortalamalar1 36,44+6,85°dir (Tablo 4-1).

Klinik rehber hemsirelerin %95,5’1 kadin, %70,2’si evlidir. %48,6’s1 lisans,

%33,5’1 lisansiistii program mezunudur (Tablo 4-1).
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Klinik rehber hemsirelerin mesleki 6zelliklerine iligskin bulgular, Tablo 4-2’de

sunulmustur.

Tablo 4-2: Klinik rehber hemsirelerin mesleki ézellikleri (n: 245)

n %
Ozel Hastane 139 56,7
Kurum Universite Hastanesi 70 28,6
Egitim ve Arastirma Hastanesi 36 14,7
Ozellikli birim (yogun bakim, acil,
ameliyathane vb.) 99 40,4
Calisilan Birim Dabhili birim 56 22,8
Cerrahi birim 45 18,4
Karma birimler 24 9,8
Diger Birimler 21 8,6
Servis sorumlu hemsiresi 96 39,2
Gorev Servis hemsiresi 128 52,2
Diger (6zel dal hemsireleri) 21 8,6
<10 y1l 80 32,7
. .. 1115wl 61 24,9
Hemsire olarak ¢alisma siiresi
16-20 yil 43 17,6
>21 yil 61 24,9
Hemsire olarak calisma siiresi
ortalzslmam (yil) o 15,13+7,29
<Swyil 84 34,3
. 6-10 y1l 66 26,9
Kurumda ¢alisma siiresi
11-15 y1l 50 20,4
>16 y1l 45 18,4

Kurumda calisma siiresi
ortalamasi (yil)

10,29+7,09

Klinik rehber hemsirelerin %56,7’si Ozel hastanede, %28,6’s1 iiniversite

hastanesinde, %14,7’si egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapmaktadir (Tablo 4-2).

Klinik rehber hemsirelerin %40,4’li ameliyathane, yogun bakimvb. o6zellikli

birimlerde, %22,9’u dahili birimlerde, %18,4’li cerrahi birimlerde ¢alismaktadir.

%39,2’si1 servis sorumlu hemsiresi, %33,1°1 servis hemsiresi olarak gérev yapmaktadir

(Tablo 4-2).

Klinik rehber hemsirelerin %32,7’si 10 ve daha az yildir, %24,9’u 11-15 yildir,

%24,9’u 21 ve lzeri yildir (ortalama 15,13+7,29 yil) hemsire olarak caligmaktadir

(Tablo 4-2) .
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Klinik rehber hemsirelerin %34,3’ii su anda ¢alistigi kurumda 5 ve daha az
yildir, %26,9’u 6-10 yildir (ortalama 10,29+7,09 yi1l) hemsire olarak gorev yapmaktadir
(Tablo 4-2).

Klinik rehber hemsirelerin;

"= 9%69,0’u son iki yil icinde su anda ¢alistigi kurum iginde diizenlenen

sempozyum, kurs vb. bilimsel etkinliklere katildigini, %31,0’1 katilmadigini,

= 9%55,1’1 son iki yil i¢ginde su anda ¢alistig1 kurum disinda diizenlenen kongre,

sempozyum vb. bilimsel etkinliklere katildigini, %44,9’u katilmadigini,

» %24,9’u son iki yil i¢inde bilimsel yayin (sozel-poster bildiri, makale,

derleme vb.)yaptigini,%75,1’1 yapmadigini,

" %37,1°1 hemsirelikle ilgili bilimsel yaynlar: takip ettigini, %62,9’u ise takip

etmedigini belirtmistir.
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Klinik rehber hemsirelerin rehberlik siirecine iliskin gorisleri ile ilgili bulgular,

Tablo 4-3’de sunulmustur.

Tablo 4-3: Klinik rehber hemsirelerin rehberlik siirecine iliskin goriisleri (n: 245)

n %
Rehber hemsireligi goniillii Evet 198 80,8
olarak yapma durumu Hayir 47 19,2
Rehberlik ile ilgili bir egitim Evet 144 58,8
programina katilma durumu Hayir 101 41,2
. <l yil 51 20,8
Kurumda klinik rehber hemsire
. 2-4 y1l 110 44.9
olarak calisma siiresi
>5 yil 84 34,3
<l ay 105 42,9
Rehberlik yapilan siire (ay) 2ay 51 20,8
>3 ay 89 36,3
Sadece giindiiz vardiyasinda 162 66,1
Klinik rehber hemsire ile rehberlik Tiim vardiyalarda 46 18,8
yapilan hemsirenin birlikte calisma Cogu zaman 26 10,6
durumu Nadiren 10 41
Diger 1 0,4
Egitimci-6grenci 206 84,1
o o ) Arkadag 97 39,6
Kllnllf rehbef' hffms.lf'ell.ll.l l:e-hberllk Usta-cirak 57 233
yaptig1 hemsire ile iligkisini ifade .
d - Abla/ agabey-kardes 51 20,8
urumu i i
Ust-ast/Amir-memur 24 9,8
Ebeveyn-evlat 3 1,2
Diger 5 2,0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Klinik rehber hemsirelerin %80,8’1 rehber hemsireligi goniillii olarak yaptigini,

%S58,8’1 rehberlik ile ilgili egitim programina katildigini, %41,2’si katilmadigmiifade

etmistir (Tablo 4-3).

Klinik rehber hemsirelerin %44,9’u calistigt kurumda 2-4 yildir (ortalama

4,32+3,63 yil) rehber hemsirelik yaptigini, %42,9’u 1 ay ve daha az, %36,3°l 3 ay ve

daha fazla siire (ortalamal,93+0,89 ay) rehberlik yaptigini belirtmistir (Tablo 4-3).

Klinik rehber hemsirelerin %66,1’i rehberlik yaptigi hemsire ile birlikte sadece

giindiiz vardiyasinda calistigini, %18,8’1 tiim vardiyalarda birlikte c¢alistigini, %84,1°1

rehberlik yapilan hemsire ile iligkiyi egitimci-0grenci, %39,6’s1 arkadas, %23,3’{i usta-¢irak

iliskisi olarak ifade etmistir (Tablo 4-3).
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Tablo 4-3: Klinik rehber hemsirelerin rehberlik siirecine iliskin goriisleri (n:245) (Devam)

n %
Hemgirelerin ise uyum siirecini hizlandirmasi 106 49,5
Hemygirelerin 6zgiivenlerini arttirmasi 90 42
Rehberlik siirecinin Hemgirelerin is doyumlarini arttirmast 82 38,2
giiglii yonleri* Hasta bakim kalitesini arttirmasi 74 34,6
Hata yapma olasiligin1 azaltmast 63 29,4
[letisim becerilerini gelistirmesi 45 21
Klinik rehber hemsirenin isyiikiiniin ve sorumlulugunun
71 37,9
fazla olmasi
Bilgi ve beceri agisindan uygun olmayan kisilerin rehber 40 213
hemsgirelik yapmasi '
Rehberlik yapilan hemsirelerle siirekli ayn1 vardiyalarda
Rehberlik siirecinin calisilamamasi bu nedenle onlara fazla katki 37 19,7
zayif yonleri* saglanamamasi
Motivasyon kaynaklarinin yetersiz (ek 6deme olmamasi, 93 122
takdir gérmeme gibi) olmasi '
Klinik rehber hemsirel ilen egitimin yetersi
ehber hemsgirelere verilen egitimin yetersiz 20 10,6
olmasi
Klinik rehber hemsire sayisinin yetersiz olmasi 11 5,8
Is yogunlug: nedeni ile rehberlik yapilan hemsirenin 88 419
egitimine yeterli zaman ayrilamamasi '
Klinik rehber hemsirelerin mevcut isyiiklerini daha da
artirmasi, artan sorumluluklarin bu siireci daha da yorucu 86 40,9
hale getirmesi
Rehberlik yapilan hemsireler ile kugaklararasi farkliliklar 71 338
nedeniyle iletisim sorunlar1 yaganmast '
. Geng kusagin sorumluluk duygusunun zayif olmasi 48 22,8
Rehberlik siirecinde . . T
asanan eiicliikler* Rehberlik yapilan yeni mezunun mesleki bilgi diizeyinin 36 171
yas gu¢ beklenenden diisiik olmast '
Rehberlik yapilan yeni mezunun 6zgiiveninin diisiik
24 11,4
olmast
Rehberlik yapilan hemsire ile siirekli ayn1 vardiyalarda 29 104
calisilamamasi '
Klinik rehber hemgire sayisinin yetersiz olmasi 20 9,5
Rehberlik yapilan hemsirelerin mentorluk siireci sonrasi 13 6.1
kurumdan ayrilmasi ’
Kapsamli klinik rehber hemgire egitim programlarinin
. . 82 45,5
diizenlenmesi
Rehberlik siirecinin Rwe.h.ber.lllf surecmde tiim vardiyalarda birlikte ¢calisma / 64 355
s lee. egitim i¢in yeterli zaman ayrilmasi
etkinliginin
arttiriimasna iliskin Klinik rehber hemsirenin is yiikiiniin azaltilmas1 58 32,2
oneriler* Istekli, yetkin ve deneyimli hemsirelerin klinik rehber hemsire 43 240
olarak gorevlendirilmesi '
Klinik rehber hemsirenin motivasyon kaynaklarmm ( 6deme, a1 227

takdir, statii farki vb.) arttirilmasi

* Birden fazla goriis belirtilmistir.
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Klinik rehber hemsirelerin rehberlik siirecine iliskin goriisleri ile ilgili bulgular
(Tablo 4-3) (Devam) incelendiginde;

Rehberlik siirecinin giiglii yonlerini Klinik rehber hemsirelerin % 49,5°i géreve
yeni baslayan hemsirelerin ise uyum siirecini hizlandirmasi, %42,0’si goreve yeni
baslayan hemsirelerin Ozgiivenlerini arttirmasi, %38,2’si goreve yeni baglayan
hemsirelerin is doyumlarint arttirmasi, %34,6’s1 hasta bakim kalitesini arttirmast,
%29,4’1 hata yapma olasiligin1 azaltmasi, %21,0°1 iletisim becerilerini gelistirmesi
olarak ifade etmistir.

Klinik rehber hemsirelerin rehberlik siirecinin  giiglii  yonlerine iliskin

goriiglerinden bazilar su sekildedir:
“Rehberlik siireci, goreve yeni baslayan hemsirenin boliime, kuruma ve ise uyum siirecini

kolaylastirmakta ve siireci hizlandirmaktadir.”

“Géreve yeni baslayan hemsirenin uygulamali egitim almast sayesinde ézgiiveni

1

artmaktadir.’

“Goreve yeni baglayan hemgirenin, bakim uygulamalarimi  bagumsiz  olarak

gerceklestirmesi mesleki doyumu da arttirmaktadir.”

“Rehberlik siireci, klinik rehber hemsire gozetiminde gerceklestigi icin bakimin kalitesi

de artmaktadir.”

“Géreve yeni baslayan hemsire wyum stireci tamamlanana kadar bagimsiz hasta

bakmadigi i¢in hata yapma olasiigi azalmaktadir. Bu siire¢, hasta giivenligini de

>

arttirmaktadir.’

“Goreve yeni baslayan hemsirenin, hasta ve yakinlart ile iletisim, zor hasta ile basetme

gibi konularda iletisim becerilerinin gelismesini saglamaktadwr.”

Rehberlik siirecinin zayif yonlerini Klinik rehber hemsirelerin %38,0’i rehber
hemsirenin igyiikiiniin ve sorumlulugunun fazla olmasi nedeniyle yeterince zaman
ayrramamasi, %21,4’i bilgi ve beceri agisindan uygun olmayan kisilerin rehber
hemsirelik yapmasi, %19,8’1 rehberlik yapilan hemsirelerle siirekli ayni vardiyalarda
calisilamamasi bu nedenle onlara fazla katki saglanamamasi, %12,3’{i motivasyon
kaynaklarinin yetersiz (ek ddeme olmamasi, takdir géormeme gibi) olmasi, %10,69’u
Klinik rehber hemsirelere verilen egitimin yetersiz olmast ve %5,88’1 Kklinik rehber

hemsire sayisinin yetersiz olmasi olarak ifade etmistir.

Klinik rehber hemsirelerin rehberlik siirecinin  zayif yonlerine iliskin

goriislerinden bazilar su seklidedir:
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“Hasta bakimi ve diger sorumluluklar devam ederken ayni zamanda rehberlik yapmak is

»

yiikiinii arttiriyor, yapacagin isi iki kati zamanda yapmana neden oluyor.’

“Deneyimi yeterli olmayan, egitici yonii zayif ve isteksiz kisilerin Klinik rehber hemsire

>

olarak segilmesi, siireci olumsuz etkiliyor.’

“Gdreve yeni baglayan hemsire ile Klinik rehber hemsire farkli vardiyalarda ¢alistiginda

egitim stireci olumsuz etkileniyor.”

“Isyiikii ve sorumluluk artmasina ragmen, bu siirecle ilgili ek 6deme, prim, takdir vb.

>

olmamasimotivasyonu diigiiriiyor.’

“Egitim siiresinin yetersiz olmasi ve egitimin tek sefer verilip tekrarmmin olmamasi

egitimin etkinligini diigiiriiyor.”

“Goreve yeni baslayan birden fazla hemgireye tek kiginin rehberlik yapmast, klinik rehber

hemgire sayisinin yetersiz olmasi stireci olumsuz etkiliyor.”

Rehberlik siirecinde yasadiklari zorluklari klinik rehber hemsirelerin %41,9’u is
yogunlugi nedeni ile rehberlik yaptigi hemsirenin egitimine yeterli zaman ayiramamast,
%40,9’'u rehber hemsirelerin  mevcut isyiiklerini daha da arttirmasi, artan
sorumluluklarin bu siireci daha da yorucu hale getirmesi, %33,8’1 rehberlik yapilan
hemsireler ile kusaklararasi farkliliklar nedeniyle iletisim sorunlar1 yasanmasi, %22,8’1
gen¢ kusagin sorumluluk duygusunun zayif olmasi, %17,1°1 rehberlik yapilan yeni
mezunun mesleki bilgi ve becerilerinin yetersiz olmasi, %11,4’l rehberlik yapilan yeni
mezunun Ozgiiveninin diisiik olmasi, %10,4’i rehberlik yapilan hemsire ile siirekli ayni
vardiyalarda ¢alisilamamasi, %9,5’1 klinik rehber hemsire sayisinin yetersiz olmasi ve
% 6,11 rehberlik yapilan hemsirelerin rehberlik sonrasi/kisa siire sonra kurumdan

ayrilmasi olarak ifade etmistir.

Klinik rehber hemsirelerin rehberlik siirecinde yasanan zorluklara iliskin

gorislerinden bazilari su seklidedir:

“Is yiikiiniin fazla olmasi nedeni ile goreve yeni baslayan hemsirenin egitimine yeterli zaman

ayriamamaktadr.”

“Menorluk siirecinin mevcut is yiikiinii arttrmasi ve Klinik rehber hemsirenin sorumluluklarinin

s

artmasi yorucu olmaktadir.’

“Goreve yeni baslayan hemsgire ile kusak farkliliklar nedeni ile zaman zaman iletisim sorunlari

yasanmaktadir.”

“Goreve yeni bagslayan, ozellikle yeni mezun geng¢ kusagin sorumluluk duygusunun zayif olmasi

>

yasanan giicliikler arasindadir.’
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Il

“Yeni mezunlarin mesleki bilgi ve becerilerinin zayif olmasi, egitim siirecini uzatmaktadur.’

“Yeni mezunlarin 6grendikleri uygulamalart bile bagimsiz olarak yapmaktan kacinmalari,

1

ozgiivenlerinin diisiik olmasi yasanan giicliikler arasindadir.’

“Goreve yeni baglayan hemsire ile KIinik rehber hemgirenin ¢alisma listesinin (giindiiz ve gece)

ayni planlanamamasi.”

“Klinik rehber hemgire sayisimin yetersiz olmasi nedeni ile aym birden ¢ok kisiye rehberlik

yapilmast.”

“Rehberlik yapilan hemsgirelerin oryantasyon stirecinden kisa bir siire sonra kurumdan ayrilmasi

s

da yasanan gii¢liikler arasindadir.’

Rehberlik siirecinin etkinliginin arttirtlmasina iliskin Onerileri Klinik rehber
hemsirelerin  %45,5’1 kapsamlt klinik rehber hemsire egitim programlarinin
diizenlenmesi (kisisel gelisim, liderlik, iletisim vb konulara yer verilmesi) ve yilda bir
giincelleme egitimlerinin  gerceklestirilmesi, %35,5’1 rehberlik siirecinde tiim
vardiyalarda Dbirlikte ¢alisilmasi, %32,2’si Klinik rehber hemsirelerin is yiikiiniin ve
sorumluluklarinin azaltilmasi, daha az sayida hasta bakimindan sorumlu olmalari
gerektigi, %24°i (43 hemsire) istekli, yetkin ve deneyimli hemsirelerin klinik rehber
hemsire olarak gorevlendirilmesi, %22,7°si rehberlik silirecinin daha cazip hale
getirilmesi i¢in ek 6deme, takdir, statli farki vb. motivasyon kaynaklarinin arttiritlmasi

olarak ifade etmistir.

Klinik rehber hemsirelerin rehberlik siirecinin etkinliginin arttirilmasina iliskin

Onerilerindenbazilari su seklidedir:

“Kapsamli egitim programlari/kurslar, iletisim egitimleri ve yilda bir giincelleme egitimleri,

rehberlerin yetkinligini ve siirecin etkinligini arttiracaktir.”

“Klinik rehber ve goreve yeni baslayan hemsirenin ¢alisma listeleri aymi planlanmali, gece ve

Qiindiiz aym vardiyalarda ¢alisiimalidir. Boylece egitim icin yeterli zaman ayrilabilir.”

“Rehberlik yapilan siiregte Klinik rehber hemsire daha az sayida hasta bakimindan sorumlu
olmali ve is yiikii azaltimahdwr. Ornegin bir rehber 4-5 hasta bakmak yerine en komplike 1

hastaya bakim saglayarak, tiim uygulamalar: tek hasta iizerinde anlatabilir.”

“Klinik rehber hemgire; deneyimli, meslegini seven, performansi yiiksek ve istekli kisiler

arasindan secilmelidir.”

“Klinik rehber hemsirenin ddiillendirilmesi, ek ddeme/prim, statii farki, takdir vb. motivasyon

s

kaynaklari arttirilmalidir.”
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4.3. Klinik Rehber Hemsirelerin Mentorluk Becerileri

Klinik rehber hemsirelerin Mentorluk Ol¢egi madde yiizde dagilimlar1 Tablo-4-

4’de, madde puan ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4-5’de sunulmustur.

Tablo 4-4: Klinik rehber hemsirelerin Mentorluk Ol¢egi madde yiizde dagihmlar: (n: 245)

Kesinlikle Kismen

MADDE Katlrl:]yoru Kat'rl;y“r“ Kan:;yoru Katilmiyorum u';;i‘:;:r
n % n % n % n % n %

1. Calisanimla kariyer gecmisimi paylasirim. 131 535 86 351 23 94 2 5 - -

2. Calisganimi kariyerinde ilerlemesi igin 172 702 70 286 2 8 1 4 - -
cesaretlendiririm.

3. Calisanimu isiyle ilgili davranislarda yeni yollar 160 653 80 327 5 2 - - - -
denemesi i¢in cesaretlendiririm.

4. Calisanim igle ilgili davraniglarimi model almaya 99 404 115 469 28 114 3 12 - -
calisir.

5. Calisanim egitim konusundaki deger ve tutumlarima 94 38,4 125 51 25 102 1 4 - -
katilir.

6. Calisanim bana saygi duyar. 117 478 115 469 11 45 2 8 - -

7. Caliganim bana hayranlik duyar. 40 163 85 347 98 40 20 82 2 8

8. Calisanimin kariyerinde benimle benzer 34 139 96 392 93 38 22 9 - -
bir konuma geldiginde, bana benzeyecegini
diistiniiyorum.

9. Calisanimla karsilikli konugmalarimizda 120 49 114 465 10 41 1 4 - -
iyi bir dinleyiciyimdir.

10. Calisanimla uzmanlik, kariyer gelisimine baglilik, 79 322 127 518 32 131 6 24 1 4
meslektaslarla iligkiler veya is/aile ¢catigmalari gibi
konularda endise ve
sorunlarini tartigirim.

11. Calisanimin sorunlariyla ilgilenirken farkli 104 424 124 506 15 61 1 A4 1 4
bir bakis agis1 getirerek kisisel deneyimlerimi
onunla paylasirim.

12. Caliganimin g¢aligmalarini olumsuz etkileyen endise 128 52,2 111 453 6 24 - - - -
ve korkular1 hakkinda benimle agik
agik konusabilmesi i¢in onu cesaretlendiririm.

13. Calisanimin endiseleri ve duygulariyla ilgili olarak 103 42 124 506 18 73 - - - -
tartigirken kendimi onun yerinde diigiiniirim.

14. Calisanimin benimle paylastig1 duygu ve 156 637 8 335 7 29 - - - -
endiselerini sakli tutarim.

15. Caliganima bir birey olarak sayg: duyarim. 186 759 57 233 1 4 - - 1 4

16. Calisganimin ileride yonetici olma ya da kariyerinde ~ 99 404 111 453 26 106 6 24 3 12
yiikselme olasiligini tehdit edebilecek riskleri
azaltirim.

17. Calisanimin, tek bagina tamamlamasinin 92 376 122 498 25 102 5 2 1 4
zor oldugu veya son teslim tarihinin yaklastig1 bir
gorev veya ddevi bitirmesinde ona yardimet olurum.

18. Calisanimin yeni meslektaslariyla tanigmasina 133 543 105 429 5 2 1 4 1 4
yardimci olurum.

19. Calisanima kurum ydneticileriyle olan iligkilerini 85 347 119 486 30 122 10 41 1 4
giiclendirecek gorevler veririm.

20. Calisanima gelecek donemdeki gelisme 79 322 127 518 29 118 9 37 1 4

potansiyelini degerlendirebilecek konumdaki
kimselerle olan iliskilerini gelistirecek
sorumluluklar veririm.
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21.

22.

23.

24.

25.
26.

27.

28.
29.

30.

Calisanimi yonetici konumuna hazirlayacak olan
gorev ve ddevler veririm.

Calisanima yeni beceriler edinmesini saglayacak
gorevler veririm.

Calisanimin performansina iligkin destek ve
geribildirimde bulunurum.

Calisanima kariyer hedeflerini gergeklestirmesinde
belirli stratejiler 6neririm.

Diisiincelerimi ¢alisanimla paylagirim.
Calisanimin isiyle ilgili belirli hedefleri
basarmasinda stratejiler oneririm.

Calisanima mevcut igindeki performansina iligkin
geri bildirimde bulunurum.

Calisanimu 6gle yemeklerine davet ederim.
Isyerinde karsilastigim sorunlarla ilgili

olarak ¢alisanimin fikrini alirim.

Calisanimla is ortami disinda sosyal bir ortamda da
gorisirum.

63

98

118

88

116
98

125

101
98

65

25,7

40

48,2

35,9

47,3
40

51

41,2
40

26,5

107

124

113

119

105
119

108

99
98

89

43,7

50,6

46,1

48,6

42,9
48,6

44,1

40,4
40

36,3

53

18

13

34

23
26

10

39
42

76

73

53

13,9

9,4
10,6

4,1

15,9
17,1

20

~N o

14

8,2

1,6

24
29

57
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Tablo 4-5: Klinik rehber hemsirelerin Mentorluk Olcegi madde puan ortalama ve
standart sapma degerleri (n: 245)

MADDE Ort+SS
1. Calisanimla kariyer ge¢misimi paylasirim. 4,40+0,74
2. Calisanimi kariyerinde ilerlemesi i¢in cesaretlendiririm. 4,69+0,51
3. Calisanimi _15_13./16: ilgili davranislarda yeni yollar denemesi igin 4,63+0,52
cesaretlendiririm.
4. Calisanim isle ilgili davraniglarimi model almaya caligir. 4,27+0,71
5. Calisanim egitim konusundaki deger ve tutumlarima katilir. 4,27+0,65
6. Calisanim bana sayg1 duyar. 4,42+0,62
7. Calisanim bana hayranlik duyar. 3,58+0,89
8. Calisanimin kariyerinde benimle benzer bir konuma geldiginde, bana 3584084
benzeyecegini diisiinityorum. ' '
9. Calisanimla karsilikli konugmalarimizda iyi bir dinleyiciyimdir. 4,44+0,60
10. Calisanimla uzmanlik, kariyer gelisimine baglilik, meslektaslarla iliskiler 41340.76
veya ig/aile catigmalar1 gibi konularda endise ve sorunlarini tartigirim. ’ ’
11. Calisanimin sorunlartyla ilgilenirken farkli bir bakis agis1 getirerek kisisel 4.3440.65
deneyimlerimi onunla paylagirim. ’ ’
12. Calisanimin ¢aligmalarini olumsuz etkileyen endige ve korkular1 hakkinda 4.5040.55
benimle agik agik konugabilmesi i¢in onu cesaretlendiririm. ' '
13. Calisanimin endiseleri ve duygulariyla ilgili olarak tartisirken kendimi onun 43540 61
yerinde diigiiniiriim. ' '
14. Calisanimin benimle paylastig1 duygu ve endiselerini sakli tutarim. 4,61+0,54
15. Calisanima bir birey olarak saygi duyarim. 4,74+0,50
16. Calisanimin ileride yonetici olma ya da kariyerinde yiikselme olasiligini
- . . . 4,21+0,82
tehdit edebilecek riskleri azaltirim.
17. Calisanimin, tek basina tamamlamasinin zor oldugu veya son teslim 4.9940.74
tarihinin yaklagtig1 bir gorev veya 6devi bitirmesinde ona yardimc1 olurum. ' '
18. Calisanimin yeni meslektaslariyla tanigmasina yardimci olurum. 4,50+0,60
19. Cah.@a.lnlma kurum yoneticileriyle olan iliskilerini giiclendirecek gorevler 4,13+0,81
Veririm.
20. Calisanima gelecek donemdeki gelisme potansiyelini degerlendirebilecek
g ce e L 4,12+0,78
konumdaki kimselerle olan iligkilerini gelistirecek sorumluluklar veririm.
21. Calisanimi yonetici konumuna hazirlayacak olan gérev ve 6devler veririm. 3,85+0,92
22. Calisanima yeni beceriler edinmesini saglayacak gorevler veririm. 4,28+0,71
23. Calisgamimin performansina iligskin destek ve geribildirimde bulunurum. 4,42+0,61
24, Elahsla.nlma kariyer hedeflerini gerceklestirmesinde belirli stratejiler 419073
Oneririm.
25. Diisiincelerimi ¢alisanimla paylasirim. 4,37+0,69
26. Calisanimun isiyle ilgili belirli hedefleri basarmasinda stratejiler oneririm. 4,27+0,70
27. Calisanima mevcut isindeki performansina iligkin geri bildirimde 4,45:0,62
bulunurum.
28. Calisanimi 6gle yemeklerine davet ederim. 4,20+0,79
29. Isyerinde karsilastigim sorunlarla ilgili olarak ¢alisanimin fikrini alirim. 4,17+0,81

30. Calisanimla is ortamu disinda sosyal bir ortamda da goriisiiriim. 3,83+0,90
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Klinik rehber hemsirelerin Mentorluk Olcegi madde yiizde dagilimlari (Tablo 4-

4), madde puan ortalama ve standart sapma degerleri (Tablo 4-5) incelendiginde;

» “Calisanimla kariyer geg¢misimi paylasirim.” maddesine Klinik rehber
hemsirelerin  %53,5’inin  kesinlikle katildigr, %35,1’inin katildigi, madde puan
ortalamasinin 4,40+0,74 oldugu,

» “Calisanim1 kariyerinde ilerlemesi i¢in cesaretlendiririm.” maddesine klinik
rehber hemsirelerin %70,2’sinin kesinlikle katildigi, %28,6’sinin katildigi, madde puan

ortalamasinin 4,69+0,51 oldugu,

» “Calisganimi  isiyle 1ilgili davramiglarda yeni yollar denemesi igin
cesaretlendiririm.” maddesine Kklinik rehber hemsirelerin  %65,3 linlin  kesinlikle

katildig1, %32,7 sinin katildig1, madde puan ortalamasinin 4,63+0,52 oldugu,

» “Calisanim isle ilgili davraniglarimi model almaya galisir.” maddesine klinik
rehber hemsirelerin %40,4 {iniin kesinlikle katildig1, %46,9’unun katildigi, madde puan

ortalamasinin 4,27+0,71 oldugu,

» “Calisanim egitim konusundaki deger ve tutumlarima katilir.” maddesine
Klinik rehber hemsirelerin %38,4’iinlin kesinlikle katildigi, %51’inin katildigi, madde

puan ortalamasinin 4,27+0,65 oldugu,

» “Calisanim bana saygi duyar.” maddesine klinik rehber hemsirelerin
%47,8’inin  kesinlikle katildig1i, %46,9’unun katildigi, madde puan ortalamasinin

4,42+0,62 oldugu,

= “Calisganim bana hayranlik duyar.” maddesine klinik rehber hemsirelerin
%16,3’iiniin  kesinlikle katildigi, %34,7’sinin katildigi, madde puan ortalamasinin

3,58+0,89 oldugu,

» “Calisanimin kariyerinde benimle benzer bir konuma geldiginde, bana
benzeyecegini disiiniiyorum.” maddesine klinik rehber hemsirelerin  %13,9’unun

kesinlikle katildig1, %39,2’sinin katildig1, madde puan ortalamasinin 3,58+0,84 oldugu,

= “Calisanimla karsilikli konugmalarimizda iyi bir dinleyiciyimdir.” maddesine
klinik rehber hemsirelerin %49’unun kesinlikle katildigi, %46,5’inin katildigi, madde

puan ortalamasinin 4,44+0,60 oldugu,
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» “Calisganimla uzmanlik, kariyer gelisimine baglilik, meslektaslarla iliskiler
veya is/aile ¢atigmalart gibi konularda endise ve sorunlarini tartisirim.” maddesine
klinik rehber hemsirelerin %32,2’sinin kesinlikle katildigi, %51,8’inin katildigi, madde

puan ortalamasinin 4,13+0,76 oldugu,

» “Calisganimin sorunlariyla ilgilenirken farkli bir bakis agis1 getirerek kisisel
deneyimlerimi onunla paylasirim.” maddesine Klinik rehber hemsirelerin %42,4’tinlin

kesinlikle katildigi, %50,6’sinin katildigi, madde puan ortalamasinin 4,34+0,65 oldugu,

= “Calisanimin c¢alismalarini olumsuz etkileyen endise ve korkular1 hakkinda
benimle agik acgik konusabilmesi i¢in onu cesaretlendiririm.” maddesine Klinik rehber
hemsirelerin  %52,2’sinin kesinlikle katildigi, %45,3’lintin katildigi, madde puan

ortalamasinin 4,50+0,55 oldugu,

» “Calisanimin endiseleri ve duygulariyla ilgili olarak tartisirken kendimi onun
yerinde dislinlirim.” maddesine Kklinik rehber hemsirelerin %42 sinin kesinlikle

katildig1, %50,6’sinin katildigi, madde puan ortalamasinin 4,35+0,61 oldugu,

= “Calisanimin benimle paylastigt duygu ve endiselerini sakli tutarim.”
maddesine klinik rehber hemsirelerin %63,7’sinin kesinlikle katildigi, %33,5’inin

katildig1, madde puan ortalamasinin 4,61+0,54 oldugu,

» “Calisanima bir birey olarak saygi duyarim.” maddesine Kklinik rehber
hemsirelerin  %75,9’unun kesinlikle katildig, %23,3’lniin katildigi, madde puan
ortalamasinin 4,74+0,50 oldugu,

» “Calisganimin ileride yonetici olma ya da kariyerinde yiikselme olasiligini
tehdit edebilecek riskleri azaltirim.” maddesine klinik rehber hemsirelerin %40,4’tinlin

kesinlikle katildigi, %45,3 iiniin katildig1, madde puan ortalamasinin 4,21+0,82 oldugu,

» “Calisanimin, tek basina tamamlamasinin zor oldugu veya son teslim
tarihinin yaklastig1 bir gérev veya 6devi bitirmesinde ona yardimc1 olurum.” maddesine
klinik rehber hemsirelerin %37,6’sinin kesinlikle katildig1, %49,8’inin katildigi, madde

puan ortalamasinin 4,22+0,74 oldugu,

= “Calisanimin yeni meslektaslariyla tanigsmasina yardimcei olurum.” maddesine
klinik rehber hemsirelerin %54,3’linlin kesinlikle katildigi, %42,9’unun katildigi,
madde puan ortalamasinin 4,50+0,60 oldugu,
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» “Calisganima kurum yoneticileriyle olan iligkilerini gii¢lendirecek gorevler
veririm.” maddesine klinik rehber hemsirelerin  %34,7’sinin kesinlikle katildigi,

%48,6’s1n1n katildigi, madde puan ortalamasinin 4,13+0,81 oldugu,

= “Calisanima gelecek donemdeki gelisme potansiyelini degerlendirebilecek
konumdaki kimselerle olan iligkilerini gelistirecek sorumluluklar veririm.” maddesine
klinik rehber hemsirelerin %32,2’sinin kesinlikle katildigi, %51,8’inin katildigi, madde

puan ortalamasinin 4,12+0,78 oldugu,

= “Calisanim1 yonetici konumuna hazirlayacak olan gorev ve ddevler veririm.”
maddesine Klinik rehber hemsirelerin %25,7’sinin kesinlikle katildigi, %43,7’sinin

katildig1, madde puan ortalamasinin 3,854+0,92 oldugu,

= “Calisanima yeni beceriler edinmesini saglayacak gorevler veririm.”
maddesine klinik rehber hemsirelerin %40’min kesinlikle katildigi, %50,6’sinin

katildig1, madde puan ortalamasinin 4,28+0,71 oldugu,

» “Calisanimin performansina iliskin destek ve geribildirimde bulunurum.”
maddesine klinik rehber hemsirelerin %48,2’sinin kesinlikle katildigi, %46,1’inin

katildig1, madde puan ortalamasinin 4,42+0,61 oldugu,

= “Calisanima kariyer hedeflerini gerceklestirmesinde belirli stratejiler
oneririm.” maddesine Klinik rehber hemsirelerin %35,9’unun kesinlikle katildigi,

%48,6’s1n1n katildigi, madde puan ortalamasinin 4,19+0,73 oldugu,

» “Diigiincelerimi  c¢alisganimla  paylasirnm.” maddesine  klinik  rehber
hemsirelerin  %47,3’linlin kesinlikle katildigi, %42,9’unun katildigi, madde puan

ortalamasinin 4,37+0,69 oldugu,

= “Calisanimin isiyle ilgili belirli hedefleri basarmasinda stratejiler 6neririm.”
maddesine klinik rehber hemsirelerin %40’ 1nin  kesinlikle katildigi, %48,6’simin

katildig1, madde puan ortalamasinin 4,27+0,70 oldugu,

= “Calisanima mevcut isindeki performansina iligkin geri bildirimde
bulunurum.” maddesine klinik rehber hemsirelerin %351’inin kesinlikle katildigi,

%44, 1’inin katildig1, madde puan ortalamasinin 4,45+0,62 oldugu,
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» “Calisanimi 6gle yemeklerine davet ederim.” maddesine klinik rehber
hemsirelerin  %41,2’sinin kesinlikle katildigi, %40,4’tintin katildigi, madde puan
ortalamasinin 4,2040,79 oldugu,

» “fsyerinde karsilastiim sorunlarla ilgili olarak calisanimin fikrini alirim.”
maddesine klinik rehber hemsirelerin %40’ min kesinlikle katildigi, %40’ min katildigi,

madde puan ortalamasinin 4,17+0,81 oldugu,

= “Calisanimla is ortami disinda sosyal bir ortamda da goriisiirim.” maddesine
klinik rehber hemsirelerin %26,5’inin kesinlikle katildig1, %36,3 liniin katildig1, madde

puan ortalamasinin 3,83+0,90 oldugu belirlenmistir.

Genel olarak Kklinik rehber hemsirelerin Mentorluk Olgegi’nde yer alan 30
maddenin %43,3’line (13 madde) kesinlikle katildigi, %53,3’iine (16 madde) katildig
belirlenmistir (Tablo 4-4).

En yiiksek puan ortalamasina sahip maddelerin oncelikle; “Calisanima bir birey
olarak saygi duyarim.”, “Calisanimi kariyerinde ilerlemesi i¢in cesaretlendiririm.”,
“Calisanim1 isiyle ilgili davranislarda yeni yollar denemesi icin cesaretlendiririm.”

maddeleri oldugu belirlenmistir(Tablo 4-5).

En diisiik puan ortalamasina sahip maddelerin ise Oncelikle; “Calisanim bana
hayranlik duyar.”, “Calisanimin kariyerinde benimle benzer bir konuma geldiginde,
bana benzeyecegini diisiiniiyorum.” ve “Calisanimla i1s ortami disinda sosyal bir

ortamda da goriisiirim.” maddeleri oldugu belirlenmistir (Tablo 4-5).
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Klinik rehber hemsirelerin Mentorluk Olgegi toplam ve alt boyut madde puan

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4-6’da sunulmustur.

Tablo 4-6: Klinik rehber hemsirelerin Mentorluk Olgegi toplam ve alt boyut madde puan
ortalama ve standart sapma degerleri (n: 245)

Macdde Minimum Maksimum Ort+SS

sayisi
Kogluk 5 1,60 5,00 4,34+,55
Rol model alma 5 2,20 5,00 4,02+,54
Kendini ifade etme ve goriiniir kilma 5 1,80 5,00 4,18+,62
Danigsmanlik 9 2,20 5,00 4,47+,44
Kabul ve onay alma 3 2,67 5,00 4,57+,50
Arkadashik 3 2,00 5,00 4,07+,65
TOPLAM 30 2,13 5,00 4,27+,43

Klinik rehber hemsirelerin Mentorluk Olgegi toplam ve alt boyut madde puan

ortalama ve standart sapma degerleri (Tablo 4-6) incelendiginde;

Klinik rehber hemsirelerin Mentorluk Olgegi’nden aldig1 en diisiik puan 2,13 en
yiiksek puan 5,00 olup dlgek toplam puan ortalamasinin 4,27+,43,

Kocluk alt boyutundan alinan diisiik puan 1,60 en yiiksek puan 5,0 olup toplam

puan ortalamasinin 4,34+,55,

Rol model alma alt boyutundan alinan diisiik puan 2,20 en yiiksek puan 5,00

olup toplam puan ortalamasinin 4,02+,54,

Kendini ifade etme ve goriiniir kilma alt boyutundan alinan diisiik puan 1,80 en

yiiksek puan 5,00 olup toplam puan ortalamasinin 4,18+,62,

Danigmanlik alt boyutundan alinan diistik puan 2,20 en yiliksek puan 5,00 olup

toplam puan ortalamasinin 4,47+,44,

Kabul ve onay alma alt boyutundan alinan diisiik puan 2,67 en yiiksek puan 5,00

olup toplam puan ortalamasinin 4,57+,50,

Arkadaslik alt boyutundan alinan diisiik puan 2,00 en yiiksek puan 5,00 olup

toplam puan ortalamasinin 4,07+,65 oldugu belirlenmistir.
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4.4. Klinik Rehber Hemsirelerin Mesleki Profesyonel Tutumlar

Klinik rehber hemsirelerin MPTEmadde yiizdedagilimlar1 Tablo 4-7, madde

puan ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4-8’de sunulmustur.

Tablo 4-7: Klinik rehber hemsirelerin Mesleki Profesyonel Tutum Envanteri madde yiizde
dagilimlari (n: 245)

5 v 8 L g 5 &5
-— N
£§2 =3 ¢ g5 %3
MADDE m E > s X 8 @ € s £
< D S5 = > s >
n % n % n % n % n %
1.Meslegimi seviyorum 195 796 42 171 5 2 1 4 2 8
2.Mesleki karar ve uygulamalarda 6zgiiriim. 85 34,7 112 457 40 163 7 29 1 4
.Hizmet igim i 1 tivenini k:
3.Hizmet verdigim insanlarin gilivenini kazanmaya 215 878 30 122 - i i i ) )
caligirim.

4i . . - -
4 s yerinde hlzme'.[ a.lla.n kisiler sorun ¢ikardiginda 178 727 59 241 8 33 i i ) )
once onu sakinlestirip ikna etmeye ¢aligirim.

5.1s arkadaslarimla ve hizmet alanlarla iletisim

193 788 48 196 3 1,2 1 4 - -
kanallarini siirekli agik tutarim.

6.1s arkadaslarimla siirekli is birligi icindeyim. 202 824 42 171 1 A4 - - - -
7 Kisiler arasi iligkilerde yeterliyim. 165 673 74 302 6 2,4 - - - -
8.Gerek is arkadaglarima gerekse hizmet alanlara

diigiincelerimi rahat ve etkin bir sekilde ifade 164 669 75 306 5 2 1 A4 - -
ederim.

9.Is iligkilerimde ¢ogu zaman hoggoriilii 173 706 70 286 1 4 g 4 i i
davranirim.

1?.Kar§1@dak1 insan1 degerlendirirken ilk dnce 184 751 59 241 2 8 i i i i
gbzlemlerim.

11.Hi igim kisilerin kiiltiirlerini, gelenek
! izmet ve.rd.lglm isilerin kiiltiirlerini, gelene 168 686 70 286 6 24 - i 1 4
orf ve adetlerini anlamaya c¢aligirim.

12.D i

2.L a}/ram.slarlrfl msafl.la.rm. sad"ece dig 200 816 40 163 3 12 1 4 1 4
goriiniislerine gore degisiklik gdstermez.
13.Isyerinde gereksinimlerin artmast

. . 76 31 111 453 46 188 10 41 2 8
motivasyonumu etkilemez.

14.M_es¥ek1 anl_amda problem ¢6zme konusunda 150 649 76 31 10 41 - i ) )
kendimi yeterli bulurum.

15.Mesleki bilgimi ve egitimimi tamamen 201 @ 15 i i i i ) )
kullanirim.

16.Mesleki prensiplerimi dnemserim. 210 857 35 143 - - - - - -
17. Mesleki onerilere, yeni fikir ve elestirilere
agigim.

18.1syerinde her zaman yaratic1 olmaya ¢aligirim. 176 718 68 278 1 4 - - - -

206 841 39 159 - - - - - -

19. . . o
9V01aylaflvg‘egm1$ deneyimlerimi kullanarak 200 816 42 171 3 12 - i ) )
degerlendiririm.

20.Meslegimle ilgili son gelismeleri takip ederim. 154 629 73 298 17 69 1 A4 - -

21.Yaptigim isin sorumlulugunu tamamen iizerime
| 213 869 29 118 2 8 1 4 - -
alirim.

2 Meslegimle ileili veni
22 eslegimle ilgili yeni ¢ikan uygulamalari 188 767 53 216 4 16 - i i i
6grenmeye galigirim.

’3. L .
3 Hen'q kendimin hem de is ar.kadaﬁlaflrtm? 153 624 81 331 9 37 1 4 1 4
mesleki uygulamalarinda elestirel diigiiniiriim.

24 Mesleki kongre, konferans ve toplantilara 115 469 83 359 33 135 8 33 1 4
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katilirim.

25.Meslegimle ilgili bir kurulusa veya dernege
iyeyim.

26.Meslegimle ilgili bilimsel aragtirma yaparim.
27 Meslekte yiiksekdgrenimin gerekli olduguna
inanirim.

28.Calisma alanimda yaptigim biitiin uygulamalari
rapor (kayit) etmeye ¢alisirim.

29.isyerindeki eksiklikleri belirleyerek gerekli yere
bildiririm ve temin etmeye ¢aligirim.
30.Isyerindeki yaptigim biitiin uygulamalarda
neden-sonug iligkilerini g6z oniinde tutarim.
31.Mesleki sorunlara ¢6ziim getirebilmek igin
stirekli bir arayis halindeyim.

32. Isimde disiplinliyim.

109

88

175

193

191

182

130

216

445
35,9

71,4

78,8

78

74,3

53,1

88,2

37

77

48

44

52

60

97

28

151
31,4

19,6

18

21,2

24,5

39,6

11,4

24

41

13

16

9,8
16,7

53

2,9

1,2

6,5

42

31

17,1
12,7

29

33

13,5

33
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Tablo 4-8: Klinik rehber hemsirelerin Mesleki Profesyonel Tutum Envanteri madde puan
ortalama ve standart sapma degerleri (n: 245)

MADDE Ort+SS
1.Meslegimi seviyorum 4,74+0,60
2.Mesleki karar ve uygulamalarda 6zgiirtim. 4,11+0,81
3.Hizmet verdigim insanlarin giivenini kazanmaya caligirim. 4,88+0,33
4 Isyerinde hizmet alan kisiler sorun ¢ikardiginda dnce onu sakinlestirip ikna 46940 53
etmeye ¢aligirim. ' '
5.1s arkadaslarimla ve hizmet alanlarla iletisim kanallarin siirekli agik tutarim. 4,77+0,48
6.1s arkadaslarimla siirekli is birligi icindeyim. 4,82+0,40
7 Kisiler arasi iligkilerde yeterliyim. 4,65+0,53
8.Gerek is arkadaslarima gerekse hizmet alanlara diisiincelerimi rahat ve etkin

. o . 4,64+0,54
bir sekilde ifade ederim.
9.1s iliskilerimde ¢ogu zaman hosgériilii davranirim. 4,69+0,50
10.Karsimdaki insan1 degerlendirirken ilk 6nce gozlemlerim. 4,74+0,46
11.Hizmet verdigim kisilerin kiiltiirlerini, gelenek orf ve adetlerini anlamaya 4,6540,57
calisirim.
12.Davraniglarim insanlarin sadece dis goriiniislerine gore degisiklik gostermez. 4,78+0,52
13.s yerinde gereksinimlerin artmas1 motivasyonumu etkilemez. 4,02+0,86
14.Mesleki anlamda problem ¢dzme konusunda kendimi yeterli bulurum. 4,61+0,57
15.Mesleki bilgimi ve egitimimi tamamen kullanirim. 4,82+0,38
16.Mesleki prensiplerimi 6nemserim. 4,86+0,35
17. Mesleki onerilere, yeni fikir ve elestirilere agigim. 4,84+0,37
18.Isyerinde her zaman yaratici olmaya calisirim. 4,71+0,46
19.0laylar1 ge¢gmis deneyimlerimi kullanarak degerlendiririm. 4,80+0,43
20.Meslegimle ilgili son geligsmeleri takip ederim. 4,55+0,64
21.Yaptigim isin sorumlulugunu tamamen iizerime alirim. 4,85+0,41
22 Meslegimle ilgili yeni ¢ikan uygulamalar1 §grenmeye caligirim. 4,75+0,47
23.Hem kendimin hem de is arkadaglarimin mesleki uygulamalarinda elestirel 45740 63
diisiiniiriim. ' '
24 Mesleki kongre, konferans ve toplantilara katilirim. 4,26+0,84
25 Meslegimle ilgili bir kurulusa veya dernege tiyeyim. 3,60+1,51
26.Meslegimle ilgili bilimsel arastirma yaparim. 3,84+1,14
27 Meslekte yiiksekdgrenimin gerekli olduguna inanirim. 4,58+0,79
28.Calisma alanimda yaptigim biitiin uygulamalari rapor (kayit) etmeye 4,75+0.52
calisirim.
29.Igyerindeki eksiklikleri belirleyerek gerekli yere bildiririm ve temin etmeye 4774044
calisirim.
30.Isyerindeki yaptigim biitiin uygulamalarda neden-sonug iliskilerini g6z 4,7340,47

oniinde tutarim.
31.Mesleki sorunlara ¢6ziim getirebilmek i¢in siirekli bir arayis halindeyim. 4,45+0,65
32. Isimde disiplinliyim. 4,88+0,34
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Klinik rehber hemsirelerin MPTE madde yiizde dagilimlari (Tablo 4-7), madde

puan ortalama ve standart sapma degerleri (Tablo 4-8) incelendiginde;

= “Meslegimi seviyorum.” maddesinin klinik rehber hemsirelerin %79,6’sina
tamamen uydugu, %17,1’ine biraz uydugu, madde puan ortalamasinin 4,74+0,60

oldugu,

» “Mesleki karar ve uygulamalarda o6zglirim.” maddesinin klinik rehber
hemsirelerin %34,7’sine tamamen uydugu, %45,7’sine biraz uydugu, madde puan

ortalamasinin 4,11+0,81 oldugu,

» “Hizmet verdigim insanlarin giivenini kazanmaya calisirim.” maddesinin
klinik rehber hemsirelerin %87,8’ine tamamen uydugu, %12,2’sine biraz uydugu,

madde puan ortalamasinin 4,88+0,33 oldugu,

» “Isyerinde hizmet alan kisiler sorun cikardiginda énce onu sakinlestirip ikna
etmeye ¢alisirim.” maddesinin Klinik rehber hemsirelerin %72,7’sine tamamen uydugu,

%24,1’ine biraz uydugu , madde puan ortalamasinin 4,69+0,53 oldugu,

» “Is arkadaslarimla ve hizmet alanlarla iletisim kanallarimi siirekli agik
tutarim.” maddesinin Kklinik rehber hemsirelerin  %78,8’ine tamamen uydugu,

%19,6’s1na biraz uydugu madde puan ortalamasinin 4,77+0,48 oldugu,

» “Is arkadaslarimla siirekli isbirligi icindeyim.” maddesinin klinik rehber
hemsirelerin %82,4’line tamamen uydugu, %17,1’ine biraz uydugu, madde puan

ortalamasinin 4,82+0,40 oldugu,

» “Kisileraras: iligkilerde yeterliyim.” maddesinin klinik rehber hemsirelerin
%67,3’line tamamen uydugu, %30,2’sine biraz uydugu, madde puan ortalamasinin

4,65+0,53 oldugu,

= “Gerek is arkadaslarima gerekse hizmet alanlara diisiincelerimi rahat ve etkin
bir sekilde ifade ederim.” maddesinin klinik rehber hemsirelerin %66,9’una tamamen

uydugu, %30,6’s1na biraz uydugu, madde puan ortalamasinin 4,64+0,54 oldugu,
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» “Is iliskilerimde ¢ogu zaman hosgoriilii davranirim” maddesinin Klinik rehber
hemsirelerin %70,6’simna tamamen uydugu, %28,6’sina biraz uydugu, madde puan

ortalamasinin 4,69+0,50 oldugu,

= “Karsimdaki insan1 degerlendirirken ilk Once goézlemlerim.” maddesinin
klinik rehber hemsirelerin %75,1’ine tamamen uydugu, %24,1’ine biraz uydugu, madde

puan ortalamasinin 4,74+0,46 oldugu,

= “Hizmet verdigim kisilerin kiiltiirlerini, gelenek 6rf ve adetlerini anlamaya
calisgirrm.” maddesinin Klinik rehber hemsirelerin %68,6’sina tamamen uydugu,

%28,6’s1na biraz uydugu, madde puan ortalamasinin 4,65+0,57 oldugu,

= “Davraniglarim insanlarin sadece dis gOriinislerine gore degisiklik
gostermez.” maddesinin klinik rehber hemgirelerin %81,6’sina tamamen uydugu,

%11,3’iine biraz uydugu, madde puan ortalamasinin 4,76+0,52 oldugu,

» “Isyerinde gereksinimlerin artmasi motivasyonumu etkilemez.” maddesine
klinik rehber hemsirelerin %31’ine tamamen uydugu, %45,3 line biraz uydugu, madde

puan ortalamasinin 4,02+0,86 oldugu,

= “Mesleki anlamda problem ¢6zme konusunda kendimi yeterli bulurum.”
maddesine Klinik rehber hemsirelerin %64,9’una tamamen uydugu, %31’ine biraz

uydugu, madde puan ortalamasinin 4,61+0,57 oldugu,

= “Mesleki bilgimi ve egitimimi tamamen kullanirim.” maddesinin Klinik
rehber hemsirelerin %82’sine tamamen uydugu, %18’ine biraz uydugu, madde puan

ortalamasinin 4,82+0,38 oldugu,

= “Mesleki prensiplerimi 6nemserim.” maddesinin Klinik rehber hemsirelerin
%85,7’sine tamamen uydugu, %14,3’line biraz uydugu, madde puan ortalamasinin

4,86+0,35 oldugu,

= “Mesleki onerilere, yeni fikir ve elestirilere agigim.” maddesinin klinik rehber
hemsirelerin %84,1’ine tamamen uydugu, %15,9’una biraz uydugu, madde puan

ortalamasinin 4,84+0,37 oldugu,
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» “Isyerinde her zaman yaratict olmaya calisirim.” maddesinin Klinik rehber
hemsirelerin %71,8’ine tamamen uydugu, %27,8’ine biraz uydugu, madde puan

ortalamasinin 4,71+0,46 oldugu,

= “Olaylann gecmis deneyimlerimi kullanarak degerlendiririm.” maddesinin
klinik rehber hemsirelerin %81,6’sina tamamen uydugu, %17,1’ine biraz uydugu,

madde puan ortalamasinin 4,80+0,43 oldugu,

= “Meslegimle ilgili son gelismeleri takip ederim.” maddesinin klinik rehber
hemsirelerin %62,9’una tamamen uydugu, %?29,8’ine biraz uydugu, madde puan

ortalamasinin 4,55+0,64 oldugu,

= “Yaptigim isin sorumlulugunu tamamen tizerime alirim.” maddesinin Klinik
rehber hemsirelerin %86,9’una tamamen uydugu, %11,8’ine biraz uydugu, madde puan

ortalamasinin 4,85+0,41 oldugu,

= “Meslegimle ilgili yeni ¢ikan uygulamalart 6grenmeye ¢alisirim.” maddesinin
klinik rehber hemsirelerin %76,7’sine tamamen uydugu, %21,6’sina biraz uydugu,

madde puan ortalamasinin 4,75+0,47 oldugu,

= “Hem kendimin hem de is arkadaslarimin mesleki uygulamalarinda elestirel
diistinirim.” maddesinin klinik rehber hemsirelerin %62,4’tine tamamen uydugu,

%33,1’ine biraz uydugu, madde puan ortalamasinin 4,57+0,63 oldugu,

= “Mesleki kongre, konferans ve toplantilara katilirnm.” maddesinin Klinik
rehber hemsirelerin %46,9’una tamamen uydugu, %35,9’una biraz uydugu, madde puan

ortalamasinin 4,26+0,84 oldugu,

= “Meslegimle ilgili bir kurulusa veya dernege iiyeyim.” maddesinin Klinik
rehber hemsirelerin %44,5’ine tamamen uydugu, %15,1’ine biraz uydugu, madde puan

ortalamasinin 3,60+1,51 oldugu,

= “Meslegimle ilgili bilimsel arastirma yaparim.” maddesinin Klinik rehber
hemsirelerin %35,9’una tamamen uydugu, %31,4’line biraz uydufu, madde puan

ortalamasinin 3,844+1,14 oldugu,



52

= “Meslekte yiiksekogrenimin gerekli olduguna inanirim.” maddesinin Kklinik
rehber hemsirelerin %71,4’line tamamen uydugu, %19,6’simna biraz uydugu, madde

puan ortalamasinin 4,58+0,79 oldugu,

= “Calisma alanimda yaptigim biitlin uygulamalar1 rapor (kayit) etmeye
calisirim.” maddesine klinik rehber hemsirelerin %78,8’ine tamamen uydugu, %18’inin

biraz uydugu, madde puan ortalamasinin 4,75+0,52 oldugu,

» “Isyerindeki eksiklikleri belirleyerek gerekli yere bildiririm ve temin etmeye
calisgirrm.” maddesinin klinik rehber hemsirelerin  %78’ine tamamen uydugu,

%21,2’sine biraz uydugu, madde puan ortalamasinin 4,77+0,44 oldugu,

» “fsyerindeki yaptigim biitiin uygulamalarda neden-sonug iliskilerini goz
Oniinde tutarim.” maddesinin Klinik rehber hemsirelerin %35,9’una tamamen uydugu,

%31,4’iine biraz uydugu, madde puan ortalamasinin 4,73+0,47 oldugu,

= “Mesleki sorunlara ¢oziim getirebilmek i¢in siirekli bir arayis halindeyim.”
maddesinin Klinik rehber hemsirelerin %53,1’ine tamamen uydugu, %39,6’sia biraz

uydugu, madde puan ortalamasinin 4,45+0,65 oldugu,

» “Isimde disiplinliyim.” maddesinin Kklinik rehber hemsirelerin %88,2’sine
tamamen uydugu, %]11,4’tine biraz uydugu, madde puan ortalamasimnin 4,88+0,34

oldugu goriilmiistiir.

Genel olarak MPTE’de yer alan 32 maddenin %93,7’sinin (30 madde) klinik
rehber hemsirelere tamamen uydugu, %6,3’iiniin (2 madde) biraz uydugu belirlenmistir
(Tablo 4-7).

En yiiksek puan ortalamasina sahip maddelerin Oncelikle; “Hizmet verdigim
insanlarin ~ giivenini  kazanmaya ¢ahsinm”, “Isimde disiplinliyim”, “Mesleki

prensiplerimi 6nemserim” maddeleri oldugu belirlenmistir (Tablo 4-8).

En diisiik puan ortalamasina sahip maddelerin ise dncelikle; “Meslegimle ilgili
bir kurulusa veya dernege iiyeyim”,“Mesle§imle ilgili bilimsel arastirma
yaparim”,“Isyerinde gereksinimlerin artmasi motivasyonumu etkilemez” maddeleri

oldugu belirlenmistir (Tablo 4-8).
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Klinik rehber hemsirelerin MPTE toplam puan ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 4-9’da sunulmustur.

Tablo 4-9: Klinik rehber hemsirelerin Mesleki Profesyonel Tutum Envanteri toplam puan
ortalama ve standart sapma degerleri (n: 245)

Madde
sayisl

TOPLAM 32 111 160 147,4249,56

Minimum Maksimum Ort+SS

Klinik rehber hemsirelerin MPTE toplam puan ortalama ve standart sapma

degerleri (Tablo 4-9) incelendiginde;

Klinik rehber hemsirelerin MPTE’den aldig1 en diisiik puan 111, en yiiksek puan
160 olup toplam puan ortalamasinin 147,42+9,56 oldugu saptanmustir.

4.5. Klinik Rehber Hemsirelerin Mentorluk Becerileri ile Mesleki Profesyonel
Tutumu Arasidaki fliski

Klinik rehber hemsirelerin Mentorluk Olgegi ile MPTEtoplam ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasindaki iliski ile ilgili bulgular, Tablo 4-10’da sunulmustur.

Tablo 4-10: Klinik rehber hemsirelerin Mentorluk Olgegi ile Mesleki Profesyonel Tutum
Envanteri toplam ve alt boyut puan ortalamalar arasindaki iliski (n: 245)

entorluk Olgegi Kendini
ifade etme
Mesleki ve
Profesyoel Rol model goriiniir Kabul ve
Tutum Envanteri Kog¢luk alma kilma  pamsmannk Onay alma Arkadashk TOPLAM
,406 ,235 ,391 ,291 ,193 ,286 ,398
TOPLAM p ,000* ,000* ,000* ,000* ,079 ,000* ,000*
*p<0,001

Klinik rehber hemsirelerin Mentorluk Olcegi ile Mesleki Profesyonel Tutum
Envanteri toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski ile ilgili bulgular
(Tablo 4-10) incelendiginde;

Klinik rehber hemsirelerin Mentorluk Olgegi’nin toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 ile Mesleki Profesyonel Tutum Envanteri toplam puan ortalamasi arasinda
pozitif yonlii ve ¢ok ileri diizeyde anlamli (p<0,001) ancak iliskinin orta giicte oldugu
belirlenmistir. Iliskinin Mentorluk Olgegi’nin toplaminda (r=,398) orta, Kogluk alt
boyutunda (r=,406) orta, Rol model alma (r=,235), Danismanlik (r=,291) ve Arkadaslik
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(r=,286) alt boyutlarinda zayif, Kabul ve onay alma alt boyutunda ise (r=,193) ¢ok zayif
diizeyde oldugu saptanmustir.

4.6. Klinik Rehber Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri,
Mentorluk Siirecine 1iliskin Goriisleri ile Mentorluk Becerilerinin

Karsilastirilmasi

Klinik rehber hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri, mentorluk
siirecine iliskin goriisleri ile Mentorluk Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalariin
karsilastirilmasina iligkin bulgular, Tablo 4-11, Tablo 4-12 ve Tablo 4-13’de
sunulmustur.

Tablo 4-11: Klinik rehber hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile Mentorluk Olgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n: 245)

Kendini
ifade
Rol etme ve Kabul ve
model  goriiniir onay
Kocluk alma kilma Damsmanhk alma  Arkadashk
N (@) (b) (© (d) (e) () TOPLAM
Ort£SS  Ort+SS  Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
vas <3055 4,41+ ,53 4,03+,58 4,21+,58 4,51+,42 4,61+,44 4,29+ 51 4,33+,39
31-35%62 4,29+ 49 4,01+£49 4,18+,60 4,40+,43 4,52+,49 4,01+,64 4,23+,40
36-40°60 4,37+,63 4,07+,61 4,15+73 4,51+,49 4,64+,54 4,19+,59 4.31+,50
>41968 431+,54 3,98+,50 4,17+,59  447+40  4,53+£53 3,.83+72  423+43
F=6,636
F=,572 F=,351 F=,098 F=,899 F=,865 D<0,001%** F=,877
=,634 =,788 =,961 =,442 =,460 ' =,454
p p p p p b<c<a p
Cinsiyet Kadin 234 4,34+ 55 4,02+53 4,16+,63 4,47+,43 4,57+,51 4,06+,65 4,27+,43
ErkekP11 438+ 45 4,00+74 4,49+48  451£50  4.61£42 424452  439+45
z=,189 z=,540 z=1,684 z=,377 z=,201 z=,797 z=,738
p=,850 p=,588 p=,090 p=,706 p=,840 p=,426 p=,460
Medeni Evli?l172 432456 4,03+,56 4,15+,64 4,46+,45 4,57+,49 4,05+,66 4,26+,45
durum  Bekar73 438+,53 4,01+£,50 4,24+,58 4,49+ .41 4,58+,53 4,11+,62 4,31+,39
t=,712 t=,312 t=1,047 t=,535 t=,144 t=,726 t=,833
p=,454 p=,756 p=,296 p=,593 p=,886 p=,468 p=,406
Ogrenim SML- 425549 404549 414563  443de  poonAS 412861424540
durumu Onlisans®44
Lisans- 4,36+,56 4,02+,55 4,19+,62 4,48+43 4,57+,51 4,064,66 4,28+,44
Lisansiistii®201
t=1,147 t=,194 t=,425 t=,720 t=,043 t=,601 t=,555

p=253  p=.847  p=671 p=472 p=966  p=548 p=,579

***p<0,001
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Klinik rehber hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Mentorluk Olgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligskin bulgular (Tablo 4-

11) incelendiginde;

Klinik rehber hemsirelerin yaslar ile sadece Arkadaslik alt boyut puan
ortalamasi arasinda gokileri diizey anlaml fark (p<0,001)oldugu saptanmigtir. Farkin,
41 yas ve iizerinde olan rehber hemsirelerin hem 30 yas ve altindakilerden, hem de 36-
40 yas arasindakilerden istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamhi farkla daha diisiik
puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.Rehber hemsirelerin
yaslar1 ile Mentorluk Olgegi toplam ve diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) saptanmaistir.

Klinik rehber hemsirelerin cinsiyetleri ile Mentorluk Olgegi toplam vealt boyut
puan ortalamalariarasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigt (p>0,05)
saptanmistir.

Klinik rehber hemsirelerin medeni durumlari ile Mentorluk Olcegi toplam ve
alt boyut puan ortalamalariarasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05)
saptanmistir.

Klinik rehber hemsirelerin 6grenim durumlariile Mentorluk Olgegi toplam ve
alt boyut puan ortalamalariarasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: (p>0,05)

saptanmuistir.
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Tablo 4-12: Klinik rehber hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile Mentorluk Ol¢egi toplam ve
alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n: 245)

Kendini
ifade
Rol etme ve Kabul ve
model  goriiniir onay
Kocluk alma kilma Damsmanhk alma  Arkadashk
@ (b) (©) (d) (e) ) TOPLAM
Ort=SS  Ort£SS  Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Szel 436551 408552 418561  4dgedl  POOBA AITES 430540
astanesi
Egitim-
Arastirma 426+59 3,79+,58 4,14+70  4,40+39  4,63+46 4,08+76  421+44
Hastanesi®
Kurum :
Universite - 35, 61 4,03£,53 420561 448551  4,50+57 385666  4,26£49
Hastanesi
F=,502 F;j'8§7 F=,115  F=544  F=667 pi;%ggf* F=,686
p=606 b<a p=.892 p=,581 p=,514 c<a p=,505
Dahili birim® 4,41+ ,53 3,96+ 55 4,20+,64 451+42  4,62+46 421+56 4,31+ 40
Cerrahi birim®  4,248,51 3,93+ ,49 4,29+ 52 444+ 44 453+,50 4,05+ ,62 4,26+ ,42
Ozellikli
birim (yogun
bakim, 429+ 59 4,02+54 4,08+63  4,44+44  A55£53  401+70  4,22+44
Calgilan  ameliyathane
Birim vb.)°
Karma
biridD 435445 42052 419468 4,51+43) 4,53+54) 4,07+58)  4,30+44)
Diger 451456 420£59 431465 451x4e  pIIEA6 39BKT3 440547
birimler®
x?=4.868 x?=7,301 x?=5525 x?=1,984 x?=2,939 x?=3,320  Xx?=3,671
p=301 p=121  p=,238 p=,739 p=568  p=506 p=,452
Servis
sorumlu 4,30£54 3,94+55 4,17+60 4,42+41  455+49 395+£64  4,23+41
hemsiresi?
SEIVIS 444458 416550 4,18+69  4,58+47 468548 425550  437+45
Gorev hemsgiresi
Diger® 429+52 398+54 4,19+59  4,41+41  447+53 4,01+£68  4,22+43
_ F=4339 __ F=3588  F=3492 F=4,948 F=3,295
F;11'§3§ p=,014" F;’%ngl p=,029"  p=032" p<0,008™ p=,039
P= a<b P= a<b c<b a<b *a<b
<5 yil? 426+54 3,96+59 4,15+,64  441£43 452451 415561  423+41
Kll”umda 6-10 yil° 4,42+,60 4,05+53 422465  448+49 46549  4,03+63  431+47
el LISyl 436553 406554 412663 454538 463547 420560 431441
>16 yil¢ 435551 4,04£46 423+55 448£42  451+54  381+73 426+42
F=1,048 F=535 F=421 F=,954  F=1,247 F<=03661%5* F=,584
p=372 p=659 p=738 p=,415 p=203 P oo p=,626
Hemsire <10 yil? 434+59 4,03+54 4,18+,61  445£50  4,58+,51  4,18+58  4,28+46
olarak 11-15 yilb 438+50 4,02+58 4,20+,68  4,48+41  4,50+50  4,16+,62 4,28+43
gzlr':;:'a 16-20 yil° 42654 40051 406+60 449+38  4,60+51 3,98:67  4.23+39
>21 il 437+,55 4,04+£53 424461  4,48+42 462+51  3,.89+70  429+43
Fed92  F=031 F=746  F=120  F=p08 308 pein
p=688  p=993 p=526  p=948  p=610 P aod p=,916

*p<0,01, **p<0,01, ***p<0,001
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Klinik rehber hemsirelerin mesleki dzellikleri ile Mentorluk Olgegi toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin  bulgular (Tablo 4-12)

incelendiginde;

Klinik rehber hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarile Rol model alma ve
Arkadaglik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
fark (p<0,05)oldugu saptanmistir. Rol model alma alt boyutunda farkin, &zel
hastanelerde ¢alisan rehber hemsirelerin egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisanlardan
daha yiiksek puan ortalamasma sahip olmasindan kaynaklandigir belirlenmistir.
Arkadaglik alt boyutunda farkin; 6zel hastanelerde calisan rehber hemsirelerin
tiniversite hastanesinde c¢alisanlardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir.Rehber hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarile Mentorluk
Olgegi toplam ve diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 (p>0,05) saptanmuistir.

Klinik rehber hemsirelerin ¢alistiklari birimlerile Mentorluk Olgegi toplam ve
alt boyut puan ortalamalariarasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05)

saptanmistir.

Klinik rehber hemsirelerin gérevleri ile Mentorluk Olgegi toplam ve Rol model
olma, Danismanlik, Arkadaslik ve Kabul-onay almaalt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli (p<0,01) fark oldugu belirlenmistir. Mentorluk
Olgegi toplam ve Rol model olma, Damsmanlik, Arkadashk alt boyutlarinda farkn,
servis hemsirelerinin sorumlu hemsirelerden daha yiiksek puan ortalamasina sahip
olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.Kabul-onay alma alt boyutunda farkin; servis
hemsirelerinin, diger hemsirelerdendaha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan
kaynaklandig: belirlenmistir.Rehber hemsirelerin gorevleri ile Kogluk ve Kendini ifade
etme ve gorlinlir kilma alt boyutpuan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 (p>0,05) saptanmustir.

Klinik rehber hemsirelerin kurumda calisma siireleri ile sadece Arkadaslik alt
boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark (p<0,05)oldugu saptanmistir. Farkin, 11-15
yildir kurumda galisan klinik rehber hemsirelerin 16-20 yildir ¢alisanlardan daha yiiksek
puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Klinik rehber

hemsirelerin kurumda ¢alisma siireleriile Mentorluk Olgegi toplam ve diger alt boyut
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puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05)

saptanmistir.

Klinik rehber hemsirelerin hemsire olarak c¢alisma siireleri ile sadece
Arkadaslik alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark (p<0,05)oldugu saptanmaistir.
Farkin, 10 yil ve daha kisa siiredir hemsire olarak ¢alisan klinik rehber hemsirelerin 21
yil ve daha fazla siiredir hemsire olarak calisanlardan daha yiiksek puan ortalamasina
sahip olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Klinik rehber hemsire olarak ¢alisma
siireleriile Mentorluk Olgegi toplam ve diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) saptanmustir.
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Tablo 4-13: Klinik rehber hemsirelerin mentorluk siirecine iliskin goriisleri ile Mentorluk
Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n: 245)

Kendini
ifade
Rol etme ve Kabul
model  goriiniir ve onay
Kocluk alma kilma Damsmanbk alma Arkadashk
(@) (b) (© (d) © ® TOPLAM
Ort+=SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS  Ort£SS Ort+SS
Rehber Evet 437451 4,07+,52 420+,60 4,50+41  4,59+49  4,09+,62 4,30+,40
hemsireligi  HayIr 421467 3,81+,57 4,04+70 4,34+53  4,51+57 3,97+75 4,14+,53
goniillii
olarak t:1,842  t:2,999 11,654 t:2,364 t:,940 t:1,137 t:2,444
yapma p:,067  p:,003** p:,099 p: ,019* p:,347 p: ,257 p: ,015*
durumu
Rehberlik ile Evet 4,43+48 4,11+,49 424+59 454+38  4,64+46 4,14+65 4,34+38
ilgili bir Hayir 421461 3,90+,58 4,08+£66 3,38+49  4,48+55 3,97+63 4,17+,48
egitim
programina 3,175 2981 t:1990 2,864  t:2,309  t:2,060 1:3,219
katilma p: ,002** p: 003** p:,048* p:,005%* p:,022* p:,040% p: ,001%*
durumu
Kurumda <l yil? 430+,67 4,05+,56 426+,65 445551 4,58+53 4,17+,72 4,29+51
Klinik 2-4 yilb 433+52 3,96+,56 4,11+,57  443+43 454451  4,00+,57 4,23+40
rehber
hemsire
olarak 437451 4,00+50 421+67  4,53£39  4,61+48  4,10+,69 4,32+41
calisma >5 yil®
siiresi (n:84)
F:,290 F:1564 F:1136  F:1,091  F:,401 F:1318 F:1,0440
p:,749 p:,211  p:,323 p:,338 p:,670 p<,270 p: ,354
Rehberlik  <I ay? 432460 3,95+,56 4,18+,64 446+48  4,56£54 3,93+70 4,24+ 47
yapilan siire 9 b 411449 3,96+,57 4,08+£59  4,30+443 442453  3,91+,57 4,12439
(@) >3 ay® 4,49+46 4,15+48 422462 459435  4.67+42  4,32+54 4,39+37
F8436 F3907 _ o, F7579 F:3989 F:11372 F:7,270
p<,001%** p: 021* p:,001**  p:,020% p< ,001***  p: 001**
p: 427
b<a, c a<c b<c b<c b<c a, b<c
Rehberfik ~ Tum 450+ 52 402+ 55 424+ 67 4,63+38 4,66+ 44 438+ 55 4,41+ 38
yapilan vardiyalarda
I';:'l')‘fr‘;f(te Diger 4,30+ 59 4,02+ 53 4,16+ ,61 443+ 44 455+ 52 4,00+,65 4,24+ 44
calisma t=2,206 =842 (=748  t=2,801 t=1,296  t=3,682 t=2,370
durumu p=,028* p=400 p=455 p=005** p=,196 p=,000***  p=019*
Egitimci-
Rehberlik o 4351 55 4,02+ 55 4,17+ 61 451+ 40 461+ 48 4,10+,65 429+ 40
yapilan 6grenci
hemsireile  Diger 4,32+ 56 4,01+ 53 4,19+ ,64 440+ 48 451+ 54 4,02+ 65 4,24+ A7
v en M t=427 t=047 =186  t=1,885 t=1435  t=,924 t=,858
p=669 p=972 p=852 p=,061  p=153  p=0,356 p=,392

***p<0,001
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Klinik rehber hemsirelerin mentorluk siirecine iliskin goriisleri ile Mentorluk
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasma iliskin bulgular

(Tablo 4-13) incelendiginde;

Klinik rehber hemsirelerin rehber hemsireligi goniillii olarak yapma durumu
ile Mentorluk Olgegi toplam ve Rol model alma, Danmismanlhik alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark (p<0,01) oldugu
saptanmustir. Farkin, rehber hemsireligi goniillii olarak yapan rehber hemsirelerin
goniillii olarak yapmayanlardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Rehber hemsgirelerin rehber hemsireligi goniillii olarak
yapma durumu ile Kogluk, Kendini ifade etme ve goriiniir kilma, Kabul ve onay alma,
Arkadashik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 (p>0,05) saptanmistir.

Klinik rehber hemsirelerin rehberlik ile ilgili e@itim programina katilma
durumu ileMentorluk Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) ve ileri diizeyde anlamh fark (p<0.01) oldugu
saptanmigtir. Farkin, rehberlik ile ilgili bir egitim programina katilan rehber
hemsirelerin egitim programina katilmayanlardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip

olmasindan kaynaklandig: belirlenmistir.

Klinik rehber hemsirelerin kurumda rehber hemsire olarak calisma siiresi ile
Mentorluk Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 (p>0,05) saptanmustir.

Klinik rehber hemsirelerin rehberlik yaptig1 siire ile Mentorluk Olgegi toplam
ve Kocluk, Rol model alma, Danigmanlik, Kabul ve onay alma, Arkadaslik alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli (p<0,05), ileri diizeyde anlamli
(p<0,01) ve ¢ok ileri diizeyde anlamli (p<0,001) fark oldugu saptanmistir. Farkin, 3 ay
ve daha uzun siire rehberlik yapan hemsirelerin 2 ay ve altinda rehberlik yapanlardan
daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Klinik
rehber hemsirelerin rehberlik yaptig: siire ile Kendini ifade etme ve goriiniir kilmaalt
boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05)

saptanmistir.
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Klinik rehber hemsirelerin rehberlik yapilan hemsire ile birlikte calisma
durumu ile Mentorluk Olgegi toplam ve Kogluk, Danismanlik ve Arkadaslik alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), ileri diizeyde anlamli
(p<0,01) ve ¢ok ileri diizeyde anlamli (p<0,001) fark oldugu saptanmistir. Farkin; tiim
vardiyalarda rehberlik yaptigi hemsire ile birlikte ¢alisan Klinik rehber hemsirelerin
digerlerinden daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandig
belirlenmistir. Klinik rehber hemsirelerin goreve yeni baslayan hemsire ile birlikte
calisma durumuile Rol model alma, Kendini ifade etme ve goriiniir kilma, Kabul ve
onay alma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

(p>0,05) saptanmustir.

Klinik rehber hemsirelerin rehberlik yapilan hemsire ile iliski durumu ile
Mentorluk Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 (p>0,05) saptanmustir.
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4.7. Klinik Rehber Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri,
Mentorluk Siirecine iliskin Gériisleri ile Mesleki Profesyonel Tutumunun

Karsilastirilmasi

Klinik rehber hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri, mentorluk

stirecine iligskin goriisleri ile MPTE toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasina iliskin

bulgular Tablo 4-14, Tablo 4-15 ve Tablo 4-16’da sunulmustur.

Tablo 4-14: Klinik rehber hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri ile Mesleki
Profesyonel Tutum Envanteri toplam puan ortalamasimin karsilastirilmasi (n:

245)
TOPLAM
Ort+SS
Yas <302 147,1349,67
31-35P 149,16+8,99
36-40°¢ 147,55+9,15
>414 145,94+10,25
F=1,253
p=,291
Cinsiyet Kadin 147,43+9,56
Erkek®P 147,09+9.91
z=,272
p=,785
Medeni durum Evli® 148,32+8,57
Bekar® 147,03+9,95
t=,959
p=,339
Ogrenim durumu SML-Onlisans? 145,34+8,26
Lisans-Lisansiistii® 147,87+9,78
t=1,595
p=,112

Klinik rehber hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile MPTE toplam puan
ortalamasinin karsilagtiritlmasina iligskin bulgular (Tablo 4-14) incelendiginde;

Klinik rehber hemsirelerin yaslar1 ile MPTE toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: (p>0,05) belirlenmistir.

Klinik rehber hemsirelerin cinsiyetleri ile MPTE toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir.

Klinik rehber hemsirelerin medeni durumlari ile MPTE toplampuan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: (p>0,05) belirlenmistir.

Klinik rehber hemsirelerin 6grenim durumlar1 ile MPTE toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir.
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Tablo 4-15: Klinik rehber hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile Mesleki Profesyonel Tutum
Envanteri toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasi (n: 245)

Ort+SS

Kurum

Ozel Hastane?

Egitim-Arastirma Hastanesi®

148,42+8,76
143,25+11,47

UniversiteHastanesi® 147,57+9,59
F=4,305
p=,015"
a>b
Cahisilan Birim Dahili birim? 147,70+9,87
Cerrahi birim® 149,69+8,74
Ozellikli birim (yogun bakim, 146,67+10,04
ameliyathane vb.)°
Karma birimlerd 144,54+8,71
Diger birimler® 148,62+8.41
x2=3,671
p=,130
Gorev Servis sorumlu hemsiresi? 147,42+8,96
Servis hemsiresi? 148,15+8,32
Diger® 146,54+11,61
F=519
p=,596
Kurumda ¢aliyma <S5 yil? 147,15+£9,90
siiresi 6-10 y1l® 147,24+9,49
11-15 ynl® 148,86+8,66
>16 yil¢ 146,56+10,09
F=527
p=,664
Hemsire olarak <10 y1l? 147,1£9,92
¢aligma siiresi 11-15 yilP 148,64+9,19
16-20 y1l° 145,95+9,28
>21 yild 146,97+9,68
F=,772
p=,540

Klinik rehber hemsirelerin mesleki

ozellikleri

MPTE toplam puan

ortalamasinin karsilastirilmasina iliskin bulgular (Tablo 4-15) incelendiginde;

Klinik rehber hemsirelerin ¢ahstiklart kurumlar ile MPTE toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) oldugu saptanmustir.

Farkin, 6zel hastanelerde calisan Kklinik rehber hemsirelerin egitim ve aragtirma

hastanesi’nde c¢alisanlardan daha yliksek puan ortalamasina sahip olmasindan

kaynaklandig1 belirlenmigtir.
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Klinik rehber hemsirelerin ¢ahstiklar1 birimler ile MPTE toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) saptanmustir.

Klinik rehber hemsirelerin gorevleri ile MPTE toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) saptanmuistir.

Klinik rehber hemsirelerin kurumda c¢alisma siireleri ile MPTE toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) saptanmustir.

Klinik rehber hemsirelerin hemsire olarak ¢alisma siireleri ile MPTE toplam
puan ortalamast arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigr (p>0,05)

saptanmistir.
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Tablo 4-16: Klinik rehber hemsirelerin rehberlik siirecine iliskin goriisleri ile Mesleki
Profesyonel Tutum Envanteri toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasi (n: 245)

TOPLAM
Ort£SS
Rehber hemsireligi Evet 148,01+9,24
goniillii olarak yapma  Hayir 144,94+10,54
durumu t=1,991
p=,048*
Rehberlik ile ilgili bir Evet 148,60+8,82
egitim programina Hay: 145,73+10,33
katilma durumu
t=2,330
p=,021*
Kurumda Klinik <l yil® 146,14+10,46
rehber he:‘msil.'e olarak 2-4 yilb 147,47+9,50
calisma siiresi
>5 yil° 148,89+8.29
F=2,004
p=,137
Rehberlik yapilan siire <] ay? 147,80+8,63
(ay) 2 ayP 146,84+10,26
>3 ay® 147,94+9,05
F=,369
p=,692
Klinik rehber hemsire Tiim vardiyalarda 150,26+7,58
ile rehberlik yapilan Diger 146,76+9,86
hemsirenin birlikte t=2.258
calisma durumu p=,009%*
Egitimci-6grenci 146,51+9,72
Klinik rehber Diger 148,96+9,13
hemsirenin rehberlik
yaptig1 hemsire ile t=1,949
iliskisini ifade durumu* p=,052

*p<0,05, **p<0,01, ***p<,001

Klinik rehber hemsirelerin mentorluk siirecine iligkin goriisleri ile MPTE toplam

puan ortalamasinin karsilastirilmasina iliskin bulgular (Tablo 4-16) incelendiginde;

Klinik rehber hemsirelerin rehber hemsireligi goniillii olarak yapma durumu
ile MPTE toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05)
oldugu saptanmistir. Farkin, rehber hemsireligi gonilli olarak yapan rehber
hemsirelerin yapmayanlardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan

kaynaklandig: belirlenmistir.
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Klinik rehber hemsirelerin rehberlik ile ilgili egitim programina katilma
durumu ile MPTE toplam puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
(p<0,05) oldugu saptanmistir. Farkin, rehberlik ile ilgili bir egitim programina katilan
rehber hemsirelerinegitim programina katilmayanlardan daha yiiksek puan ortalamasina

sahip olmasindan kaynaklandig: belirlenmistir.

Klinik rehber hemsirelerin kurumda rehber hemsire olarak ¢alisma siiresi ile
MPTE toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

(p>0,05) saptanmustir.

Klinik rehber hemsirelerin rehberlik yaptigr siire ile MPTE toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) saptanmustir.

Klinik rehber hemsirelerin rehberlik yapilan hemsire ile birlikte ¢alisma
durumu ile MPTE toplam puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml fark (p<0,01) oldugu saptanmustir. Farkin, tiim vardiyalarda rehber hemsire ile
birlikte calisanlarin digerlerinden daha yiliksek puan ortalamasina sahip olmasindan

kaynaklandig1 belirlenmistir.

Klinik rehber hemsirelerin rehberlik yapilan hemsire ile iliski durumu ile
MPTE toplam puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

(p>0,05) saptanmustir.
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5. TARTISMA

Goreve yeni baslayan hemsirelere rehberlik yapan hemsirelerin mentorluk
becerileri ile mesleki profesyonel tutumlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla

gergeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular;

= Klinik rehber hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri

» Klinik rehber hemsirelerin mentorluk siirecine iligskin goriisleri

= Klinik rehber hemsirelerin mentorluk becerileri

» Klinik rehber hemsirelerin mesleki profesyonel tutumlar

» Klinik rehber hemsirelerin mentorluk becerileri ile mesleki profesyonel
tutumu arasindaki iligki

» Klinik rehber hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri,
rehberlik  siirecine  iliskin  goriisleri ile mentorluk  becerilerinin
karsilastiriimasi

» Klinik rehber hemsirelerin Sosyo-demografik ve mesleki Ozellikleri,
rehberlik siirecine iliskin gortisleri ile mesleki profesyonel tutumlarinin
karsilastirilmasi

basliklar1 altinda tartigilmistir.
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5.1. Klink Rehber Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Klinik rehber hemsirelerin yas ortalamalar1 36,44+6,85 olup ¢cogunlugu 41 yas
tizerindedir (%44,9’u), kadindir ve evlidir (Tablo 4-1).

Klinik rehber hemsirelerin %82,1°1 lisans ve lisansiistii egitim mezunudur(Tablo
4-1). Bu bulgu, goreve yeni baslayan hemsirelerin ¢alisacaklart kuruma/birime/servise
uyumlarint  saglamada,  gorevlerinin  gerektirdigi rol ve  sorumluluklara
hazirlanmalarinda onlara rehber hemsirelerin bilgi ve beceri agisindan nitelikli
olduklarin1 gostermektedir. Bu sonug, ayrica rehberlik siirecinin hem Klinik rehber
hemsire hem de goreve yeni baslayan hemsire acisindan nitelikli ve verimli olacagi

seklinde degerlendirilebilir.

Klinik rehber hemsirelerin %56,7’sinin 6zel hastanelerde, %14,7’sinin ise egitim
ve arastirma hastanelerinde gorev yaptigi belirlenmistir (Tablo 4-2). Bu bulgu, 6zel
hastanelerde gorev yapan Klinik rehber hemsire sayisinin, diger kurumlardaki klinik
rehber hemsire sayisindan daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu sonug, diger
kurumlara nazaran 6zel hastanelerde rehberlik uygulamasinin goreve yeni baslayan
hemsirelerin egitimlerindeki yararlarina/etkilerine/6nemine iliskin farkindaliklarinin

daha yiiksek oldugunu ve daha ¢ok 6nem verdiklerini diisiindiirmektedir.

Klinik rehber hemsirelerin %81,7’s1 dahili ve cerrahi birimlerde, ameliyathane,
yogun bakim gibi 6zel alanlarda calismaktadir (Tablo 4-2). Bu bulgu, gbreve yeni
baslayan hemsirelerin mesleki bilgi ve becerileri kazanmalari, meslege hazirlanmalari
icin Oncelikle bu alanlarda caligmak istedikleri seklinde yorumlanabilir. Bu bulgu
ayrica, kurumlarin bu 6zel birimlerde klinik rehber hemsirelige daha ¢ok gereksinim
duymas1 nedeniyle bu alanlarda daha fazla klinik rehber hemsirenin gérevlendirildigini

diistindiirmektedir.

Klinik rehber hemsirelerin %72,3’1i servis sorumlu hemsiresi ve servis hemsiresi
olarak gorev yapmaktadir (Tablo 4-2). Bu sonug, servis sorumlu hemsirelerinin ve
servis hemsirelerinin mesleki bilgi, beceri ve deneyimlerinin fazla olmasi nedeniyle

oncelikle klinik rehber hemsire olarak gorevlendirildikleri seklinde yorumlanabilir.
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Klinik rehber hemsireler ortalama 15,13+7,29 yildir hemsire olarak
calismaktadir (Tablo 4-2). Klinik rehber hemsirelerin hemsire olarak uzun bir mesleki
calisma siiresine sahip olduklarin1 gosteren bu bulgu, 6ncelikle mesleki bilgi, beceri ve
deneyime sahip hemsirelerin Kklinik rehber hemsire olarak gorevlendirildiklerini

gosteren olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Klinik rehber hemsireler ortalama 10,29+7,09 yildir su anda ¢alistigi kurumda
gorev yapmaktadir (Tablo 4-2). Klinik rehber hemsirelerin ¢alistiklari kurumlarda uzun
zamandir hemsire olarak gorev yaptiklarini gosteren bu bulgu, rehberlik siirecini daha
etkin bicimde gerceklestirebilmeleri agisindan  olumlu  bir bulgu olarak
degerlendirilebilir. Ayn1 zamanda klinik rehber hemsirelerin hem mesleki bilgi, beceri
ve deneyimlerinin fazla hem de kurumsal baghliklarinin yiiksek oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Klinik rehber hemsirelerin %69’u son iki yil i¢inde su anda calistigt kurum
icinde, %55,1°1 ¢alistigt kurum disinda diizenlenen kongre, sempozyum vb. bilimsel
etkinliklere katildigini belirtmistir. Bu bulgu, klinik rehber hemsirelerin mesleki alanda
yasanan degisme ve gelismeleri takip etmek, bilgi ve becerilerini gilincellemek vb.
nedenlerle hemsirelik alaninda yapilan etkinliklere katildiklari/katilmaya istekli
olduklari, kurumlarinin da Kklinik rehber hemsirelerin egitimini Onemsedigi Vve

destekledigi seklinde degerlendirilebilir.

Klinik rehber hemsirelerin %751 son iki y1l i¢inde bilimsel yayin (sozel-poster
bildiri, makale, derleme vb.) yapmadigini, %62,9°u hemsirelikle ilgili bilimsel yaynlar1
takip etmedigini ifade etmistir. Klinik rehber hemsireler g¢alistigi kurum iginde ve
kurum disinda diizenlenen kongre, sempozyum vb. bilimsel etkinliklere katilmalarina
ragmen bilimsel yayinlar1 takip etme ve bilimsel yayin yapma oranlarmin diisiik
oldugunu gosteren bu bulgu, klinik rehber hemsirelerin bilimsel yayinlari takip etme ve

arastirma yapma konusunda tesvik edilmeleri gerektigi seklinde degerlendirilebilir.

5.2. Klinik Rehber Hemsirelerin Rehberlik Siirecine iliskin Goriisleri

Muleya ve ark. (2015) menteenin bilgi, beceri ve tutumunu gelistirebilmesi i¢in
mentorun destek vermeye istekli olmasinin 6nemli oldugunu, Kocaman ve ark. (2012)

(2009), Tenenbaum ve ark. (2001), mentorlerin bilgi, beceri ve deneyimlerini, hiyerarsi



70

olmadan karsilikli gliven ve gonillilliikle paylagsmalari gerektigini belirtmistir.
Arastirmada klinik rehber hemsirelerin %80,8’inin rehberlik gdrevini goniillii olarak
yaptig1r saptanmistir (Tablo 4-3). Bu bulgu, rehber hemsireligi goniillii olarak yapan
Klinik rehber hemsirelerin mentorluk siirecinde géreve yeni baslayan hemsireler ile
bilgi, beceri ve deneyimleri paylasimlarinin fazla olacagi boylece olumlu bir 6grenme

ortami olusturacagi seklinde degerlendirilebilir.

Kurul (2018), mentorluk egitimi alan ebelerin klinik uygulamalarda 6grencilerle
etkilesimlerinin giiclendigini, &grencilere karsi tutumlarmin olumlu yoénde arttigini
belirlemigtir. Arastirmada klinik rehber hemsirelerin %58,8°1 rehberlik ile ilgili bir
egitim programina katilmistir (Tablo 4-3). Bu bulgu, rehber egitim program ile Klinik
rehber hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin farkinda olacaklari, mentorluk becerilerini
gelistirecekleri, goreve yeni baslayan hemsirelere Kkarsi profesyonel tutum
sergileyecekleri boylece mentorluk stirecinin olumlu olarak etkilenecegi seklinde

degerlendirilebilir.

Mclntosh ve ark. (2014) calistiklar1 alanlarda deneyim sahibi olan hemsirelerin
mentorluk yapmasinin siirecin daha verimli ve etkili gegmesi acisindan yararl oldugunu
ve mentorlukte mesleki deneyimin g¢ok Onemli bir faktér oldugunu ifade etmistir.
Kocaman ve ark. (2012) mentor hemsirelerin, alaninda uzman, klinik uygulamalarda
deneyimli, bilgi ve beceri sahibi, rol model, 6grencilere ya da goreve yeni baslayan
hemsirelere meslektas anlayisiyla yaklasan, egitimci roliinii 6n plana ¢ikaran kisiler
olmasi gerektigini vurgulamigtir. Arastirmada klinik rehber hemsirelerin galistiklar:
kurumda ortalama 4,32+3,63 yildir Klinik rehber hemsire olarak gorev yaptiklari
saptanmistir (Tablo 4-3). Arastirma sonuglart ile benzerlik gdsteren bu bulgu,
calistiklar1 kurumda uzun siiredir mentorluk yapan klinik rehber hemsirelerin goreve
yeni baglayan hemsirelere hem c¢alistiklar1 kurumun kiiltiiriinii yansitabilecek hem de
mentorluk siirecinden etkili ve verimli olarak yararlanmalarin1 saglayabilecek yeterlikte

olabilecekleri seklinde yorumlanabilir.

Yapilandirilmis (formal) mentorluk, 6-12 ay gibi belirli bir siire iginde
gerceklestirilirken (Egan ve Song 2008), yapilandirilmamis (informal) mentorlukte bu
stire genellikle 3-6 yil gibi uzun bir siirece yayilmaktadir (Inzer ve Crawford 2005).
Arastirmada Klinik rehber hemsirelerin goreve yeni baslayan hemsirelere ortalama

1,93+0,89 ay rehberlik yaptiklart belirlenmistir (Tablo 4-3). Bu bulgu, rehberlik
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siirecinin tam anlamiyla yapilandirilamadigini, meslege gecis/uyum siirecinde goreve
yeni baslayan hemsireye gereken rehberlik siiresinin yetersiz oldugu ve rehberlik
siirecinin literatiiriin  vurguladigi siireye uygun sekilde yapilandirilmas: gerektigi

seklinde yorumlanabilir.

Lloyd ve ark. (2001) mentoru ile ayn1 vardiyada c¢alisan hemsirelik
ogrencilerinin ayni1 vardiyada calismayan Ogrencilere gore klinik alanla ilgili egitim
etkinliklerine daha fazla zaman harcadiklarii ortaya koymustur. Arastirmada klinik
rehber hemsirelerin %66,1’inin rehberlik yaptig1 hemsire ile birlikte sadece giindiiz
vardiyasinda caligtiklart saptanmustir (Tablo 4-3). Bu bulgu, o6rneklem grubunun
%39’unu olusturan sorumlu hemsirelerin hemsirelik yonetmeligindeki “servis/iiniteye
yeni baglayan hemsirelerin uyumunu saglama gorevi” ve gilindiiz vardiyasinda
calismalari nedeniyle goreve yeni baslayan hemsireleri de giindiiz vardiyasinda

calistirdiklart seklinde yorumlanabilir.

Ozkalp ve ark. (2006) bir iiniversitede dgretim gorevlileri ile gerceklestirdigi
calismasinda mentorlugun daha cok usta-cirak iliskisi seklinde algilandigi, egitmen-
Ogrenen olarak algilama oraninin ise diisiik oldugunu belirlemistir. Ancak arastirmada
Klinik rehber hemsirelerin %84,1’i rehberlik yapilan hemsire ile iligkiyi egitimci-
Ogrenen olarak ifade etmistir (Tablo 4-3). Bu bulgu, icra edilen meslegin ve bu meslege
iliskin 6zelliklerin mentorluk algisinin farklilasmasinda belirleyici bir rol oynadigi ve
caligilan sektoriin mentorluk iliskisine dair algida farkliliklar meydana getirdigi seklinde

degerlendirilebilir.

Andrews ve Wallis (1999) mentorlugun menteeye bireysel ve mesleki gelisim
firsatlart sagladigimi, Underhill (2006) mentorluk alan kisilerde is doyumu ve kariyer
gelisimiyle ilgili alg1 diizeylerinin, mentorluk almayan kisilere gore daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Nick ve ark. (2012)hemsirelik fakiiltelerinde uygulanan
mentorluk ile menteelerde Ozgiiven artisi, yiiksek kariyer memnuniyeti, yiiksek
motivasyon, mesleki gelisimde artis, bilimsel yayin sayisinda artig, daha fazla maddi
destek alma ve daha hizli terfi alma vb. olumlu sonuglar gorildiigiini belirlemistir.
Ousey (2009) 6grenci hemsirelerin ve géreve yeni baglayan hemsirelerin sosyalizasyon
siirecinde etkili bir 6grenme ortaminin gelistirilerek siirdiiriilmesi, mesleki rollerine
hazirlama, gereken yetkinlige ulagmalarin1 saglamada mentorluk uygulamasinin sart

oldugunu, mentorlugun etkili bir 6grenme ortami sagladigi ve hayati énem tasidigi
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sonucunu ortaya koymustur. Allen ve ark. (2004), mentorluk destegi alan ve almayan
gruplarin kariyer planlamalar1 ve kariyer gelisimleri iizerine yaptiklari arastirmada
mentorluk ile kariyer gelisimi arasinda dogrudan ve pozitif yonlii bir iliski bulundugunu
belirlemistir. Literatiirde bulunan pek¢ok arastirmada da mentorluk siirecinin giiglii
yonleri; goreve yeni baslayanlarin meslege uyumunu hizlandirmasi, 6zgiivenlerini ve
O0grenme diizeylerini 6nemli Ol¢lide artirmasi, is hatalarini en aza indirmesi, kusaklar
arasi iletisimin gili¢lendirilmesi olarak belirtilmektedir (Gray ve Smith 2000; Keller
2005; Lindgren 2005; Wagner ve Seymour 2007; Koballa ve ark. 2008; Erickson ve ark.
2009; Goldner ve Mayseless 2009; Solansky 2010). Arastirmada klinik rehber
hemsirelerin rehberlik siirecinin giiglii yonlerini Oncelikle; goreve yeni baglayan
hemsirelerin ise uyum siirecini hizlandirmasi, goreve yeni baslayan hemsirelerin
Ozglivenlerini ve is doyumlarini arttirmasi, hasta bakim kalitesini arttirmasi, hata yapma
olasiligmmi azaltmasi ve iletisim becerilerini gelistirmesi olarak ifade ettikleri
belirlenmistir (Tablo 4-3). Ilgili arastirma sonuglar1 ile benzerlik gdsteren bu bulgu,
rehberlik siirecinin goreve yeni baglayan hemsirelerin meslege hizli sekilde uyum
saglamasi, 0zgiivenlerini, iletisim becerilerini, mesleki doyumlarini arttirmasi, mesleki
hatalar1 en aza indirmesi ve hasta bakiminin niteligini arttirmasi vb. nedenlerden dolay1

kullanilmasi gereken énemli bir yaklasim oldugu seklinde degerlendirilebilir.

Foster ve ark. (2015), Richard ve ark. (2002) mentorlerin, mentorluk siirecinin is
yiiklerini arttirdigini ve bu ek yiik karsiliginda herhangi bir maddi veya manevi unsurun
tanimlanmadigini, bu nedenle motivasyonlarinin olumsuz yonde etkiledigini ifade
ettiklerini saptamistir. Literatiirde bulunan pekgok arastirmada damentorluk siirecinin
zayif yonleri; mentorlerin isteksiz olmasi, mentor segilen bireylerin kisilik 6zelliklerinin
mentorluga uygun olmamasi ve mentorlerde motivasyon diisiikliigli yasanmasi1 olarak
belirtilmistir (Kogler Hill ve ark. 1989; Edwards ve Protheroe 2004). Arastirmada klinik
rehber hemgsirelerin rehberlik siirecinin zayif yonlerini Oncelikle; klinik rehber
hemsirelerin isyiikiinii arttirmasi1 nedeniyle yeterli zaman ayiramama, bilgi ve beceri
acisindan uygun olmayan, isteksiz kisilerin mentorluk yapmasi olarak ifade ettikleri
saptanmustir (Tablo 4-3). Ilgili arastirma sonuglar1 ile benzerlik gdsteren bu bulgu,
Klinik rehber hemsirelerin rehberliklerinin yani sira hasta bakimi ve yonetsel
sorumluluklarinin olmasinin, mentor seciminde bilgi, beceri ve deneyimlerinin dikkate
alinmamasinin, mentorlugu goniillii olarak yapmak istemeyenlerin rehber hemsirelik

yapmasinin mentorluk stirecini olumsuz etkileyecegi seklinde degerlendirilebilir.
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Bu bulgu ayrica, sozii edilen zayifliklarin ortadan kaldirilarak mentorluk siirecinin

yapilandirilmasi gerektigi seklinde de yorumlanabilir.

Ness (2012), Esas (2013) ve Astrove (2017)mentorluk siirecinde yasanan
giicliikleri; mentorlerin isyiikiiniin fazla olmasi, mentorluk ic¢in yeterli zaman
ayrilamamasi ve iletisim sorunlarinin yasanmasi olarak saptamistir. Arastirmada klinik
rehber hemsireler rehberlik siirecinde yasadiklari giicliikleri oncelikle; is yiikiini
arttirmasi, rehberlik siirecinin sorumluluklarini arttirmasi ve bunun siireci daha da
yorucu hale getirmesi, menteeler ile kusaklararasi farklilik nedeni ile iletisim sorunlar1
yagsanmasi ve genel anlamda geng kusagin sorumluluk duygusunun zayif olmasi olarak
ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 4-3). Bu bulgu, yasanan giicliikleri en aza
indirilerecek/ortadan kaldiracak, mentorluk siirecinin etkili ve verimli olarak
gerceklestirilmesini saglayacak ¢alismalarin (bir mentorun bir-iki menteeye rehberlik
yapmasi, rehberlik disinda sorumluluk verilmemesi vb.) yapilmasi gerektigi seklinde

yorumlanabilir.

Anderson ve ark. (2012) mentorluk silirecinin etkili olabilmesi i¢in mentor
egitimlerinin yilda bir tekrarlanmasi gerektigini belirtmis, bu egitim programlarinda
mentorlerin bir araya gelerek hangi stratejileri kullandiklari, hangilerinin daha ¢ok ise
yaradigl, hangi uygulamalarin ise yaramadigr vb. konular1 paylasarak siireci
iyilestirilebileceklerini ifade etmistir. Crow (2008) ve Nash (2003) mentorlarin
mentorluk siirecinin is yiiklerini arttirmasi, egitim programlarinin yetersiz kalmasi vb.
sorunlar yasadiklarini bu nedenle mentorluk siirecinin verimliliginin arttirilmasi igin
daha etkin yontemlerin kullanilmasi gerektigini belirlemistir. Arastrmada klinik rehber
hemsirelerin rehberlik siirecinin etkinliginin arttirilmasi i¢in oncelikle; kisisel gelisim,
liderlik, iletisim vb konularin dahil edildigi kapsamli egitim programlarinin
gerceklestirilmesini,  yilda bir giincelleme egitimlerinin yapilmasini, mentor ve
menteenin tiim vardiyalarda birlikte ¢alismasini, i1s yiikiiniin ve sorumluluklarinin
azaltilmasmi, istekli, yetkin ve deneyimli hemsirelerin gorevlendirilmesini ve
motivasyon kaynaklarinin (ek 6deme, takdir, statli farki vb.) arttirilmasini 6nerdikleri
saptanmustir (Tablo 4-3). ilgili arastirma sonuglar1 ile benzerlik gdsteren bu bulgu
mentorluk siirecinin etkili ve verimli olarak gergeklesetirilebilmesi igin Oneriler

dogrultusunda revize edilmesi gerektigini diistindliirmektedir.
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5.3. Klinik Rehber Hemsirelerin Mentorluk Becerileri

Noe (1988), Ozkalp ve ark. (2006), Altuntas (2012) &gretim gorevlileri ile
gergeklestirdikleri caligmalarinda da mentorluk becerilerini yiliksek olarak saptamustir.
Arastirmada klinik rehber hemsirelerin mentorluk becerilerinin (6l¢ek toplam ve alt
boyut puan ortalamalariin timiinde) yiiksek (4,27+,43) oldugu belirlenmistir (Tablo 4-
4, Tablo 4-5, Tablo 4-6). Bu bulgu, Klinik rehber hemsirelerin mentorluk siirecinde
goreve yeni baslayan hemsirelere olumlu bakis agis1 sergileme, gelisimlerini
destekleme, kariyer gelisimlerine katkida bulunma, duygu ve diisiincelerini tartisma,
sorumluluk verme, gelisimleri i¢in geribildirimde bulunma vb. mentorluk becerilerine

sahip olduklar1 seklinde yorumlanabilir.

5.4. Klinik Rehber Hemsirelerin Mesleki Profesyonel Tutumlar:

Literatiirde hemsirelerin mesleki profesyonel tutumlarinin agirlikli olarak orta
(Doost ve ark 2016; Shohani ve ark. 2018) ve yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir
(Adams ve Miller 2001; Wynd 2003; Erbil ve Bakir 2009; Karamanoglu ve ark. 2009;
Celik ve ark. 2012; Dikmen ve ark. 2014; Isci 2015; Erol 2016; Tarhan ve ark. 2016;
Karadas ve ark. 2018). Arastirmada da klinik rehber hemsirelerin mesleki profesyonel
tutumlarinin yiiksek (147,42+9,56) oldugu saptanmistir (Tablo 4-7, Tablo 4-8, Tablo 4-
9). Bu bulgu, klinik rehber hemsirelerin is disiplinine 6nem verme, sorumluluk sahibi
olma, hasta giivenligini onemseme, is arkadagslariyla isbirligi i¢inde calisma, onlara
hosgoriilii davrama vb. mesleki profesyonel tutumlara sahip olduklart seklinde

yorumlanabilir.

5.5. Klinik Rehber Hemsirelerin Mentorluk Becerileri fle Mesleki Profesyonel
Tutumu Arasindaki fliski

Astrove (2017) yeni ise baglayan calisanlarin kariyer gelisimleri ve 68renme
ciktilar1 ile mentorlerin profesyonel tutumlar1 arasinda pozitif yonlii bir iligski oldugunu
belirlemistir. Altiok (2016) 6zellikle yeni mezun hemsirelerin egitiminde rol alan klinik
rehber hemsirelerin mentorluk roliiniin olduk¢a 6nemli oldugunu, géreve yeni baslayan
hemsirelerin mentorlerden onay beklediklerini ve bu destegin hemsirelerin mesleki
profesyonel tutumlarinda etkili oldugunu saptamistir. Muleya ve ark (2015)
menteelerin, profesyonel tutum sergileyen mentor hemsireler ile ¢calismak istediklerini

ortaya koymustur. Celik (2011) Kkiitiiphaneci egitiminde mentorlerin  mesleki
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profesyonel tutumu arttik¢a menteeye sistematik 6grenme ve gelisim firsat1 saglayarak,
rehberlik siirecininin etkinligini de arttigimi ortaya koymustur. Bumage (2000)
tarafindan yapilan arastirmada da mentorluk iligkisi ile ilgili mentorun en dikkat ¢eken
Ozelliklerinin; profesyonel gelisimi cesaretlendirmesi ve profesyonel tutuma sahip
olmast oldugu saptanmistir (Bumage 2000, Kaynak: Tungay 2014). Yirci (2009)
nitelikli mentorlarin profesyonel tutumlarinin yiiksek diizeyde oldugunu ve mentorluk
becerileriyle menteelere rol model olduklarini bildirmistir. Lentz ve Allen (2009),
profesyonel tutum ve oOrgiitsel bagliligin mentorluk ile pozitif yonde iliskili oldugu
sonucuna ulasmistir. Arastirmada da klinik rehber hemsirelerin mentorluk becerileri
arttikca mesleki profesyonel tutumlarmin da anlamli bir sekilde arttigi/yiikseldigi
belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 4-10). Bu bulgu, destekleyici, yardimsever ve
profesyonel &zelliklere sahip klinik rehber hemsirelerin  mesleki profesyonel

tutumlarimin da olumlu yonde gelistigini diistindiirmektedir.

5.6. Klinik Rehber Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri,
Rehberlik Siirecine 1Iliskin Goriisleri Ile Mentorluk Becerilerinin

Karsilastirnlmasi

Klinik rehber hemsirelerin yaslar1 ile Mentorluk Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; 41 yas ve iizerinde olan klinik rehber hemsirelerin
Arkadaglik alt boyut puan ortalamasinin, hem 30 yas ve altindakilerden hem de 36-40
yas arasindakilerden yiiksek oldugu (p<0,05) belirlenmistir (Tablo 4-11). Bu bulgu, yas
aralig1 arttikca, klinik rehber hemsire ve rehberlik yaptigi goéreve yeni baslayan hemsire

arasinda kusaklararasi farkin ortaya ¢ikmasi ile iliskilendirilebilir.

Astrove (2017) mentorlerin cinsiyet, yas farkliliklarinin mentorluk becerilerinde
farklilasmaya neden oldugunu, ancak medeni durum vb. sosyo-demografik degiskenler
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmadigini belirlemistir. Allen ve
Eby (2004) kadin mentorlerin erkek mentorlere gore daha fazla psikososyal mentorluk
saglarken, erkek mentorlerin kadin mentorlerden daha fazla kariyer mentorlugu
sagladigr sonucuna ulagmistir. Arastirmada klinik rehber hemsirelerin cinsiyetleri,
medeni durumlari ve égrenim durumlari ile Mentorluk Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) saptanmistir
(Tablo 4-11). Bu bulgu, Klinik rehber hemsirelerin cinsiyet, medeni durum ve 6grenim

durumu vb. sosyo-demografik ozelliklerinin mentorluk becerilerini etkilemedigi
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seklinde yorumlanabilir. Diger ¢alismalarda yas ve cinsiyet farkliliklarinin mentorluk
becerilerinde farklilasmaya neden olurken, arastirmada fark bulunmamasi 6rneklem
grubunun %95°nin kadin olmast ve yas gruplarinin birbirine yakin olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Astrove (2017) mentorlerin ¢alistiklart kurumlara gore mentorluk becerilerinin
farklilagtigin1 saptamistir. Arastirmada klinik rehber hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlar
ile Mentorluk Olcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ozel
hastanelerde calisan Klinik rehber hemsirelerin Rol model alma ve Arkadaslik alt boyut
puan ortalamalarinin hem egitim ve arastirma hastanesinde hem de iiniversite
hastanesinde calisanlardan yiiksek oldugu (p<0,05) belirlenmistir (Tablo 4-12). Bu
bulgu, 6zel hastanclerde c¢alisan Klinik rehber hemsirelerin kurum Kkiiltiirtinden

etkilenmeleri ile iliskilendirilebilir.

Klinik rehber hemsirelerin gorevleri ile Mentorluk Olgegi toplam ve alt boyut
puan ortalamalart karsilastirildiginda; servis hemsiresi olan rehber hemsirelerin
Mentorluk Olgegi toplam ve Rol model olma, Danismanlik, Arkadaslik ve Kabul-onay
alma alt boyut puan ortalamalarinin sorumlu hemsirelerden ve diger hemsirelerden daha
yiiksek oldugu (p<0,05) belirlenmistir (Tablo 4-12). Bu bulgu, servis hemsirelerinin
hasta bakiminda daha aktif rol alirken, sorumlu hemsirelerin yonetsel konularda daha
cok rol aldiklari, dolayisiyla servis hemsirelerinin mentorluk becerilerinin daha fazla

oldugunu diisiindiirmektedir.

Klinik rehber hemsirelerin kurumda calisma siireleri ile Mentorluk Olgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 11-15 yildir kurumda calisan
klinik rehber hemsirelerin Arkadaslik alt boyut puan ortalamasinin 16-20 yildir
calisanlardan yiiksek oldugu (p<0,05) belirlenmistir (Tablo 4-12). Bu bulgu, 11-15
yildir kurumda calisan hemsirelerin deneyimli olmalarmin yaninda, rehberlik yaptigi
hemsirelere yasca daha yakin olmasi nedeniyle arkadashiga iliskin mentorluk

becerilerinin daha fazla oldugu seklinde yorumlanabilir.

Klinik rehber hemsirelerin hemsire olarak calisma siireleri ile Mentorluk Olgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 10 yil ve daha kisa siiredir
hemsire olarak c¢alisan Klinik rehber hemsirelerin  Arkadaslik alt boyut puan
ortalamasimin 21 yil ve daha fazla siiredir hemsire olarak ¢alisanlardan yiiksek oldugu

(p<0,05) belirlenmistir (Tablo 4-12). Bu bulgu, klinik rehber hemsire ile rehberlik
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yapilan hemsire arasindaki yas farki ile iliskilendirilmis olup, klinik rehber hemsirelerin
rehberlik yaptigi kisi ile kusak farkinmnarttikca arkadaghiga iliskin mentorluk

becerilerinin azaldigiseklinde yorumlanabilir.

Wojewodzki ve ark. (1998) basaril1 bir mentorluk iliskisinin temelinde mentorun
goniillii olmasinin 6nemini ortaya koymustur. Allen ve ark. (1997) mentorluk yapmaya
istekli olmanin, mentorluk siirecinin kalitesi ile Onemli dlgiide iliskili oldugunu
gostermistir. Astrove (2017) mentorluk siirecindeki goniilliiliigiin, mentorluk iligkisinin
kalitesini dogrudan etkileyen faktorler arasinda yer aldigim1 ortaya ¢ikarmistir.
Candemir (2010) mentorlarin paylasma istegine sahip, olumlu bir rol model olabilecek
goniillii profesyoneller arasindan se¢ilmesinin mentorluk siirecinde hedeflenen bagarinin
saglanmasi agisindan 6nemini ortaya koymustur. Arastirmada klinik rehber hemsirelerin
rehber hemsireligi goniillii olarak yapma durumu ile Mentorluk Olgegi toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; rehber hemsireligi goniillii olarak yapan
hemsirelerin Rol model alma ve Danigmanlik alt boyut puan ortalamalarinin rehber
hemsireligi goniillii olarak yapmayanlardan yiliksek oldugu (p<0,05) belirlenmistir
(Tablo 4-13). Bu bulgu, rehber hemsireligi goniilli olarak yapan Klinik rehber
hemsirelerin rol model alma ve danigmanliga iliskin mentorluk becerilerinin arttig1

seklinde yorumlanabilir.

Literatiirde yer alan pekgok arastirmada mentorluk hizmetini sunmak igin
gerekli yetkinligin ancak mentorluk egitimi aldiktan sonra kazanilabildigi, mentor ve
mentee egitimlerinin en az 3 giin olmas1 gerektigi daha az siirede verilen egitimin
yetersiz bulundugu vurgulanmistir (Allen 1997; Andrews ve Wallis 1999; Gagen ve
Bowie 2005; Kwan ve Lopez Real 2005; Baltag 2006; Forsbach Rothman 2007; Vatan
2009; Martin ve Sifers 2012; Astrove 2017). Arastirmada klinik rehber hemsirelerin
rehberlik ile ilgili egitim programina katilma durumu ile Mentorluk Olgegi toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; rehberlik ile ilgili bir egitim programina
katilan rehber hemsirelerin 6l¢ek toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin egitim
programina katilmayanlardan yiiksek oldugu (p<0,05) belirlenmistir (Tablo 4-13). Bu
bulgular, etkin bir mentorluk siirecinin gergeklesebilmesi i¢in siire¢ baslamadan once
mentor ve mentee i¢gin yapilandirilmis mentor egitim programlarinin gergeklestirilmesi
gerektigini, egitim programlarinin igeriginde mentorluk becerilerinin gelistirilmesine

iligkin etkinliklerin yer almasi gerektigini diisiindiirmektedir.



78

Vatan (2009) calismasinda 6 aylik mentorluk silirecinin yetersiz bulundugunu
ortaya koyarak, siirecin daha uzun siirmesini Onermistir. Literatiirde de mentorluk
siirecinin etkin gergeklesebilmesi i¢in siiresinin en az bir yil olmas1 gerektigi ifade
edilmektedir (Block ve ark. 2005; Hayes 2005; Phelps 2005; Baltas 2006). Arastirmada
klinik rehber hemsirelerin rehberlik yaptig: siire ile Mentorluk Olgegi toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 3 ay ve daha uzun siire rehberlik yapan
hemsirelerin Mentorluk Olgegi toplam ve Kogluk, Rol model alma, Danismanlik, Kabul
ve onay alma, Arkadaslik alt boyut puan ortalamalarinin 2 ay ve altinda rehberlik
yapanlardan daha yiiksek oldugu (p<0,05) belirlenmistir (Tablo 4-13). Bu bulgu, uzun
stire rehberlik yapan rehber hemsire-goreve yeni baslayan hemsire arasindaki rehberlik
iliskisinin istendik bigimde gelistirilmesi, klinik rehber hemsire ve rehberlik yapilan
hemsirenin ortak hedeflerine ulasabilmelerine firsat saglamasi agisindan rehberlik

yapilan siirenin daha uzun donemli gergeklestirilmesi gerektigi seklinde yorumlanabilir.

Vatan (2009) mentor ve menteenin goriisme sayisinin artmasinin siirecin
etkinligini arttirdigin1 ortaya koymustur. Hayes (2005) menteelerin hasta bakimi
konusunda kendilerini daha yetkin hissetmeleri agisindan mentor ve menteenin ayni
klinik ortamda birlikte ¢calismasinin gerekliligini ortaya koymustur. Arastirmada klinik
rehber hemsirelerin rehberlik yapilan hemsire ile birlikte calisma durumu ile Mentorluk
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; tiim vardiyalarda
rehberlik yaptig1 hemsire ile ¢alisan klinik rehber hemsirelerin Kogluk, Danigmanlik ve
Arkadaglik alt boyut puan ortalamalariin diger vardiyalarda rehberlik yaptig1 hemsire
ile birlikte ¢alisanlardan yiiksek oldugu (p<0,05) belirlenmistir (Tablo 4-13). Bu bulgu,
tim vardiyalarda goreve yeni baslayan hemsire ile birlikte calisan klinik rehber
hemsirenin rehberlik siirecinde onlara daha fazla zaman ayirdiklarini, hem kendisinin
hem de goreve yeni baslayan hemsirenin bilgi ve becerisinin pekismesini sagladigini

diistindiirmektedir.

Klinik rehber hemsirelerin calistiklar1 birim, kurumda klinik rehber hemsire
olarak calisma siiresi ve rehberlik yapilan hemsire ile iliski durumu ile Mentorluk
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 (p>0,05) saptanmistir(Tablo 4-13). Bu bulgu, Kklinik rehber hemsirelerin

calistiklar1 birim, kurumda klinik rehber hemsire olarak ¢alisma siiresi ve rehberlik
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yapilan hemsire ile iliski durumu vb. mesleki 6zelliklerinin mentorluk becerilerini

etkilemedigini diisindiirmektedir.

5.7. Klinik Rehber Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri,
Rehberlik Siirecine iliskin Gériisleri Ile Mesleki Profesyonel Tutumlariin

Karsilastirilmasi

Karamaoglu ve ark. (2009), Kaya (2011), Celik (2012), Sorucuoglu ve Tiifekci
(2015), Erol (2016) rehber hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum vb. sosyo-
demografik Ozellikleri ile mesleki profesyonel tutumlari arasinda iliski olmadigini
saptamigtir. Arastirmada klinik rehber hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum ve
o0grenim durumlar1 ile MPTE toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) belirlenmistir (Tablo 4-14). Bu bulgu, Klinik rehber
hemsirelerin ¢alistiklarr birim, kurumda klinik rehber hemsire olarak calisma siiresi ve
rehberlik yapilan hemsire ile iliski durumu vb. sosyo-demografik 6zelliklerinin mesleki

profesyonel tutumlarini etkilemedigini diistindiirmektedir.

Tanaka ve ark. (2014), 0-5 yil mesleki deneyime sahip doktorali hemsirelerin
profesyonellik diizeylerinin, mesleki deneyimi 21 yil ve iizeri olan hemsirelerden daha
yiksek oldugunu saptamistir. Hwang ve ark. (2009)yiiksek egitim diizeyinin
profesyonel tutumu olumlu yonde etkiledigi ortaya koymustur. Karadag ve ark. (2004)
yiiksek lisans/doktora mezunu hemsirelerin profesyonellige iliskin davranis puan
ortalamalarinin 6n lisans mezunu hemsirelerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugunu
saptamistir. Yavuz Karamanoglu ve ark. (2009) hemsirelerin 6grenim durumu ile
mesleki profesyonel tutumlari arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirlemistir.
Arastirmada klinik rehber hemsirelerin 6grenim durumlar1 ile MPTE toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05) belirlenmistir
(Tablo 4-14). Bu bulgu, Kklinik rehber hemsirelerin %80’inden fazlasinin lisans veya
lisans iistii mezun olmasi ile iligkili olarak mesleki profesyonel tutumlarinin da benzer
oldugu, bu nedenle MPTE puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olusturmadigi

seklinde yorumlanabilir.
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Klinik rehber hemsirelerin ¢alistiklari kurumlar ile MPTE toplam puan
ortalamasi karsilastirildiginda; 6zel hastanelerde ¢alisan Klinik rehber hemsirelerin puan
ortalamalarinin, egitim ve arastirma hastanesinde calisanlardan daha yiiksek oldugu
(p<0,05) belirlenmistir (Tablo 4-14). Bu bulgu, kurum kiiltiiriinde profesyonel tutumu
Onemseyen, calisanlarinin egitim ve gelisimlerini 6n planda tutan hastanelerdeki

hemsirelerin mesleki profesyonel tutum diizeylerinin de arttig1 seklinde yorumlanabilir.

Shuzheng (2002), Zhao ve ark. (2008), Griffiths ve ark. (2012), Erol (2016),
Tarhan ve ark (2016), Karadas ve ark. (2018), Shohani ve ark. (2018) da hemsirelerin
calistiklar1 birimler, gorevleri, kurumda calisma siireleri ile mesleki profesyonel
tutumlar1 arasinda iliski bulmamigtir. Ancak Yavuz Karamanoglu ve ark. (2009)
sorumlu hemsirelerin, meslegini seven ve mesleginden memnun olan hemsireler ile ekip
ici iletisimi 1yi olduguna inanan hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeylerinin daha
yiikksek oldugunu saptamistir. Arastirmada klinik rehber hemsirelerin calistiklari
birimler, gorevleri, kurumda calisma siireleri ve hemsire olarak calisma siireleri ile
MPTE toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05)
belirlenmistir (Tablo 4-14). Bu bulgu, Kklinik rehber hemsirelerin ¢alistiklari birim,
kurumda Klinik rehber hemsire olarak ¢alisma siiresi ve rehberlik yapilan hemsire ile
iliski durumu vb. mesleki 6zelliklerinin mesleki profesyonel tutumlarini etkilemedigini

diistindiirmektedir.

Klinik rehber hemsirelerin mesleki profesyonel tutumunu Olgen benzer bir
aragtirma bulunmamakla birlikte, meslegini severek ve isteyerek icra eden hemsirelerin
mesleki profesyonel tutum diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koyan
arastirmalar mevcuttur (Karako¢ Kaya ve ark. 2004; Kigiikyllmaz ve ark. 2006;
Karamanoglu ve ark. 2009). Arastirmada klinik rehber hemsirelerin rehber hemsireligi
goniillii olarak yapma durumu ile MPTE toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda;
rehber hemsireligi goniillii olarak yapan klinik rehber hemsirelerin yapmayanlardan
daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu (p<0,05) belirlenmistir (Tablo 4-16). Bu
bulgu, icra ettigi meslegi/gorevi goniilli, istekli ve severek gergeklestiren klinik rehber
hemsirelerin mesleki profesyonel tutumlarinin da daha yiiksek olacagi seklinde

yorumlanabilir.
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Klinik rehber hemsirelerin rehber hemsirelik ile ilgili egitim programina katilma
durumu ile MPTE toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda; rehberlik ile ilgili bir
egitim programina katilan Klinik rehber hemsirelerin  egitim  programina
katilmayanlardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu (p<0,05) belirlenmistir
(Tablo 4-16). Benzer bir arastirmaya rastlanmamakla birlikte Karadas ve ark. (2018)
hemsirelerin mesleki profesyonelliklerinin siirdiiriilmesinde siirekli egitimin tesvik
edilmesi gerektigi sonucuna ulasmistir. Bu bulgu, rehber hemsirelik ile ilgili egitimin
Klinik rehber hemsirelerin mesleki gelisiminin saglanmasinda, mesleki profesyonel
tutumlarmin gelistirilmesinde ve nitelikli hemsirelik hizmetlerinin  devamliliginin

saglanmasinda 6nemli bir yer tuttugu seklinde yorumlanabilir.

Klinik rehber hemsirelerin rehberlik yaptigi hemsire ile birlikte ¢alisma durumu
ile MPTE toplam puan ortalamasi karsilagtirildiginda; tim vardiyalarda rehberlik
yapilan hemsire ile ¢alisan Kklinik rehber hemsirelerin diger vardiyalarda galisanlardan
yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu (p<0,05) belirlenmistir (Tablo 4-16). Bu bulgu,
Klinik rehber hemsirenin rehberlik yaptigi hemsire ile birlikte tiim vardiyalarda ¢alisarak
rehberlik gorevine daha fazla zaman ayirmasinin, mesleki profesyonel tutumunu arttigi

seklinde yorumlanabilir.

Klinik rehber hemsirelerin kurumda klinik rehber hemsire olarak ¢aligsma siiresi,
rehberlik yaptigi siire ve rehberlik yapilan hemsire ile iliski durumu ile MPTE toplam
puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05)
saptanmugtir. Bu bulgu, klinik rehber hemsirelerin kurumda klinik rehber hemsire olarak
caligma siiresi, rehberlik yaptig1 siire ve rehberlik yapilan hemsire ile iliski durumu vb.
mesleki ozelliklerinin ~ mesleki profesyonel tutumlarini etkilemedigini

disiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Goreve yeni baslayan hemsirelere rehberlik yapan hemsirelerin mentorluk
becerileri ile mesleki profesyonel tutumlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuclar elde

edilmistir;

» Klinik rehber hemsirelerin yas ortalamalar1 36,44+6,85 olup ¢ogunlugu 41
yas tzerindedir (%44,9’u), kadindir ve evlidir.%82,1°’1 lisans ve lisansiistii egitim

mezunudur.

» Klinik rehber hemsirelerin %56,7’si 6zel hastanelerde, %14,7’si ise egitim ve
arastirma hastanelerinde, %81,7°si dahili ve cerrahi birimlerde, ameliyathane, yogun

bakim gibi 6zel alanlarda ¢alismaktadir.

» Klinik rehber hemsirelerin %72,3’1i servis sorumlu hemsiresi ve servis

hemsiresi olarak gorev yapmaktadir.

» Klinik rehber hemsireler ortalama 15,13£7,29 yildir hemsire olarak
caligmakta, ortalama 10,29+7,09 yildir su anda ¢alistig1 kurumda gorev yapmaktadir.

= Klinik rehber hemsirelerin %69°u son iki yil i¢inde su anda calisti§i kurum
icinde, %55,1’1 ¢alistigi kurum disinda diizenlenen kongre, sempozyum vb. bilimsel
etkinliklere katilmakta ancak rehber hemsirelerin %75’1 son iki yil iginde bilimsel yayin
(sozel-poster bildiri, makale, derleme vb.) yapmakta, %62,9’u hemsirelikle ilgili

bilimsel yayinlar takip etmektedir.

» Klinik rehber hemsirelerin %80,8’1 rehberlik gorevini goniilli olarak
yapmaktadir.

= Klinik rehber hemsirelerin %58,8°1 rehberlik ile ilgili bir egitim programina
katilmistir.

» Klinik rehber hemsireler c¢alistiklart kurumda ortalama 4,32+3,63 yildir

rehber hemsire olarak gorev yapmaktadir.

= Klinik rehber hemsireler goreve yeni baslayan hemsirelere (rehberlik yapilan

hemsire) ortalama 1,93+0,89 ay rehberlik yapmaktadir.
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» Klinik rehber hemsireler %66,1°1 rehberlik yaptig1 hemsire ile birlikte sadece

giindiiz vardiyasinda ¢aligmaktadir.

» Klinik rehber hemsirelerin %84,1°1 goreve yeni baslayan hemsire (rehberlik

yapilan hemsgire) ile iliskiy1 egitimci-0grenen olarak ifade etmistir.

» Klinik rehber hemsireler rehberlik siirecinin giiclii yonlerini dncelikle; goreve
yeni baglayan hemsirelerin ise uyum siirecini hizlandirmasi, goreve yeni baslayan
hemsirelerin 6zgiivenlerini ve is doyumlarini arttirmasi, hasta bakim kalitesini
arttirmasi, hata yapma olasiligini1 azaltmasi ve iletisim becerilerini gelistirmesi olarak

ifade etmistir.

» Klinik rehber hemsireler rehberlik siirecinin zayif yonlerini oncelikle; rehber
hemsirelerin isyiikiinlin arttirmasi, bilgi ve beceri agisindan uygun olmayan, isteksiz

kisilerin mentorluk yapmasi olarak ifade etmistir.

» Klinik rehber hemsireler rehberlik siirecinde yasadiklari giigliikleri 6ncelikle;
is yogunlugu nedeni ile rehberlik yaptigt hemsirenin egitimine yeterli zaman
ayrramamasi, mentorluk siirecinin sorumluluklarini arttirmasi ve bunun siireci daha da
yorucu hale getirmesi, menteeler ile kusaklararas1 farklilik nedeni ile iletisim sorunlari
yasanmast ve genel anlamda gen¢ kusagin sorumluluk duygusunun zayif olmasi

seklinde ifade etmistir.

» Klinik rehber hemsireler rehberlik siirecinin etkinliginin arttirilmasi igin
oncelikle; kisisel gelisim, liderlik, iletisim vb konularin dahil edildigi kapsamli egitim
programlarinin  gerceklestirilmesini, yilda bir gilincelleme egitimlerinin yapilmasini,
mentor ve menteenin tiim vardiyalarda birlikte calismasini, is yiikiiniin ve
sorumluluklarinin  azaltilmasmi, istekli, yetkin ve deneyimli hemsirelerin
gorevlendirilmesini ve motivasyonkaynaklarinin (ek 6deme, takdir, statii farki vb.)

arttirilmasini 6nermistir.

» Klinik rehber hemsirelerin mentorluk becerileri (6lgek toplam ve alt boyut

puan ortalamalarinin timiinde) yiiksektir (4,27+,43).

» Klinik rehber hemsirelerin mesleki profesyonel tutumlartyiiksektir
(147,42+9,56).

» Klinik rehber hemsirelerin mentorluk becerileri arttikga mesleki profesyonel

tutumlari da anlaml bir sekilde artmaktadir/ylikselmektedir.
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= 4] yas ve lizerinde olan Klinik rehber hemsirelerin Arkadaslik alt boyut puan
ortalamasi, hem 30 yas ve altindakilerden hem de 36-40 yas arasindakilerden anlamli
diizeyde diistiktir (p<0,001).

= Klinik rehber hemsirelerin cinsiyetleri, medeni durumlart ve Ogrenim
durumlar ile Mentorluk Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi(p>0,05) saptanmustir.

» Ozel hastanelerde calisan klinik rehber hemsirelerin Rol model alma ve
Arkadaslik alt boyut puan ortalamalari, hem egitim ve arastirma hastanesinde hem de

tiniversite hastanesinde ¢alisanlardan ytiksektir (p<0,05).

= Servis hemsiresi olan Klinik rehber hemsirelerin Mentorluk Olgegi toplam ve
Rol model olma, Damismanlik, Arkadaslik ve Kabul-onay alma alt boyut puan

ortalamalarinin sorumlu hemsirelerden ve diger hemsirelerden daha yiiksektir (p<0,05).

= 11-15 yildir kurumda ¢alisan klinik rehber hemsirelerin Arkadaslik alt boyut
puan ortalamasinin 16-20 yildir ¢alisanlardan yiiksektir (p<0,05).

» 10 y1l ve daha kisa siiredir hemsire olarak c¢alisan Klinik rehber hemsirelerin
Arkadaglik alt boyut puan ortalamasinin 21 yil ve daha fazla siiredir hemsire olarak

calisanlardan yiiksektir (p<0,05).

= Rehber hemsireligi goniilli olarak yapan Klinik rehber hemsirelerin Rol
model alma ve Danigsmanlik alt boyut puan ortalamalarinin rehber hemsireligi goniillii

olarak yapmayanlardan yiiksektir (p<0,05).

= Rehberlik ile ilgili bir egitim programina katilan klinik rehber hemsirelerin
Mentorluk Olgegi toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalari egitim programina

katilmayanlardan yiiksektir (p<0,05).

= 3 ay ve daha uzun siire rehberlik yapan klinik rehber hemsirelerin Mentorluk
Olgegi toplam ve Kogluk, Rol model alma, Danmigmanlik, Kabul ve onay alma,
Arkadaglik alt boyut puan ortalamalarinin 2 ay ve altinda rehberlik yapanlardan daha
yiiksektir (p<0,05).
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» Tim vardiyalarda rehberlik yaptigi hemsire ile ¢alisan klinik rehber
hemsirelerin Kogluk, Danigmanlik ve Arkadaslik alt boyut puan ortalamalarinin diger

vardiyalarda rehberlik yaptig1 hemsire ile birlikte ¢alisanlardan yiiksektir (p<0,05).

= KIlinik rehber hemsirelerin ¢alistiklar birim, kurumda klinik rehber hemsire
olarak c¢alisma siiresi ve rehberlik yapilan hemsire (goreve yeni baslayan hemsire) ile
iliski durumu ile Mentorluk Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0,05) saptanmustir.

= KIlinik rehber hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum ve 6grenim durumlari
ile MPTE toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

(p>0,05) belirlenmistir.

= (Ozel hastanelerde calisan klinik rehber hemsirelerin MPTE puan ortalamalari,

egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisanlardan daha yiiksektir (p<0,05).

= Kilinik rehber hemsirelerin ¢aligtiklar1 birimler, gorevleri, kurumda g¢alisma
stireleri ve hemsire olarak c¢alisma siireleri ile MPTE toplam puan ortalamasi

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir.

= Rehber hemsireligi goniilli olarak yapan klinik rehber hemsirelerin MPTE
puan ortalamasi yapmayanlardan daha yiiksektir (p<0,05).

= Rehberlik ile ilgili bir egitim programina katilan klinik rehber hemsirelerin

MPTE puan ortalamasi egitim programina katilmayanlardan daha yiiksektir (p<0,05).

» Tiim vardiyalarda géreve yeni baslayan (rehberlik yapilan hemsire) ile ¢aligan
rehber hemsirelerinMPTEpuan ortalamasidiger vardiyalarda calisanlardan yiiksektir
(p<0,05).

» Klinik rehber hemsirelerin kurumda Klinik rehber hemsire olarak g¢alisma
stiresi, rehberlik yaptig1r slire ve goreve yeni baslayan hemsire (rehberlik yapilan
hemsire) ile iliski durumu ile MPTE toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi (p>0,05) saptanmustir.
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Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

» klinik rehber hemsirelerin rehberlik siirecini etkili ve verimli olarak
gerceklestirmelerini  saglayacak Yapilandirilmis Mentor Egitim Programlarinin
hazirlanmasi, ylriitiilmesi, sonuglarinin degerlendirilmesi, var olan egitimlerin

gelistirilmesi ve yapilandirilmasi,

* alaninda uzman, yetkin, egitici yetenegi yiiksek, istekli, bilgili, meslegini

seven kisilerin rehber hemsire olmasi,
» rehber hemsire se¢iminin goniilliiliik esasina gore yapilmasi,

» gireve yeni baglayan hemsirenin oryantasyonu tamamlanana kadar klinik
rehber hemsirenin is gilicli planlamasinin, egitim siireci gbz Oniinde tutularak

planlanmasi1, mentorluk siirecinde rehber hemsirenin is yiikiiniin azaltilmasi,

» klinik rehber hemsirelerin kurum yoneticileri ile belirli siirelerde bir araya

gelerek yasadiklart sorunlar ve ¢6ziim onerilerini paylasmast,

» kurumdaki klinik rehber hemsirelerin belirli siirelerde bir araya gelerek

birbirleri ile deneyim paylasimlarinda bulunmasi,

= klinik rehber hemsirelerin rehberlik siirecinin etkinligini artirmaya, klinik
rehber hemsire ve goreve yeni baslayan hemsireye (rehberlik yapilan hemsire)

saglayacagi yararlari arttirmaya iliskin arastirmalarin ytriitiilmesi,

= yapilandirilmis rehber hemsire egitim ve uygulamalarina yonelik kalitatif ya
da kalitatif/kantitatif (miks) arastirma yontemleri ile yari deneysel ya da eylem

aragtirmalarinin ytriitiilmesi

onerilebilir.
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EK 1. BILGI FORMU

Degerli meslektasim,

Bu form, klinik alanda yeni ise baslayan hemsirelere rehberlik yapan siz rehber/mentor

hemsirelerin mentorluk becerilerinizi ve profesyonel tutumlarimizi belirlemek amaciyla

gelistirildi. Bu aragtirmadan elde edilecek veriler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup

kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma sonuglarinin saglikli olabilmesi i¢in liitfen her bir

soruyu/ifadeyi dikkatli bir sekilde okuyarak uygun segenegi isaretleyiniz ve higbir soruyu bos
birakmamaya 6zen gosteriniz. Isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.

Meryem DIKMEN

Istanbul Universitesi — Cerrahpasa

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Hemgirelikte Egitim Anabilim Dali

Yiikseklisans Ogrencisi

Dr. Ogr. Uyesi Emine SENYUVA

(Danigman)

1. Yasimiz: ....ccevveennennn.

2. Cinsiyetiniz

( ) 1. Kadmn () 2. Erkek

3. Medeni durumunuz

() 1. Bekar ()2 Evl

4. Ogrenim Diizeyiniz

( ) 1. Saghk Meslek ( ) 2. Onlisans

Lisesi

( ) 3. Lisans () 4. Yikseklisans

( ) 5. Doktora ()6.Diger ..........n.....

5. Cahstigimiz birim:

Goreviniz
) 1. Servis sorumlu hemsiresi
) 2. Yatakbasi/servis hemsiresi
)

8
(
(
() 3. Dager ot



9. 1Iki y1l icinde kurum disinda diizenlenen bilimsel kongre/sempozyum vb.

etkinliklere katildiniz mm?
() 1 Evet

(oS T 4111V T

( ) 2. Hayir

10. iki y1l icinde bilimsel yayin/sozel bildiri/ poster calismasi yaptiniz m?
() 1. Evet

[(0TS] T 5 417/

( ) 2. Hayir

11. Iki y1l icinde kurum i¢inde diizenlenen bilimsel sempozyum, kurs vb.
etkinliklere katildiniz ni?
() 1 Evet

(DEIITEINIZ) . . e et ettt et e e et e e e e e et et et e e et e e enaeaneas

( ) 2. Hayrr

12. Meslekle ilgili takip ettiginiz yayin/ yaymlar var mm?
()1 Evet

(1 V13111 T PSP

( ) 2. Haywr

13. Rehber hemsireligi goniillii/istekli olarak yapma durumunuz
( ) 1. Goniillii/ Istekli ( ) 2. Zorunlu / Goérevlendirme
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14. Daha once rehberlik/mentorluk ile ilgili bir egitim programina katildiniz m?

( ) 1. Evet (belirtiniz)
()2Hay1r

15. Cahstiginiz kurumdaki rehber hemsirelik deneyim siireniz:

17. Rehberlik yaptigimiz hemsire ile birlikte caliyjma durumunuz
( ) 1. Tim vardiyalarda (gece ve giindiiz) birlikte calisiyoruz

( ) 2. Sadece giindiiz vardiyalarinda birlikte ¢alisiyoruz

( ) 3. Sadece gece vardiyalarinda birlikte ¢alisiyoruz

( ) 4. Her ndbette olmasa da ¢ogu zaman birlikte ¢alisiyoruz
( ) 5. Nadiren birlikte ¢alisabiliyoruz

( ) 6. Diger
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18. Rehberlik yaptigimiz hemsire ile aramizdaki iliskiyi en iyi aciklayan durum
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
( ) 1. Egitmen- Ogrenen
( ) 2. Usta-Cirak
( ) 3. Abla/Agabey- Kardes

( ) 4. Ebeveyn- Evlat
( ) 5. Ust- Ast/ Amir- Memur

( ) 6. Arkadas
( ) 7. Diger (belirtiniz)

19. Rehberlik/Mentorluk siirecinde yasadigimz giicliikler nelerdir?

21. Sizce rehberlik/mentorluk siirecinin gelistirilmesi gereken yonleri (zayif
yonleri) nelerdir?

22. Rehberlik/Mentorluk siirecinin daha etkin hale getirilmesi icin 6nerileriniz
nelerdir?

Katki ve katihmimiz i¢in tesekkiir ederim.



EK 2. MENTORLUK OLCEGI
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Agagida verilen ifadelere, kendi durumunuzu ve rehberlik yaptiginiz ¢cahisaniniz ile
iliskilerinizi dikkate alarak, ne derece katildiginiz1 size uygun olan segenegi yuvarlak igine
alarak belirtiniz. Liitfen birden fazla se¢enek isaretlemeyiniz.

Kesinlikle
Katiliyorum

(5)

Katiliyorum

(4)
Kismen
Katiliyorum

(3

Katilmiyorum

)
Kesinlikle

Katilmiyorum

@

1. Calisanimla kariyer gecmigimi paylagirim.

2. Calisanimu kariyerinde ilerlemesi i¢in cesaretlendiririm.

3. Calisanimu isiyle ilgili davranislarda yeni yollar denemesi igin cesaretlendiririm.

4. Calisanim isle ilgili davraniglarimi model almaya caligir.

5. Calisganim egitim konusundaki deger ve tutumlarima katilir.

6. Calisanim bana saygi duyar.

7. Caliganim bana hayranlik duyar.

8. Calisanimin kariyerinde benimle benzer bir konuma geldiginde, bana benzeyecegini
diistiniiyorum.

9. Calisanimla karsilikli konusmalarimizda iyi bir dinleyiciyimdir.

10. Calisanimla uzmanlik, kariyer gelisimine baglilik, meslektaglarla iliskiler veya is/aile
catismalar1 gibi konularda endise ve sorunlarini tartigirim.

11. Calisanimin sorunlariyla ilgilenirken farkli bir bakis acis1 getirerek kisisel deneyimlerimi
onunla paylagirim.

12. Calisanimin galigmalarini olumsuz etkileyen endise ve korkular1 hakkinda benimle agik
acik konusabilmesi i¢in onu cesaretlendiririm.

13. Calisanimin endiseleri ve duygulartyla ilgili olarak tartisirken kendimi onun yerinde
diistiniiriim.

14. Calisanimin benimle paylastig1 duygu ve endiselerini sakli tutarim.

15. Caliganima bir birey olarak saygt duyarim.

16. Calisanimin ileride yonetici olma ya da kariyerinde yiikselme olasiligini tehdit edebilecek
riskleri azaltirim.

17. Calisanimin, tek basina tamamlamasinin zor oldugu veya son teslim tarihinin yaklagtig1 bir
gorev veya ddevi bitirmesinde ona yardimci olurum.

18. Calisanimin yeni meslektaglariyla tanismasina yardimci olurum.

19. Calisanima kurum yoneticileriyle olan iliskilerini giiclendirecek gorevler veririm.

20. Caligsanima gelecek donemdeki gelisme potansiyelini degerlendirebilecek konumdaki
kimselerle olan iliskilerini gelistirecek sorumluluklar veririm.

21. Calisanimi yonetici konumuna hazirlayacak olan gorev ve ddevler veririm.

22. Caliganima yeni beceriler edinmesini saglayacak gorevler veririm.

23.Calisganimin performansina iligkin destek ve geribildirimde bulunurum.

24. Caligsanima kariyer hedeflerini gergeklestirmesinde belirli stratejiler oneririm.

25. Diisiincelerimi ¢aliganimla paylagirim.

26. Caligsanimun isiyle ilgili belirli hedefleri bagarmasinda stratejiler oneririm.

27. Calisanima mevcut isindeki performansina iligkin geri bildirimde bulunurum.

28. Calisanim1 6gle yemeklerine davet ederim.

29. Isyerinde karsilastigim sorunlarla ilgili olarak calisanimin fikrini alirim.

30. Calisanimla is ortami1 disinda sosyal bir ortamda da goriistiriim.




EK 3. MESLEKI PROFESYONEL TUTUM ENVANTERI (MPTE)

Bu envanter Meslekte Profesyonel Tutumu Olgmek amaciyla hazirlanmistir.

isaretleyiniz. Liitfen igaretsiz ifade birakmayiniz.

Envanter sonuglari
tutumlaribelirlemek amaci ile kullanilacaktir. Bu envanterde 32 adet ifade bulunmaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan size ne
derece uydugunu ya da uymadigin sizin i¢in ayrilan yere isaretleyiniz. Bir ifadeyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni
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bu konudaki

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu ifadeye ne Olciide katildigimizi gdsteren

slituna ait olan ve ifadenin hizasinda bulunan kutucugu isaretleyiniz.

Bana
Tamamen

Uyuyor

(5)

Bana Biraz

Uyuyor

4
Kararsizim

©)

Bana
Uymuyor

@

Bana Hic
Uymuyor
(€)

1.Meslegimi seviyorum

2.Mesleki karar ve uygulamalarda 6zgtirim.

3.Hizmet verdigim insanlarin giivenini kazanmaya g¢alisirim.

4 Is yerinde hizmet alan kisiler sorun ¢ikardiginda 6nce onu sakinlestirip ikna etmeye ¢aligirim.

5.1s arkadaslarimla ve hizmet alanlarla iletisim kanallarini siirekli agik tutarim.

6.Is arkadaslarimla siirekli is birligi igindeyim.

7 Kisiler arast iligkilerde yeterliyim.

8.Gerek is arkadaglarima gerekse hizmet alanlara diislincelerimi rahat ve etkin bir sekilde ifade ederim.

9.Is iliskilerimde ¢ogu zaman hosgoriilii davranirim.

10.Kargimdaki insan1 degerlendirirken ilk 6nce gozlemlerim.

11.Hizmet verdigim kisilerin kiiltiirlerini, gelenek 6rf ve adetlerini anlamaya ¢aligirim.

12.Davraniglarim insanlarin sadece dis goriiniiglerine gore degisiklik gostermez.

13.Is yerinde gereksinimlerin artmasi motivasyonumu etkilemez.

14.Mesleki anlamda problem ¢6zme konusunda kendimi yeterli bulurum.

15.Mesleki bilgimi ve egitimimi tamamen kullanirim.

16.Mesleki prensiplerimi dnemserim.

17. Mesleki onerilere, yeni fikir ve elestirilere agigim.

18.1syerinde her zaman yaratic1 olmaya ¢aligirim.

19.0laylar1 gegmis deneyimlerimi kullanarak degerlendiririm.

20.Meslegimle ilgili son gelismeleri takip ederim.

21.Yaptigim isin sorumlulugunu tamamen iizerime alirim.

22 Meslegimle ilgili yeni ¢tkan uygulamalar1 6grenmeye ¢alisirim.

23.Hem kendimin hem de is arkadaslarimin mesleki uygulamalarinda elestirel diigiiniiriim.

24 Mesleki kongre, konferans ve toplantilara katilirim.

25 Meslegimle ilgili bir kurulusa veya dernege iiyeyim.

26.Meslegimle ilgili bilimsel aragtirma yaparim.

27 Meslekte yliksekdgrenimin gerekli olduguna inanirim.

28.Calisma alanimda yaptigim biitiin uygulamalar rapor (kayit) etmeye ¢aligirim.

29.1s yerindeki eksiklikleri belirleyerek gerekli yere bildiririm ve temin etmeye caligirim.

30.1s yerindeki yaptigim biitiin uygulamalarda neden-sonug iliskilerini goz 6niinde tutarim.

31.Mesleki sorunlara ¢6ziim getirebilmek i¢in siirekli bir arayis halindeyim.

32. Isimde disiplinliyim.
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EK 4. ETiK KURUL izZNi

Tarih ve Sayi: 03/05/2017-166985
T.C.

ISTANBUL UNIVERSITESI

Cerrahpaga Tip Fakliltesi Dekanhg

Sayr  :59491012-604,01.02-

Konu :Y0ks.Lis.Ogr. Meryem
DIKMEN'nin etik kurul karari A+
08

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO MODORLOGONE
ligi  :30,03.2017 tarih, 99984023-302.08.01-123998 sayih yaz:

FakOlteniz Ofretim Oyesi Yard.Dog.Dr.Emine SENYUVA'mn damgmanhginda
Yilksek Lisans Ogrencisi Meryem DIKMEN'in yir0t0c0loginde "Rehber Hemsgirelerin
Mentorluk Becerileri ve Profesyonel Tutumlar Arasindaki Tligki" baghkli Yoksek Lisans
Tezi (ANKET) hakkinda ilgi yaziiz ve ekleri 02 Mayis 2017 tarihinde toplanan Fakiltemiz

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunca mizakere edilmig olup; etik agidan uygun olduguna karar
verilmigtir,

Bilgilerinizi arz ederim,

e-Imzali e-Imzal
Prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR Prof. Dr. Feray SAVRUN
Bagkan Dekan a.
Dekan Yardimeisi

" S ah o Ahh a'a 4 Mogruiama aspx FVeREAMNLLNG

Ayritil Mgl i ittt - Galer SOYDANER Dabuli - 22300
Istanbul Oniversitesi Cerrahpaga Tip Fakiltesi 34303 Cerrahpaga/ ISTANBUL

Tel:0(212)414300021107- 21108 Fax:0(212) 63200 33

e-posta : ctipersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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KARAR BILGILERI

Karar No: A-08

Tarih: 02 Mayis 2017

Yard.Dog.Dr.Emine SENYUVA'nin danigmaniiginda Yiiksek Lisans Ogr.Meryem
DIKMEN'nin sorumlulugunda yapiimasi tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen Klinik
amwmba;kuduywwiﬁbdwmmmmm.amyamwwm

dikkate alinarak incelenmis, gercekles

tiiimesinde etik sakinca bulunmadigina toplantiya katilan

etik kurul Gyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

| GALISMA ESASI | lyi ik Uygu

ASKANI UNVANI/ADIISOYADI: Prof. Dr. Ozglr KASAP

lamalar Kilavuzu I

OPUR

" Arastrma il lligki

** Toplantida Bulunma

ETIK KURUL OYELERI
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani | Kurumu Cinsiyet fligki* | Katilim ** Imza
i
Prof. Dr. Ozgar Cocuk Saghive | 10 Cerrahpasa | E el [EX
KASAPGOPUR (Bagkan) | Hastaliklan Tip Fakiltesi HR [HO
Prof. Dr. Mehmet Faik Genel Cemahi | |0 Cemahpasa | E el [EX
OZGELIK (Bagkan Yard.) Tip Fakiltesi HE® |HO
Dog. Dr. Muhlis Cem I Hastalikdan | 10 Cemahpasa | E eEd |EX
AR (Raportdr) Hematoloj Tip Fakiltesi HR |HO
Prof. Dr. Zeki ONGEN | Kardiyoloji |0 Cerrahpasa | E 0 [EX /
Tip Fakaltesi HE  |HO
Prof.Dr.Oner SUZER Farmakoloji |0 Cerrahpasa | E EEIE
Tip Fakiltesi HR [HO
Prof. Dr. Nurten Uzun | Noroloji 0 Cerrahpasa | K EQ |[EX
ADATEPE Tip Fakiltesi HR  |HO
Prof. Dr. Hakki Oktay Fizyoloj 0 Cerrahpasa | E EQ |EQ
SEYMEN Tip Fakiltesi HE |HO Va4
Prof Dr Ayse Pervin Sutag. | Anesteziyolojive | 10 Cerrahpaga | K el |EX
BOZKURT Reanimasyon | Tip Fakiltesi HB |HO
Prof. Or. Galten DINC | Deontoloji [0 Cerrahpasa | K el |[EX
Tip Fakltesi HE |HO
Dog. Dr. Suphi Halk Sagligi 0 Cerrahpasa | E eE0d |EX
VEHID Tip FakUltesi HE |[HO
Dog.Dr.Zeynep Hande g Hastalidan | 10 Cerrahpasa | K el [ER
TURNA Medikal Onkoloji | Tip Fakditesi HEB (KO
Dog. Dr. Mutlu g Hastaliklan | lst Egiimve | E e [eU rede
NIYAZOGLU Aragtima Hast. HE |HE W
Avukat Ayfer Ticaret ve Sagiik | Serbest Hukuk | K e |EX m
DIKMEN Hukuky Birosu HE® [HO
Zomeit GAMLI Emekii Ogretmen | Sivil Uye K EQ |EX .
HR |HO @
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EK 5. KURUM iZiINLERI



ANADOLU ViAKE!
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AN A D 0 LU H] Anadolu Egitim ve Sosyal Yardim Vakfi Saglik Tesisleri Iktisadi isletmesi
Kanuni Merkez: Fatih Sultan Mehmet Mahallesi, Balkan Caddesi,

AT N?:S.B Bu‘yaka AVM. E Blok Tepetistii, Umraniye / istanbul

JOHNS HOPKINS MEDICINE Blyik Miikellefler V.D. 0680263503

Mersis No Merkez: 0-6802-6350-300011
Mersis No Gebze :7-1472-2237-6591466

T.C.
OZEL ANADOLU SAGLIK MERKEZI
ETIiK KURULU
Sayi : ASM-EK-17/49 i 01.03.2017
Konu : Cahisma izni Hk.
ILGILI MAKAMA,

Yiiriitiiciiliigiini Meryem DIKMEN ve Yrd. Dog. Dr. Emine SENYUVA’nin yaptigi “Rehber
Hemgirelerin Mentorluk Becerileri ile Profesyonel Tutumlari Arasindaki Iliski”  konulu
calisma Etik Kurulumuz tarafindan degerlendirilmistir.

Calismanin  Ozel Anadolu Saglik Merkezi hastanesinde ylirlitiilmesinde  bir sakinca

gortilmemistir.

Bilgilerinize arz ederiz.
ASM Hastane Etik Kurulu

Bagkan
Prof Dr Fatih Agalar

Uzm Dr Resmiye Begikgi Prof Dr Prof Dr Hiiseyin Baloglu

e

Prof Dr Salih Tiirkoglu Prof Dr Cemil Uygur
@ Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Ozel Anadolu Sadilik Atasehir Tip Merkezi ‘
Juim;ammiss{on' Cumhuriyet Mahallesi 2255 Sokak No.3 Halk Caddesi Ortabahar Sokak No.1 4 4 4 4 2 7 6

TRTERNATONAL | Gebze 41400 Kocaeli Yenisahra, Atagehir 34746 Istanbul www.anadolusaglik.org



HASTANELERI BIRLIG! mmm -
BAKIRKOY [DAR! HIZMETLER BASKANLIG]
29/05/2017 12:21 . 95273397 - 604.02 - E 10225
Te IMOORR AR ANGIARAL R
SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYI: KAMU HASTANELERI KURUMU
[stanbul i1i Bakirkily Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : o 95273397-60-1.92
Konu : Aragtirma izmilik.
(Meryem DIKNEN)

iSTANEUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

ilgi :28/03/2017 tarihli ve 56871 sayih yaziniz.

lgide kayul yazui ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstittisti Hemsirelikte Egitim
Anabilim Dali  viitksck lisans &grencisi Meryem DIKMEN'in, "Rehber Hemsirelerin
Mentorluk Becerileri ile 'rofesyonel Tutumlar Arasmdaki iligki" bagliklt ¢aligmasini,
Genel Sekreterligimize bazli Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma | lastanesi'nde uygulama talebi. bagvuru dosyas: ve ilgili belgeleri, 26.05.2017
tarihinde gergeklestirilen 201173 sayih Bilimsel Aragtirmalar Komisyonu Toplantisinda
aragtirmanin; amag. corcioe. vaklagm ve yontemleri, yiiriirlikte bulunan "yi Klinik
Uygulama Kilavuzu™ dikki.te alinarak incelenmis olup arastirmanin yiiriitiilmesinde sakinca
olmadigina karar verilmistir,

is bu konuda adi gegenin yapacagt ¢aligmasinin bitiminde bir niishasinin Genel
Sekreterligimize teslin: ¢dilmesi hususunda;

Geregini ars cderiio.

Dr. Abdulvahit SOZUER

Genel Sekreter a.
idari Hizmetler Bagkani

{ST 0. REKTORLUGU

vazi Igleri ve
Genel Evrak Md.
30 05 W7 Gelen Evrak -
Saw :
...... foeee 20 i Iy 1>

A/LO)

Zuhuratbaba Mah.Dr Tes tik Saitlun Cad. 25/2 Bakirkdy ISTANBUL 0212 409 16 00 /4162
A*tlh bilgi igin: Bakirksy 13050~ Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Egitim Ar-Ge Birimi
niluter.savas(@saglik.goy v

Evrakin elektronik izl surot: - el resaglik.gov.r adresinden 32677a3f-1174-4207-964e-c039537aa4f0 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih cloktronis i una pire glivenli clekironik imza ile i

109



!

T is T4
4,
&

»

4,

Tarih ve Sayr: 07/03/2017-91475

Il

AL

*BE 6L 6V 36

H

*

T.C

\.l'u,," .C.
% CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI
) BASHEKIMLIGI

5 > Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigi

Say1  :19274766-199-

Konu :Tez Galigma Izni

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi  :01/03/2017 tarihli, 83198 sayili yazi
1.U. Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelikte Egitim Anabilim Dalr'nda basladig: Yiiksek
Lisans egitimine Yrd.Dog.Dr.Emine SENYUVA'nin damgmanlig1 altinda devam eden Meryem
DIKMEN‘in "Rehber Hemsirelerin Mentorluk Becerileri ile Profesyonel Tutumlari Arasindaki
fliski" bashikh tez ¢alismasint Etik Kurul Onayin1 takiben Fakiiltemizde yapmasinda sakinca

olmadigini bilgilerinize arz ederim.

e-imzali
Selma KACAR
Miidiir

30
Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr

Tel: 0(212)41430 00 Fax:0(212)414 33
e-posta : ctfhemsirclikhizmetleri@gmail .com

lama.aspx?V=BE6LEV367
Aynintih bilgi igin irtibat : Gulay KILIC
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Tarih ve Sayn: 09/03/2017-94453

MR

E 3 *

* B ELMSG6

L 0,
S . R
2| 2 iSTANBUL UNIVERSITESI
) 4 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhg:
*rass”

Say1 :50200903-199-
Konu :Meryem Dikmen'in tez galigmast

iSTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhgy)

i.00.Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelikte Egitim Anabilim Dali'nda basladigl yiiksek
lisans egitimine Yrd.Dog.Dr.Emine SENYUVA'nin damigmanlig: altinda devam eden Meryem
DIKMEN'in "Rehber Hemsirelerin Mentorluk Becerileri ile Profesyonel Tutumlari Arasindaki
fligki" baslikli tez galigmasini Etik Kurul onaym takiben Fakiiltemizde yapmasinda sakinca
bulunmadig: hakkinda Fakiiltemiz Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligiinden alinan 07.03.2017
tarihli, 91475 sayili yazi ile s6z konusu enstitli miidiirligiinin 23.02.2017 tarihli, 75512 sayilt
yazist ve eklerinin bir fotokopisi ilisikte sunulmus olup, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigiiniin
goriisiine Dekanhgimizda katiimaktadir.

Bilgilerinizi ve gereBini arz ederim.

e-imzali
Prof. Dr. Kerim SONMEZOGLU
Dekan a.
Dekan Yardimcist

EK:
14

.aspx?V=BELM6V2E3
Aynntili bilgi igin irtibat : Yildiz DEMIR Dahili :
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi 34098 Cerrahpasa/istanbul
Tel : 0212 41430 00 Fax:0212 6320033
e-posta : ctfpersonel@istanbul‘edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr

22529
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Tarih ve Sayr: 30/06/2017-251050

L

* BE 6 E8DD7 3 *

oL Uy,
SR . TC
2 & _ iSTANBUL UNIVERSITESI
o, 4 istanbul Tip Fakiiltesi Dekanhg1
*ra53 "

Say1  :89969066-044-
Konu :Meryem DIKMEN'in Tez
Caligmast

{STANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)

flgi  :23/02/2017 tarihli, 75462 sayil yazi

Enstitiintiz Hemsirelikte Egitim Anabilim Dali'nda basladigi Yiiksek Lisans egitimine
Yrd. Dog. Dr. Emine SENYUVA'nin danigmanlig1 altinda devam eden Meryem DIKMEN'in
"Rehber Hemgirelerin Mentorluk Becerileri ile Profesyonel Tutumlar: Arasmdaki Tligki"
baslikli galismayt, Fakiiltemizde uygulamasina 21.06.2017 tarihinde toplanan Y6netim Kurulu
Kararinca karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-Imzali )
Prof. Dr. Mustafa Oral ONCUL
Dekan Yardimcist

EK:
Yonetim Kurulu Karari

:1/194.27.128.66/envision.Sorgula/belged lama.aspx?V=BEGESDD73
“Ayrintili bilgi igin irtibat : Canan BAYRAMOGLU Dakili : 31387

Dogrulamak igin:

Istanbul Tip Fakiltesi Dekanlit Capa/Fatih/iSTANBUL
Tel - 0212 414 21 38/414 20 00-31561 Faks : 0212414 2138 /6351193
e-posta : itf-dekanlik@istanbul .edu.tr Elektronik Ag : http://istanbultip.istanbul.edu.tr/
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Tarih ve Sayi: 22/06/2017-240802

'~‘°°L UN/‘%\ . T.C. ’ 7
5 ¢ ) ISTANBUL fIISIVERSITESI 5
= ,ﬁ iSTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGI
°\> @ Yonetim Kurulu Karar:
* 1453 *

Toplanti Yeri : Dekanlik

Toplant: Tarihi : 21/06/2017

Toplanti No :13

Karar No 336,

istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemgirelikte Egitim Anabilim Dalr'nda
bagladig1 Yiiksek Lisans egitimine Yrd. Dog. Dr. Emine SENYUVA' nin danismanhigt altinda
devam eden Meryem DIKMEN' in "Rehber Hemsirelerin Mentorluk Becerileri ile
Profesyonel Tutumlart Arasindaki Tligki" baslikli calismay1, Fakiiltemizde uygulamasina oy
birligi ile karar verildi.

Asli Gibidir
e-imzali
Hatice GUNAY
Fakiilte Sekreteri V.
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27.09.2017

Medipol Hastanesi Medikal Direktorliigiine:

istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelikte Egitim Anabilim Dali &gretim
tiyelerinden Yrd.Dog.Dr. Emine SENYUVA'min damsmanhginda bulunan Meryem DIKMEN
tarafindan yiiriitilmesi planlanan “Rehber Hemgirelerin Mentorluk Becerileri Ile Profesyonel
Tutumlar: Arasindaki Hiski” baslikli yiksek lisans tez alismasinin verilerinin Medipol Universite
Hastanesi ‘nde ¢alisan rehber hemsirelerden toplanabilmesi igin gerekli iznin alinmasi konusunda
gereginin yapilmasim saygilarimla arz ederim.

e-imzah

Dog. Dr. Hillya KAYA
Hemygirelikte Egitim
Anabilim Dali Bagkani

=

EK 1: Aragtirma Proje Onerisi
EK 2: Formlar




»
# ;
T.C:
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

TC Sadhk Bakank(y G S -
" Kocaeli ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayt1  : 21920196-799
Konu : Yiiksek Lisans Tezi (Meryem
DIKMEN)

S.B.U.KOCAELI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI DERINCE EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI YONETICILIGINE

istanbul Universitesi Hemsirelikte Egitim bolimiinde Yiiksek Lisans Ogrencisi olan
Meryem DIKMEN'in 09.06.2017 tarih ve 2635 sayili bagvurusuna istinaden "Rehber
Hemsirelerin Mentorluk Becerileri ile Profesyonel Tutumlar Arasindaki ligkisi" konulu
Yiikseklisans Tez ¢aligmasint hastanenizde yapmast uygun goriilmiistiir.

Geregini rica ederim.

Op. Dr. Onursal VARLIKLI
Genel Sekreter a.

Tibbi Hizmetler Baskani
Karadenizliler Mah. Elmatepe Cad. No:57 1zmit/KOCAELI Bilg iginKader BOZKUS
Faks No: Unvan:MEMUR

e-Posta:kader.bozkus@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.kocaelikhb.gov.tr Telefon No:02623192014
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EK 6. MENTORLUK OLCEGi KULLANIM iZNi

Gonderen: Enver OZKALP <eozkalp@anadolu.edu.tr>
Gonderildi: 5 Aralik 2016 Pazartesi 13:29

Kime: Meryem Dikmen

Konu: YNT: MENTORLUK OLCEGI Hk.

Sevgili Meryem

Kullanmanizda bizim acimizdan bir sakinca yok ancak 6l¢egin kendisi bende yok Aytiil Ayse
hocada var onunla iletisim kurarsan sana gonderebilir.

Basar1 dileklerimle

Prof dr Enver 6zkalp

Kimden: Meryem Dikmen [meryem.dikmen@anadolusaglik.org]

Gonderildi: 05 Aralik 2016 Pazartesi 11:11

Kime: Enver OZKALP; Ayse Cigdem KIREL; Zerrin SUNGUR; Aytiil Ayse OZDEMIR
Konu: MENTORLUK OLCEGI Hk.

Sayin Ozkalp & Kirel & Sungur & Cengiz,

Ben Anadolu Saglik Merkezi Johns Hopkins Hastanesinde egitim hemsiresi olarak goérev
yapmaktayim. Istanbul {iniversitesi Florance Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte
Egitim Anabilimdali’nda yiiksek lisans yapiyorum. Tez ¢alismam kapsaminda Noe’ nin
Mentorluk 6l¢egini kullanmak istiyorum. Tez konum: Rehber hemsirelerin mentorluk becerileri
ile mesleki profesyonel tutumlar1 arasindaki iliski.

Mentorluk 6lgegini tez caligmamda kullanabilmem igin sizden izin rica ediyorum.

flginiz ve desteginiz i¢in tesekkiir eder, iyi ¢alismalar dilerim.

Saygilarimla,

Meryem Dikmen
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EK 7. MESLEKI PROFESYONEL TUTUM ENVANTERI KULLANIM iZNi

Re: MESLEKI PROFESYONEL TUTUM ENVANTERI Hk.

Doc. Dr. Nulufer Erbil <nerbil@odu.edu.tr>

6.12.2016 (Sal) 14:22
Kime:
Meryem Dikmen;

Bu iletiyi 18.12.2016 00:57 tarihinde ilettiniz.
lek

MESLEKTE PR~.doc

Merhaba Meryem Hanim,

Tez galismanizda gelistirmis oldugumuz "Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri*ni
kullanmanizdan mutluluk duyarim. Envanterin 6zgiin formu ve yonergesini ekte gonderiyorum.
Calismanizin sonuglarini bildirirseniz memnun olurum. Tez ¢alismanizda basarilar dilerim.
iyi giinler...

Dog.Dr.Niiliifer ERBIL

Ordu Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirii

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dali1 Bagkan1

Cumbhuriyet Yerleskesi

52200 ORDU

Tel: 04522345410-5530

e-posta: nerbil@odu.edu.tr, nulufererbil@gmail.com

Web site: http://akademi.odu.edu.tr/sayfalar/nerbil

----- Orijinal Mesaj -----

Kimden: "Meryem Dikmen" <meryem.dikmen@anadolusaglik.org>
Kime: nerbil@odu.edu.tr, aslihan5580@hotmail.com
Gonderilenler: 5 Aralik Pazartesi 2016 11:02:01

Konu: MESLEKI PROFESYONEL TUTUM ENVANTERI Hk.

Saym Erbil & Bakir,

Ben Anadolu Saglik Merkezi Johns Hopkins Hastanesinde egitim hemsiresi olarak gorev
yapmaktayim. Istanbul iiniversitesi Florance Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte
Egitim Anabilim Dali’nda yiiksek lisans yapiyorum. Tez ¢alismam kapsaminda mesleki
profesyonel tutum 6lgegini kullanmak istiyorum. Tez konum: Rehber hemsirelerin mentorluk
becerileri ile mesleki profesyonel tutumlari arasindaki iligki.

Mesleki profesyonel tutum envanterini tez ¢aligmamda kullanabilmem i¢in sizden izin rica
ediyorum.

flginiz ve desteginiz i¢in tesekkiir eder, iyi ¢alismalar dilerim.

Saygilarimla,
Meryem Dikmen


https://wmail.anadolusaglik.org/owa/service.svc/s/GetFileAttachment?id=AAMkAGVlOTA5ZjdiLTQ1ZTctNDU3Ni04OWI3LTAwZDI1MTRjZTU1ZgBGAAAAAAAZQMHi3XAATotcJBhMchThBwCC5pFGb38vTof23ttve6p5AAAA7GVZAACsCzKcbgSTTqDmJuybPu5wAAD4o3K7AAABEgAQAGiPPgz5zO5Hu0rB1t4eHjc%3D&X-OWA-CANARY=6Ax1w7-Wh0KCL-ZrQFcGF_M43wzQJtQIHqSxWM0KIjlDEZokmLD39VqxsfBMZXyWLIGzU-JySEc.
http://akademi.odu.edu.tr/sayfalar/nerbil
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EK 8. ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

REHBER HEMSIRELERIN MENTORLUK BECERILERI ILEPROFESYONEL
TUTUMLARI ARASINDAKI ILiSKi

Arastirmada, yeni goreve/ise baslayan hemsirelere rehberlik yapan rehber
hemsirelerin mentorluk becerileri ile profesyonel tutumlar1 arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaglandi.

Formlarda yer alan ifadeler, siz rehber hemsirelerin mentorluk becerilerinizin ve
profesyonel tutumlarinizin belirlenerek, aralarindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
hazirlandi. Liitfen, ifadelerde, size en uygun olan segenegi isaretleyiniz. Bu bilgi
formunda, ‘dogru’ ya da ‘yanlis’ cevap yoktur. Eger nasil cevaplayacaginiz hakkinda
tam emin degilseniz, size en uygun cevabi seciniz. liitfen, bu formlar1 uygun bir
ortamda ve yalniz cevaplayiniz. Formlar istediginiz siire i¢cinde doldurabilirsiniz.

Calismamiz bir bilgi formu ile gerceklestirildiginden herhangi bir risk
tastmamaktadir. Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baghdir. Istediginiz
anda aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyecek ya da
bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’dan herhangi bir iicret
alinmayacaktir. Size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Sizden alinan bilgiler
sadece adi gecen calismada kullanilacaktir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Bu
bilgiler sadece yetkili kisiler ve etik kurul tarafindan goriilecektir. Sorunuz oldugu
durumunda asagidaki telefon numarasindan bana ulasabilirsiniz;

Tesekkiir ederim.

Arastirmacinin adi: Meryem DIKMEN
imza:
Telefon: (0543) 678 94 49

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim a¢iklamalart okudum. Bana, yukarida konusu
ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii a¢iklama yukarida adi belirtilen 6gretim
tiyesi tarafindan yapildi. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin géniillii
olarak katiliyorum. Istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.”

Goniillii Bireyin Ad1 Soyadi:
imza:

Telefon:

Tarih:



INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI
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REHBER HEMSIRELERIN MENTORLUK BECERILERI ile

PROFESYONEL TUTUMLARI ARASINDAKI ILISKI

ORWINALLIK RAPORU
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Meryem Soyadi Dikmen
Dog.Yeri |izmit Dog.Tar. |[13.04.1986
Uyrugu |[T.C TC Kim No 27908121910
Email meryem.dikmen@anadolusaglik.org| Tel 05436789449
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Doktora
- Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
YL is. Fakiiltesi Hemsirelikte Egitim Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans 2019
Lisans Trakya UniversitesiSaglik Yiiksek Okulu 2008
Lise Orug Reis Anadolu Lisesi 2004

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayi)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
p, Cerrahi - Bilimler  Sorumlu) , o401y Sagiik Merkezi Hastanesi 2018-Halen
Egitim Hemgiresi
2. Egitim Hemsiresi Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi 2013-2018
3. Acil Servis Hemsiresi Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi 2008-2013
Yabana |Okudugunu . . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce |lyi Iyi Orta YDS: 58.75
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam
(Diger)ALES Puam 67 69

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office Word-Excel- Power Point

iyi
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Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Ozel Bir Hastanede Uzaktan Egitim Sistemi Kullanimimin Etkinligi- Ulusal Hemsirelik
Kongresi- 10-12 Eyliil 2015 Erzurum (S6zel Bildiri)

Egitim Hemsiresi Sertifikasi- Sanerc- 2016

Temel EKG Egitici Egitimi Sertifikasi- Sanerc 2017

Ileri Kardiyak Yasam Destegi Kursu- Atuder - Basar1 Sertifikasi- 2018

Ozel 1lgi Alanlar1 (Hobileri):Extreme sporlar, tiiplii dalis, yamag parasiitii, rafting,

motorsiklet, bisiklet, trekking, kamp, yiizme, serbest dalig, kitap okumak, seyahat,
fotografcilik, miizik, yoga, tiyatro ve sinema



