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OZET

Arastirma pediatri  kliniklerinde calisan hemsirelerin i3 doyumlar1 ve profesyonel
davraniglar1 arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla tanimlayict olarak uygulanmustir.
Bu ¢alisma, Mart-Nisan 2018 tarihleri arasinda, SBU Giilhane EAH’ si, Dr.Behget Uz
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH’ si, Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji EAH’ si pediatri kliniginde calisan ve arastrmaya katilmayi kabul eden 244
hemsireyle yapilmistir. Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan gelistirilen,
“Demografik Bilgi Formu”, “Hemsire Is Doyum Olgegi“ ve “Hemsirelikte Profesyonellige
[liskin Davranissal Envanteri” kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 15,0
programi, say1 ve ylizde, ortalamatstandart sapma, ortanca degerleri, t testi, ANOVA ve
bonferroni diizeltmeli Mann- Whitney-U testi ve korelasyon analizi kullanildi.
Hemsirelerin HIDO’ de is yerinde algilanan énem (3,63+0,51) alt boyutundan en yiiksek
puan aldigi, en diisik ise keyifli ¢alisma ortami (2,52+0,83) alt boyutundan aldigi
belirlenmistir. Hemsirelerin toplam is doyum puan ortalamasi (3,18+0,57) bulunmustur.
Hemsirelerin HPDE’ de ise, dokuz profesyonellik alt boyutu igerisinde en yiiksek puani
teori (1,62+1,06) alt boyutundan aldigi, en diisiik puami ise mesleki organizasyonlara
katilim (0,16+0,34) alt boyutundan aldig1 ve toplam HPDE puan ortalamasinin (5,19+4,35)
disik oldugu bulunmustur. Pediatri hemsirelerinin i3 doyumu ile profesyonellik
davraniglar1 arasinda anlamli zayif bir iliski saptanmustir (r=0,276) (p<0,01). Arastirmadan
elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsire is doyumunu ve profesyonellik davranislarini

etkileyen etmenlerin incelenmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri Hemsireligi, Is Doyumu, Profesyonellik
Yazar Adr: Yiik. Hem. Fatma DINC

Damisman: Dog¢.Dr. Dilek YILDIZ



ABSTRACT

The research was implemented descriptively to assess the relationship between job
satisfaction and professional behaviors of nurses working in pediatric clinics. This study
was carried out with 244 nurses working in the pediatric clinics of University of Health
Sciences Research and Training Hospital, Dr.Behget Uz Pediatrics and Surgery Research
and Training Hospital Ankara Child Health and Diseases Hematology Oncology Research
and Training Hospital between March and April 2018. In gathering the data;
"Demographic Information Form that developed by the researcher,” "Nurse Job
Satisfaction Scale™ and "Behavioral Inventory Related to Professionality in Nursing” were
used. The data were analyzed using the SPSS 15,0 program, number and percentage,
meantstandard deviation, median, t test, ANOVA and Bonferroni corrected Mann-
Whitney-U test and correlation analysis. It was determined that the highest subscale point
among the subscales of the nurses in the NJSS was the perceived importance (3,63+0,51)
in the workplace subscale and the lowest subscale point average among the subscales of
the nurses was the pleasant working environment (2,52+0,83) subscale. The average job
satisfaction score of the nurses (3,18+0,57) was found. In BIRPN, Nurses obtained the
highest mean score from theoric subscale (1,62+1,06), the lowest mean score was obtained
from the subscale of participation in professional organizations (0,16+0,34) and the mean
total BIRPN score (5,194+4,35) was found to be low. There was a weak significant
correlation between the mean job satisfaction of the pediatric nurses and the
professionalism behaviors (r= 0,276) (p<0,01). In the light of the results obtained from the
research, it is suggested to investigate the factors affecting nurse job satisfaction and

professionalism behaviors and to take the necessary precautions.

Key words: Pediatric Nursing, Job Satisfaction, Professionalism
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD : Anabilim Dali Bagkanlig1
EAH : Egitim ve Arastirma Hastanesi
HIiDO : Hemsire Is Doyum Olgegi
HPDE : Hemsirelikte Profesyonellige iliskin Davranigsal Envanteri
ICN - International Council of Nurses
(Uluslararast Hemsirelik Konseyi)
THD : Tirk Hemsireler Dernegi
TUEK : Tipta Uzmanlik Egitim Kurumu



1. GIRIS
1.1.PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Is doyumu, calisanin isinden sagladig1 maddi ve manevi doyumdur (1). Saglik
bakim sisteminde biiyiikk c¢ogunlugu olusturan hemsireler, hastanin bakimini
planlayan, uygulayan, verdikleri bakimi degerlendiren ve diger saglik ekibi

tyeleriyle is birligi yapan meslek grubudur (2).

Yogun bir ¢alisgma ortami olan pediatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin is
doyumlarmim arastirilmasi, ¢ocuklara sunulan bakiminin kalitesinde dnemlidir (3).
Glintimiizde toplumdaki deger sistemindeki hizli degisimler, hemsirelerin bakim
verirken hastalarma kars1 daha fazla etik ve felsefik sorunla karsilasmasima sebep
olmaktadir. Bu degisiklikler daha profesyonel olmay1 gerektiren yeni bir hemsirelik
cercevesi olusturmayi gerektirmektedir. Profesyonel degerler, hemsirelik rollerini

arttirarak, is doyumu ve is ¢evresindeki degisimlere olumlu katki saglamaktadir (4).

Bu ¢alisma, pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin hemsire is doyum ve
hemsirelikte profesyonellige iliskin davraniglar1 arasinda iliskiyi degerlendirmek

amaciyla yapilmistir.
1.2. ARASTIRMA SORULARI
Arastirmanin sorular1 su sekildedir:

1) Sosyo-demografik o6zelliklerin hemsire is doyumu ve hemsirelikte

profesyonellige iliskin davranislari ile iliskisi nedir?

2) Mesleki ozelliklerin hemsire is doyum ve hemsirelikte profesyonellige

iliskin davraniglari ile iliskisi nedir?

3) Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin  hemsire is doyum ve

hemsirelikte profesyonellige iliskin davranislari arasinda iliski var mdir?






2. GENEL BIiLGILER

2.1. TURKIYE’DE PEDIiATRiI HEMSIRELIGI

Hemsirelik kavrammin tanimi gesitli sekillerde ifade edilmistir. Florence
Nightingale 1860’da hemsireligi ‘“hastaligi iyilestirmek igin hasta ¢evresini
diizenleme ve iyilestirme eylemi” olarak tanimlamistir (5). Uluslararasi Hemsirelik
Konseyi’nin (ICN) 1975 yilinda yaptigi tanimda “Temel hemsirelik O6gretim
programini tamamlayarak iilkesinde hemsireligi uygulamak {izere nitelik ve yetki

kazanmis ve yetkisi onaylanmis profesyonel bir kisidir” seklinde ifade edilmistir (6).

Kelly (1981) hemsirelik mesleginin 8 karakteristik o6zelligini su sekilde

tanimlamigtir:
*Sunulan hizmetler, insanlik ve toplumun 1yiligi i¢in hayati dnem tasir.

*Arastirmalar sonucunda devamli olarak biiyliyen 6zel bir bilgi birikimi

vardrr.

*Bu hizmetler entellektiiel aktiviteler igerir; Bireysel sorumluluk énemli bir
ozelligidir.
*Uygulayicilar yiiksek egitim enstiitilerde egitim goriirler.

*Uygulayicilar goreceli olarak bagimsizdirlar ve kendi kurallarmi ve

aktivitelerini kontrol ederler.

*Uygulayicilar hizmet ile motive olurlar ve islerini hayatlarinin énemli bir

parcasi olarak kabul ederler.
*Uygulayicilarin kararlarmi ve hareketlerini belirleyen bir etik rehber vardir.

*Uygulamalarin yiiksek standartlarini destekleyen ve tesvik eden bir

organizasyon vardir (7).

Diinyada ve iilkemizde hemsirelik disiplininin gelisimi hizla devam ederken,
cocuk saghgi alanindaki bakimin o6zgiinliigii ve bu alanda yetisen hemsire
gereksiniminin artmasi ile birlikte “Pediatri Hemsireligi” alanmnin tanimlanmasi
geregi dogmustur. Tirkiye’ de 27 Ocak 1997’ de “Pediatri Hemsireligi Dernegi”
kurulmustur. Bu dernegin adi 01 Nisan 1998 de “Cocuk Hemsireligi Dernegi”

olarak yenilenmistir (8).



Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligr’nin 8 Mart 2010 tarih ve 27515 sayili
yonetmeligi ile Pediatri Hemsireligi’nin tanimi yapilmis, gorev yetki ve
sorumluluklar belirtilerek, resmi olarak otonomi ve profesyonelligi kabul gérmiistiir
(9).

2.2. IS DOYUMU KAVRAMI

Literatiirde, is memnuniyeti kavrami farkli sekillerde tanimlanmustir. Is

doyumu ile ilgili yapilan tanimlar su sekildedir:

Karcioglu ve Akbas (2010) ¢alisanlarin isini degerlendirmesi sonucu olusan

olumlu duygular olarak tanimlamaktadir (10).
Barutcugil (2004) bir calisanin yaptig1 isin, kisisel deger yargilariyla
ortiistiiglinii ve bunun sonucunda yasadig1 bir duygu olarak ifade etmektedir (11).

Eren (2003) calisanin isten bekledigi ile is sonuglandirildiginda elde
ettiklerinin fonksiyonu olarak ifade etmektedir (12).

Smith (1969) ise bireyin isini ve is ¢evresini degerlendirerek olusan duygusal
tepki olarak tanimlamaktadir (13).

2.2.1. Is Doyumunun Bireye ve Kuruma Etkileri

Is doyumunun birey ve kurum igin énemli olmasinin nedenleri su sekilde

siralanmustir.
2.2.1.1. Bireye Etkileri

Is bir insanin yasaminda biiyiik yer olusturmaktadir. Bu nedenle yasam
doyumunun artirilmasinda, is doyumu biiyiikk 6nem tasimaktadir (14). Islerinden
doyum alamayan insanlarda gesitli bedensel sorunlar (yorgunluk, nefes darligi, bas

agrisi, istahsizlik, terleme, bulanti gibi.) ortaya ¢ikabilmektedir (14).
2.2.1.2. Kuruma Etkileri

Kuruma etkisi olarak; isteki devamsizlik, ise ge¢ gelme, performansta

diistiklik ve motivasyon eksikligine bagli is verimliliginin azalmasi

goriilebilmektedir (15).



2.2.2. Hemsirelerde Is Doyumunun Onemi

Is doyumu hem organizasyonda ¢alisan hem de onlar1 arastiran insanlar icin

ilgi ¢ekici bir konudur.

Geleneksel is doyumu modelinde is doyumu degerlendirilirken sadece is
cevresi ve isin kendisi incelenmektedir. Ancak son zamanlarda arastirmacilar, is
doyumunu incelerken bireyin kisisel Ozelliklerinin de Onemli olabilecegi
goriisiindedirler. Bu bakis agisiyla incelenen arastirmalarda sonuglar ilgingtir. Ayni is

ve benzer ¢aligsma kosullarinda farkl diizeylerde is doyumu olabilmektedir (16).

Tim meslekler i¢in is doyumu biiylik bir 6nem tasimaktadir. Ancak
hemsirelerin bakim verdikleri kisilerin insan olmasi nedeniyle, islerini en iy1 sekilde
yapmalar1 beklenmektedir (17). Hastayla stirekli birlikte olan hemsirelerin, ¢alisma
ortamlarmmdan memnun olmalari, hasta bakim kalitesine olumlu yansimasi sebebiyle

Oonem olusturmaktadir (3).
2.2.3. Hemsirelikte Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Hemsgireler personel ve malzeme yetersizligi, bakim verdikleri hastalarin
durumundaki ani degisiklikler, kullanilan cihazlardaki teknolojik degisimler gibi
faktorlerle karst karsiya kalmakta ve bu durum is doyumlarmi olumsuz
etkilemektedir (18,19). Ayrica bireyin sosyo-demografik degiskenleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu), is yerindeki ¢alisma ortamu, gelir ve ilerleyen yas ve is deneyim gibi

faktorler de is doyumunu etkilemektedir (20).

Hemsireler arasinda is doyumunu arttiran faktorler hakkinda az sey bilinirken,
stres, tlikenmiglik ve memnuniyetsizlik hakkinda daha ¢ok sey bilinmektedir. Olumlu
bakis acis1 onemli bir arastirma alanidir ve iizerinde ¢alisilmasi gerekmektedir. Is
doyumu iizerine yapilan arastirmalar hemsirelik personelinin sorunlar1 tanimlamaya

katkida bulunabilir (21).

Squires ve ark. (2015)‘in yogun bakim hemsirelerinde is doyumu iizerinde
yaptiklar1 sistematik derlemede, bireysel faktorlerden; otonomi énemli bulunmustur.
Bireysel faktorlerden; yas, etnik durum, cinsiyet, egitim seviyesi, 0zel egitime

katilma ve uzun yillar ¢alisma 6nemli bulunmamustir (22).



Patrice ve ark. (2014)’m yeni mezun hemsirelerle yaptiklari g¢alismada
ogrencilikten, yeni mezun hemsirelige gegisin is doyumsuzlugu ve tiikkenmislik igin
bir risk olusturdugu ve profesyonel gelisimleri iginse bir firsat oldugu bulunmustur.
(23).

Erdogan ve ark. (2017)’1n saglik ¢alisanlar1 (doktor, hemsirelik, fizyoterapist,
diyetisyen, psikiyatris, sosyal hizmet uzmani) ile yaptiklar1 ¢aligmada, katildig,
hemsirelerin doktorlara gore daha fazla mobbinge maruz katildigi, is deneyimi 10 ve
iizeri y1l olanlarm mobbinge daha fazla maruz kaldigi, mobbinge maruz kalanlarm, i¢
ve genel is doyumlarmm negatif etkilendigi bulunmustur. Mobbinge maruz

kalanlarin ig doyumlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (24).

Khamisa ve ark. (2016)‘in hemsirelerle yaptiklar1 calismada kisisel stresin, is
doyumuna gore tilkenmisligi ve genel saglik durumunu daha ¢ok etkiledigi

bulunmustur (25).

Caliskan ve ark. (2012)’m hemsirelerle yaptiklari ¢alismada hemsirelerin isi

birakma ve is doyumlari arasinda iliski bulunmustur (26).

Tremblay ve ark. (2016)’m yenidogan yogun bakim {initesinde calisan
hemsirelerle yaptiklari ¢alismada hemsirelerin is doyumu ve is stresini etkileyen
faktorler arasinda; hemsirelerin egitim durumu, is arkadaglariyla olan iliskileri,
performans engelleri, is konumlari, istleriyle olan iligkilerinin etkiledigi oldugu

bulunmustur (27).

Earnst ve ark. (2004)’mn pediatri hemsireleriyle yaptiklar1 calismada is

doyumunda; maas, kendine giiven ve istenilen gorevlerin 6nemli oldugu bulunmustur
(28):

2.2.3.1. Isle Ilgili Olumlu Duygular

Isle ilgili olumlu duygular; kisinin isinde yiikselme ve ilerleme imkanmn
olmasidir. Cam ve Yildirim (2010) isinde ilerleme ve yiikselme imkani saglayan
calisanm, Ozgiivenin arttig1, kisiliginin gelistigi ve yetkilerinin artmasiyla birlikte

calisma isteginde de artis oldugunu bulmuslardir (29).



Aiken ve ark. (2012) ‘nin Avrupa'daki hemsirelerle yaptiklari ¢alismada
egitim firsatlar1 ve ilerleme firsatlarinin olmamasi, hemsireler i¢in is doyumsuzlugu

ile iligkili onemli faktorler olarak bulunmustur (30).
2.2.3.2. Ustlerden Uygun Destek

Hemsire yoneticileri, hemsirelerin is doyumlarini desteklemede giiclii bir role
sahiptir. Ozellikle hemsirelerin kisileraras iliskilerini giiglendirmeye ve hemsirelerin

yiiksek kaliteli hasta bakimi saglama kapasitesini artrmaya dikkat etmelidirler (21).

Zangora ve ark. (2009) ‘in hemsirelerle yaptiklari c¢aligmada hastane
yoneticilerinin, ¢alisanlarin sorunlarna cevap verilmemesinin is doyumunu olumsuz

etkiledigi bulunmustur (31).

Mirzabeigi ve ark (2009) ‘in hemsirelerle yaptiklar1 calismada, Iranh
hemsirelerin yonetimsel sorunlardan muzdarip olduklarini ve bazi hemsire
yoneticilerinin destekleyici olmadigini ve tiim yoneticilerin 1yi iletisim becerilerine

sahip olmadiklar1 bulunmustur (32).

Yiiksel (2002) ‘in hemsirelerle yaptigir diskriminant analizinde, is doyum
diizeyini ayirt edici degiskenleri saptamistir. Bunlar: Is yerindeki yonetimin tutumu,

yoneticiden goriilen destek ve yoneticinin gosterdigi adil davranis ve saygidir (16).
2.2.3.3. Is Yerinde Algilanan Onem

Hemsirenin ¢alistigi ortamda fikirlerini rahat bir sekilde, meslektaslar1 ve
koordine i¢inde oldugu diger ekip iiyeleriyle paylagsmasi, is doyumunu arttirmasi igin
onemlidir. Sexton ve ark. (2000)’1n doktor ve hemsirelerle yaptiklar: ¢alismada, ekip
calismasma doktorlarin, hemsirelere gore daha fazla katilim i¢inde olduklarim

belirttiklerini bulmuslardir (33).
2.2.3.4. Keyifli Cahsma Ortami

Calisma ortaminin saglikli ve giivenli hale getirilmesi ve calisma
arkadaslariyla olan olumlu iligkiler ¢aliganin isteki doyum ve doyumsuzlugu tizerinde
onemli rol oynar (34). Caligyma arkadaslariyla olan uyumun saglanamadigi
durumlarda, olusan stres faktorii sebebiyle is doyumu olumsuz sekilde
etkilenmektedir (14).



Kahraman ve ark. (2011) ‘in yogun bakim hemsireleriyle yaptiklar1 ¢alismada
caligma arkadaslariyla olan iliskilerin, hemsirelerin is doyumu tizerinde olumlu etkisi

oldugu bulunmustur (35).
2.2.4. Pediatri Hemsireliginde Is Doyumunun Onemi

Pediatri hemsireligi; bebek ve kiiciik ¢ocuklari, addlesanlari ve 18 yasina
kadar olan gen¢ yetiskinleri, evrensel c¢ocuk haklar1 ¢ercevesinde ele alan,
hastalandiklar1 zaman onlara bakim veren, rehabilite eden, onlarin sagliklarini
gelistiren, hastaliklara kars1 koruyan, bilissel, fiziksel, duygusal agidan onlara destek

olan, profesyonel roller iginde bakim veren 6zel bir alandir (9).

Yogun bir ¢alisgma ortami olan pediatri Kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin is
doyumlarinin arastirilmasi, ¢ocuklara sunulan saglhkli ve kaliteli bakim yoniinden

onem tagimaktadir (3).
2.3. PROFESYONELLIK KAVRAMI

Profesyonellik kelime kokii olarak ingilizce kelimeden tiiremistir.
Profesyonellik: Ugras, meslek, is, sanat, ayni meslekten olan kisiler toplulugu,
meslektaglar olarak tamimlanmaktadir (36). Profesyonellesme; bilgi, beceri, 6z
disiplin, liderlik, belli aktiviteleri yliriitmeyi, mesleki organizasyonlara katilmay1 ve

sosyal degerleri igerir (37).

Profesyonellik hemsireligin temel igeriklerinden birisidir. Cevre ve diger
insanlarla olan etkilesimin sonucudur. Hemsirelikte profesyonellik, hem i¢ hem dis
tartigmalardan dolay1 siklikla bahsedilen bir konudur. Tarihgiler, sosyologlar ve
hemsireler, is olarak adlandirilan hemsireligin meslek olup olmadigini belirlemek
icin ¢aba gostermektedir. Yillardir hemsirelikteki {iniversiteye dayali egitim
sisteminin eksikligi, otonominin eksikligi, teori kullanmada yetersizlik, bir alana
hizmet etmek icin gerekli arastirmanin yapilmamasindan dolayr yar1 meslek olarak
goriilmekteydi (38). Giiniimiizde ise hemsirelik, bilgi ve beceri diizeyinin artmasi,
lisans ve istii diizeyi egitim, hizmet alanlarmin genislemesiyle profesyonellesme
sirecindedir (39). Hemsirelikte profesyonellik bakimim Kalitesini etkilemektedir ve
birkag farkli etkenden etkilenir. (40). Hemsirelik meslegindeki profesyonellik
kriterleri, Miller’in gelistirdigi cark seklindeki bir model ile agiklanmaktadir. (Sekil
2.1) (41). Bu modelde yer alan kriterler su sekildedir:



2.3.1. Egitimsel Hazirhk

Bir igin meslek olarak kabul edilebilmesi i¢cin meslege 6zgilin uzmanlik bilgisi

gerekmektedir (42,43).

Diinyada ilk lisans programma dayali hemsirelik egitimi; 1909 yilinda,
Amerika Minnesota Universitesi’nde, Tiirkiye’de ise 1955 yilinda Ege Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu’nun agilmasiyla baglamistir (44).

Karadag ve ark. (2004)’in hemsirelerle yaptigi calismada hemsirelerin %
37,2'sinin, profesyonelligi arttirmak icin egitim ve siirekli egitim devamliligi

talebinde bulundugu ortaya ¢ikmustir (40).

Beydag ve ark. (2008)‘m hemsirelere yaptigir bir ¢alismada, saglik meslek
lisesi mezunlariin mesleki profesyonellikleri diger egitim durumlarina gére daha

diisiik bulunmustur (45).

Miller ve ark. (1993)’m hemsireler {izerinde yaptiklar1 c¢aligmada
profesyonellesme Olceginden en yiiksek puani hemsirelik fakiiltesindeki hemsgire

egitimcilerin aldigmi belirtmislerdir (42).
2.3.2. Arastirma

Hemsirelik siireci hastaya bakim verirken hem kritik diisiinmeyi hem de
analiz edip uygulamay1 gerektirmektedir (41). Yapilan arastirmalarla ve bunlarin
sonucglarmin hemsirelerle paylasilmasi, hemsirelerin gelismeleri takip etmesi
acisindan 6nem kazanmaktadir (46).

Veeraman (2007)’in hemsirelerin arastirma bulgularmi kullanma durumlarmni
inceledigi ¢aligmasinda, hemsirelerin arastirma yapma, degerlendirme konusunda
bilgi eksikligi ve arastrma bulgularmi meslektaslar ile tartismada sorun yasadigini
bulmustur (47).

Oermann ve ark. (2008)‘m 20 hemsirelik dergisini inceleyerek yaptigi
calismasinda hemsirelikte arastirma ve pratik bilgi arasinda olumlu bir iligki
goriildiigli ve hemgirelik dergilerinin yayginlagsmasinin kanita dayali uygulama igin

onemli oldugunu bulmustur (48).
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2.3.3. Yayin
Yaym: Calismanin hakemli, bilim ile ilgili olan bir dergide 6zgiin bir sekilde
yaymlanmasidir. Hemsirelerin sesini duyurmasi agisindan yayin yapmalart dnem

tagimaktadir (46).

Yimaz ve ark. (2017)’m 1977-2016 yillar1 arasinda hemsirelik bolimiinde
kabul edilen lisansiistii tezlerinin yaymlanma oranlarmin ve yaymlandiklari
dergilerin indeks tiirlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan calismada, 4887 adet
lisansiistli tez oldugunu, bu tezlerin %79,2’si1 yiiksek lisans, %20,8’inin ise doktora
tezi oldugunu belirtmislerdir. Yapilan tezlerin %17,2’si makale olarak yaymlandigi
ve yaym olan tezlerin, yaymlandig1 dergilerin index tiirii agisindan incelendiginde;
%15,8’1 atif indeksi (SSCI, SCI-exp vb.) kapsamindaki dergilerde, %29.4’u
uluslararas1 indeksli dergilerde ve 9%30,7’si ulusal indeksli dergiler oldugu

belirlenmistir (49).
2.3.4. Toplumsal Hizmet Sunma

Meslek kriterleri degisken olsa da biitiin mesleklerin hizmeti alanlara karsi
olan ortak sorumluluklar1 vardir. Bu ylizden hemsirelik, hemsirelik bakimi alan
kigilere karsilik sorumluluk altindadir. Hemsire bireysel, toplumsal ve grup olarak

biitiin insanlik i¢in hizmet vermektedir (41).
2.3.5. Mesleki Birliklere Katilma

Her meslek grubunun yenilikleri takip etmek, sorunlara ¢6ziim bulmak, sosyal
giic olusturmak, meslek vizyonu ve amacmi bilmek i¢in derneklere katilmasi
gerekmektedir (20). Ik hemsirelik dernegi olan Tiirk Hemsireler Dernegi (THD)
1933 yilinda kurulmustur (50).

Mesleki organizasyonlara katilim, sosyal gii¢c olusturmak, meslek vizyonu ve
amacini kavramak i¢in 6nemlidir (50). Mesleki organizasyonlara katilan hemsireler
kendilerini daha profesyonel olarak algilamaya bagslamakta ve dernek {iiyelerinin

destegiyle biiylimeye devam etmektedirler (51).

Ozsoy ve ark. (2016) ‘in yaptiklar1 calismada, Tiirkiye' de hemsirelik alaninda
42 dernek oldugu ve derneklerin {iye sayilarnin yaklasik olarak 24 ile 8000 kisi
arasinda degistigini bulmuslardir (50).
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2.3.6. Hemsirelik Kodlan

Hemsireler, mesleki uygulamalarinda gesitli etik sorunlarla karsilagmaktadir.

Bu nedenle etik karar verme ve yiiriitiilen etik kodlara agina olmalidirlar (20).

Hemsgirelikteki etik kodlar mesleki hemsirelik davraniglar1 igin rehber
olusturur. Etik standartlar olusturur. Hastaya bakim verirken gerekli olan

sorumluluklar1 hatirlatir. Meslegin 6z denetimini saglar (52).

Hemsireler ic¢in ilk uluslararast hemsirelik kodlari, 1953 yilinda ICN
tarafindan benimsenmistir. Daha sonra American Nurses Association (ANA) ve
Canadian Nurse Association (CAN) tarafindan hemsirelik kodlar1 hazirlanmistir (52).
Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan 2009 yilindaki etik ilkelerden baslicalari; zarar
vermeme-yararlilik ilkesi, adalet ve esitlik ilkesi, mahremiyet ve sir saklama ilkesi ile
ozerklik-bireye saygi ilkesi, adalet ve esitlik ilkesi, mahremiyet ve sir salama
ilkesidir (53). Bu agiklamalarla, hemsirelik mesleginde etik kurallara uygun
davranislar sergilenmesi, bireyin onurunu koruma ve bireye saygmin gelistirilmesi

bakimindan 6nemlidir (46).
2.3.7. Otonomi

Otonomi hemsirelik mesleginin aymrt edici Ozelligi olarak goriilmektedir
Hemsirelerin arzu edilir bir duruma ulasma kabiliyetini ifade etmektedir (54,55).
Hemsirelikte mesleki otonomi hemsirelerin profesyonel uygulamalarini uygun bir

sekilde gerceklestirebilmeleridir (56).

Hemsirelikteki bilimsel bilginin az olmasi, hiyerarsik diizen i¢inde yer almasi,
karar vermede yetersiz olmast durumunda otonominin saglanmasi giiglesmektedir

(41).

Martin ve ark. (2003)‘in yaptiklar1 ¢alismada, yiiksek seviyede profesyonel
otonomi ile daha ileri yas, daha yiiksek egitim durumu, daha yiiksek pozisyon ve
mesleki organizasyonlara katiliminin daha yiiksek olmasi arasinda iligkili oldugunu

belirtmiglerdir (57).
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2.3.8. Teori

Gegmiste hemsirelik fiziksel ve sosyal bilim ve diger alanlara bagli olmakla
birlikte. giiniimiizde ise, hemsirelik kendi basina bir alan olmaktadir. Hemsirelik
bakimi ve arastirmalari son 30 yilda hizli bir sekilde ilerleme gostermektedir.

Hemgirelik teorilerinin gelisimi degisen bir siiregtir.

Hemgsirelik artik hataya dayanmamakta, hemsirelik teorileriyle aragtirma ve
bilimsel temele oturttulmustur (41). Kanita dayali olmasi bilimsel gegerlik i¢in biiyiik
onem olusturmaktadir. Bu ylizden teori kullanimi hemsireligin biitiin alanlarinda ¢ok
onemlidir. Teori kullanim1 ayrica hemsirelige kuramsal bir ¢ergeve kazandirir (20,

58).

Ekim ve ark. (2012)‘mn 2000-2011 Tirkiye’de yapilmis olan teori temelli
hemsirelik aragtirmalarinin belirlenmesi amagli yaptiklar1 sistematik derlemede, 1709
yiiksek lisans ve 348 doktora tezi olmak iizere toplam 3910 arastirma incelenmistir.
Bu aragtrmalarin %3.5 (n=137)’unda hemsirelik ya da hemsirelik dis1 teori
kullanildig1 saptanmistir. Dergilerde yaymlanan arastirmalarin %3.9 (n=73)’unda,
yiiksek lisans tezlerinin %2.1 (n=37)’inde ve doktora tezlerinin %7.7 (n=27)’iinde

teori kullanildig1 bulunmustur (59).
2.3.9. Yeterlik ve Siirekli Egitim

Stirekli egitim, temel egitim doneminde elde edilen bilgilerin devamlilig1 ve
yeni gelismeleri takip edilebilmesi i¢cin profesyonelligin temel gdostergelerinden
biridir. Hemsirelikte stirekli egitim; hemsirelerin becerilerini siirekli gelistirme ve
stirdlirme, mesleki uygulamalarmi zenginlestirme ve kariyer hedeflerine ulagsmaya

yardim eden bir siiregtir (21, 50).

2.4. HEMSIRELIKTE PROFESYONELLESMEYE ENGEL OLAN
BARIYERLER

2.4.1. Egitimde Cesitlilik

Hemgsirelik mesleginde profesyonellesmeye engel olan faktorler arasinda
egitim seviyesinde gesitlilik en 6nemli olamidwr. T1p, hukuk, fizik tedavi gibi bir¢cok
meslekte profesyonel uygulama icin lisans istii egitim gerekliligi vardir.

Hemgsirelikte profesyonellik ¢éziimlenmemis bir konudur.



13

Hemsirelerin farkli egitim seviyesine sahip olmasina ragmen gorev

tanimlamalarinin agik¢a yapilmamasi profesyonellesmeyi engelleyen faktordiir (41).
2.4.2. Cinsiyet Faktorii

Hicbir meslekte cinsiyet bir kriter olarak belirlenmemesine ragmen
ogretmenlik, hemsirelik, gibi mesleklerde kadin cinsiyetinin agirlikli olarak yer
aldigr algis1 6nemli bir engeldir. Erkek sayisinin onemli o6lgiide hemsirelik
mesleginde artmasina ragmen cinsiyette dengeli bir durum saglanmamistir.

Toplumlardaki algi nedeniyle bu durum engel olarak devam edecektir (41).
2.4.3. Tarihsel gelisim

Bugiin, hemsireligin tarihsel gelisimi ile din ve askeri baglantis1 hem pozitif
hem de negatif etkiye sahiptir. Hemsireler yaratici diisinmeye engel olan

sorgulanamaz durumlarin farkinda olmalidir (41).
2.4.4. Dis catismalar

Hemgirelerin egitim seviyesindeki artis nedeniyle tip meslegi ile anlagsmazlik
ortaya ¢ikmaktadir. Amerika’ da hemsirelik mesleginin organizasyonunun kaynagi,
giici ve etkisi eyaletlerde yasalasmaya dogru ilerledi. Bu cabalar her egitim
seviyesindeki hemsirelik i¢in yapilmalidir. Hemsireler bilgilerini, uzmanliklarini ve

yeteneklerini ¢esitli biirokratik etkinliklerde yer alarak gostermelidir (41).
2.4.5. I¢ catismalar

Profesyonel hemsireligin giicii alt gruplarda (farkli egitim seviyelerinde)
ayrigsmaktadrr. Farkli egitim seviyesindeki hemsireler profesyonelligin ana
bilesenlerini olusturmaktadir. Hemsirelik profesyonelligindeki artis ve meslek
iiyeleri arasindaki rekabet hemsireligin potansiyelligini azaltmaktadir. Amerika’da
2.9 milyon lisans diizeyindeki hemsirelerin %10 undan daha az1 Amerikan Hemsire
Dernegi’nin iyesidir. Dernek/birliklerdeki hemsirelerin sayis1 hemsireligin kendi
otonomisini saglamasinda, saglik bakiminda giiclinii kullanmasinda en Onemli

faktorlerden biridir (41)
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2.5. PROFESYONELIGIN HEMSIRELIK ACISINDAN ONEMI

Ulkelerin saglik sisteminde hemsire sikintisi ciddi bir bir kriz yaratmaktadir.
Birgok deneyimli hemsireler sahadan ayrilmakta ve geng insanlar potansiyel kariyer
olarak hemsireligi secmektedir. Ayrica toplumsal degerler, hemsireligin temel olarak
erkek tip meslegine bagh kalmasmi saglayarak, profesyonelligin 6nemli bir 6zelligi
olan hemsirelik G6zerkliginin gelismesini geciktirmistir. Bu nedenle hemsirelikte

profesyonelligin yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir (60).

Hastalar, aileler ve toplumlar hemsirelerin belirli mesleki nitelikler
gostermelerini beklemektedir. Hemsirelik bakimi yaparken. etkin iletisim, empati ve
nezaket dahil olmak tizere hesap verebilirlik, kisilerarast beceri ve mesleki tutumlar

genis bilgi ve becerilerin gosterilmesini igerebilir (61).

Hemsirelik meslegi 1970’lere kadar sadece kadin isi olarak goriilmekteydi.
Bu durum hemsirelikte profesyonellige bir bariyer olarak disiiniilmekteydi. Ayni
zamanda, akademik egitimde, teorikte ve arastirmalardaki eksiklikler hemsirelikte
profesyonellik i¢in engel teskil ettigi diisiiniilmekteydi (62). Tiirkiye’de 1980’lerden
sonra, profesyonellik siirecinde o©Onemli gelismeler olmustur (47). Egitim
standartlarindaki artis ve profesyonel sertifika alma, hemsireleri profesyonel bir
duruma dogru yol aldirmaktadir (19). Giinlimiizde hemsirelerin mesleklerindeki bilgi
ve beceri diizeyinin artmasi ve bununla birlikte lisans, sertifika durumunun gelmesi,
hizmet sektoriiniin artmasi, profesyonellesme yolundaki ©nemli adimlardan

bazilaridir (20).

2.6. IS DOYUMU VE PROFESYONEL DAVRANIS ARASINDAKI
ILiSKI

Mesleki degerler, hemsirelerin rollerini genisleterek ve is ortamlarmdaki
degisimlere olumlu katkida bulunarak is doyumunu artirmaktadir. Hasta giivenligi ve
kalite bakimimni saglamak i¢in hemsirelerin pratikteki davraniglari i¢in bir rehber
olusturmaktadir.  Hemsirelikte  profesyonellik,  hemsirelerin  ¢alismalarmi
yansitmaktadir Hemgireler mesleklerine daha fazla baglanirsa, isleriyle daha fazla
tatmin olmaktadirlar. Bu durum da iste kalmalarini ve dolayisiyla iiretkenliklerini

arttirmaktadir (63). Benzer sekilde, Hwang ve ark. (2009)’in hemsirelerle yaptiklari
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calismada. profesyonel davraniglari yiiksek olan hemsirelerin, is doyumlar1 da

yiiksek bulunmustur. (64).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin i doyumlar1 ve
profesyonel davranislar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla tanimlayici

olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Uygulandig1 Yerler

Aragtrmanm uygulamasi, SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Pediatri Klinigi, izmir Dr.Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Pediatri Klinigi, Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Klinigi’ nde yapilmustir.

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Klinigi 43 yatak

kapasitesi olup 40 hemsiresi vardir.

[zmir Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Pediatri Klinigi 330 yatak kapasitesi olup 434 hemsiresi vardir.

Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Pediatri Klinigi 220 yatak kapasitesi olup 234 hemsiresi vardir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Mart-Nisan 2018 tarihlerinde SBU Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Dr.Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne ait pediatri kliniklerinde gérev yapmakta olan 708
hemsirenin  timii olusturmustur. Ancak aragtirmaya goniilli olmayan, is
yogunluklarmi belirterek ya da arastirma formunun uygulandigi zamanlarda izinli,
istirahatli ya da gorevli olduklart i¢in bazi hemsireler (267 hemsire)
katilamamuslardir. Bu nedenle degerlendirme aragtirmaya katilmay1 kabul eden 244

hemsire ile gerceklestirilmistir. Arastirma katilim oran1 %55.3” diir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yapildig1 hastanelerin etik kurullarimdan yazili izin alinarak veri
toplama iglemine baglanmistir. Arastirmada verileri toplamak amaciyla, “Demografik
Bilgi Formu”, “Hemsire Is Doyum Olcegi“ ve “Hemsirelikte Profesyonellige Iliskin
Davranissal Envanteri” kullanilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere
bulunduklar1 yerde veri toplama formu verilerek arastirmacinin gozetiminde
yanitlamalar1 saglanmistir. Veri toplama formunun yanitlanmasi i¢in gereken siire

yaklasik 20 dakikadir.
3.5. Veri Toplama Araglan
3.5.1. Demografik Veri Formu (Bkz EK 1)

Literatiirde belirlenen degiskenler dikkate almarak arastirmaci tarafindan
gelistirilen demografik veri formu gelistirilmistic. Toplam 6 sorudan olusan
demografik bilgi formu: Yas, medeni durum, ¢ocuk hemsireligini segme durumu,
cocuk hemsireligi deneyimi, ¢alistigi boliimdeki ¢alisma siiresi, ¢alisma sekliyle ilgili

sorular1 icermektedir.
3.5.2. Hemsire is Doyum Ol¢egi (Bkz EK 2)

Hemsirelerin is doyumu diizeylerini belirlemek amaciyla Japonya’da Muya
ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen 28 madde ve 4 alt boyuttan olusan, Tiirkce
gecerliligi ve giivenirligi Yildirim ve Yilmaz tarafindan 2014 yilinda yapilan
“Hemsire Is Doyum Olgegi’nin” yapilan analizler sonucunda 27 madde ve 4 alt
boyuttan olusmaktadir. Bunlar: “Isle Ilgili Olumlu Duygular”’, “Ustlerden Uygun
Destek”, “Isyerinde Algilanan Onem” ve “Keyifli Calisma Ortamr’dir”. Olgegin
geneli i¢in Cronbach a katsayis1 0,90 olarak hesaplandi. Orjinal 6l¢egin; 28 maddelik
boliimiinde 7. ve 21. maddeleri ters yonde puanlanmaktadir. Olgegin kesme noktasi
bulunmamaktadir. Almman puan 5’e dogru yiikseldikge is doyumu yiiksek, 1’e dogru
indik¢e i3 doyumu diisiik olarak degerlendirilmektedir. Tiirk¢e gecerlik giivenirlik
calismasindan sonra 4. Madde Glgekten cikarildigi icin; son sekli verilen Olcekte;
MADDE 6 (Isimin anlamsiz oldugunu diisiiniiyorum.), MADDE 20 (Hekimlere,
fikirlerimi belirtemem.) maddeleri ters puanlanmaktadir. Bu durumda ¢ikartilan 4.

madde sonrasinda 6lgek alt boyutlarin son hali su sekildedir.
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Olgek Alt Boyutlan

Isle ilgili olumlu duygular  :(1-8 madde) 8 madde

Ustlerden uygun destek :(9-14 madde) 6 madde

Is yerinde algilanan 6nem  :(15-22 madde) 8 madde

Keyifli ¢aligma ortami :(23-27 madde) 5 madde olugsmaktadir.

3.5.3. Hemsirelikte Profesyonellige iliskin Davramssal Envanter (HPDE)
(Bkz EK 3)

Barbara Kemp Miller (1984)’in “ Hemsirelikte Profesyonellesme Modeli’ne
dayanarak gelistirilmistir. Envanterin Tiirk¢eye cevrilmesi ve gecerlilik giivenilirlik
caligmasi, Karadag ve ark. (2004)’in yapilmis olup Cronbach a katsayisi: 78-87 ve
test-retest sonucu 0.86 olarak hesaplanmigtir (40). Profesyonellige iliskin
davranislarin her birinin 0.5-3 arasinda degisen puanlamasi vardir. Dokuz alt grubun
her birinin toplam puani 3 olup envanterden alinabilecek Toplam Olasi Agirlikli
Puan (TOAP) 27’ dir (3x9 = 27). Hemsirelerin profesyonellik derecelerinin ytiksek
ya da diisiik oldugunu belirleyen herhangi bir puan bulunmamaktadir. Envanterden
alinan puan ne kadar yiiksekse profesyonellik diizeyi de 0 kadar yiiksek olarak

degerlendirimektedir.

HPDE 46 sorudan olusmaktadir. 1-7nci sorular hemsirelerin demografik

ozelliklerini, 8-46nc1 sorular ise davranigsal envantere iliskin sorulari igermektedir.
HPDE dokuz alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar;
1-Egitimsel hazirlik: Hemsirelik egitimini, (Md. 8)

2-Yayin: Hemsirelik dergisinde veya hemsirelik dis1 bir dergide yayin yapma
durumunu, (Md. 37, 38, 39)

3-Arastirma: Arastirma yapma ya da arastirma projelerine katilma durumunu,

(Md. 28, 36, 29, 35)

4-Mesleki organizasyonlara katilma: Uye olunan mesleki dernek/birlik, (Md.
20, 21, 22 veya 23, 24)

5-Toplumsal hizmet: Herhangi bir toplumsal hizmette yer almayi veya

toplum yararima ¢alisan bir komite/orgiitte gorev almayi, (Md. 40,41)
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6-Yeterlik ve siirekli egitim: Alan/alan dis1 sahip olunan sertifikalari, alana
iliskin bir dergiye aboneligi, alanla ilgili dergilerden ayda ortalama olarak okunan
makale sayisini, alanla/yonetimle ilgili. aktiviteye katilmay1 ve kitap satin almay1

(Md. 25, 45 veya 46, 26 veya 42, 43 veya 44, 10 veya 11)

7-Hemsirelik kodlari: ICN ‘in etik kodlarinin bir kopyasina sahip olmay1
(Md. 30)

8-Teori:  Teorilerle g¢alismayi, hemsirelik teorilerini/diger teorileri

uygulamayi, hemsirelik siirecini kullanmay1 (Md. 31, 32 veya 33, 34)

9-Otonomi: Kalite giivenligi aktivitelerini, personel alimi ve ¢ikarimini, biitge
planlamas1 ve finansmanla ilgili aktiviteleri, etik komite, enfeksiyon komitesi veya
diger komitelerde gorev almay1, akran/meslektas degerlendirmesini ve kendi kendini
degerlendirmeyi ifade etmektedir (Md.13 veya 14, 15 veya 16, 17, 18, 12 veya 19,
27).

3.6. Arastirmada Simirhhk ve Simirlamalar

Profesyonelligin temel kriteri lisans mezunu olmaktir, fakat Tiirkiye’de lisans
mezunu hemsire sayisi yeterli olmadigi i¢in arastirmaya onlisans mezunu hemsireler

de dahil edilmistir.

Arastirma, goniillii katilim1 saglayan hemsireler ile smirlidir. Arastirma, SBU
Giilhane EAH, Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH, Ankara Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji EAH Pediatri Klinikleri’nde calisan

hemsirelerle sinirlidir. Arastirma, uygulanan bilimsel veri formu ile smirhdir.
3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programi kullanildi
Verilerin tanimlanmasinda, kategorik veriler i¢cin say1 ve yiizde, siirekli degiskenler
icin ortalama+standart sapma, ortanca (minimum-maksimum) degerleri kullanildi.
Siirekli degiskenler i¢in iki grup karsilagmasinda bagimsiz gruplarda tek yonlii t testi
kullanildi. Coklu grup karsilagsmalarinda ise Anova testi kullanildi. Post hoc (ileri
ikili) karsilastirmalarinda ise bonferroni veya bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney
U testi kullanildi.
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Genel is doyumu ile genel profesyonellik davranislari arasindaki iliskinin
incelenmesinde korelasyon analizi kullanildi. Arastirma verileri igin istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.
3.8. Arastirma izni
3.8.1. Arastirmanmin Etik Kurul Onay1 ve izlenen Diger Adimlar

Arastirma icin SBU Giilhane EAH Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’na bagvuruldu. 46418926 sayili ve 16.01.2018 tarihli etik kurul onay1
alind1 (Bkz EK 4). Izmir 11 Saglik Miidiirliigii ve Ankara II Saghk Miidiirliikleri’ ne
kurum aracihfiyla iist yaziyla ilgili formlar gonderildi. SBU Giilhane EAH
(50687469-799 sayili 22.02.2018 tarihli) Dr.Beh¢et Uz Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi EAH (77597247-604.02 sayili 08.03.2018 tarihli) ve Ankara Cocuk Saglig1
ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji EAH’ sinin (98206329/770 sayili 08.02.2018
tarinli) TUEK kisimlarindan yazili izin alindi (Bkz EK 5). Hemsire Is Doyum
Olgegi'ni caligmada kullanabilmek i¢in Aysun Y1lmaz’dan (Bkz EK 6), Hemsirelikte
Profesyonellige Iliskin Davranissal Envanter’ni kullanabilmek igin Aise Karadag dan

(Bkz EK 7) yazil1 izin alind1.
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4. BULGULAR

Caligmanin bu boliimiinde toplanan verilere iligkin tanimlayicr istatistikler ve

verilere uygulanan analiz yontemleri sonucu elde edilen bulgular yer almaktadir.

4.1. Pediatri Kliniginde Cahsan Hemsirelerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Ait Bulgular

Analizlerde cinsiyet, yas, hemsire olarak is deneyimi (yil), cocuk hemsiresi
olarak i deneyimi (yil), calisma sekli, medeni durumu ve Ogrenim durumu

degiskenleri kullanilmstir.

Tablo 4.1.1 Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin  Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%0)
Erkek 22 9,0
Kadin 222 91,0

Yas Arahgi

18-25 yas arasi 37 15,6
26-30 yas arasi 70 28,3
31-40 yas arasi 88 34,4
41-60 yas arasi 49 20,5
Medeni Durumu

Evli 165 67,6
Bekar 79 32,4
Egitim Durumu

On Lisans 42 17,2
Lisans 184 75,4
Yiksek Lisans 14 5,7
Doktora 4 1,6
Toplam 244 100,0

Bu calismanm &rneklemini SBU Giilhane EAH, Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklarit Hematoloji
Onkoloji EAH’ sine ait pediatri kliniginde gérev yapan 244 pediatri hemsiresi,

olusturmaktadir.
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Arastirma kapsamindaki tiim pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
%91,0’1 (n:222) kadindir. Pediatri hemsirelerinin %34,4’linlin yas grubundadir.
Pediatri hemsirelerinin %67,6’s1 (n:165) evlidir. Pediatri hemsirelerinin %17,2’si
(n:42) on lisans, %75,4’4 (n:184) lisans, %5,7’si (n:14) yiiksek lisans ve %1,6’s1
(n:4) doktora mezunu oldugu goriilmiistir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2 Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Mesleki Ozellikler Say1 (n) %
Kendi Istegimle 70 28,7
Cocuk Hemsireligini Secme Durumu Is“O lapag Sepebiyle 114 46,7
Yonetimin
.. . . 27 11,1
Gorevlendirmesi
Diger 33 13,5
0-2 yil 60 24,6
ocuk Hemsireligi Boliimiindeki
gallsma Y111s ¢ 2-5yil 57 23,4
5+ 127 52,0
Siirekli Glindiiz 88 36,1
Cahsma Sekli Vardiya 149 61,1
Stirekli Gece 7 2,9
Yonetici 10 4,1
Stipervizor 8 3,3
Gorev Servis Hemsgiresi 209 85,7
Ozel Dal Hemsiresi 11 4,5
Diger 6 2,5
Pediatri Hemsireligi Ile Tlgili Bilimsel | Evet 81 33,2
Faaliyetlere Katilma Durumu Hayir 163 66,8
S.B. Tarafindan Verilmis Sertifikas1 | Evet 111 45,5
Olma Durumu Hayir 133 54,5
v e L Evet 16 6,6
Hemsirelikle Ilgili Bir Dergiye Uye Hayir 228 93.4
Olma Durumu Toplam 244 | 100,0

Calisma kapsaminda pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin  mesleki
ozelliklerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.1.2°de yer almaktadir. Hemsirelerin %46,7’ si
(n=114) is olanag1 nedeniyle ¢ocuk hemsireligini se¢gmekte olup %52 sinin (n=127)
cocuk hemsireligi boliimiindeki ¢alisma yili 5 yil ve iizeri olup %61,1 ‘i vardiya
seklinde ¢aligmaktadir. %85,7 ‘si (n=209) servis hemsiresi olarak gorev almaktadir.
Pediatri hemsirelerinin % 66,8’ i (n=163) pediatri hemsireligi ile ilgili bilimsel

faaliyetlere katilmamustir. Pediatri hemsirelerinin % 54,5’ u (n=133) S.B. tarafindan
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verilmis sertifikas1 bulunmamaktadir. Pediatri hemsirelerinin % 93,4’ {iniinii (n=228)

hemgirelikle ilgili bir dergiye liye degildir (Tablo 4.1.2).

4.2. Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Is Doyumuna Iliskin
Bulgular

Tablo 4.2.1 Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Is Doyumu Olgegi ve Olgek
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1

Hemsire Is Doyum Olcegi ve - . -
Olgek ve Alt Boyutlart Madde Minimum | Maksimum X £SD
R (1-8
Isle Ilgili Olumlu Duygular madde) 1,13 4,63 3,27+0,69
Ustlerden U Destek B
stierden Lygun Deste -14 1,00 5,00 3.291,00
madde)
Is Yerinde Algilanan Onem (15-22 1,63 5,00 3.63+0.51
madde)
e (23-27
Keyifli Calisma Ortami madde) 1,00 5,00 2.52+0.83
Hemsire is Doyum 1,25 4,91 3.18+0.57

X : Ortalama

SD: Standart sapma

Calisma kapsamindaki pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin is doyumu
ve alt boyutlarina iliskin tanimlayici istatistik degerleri Tablo 4.2.1.°de yer
almaktadir. Tablo incelendiginde “Isle Ilgili Olumlu Duygular” alt boyutunun puan
ortalamas1 3,27+0,69, “Ustlerden Uygun Destek” alt boyutu puan ortalamasi
3,29+1,00, “Is Yerinde Algilanan Onem” alt boyutu puan ortalamasi 3,63+0,51,
“Keyifli Calisma Ortami” alt boyutu puan ortalamasi 2,524+0,83 bulunmus olup,
“Hemsire Is Doyum Olgegi “ puan ortalamasi 3,18+0,57 dir (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2 Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Medeni Durum
Degiskenine Gore Hemsire Is Doyum Olgegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Medeni Durum
.. Evli Bekér
Degiskenler (n =165) (n =79) t* D
X £SD X £SD
Isle ilgili Olumlu Duygular 3,21+0,69 3,38+0,74 -1,75 0,081
Ustlerden Uygun Destek 3,29+1,01 3,32+1,00 -0,26 0,789
Is Yerinde Algilanan Onem 3,60+0,52 3,72+0,50 -1,74 0,083
Keyifli Caligma Ortami 2,49+0,84 2,60+0,82 -0,93 0,352
Hemsire Is Doyum 3,15+0,56 3,25+0,58 -1,38 0,169
*: ttesti
X : ortalama SD: standart sapma
p<0,05

Calisma kapsamindaki pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin medeni
durumlari ile is doyum 6lgegi skorlar1 arasinda iliskiye ait degerler Tablo 4.2.2. ‘de
verilmistir. Yapilan test sonucunda tiim degiskenler i¢in p>0.05 oldugundan pediatri
kliniklerinde calisan hemsirelerin medeni durumlar1 ile i3 doyum d&lgegi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (Tablo

4.2.2).
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Tablo 4.2.3 Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Calisma Sekline Gore
Hemsire Is Doyum Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Calisma Sekli

Siirekli Vardiya Siirekli
Giindiiz (n=149) Gece
(n=88) (n=7) F* p

HIDO Al X + 55 X + 55 X + 55
Boyutlarn
Isle Ilgili
Olumlu 3,25+0,71 3,28+0,69 3,05+0,23 0,370 0,680
Duygular
Ustlerden
Uygun 3,6140,90 3,111,04 3,40£0,47 | 7,210 | 0,001**
Destek
Is Yerinde
Algilanan 3,67+0,53 3,62+0,51 3,41+0,34 0,975 0,370
Onem
Keyifli Calisma | 5 76,095 2372074  [2,772033 | 6500 | 0,002%*
Ortami
Hemsire I 333£0,58 | 3,10£0,56 3,16:0,21 | 4540 | 0,011%*
Doyum

*: Anova testi

**<0,05

Calisma kapsamindaki pediatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin ¢aligma
sekilleri ile i3 doyum Olcegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda iliski olup
olmadigmin incelenmesi i¢in Anova testi uygulanmig, elde edilen sonuglar
yukaridaki tabloya yansitilmaistir.

Bu c¢alismada vardiyali calisma seklindeki hemsirelerin is doyum puan
ortalamasi en diisiik ¢ikmus olup (3,10+0,56) giindiiz ¢alisan hemsirelerin ise is
doyum puan ortalamalari (3,33+0,58) yiiksek ¢ikmustir. Calisma sekli ve is doyumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur (p<0,05). Bu farkliligin
nereden kaynaklandiginin belirlenmesi igin yapilan Bonferroni testi sonucunda
farkliliklar; hemsire is doyum igin siirekli giindiiz ile vardiya gruplarindan
kaynaklanmaktadir (Tablo 4.2.3). Siirekli giindiiz ¢alisanlarin vardiya ile ¢alisanlara
gore keyifli calisma ortami i doyumu puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yliksek bulunmustur (p<0,05)
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Tablo 4.2.4 Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Cocuk Hemsireligi
Deneyim Yili Ile Hemsire Is Doyum Olgegi Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarinm Dagilimi

Cocuk Hemsireligi Deneyim Y1l

0-2 yil 2-5y1l Sﬁ);l;:;e

(n=60) (n=57) n=127) | P
HIDO Alt Boyutlan X £ X +ss X £ss
Isle Tlgili Olumlu 3,1540,72 | 3,21£0,62 | 3,35+0,69 5,112 | 0,078
Duygular
Ustlerden Uygun 3,05+1,25 | 3,06+0,95 |3,52+0,84 | 6,664 | 0,002**
Destek
Ig Yerinde Algilanan 3,6240,59 | 3,62+0,46 | 3,65+0,50 0,266 | 0,875

nem

Keyifli Calisma 2,2840,88 | 2,35+0,79 | 2,72+0,79 | 7,580 | 0,001**
Ortami

Hemsire Is Doyum | 3 (3.0 77 | 306+049 |3,31£050 | 6,870 | 0,001**
* Anova
**p<0,05

Calisma kapsamindaki pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin deneyim yili
ile i3 doyum oOlcegi puan ortalamalar1 arasinda iligki olup olmadiginin incelenmesi
icin Anova testi uygulanmis, elde edilen sonuglar yukaridaki tabloya yansitilmistir.

Yapilan test sonucunda p<0,05 oldugu olgek ve iistlerden uygun destek ve
keyifli ¢galisma ortamu alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
sonucuna vartmistir. Calisma yili 5 ve lizeri olan hemsirelerin is doyum puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Pediatri kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin deneyim yillarindaki farklihigin
hangi yil gruplarindan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan Bonferroni testi
sonucunda farkliliklar; {istlerden uygun destek alt boyutu i¢cin 0-2 yil ile 5 yil iizeri ve
2-5 yil ile 5 yil iizeri gruplarindan, keyifli caligma ortami alt boyutu i¢in 0-2 yil ile 5
yil izeri ve 2-5 yil ile 5 y1l iizeri gruplarindan ve hemsire i doyumu i¢in 0-2 yil ile 5

yil lizeri ve 2-5 yil ile 5 yil lizeri gruplarindan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.5 Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Calistiklar1 Béliim le Is Doyum

Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin Dagilim1

Calisilan Boliim

Genel Peditarik | Pediatri Ayakta Pediatri | Pediatri Yenidogan

Pediatri Onkoloji Yogun Tedavi Acil Cerrahi Yogun

Boliim Hematoloji | Bakim Eg::iz Bolim | Bolim Bakim

(n=70) (n=24) (n=36) (n=6) (n=27) | (n=22) (n=59) F P
HIiDO _ _ _ _ _ _
Alt X £SS X £SS X £SS X +SS X £SS X £SS X £SS
Boyutlar:
Isle Tlgili
Olumlu 3054083 [ 3332070 | 343:030 | 3062076 | 207 | 3010064 | 3312050 | 2680 | 9P
Duygular
Ustlerden
Uygun 3156093 | 325+1,15 | 3,75£0,79 | 4,02+0,47 3’6()*1’0 2565111 | 327095 | 4,702 gfo
Destek
Is Yerinde
Algilanan | 3,45+0,68 | 3,85+0,33 | 3,85+0,26 | 3,85+0,56 g’gzﬂ)"‘ 3,46+0,52 | 3,58+041 | 4,733 gfo
Onem
Keyifli
Calisma 2,3040,83 | 2,44+0,90 | 2,78+0,72 | 3,33+0,81 1’6&0’4 2,08£0,65 | 2,70+0,93 | 4,258 8;90
Ortami
Hemsire | 5091058 | 322053 | 345:035 | 356:065 | 27 0% | 2781063 | 3220054 |5700 | 000
Is Doyum 9 0*
* Anova
**p<0,05

*** Ayakta Tedavi Edilen Boliim (Poliklinikler, kan alma)

Calisma kapsamindaki pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ¢alistiklari
bolim ile i3 doyum o6lgegi puan ortalamalar1 arasinda iliski olup olmadiginin
incelenmesi i¢in Anova testi uygulanmis, elde edilen sonuglar yukaridaki tabloya
yansitilmstir.

Yapilan test sonucunda p<0,05 oldugu 6lgek ve iistlerden uygun destek, is
yerinde algilanan 6nem, keyifli ¢calisma ortami alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilmistir.

Pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin ¢alistigr boliimlerdeki farkliligin
hangi boliimlerden kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan Bonferroni testi
sonucunda farkliliklar; iistlerden uygun destek alt boyutu icin ayakta tedavi edilen
boliim ile pediatri cerrahi boliim gruplarindan, is yerinde algilanan 6nem alt boyutu
icin genel pediatri boliim ile pediatri onkoloji/hematoloji, pediatrik yogun bakim ve
pediatri acil bolim gruplarmdan, keyifli ¢aligma ortami alt boyutu igin pediatrik
yogun bakim ile pediatri cerrahi boliim gruplarindan ve hemsire is doyumu igin genel
pediatri bolimii ile pediatrik yogun bakim boliim gruplarindan kaynaklanmaktadir

(Tablo 4.2.5).
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Tablo 4.2.6 Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Hemsire Is
Doyumu Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Hemsire Is Doyum
Hemsire Is Doyum Olgegi Alt Boyutlar r* p
Isle Ilgili Olumlu Duygular 0,698 0,000**
Ustlerden Uygun Destek 0,807 0,000**
Is Yerinde Algilanan Onem 0,723 0,000**
Keyifli Caligma Ortami 0,740 0,000**

*r= Korelasyon kat sayis1
**p<0,05

Hemsire is doyum 6l¢egi puan ortalamasi ile isle ilgili olumlu duygular alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda p<0,05 oldugundan iki degisken arasinda anlamli
bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Bu iki degisken arasindaki korelasyon
katsayis1 0,698 c¢ikmasi degiskenler arasinda pozitif dogrusal orta diizeyde bir iliski
oldugunu géstermektedir ( Tablo 4.2.6). Hemsire is doyum 6lgegi puan ortalamasi ile
iistlerden uygun destek alt boyut puan ortalamalar1 arasinda p<0,05 oldugundan iki
degisken arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna varimistir. bu iki degisken
arasindaki korelasyon katsayis1 0,807 ¢ikmasi degiskenler arasinda pozitif dogrusal
yiiksek diizeyde bir iliski oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2.6). Hemsire is doyum
Olcegi puan ortalamasi ile is yerinde algilanan onem alt boyut puan ortalamalar1
arasinda p<0,05 oldugundan iki degisken arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna
varilmigtir. bu iki degisken arasindaki korelasyon katsayisi 0,723 ¢ikmasi degiskenler
arasinda pozitif dogrusal yiiksek diizeyde bir iliski oldugunu gostermektedir (Tablo
4.2.6). Hemsire is doyum 6lgegi puan ortalamasi ile keyifli ¢aligma ortamui alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda p<0,05 oldugundan iki degisken arasinda anlaml bir iligki
oldugu sonucuna varilmistir. Bu iki degisken arasindaki korelasyon katsayist 0,740
cikmasi degiskenler arasinda pozitif dogrusal yiiksek diizeyde bir iliski oldugunu
gostermektedir (Tablo 4.2.6).
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4.3. Pediatri Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerin Profesyonellik Davranmislarina
iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1 Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Profesyonellik Davranis
Durumu ve Alt Boyutlariyla {lgili Puan Ortalamalar:

Profesyonellesme ve L . -

Alt Boyutlar: Minimum Maksimum X Ss
Egitim 0,00 3,00 0,93 0,69
Yayin 0,00 2,00 0,18 0,52
Arastirma 0,00 1,50 0,43 0,36
Mesleki

Organizasyonlar 0,00 1,50 0,16 0,34
Toplumsal Hizmet 0,00 3,00 0,35 0,90
pucterli vegliirekli 0,00 3,00 0,77 0,77
Egitim

Hemsirelik Kodlar1 0,00 3,00 0,57 1,18
Teori 0,00 3,00 1,62 1,06
Otonomi 0,00 1,50 0,22 0,25
Toplam Profesyonellik 0,00 20,50 5,19 4,35

X : ortalama ss: standart sapma

Calisma  kapsamindaki pediatri  kliniklerinde ¢alisan  hemsirelerin
profesyonellesme ve alt boyut puan ortalmalarma iligkin tanimlayict istatistik
degerleri Tablo 4.3.1° de yer almaktadir. Hemsireler, profesyonelligin egitim alt
boyutu puan ortalamasi 0,93+0,69, yayin alt boyutu puan ortalamasi 0,18+0,52,
arastirma alt boyutu puan ortalamasi 0,43+0,36, mesleki organizasyonlara katilim alt
boyutu puan ortalamasi 0,16+0,34, toplumsal hizmet alt boyutu puan ortalamasi
0,35+0,90, yeterlik ve siirekli egitim alt boyutu puan ortalamasi 0,77+0,77,
hemsirelik kodlar1 alt boyutu puan ortalamasi 0,57+1,18, teori alt boyutu puan
ortalamas: 1,62+1,06, otonomi alt boyutu puan ortalamasi 0,22+0,25 ve toplam
profesyonellik puan ortalamasi 5,1944,35 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin toplam
profesyonellik puan ortalamasindan maksimum 20,50, minimum ise 0,00 puan
aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3.1).




32

Tablo 4.3.2 Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerinin Profesyonellik Davranig
Puanlarmin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Karsilastirilmas:

Profesyonellik
Sosyo-Demografik Ozellikler
X £SS F* p
Siirekli giindiiz 5,95+4,64
Cahsma Sekli Vardiya 4,73+4,22 2,194 0,114
Siirekli gece 5,50+1,75
Agik 6gretim On lisans 3,65+3,93
SHMYO -6n lisans 1,58+1,71
Egitim Durumu Hemsirelikte lisans 5,06+3,40 0,040 0,000%**
Diger alanlarda lisans 3,11+2,11
Yiiksek lisans veya doktora 13,47+5,90
Yonetici 5,50+6,93
Stipervizor 5,68+6,22
Gorev Sekli Servis hemsiresi 4,84+3,86
Ozel dal hemsiresi 10,36+5,11 4,787 0,001**
Diger 7,00+6,24
Pediatri 0-2 yil 4,70+3,41
Hemsireliginde 2-5yil 4,64+3,38 1,646 0,195
Cahsma Siiresi Syl 5.6845,06
*Anova
**p<0,05

X : ortalama ss: standart sapma

SHMYO: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu On Lisans

Calisma kapsamindaki pediatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin sosyo-
demografik o6zellikleri ile profesyonellik davranis skorlari arasinda fark olup
olmadigmmin incelenmesi i¢in Anova testi uygulanmis, elde edilen sonuglar
yukaridaki tabloya yansitilmistir.

Yapilan test sonucunda p<0,05 oldugu degiskenlerde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilmistir.

Calisma sekli olarak, siirekli giindiiz calisanlar 5,95+4,64, siirekli gece
calisanlar 5,50+1,75, vardiya seklinde c¢alisanlar 4,73+4,22 puan ortalamasi
almiglardir. Egitim durumuna bakildiginda; Ag¢ik Ogretim On lisans mezunu

hemsireler 3,65+3,93, saglik hizmetleri meslek yiiksek okulu 6n lisans mezunu
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hemsireler, 1,58+1,71, hemsirelikte lisans mezunu olanlar 5,0643,40, diger alanda
lisans mezunu olanlar 3,11£2,11, hemsirelikte yiiksek lisans/ doktora mezunu olanlar
13,4745,90 puan ortalamas1 almiglardir.

Gorev kategorisinde; yoneticiler 5,504+6,63, siipervizorlar 5,68+6,22, servis
hemsiresi 4,84+3,86, 6zel dal hemsiresi 10,36+£5,11 ve diger Kategorisinde olan
hemsireler 7,00+6,24 puan ortalamasi almiglardir. Pediatri alaninda c¢alisma siiresi
olarak 0-2 yil deneyime sahip olanlar 4,70+3,41, 2-5 y1l 4,64+3,38, 5+ yil 5,68+5,06
puan ortalamas1 almislardir (Tablo 4.3.2).

Gorev sekli ve egitim durumu kategorilerinde profesyonellik davranislari
bakimmdan anlamli fark goriilmiistiir. Egitim diizeylerindeki farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigmmin belirlenmesi i¢in yapilan Bonferroni testi sonucunda
farklilik yiiksek lisans ve/veya doktora grubu ile meslek yiiksek 6n lisans grubundan
kaynaklanmaktadir. Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin gorev sekillerindeki
farklilik ise 6zel dal hemsire ile servis hemsire grubundan kaynaklanmaktadir (Tablo

4.3.2).
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Tablo 4.3.3 Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Profesyonellik Alt
Boyutlariin Yasa Gore Dagilimi

Yas Grubu
. 18-25 Yas 26-30 Yas 31-40 Yas 41-60 Yas
HPDO Alt (n=37) (n=70) (n=88) (n =49) Ex D
Boyutlar: — — — —
X =SS X +SS X =SS X +SS

Egitim 0,77+0,41 1,11+0,69 0,93+0,90 0,83+0,33 2,668 0,048
Yayin 0,10+0,31 0,18+0,54 0,22+0,61 0,15+0,45 0,590 0,899
Arastirma 0,31+0,36 0,68+1,02 0,41+0,85 0,42+0,85 7,887 0,048
Mesleki Dernek 0,16+0,47 0,17+0,29 0,17+0,33 0,12+0,33 4,434 0,218
g_oplumsal 0,47+1,09 0,57+1,08 0,17+0,63 0,27+0,82 2,949 0,033**

izmet
Yeterli/
Siirekli 0,54+0,50 1,00+0,89 0,63+0,67 0,85+0,83 4,467 0,004**
Egitim
Hemsirelik 0,40+1,03 1,15+1 47 0,27+0,87 0,42+1,06 8,509 0,000**
Kodlari
Otonomi 0,05+0,15 0,07+0,21 0,13+0,29 0,13+0,37 4,141 0,247
Teori 1,51+0,98 1,90+1,02 1,42+0,99 1,62+1,20 8,015 0,046
Toplam _ 436+3,06 6,78+4,87 4,38+4,25 5,00+4,15 4,735 0,003**
Profesyonellik

* Anova
**n<0,05

Calisma kapsamindaki pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin yas gruplar1
ile profesyonellik diizey skorlar1 arasinda iliski olup olmadigmin incelenmesi igin
Anova testi uygulanmis, elde edilen sonuglar yukaridaki tabloya yansitilmistir.
Yapilan test sonucunda p<0,05 oldugu degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu sonucuna varilmaistir.

Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin yas gruplarindaki farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan Bonferroni testi sonucunda
farkliliklar; toplumsal hizmet igin 26-30 ile 31-40 yas gruplarindan, yeterli /siirekli
egitim i¢in 18-25 ile 26-30 yas gruplarindan, hemsirelik kodlar: i¢in 18-25 ile 26-30
yas gruplarindan ve toplam profesyonellik i¢in 18-25 ile 26-30 yas gruplarindan
kaynaklanmaktadir (Tablo 4.3.3).
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Tablo 4.3.4 Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin HPDE ve Olgek Alt
Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

HPDO Alt Boyutlari HPDE
r* p

Egitim 0,553 0,000*
Yaymn 0,797 0,000*
Arastirma 0,840 0,000*
Mesleki Organizasyon 0,635 0,000*
Toplumsal hizmet 0,559 0,000*
Yeterli ve Siirekli Egitim 0,691 0,000*
Hemsirelik Kodlar1 0,635 0,000*
Otonomi 0,367 0,000*
Teori 0,686 0,000*

*r= Korelasyon kat sayis1
**p<0,05

Profesyonellik ile egitim alt boyut puan ortalamasi arasinda p<0,05
oldugundan iki degisken arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Bu
iki degisken arasindaki korelasyon katsayis1 0,553 ¢ikmasi degiskenler arasinda
pozitif dogrusal orta bir iliski oldugunu géstermektedir (Tablo 4.3.4). Profesyonellik
ile yayin alt boyut puan ortalamasi arasinda p<0,05 oldugundan iki degisken arasinda
anlamli bir iligki oldugu sonucuna varilmistir. Bu iki degisken arasindaki korelasyon
katsayis1 0,797 c¢ikmasi degiskenler arasinda pozitif dogrusal yiliksek bir iligki
oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3.4). Profesyonellik davranslar ile arastirma alt
boyut puan ortalamasi arasinda p<0,05 oldugundan iki degisken arasinda anlamli bir
iliski oldugu sonucuna varilmistir. Bu iki degisken arasindaki korelasyon katsayisi
0,840 cikmast degiskenler arasinda pozitif dogrusal yiiksek bir iliski oldugunu
gostermektedir (Tablo 4.3.4).

Profesyonellik ile mesleki organizasyonlara katilim alt boyut puan ortalamasi
arasinda p<0,05 oldugundan iki degisken arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna

vartlmigtir. Bu iki degisken arasindaki korelasyon katsayisi 0,635 ¢ikmasi



36

degiskenler arasinda pozitif dogrusal orta bir iliski oldugunu gostermektedir. (Tablo
4.3.4).

Profesyonellik ile toplumsal hizmet alt boyut puan ortalamasi arasinda p<0,05
oldugundan iki degisken arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna varilmistir. Bu
iki degisken arasindaki korelasyon katsayisi 0,559 cikmasi degiskenler arasinda

pozitif dogrusal orta bir iliski oldugunu gdstermektedir (Tablo 4.3.4).

Profesyonellik davraniglar ile yeterli ve siirekli egitim alt boyut puan
ortalamasi arasinda p<0.05 oldugundan iki deg§isken arasinda anlamh bir iliski
oldugu sonucuna varilmistir. Bu iki degisken arasindaki korelasyon katsayis1 0,691
cikmast degiskenler arasinda pozitif dogrusal orta bir iliski oldugunu gdstermektedir

(Tablo 4.3.4).

Profesyonellik ile hemsirelik kodlar1 alt boyut puan ortalamasi arasinda
p<0,05 oldugundan iki degisken arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna
varilmistir. Bu 1ki degisken arasindaki korelasyon katsayist 0,635 c¢ikmasi
degiskenler arasinda pozitif dogrusal orta bir iligki oldugunu gostermektedir (Tablo

4.3.4).

Profesyonellik davranislar ile otonomi alt boyut puan ortalamasi arasinda
p<0,05 oldugundan iki degisken arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna
vartlmistir. Bu iki degisken arasindaki korelasyon katsayist 0,367 ¢ikmasi

degiskenler arasinda pozitif dogrusal orta bir iliski oldugunu gostermektedir (Tablo
4.3.4).

Profesyonellik davranislar ile teori alt boyut puan ortalamasi arasinda p<0,05
oldugundan iki degisken arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Bu
iki degisken arasindaki korelasyon katsayisi 0,686 cikmasi degiskenler arasinda

pozitif dogrusal orta bir iliski oldugunu gdstermektedir (Tablo 4.3.4).
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Tablo 4.3.5 Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Hemsire Is Doyumu Olgegi
ve Hemgirelerin Profesyonellige Iliskin Davrams Envanteri Arasindaki Korelasyon
Analizi

Hemsire Is Doyum HPDE

Olcegi

HIiDO Alt Boyutlar r* p
Isle Hgili Olumlu 0,235 0,000*
Duygular

Ustlerden Uygun Destek 0,200 0,002*
Is Yerinde Algilanan 0,344 0,000*
Onem

Keyifli Caligma Ortami 0,107 0,096
Hemsire Is Doyumu 0,276 0,000*

*r=Korelasyon Katsayis1
**p<0,05

Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin profesyonellik puan ortalamasi ile
is doyumu puan ortalamasi arasinda iliski olup olmadiginin degerlendirilmesi igin
yapilan korelasyon analizi sonucu yukaridaki tabloda yer almaktadir.

Profesyonellik davraniglar ile isle ilgili olumlu duygular alt boyut puan
ortalamasi1 arasinda p<0,05 oldugundan iki degisken arasinda anlamli bir iligki
oldugu sonucuna varilmistir. Bu iki degisken arasindaki korelasyon katsayis1 0,235

cikmasi degiskenler arasinda pozitif dogrusal ama ¢ok zayif bir iliski oldugunu

gostermektedir (Tablo 4.3.5) .

Profesyonellik davraniglar ile {tstlerden uygun destek alt boyut puan
ortalamasi arasinda p<0,05 oldugundan iki degisken arasinda anlaml bir iligki
oldugu sonucuna varilmistir. Bu iki degisken arasindaki korelasyon katsayis1 0,200
cikmasi degiskenler arasinda pozitif dogrusal ama ¢ok zayif bir ilisgki oldugunu

gostermektedir ( Tablo 4.3.5) .

Profesyonellik davraniglar ile is yerinde algilanan onem alt boyut puan

ortalamasi arasinda p<0,05 oldugundan iki degisken arasinda anlamli bir iliski
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oldugu sonucuna varilmistir. Bu iki degisken arasindaki korelasyon katsayisi 0,344
cikmasi degiskenler arasinda pozitif dogrusal ama zayif bir iliski oldugunu

gostermektedir (Tablo 4.3.5).

Profesyonellik davranislar ile keyifli calisma ortami alt boyut puan ortalamasi

arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.3.5).

Profesyonellik  ile hemsire is doyum puan ortalamasi arasinda p<0,05
oldugundan iki degisken arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Bu
iki degisken arasindaki korelasyon katsayisi 0,276 cikmasi degiskenler arasinda

pozitif dogrusal ama zayif bir iliski oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3.5).
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerin is doyumlar1 ve
profesyonel davranislar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla toplam 244

hemsireyle yapimistir.

Bu bolimde arastirmadan elde edilen bulgularin tartigmalar1 asagidaki

basliklar altinda sunulmustur.

5.1. Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik bulgularmin

tartisilmasi

5.2. Pediatri Kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin is doyumlarma iliskin

bulgularmin tartisilmasi

5.3. Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin profesyonellik davranislarina

iliskin bulgularinimn tartigilmasi

5.1. Pediatri Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerin Sosyo-Demografik

Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma kapsamindaki pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin %91,0’1
(n=222) kadindir. 2007 yilina kadar hemsirelik meslegi kadm cinsiyeti olarak
goriilmekteydi. Ancak 2007 yilindan sonra cinsiyet ayrimi kaldmrilmis ve artik
erkekler de hemsirelik egitimi alip hemsirelik meslegini icra edebilecek konuma
gelmislerdir (65). Bu yiizden sahada erkek cinsiyetinin sayisinin az olup zamanla
artacag diistiniilebilinir.

Pediatri klinikleri yogun calisilan, ozellesmis bilgi ve tecriibe gerektiren
kliniklerdir. Oztiirk ve Ulusoy’ un 2007 yilinda lisans ve yiiksek lisans hemgirelik
Ogrencilerine yaptiklar1 ¢alismada yasla birlikte mesleki deneyimin zenginlestigini
dolayisiyla elestirel diisiinmenin de arttigin1 bulmuslardir (66). Bu ¢alismada pediatri
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin %34.4’tiniin (n=88) 31-40 yas grubunda olmas1 ve
%20.45° inin (n=49) 41-60 yas grubundaki olmasi pediatri kliniginde c¢alisan

hemgirelerin tecriibeli oldugunu diistindiirebilir.
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Calismada pediatri hemsirelerinin %75,4’i (n=184) lisans ve %7,3’ {i (n=18)
lisans istii egitime sahiptir. Hemsirelerin cogunlugunun lisans ve {izerinde olmasi
meslekte profesyonellik i¢in istenilen bir durumdur. %7,3> (niin az gibi
algilanmasma ragmen, c¢alisma sahasinda yiiksek lisans ve doktora yapmis
hemsirelerin bulunmas1 olduk¢a 6nem tasidigi soylenebilir (Tablo 4.1.1).

Hastanelerde; hemsireler hastane yonetiminin istegi, birimlerdeki hemsire
ihtiyaci, 6nceki mesleki deneyim, branglasmis, sertifikali olma durumu ya da kendi
tercihleri dogrultusunda gorevlendirilmektedir. Bir isten doyum saglamak igin isini
severek yapmak Onemlidir (67). Cetinkaya ve Ozbasaran 2004 yilinda hemsireler
iizerinde yaptiklar1 ¢aliymada tercih ettigi birimde hizmet sunan hemsirelerin is
doyumlarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (68). Gudiicii Tiifekci ve ark. 2015
yilinda hemsireler {izerinde yaptiklar1 ¢alismada da ¢ocuk hemsireligini isteyerek
secen hemsirelerin is doyumlar1 daha yiliksek bulunmustur (3). Bu c¢alismada
hemsirelerin %28,7° si (n=70) kendi istegiyle, %46,7° si (n=114) is olanagi
nedeniyle, ¢ocuk hemsireligini segmistir.

Profesyonellesmenin 0Olgiitleri arasinda bilimsel faaliyetlere katilma, bir
dergiye liye olma, sertifikaya sahip olma yer almaktadir (42). Bu ¢alismada pediatri
hemsirelerinin % 66,8” i (n:163) pediatri hemsireligi ile ilgili bilimsel faaliyetlere
katilmamistir. Pediatri hemsirelerinin % 54,5’ u (n=133) S.B. tarafindan verilmis
sertifikas1 bulunmamaktadir. Pediatri hemsirelerinin % 93,4’ i (n=228) hemsirelikle
ilgili bir dergiye tiye degildir (Tablo 4.1.2). Bu sonuglar ¢alismada yer alan pediatri
kliniklerinde calisgan hemsirelerin profesyonellesme kriterlerini gergeklestirmede
yeterli olmadiklarimi  ve  gelistirmeleri gereken Olgiitlerin  bulundugunu
diistindiirmektedir.

5.2. Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Is Doyumlarina Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Is doyumu hemsirelerin performansmi, ise devamini, iste kalmasini,
organizasyona bagliligini, hasta memnuniyetini ve hasta bakim kalitesini etkiledigi
icin saglik bakim kurumlar1 i¢in 6nemlidir (69). Bu ¢alismada hemsire is doyum

toplam puani1 3,18+0,57 bulunmus olup, dlgegin kesme noktas: bulunmamaktadir.

Olgegin degerlendirme puami 5° e dogru yaklastikga is doyumunun arttig

degerlendirilmektedir. Dolayisiyla bu ¢aligmaya katilan hemsirelerin is doyumlarmin



41

ortanin lizerinde oldugunu soyleyebiliriz (Tablo 4.2.1). Tiirkiye’de hemsirelerin is
doyumu ile ilgili yapilmis ¢alismalarda genel is doyumu puan ortalamalar1 da bu

caligmadakine benzer sekilde orta bulunmustur (70, 71).

Literatiirde medeni durumun is doyumuyla olan iliskisi ¢ok net ifade
edilmemektedir. Arikan ve ark. 2006’ da yaptiklar1 ¢alismada, medeni durumdaki
farkliliklarin i3 doyumunu etkilemedigi ifade edilmistir (72). Bu c¢alismada da
pediatri hemsirelerinin medeni durumlarina gore i3 doyum 6lgegi ve Olcegin alt
boyutlar1 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.2.2).

Hemsirelerin c¢alisma sekli i3 doyumunu etkilemektedir. Bu calismada
vardiyali ¢alisan hemsirelerin is doyum puani en disiik ¢ikmis olup (3,10+0,56)
giindiiz ¢alisan hemsirelerinse is doyum puani (3,33+0,58) yiiksek ¢ikmustir. Calisma
sekline gore ve i3 doyum puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2.3).

Lee ve ark. da 2003 yilinda hemsirelerle yaptiklar1 calismada, hemsirelerin isi
birakmalarinda sebep olan en sik faktorler, is yiiki fazlaligi, vardiyali ¢alisma sekli,

kisiler arasinda olan ¢atismalar oldugu bulunmustur. (73)

Dede ve Cmar (2008) ¢alismalarinda da hemsirelerin islerinden daha fazla
doyum almas1 ve islerini daha fazla sevmesi i¢in saatlerinin azaltilmasi gerektigini
belirtmiglerdir (76). Kavlu ve Pmar’n (2009) hemsirelerle yapmis oldugu
calismada, vardiyali ¢alisan hemsirelerin %87,50’sinin ¢ocuklariyla ilgilenmeleri
konusunda gii¢liik yasadiklar1 ve % 68,13 nin ruhsal sorunlar yasadiklari, %50’sinin
ise mesleklerinden memnun olmadiklar1 belirlenmistir (71). Bu sonuglar 1s1ginda,
ndbet sayisinin ve c¢alisma saatlerinin fazla olmasmin hemsirelerde is doyumunu

olumsuz etkiledigi ve ¢alisma sekillerinin i doyumunda etkili oldugu sdylenebilir.

Calisma yili bireylerin iy doyumunu etkileyen etmenler arasindadir (20). Bu
calismada hemsire i3 doyumu ile pediatri hemsirelerinin ¢alisma yili arasindaki
iliskiye bakildiginda, 0-2 yil ile 5 yil iizeri ve 2-5 yil ile 5 yil {izeri gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p< 0,05). Cocuk hemsireligi
deneyim yili arttik¢a hemsire i doyum puanlarinin da arttigr goriilmiistiir (Tablo

4.2.4). Benzer sekilde Piyal ve ark. (2000) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
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Hastanesinde calisanlara yonelik is doyumlarmi belirlemek i¢in yapilan arastirmada
0-2 yil olanlar harig, hizmet siireleriyle beraber is doyumu artmis, 21 y1l ve daha ¢ok

hizmet verenlerde ise en yiiksek degere ulasmistir (74).

Calisilan boliim i3 doyumunu etkileyen etmenlerden biridir (75). Bu
calismada hemsire is doyum Olgegi toplam puani ve Olgegin ii¢ alt boyut puan
ortalamalar1 (listlerden uygun destek, is yerinde algilanan Onem, keyifli ¢alisma
ortami) ve calisilan boliimlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur (p<0,05). Caligmada ayaktan hizmet veren bolimlerde ¢alisan
hemsirelerde is doyumu puani (3,56+0,65) en yiiksek bulunmustur. Bunun nedeninin
yatan hastalarinin  olmamast ve ¢ocuk hastanin giiniibirlik bakimlarinin
yapilmasmdan kaynaklandig: diisiiniilebilinir. Calismada genel pediatri boliimlerinde
caligan hemsirelerde is doyumu puani (2,99+0,58) en diisiik bulunmus olup, genel
pediatri boliimlerinde hasta sirkiilasyonunun hizli ve profilinin degisken olmasindan

kaynaklandigi diistiniilebilir (Tablo 4.2.5).

Hemsire is doyumu isle ilgili olumlu duygular, iistlerden uygun destek,
isyerinde algilanan 6nem ile keyifli ¢alisma ortamindan etkilenmektedir (76). Al-
Enezi ve ark.nin 2009 yilinda hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin
yeteneklerini gelistirme sansinin olmamasi, bilimsel olarak kendilerini gelistirme
firsatlarmin  eksikliginin, is doyumsuzlugunda Onemli faktor olusturdugunu
bulmustur (80). Yonetim sekli ve yoneticilerle olan iliskiler de bireyin is doyumunu
etkileyen faktorlerdendir. Yildiz ve Kanan tarafindan yapilan g¢alismada (2005)
hemsirelerin genel is doyumu puani ile i3 doyumunun yoneticilerle iligkileri alt
boyutu arasinda pozitif yonde giiglii bir iliskinin oldugu saptanmistir (77). Ayni
sekilde Gifford ve ark. (2002) samimi kisiler arasi iligkiler, karar vermeye katilimin
ve yatay iletisimin oldugu, is birligi gibi 6zellikleri tanimladiklar1 insan iligkileri

modelinin hemsirelerin is doyumunu yiikselttigini belirlemislerdir (78).

Calisma ortamindaki olumsuz kisilerarasi iligkiler ve destek yoksunlugunun
neden oldugu gerilim, bireylerin i verimlerinde diigmeye ve tilkenmeye neden
olmakta, kurumdaki kisileraras1 iliskilerin olumlu olmasi ise, bireyin iy doyumunu

arttirmaktadir (29).
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5.3. Pediatri Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerin Profesyonellik
Davramslarina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Saglik sisteminde degisen teknolojik ve politik gelismeler, hemsirelik
meslegini geleneksel modelden profesyonellige dogru ilerletmektedir (46). Her
hemsirenin profesyonellige iliskin kriterleri bilmesinin, hemsirelik mesleginin
profesyonel statiiye ulagmasi agisindan uygun olacagi disiiniilmektedir (79). Bu
calismada HPDE toplam puan ortalamasi 5,19+4,35 olarak bulunmustur (Tablo
4.3.1). Bu durum hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin diisik oldugunu
gostermektedir. Literatiirde yer alan diger ¢alismalara baktigimizda, Celik’ in (2012)
caligmasinda hemsirelerin HPDE toplam puanlar1 7,16+3,48 olarak, Cerit’ in (2010)
calismasinda hemsirelerin HPDE toplam puanlar1 5,9743,80, Hisar ve Karadag’ in
(2010) calismasinda ise hemsirelerin HPDE toplam puanlar1 10,90+4,89 olarak
bulunmustur (80, 81, 82).

Hemsirelik bilim ve sanata dayali kuramsal ve uygulama igerikli bir
meslektir. Kocaman ve ark. (2010) yaptig1 ¢alismada Tiirk hemsirelerinin, en ¢ok
zaman yetersizligini, arastirma aktivitelerinin 6niinde bir engel olarak algiladiklarini
vurgulamistir (83). Bu calismada hemsirelerin arastirma puanlar1 0,43+0,36 olup,
yayin alt boyut puan ortalamasi ise 0,18+0,52 olarak bulundu (Tablo 4.3.1). Bu
puanlarin diisik oldugu ve hemsirelerin daha c¢ok yaym ve arastirmaya
cesaretlendirilmeye ihtiyaci oldugu séylenebilir.

Hemgsireler, evde, okulda, is yeri ve hastanelerde toplumun her yas
grubundaki insanlara danmismanlik, egitim, rehabilitasyon saglayarak toplumsal
hizmet sunmaktadirlar. Bu ¢alismada toplumsal hizmet “toplum yararma bir
orgiitte’komitede calisma ya da kampanyaya katilma” durumuna gore
degerlendirilmis, toplumsal hizmet alt boyut puan ortalamasi 0,35+0,90 disiik
bulunmustur (Tablo 4.3.1).

Her meslek grubunun mesleklesme giicii olusturmasi agisindan kendisini
temsil eden organizasyonlara veya derneklere ihtiyaci vardir. Miller ve ark. (1993)
Amerika’ da 514 hemsireyle yaptig1 caligmada mesleki organizasyonlara katilma
oran1 Amerikan Hemsireler Dernegi’ ne %15,9, diger 6zel organizasyonlara katilma

orant %35’ dir (42).
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Bu ¢alisgmada da mesleki organizasyona katilma orani diisiik olup alt boyut
puan ortalamasi ise 0,16+ 0,34 oldugu bulunmustur (Tablo 4.3.1).

Pediatri hemsireligi hemsirelik mesleginin 6zel alanlarindan biridir. Pediatri
hemsiresi bir¢ok giigliikle karsilasir. Bu giicliiklerin iistesinden gelme ve etik karar
verme siirecinde hemsirelik etik kodlarindan yararlanirlar. Bu ¢alismada etik kodlara
baglilik puani “Elinizde Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi’nin (ICN) hemsirelik etik
kodlarinin bir kopyasi var m1 ya da bu kodlar1 biliyor musunuz?” sorulariyla elde
edilmistir. Hemsirelik kodlar1 alt boyut puan ortalamasi 0,57 +1,18 dir (Tablo 4.3.1).
Hisar ve Karadag’in (2010) hemsire yoneticilerle birlikte yaptigi ¢calismada %75,4’
tinlin etik kodlarin bir kopyasina sahip olmadigini bulunmustur (80).

Hemsire hasta bakiminda klinik yargilama ve karar vermede mesleki bilgisini
kullanir. Hemsirelik uygulamalarinda otonomi, hemsirelik mesleginin gelecegini
etkileyecek bir faktordiir (84). Bu ¢alismada otonomi ile ilgili profesyonel davranis
puant “hemsirelerin degerlendirme komisyonu, etik komite, kalite giivenligi,
personel alimi-¢ikarimi, performans degerlendirme komitelerinde gorev alma ve
isine ek olarak bir organizasyon veya kurulusta danmisman olarak ¢alismalar1
sorularina gore degerlendirilmistir. Otonomi alt boyut puani 0,22+ 0,25 olarak
bulunmustur (Tablo 4.3.1). Karadag (2007) tarafindan yiiriitilen ¢alismada
Tirkiye’de hemsirelerin otonomi seviyelerini, hemsirelikteki yasa ve diizenlemelerin
sonucu olarak, diisiik seviyede olarak bildirilmistir. Bunda mevcut saglik sistemi,
egitim seviyesindeki diisiikliik, yayinlara diizenli ulasgimimn olmamasi etkilidir (79).

Yeterlilik ve siirekli egitim alt boyut puan ortalamasini, ¢alisilan alanla ilgili
sertifika alma, hemsirelikle ilgili dergiye abone olma, makale okuma ve kitap edinme
ile ilgili davraniglardan olusmaktadir. Bu ¢alismada yeterli ve sirekli egitim alt
boyut puani 0,77+ 0,77 olarak bulunmustur. Bu oranin oldukca diisiik oldugu
sonucuna varilmistir (Tablo 4.3.1). Klinikte ¢alisan pediatri hemsirelerinin bilimsel
yayinlar1 takip etme ve okuma davraniglarmm disiik olmasi; mesleki kaynaklari
okuma isteklerinin az olmasi ya da temel egitim doneminde edindikleri bilgileri
kullanmalar1 ile agiklanabilir. Demir ve ark. 2012 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada
kliniklerde ¢alisan hemsirelerin %76,8’inin diizenli olarak bilimsel bir dergi takip

etmedigi, bliyiik bir kisminin bilimsel etkinliklere katilmadigi bulunmustur (85).
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Hemsireligin profesyonellige gecisinde de nitelikli  egitim son derece
onemlidir (83). Bu ¢alismada hemsirelerin egitim durumlarina gore profesyonellik
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). Bu farkliligin yiiksek lisans/doktora grubu hemsirelerle, SHMYO-6n lisans
hemsirelerinden kaynaklandigir bulunmustur. Yiiksek lisans/doktora egitimine sahip
hemsirelerin profesyonellik puan ortalamalar1 diger tiim egitim durumuna gore

yiiksek bulunmustur. (Tablo 4.3.2).

Karadag ve arkadaslarmm (2004) “hemsirelikte profesyonellige iliskin
davranigsal envanter” olusturmaya yonelik gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinda,
profesyonellige iliskin davranis puan ortalamalarin1 en diisiik diizeyde on lisans
mezunu hemsireler, en yiliksek diizeyde puanm ise yiiksek lisans/doktora mezunu
hemgirelerin  aldigim1 tespit ettikleri ifade edilmistir (40). Bu ¢alismada
profesyonellik puan ortalamasi1 6zel dal hemsirelerinde en yiiksek bulunmus olup,
gorev alanlarma gore profesyonellik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Bu farklilik 6zel dal ile servis hemsiresinden
kaynaklanmaktadir. Ozel dal hemsireligi sertifikali olmay1 gerektiren ve mesleki 6zel
yetki alanmin iyi gerceklestirildigi hemsirelik alanlarindan birisi olmasi nedeniyle,
bu alandaki gorev tanimlarinin tiimiiniin bilindigi ve profesyonelligi arttigi

diisiiniilmektedir (Tablo 4.3.2).

Calismada profesyonellik toplam puani ile hemsirelerin yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu farkliligin 18-25 yas ve
26-30 yas arasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.3.3). Bu durumun 18-25 yas
grubunun yeni mezun olabilecegi, 26-30 yas grubunun ise is deneyiminin daha ¢ok
olabileceginden kaynaklandig1 disiiniilebilir. Wynd’in (2003) ¢aligmasinda da
hemsirelikte artan klinik c¢alisma siiresi ve deneyimin mesleki profesyonelligi

arttirdig1 saptanmistir (86).

Hemsire is doyum o6lgegi ve Hemsirelikte profesyonellige iliskin davranig
envanteri arasindaki korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli, zayif bir iligki
bulunmustur (r=0,276, p=0,000) (Tablo 4.3.5). Bu bulgu bize hemsirelerin is doyumu
arttikca profesyonelliklerinin de arttigini1 diisiindiirebilir. Zayif bir iliski ¢ikmasinin

nedeni lilkemizdeki profesyonel davraniglarmn yetersizligi olabilir.
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Celik’ in 2010 yilinda hemsirelerin profesyonellikleri ve is doyumlar1
arasindaki iligkiyi inceledigi ¢alismada da profesyonellik ile is doyumu arasinda
pozitif yonde bir iliski ve bu iliskinin anlamli oldugu (r=0,299; p= 0,000)
bulunmustur (21).
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma, pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin is doyumlar1 ve
profesyonel davranislari arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

Calismaya katilan pediatri kliniginde ¢alisan hemsirelerinin %91,0° i (n:222)
kadmdir. %75,4’t (n:184) lisans, %5,7’si (n:14) yiiksek lisans ve %1,6’s1 (n:4)
doktora mezunu oldugu goriilmiistiir. %67,6’s1 (n:165) evlidir (Tablo 4.1.2). Mesleki
Ozelliklerinin dagilimi incelendiginde calisma sekli olarak %61,1’inin (n:149)
vardiya seklinde ¢alistigi bulunmustur. Cocuk hemsireligini segme durumlar1 ise en
yiiksek %46,7°s1 (n:114) is olanag1 sebebiyle oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo
4.1.2).

Pediatri kliniginde c¢alisan hemsirelerinin % 66,8 1 (n:163) pediatri
hemsireligi ile ilgili bilimsel faaliyetlere katilmamistir. % 54,5’inin (n:133) S.B.
tarafindan verilmis sertifikasi bulunmamaktadir. % 93,4’ i (n:228) hemsirelikle ilgili
bir dergiye iiye degildir (Tablo 4.1.2).

Hemsire is doyum 6lg¢egi puan ortalamasi (3,1840,57) bulunmustur. Hemsire
Is Doyum Olgegi’nde yer alan alt boyutlar1 igerisinde en yiiksek puan ortalamas is
yerinde algilanan 6nem (3,63+0,51) boyutundan aldig1, en diisiik puan ortalmasini ise
keyifli galisma ortamu (2,52+0,83) alt boyutundan almstir (Tablo 4.2.6).

Hemsirelerin profesyonellige (5,19+4,37) iliskin davranis puan ortalamasi
diisik bulunmustur. Hemsirelikte Profesyonellige iliskin Davranigsal Envanter
(HPDE)’de yer alan dokuz profesyonellik alt boyutu igerisinde en yiiksek puan
ortalamasi teori (1,62+1,06) alt boyutundan aldigi, en diisiik puan ortalamasini ise
mesleki organizasyonlara katilim (0,16+0,34) alt boyutundan aldigi sonuglar1 elde
edilmistir (Tablo 4.3.1).

Pediatri hemsirelerinin profesyonellik diizeylerinin yasa gore dagilimi
incelendiginde, toplumsal hizmet igin 26-30 ile 31-40 yas gruplar1 arasinda anlamli
fark oldugu, yeterli /siirekli egitim i¢in 18-25 ile 26-30 yas gruplar1 arasinda anlamlt
fark oldugu, hemsirelik kodlar1 i¢in 18-25 ile 26-30 yas gruplar1 arasinda anlamli
fark oldugu ve toplam profesyonellik i¢in ise 18-25 ile 26-30 yas gruplari arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur (Tablo 4.3.3).
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Ayaktan tedilen boliimiinde c¢alisan pediatri hemsirelerinin iistlerden uygun
destek alt boyutu pediatri cerrahi boliimde ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir. Pediatrik yogun bakim bdliimiinde ¢alisan pediatri hemsirelerinin
keyifli ¢caligma ortami alt boyut puan ortalamasi pediatri cerrahi boliimde ¢alisanlara
gore istatistiksel olarak anlamli ve yiiksektir. Pediatrik boliimlerinde calisan pediatri
hemsirelerinin hemsire is doyumlar1 toplam puan ortalamasi pediatrik yogun
bakimda ¢aligsanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 4.2.5).

Hemsire 1is doyum puan ortalamasi ile profesyonellik davraniglar1 puan
ortalamasi arasinda pozitif dogrusal ama zayif bir iligski oldugu bulunmustur (Tablo
4.3.5).

Hemsire i3 doyum puan ortalamasi ile is yerinde algilanan Gnem puan
ortalamasi arasinda pozitif dogrusal yiiksek diizeyde bir iliski bulunmustur (Tablo
4.2.6).

Hemsire is doyum puan ortalamasi ile keyifli ¢alisma ortami puan ortalamasi
arasinda pozitif dogrusal yiiksek diizeyde bir iliski oldugunu bulunmustur (Tablo
4.2.6).

Profesyonellik puan ortalamasi ile yaym alt boyut puan ortalamasi arasinda
pozitif dogrusal yiiksek bir iliski oldugunu bulunmustur (Tablo 4.3.4).

Profesyonellik puan ortalamasi ile arastrma alt boyut puan ortalamasi

arasinda pozitif dogrusal yiiksek bir iliski oldugunu bulunmustur (Tablo 4.3.4).

Bu bulgular sonucunda asagidaki oneriler gelistirilmistir:

1. Hemsirelere, mesleki  organizasyonlara  katilmin  Oneminin
vurgulanmast,
2. Hemsirelik egitimcileri ve yoneticileri, hemsirelerin egitime erisimini

genisletmek i¢in tasarlanmig cesitli egitim programlar1 gelistirirken, hemsirelerin
egitim hemsireligi programlarima katilmalarim1  tesvik etmesi ve hastane
yoneticilerinin ve igverenlerinin hemsirelere mesleki gelisim i¢in 6nemli firsatlar

saglamasi,

3. Hemgsirelerin yilda en az bir kez bilimsel faaliyetler katiliminin saglanmasi

(izin, maddi destek)
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4. Hemgirelerin otonomilerinin desteklenmesi i¢in kendileri ile ilgili kararlara

katilimlarinin saglanmast,

5. Calisma ve nobet saatlerinin, ¢alisanin dinlenmesini ve izin isteklerinin de

g6z onilinde bulundurularak diizenlenmesi,

6. Hemsirelikte gerek bireysel ve gerekse kurumsal agidan son derece dnemli
olan is doyumu konusunda, hemsire yoneticilerin duyarlilik gostermesi, i doyumunu
etkileyen faktorlerin kurumsal acidan dikkate alinmasi ve bu faktorlere yonelik

tyilestirici ve gelistirici 6nlemlerin alinmasi,

7.Hemsirelerinin i3 doyumunu artirmak i¢in profesyonellesme kriterlerine
gore degerlendirilmesi ve gelistirilmesi gereken alanlarin  desteklenmesi

gerekmektedir.
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EK1

Demografik Bilgi Formu
1) Cocuk hemsireligi deneyiminiz kag yildir?
a)0-2 yil b) 2-5yil  ¢) 5 yil ve tizeri
2)Cocuk hemsireligini segme durumunuzu hangisi ifade eder?
(Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
a)Kendi istegimle b)Ailemin istegiyle
¢)ls olanag1 sebebiyle d)Diger(aciklaymniz)...........
3)Cocuk hemsireliginde suan ¢alistiginiz boliim nedir?
(Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
a)Pediatrik boliimler ~ b)Pediatri onkoloji/hemotoloji bolimii
c)Pediatri enfeksiyon boliimii
d)Pediatri yogun bakim bolimii e)Ayakta tedavi edilen bolim
f)Pediatri acil bo ltimii
g)Pediatri Cerrahi Bolim h)Yenidogan tinitesi
4)Suan calistiginiz boliimdeki ¢alisma siireniz nedir?---------------
5) Medeni durumunuz nedir? a)Evli b)Bekar
6) Calisma sekliniz nedir?

a)Siirekli glindiiz b)Vardiya c)Siirekli gece
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EK 2

Hemsirelikte Profesyonellige Iliskin Davramssal Envanter (HPDE)

1) Hemsire olarak ¢alisma siireniz ( Y1l olarak, bir y1lin1 tamamlamamis olanlar 1-5 yil

secenegini isaretleyeceklerdir.)

a)1-5y1l b) 6-10y1l c) 11-15y1l d)16-20 y1l e)21-25y11 )26

ve tizeri y1l

2)Hangi yas grubundansiniz?  a)18-25 b)26-30 c)31-40
d)41-50 e)51- +
3)Cinsiyetinizi belirtiniz a)Kadin b)Erkek

4)En fazla klinik deneyiminizin oldugu alan hangisidir?

a)Halk Saghgi b)Dahiliye/Cerrahi  ¢)Obstetrik/Jinekoloji
d)Ameliyathane

e)Psikiyatri/Ruh sagligi  f)Pediatri g)Yogun Bakim h)Diger
(belirtiniz)

5) Su anki goreviniz nedir?

a)Y Onetici b) Stipervizor ¢)Servis Hemsiresi

d)Ozel Dal Hemsiresi( Orn; diyabet hems.) e)Diger ( belirtiniz)

6)Ne kadar siiredir bu gorevde calisiyorsunuz? ( Y1l olarak, bir yilini1 tamamlamamis

olanlar 1-5 yil segenegini isaretleyecektir.

a)1-5 yil b)6-10 y1l c)11-15 yil d)16-20 y1il  €)21-25 y1l )26 ve

iizeri y1l
7)Gorev yerinizi belirtiniz
a)Saglik evi b)Saglik ocagi c)Hastane (belirtiniz)

d)ls yeri e)Huzur evi f)Muayenehane g)Hemsirelik okulu h)Diger
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8)En son mezun oldugunuz program?

a)Agik dgretim fakiiltesi on lisans hemsirelik bolimii

b)Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6n lisans hemsirelik programi
c)Hemgirelikte lisans d)Diger alanda lisans ( Belirtiniz)
e)Hemsirelikte master ( yliksek lisans)
f)Diger alanda master (yiiksek lisans)

g)Hemsirelikte doktora h)Diger alanda doktora

9) En son aldiginiz unvaninizdaki ¢aligma stirenizi belirtiniz ?

( Y1l olarak, bir yilin1 tamamlamamus olanlar 1-5 yi1l segenegini

isaretleyebileceklerdir)

a)l-5  h)6-10 c)11-15 d)16-20  €)21-25 )26

ve tizeri
10)Alanimizla ilgili Saglik Bakanlig1 tarafindan verilmis sertifikaniz var mi?
a)Evet ( Sertifikanin adin1 ve yilim1 belirtiniz) ~ b) Hayir
11) Diger bir kurum tarafindan verilmis sertifikaniz var mi?
a)Evet (Sertifikanin yilin1 belirtiniz) b)Hayir

12-16) Asagidakilerden herhangi birinde gorev aliyor musunuz)

Evet Haywr
12)Meslektaslarimzi degerlendirme komisyonu/grubu () ()
13)Etik Komite () ()
14) Kalite glivenligi () ()
15)Enfeksiyon komitesi 0) ()

16)Diger 0) 0)



17)Personel alim1 ve ¢ikarimu ile ilgili bir sorumlulugunuz var ni?
a)Evet b)Hayir

18)Calistiginiz alanla ilgili herhangi bir biitge planlamasi ya da finansmanla

ugrasiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir
19)Y6nettiginiz kisiler i¢in performans degerlendirmesi yapiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir ¢)Yonetimde bulunmuyorum

20-23) Asagidaki kuruluslardan birine tiye misiniz?

Evet Hayir
20)Tiirk Hemsireler Dernegi () 0)
21)Ozel Dal Dernekleri () ()
22)Sigma Theta Tau () 0)
23)Diger saglik organizasyonlar () 0)

24)Herhangi bir organizasyon komitesine tam ya da kismen katiliyor musunuz?

a)Evet b) Hayir

25)Hemsirelik veya hemsireligi ilgilendiren herhangi bir dergiye abone misiniz?

a)Evet ( Dergi adin1 belirtiniz) b)Hayir
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26)Hemgsirelikle ilgili dergilerden ayda ortalama olarak ka¢ makale okuyorsunuz?

a)1-3 b)4-6 c)7-10 d)11 ve tizeri

27)Isinize ek olarak, bir diger organizasyon veya kurulusta danigman / bilirkisi

olarak gorev aliyor musunuz?

a)Evet (Belirtiniz) b)Hayir
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28)Suan da bir arastirma projesinde gorev aliyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

29)Cevabiniz evet ise proje yiiriitiicii miisiiniiz?

a)Evet b)Hayr

30)Elinizde Uluslararasi Hemsirelik Konseyi“nin ( ICN) hemsirelik etik

kodlarinin bir kopyast var mi?
a)Evet b) Hayir

31)Kendinizi hemsirelik veya yonetimle ilgili hangi teoriye yakin

hissediyorsunuz ya da bu teorilerle daha dnce ¢alistiniz m?

a)Hemsirelik teorileri b)Egitim modelleri ¢)Yonetim teorileri

d) Is teorileri e)Higbiri

32) Uygulamanizda halen hemsirelik teorilerini kullaniyor musunuz?
a)Evet ( Belirtiniz) b)Hayir

33)Uygulamanizda hemsirelik dis1 teorilerden yararlaniyor musunuz?
a)Evet ( Belirtiniz) b)Hayir

34) Calistigimiz ortamda karsilastiginiz sorunlari1 ¢6zmek i¢in hemsirelik

stirecini kullaniyor musunuz?
a)Evet b) Hayir
35- 46 Son iki y1l icindeki aktivitelerinizle ilgilidir.

35)Son iki yi1l iginde arastirma ile ilgili herhangi bir workshop, seminere ya

da kursa katildiniz mi?

a)Evet ( Adin1 ve yilini1 belirtiniz) b) Hayir
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36) Son iki yil iginde arastirma Onerisinde bulundunuz mu ya da aragtirma

calismasina katildiniz mi1?

a)Evet ( Adn1 ve yilini belirtiniz.) b)Hayir
37)Son iki yi1l i¢inde bir hemsirelik dergisinde yayminiz ¢iktt mi?
a)Evet ( Belirtiniz) b)Hayir

38)Son iki y1l icinde hemsirelik disinda bir dergide yayminiz ¢ikt1 mi?
a)Evet ( Belirtiniz) b)Hayir

39)Son iki y1l i¢inde basilmasi i¢in herhangi bir yazi génderdiniz mi?
a)Evet b)Hayr

40)Son iki y1l icinde herhangi bir toplumsal hizmette ( yardim, kampanya gibi) yer

aldiniz m1?
a)Evet ( Belirtiniz) b)Hayir

41)Son iki y1l iginde toplum yararina ¢alisan herhangi bir komite veya orglitte gérev

aldiniz m1?
a)Evet b)Hayir

42)Son iki y1l iginde herhangi bir tiniversiteden kredi i¢in form doldurup kurs

belgesi aldiniz mi1?
a)Evet b) Hayir

43)Son iki y1l i¢inde hemsgirelikle ilgili seminer ya da workshopa katildiniz mi1?
a) Evet b)Hayir

44)Son iki y1l i¢inde yonetimle ilgili seminer veya workshopa katildiniz m1?

a)Evet b)Hayir

45)Son iki y1l i¢inde hemsgirelikle ilgili kitap satin aldmiz mi1 ?

a) Evet b) Hayir

46)Son iki y1l i¢inde yonetimle veya isinizle ilgili kitap satin aldiniz m1?

a) Evet b)Hayir
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EK 3

HEMSIRE i$ DOYUMU OLCEGi
5| 5| E|E| sk
Bu bdliimde, Is Doyumuna iliskin bazi ifadelere yer = E £| 2 S| =8
verilmigtir. Liitfen bu béliimdeki ifadelere ne 6lgtide katilip £z zZ| 8| 2| £2
katilmadigimzi (X) isareti ile belirtiniz. N g g g g z g
1 | Suankiisimle gurur duyuyorum.
2 | Hemsirelik bakimi vermek, yapmak istedigim istir.
3 | Isimin motive edici oldugunu diisiiniiyorum.
4 | Bu hastanede ¢alismak, kendimi gelistirmeme yardimci
oluyor.
5 | Isimi ilging buluyorum.
6 | Isimin anlamsiz oldugunu diisiiniiyorum.
7 | Hastalarin iyilesmesine yardimer olmak, beni hemsire olarak
¢alismaya motive ediyor.
8 | Isyerimde iyi 6rnek alinacak hemsireler var.
9 | Isyerimde yonetici hemsire, takdir etmek ve tesekkiir etmek
igin sik sik hemsirelerle konusur.
10 | Isyerimde bir sorun oldugu zaman, yénetici hemsire, bu
sorunla uygun bir sekilde ilgilenir.
11 | Yonetici hemsire, tavsiyelerde bulunarak ilerlememe ve
gelisimime yardimci olur.
12 | Yonetici hemsireye acik yiireklilikle danisabilirim.
13 | Isyerimde yonetici hemsire, hemsirelere, caligma politikalari
ve hedefleri konusunda ayrintili agiklamalar yapar.
14 | Yonetici hemsire, beni adil bir sekilde degerlendirir.
15 | Hemgsirelik bakimi verirken her zaman, bu bakimi
gelistirmenin yollarini diistiniiriim.
16 | Toplantilarda fikirlerimi ifade edebilirim.
17 | Onerilerim, isyerinde dikkate alinr.
18 | Isyerinde roliimii yerine getiririm.
19 | Hasta bakimi konusunda, diger profesyonellere damsabilirim.
20 | Hekimlere, fikirlerimi belirtemem.
21 | Is arkadaslarimin bazen &vgii ve takdirlerini ahrim
22 | Hastalar ve ailelerinin bana giivendigini hissederim.
23 | Hastanemiz, bireysel kosullarimizi dikkate alarak esnek bir
sekilde ¢aligmamiza olanak saglar.
24 | Is hayatimla zel hayatini dengeleyebilirim.
25 | Calistigim hastanede yeterli sayida personel gorevlendirilir.
26 | Yaptigim isin karsiliginda yeterli maas alirm.
27 | Isyerimde izin konusundaki taleplerimiz kabul edilir
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OZGECMIS
I- Bireysel Bilgiler
Ad1-Soyadi: Fatma DINC
Dogum yeri ve tarihi: Denizli- 14.06.1991
Uyrugu : T.C.
Medeni durumu: Bekar
[letisim adresi ve telefonu :0538 355 56 85
Yabanci dili : Ingilizce 2016 YDS notu: 71.25
Ii- Egitimi
1998-2005: Cengiz Topel 1.0.0
2005-2009 : Salih Zeki Anadolu Lisesi
2009-2013 : Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksek Okulu
2016-2018 : Giilhane SBU Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans
I11- Unvanlar1 : 2013 Yiik.Hem.
IV- Mesleki Deneyimi:
2013-2014 Giilhane Askeri Tip Akademisi Acil Servis Hemsireligi

2014-2018 SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Klinigi ve Yenidogan YBU

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar:-----
VI-Bilimsel Ilgi Alanlari: Makale okumak ve analiz etmek
Yayinlart:

* 6. Ulusal 1. Uluslaras1 Pediatri Hemsireligi Kongresi” 0-3 Ay Donemde Bebegi
Olan Annelerin Emzirme Oz-Yeterliligi ve Emzirme Tutumlar1 Arasmdaki Iliskinin
Degerlendirilmesi” 2017-Poster Bildiri

*1.Uluslararas1 2. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi “Kronik Hastalig1 Olan
Addlesanlarin Beden Algist ve Benlik Saygilar1 Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi: Sistematik Derleme” 2018- Poster Bildiri

*1.Uluslararasi 2. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi “Yoksullugun Cocuk
Saghgi Uzerine Etkisinin incelenmesi: Sistematik Derleme” 2018- Poster Bildiri
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Vii- Bilimsel Etkinlikleri

Aldig1 burslar

Katildig1 paneller (panelist olarak)

Viii- Diger Bilgiler

Egitim programi haricinde aldig1 kurslar ve katildig1 egitim seminerleri
2014 Adli Tip Hemsireligi Kurus

2015 Saha Sartlarina Hazirlik Kursu

2016 T.C. SB Anne Siitli ve Emzirme Danigmanligi Kursu

2018 Yenidogan NRP Sertifikas1



