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OZET

Bu arastirmada bir kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin profesyonel benlik kavrami
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma tanimlayici iligkisel tipte olup,
12-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda yapilmustir. Arastirmada herhangi bir 6rneklem
secim yoluna gidilmemistir. Aragtirmaya dahil etme 6l¢iitleri dikkate alinarak evrendeki
46 hemsirenin hepsine ulagilmigtir. Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavramm Olgegi” kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Pack age for the Social Sciences
(SPSS) 22.0 istatistik programi kullanilmigtir. Calismada kullanilan 6lgeklerin
giivenirligi Cronbach a katsayisi ile hesaplanmigtir. Verilerin analizinde frekans ve
yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma ve min-max ve ortanca degerleri,

Spearman Korelasyon Testi, Kruskall-Wallis Testi kullanilmustir.

Calismaya katilan hemsirelerin profesyonel benlik kavrami toplamdan aldiklar
puan 107,11£10,07; mesleki memnuniyet alt boyutu puami 12,35+3,67; mesleki
yetkinlik alt boyutu i¢in 22,114+2,53 ve mesleki tutum ve beceri alt boyutu igin
72,65+7,34 olarak saptanmistir. Hemsgirelerin, mesleki tutum beceri ile mesleki
memnuniyet; mesleki tutum beceri ile mesleki yetkinlik alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde ve anlamli bir iligki saptanmistir. Ancak mesleki yetkinlik alt boyutu ve mesleki
memnuniyet alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif yonde

iliski saptanmustir.

Bu bulgulara gore; hemsirelerin profesyonel benlik kavrami diizeyi mesleki
yetkinlik, mesleki tutum ve beceri diizeyleri yiiksek olup, mesleki memnuniyet
diizeyleri orta diizeydedir. Ayrica mesleki tutum beceri ile mesleki memnuniyet;
mesleki tutum beceri ile mesleki yetkinlik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve
anlamli; mesleki yetkinlik ve mesleki memnuniyet arasinda anlamli olmayan ve
negatif yonde iliski vardir. Tiim bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin profesyonel
benlik kavramlarinmi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi; egitim, uygulama ve
yonetim alaninda gerekli dilizenlemelerin yapilmasi ve metadolojik olarak farkl

metadolojik ¢aligsmalarla sonuglarin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: hemsirelik, profesyonel benlik kavrami, mesleki

memnuniyet, mesleki tutum ve beceri, mesleki yetkinlik



ABSTRACT

In this research, determination of Professional self-conceptlevels of nurses working in a
public hospital, is aimed. The research is in the descriptive relational type and it was
done between the dates of December 12th-31st in 2016. In the research any sampling
isn’t sought. All of 46 nurses in the universe are attained by concidering inclusion
criteria to the research. Data is collected by using “Personal Data Form” and
Professional Self-Concept Scale” which are originated by researcher. Statistical Pack
age for the Social Sciences(SPSS) 22.0 is used in data evaluation. Reliability of scale
used in the research is calculated with cronbach a wefficient. In the data analysis,
frequency and percentage, arithmetic mean, standart deviation and min-max and median

value, Spearman Correlation Test, Kruskall-Wallis Test are used.

It is determined that the point which the nurses, joining there search, get from the
Professional self-concept total is 107,11+10,07; from occupational satisfaction sub-
dimension is 22,11+2,53 and from occupational attitude-ability sub-dimension is
72,65+7,34 it is determined that there is a positive and semantical relation between the
sub-dimensions of occupational attitude-ability with occupational satisfaction and
occupational competence. However, there is a negative and statistically non-semantical

relation between occupational competence and occupational satisfaction.

According to these findings; Professional self-conception, occupational competence and
occupational attitude and ability levels of nurses are high but the level of occupational
satisfaction is intermediate. Moreover; ther is a positive and semantical relation between
the sub-dimensions of occupational attitude-ability with occupational satisfaction and
occupational competence; there is a negative and non-semantical relation between
occupational competence and occupational satisfaction. In accordance with all of these
results, it is suggested that the factors which affects Professional self-conception should
be evaluated; Necessary arangements in the education, application and management
fields should be made; and the results should be methodologically evaluated with

different methodologic studies.

Keywords: nursing, professional self-concept, occupational satisfaction, occupational

attitude and ability, occupational competence



ONSOZ

Kendi dogasi geregi Oznesi insan olan bir meslek olarak hemsirelik; mesleki
yetkinlik, mesleki memnuniyeti ve mesleki tutum ve beceriler konusunda yiiksek
donanima sahip, kendi degerini kendi belirleyen, eylemlerinin sorumlulugunu tistlenme
gelismisligini gosteren profesyonel hemsirelerce yapilmasi halinde bireylere, ailelere ve
topluma dogrudan ya da dolayli olarak verdigi bakimla profesyonellige ulasabilir ve
bakim uygulamalarina ve meslek iiyesi olarak kendine deger katabilir. Bu baglamda
hemsirelerin profesyonel benlik kavrami diizeylerinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.
Bu aragtirmada bir kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin profesyonel benlik kavrami

diizeylerinin belirlenmesi amaglanmstir.

Oncelikle yiiksek lisans egitimimin her asamasinda benden destegini ve
yardimini esirgemeyen, sahip oldugu bilgi ve deneyimiyle bana rehberlik eden degerli

tez danismanim Yard. Dog. Dr. Saliha HALLACa sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

[statistiksel degerlendirmede degerli katkinlarindan dolay: Istatistik Uzmani

Saym Dr. Ayhan GOLCUKLU’ye,

Aragtirmaya katilmayir kabul edip degerli zamanlarini bana ayiran tiim

meslektaslarima,

Her zaman yanimda olup benden destegini esirgemeyen anneme, babama ve

kardeslerime tesekkiir ederim.

Reyhan KORKMAZ

Isparta, Mart, 2018



BEYAN

Bu calismanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha 6nce tiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir

ve yorumlan akademik kurallar iginde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.

Reyhan KORKMAZ

Vi
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1. GIRIS

Insanoglunun giin gectikge gereksinimleri, istekleri degismekte olup, bu nedenle
daha kaliteli hizmet alma talebi olusmaktadir. Bu durum saglik bakim sistemi i¢indeki
hemsirelerin degisime acik, motivasyonu yliksek ve profesyonel nitelik bakimindan
gelismis olmas1 gereksinimini giin gectikce arttirmaktadir (1). Ulkemizde kiiltiirel ve
ekonomik nedenlerle hizl1 degisimler olmaktadir. Bir 6nceki kusakta degisik nedenlerle
bireyin kendini ortaya koymasi pek onay gormezken gilinlimiiz caginda girisken,
diisiincelerini belli saygi cergevesinde karsisindakine aktarabilen, kendi kararlarini

verebilen ve sorumluluk bilinci gelismis kisilere gereksinim vardir (2).

Toplumda her bireyin farkli yetenek ve becerileri olmasi onlarin toplumda bir rol
iistlenmesine ve mesleklerin olusmasina katki saglamistir (3). Meslege iliskin
standartlarin olusturulmasinda ve kaliteli bakim verilmesinde mesleki profesyonellik
cok onemlidir. Yildiz’ a gore (2003) “her meslek kendine 6zgii gorev, rol, islevlerin yani
sira genel bazi islevlerde de yer alir. Bunlardan meslege 6zel spesifik rol ve islevler o
meslege profesyonellik kazandirir” (4). Hemsirelik bir saglik disiplini olarak bireyi
ailenin, toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve iyilestirme amacina
yonelik hizmetlerin planlanmasi uygulanmasi, degerlendirilmesi ve Orgiitlenmesinden

sorumlu hizmet sunmaktadir (3,5,6).

Mesleki profesyonelligin olumsuz yonde etkilenmesi once bireyi ardindan
kurumu etkileyerek verilen hizmet kalitesinin diismesine ve kurumsal sorunlara yol
acmaktadir (7). Hemsirelik de saglik bakim ekibi i¢inde saglhigi bozulmus, stresli ve
anksiyeteli hastalarla en uzun siire birlikte olan ve onlara kaliteli hizmet sunmaya

calisan meslek grubudur.

Diinya niifusunun hizla artmasi ve saglik hizmetine olan talebi artirmasi, yasam
sliresinin uzamasiyla kronik hastaliklarin artmasi, maliyet etkili bakim anlayisindaki
gelisme, bilimsel gelismelerle tanilama yoOntemlerinin artmasiyla hastaliklarin
Onlenmesi ve tedavi yontemlerinin degismesi hemsireligi oldukca etkilemektedir (8).
Gelisen ve degisen roller ¢ercevesinde giiniimiizde hemsirelerden beklentilerin
artmasma karsin bugiin hemsirelik algis1 ve hemsirelik hizmetlerinin etkin
uygulanmasinda malesef sikintilar vardir (9). Dogrudan olmasa da Kaya, Simsek,

Kabalcioglu ve Day1(2004)’1n hemsirelerin sozel ifadelerini degerlendirerek yaptiklar

1



calismada hemsirelerin yaridan fazlasinin profesyonel benliklerini ve meslek imajlarini
(%75,8) “olumsuz” olarak degerlendirdigi %72,9 ‘unun kendilerini “yardime1 personel”
olarak gordiigii saptanmistir (10). Karadag, Hisar ve Elbag(2007)’in hemsirelerin
profesyonellik diizeylerini belirlemeye yonelik yaptiklar1 calismada profesyonellik

diizeylerini diisiik bulduklar1 belirlenmistir (7).

Hemsirelikte profesyonel niteliklere sahip olmanin anlami 6zerk olma, kritik
karar verme ve problem ¢dzme becerisi, sorumluluk iistlenme, aragtirma yapma ve
bakimda yetkin olma ve kendini degerli hissetme anlamina gelmektedir (1). Hemsirelik
hizmetlerinin temel O6zelliklerinden birisi de mesleki bireysel sorumluluk almaktir.
Bireysel sorumluluk almayir Amerikan Hemsireler Birligi(ANA) “Bireyin yaptiklarina
dair sorgulanabilmesi” olarak tanimlamaktadir. Buradaki sorumluluk meslektaslara,
hizmet alana ve kuruma kars1 bir agiklama yapabilmeyi kapsamaktadir (12). Bunun i¢in
sorumluluk gorevini yerine getirirken sadece belli kurallar dogrultusunda yapmak degil;
istekli olmayi, belli bir bilgi birikimine sahip olmayr ve 06zgiin kararlarini
uygulayabilmeyi gerektirir. Bu sorumluluklar1 yerine getirme diizeyleri o meslegin

toplumda kabul edilebilirligini etkilemektedir (13).

Patrick(2004)’e gore yaptiklarinin sorumlulugunu alan bireyler yiiksek benlik
saygisina sahip daha az hata yapip daha ¢ok basarili olan ve bunlarin sonucunda kendini
daha degerli hisseden bireylerdir (14). Sabanciogullart ve Dogan(2014)’a gore
Strasen(1992) bir meslegin profesyonelce ve nitelikli hizmet sunmasinda, meslek
tiyelerinin giiclii profesyonel benlik kavramina sahip olmasini vurgulamistir (1).
“Profesyonel benlik kavrami” nin alan yazinda “meslekle biitiinlesme” gibi ¢ekirdek bir
anlami vardir. Ayn1 zamanda profesyonel benlik kavrami meslek iiyesinin meslegin
belirli 6zelliklerini, standartlarini1 ve becerilerini bilmesi, benimsemesi ve uygulamalara
yansitmas1 olarak aciklanmaktadir. Strasen(1992)’e gore profesyonel benlik okul
egitiminde baslayarak calisma yasantisinda gelismeye devam etmektedir. Bu siirecte
profesyonel benlikleri olumlu yonde gelismis hemsirelerin olmast sorumluluk algisi
yiiksek, saglik ekibi icinde etkin ve nitelikli hizmet sunan, klinik uzmanlik gelistirmede
yetkin, mesleki memnuniyeti yliksek, tiikenmisligin ve isten ayrilmalarin azaldig1 giiclii
hemsireleri ifade etmektedir (1). Meslegin profesyonellesmesinde hemsirelerin
profesyonel benliginin ve etkileyen faktorlerin bilinmesi onemlidir. Hemsirelerin

profesyonel benlik diizeylerinin belirlenmesi, mesleki sorunlarin ¢dziimlenmesinde,



mesleki uygulamalarin iyilestirilmesinde, profesyonelligin ve meslek imajinin
gelisiminde olusturulacak stratejilere ¢ok dnemli yol gosterici olacaktir. Sonug olarak,
profesyonelligi vazgecilmez olarak goren bu ylizyilda; kendi dogas1 geregi 6znesi insan
olan bir meslek olarak hemsirelik; mesleki yetkinlige sahip, mesleki memnuniyeti ve
mesleki tutum ve beceriler konusunda yiiksek donanima sahip, kendi degerini kendi
belirleyen, eylemlerinin sorumlulugunu iistlenme gelismisligini gosteren ve varolugsal
cabalarina en Ust diizeyde tutmaya calisan profesyonel hemsirelerce yapilmasi halinde
gercek amacina yani bireylere, ailelere ve topluma dogrudan ya da dolayli olarak
verdigi bakimla ulagabilir, bakim uygulamalarina ve meslek olarak kendine deger

katabilir.

Tiirkce “hemsirelik”, “profesyonel benlik kavrami”, “mesleki memnuniyet”,

b b 13 eh 13

mesleki tutum ve beceri”, “mesleki yetkinlik”; Ingilizce “nursing”, “professional self

P19

concept”,

b9 99 ¢

occupational satisfaction”, “occupational attitude and ability”, “occupational
competence” anahtar soOzciikleri ile yapilan taramada ulasilabilen alan yazin
dogrultusunda iilkemizde hemsirelerin profesyonel benlik kavrami diizeylerinin
belirlenmesi  konusunda  yapilmig smirli  sayida caligmaya rastlanmistir
(15,16,17,18,19,20). Dolayisiyla bu arastirmada bir kamu hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin profesyonel benlik kavrami diizeylerinin belirlenmesi amaclanmistir. Bu
baglamda temel olarak “Hemsirelerin profesyonel benlik kavrami diizeyi nasildir?”
sorusuna yanit aranmistir. Bu temel soru altinda ayni zamanda su ara sorulara yanit

aranmigtir.
1. Hemsirelerin mesleki memnuniyet diizeyleri nasildir?
2. Hemgirelerin mesleki yeterlilik diizeyler nasildir?
3. Hemsirelerin mesleki tutum ve beceri diizeyleri nasildir?

4. Hemsirelerin mesleki memnuniyet ile mesleki yeterlilik diizeyi arasinda iligki

nasildir?

5. Hemsirelerin mesleki memnuniyet ile mesleki tutum ve beceri diizeyi arasinda

iligki nasildir?

6. Hemsirelerin mesleki yeterlilik ile mesleki tutum ve beceri diizeyi arasinda

iliski nasildir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Profesyonellik

Glinlimiizde yeryliziinde artan insan niifusuyla beraber kronik hastaliklar
artmakta ve buna bagli ortaya ¢ikan yonelimler degisim gostermektedir. Bu yonelim
saglik hizmetine olan gereksinimin artmasini, bilimsel ve teknolojik gelismeleri,
tanilama ve tedavi yoOntemlerinin gelismesini, saglik bakim hizmetinde maliyetin
azaltilmas1 egilimini ve buna paralel hastaneden topluma anlayisi temelinde evde bakim
hizmetlerinin gelisimine dogru olmustur. Boylesi bir gelisme toplumun beklentilerine
cevap vermek amaciyla is alanlarinda da 6nemli degisimler, gelisimler ve uzmanlik
dallarinin olugmasini getirmistir (21). Alanda uzmanlasma ise ilgili is ugras ya da
gorevlerde profesyonellesmeyi getirmistir (22). Profesyonellesmekten kastedilenin ne
oldugunu anlamak i¢in profesyonellik, profesyonel kavramlarinin nasil tanimlandigim

ve nasil anlasildigiin irdelenmesi 6nemlidir.

Profesyonellik Tiirkge sozliigiine gore; profesyonel olma durumudur.

Profesyonel kavrami ise (23);
1. “bir 151 kazang saglamak amaciyla yapan(kimse), amator karsit1”
2. “ustalagmis, uzmanlasmus” olarak agiklanmustir.

Ucan ve ark.(2008) nin aktardigina gore 1970 yilinda Wilbur Moor, “profesyon
oyle bir istir ki, onu icra edenler sistematik bilgiyi yaratirlar ve kullanirlar” seklinde bir
tanim yapmustir. Sosyologlara gore ise profesyon; bir meslegin en {ist, en prestijli ve en
yuksek statiilii hali olup, bilgi ve becerileri toplumun 1yiligi i¢in kullanmay1 gerektirir

(24).

Batlag’a gore(2003) ise profesyonel “bir konuyu meslek olarak secen, bu konuda
derinlesen ve o alandaki bilgi ve deneyimiyle hayati kazanan kisi”dir (25). Aym
zamanda “Toplumda bir gorevi, bir meslegi diizenli ve en az hata ile siirdiiren kisiye de

profesyonel” denir (21, 26).



Altiok ve Ustiin(2014)’iin aktardigia gore, Hwang ve arkadaslar1 (2009)
profesyonelligi “bir profesyonelin profesyonel kimlik diizeyine baglanma diizeyi”

olarak tanimlamustir (27).

Simsek(2014)’in Altuntag(2014)’tan aktardigina gore “kendi kurallarin1 koyan,
bagimsiz, sosyal sorumluluk sahibi ve kendi alanlarinda kendilerini ¢ok iyi yetistirip

meslegine yiiksek diizeyde onem veren insanlar profesyonel olmaktadir”(16).

Profesyonellik belirli bir alanda “yiiksek oranda uzmanlik, bilgi, beceri, tutum ve
davranis bigimine” denir (21). Profesyonellik toplumda goérevi olan herkesin kabulllenip
sahip olmas1 gereken belirli sadece meslek gruplarini degil tiim ¢alisanlar ilgilendiren
goriis ve hareketler biitiinidiir (21,28). Batlas(2003)’a gore ise profesyonellik “gesitli

yetkinlikleri igeren bir tutum, bir bakis agis1 ve bir davranis bi¢imidir” (25).

Secer (2009)’in aktardigina gore Svensson (2003) giiclii bir bilgi birikimi,
ozerkligi ve topluma hizmet etmede yiiksek diizey sorumluluk bilincini profesyonel

olmanin ¢ unsuru olarak tanimlamistir (29).

Profesyonellik c¢aba harcamayi gerektiren dinamik bir siirectir. Bir kiginin
profesyonel olma durumu calistig1 alanla ilgili profesyonellik kriterlerini uygulamasiyla
degerlendirilirken; profesyonellik yapilan isin yapilma siirecinde bu Kkriterlerin
gerceklesmesiyle tanimlanabilmektedir (27). Sagsan ve Firtina (2015)’¢ goére Hall
(1967;1968,592-104;1969) herhangi bir meslegin profesyonellik derecesinin

Ol¢iilmesine yonelik gerekli dort tutum olusturmustur. Bunlar(30);

e Mesleki orgiitlenmenin varligi,
e Mesleki toplum temelli hizmet anlayisi,
e Meslegin kendine 6zgii uygulamalarinin varligi,

e Meslek igi yetki zinciri
Batlas(2003)’a gore profesyonellik yetkinlikleri(25);

e Basar1 yonelimi: Disaridan zorluklar olmaksizin miikemmellik standartlarini
belirlemek
o Gelismeye acikhik: Performansini gelistirmek i¢in ¢alisma seklini ve

yontemlerini incelemek



e Kisisel sorumluluk: Ustlendigi isi dogru sekilde sonlandirmak igin uzun siire
calisip fazladan is iistlenmek

¢ Sonuc¢ odakhlik: Gergekei hedefler belirleyerek sonucu gorene kadar yapilan isi
gozlemlemek

e Proaktif yaklasim: Firsat ve tehditleri dogmadan goriip olabilecek durumlari
onceden farkederek 6nlem almak

e Kalite ve diizene 6zen: Belirli diizende bir sistemde ¢alisarak pozitif maliyet
hesab1 yapmak

e Yenilik¢ilik: Kurum ya da sektore yenilik getirmek

e Stresle basa ¢ikma: Kriz durumunda ve baski altinda sogukkanli ve kararli
olmak

e Bilgi toplama: Yeterli bilgiye ulasmak i¢in arastirmalar yaparak yeni bilgilere
hazir olmak

e Bagkalarim gelistirme: Bagkalarina destek vermek i¢in amaca yonelik yol
gosterme yapmak

e Etkileme ve etki yaratma: Tepkileri ongorerek baskalarini etkilemek ve
harekete gecirmek icin plan yapmak

e Kurumsal farkindahk: Kurumun kiiltiirini, politikasini, normlarin1 ve
hedeflerini 6zimsemek ve uyum saglamak

e Kendini ve duygularimi kontrol etmek: Kendini taniyip serinkanli ve akilc
tepkiler vermek

e Oz giiven: Catigmalarda kendi goriislerini giivenle savunmak icin yeteneklerine
giivenmek

e Miisteri odakhilik: Miisterilerle/hizmet verdigi bireylerle saglam iliskiler
kurarak onlarin gereksinimlerini gdzlemlemek

e Kisileraras iliskiler: insanlar1 dinlemeye her an hazirlikli olup duygularini ve

sOylediklerinin Otesinde anlatmak istediklerini anlamak seklinde siralanabilir
(25).

Genel olarak bakildiginda belki de tiim bu 6lgiitleri i¢inde barindiran ve ist bir
ol¢iit olarak “isin gerekliklerini en milkemmel haliyle gerceklestirmek™ profesyonelligin
en Onemli Ol¢iitii ve 0zii olarak goriilebilir. Bu baglamda profesyonellik gorev ve

sorumluklarin1 en ist diizeyde basaran profesyoneller sayesinde gelisir (31).



Davranigsal boyutuyla profesyonellik irdelendiginde dort temel 6zellik tanimlamaktadir

(21). Bunlar;

e Yiiksek derecede genel ve sistemik bilgi

e Toplum yararina yonelme

e Mesleki sosyalesme siirecinde paydaslarla olusturulmus etik ilkeler 1518inda
kendi davranislarinin otokontroliinii saglama

e Basariy1 gosteren maddi bireysel ¢ikar gdzetmeyen tatmin edici 6diil sisteminin

varhigidir (21).

Bu tanimlar dogrultusunda profesyonellik herhangi bir ¢alisma ortaminda isin
yapilis asamasinda bireyin bilgi derinligini, is yapma sorumlulugunu ve meslegini etik
kurallar ¢ergevesinde yapildigini gostermek durumundadir. Bu baglamda profesyoneller
meslekle ilgili kuramsal bilgileri ve edindikleri deneyimleri sayesinde sadece ¢alisma
ortaminda degil, meslegin gelisimine katki saglayacak sekilde kuramsal bilgi iireten ve

ekleyen kisilerdir (30).
2.1.1.Hemsirelik ve Profesyonellik

Degisen ve gelisen toplumsal ihtiyaclar her meslekte oldugu gibi hemsirelik
mesleginde de profesyonellik Olgiitlerinin  degismesini gerektirmistir. Miller ve
arkadaslar1 1993 yilinda profesyonellik o6l¢iitlerini “egitimsel hazirlik, yayin, arastirma,
mesleki organizasyonlar-6rgiit, toplumsal hizmet, yeterlik ve siirekli egitim, hemsirelik
kodlari, teori, otonomi” seklinde siralamistir. Hemsirelik mesleginin bu kriterlere gore
tartisilabilecegini belirtmistir (32). Ancak hemsirelik ve profesyonellik iligkisini daha
Iyl anlayabilmek, aciklastirabilmek i¢in 6ncelikle “meslek nedir?, meslek olma ol¢iitleri
nelerdir?”, sonra “hemsirelik nedir?, hemsireligin meslek olma Olgiitleri nelerdir?”
hemsireligin dogas1 nedir? hemsireligin varolus sebebi ve bi¢imi nedir? sorularia yanit

vermek daha uygun olabilir. Bu baglamda;

TDK’ ya gore meslek; “Belli bir egitim ile kazanilan sistemli bilgi ve becerilere
dayal1 insanlara yararli mal iiretmek, hizmet vermek ve karsiliginda para kazanmak icin

yapilan, kurallar1 belirlenmis is”, “ugras”, “6greti”, “dizge”, “cig1r, okul, ekol” (23).

Bir bagka tanima gore meslek, “genellikle uzun ve yiiksek dereceli bir 6grenimi

gerektiren, kisinin yeteneklerini ortaya koydugu, kendine 0zgii yasal ve ahlaksal



kurallar1 bulunan ve bir kimsenin ge¢imini sagladig1 ugras olarak™ tanimlanmaktadir
(33). Erbil ve Bakir(2009) da meslegi; “yiiksek egitim temelinde ve etik kurallar

gergevesinde, bireylerin gelisimini saglayan ugras” olarak tanimlamustir (7).

Meslekler hem bireysel hem toplumsal ac¢idan olduk¢a 6nemli olup toplumun
yapilasma ve is boliimii olusturulmasinda belirleyici 6zellige sahiptir. Ayn1 zamanda
toplumsal uzlagsma ve istikrar saglanmasinda mesleklesmenin katkis1 meslegi toplumsal
acidan Oonemli kilmigtir. Mesleklerin toplumun ihtiya¢ duydugu hizmetleri sunmasi
toplum i¢inde meslegin statiisii ve degerinin olusup zamanla artmasini saglar (34).
Ancak meslek ve is kavramlari birbirinden farkli olup siklikla birbirinin Yyerine
kullanildig1 goriilmektedir (35). Herhangi bir isin meslek sayilabilmesi igin o ugrasin
belli bir teknige ve kurumsal degerler biitiiniine sahip olmasi gerekir (36). Bir ugragin

standart bir taniminin olmasi1 onun meslek olarak kabul edilmesini saglar (37).

Mesleklesme dinamik bir siire¢ olup isten meslege dogru hareket vardir.Meslek

ve is kavramlar1 arasindaki farklilig1 anlamada bazi 6l¢iitler vardir(34):

Sekil 1:1s ile meslek arasindaki farklar

is MESLEK

Egitim is basinda yapilir. Egitim {iniversitede yapilir.

Egitimin siiresi degisiklik gosterir. Uzun bir egitim siireci bulunur.

dE:gkli dilrnang: ve degerler hazirhkia 6n  planda Etik, inang ve degerler hazirligin bir pargasidir.
Ise baglilik degisir. Mesleki baglilik giicliidiir.

Caliganlarin gézetlenmesi gerekir. Calisanlar bagimsizdir.

Bireyler siklikla is degisikligi yapar. Kisiler meslek degisikligine egilimli degildir.

Kaynak:Demircioglu E, Elestirel diisiinme egilimi olgegi’nin uyarlama ¢alismast ve faktor yapisinin
Sfarkl degiskenlere gore incelenmesi(Tez), A.I.B.U. Egitim Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi,Bolu,
2012, (Danigsman: Yrd. Dog. Dr. S Kilmen).

Watkins(2011) aktardigina gore Flexner (1915)’te profesyonel bir meslek olma
olgiitlerini “Meslek, iist diizey bireysel sorumluluk gerektiren, 6grenilebilen, yenilenen
ve arastirmalarla desteklenip yeniden iiretilebilen, zihinsel temel olusturan bilgi
birikimidir. Ayn1 zamanda meslek tiyeleri arasinda giiclii bir i¢ drgiitlenme olan ileri
diizeyde 6zellesmis mesleki egitim siireciyle hem teorik hem pratik 6zelliklere sahiptir.
Meslek iiyeleri toplum yararna ¢aligmaya istekli yardimlasma egilimi olan kisilerdir”

seklinde tanimlamustir (38).

Karadag(2002)’n aktardigina gore 1945 yilinda ilk kez Genevieve ve RoyBixler
hemsirelik meslek kriterlerini inceleyerek 1959 yilinda yedi 6lgiit olusturmustur (5). Bu

Olciitlere gore;




e Cok iyi Ozellestirilmis ve detaylandirilmig bilgiyi meslek uygulamalarinda
diisiinsel seviyede yiiksek 6grenimle en iyi sekilde kullanir.

e Meslek yeni egitim teknikleri gelistirerek siirekli olarak bilgi birikimini ¢ogaltir.

e Meslekteki uygulayicilarin egitimi yiliksek egitim diizeyindeki kurumlara
brrakilir.

e Meslek bilgi birikimini hayati 6nem tasiyan durumlarda insanlar ve kendi sosyal
refahi i¢in kullanir.

e Meslek otonomi saglayarak mesleki politikalar1 olusturarak mesleki aktiviteleri
kontrol eder.

e Bireylerin diisiinsel ve kisisel yetkinliklerini cezp eder.

e Meslek uygulamacilarina uygulama o6zgiirliigii verme, onlarin profesyonel

gelisim ve ekonomik giivencesini siirekli saglamaya calisir (5).

Ulkemizde de dikkate alinan ve sosyolog Povalko tarafindan 1971 isi meslek

yapan sekiz temel dl¢iit tanimlanmistir (27,39).
Bu olgiitler asagidaki sekilde agiklanmaktadir (39);

1. Teorik Bilgi: Sistematik teorik bilgi arastirma ve teknik bilgiler araciligiyla
kazanilir. Bilgi igerigi biiylidilkgce mesleklesme ve profesyonellesme artar.
Ancak iiretilen bilgi uygulamaya yansitilir ve kullanilirsa profesyonellik
geligir.

2. Yapilan isin Temel Sosyal Degerlere Uygunlugu: Hemsirelik dogumdan
Olime her yastaki insanin sagliginin korunmasi degerli kilinmasi ve
bozuldugunda yeniden kazandirilmasi ve toplum tarafindan da kabul edilmesi
ve benimsenmesi 6nemlidir.

3. Egitim Siiresi: Hemgirelik temel egitim siiresi gecmiste farkli statiilerde
olmakla birlikte giiniimiizde kabul goéren ve uygulanan 12 yillik zorunlu
egitim lizerine temellendirilmis tiniversite diizeyinde dort yillik lisans egitimi
olmas1 gerektigi anlayisina sahiptir. Profesyonel hemsirelik icin hemsgire
adaylarma  planlanan bilgi, beceri ve davramiglart bu siire igerisinde
kazandirilabilir.

4. Motivasyon: Bireyin hemsirelik hizmetlerinmi sunarken toplum yararina
oldugunu benimsemesiyle ilgilidir. Bu benimseme ayni zamanda meslek

iiyelerinin motivasyonunu da etkileyecektir.



5. Otonomi: Belirli bir isi yapanlarin kendini yonetme 6zgiirligiidiir. Hemsirelik
hizmetleri standartlarinin olusturulmasi, bunlarin uygulamaya koyulmasi,
kendi egitimi ve denetimini saglamasi, mesleki ilke ve kurallari, deontolojisini
saptamasi bu olgiitle iliskilidir.

6. Baghhk Bilinci: Meslek seciminde iiyelerin hangi sirada meslegi sectigi,
mesleki sorunlara sahip ¢ikma ve Oneriler sunma, hatta mesleki kiyafetine
yeterince 6zen gosterme baglilik bilincinin temelini olusturmaktadir.

7. Birlik Bilinci: Is gruplariyla 6zdeslesme, aym kader ve alt kiiltiirii paylasma
anlamma gelmektedir. Bu anlamda meslek {iiyeleri arasindaki oOrgiitlenme,
ulusal ve uluslararasi meslek dernegi ya da birligi etrafinda toplanma meslek
calisanlar1 ve toplum i¢in hizmet iiretme birlik bilincinin temelidir.

8. Meslek Ahlaki Yasasi: Bir isin meslek olabilmesi yazili ahlak yasasinin
olmas1 buna iliskin davramislarin  ayrintili  olarak  tanimlanmasi,
yayginlastirilmasi ve benimsenmesi kosuluna baglidir. Ulkemizde hemsireler
uluslararas1 hemsirelik ahlak yasasini benimsemis olup mezun olduktan sonra
meslege baslamadan en az bir meslektasi tanikliginda hemsirelik yeminini

etmek zorundadir (39).

Mesleki profesyonellik ayni zamanda kisisel profesyonelligin  kurumsal
profesyonellige doniistiiriilmesidir. Ciinkii bir meslegin standartlarinin ve kalitesinin
olusturulmasinda kaliteli hizmet sunumunda profesyonelligin 6nemi ¢ok biiyiiktiir (40).

Budak(2009)’a gore mesleki profesyonelligin biitliniinii olusturan etmenler;

e Hizmetin nasil verilecegi,

e Sahip olunmasi gereken bilgi ve donanim,

e Gelisebilecek problemlerin 6dnceden saptanmasi,
e Yol haritalarinin belirlenmesi,

e Uygun konjektiirel stratejilerin izlenmesidir (41).

Her meslegin kendine 6zgii sorumluluk, rol ve islevleri o meslegin profesyonellik
kazanmasii saglar. Mesleki profesyonelligin olumsuz etkilenmesi 6nce bireyi sonra
kurumu en son da topluma sunulan hizmeti negatif yonde etkileyecektir (7,42). Saghk
sektoriinde hizmeti alanin da verenin de insan olmasi profesyonelligin gereksinimini

arttirmakta ve hata olasiliginin en az diizeyde olmasin1 gerektirmektedir. Hemsirelerin
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de i¢inde bulundugu bu sektériin yogun olmasi diizenli ve profesyonel olmayi

zorlagtirarak ¢alisanlarin bireysel ve orgiitsel fedakarliklarini gerektirmektedir (28,43).

Sirin ve arkadagslar1 hemsirelerin mesleki profesyonelligini; “kurumsal bilgi ve
beceri iceren hemsirelik meslegi uygulamali bir saglik disiplinidir. Uygulamada
hemsireler bireylerin saghigini yiikseltmek, hastaligini hafifletmek, sagligina yeniden
kavusmak ve agriy1 hafifletmekten sorumludur.” seklinde tanimlanmustir (44). Hemsire

ve hemsireligin pek ¢ok tanimi yapilmigtir:

TDK’ ya gore hemsire; 1. “Doktor tarafindan acil durumlar disinda yazili olarak
verilen tedavileri uygulamak, hastanin bakimini diizenlemek, denetlemek ve

degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik calisan1”

2. “Kiz kardes, baci anlamlarmi” tagimaktadir (23). Aslinda TDK’nin bu
tanimlarina baktigimizda hemsirelikle ilgili gerek yasal, gerek giiniimiiz hemsirelik
anlayis1 ve felsefesinden uzak tanimlamalarin oldugu ve yeniden tanimlanmasi gerektigi

agiktir.

Uluslararast1 Hemsireler Birligi (International Council of Nurses-ICN) tiim
diinyadaki ulusal hemsirelik dernekleri federasyonudur. 1899’da kurulan ICN’nin Tiirk
Hemsireler Dernegi dahil 128 den fazla iiye iilkesi bulunur (45). ICN’e gore hemsirelik
meslegi, “bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini olarak bireyin, ailenin, toplumun
saghigini ve esenligini koruma, gelistirme ve iyilestirme amacina yonelik hizmetlerin
planlanmast uygulanmasi, degerlendirilmesi ve orgiitlenmesinden sorumlu etik ilkeler

dogrultusunda bireylere kaliteli ve planli hizmet sunmaktir" (46,47).

Hemsirelik amaci ise; hemsirelik uygulamalarindaki yiiksek standartlarin
ilerlemesini, is ortamlarinda hemsirelerin refah ve maddi durumlarinin gelismesini
saglamaktir (45). Ayni zamanda hemsire temel egitimini almis mesleki sorumluluklar
olan yasadigr toplumda hastaliklar1 engellemek, hasta bakimi saglayarak bakim

kalitesini {ist seviyelere ¢ikarmak i¢in yetkili bireydir (48, 49).

Ulkemizdeki hemsirelerin meslek dernegi olan Tiirk Hemsireler Dernegi’ne gore
hemgireler; “tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri
uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile

karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarimi belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci
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kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ergevesinde hemsirelik bakimini planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir”.
Ayrica aile hekimligi uygulamasina iliskin kanun hiikiimleri ile bu kanuna dayanilarak

yiriirliige konulan mevzuattaki gérevleri de yapar (45).

Hemsirelik mesleginin tarihsel siirecine bakildiginda; en eski c¢aglardan
giiniimiize kadar gegen siirede her donemde hemsireligin bulundugu goézlenmektedir.
Ancak ilk zamanlarda sadece hasta bireylere hizmet verme yardimci olma dini bir gérev
gibi algilanan durum zamanla degiskenlik gostermistir. Ortacagda dinsel kurallarin
onemli oldugu zamanlarda ¢ok 6nemli bir konumda olan meslek Ronesans doneminin
baslamas1 dini etkilerin geride kalmasiyla geri planda kalmis daha sonralar1 hekim
yardimcist rolilyle 6zdeslesmistir. Gilinlimiizde ise teknolojik ve bilimsel gelismelere
ayak uydurarak cagdas yaklasimlar kazanarak profesyonel bir meslek olma yoluna
gelmistir (26,28).

Giliniimlizde 6nleme ve koruma hizmetleri her alanda oldugu gibi hemsirelik
bakimini1 da etkileyerek sadece hasta bireyler degil saglikli bireylerin de sagliklarinin
korunmasi ve ailesine yonelik girisimler de O6nem kazanmistir. Buna bagli olarak
hemsirelik bakiminda bakim verici rolle birlikte egitici, karar verici, danisman, yonetici
ve koordinatdr rolleri kazanan hemsirelik meslegi geleneksel bakis acisindan kurtularak
profesyonel bir meslek olma yolunda ilerlemektedir (21,51,52). Bu baglamda
hemsirelik mesleginin bireye ve topluma hizmet sunarken profesyonel davranma ve
kalite standartlar1 gelistirme gerekliligi olugsmustur. Bu gelisim ise ancak gii¢li

profesyonel kimliklere sahip, gelismis meslek tiyeleriyle gergeklesebilecektir (35,53).

Arthur (1992) calismasinda profesyonel hemsire niteliklerini iletisim, meslekten
memnuniyet, liderlik, sorumluluk, esneklik, yaraticilik ve profesyonel uygulama olarak
siralamistir (54). Karadag, Hisar ve Elbag(2004) ise arastirmalarinda profesyonel
hemsirelerin yayin takip etme, mesleki orgiitlere liye olma, 6z irade kullanma, lisans
mezunu olma, arastirma ve inceleme yapma, etik kodlara bagli olma, siirekli egitim

icinde topluma hizmet sunma niteliklerini saymaktadirlar (55).

Profesyonel kisinin toplum tarafindan saygin kisi olmasi sebebiyle her meslek
profesyonel statiiye ulagsma ¢abasi ic¢indedir (26). Hemsirelik meslegi profesyonel

meslek gruplart arasina girebilmek i¢in yillardir gabalamaktadir. Bu ¢abalar bir gelisim
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stireci olusturmustur. Hemsirelerde profesyonellik ilk olarak Miller, Adams ve
Beck(1993) tarafindan tanimlanmistir (56). Karadag, Hisar ve Elbas (2004)’a gore
Miller ve arkadaslar1 1993 yilinda hemsirelik meslegine 6zgii profesyonellik kriterlerini
bir tekerlek bigiminde olusturmustur. Bu modele gore; tekerlegin merkezinde
hemsirelik mesleginin en 6nemli niteligi olan egitim ve bilimsel temel, etrafinda ise;
egitimsel hazirlik arastirma, yayin, toplumsal hizmet sunma, mesleki orgiitlere katilma,
hemsirelik kodlari, otonomi, teori, yeterlik ve siirekli egitim gibi tutumlar

bulunmaktadir (55).

Sekil 2: Hemsirelikte profesyonellesme tekeri

Etik Kodlara
Baghlik

Kaynak: Karadag A, Hisar F, Elbas NO. Hemsirelikte profesyonellige iliskin davranigsal envanter,
Hemyirelik Forum Dergisi, 2004,7(4):14-22 (Telif Hakki: Barbara Kemp Miller).

Dogan(2010)’in aktardigina gore Strategy(2001)'de profesyonel hemsirenin

nitelikleri tanimlanmustir. Bu kriterler (57):

e Etik kodlara bagllik,

e Hasta haklarin1 koruma ve gelistirme cabast,

e Ulusal hemsirelik ile ilgili yasa ve yonetmeliklere uygun ¢alismak,

e Kanita dayali hemsirelik anlayis ile ¢alismak,

e Hizmet sunumunda uygun iletisim yollarim1 ve kisilerarasi becerilerini
kullanmak,

e Saglik ve iyilik odakl caligma,

e Hasta giivenligini dikkate alma,
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e Giivenli ¢evrenin korunma, gelistirilmesi ile risk olusturan etmenlerin rapor
edilmesinde aktif rol oynamak,

e Kapsamli, sistematik ve dogru hemsirelik tanilamasini yapmak,

e Hasta ve hasta i¢in dnemli olan bireyler ile isbirligi yapmak,

e Bireye 6zgii ve biitiinciil bakim plani uygulayabilmek,

e Miidahalelerini dogru ve kapsamli sekilde kayit etmek,

e Kiriz yonetiminde aktif olma,

e Uygun mesleki temsiliyet,

¢ Geng meslektaglarini egitim ve uygulamada desteklemek ve kontrol etmek,

e Mesleki lider olma,

e Hemsirelik bakim standartlarini olusturmak,

e Ekip anlayisiyla calisma,

e Klinik ve etik karar verme siirecine katilarak bunlar1 meslektaslariyla
paylagmak,

e Ogrenme ve profesyonel davranislar i¢in kararlilik gdsterme.
2.2. Profesyonel Benlik Kavram

Sabanciogullar1(2010)’nin  aktardigina gére Ohlen “profesyonel benlik
kavrami”n1 hemsirelerin kisisel benlik kavramlar1 ile meslege baslangictan itibaren
mesleki profesyonel kimligin kaynagmasi olarak betimlemistir. Bireyin benligini
algilama sekli yaptig1 isi, Ustlenecegi rolleri etkilemekte olup mesleki basarisinin
olumlu ya da olumsuz olmasii saglar (43,58,59). Bu nedenle profesyonel benlik
kavraminin incelenmesi i¢in bu kavrami meydana getiren benlik kavramini ve

bilesenlerini irdelemek gerekmektedir (19).
2.2.1. Benlik Kavramm

Benlik kavrami, TDK’da “kisinin sahip oldugu ve kendisi hakkinda dogru
oldugunu diisiindiigii inang¢lar ve imgeler (zihinde tasarlanan ve gergeklesmesi 6zlenen
sey, diis, hayal, hiilya) dizisi” olarak tamimlanmaktadir (23). Benlik kavrami bireyin
kendine iligskin algilari, duygulari, tutumlar1 olup kim olduguna iliskin fikrini ifade

etmektedir (14).
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Koknel(1995)’e gore benlik insanin kendi kisiligini algilama bi¢imiyle kendini
tanima ve degerlendirmesidir(60). Benlik bireyin i¢ varliginin biitliniinii olusturmaktadir
(61). Bu baglamda bireyin 6zellikleri, yetenekleri, deger yargilari, istek ve idealleri

benligini olusturmaktadir (62).

Freud ruhsal aygitin tanimlamasinda topografik ve yapisal kurami kullanmistir.
Topografik kurama gore organizmay1 biling, biling 6ncesi ve biling dis1 kavramlariyla
aciklamis olup zihinsel siireglerin niteligine vurgu yapmustir. Bilinglilik deyince
uyaniklik ve ayirt edebilme, farkinda olabilme durumunu ifade etmektedir. Yapisal
kurama gore Freud bir takim ruhsal islevlerin tiimiinii bir soyut kavram altinda
toplanmis ve buna yap1 demistir. Buna gore benlikten soz ederek “ego” sozclgiini
kullanmustir (63). Freud 1920°1i yillarda zihni agiklamak igin benligi iice ayirmis ve
“Id”, “Ego”, “Siiperego” olarak ayirnustir. Bu modelde id (alt benlik) zihnin tiim istek
ve ihtiyaglart hemen karsilamasini isteyen ve haz ilkesine gore ¢alisirken, ego (benlik)
zihnin akilct kismini olusturan mantikli ve dis ¢evreye uyumlu davranis sergilenmesini
ayn1 zamanda idin isteklerinin ne zaman karsilanabileceginin karar verilmesi islevini
saglar. Stiperego (list benlik) ise egonun id {izerindeki kontroliine benzer sekilde ego
tizerinde kontrol saglayarak egonun milkemmel kusursuz olmasii amagclar. Ayni
zamanda sosyal olarak degerlendirmek gerekirse siiperego toplumun ne diisiindiigi,
ailenin kisiden beklentisi, is ortaminda nasil davranilmasi gerektigi gibi diisiincelerdir.
Ego idin istekleriyle sliperegonun mantiksal dogrular1 arasinda ortaya ¢ikan ¢atigmadan
kaynakli anksiyeteyi/kaygiy1 kontrol altina almaya, dengeyi saglamaya ve organizmayi
korumaya calisir. Bunu yaparken bilingdis1 ortaya ¢ikan ego savunma diizeneklerini de

kullanir (63,64).

Baglangigta Freud’dan esinlenen daha sonra yon degistiren Jung’a gore benlik
kaynag1 genellikle bilingdisidir. Ortaklasa bilingsizlik tabirini ileri siirerek bireylerin
ruhsal karakterlerini yasama diirtiilerinin belirledigini savunmustur. Ayni zamanda
cinsellik ve duygusalligin yillara ve sartlara gore degiskenlik gostererek bireylerin
hayatlarini belirlemede etken olmadigini ifade etmistir. Jung’ a gore kisiligi olusturan
birden fazla sistem vardir ve bu sistemler bir biitiin olusturarak benligi olusturur. Bu
sistemler; ego, kisisel bilingalt1 ve onun kompleksleri (kolektif bilingalt1 ve arketipler,
persona, anima, animus, golge)dir. Jung benligi biitiin kisilik sistemlerinin merkezinde

tutarak, benligin kisiligin biitiinliigiini saglayip korudugunu kabul eder (65).
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Freud’un o6grencisi olan Adler ise Freud ve Jung’un kuramina karsi ¢ikarak
insanin dogustan toplumsal ¢evresiyle yogun etkilesime girerek bencil ilgilerinin yerine
toplumsal ¢ikarlar1 koydugunu one siirmiistiir. Insanin sosyal bir varlik olarak sosyal
diirtiilerle beslendigini, toplumsal ilginin kisiligini big¢imlendirdigini savunmustur.
Adler’e gore her birey kendine 06zgii ve tek oOzelliklere sahip olup yaptigi tim

davranislarin bilincinde toplumsal bir varliktir (65).

Rogers’a gore birey kendisinin merkez oldugu yenilenen deneyimler olan bir
cevrede yasamaktadir (66). Rogers 1959°da benligi kisinin sahip oldugu algi ve
inanglarin uygun birlesimi olarak tanimlamistir. Rogers’a gore benligin benlik
degeri(saygisi), benlik imaji ve ideal benlik olmak iizere ii¢ unsuru bulunmaktadir.
Rogers kisiyi en iyi tantyanin yine kendisi oldugunu bu nedenle ideal benlikle benlik
imaj1 kavramlarinin uyumlu olmasiin kisinin kendini gergeklestirmesini saglamada
etken oldugunu belirtmistir (67). Bunlar kisinin kendi hakkindaki distinceleri,
cevresinin kendisi hakkindaki diisiinceleri ve kisinin olmak istedigi benliktir. Kisinin
kendini gerceklestirme algisina sahip olabilmesi bu etmenleri birlestirebilmesiyle

iliskilidir (68).

Shavelson, Hubner ve Stanton’a gore ise benlik kisinin kendilik algisidir.
Kisinin sosyal ¢evresiyle iletisim deneyimleri ve ¢evresinde birilerinin bulunmasinin
onun benlik algisimi etkileyerek benligin organize ve ¢ok yonlii olma, hiyerarsik,
gelisimsel, degerlendirici ve farkli olma o&zellikleri iizerinde durmustur. Buna gore

kisiler deneyimlerine ve kiiltiirlerine gére organize olmaktadir (69).

Benligin gorevleri; uyaranlar1 algilamak, se¢mek, saklamak, diisiinmek,
animsamak, ayirt etmek, gercege uygun davranmak, gelecege yonelik tasarida

bulunmak ve ego diizenekleri olusturmaktir (70,71).

Kisi benlik 6zelliklerini yerine getirirken benligine iligskin tutumu onu olumlu ya
da olumsuz etkilemektedir. Kisi benligini tanimlarken kendisinin farkina vararak
kendini gelistirerek koruyucu tutum sergileyebilmesi onun olumlu benlik algisina sahip
oldugunu gostermektedir. Aksi durumda ise birey benligini tanimlayamamig negatif
yonlerine odaklanarak kendine yabanci benlikler olusturmaktadir. Ancak negatif
yonlerini gelistirerek olumlu hale getiren bireyler kendine giivenen, saygi duyan ve

duyulan bireylere doniisebilirler. Kendine giivenen bireyler kisilerarasi iligkilerde,
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sosyal ve is ortamlarinda daha uyumlu ve basarili bireyler olabilmektedirler (68).
Olumlu benlik kavrami bireyin biligsel konularda giiclii olmasini saglayarak basarili
olmasimi desteklerken, diger tarfatan basarinin da bireylerin 6zsaygi ve benliginin
olumlu gelistirdigi savunulmaktadir. Ayrica bireylerin isbirligi, liderlik, beklenti ve
olumlu 6zellikler konusunda daha az ve akran etkilesiminde yetersiz olmalarmin diisiik

benlik kavramina sahip olmalariyla iligkili oldugu belirtilmektedir (19).

Y1ldiz(2006)’a gore sosyoekonomik, kiiltiirel 6zellikler, ana-baba tutumlari,
akademik basari, kardesin varligi, ruhsal hastaligin varligi, cinsiyet ve etnik kimlik

degiskenleri bireyin benlik gelisimini etkileyen en énemli faktorlerdir (72).
2.2.2. Benlik Saygisi

Benlik saygis1 benligin duygusal boyutudur. Benlik kavraminin tasvirine veya
kisimlarina gére duygular ve hosnutluk diizeyidir. Benlik kavrami kisinin kendi kimligi,
degeri, yetenekleri, sinirlari, deger yargilari, amaglar1 gibi kendisi hakkindaki algilari,
duygular1 ve tutumlar1 yani bireyin kendine iliskin zihinsel semalaridir (72). Bu
semalarda kisinin benlik saygist ile ilintili olup, benlik saygisi kisinin kendisi
hakkindaki genel degerlendirmesini yapip kendini degerli bulup bulmamasina iliskin
yargisini ifade eder (14). Benlik saygisi ise kiginin kendisiyle barisik olma derecesi ve
elde ettigi basarilarinin ve isteklerinin oraniyla belirlenmektedir. Buna gore istekleri ve

basarilar1 gergekei olan bir kisi kendini degerli gorecek ve mutlu olacaktir (73).

Benlik saygist yasam boyu devam eden 6grenilmis bir yasantidir. Benlik saygisi
diisiik olan bireyler, kendine giiveni zayif, digerlerine bagimli, utangag, arastirmaci
olmayan ve daha az yaratict kisilerdir. Yiiksek benlik saygisi olan kisiler ise diisiik
olanlara gore kendinden daha hosnut, gii¢lii ve olumlu o6zelliklerine, yeteneklerine
odaklanan bireylerdir. Olumlu benlik saygisi kisinin kendisini birey olarak tamamen
kabul ederek glivenmesi ve deger vermesi olarak ifade edilebilir. Yiiksek benlik
saygisina sahip birey kendisini olumlu degerlendirip gii¢lii yonlerinin farkinda olarak
zay1f oldugu yonlerini gelistirmeye calisan kisidir (74). Kisinin kendini degerli gérmesi
kadar toplum tarafindan kabul gormesi ve benimsenmesi de Snemlidir (14). Bu
bilgilere dayanarak benlik kavrami olumlu yonde gelisen hemsireler ileride
iistlenecekleri profesyonel rollerini etkin bir sekilde yerine getirebileceklerdir. Benlik

saygilar1 gelismis hemsireler meslek imajin1 da iyi yonde degistirebileceklerdir.
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2.3. Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavram

Velioglu(1994)’na gore caglar boyunca toplumsal bir kurum olarak hemsireligin
islevi, insanlifa yararli bir hizmet vermek, yardim etmek, bakmak, iyilestirmektir.
Ancak 20. yilizyilda hemsireligin mesleklesme c¢abalari i¢ine girerken, temel amacinin
yalniz bakim vermekle sinirlandirilmayacagi, uygulamalar1 ve egitimi ile ilgili
standartlar1 da gelistirmekle ylikiimlii oldugu anlagilmistir. Bir meslek {iyesinin ve
meslegin seckinligi, uygulamalarina disiplinli diislinceyi getirmesi oldugu kadar “en
iyi” nin dahi yetmedigini kavramis olmasidir. Bu baglamda meslek iiyesinin hem
diisiinceler1 hem de idealleri vardir. Hemsirelik bakiminin niteligi ile ilgili dgeler
yargilama, mesleki beceri ve yetenek, bakim ve tedavinin kapsamidir. Hemsirelik
bakiminin niteligini etkileyen dort faktér bulunmaktadir. Birinci faktér hemsirenin
profesyonel roliiniin algilama big¢imi, ikinci faktor hastane ve saglik kuruluslarindaki
saglik ve yonetim sisteminin bi¢imi ve orgiitsel yapi, tiglincii faktor meslek kurulusunun
niteligi, dordiincli faktor hemsirelik mesleginin  egitim ve Ogretiminin nitelik ve
niceligi, son olarak da hemsirelerin topluma verdigi hizmetin onlara goére degerli

bulunmasidir (75).

“Profesyonel benlik kavrami” nin alan yazinda “meslekle biitiinlesme” gibi
cekirdek bir anlam1 vardir. Ayn1 zamanda profesyonel benlik kavrami meslek iiyesinin
meslegin belirli 6zelliklerini, standartlarin1 ve becerilerini bilmesi, benimsemesi ve
uygulamalara yansitmasi olarak agiklanmaktadir. Profesyonel benlik okul egitiminde
baslayarak calisma yasantisinda gelismeye devam etmektedir. Bu siirecte profesyonel
benlikleri olumlu yonde gelismis hemsirelerin olmasi sorumluluk algis1 yiiksek, saglik
ekibi i¢inde etkin ve nitelikli hizmet sunan, klinik uzmanlik gelistirmede yetkin, mesleki
memnuniyeti ylksek, tikenmisligin ve isten ayrilmalarin azaldig1 giiclii hemsireleri
ifade etmektedir. Bu baglamda profesyonel benlik kavraminin hemsirelerin
davraniglarinda ve uygulamalarinda kesinlikle olmast gerektigi i¢in hemsirelerin
profesyonel benlik gelisimlerini etkileyen faktorlerin incelenmesi ve belirlenmesi ¢ok

onemlidir (1).

Strasen (1992)’e gore profesyonel bakim vermede hemsireler oncelikle pozitif
benlik imaji gelistirmeyi ve kendilerine bakim vermeyi o6grenmelidirler (58). Bir
meslegin profesyonel statilye ulasmasinda ve topluma nitelikli hizmet sunmasinda,

meslek tiyelerinin profesyonel benlik kavraminin giiglii olmas1 gerekmektedir (1).
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Ohlen ve Segesten(1998) hemsirelikte profesyonel kimligi ii¢ boyutta
incelemistir: Birincisi kisisel boyuta gore; profesyonel kimlik hemsirenin biitiinciil bir
parcasidir. Hemsireligi yetki ve sorumluluk alarak uygulayan kisi duygusuna sahip
olmaktir. Ikincisi kisileraras1 boyuta gore; hemsirelik meslegi bilgi, beceri degerler,
normlar ve kiltliriin i¢sellestirilmesini diger hemsirelerle etkilesim ve sosyalizasyon
siirecinde kazanarak profesyonel kimlik gelistirebilecektir. Ugiincii olarak sosyal ve
tarihsel boyuta gore; ataerkil toplumlarda cinsiyet ayrimciligi yoluyla kadini aile
icindeki ezilgen, boyun egen konumu nedeniyle daha az deger verilen bir meslek olarak
kadma has goriilmesidir (76). Ulkemizde 2007 yilinda yasal olarak cinsiyet ayrimimin
ortadan kaldirilmasi1 (77), cinsiyet ayrimi noktasinda olumlu bir gelisme olmustur.
Ancak erkek hemsirelerin meslegi icra ediyor olmasina karsi toplumun bakis agist tlimli

yonde degisim gosterse de bu degisim yavas olmaktadir.

Ayrica meslegini eski ve geleneksel gorev merkezli olarak tanimlayan
hemsireler kendilerini tibbin yardimcilar1 olarak tanimlarken tiniversite diizeyinde
egitim almis hemsireler yiiksek 6gretim normlarini i¢sellestirerek kendilerini hemsirelik
bakim uzmani olarak tanimlamaktadirlar (76). Hemsirenin bakim uzmani olarak hizmet
sunabilmesi ancak mesleki degerlere dayali bir bakim sunulmasi ile miimkiin
olmaktadir. Ancak bu da kisisel degerlerle, mesleki degerlerin farkinda olunmasi ile
saglanabilmektedir (78). Mesleki degerlerin olugsmasi ise egitim siirecinde baslayan ve
mesleki yagsam boyunca devam eden bir siirectir. Bu siirecte deger edinmenin en 6nemli
araclarindan biri o meslegin felsefesi ve etik ilkeleridir. ~Ancak zaman zaman
hemsirelerin hizmet verdikleri toplumda, sergiledikleri hemsirelik faaliyetlerini,
eylemlerini ve eylemlerinin amacini, gerekgelerini agiklarken karsilastiklar etik
ikilemler nedeniyle karar vermeleri gereken durumlar olugsmaktadir. Boyle durumlarda
bir takim dayanaklara gereksinim vardir. Bu dayanaklar mesleki etik ilkeler ve
profesyonel degerlerdir (79). Bir meslegin felsefesi liyelerine “neyi?, nasil? ve ne i¢in
yapacag1?” konusuna acgiklik getirir ve rehberlik eder. Diger saglik mesleklerinde
oldugu kadar hemsirelikte etik ilkelerin temelini olusturan zarar vermeme-yararlilik,
ozerklik, adalet, mahremiyet ilkesi her hemsirenin ve hemsire adayinin meslegini icra

ederken uymasi gereken kok degerlerdir (45,80).

Bunun yanisira uluslararasi meslek birliklerinden olan Amerikan Hemsireler

Birligi (81) ve Kanada Hemsireler Birligi (82) tarafindan tanimlanmus etik kodlar ve
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hemsirelik uygulama standartlar1 bir anlamda hemsirelik uygulamalarina yon veren
uluslararas1 diizeyde rehberler niteligini tasimakta olup, profesyonellesmenin
kolaylastiricilari olarak goriilmelidir. Sekil 3.’te Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan
2015’te olusturulmus olan “Profesyonel Hemsireligin Uygulama Diizenleme Modeli”
yer almaktadir. Modele gore liggen prizma igerisinde dort temel basamak vardir. En
alttaki basamakta hemsireligin uygulama standartlar1 ve odagi, etik kodlar ve uzmanlik
sertifikasi; ikinci basamakta hemsirelik uygulama aktiviteleri, ilkeleri ve diizenlemeleri;
iclinci basamakta kurumsal politikalar ve prosediirler ve en iist basamakta kendini
tanimlama vardir. Ancak piramit kalite, giivenlik ve kanit unsurlari ile ¢gevrelenmis olup
bir daire igine yerlestirilmistir. Bu modele gore bu unsurlar profesyonel hemsireligin

vazgegilemez temelleridir (83).

Sekil 3: Profesyonel hemsirelik uygulama ve diizenleme modeli

Kaynak:http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ThePracticeofProfessionalNursing/Nursing
Standards/3SC-Booklet.pdf Erisim tarihi: 02.02.2018.
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Hemsirelerin pratik uygulamalar1 ve kapsaminda hemsireler tarafindan diizenli
olarak uygulama, yasal, diizenli, idari, egitim, politika ve arastirma faaliyetlerinin ulusal
ve uluslararast diizeyde degerlendirilmesi hemsirelik uygulama standartlarinin
olugsmasinda son derece Onemlidir. Hemsirelik uygulama standartlar1 uzman
hemsireliginin ayirt edici 6zelliklerini ve karmasikligini tasvir ederken sablon gorevi

yapmaktadir (83).

Ulkemizde hemsirelik uygulama standartlar1 calisilmanis olmakla birlikte bu
uluslararas1 rehberler hemsireler tarafindan dikkate alinmaktadir. Ayrica iilkemizde
evrensel olarak kullanilan “Hemsirelik Mezuniyet Andi” (80,84) hemsirelerin

yukiimliiliikleri konusunda rehber niteligi tasimaktadir.

Ulkemizde yasal olarak 1954 yilinda ¢ikan ancak giiniimiiz hemsireliginin
gerkesinimini karsilamakta yetersiz olan 6283 sayili “Hemsirelik Kanunu’nda yapilan
(77), 2007 yilinda “Hemsirelik Kanunu’'nda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”
nun(77) c¢ikmasiyla degisilik yapilmis olmasi onemli bir gelisme olmustur. 2010
yilinda ¢ikan “Hemsirelik Yonetmeligi” nde hemsirenin tanimi yeniden yapilmis, gorev
yetki ve sorumluluklar1 tanimlanmig, uzman hemsire, yetki belgesine sahip hemsire
tamimlanmistir  (85). Son olarak 19 Nisan 2011 tarihinde ¢ikan “Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’te “Hemsirelikle ilgili
Calisilan  Birim/Servis/Unite/Alanlara  Goére Hemsirelerin = Gorev  Yetki  ve
Sorumlukluklar1” tanimlanmigtir (86). Bdylesi bir yasal diizenleme {ilkemiz hemsireleri
i¢cin profesyonellesme Olgiitleri agisindan oldukc¢a 6nemli bir gelisme olup, hemsireligin
yetkilendirilmesi, egitim, uygulama, arastirma ve yonetim alaninda mesleki kimligi

acisindan degerli bir yasal dayanak olusturmaktadir.

Sonug olarak profesyonellik, mesleki yetkinlikleri igeren bir tutum ve davranig
bi¢imidir. Profesyonel kisi ise bir alan1 meslek olarak segen bu alanda derinlesen ve o
alandaki bilgi ve deneyimi ile yasamini kazanan kisidir (40). Bu baglamda hemsirelikte

profesyonel benlik kavrami temelde {i¢ bilesenle degerlendirilmektedir. Bunlar;

» Mesleki Memnuniyet
» Mesleki Yetkinlik

> Mesleki Tutum ve Beceri
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2.3.1. Mesleki Memnuniyet

Fagermoen(1997)’e gore karsilikli giiven, dost¢a ve karakterli bir insan olma ve
sayginlik hemsirenin profesyonel benliginin temelini olusturan degerler olarak
tanimlamistir. Bu degerlerle birlikte kisilik 6zellikleri gelismis hemsirelerin olumlu
profesyonel benlige sahip olmasi saglanarak, yiliksek nitelikli hemsirelik bakimi

vermesine ve bireyler i¢in bakimda memnuniyetin artmasina neden olacaktir (43,76).

Ayn1 zamanda profesyonel kimligi olumlu gelisen meslek {iyesinin, saglik
ekibinde etkili hizmet ve nitelikli hasta bakimi sundugu, klinik uzmanlik gelistirmede
yetkin oldugu, meslekten doyum alma ve memnuniyetin arttigi, tiikkenmisligin ve isten

ayrilmalarin azaldigi belirtilmektedir (15).

Sabanciogullar1 ve Dogan (2014)’de yaptiklar1 ¢calismada meslegini isteyerek
secen su anda mesleginden memnun olan ve Tiirk Hemsireler Dernegi’ne iiye olan
hemsirelerin PBKO puan ortalamas1 anlamli derecede (p<0,05) yiiksek saptanmstir (1).
Ayn1 zamanda hemsirelerin %61°1 hemsireligi isteyerek se¢mis, %581 hemsire
olmaktan memnun ve hemsirelerin %39,5’inin THD’ne {iye olduklar1 saptanmustir.
Karadag, Hisar ve Elbag(2004)’in yaptiklari ¢alisma da benzer sonuglar saptanmigtir
(55). Beydag ve Arslan (2008)’1n caligmalarinda ise arastirma bulgusuna ters sekilde,
hemsirelerin egitim durumu, ¢alisma yili ile mesleki profesyonel tutum arasinda anlamli
fark saptamistir (3). Karadag ve arkadaslar1 (2007), egitimin profesyonelligi anlamli
sekilde etkiledigini belirtilmistir (11). Sabanciogullart ve Dogan (2014)’ de yaptiklari
hemsirelerin profesyonel benlik gelisim diizeylerini etkileyen faktorleri inceleyen
calisma ise hemsirelerin profesyonel benliklerinin olumlu oldugu yas, egitim, ¢alisma
stiresi, ¢aligma pozisyonu ve c¢alisma seklinin profesyonel benligi etkileyen faktorler
oldugu saptanmustir (1). Hisar ve Karadag (2010)’da hemsirelerle yaptiklar1 caligmada
profesyonellik envanterinden en diisiik puan1 6n lisans mezunu hemsireleri alirken, en
yuksek puani yiiksek lisans ve doktora egitimi olan hemsirelerin aldiklar1 saptanmistir
(87). Son zamanlarda yasalarla rol ve sorumluluklar yeni diizenlemelerle diizeltilmeye
baslamis olmasina ragmen, hemsirelik egitimi alt yapisindaki farkliliklar, {icret
diizenlemelerindeki denge bozukluklar1 sebebi ile hemsirelik profesyonellik agisindan
olumsuz yonde en ¢ok etkilenen mesleklerden biridir (47). Bu bilgiler 1s181nda,
profesyonel hemsirelik uygulamasinin hemsirelerin profesyonel kimlikleri gelismeden

miimkiin olmayacagi sdylenebilir (15).
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2.3.2. Mesleki Yetkinlik

Pektekin(88)’e gore hemsirelik bireyin biyopsikosoyal ve kiiltiirel yonleriyle
ilgilidir. Hemsireler ge¢miste eylemlerinin ne oldugu, nigin ve nasil yaptiklari ve
eylemlerinin sonuglar1 iizerinde durmazken zamanla hemsireligin bilimsel yoniine
odaklanarak mesleklerini kuramsal bir c¢erceveye oturtmaya c¢alismislardir.
Meslekleriyle ilgili sorulara yanit arayiglarina giren bu hemsireler diger bilim alanlarini
da inceleyerek hemsirelik meslegini bilimle kiyaslamaya ve yeni fikirler edinmeye
calismiglardir (88). Velioglu(75) na gore bir meslek tiyesi meslegiyle ilgili fedakarlikta
bulunmak, sorumluluk almak ve kendi kendini disipline etmek durumundadir. Toplum
meslek tiyelerine belli gorevleri yerine getirmede otonomi saglar ve bu sayede meslek

tiyeleri “neler yapacaklarina”, “nasil yapacaklarina” ve “kimin yapacagina” kendileri

karar verir (75).

Yetkinlik algist ilk olarak sosyal 6grenme kuramcilarindan Bandura (1986)
tarafindan davranis iizerinde etkili bir kavram olarak ifade edilmistir.
Bozgeyikli(2004)’nin aktardigina gére Bandura (1986) yetkinligi “Bireyin, belli bir
performanst gostermek icin gerekli etkinlikleri organize etme ve basarili olarak yapma
giici” olarak tanimlamistir (89). Bu baglamda bireyin yaptigi islerdeki basarilari,
giidiileri, benlik kavrami ve sahip oldugu kapasitesi onun kendini yetkin gérmesini

saglar (90).

Profesyonel yetkinlik ise bireyin uzun yillar sliren egitiminin bir sonucu olarak
edindigi teknik ve meslege Ozgii bilgisini olusturmaktadir. Bununla birlikte bireyin
profesyonel yetkinlige sahip olmasi ondan hizmet alan bireyin ona bagli olmasini ve

giivenmesini saglar (91).

Isve¢ Profesyonel Dernekler Federasyonu tarafindan 2536 kisiyle yapilan
calismaya gore profesyonellik olgusunun kisilerde bilgi, yetkinlik ve beceri
kavramlarini ¢agristirdigi belirtilmistir. Bununla birlikte profesyonellik icin yapilan iste
en iyi olmak, neyi neden yaptigin1 bilmek, yiiksek diizeyde bilgi ve ahlaka sahip olmak,
diiriistlik ve mesleki haysiyete sahip olmak agiklamalari yapilmistir (92). Aym
zamanda profesyonel kisiler kendi kurallarini koyan, bagimsiz, sosyal sorumluluk sahibi
ve kendi alanlarinda kendilerini ¢ok iyi yetistirip meslegine yliksek diizeyde 6nem veren

insanlardir (16).
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Yildirrm 2001°de toplumun profesyonel bilgiyle problem c¢ozebildigine ve

profesyonellerin kendi alanlarinda karar verme giiciine sahip oldugunu belirtmistir (93).
2.3.3. Mesleki Tutum ve Beceri

Velioglu(1994)’na gore bireyin meslekle ilgili nitelikler kazanirken yasadig
stire¢ “sosyallesme” olarak nitelendirilirken bu sosyallesme siirecinde 6grenci, meslek
tiyeleri ile paylastig1 normlari, degerleri, bilgileri ve davraniglart 6zlimseyerek meslege

kars1 bir aidiyet, baglanma ve sorumluluk gelistirir (75).
Sosyallesme siirecinin ortaya ¢ikardigi bazi sonuglar vardir. Bunlar:

e Bireyi hemsirelige iten motivasyon ile mesleki davranig gelistirme
arasinda baglant1 kurar.

o Kirtitik diislinme ve sorun ¢dozme becerisi hemsirelik goriis acis1 ile
kazanilir.

e Mesleki bilgi ve beceri kazaniminda uzmanlik saglar.

e Meslekle ilgili sorumluluklarinin, tistlenmelerinin ve kisisel benliginin
farkina varir.

e Mesleki degerlerin, sorumluklar ve geleneklerin igsellestirilmesinde

yardimeidir (75).

Bu anlamda mesleki sosyallesme siireci mesleki degerlerin olugsmasinda 6nemli
bir siirectir. Profesyonellik belirli bir alanda yiliksek oranda uzmanlik, bilgi, beceri,
tutum ve davranig bi¢imini gelistirmeyi ve bu yolla deger edinmeyi gerektiren bir egitim

anlayisi ile kazanilabilecek ve gelistirilebilecek durumdur (94).

Velioglu(1994)’na gore hemsirelik egitimi veren dzellikle {iniversitelerde egitim
degerler, tutumlar, kisisel nitelikler ve meslekse davraniglar gelistiren ve besleyen
stiregleri kapsamalidir. Degerler bireyin idealleri, inanglari olarak tanimlanirken bireyin
kisisel nitelik, tutum ve davramisininin siirekliligi degerlerini ifade eder. Bireyin kisisel
nitelikleri dogustan ya da sonradan kazanilabilir ancak mesleki davranislar1 bireyin
degerlerine baglhiligiyla iligkilidir. Hemsirelik mesleginde bir hemsireden kendine
giivenme, bagimsiz olma, var olma ve ¢abalama 6zellikleri beklenirken ayni zamanda
Ozveri, sevkat, pasif ve sorgulamadan kabullenme gibi geleneksel o6zellikler de

beklenebilmektedir. Bu baglamda profesyonel bir hemsire temel degerleriyle mesleki
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degerleri arasinda uyumu saglayarak toplum ve kisilerin ihtiyaglarina yonelik kendi
sorumluluk algisini gelistirir. Mesleki davranislarin gelistirilmesinde alturizm, esitlik,

Ozgiirliik, insan onuru ve diiriistliik incelenmesi ve 6ziimsenmesi gereken kavramlardir

(75).

Aricak ve Dilmag(2003) benligi ile uyumlu meslek segen bireylerin
mesleklerinde daha uyumlu verimli olduklarini, ancak benligi ile uyumlu meslek
se¢cmeyen bireylerin meslekleriyle catisma ve doyumsuzluk yasama ihtimallerinin daha

yiiksek oldugunu belirtmiglerdir (95).

Profesyonel benlik kavraminin ana dgelerinden mesleki memnuniyet, mesleki
yetkinlik ve mesleki beceri ve tutumun gelismesinde egitim en temelde yer almaktadir.
Profesyonel hemsirenin sahip olmas1 gereken egitimin kapsayici olmasi dnemlidir. Bu

baglamda bu egitimin nitelikleri sdyle siralanabilir(75):

¢ Bilgilenmek, diisiincesini etkin bir bicimde ifade ederek tartisabilmek,
verileri degerlendirirken elestirel diisiinebilmek i¢in dogru Tiirkce
konusma ve yazma 6zelliklerine sahip olmak

e Verilen detaylar1 tecriibeleriyle ve analitik bir diisiince yapisiyla
yargilayarak yasanan sorunlara ¢6zlim tiretmek

e Farkli kiiltiir ve gelenekleri taniyarak farkli birey ve toplumlarin benzerlik
ve ayriliklarina karsi kisisel bakis agis1 gelistirmek

e Cesitli topluluklarin yapi1 ve islevlerini 6ziimsemede biyolojik ve davranig
bilimleri kullanarak bireyin kendi ve diger kisilerle olan iliskilerini
anlamak

e Yasanilan durum ve zamami hem ge¢cmis hem c¢agdas bakis acisiyla
yorumlayip kavrayarak gelecek deneyimleri geg¢mis tecriibelerin
birikimiyle harmanlamak

e Sosyal, politik ve ekonomik konularda bilgi sahibi olarak sosyo-etik ve
mesleksel sorunlara ¢oziim iiretmek

e Kiiltiir, davranig, saglik ve iyilesmede kisinin dinsel varli§inin etkisini
anlamak

e Kigisel duygu ve heyecanlarin ifade edilmesinde giizel sanatlarin etkin

roliinii kavrayarak bireysel yaraticiligi kullanmak
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e Matematik kavramlarini kullanarak sayisal verileri yorumlayip bilgisayar
ve diger bilgi teknolojileriyle istatistiksel sorunlarin analizlerini

yapabilmek

Sonu¢ olarak hemsirelikte profeyonel benlik kavrami profesyonel hemsirelik
uygulamasina dogrudan yansiyan bir nitelige sahiptir. Profesyonel hemsirelik
uygulamasi ile kastedilen temelde kiiltiirel ve mesleki bilgi , klinik ve kavramsal beceri
olarak kabul edilirken ayn1 zamanda bireyin, ailenin ve toplumun bakimi, sagligin
korunmasi, gelistirilmesi, yiikseltilmesi ve 1iyilestirilmesi c¢alismalarim1  da
kapsamaktadir. Yeni bilgiler 1s18inda olusturulan klinik uygulamalardaki standartlar
hemsirelerin klinik uygulamalarim1 saglik bakimi ve bakim sonuglarina odakl
yapmalarini saglamaktadir. Bu dogrultuda profesyonel hemsirelik, mesleki bilgi, beceri,
donanim ve yetkinligi ile uygulmalar1 sonucunda saglikli kalmak, hastaliktan korunmak,
esenlik ve mutlulugu saglamak, hastaligin belirtilerini yonetmek, degisimlerle, aciyla ve
Oliimle basa ¢ikma giiclerini ve potansiyellerini artirmak ve yasamsal sorumluluklarini
istlenmek konusunda bireyleri aileleri toplumlar1 etkileyebilir ve degistirebilir.
Hemsireler kendi sorumluluklarini yerine getirirken bakim verdikleri ortamlarda degisik
yas, Kkiiltiir, bireysel beklenti ve inanglara sahip birey, aile ve topluma hizmet
verdiginden onlarin sorunlarini saptama, riskleri degerlendirme ve yonetme, politikalari
belirleme ve bu dogrultuda gereksinimi olan bakimi saglamada birey, aile ve toplum
adina savunuculuk roliinii kullanabilmek icin, sadece bireysel donanimndan degil
mesleki orgiitlenme bilincine de sahip olmalidir. Bu biling ancak temel mesleki egitim

slirecinde baglayan ve yasam boyunca devam etmesi gereken bir anlayis olmalidir (75).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici-iliskisel tiptedir (96).
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismanin yapilmasi planlanan hastane 1921 yilinda Isparta’da kurulmustur.
Uzun yilardir hizmet veren hastane Ocak 2014’de yeni binasina taginarak hizmet
vermeye devam etmektedir. Caligma yapilan siire igerisinde hastanede dahili branglar
olarak I¢ Hastaliklari, Ruh Sagh@ ve Hastaliklar, Gogiis Hastaliklar, Néroloji,
Kardiyoloji, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Birimleri;
cerrahi branglar olarak Kulak Burun Bogaz, G6z Hastaliklari, Ortopedi, Genel Cerrahi,
Anestezi ve Reanimasyon birimleri bulunmaktadir. Ayn1 zamanda Acil Servis, Dis
Unitesi ve Agri-Algoloji kismi bulunmaktadir. 100 yatak kapasiteli hastanede ayni
zamanda dort ¢cocuk ve dort yogun bakim yatag: ile klinik hizmeti verilmektedir. Her
birimde olmak lizere toplam 55 hemsire gorev almaktadir. Her hemsire c¢alistiklar
kliniklerde eger dahili brans ise klinik poliklinik, cerrahi brans ise Klinik poliklinik ve
ameliyathanede gorev almaktadirlar. Ancak Agustos 2016°da hastane statii degistirmis
olup “Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Baskanlhigi Isparta Ili Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli Isparta Devlet Hastanesi Yunus Emre Ek Binasi”
adin1 almistir. Bu degisim siirecinde hemsirelerin ¢alisma sisteminde bir degisiklige
heniiz neden olmamisti. Bu nedenle gerek arastirmanin temel yapisini gerek verilerin
toplanmasii etkileyecek herhangi bir degisiklik olmadigindan arastirma yeri ayni
sekilde kalmistir. Ancak verilerin toplanmasi1 12-31 Aralik 2016 tamamlandiktan sonra
Mart 2017 tarihinden itibaren hastane tekrar statii degistirmis olup, Saglik Bakanligi’na

bagli ” Sehit Yunus Emre Devlet Hastanesi” olarak hizmet vermeye baslamistir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini hastanede ¢alisan 55 hemsire olusturmaktadir. Arastirma
orneklem se¢imine gidilmemis arastirmaya dahil edilme Olgciitleri dogrultusunda
evrendeki tiim hemsireleri ulasilmaya ¢alisilmistir. Ancak dokuz hemsire Isparta il ici
ve il dis1 yer degisikligi yapmasi nedeniyle arastirmanin tanimli evreninin kapsami

disinda kaldiklar i¢in aragtirmaya toplam 46 hemsire katilmistir.
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Arastirmaya dahil edilme olgiitleri
-GOniillii olma

-Zihinsel, iletisim ve anlama engeli olmama
3.4.Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimsiz Degiskenler

Hemsirelerin yas, medeni durum, ¢ocuk durumu, mezun olduklar1 hemsirelik
okulu, meslekte c¢alisma siiresi, calistiklar1 boliim, meslegi se¢cme, meslekten
memnuniyet, mesleki derneklere iiyelik, meslekle ilgili bilimsel etkinlikleri takip etme

ve hemgsirelige bakis agisi

3.4.2. Bagimh Degiskenler

Hemsirelerde profesyonel benlik kavrami, mesleki memnuniyet, mesleki
yeterlilik, mesleki tutum ve beceri 6zellikleri

3.5. Veri Toplama Araglari

Veriler Kisisel Bilgi Formu(Ek1) ve “Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavrami
Olgegi”(Ek2) kullanilarak elde edilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Kisisel bilgi formu hemsirelere ait ili¢ adet kisisel ozellikler, 14 adet mesleki
ozellikler (klinik bilgileri, mesleki memnuniyet, mesleki algi) ve iki adet hemsirelerin
meslege ve profesyonellige bakisini ifade eden acik uglu soru olmak iizere toplam 19
sorudan olugmaktadir. Caligmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki

Ozellikleri Tablo3.1.’de goriilmektedir.
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Tablo 3.1: Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri (n=46);

Sosyodemofrafik ve Mesleki Ozellikler Say1 (n) Yiizde(%)
23-34y 11 23,9
Yas gruplari 35-44y 30 65,2
45+ 5 10,9
Evli 40 87,0
Medeni durum Bekar 2 4,3
Diger 4 8,7
Cocuk yok 7 15,2
Cocuk sayisi 1 13 28,3
2+ 26 56,5
Onlisans 5 10,9
En son mezun oldugu Orgiin lisans 11 23,9
okul Uzaktan egitim lisans 19 41,3
Yiiksek lisans 11 23,9
1-5y1l 10 21,7
Kurumda ¢alisma 5-9 yil 22 418
siireleri 10-19 yil 11 23,9
20+ yil 3 6,5
2-9 yil 7 15,2
Meslekte ¢calisma siireleri | 10-19 yil 18 39,1
20-29 y1l 21 45,7
Poliklinik 12 26,1
Klinik 13 28,3
Ameliyathane 9 19,6
Su an cahisa bolim Diger(EKG.Dis. Is Sagligi. Egitim
Hemgireligi. Birim Sorumlusu. Biyokimya. 11 23,9
Hasta Haklar1 Hemsireligi)
Yanit yok 1 2,2
Dahili klinikler 10 21,7
Cerrahi klinikler, acil 18 39,1
En uzun ¢ahstigi boliim | Anestezi ve ameliyathane 12 26,1
D_iger _(Poliklinik, Radyoloji, Yanik, 6 131
Biyokimya, Yogun Bakim) '
Sorumlu hemsire 3 6,5
Klinik hemsgiresi 17 37,0
Calisma pozisyonu Poliklinik hemsiresi 13 28,3
Ameliyathane hemsiresi 10 21,7
Egitim hemsiresi 3 6,5
Toplam 46 100
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Tablo 3.1. incelendiginde hemsirelerin yaridan fazlasinin(%65,2) 35-44 yas
grubunda, %23,9’unun 23-34 yas grubunda oldugu, ¢ogunlugunun(%87) evli ve yaridan
biraz fazlasinin(%56) iki ve daha fazla ¢ocuga sahip oldugu, yariya yakininin(%41,3)
uzaktan egitim lisans egitimini tamamlamis oldugu belirlenirken %10,9’unun 6nlisans,
%23,9’unun orgiin egitim lisans ve %23,9’unun yiiksek lisans programin1 tamamlamis

oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin yariya yakini(%47,8) bes-10 yildir, %21,7’si bir-bes yildir ve iigte
%30,4’1 10 yil ve tizeri yildir su anki kurumda calismakta; yaridan biraz fazlasinin
(%54,3) ise meslekte calisma siiresi iki-19 yil arasindadir. Hemsirelerin %28,3’1
klinikte calismakta olup biiylik bir kismi poliklinik, ameliyathane ve hastanenin diger
boliimlerinde calismaktadir. Hemsirelerin ¢aligma pozisyonlar: incelendiginde %37’si
klinik hemsiresi, %6,5’inin sorumlu hemsire olarak ve digerlerinin (%56,5) ise
poliklinik, ameliyathane ve egitim hemsiresi olarak calistigi goriilmektedir.
Hemsirelerin meslekte en uzun calistiklar1 boliim incelendiginde caligmaya katilan
hemsirelerin tigte birinden biraz fazlasinin cerrahi kliniklerde ¢alismus olduklar1 (%39,1)
sirastyla ise ameliyathane (%26,1), dahili klinikler (%21,7) ve diger birimlerde
(poliklinik, radyoloji, yanik, biyokimya, yogun bakim)(13,1) c¢aligmis olduklar

saptanmistir.

3.5.2. Hemsirelikte Profesyonel Benlik Kavrami Olcegi(HPBKO)

Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi ¢alisan hemsirelerin
profesyonel benlik kavrami diizeyini belirlemek amaciyla Sabanciogullari, Dogan ve
Bircan (2011) tarafindan gelistirilmis, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 ayni kisiler

tarafindan yapilmustir (97).

Olgek 36 maddelik, ii¢ alt boyutlu ve dértlii likerttipinde kendini degerlendirme
dlgegidir. HPBKO’ nin 28 maddesi diiz, 8 maddesi ise ters ifade edilmis maddelerden
olusmaktadir. Diiz ifade edilmis maddeler (1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 25, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 ve 35. maddeler) “1” Hig
Katilmiyorum. “2” Katilmiyorum. “3” Katiliyorum ve “4” Cok Katiliyorum seklinde
puanlanirken. ters ifade edilmis maddeler (2, 5, 14, 16, 24, 26, 27 ve 36. maddeler)
tersine ¢evrilerek puanlanmaktadir. 36 maddenin puanlarinin toplanmasi ile elde edilen
toplam puan 36-144 arasinda degismektedir (Minimum; 36 - Maksimum; 144). Olgegin

“mesleki memnuniyet”(2, 26, 27, 34, 36. maddeler) alt grubundan alinacak toplam puan
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5-20. “mesleki yetkinlik” (9, 10, 12, 20, 23, 28, 31. maddeler) alt grubundan alinacak
toplam puan 7-28 ve “mesleki tutum ve beceri” (1, 3,4, 5,6, 7,8, 11, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 21, 22, 24, 25, 29, 30, 32, 33, 35. maddeler) alt grubundan alinacak toplam puan
24-96 arasinda degismektedir (97). HPBKO’nin ve alt boyutlarinin alabilecegi ara
degerler ve nasil yorumlanmasi gerektigi Tablo 3.2. de verilen 6lgek skalasindaki
gibidir.

Tablo 3.2.:Hemsirelerde profesyonel benlik kavrami 6l¢egi likert skalasindan alinabilecek puanlar

Hic Katilmiyorum | Katiliyorum Cok
Katilmiyorum Katillyorum

Soru Bazinda (EK-2: 1-36. Sorular) 1 2 3 4
Alt Boyut 1: Mesleki Memnuniyet 5 10 15 20
Alt Boyut 2: Mesleki Yetkinlik 7 14 21 28
Alt Boyut 3: Mesleki Tutum ve 24 48 72 96
Beceri
HPBKO Genel 36 72 108 144

Mesleki memnuniyet hemsirelerin mesleki doyum ve memnuniyetini ifade eder.
Mesleki tutum ve beceri meslegin nitelikleri ve bunlarin yerine getirilmesi ile ilgili
duygu, diisiince ve inanglar1 kapsamaktadir. Mesleki yetkinlik ise hemsirelik meslegini
yerine getirmek i¢in gerekli profesyonel nitelikler (sorun ¢ézme becerisi, karar verme
becerisi, mesleki bilgi ve beceri, mesleki yeterlilik vs.) yoniinden kendini
degerlendirmeyi kapsamaktadir. Mesleki yetkinlik karmagik ve {ist diizey becerilerde
kisinin kendisini ne kadar yetkin gordiigiidiir. Olgekten alinan puanlarin yiiksekligi
hemsirelerin profesyonel benlik kavraminin olumlu yonde gelistigine isaret etmektedir.
Ayn1 zamanda her bir alt boyuttan alinan puanlarin yiiksekligi o alt boyutun olumlu
yonde gelistigini isaret etmektedir. Yapilan gegerlik giivenirlik ¢alismasinda Olgegin
toplam Cronbach alfa katsayis1 0,87 6l¢egin i¢ tutarliligr ise 0,86 bulunmustur. Alt
boyutlarin “mesleki memnuniyet” ile “mesleki tutum ve beceri” alt boyutu i¢in 0,80,

“mesleki yetkinlik” alt boyutu i¢in 0,82°dir. Testin tekrar test giivenirligi 0,76°dir (97).

Bu calismada ise HPBKO toplam Cronbach alfa katsayisi 0,88, mesleki
memnuniyet alt boyutu igin 0,90, mesleki yetkinlik alt boyutu i¢in 0,85, mesleki tutum

ve beceri alt boyutu alt boyutu i¢in 0,85 bulunmustur.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Pack age for the Social Sciences
(SPSS) 22.0 istatistik programi kullanilmistir. Calismada kullanilan 6lgeklerin
giivenirligi Cronbach a katsayisi ile hesaplanmistir. Verilerin analizinde hemsirelere ait
kisisel bilgiler i¢in (sosyodemografik, mesleki 6zellikler ve meslege iliskin goriisler)
frekans ve ylizde dagilimi, hemsirelerin profesyonel benlik kavrami, mesleki
mennuniyet, mesleki yetkinlik ve mesleki tutum ve beceri diizeyleri i¢in puan
ortalamalar1  (aritmetik ortalama, standart sapma ve min-maxve ortanca (median)
degerleri) demografik degiskenlere gore bu istatistiklerin dagilimi  verilmistir.
Karsilastirmalarin yapilacagi testleri segmek lizere normallik varsayiminin sinanmasi
amaciyla Kolmogorov-Smirnov Testi yapilmistir. Hemsirelerin profesyonel benlik
kavrami alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymak iizere Spearman Korelasyon
katsayis1 hesaplanmuis, alt boyutlar1 karsilastirmak amaciyla Kruskall-WallisTesti
kullanilmustir (98,99,100). Kisisel bilgi formunda yer alan agik uglu sorular 6nce
aragtirmaci tarafindan gruplandirilmistir. Yapilan bu gruplandirma arastirmaci ve
damisman tarafindan degerlendirilmistir. Ugiincii asamada psikiyatri hemsireligi
alaninda uzman ti¢ 6gretim tiyesi tarafindan degerlendirilerek goriis ve Onerileri alinarak

bu dogrultuda gruplandirmalarin son sekli verilmistir.
3.7. On Uygulama

Verilerin 6n uygulamast evreni 55 hemsire olan hastanede goniillii rastgele
secilen bes hemsireye uygulanmistir (%10’luk dilim). Kisisel Bilgi Formu ve HPBKO
formu hemsirelerin kendileri tarafindan doldurmalar1 istenmistir. Formlarin doldurulma
stiresi ortalama 20 dakika olarak saptanmis olup, formlarin anlasilirh@ ve islerligi
konusunda herhangi bir sorun olmamistir. Bu baglamda 6n uygulamada herhangi bir

degisim veya diizenleme gerek olmadigindan bu bes hemsire ¢alismaya dahil edilmistir.
3.8. Uygulama

Arastirmanin uygulama agamasinda yer alan veri toplama siireci 12-31 Aralik
2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Veri toplamada oncelikle hemsirelere s6zel
olarak agiklama yapilmis olup, arastirmaya katilmayir kabul eden hemsirelerden

“Bilgilendirilmis Onam Formu”(Ek3) araciligiyla imzali olarak yazili izinleri alinmigtir.
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Hemsireler formlar1 kendileri doldurmustur. Formlarin doldurulma siiresi ortalama 20

dakika stirmiistiir.
3.9. Etik ve Yasal Konular

Aragtirmanin planlama asamasinda hastane yonetimiyle goriisiilerek arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve arastirmanin yapilabilmesi i¢in 6nce sozel sonra yazili kurum
izni (Ek4) ve Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 —Etik Kurul Karar
Tarih Sayr Numara:19.10.2016 Tarih/ Toplanti Sayis1 77- (EKS5) alinmstir.
Aragtirmada kullanilan “Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi” nin
kullanim1 i¢in Olgek sahibi Dog¢. Dr. Selma Sabanciogullari’'ndan yazili izin
alinmistir(Ek 6). Arastirma kapsaminda hemsirelere bilgi verilerek ¢alismaya katilmay1
kabul eden hemsirelerden “Bilgilendirilmis Onam Formu”(Ek3) araciligi ile imzali ve

yazili olarak onamlar1 alinmistir.
3.10. Arastirmanin Sinirhklar:

Bu arastirma bir kamu hastanesinde calisan 46 birey ile yapilmis olup,

arastirmadan elde edilen veriler bu bireylerle sinirlidir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde aragtirmaya katilan bireylerden toplanan veriler dogrultusunda elde

edilen bulgular yer almaktadir. Bulgular ii¢ baslik altinda verilmistir.
1. Hemgirelerin meslek hakkindaki goriislerine iliskin bulgular
2. Hemgirelerin profesyonel benlik kavrami 6lgegi puanlarina iliskin bulgular

3.Hemgsirelerin ~ profesyonel benlik kavrami 0Olcegi alt boyutlarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular
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4.1. Hemsirelerin Meslek Hakkindaki Gériislerine Tliskin Bulgular

Tablo 4.1.1: Hemsirelerin Meslek Hakkindaki Goriislerinin Dagilimi

Hemsirelerin meslek hakkindaki goriisleri Say1 (n) Yiizde (%)
Meslegi isteyerek segme durumu n=46
Evet 28 60,9
Hayir 18 39,1
Meslegini isteyerek secme nedenleri* n=28 (yanit verenler 19)
Sevdigim ve doyum aldigim igin 9 47,4
Insanlara yardim etmek ve bunlarm olumlu sonuglarmi gérmek icin 6 31,6
Mezuniyet sonrasi is bulma imkani fazla oldugu i¢in 5 26,3
Yanit yok (yiizdesi 28’e gore alinmistir) 9 32,1
Meslegini istemeyerek secme nedenleri n=18( yanit verenler 14)
Yapilan isin maddi karsiliginin yeterli diizeyde olmamasi, 6 42,8
Kiiciik yasta olma 4 28,6
Toplumda meslek olarak gereken saygiy1 gormeme 4 28,6
Yanit yok**(yiizdesi 18’e gore alinmistir) 4 22,2
Mesleki memnuniyet durumu n=46
Evet 29 63,0
Hayir 17 37,0
Meslekten memnun olma nedenleri n=29(yanit verenler 18)
Meslegi seviyor olmak ve doyum almak 8 444
Insanlara yardim edebilme olanag: 7 38,9
Diger(Teknolojiyle siirekli gelisen insan sagligiyla ilgili bir meslek 3 16,7
olmasi, emekliligim yaklastigi icin, meslegimle ilgili bir sikintim
olmamasi)

11 37,9
Yanit yok** (yiizdesi 29’e gore alinmistir)
Meslekten memnun olmama nedenleri* n=17 (yanit verenler =14)
Bagimsiz gorev tanimi diger meslek gruplarina gore kesinligi belli 5
olmayan bir meslek grubu olmasi (mesleki standartlarin oturtulmamis 35,7
olmasi) 4
Yardime1 meslek grubu olarak goriinmek ve toplumsal saygmligin 3 28,6
olmamasi 3 21,4
Maddi yetersizlik ve meslegin karsiligin1 alamamak 21,4
Cok fazla fiziksel gii¢ gerektiren, ndbetleri olan yipratict meslek olmasi 3

17,6

Yanit yok**(yiizdesi 17’e gore alinmistir)
Meslekten Sikayet Etme Durumlar: n=46
Cogunlukla 8 17,4
Bazen 24 52,2
Cok Nadir 13 28,3
Hig 1 2,2
Mesleginiz Sizin icin Uygun mudur? n=46
Evet 27 58,7
Biraz 10 21,7
Hayir 9 19,6
Hemsirelerin iiye olduklar: dernekler n=46
Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) 2 43
Cevapsiz 44 95,7
Hemsirelerin THD Uyelik Durumlar: n=46
Evet 2 4,3
Hayir 44 95,7
Mesleki Giincel Calismalar: Takip Etme Durumlar: n=46
Evet 41 89,0
Hayir 5 11,0
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Mesleki Seminer ya da Sempozyumlara Katihm Durumlari n=46

Evet 26 56,5
Hayir 20 435
Hemsireligi profesyonel bir meslek bulma durumu n=46
Evet 29 54,7
Hayir 16 30,2
Cevapsiz 1 15,1
Profesyonel Bir Meslek Olarak Goérme Nedenleri (n=29) (yamit
veren=25)
Alanmizda yetkin bilgi beceri agisindan donanimli, egitim ve
uygulamada siirekli degisimi, gelisimi ve uzmanligi gerektiren bir 14 56,0
meslek
Herkesin yapamayacagi, insanlarla iletisimi ve hasta bakimini 7 28,0
gerektiren bir meslek
Kismen profesyonel, ciinkii kendi meslek standartlar1 olmasina ragmen 4 16,0
egitim ve uygulama agisindan sikintilar1 olan meslek olmasi —meslek
liseleri oldugu siirece profesyonellesme zaman alacak-
13,8

Yanit yok** (yiizdesi 29’a gore alinmistir) 4
Profesyonel Bir Meslek Olarak Gormeme Nedenleri *n=16 (yanit
veren=15)
Otonomi yok, karar verici degil ve yetkisi yok 10 66,7
Her isi yapan yardimci saglik personeli, gorev tanimu belirsiz 7 46,7
Toplumsal alg1 vasat, kadin meslegi olarak goriiliiyor, tiikenmislik
yasantyor 3 20,0
Uygulamada uzmanlasma dikkate alimmiyor 2 13,3

1 6,2
Yanit yok™**(yiizdesi 16’ya gore alinmustir)
Hemsirelikle flgili Metaforlar* n=46 (yamt veren= 41)
Bakim veren, besleyen, dengeleyen, rahatlatan(kiz kardes, anne, anne
baba evlat iliskisi, 151k kaynagi, fide, baci, agag, giizel bir puzzle, 35 85,4
bakim perisi, giilen kocaman bir giines, sabir tasi, ¢igek, ar1, yardim
melegi)
Kendisinden baska herkesin isini yapan, sevkati kendini tiikketen (tikir 30 73,2
tikir ¢alisan makine, kole, emir eri, hamal, genel verici kan grubu,
robot, aglama duvari, herkesi dinler kimse onu dinlemez, sekreter,
asistan, kalifiye eleman, istatistik memuru, hademe, hasta bakici, agag
altindaki golge ama kendisi dinlenemeyen, ev hanmimligi, kanatsiz
melek, s6z hakki ve degeri olmayan kukla, etinden siitiinden
faydalanilan inek, ihtiyag¢ halinde her renge biiriinen bukalemun)

5 10,9

Yanit yok**(yiizdesi 46’ya gore alinmustir)

*Yanitlar birden fazladir. Yiizdeler yanit verenler iizerinden almmugtir.
**Yanit vermeyenlerin yilizdeleri n’e gore alinmistir.

Tablo 4.1.1 de hemsirelerin meslek hakkindaki

goriislerinin  dagilimi

incelendiginde, hemsirelerin yaridan fazlasinin (%60,9) meslegi isteyerek sectigi,

meslegini isteyerek secen hemsirelerin %47,4’liniin meslegi sevdiklerini ve doyum

aldiklar1, %31,6’s1min insanlara yardim etmek ve bunlarin olumlu sonuglarini gérmek ve

%?26,3’linlin mezuniyet sonrasi is bulma imkanlar fazla oldugu i¢in meslegi isteyerek

sectikleri Dbelirlenmistir. Hemsgirelerin  %39,1’1 meslegi kendi istekleri ile tercih

etmediklerini, tercih etmek istememe nedenleri olarak %42,8’inin yapilan igin maddi

karsihiginin yeterli diizeyde olmamasi, %28,6’s1 toplumda meslek olarak gereken
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saygly1 gormemeleri, %28,6’s1 da kii¢iik yasta oldugu i¢in hemsireligi sectiklerini ifade

ettikleri saptanmustir.

Hemsirelerin  mesleki memnuniyet durumlarina bakildiginda yaridan
fazlasinin(%63,0) meslekten memnun olduklar1 saptanmistir. Meslekten memnun olan
hemsirelerin %44,4°1i meslegi sevdiklerini ve doyum aldiklarini, %38,9’u insanlara
yardim etme olanagi oldugu i¢in meslekten memnun oldugunu, %16,7’si ise meslekle
ilgili bir sikintis1 olmadigini ve teknolojiyle siirekli degisen ve gelisen insan sagligiyla
ilgili bir meslek olmasi1 sebebiyle hemsirelik mesleginden memnun olduklarini ifade
etmislerdir. Meslekten memnun olmadigini belirten hemsirelere meslekten memnun
olmama nedenleri soruldugunda; %35,7’si meslegin bagimsiz gorev taniminin diger
meslek gruplarima gore kesinligi belli olmayan bir meslek grubu olmasi (mesleki
standartlarin oturtulmamis olmasi), %28,6’s1 yardimer meslek grubu olarak gortinmesi
ve toplumsal saygmligi olmamasi, %21,4’1i maddi yetersizlik ve meslegin karsiligini
alamamak ve %21,4’li ¢ok fazla fiziksel gii¢ gerektiren nobetleri olan ve yipratict bir

meslek olmas1 gibi nedenlerle meslekten memnun olmadiklarini ifade etmislerdir.

Hemgirelerin  %52,2°sinin bazen meslekten sikayet ederken %2,2’sinin hig
sikayet etmedikleri; %58,7’sinin mesle8i kendisine uygun buldugu, %21,7’sinin biraz
uygun buldugu ve %19,6’sinin uygun bulmadig1 goriilmektedir. Hemgirelerin tamamina
yakiminin %95,7’sinin meslekleriyle ilgili hi¢bir dernege iiye olmadiklar: iiye olanlarin
ise  %4,3’liniin Tirk Hemsireler Dernegi(THD) ne iiye olduklar1 saptanmistir. Ayni
zamanda hemsgirelerin %56,5’1 mesleki seminer ya da sempozyumlara katildigini1 ve

%389’u mesleki giincel ¢caligmalar takip ettigini ifade etmislerdir.

Hemgsirelerin %54,7’si hemsireligi profesyonel bir meslek olarak gordiiglini
ifade ederken, %15,1’i buna yanit vermemistir. Hemsirelerin meslegi profesyonel
olarak gorme nedenleri incelendiginde; hemsirelerin %56’s1 meslegi alaninda yetkin
bilgi beceri agisindan donaniml siirekli degisimi, gelisimi gerektiren meslek olmasi,
%28’1 ise insanlarla iletisimi ve hasta bakimini gerektiren herkesin yapamayacagi bir
meslek olmasi ve %16’s1 meslegi kismen profesyonel olarak gordiigiinii ancak kendi
meslek standartlar1 olmasina ragmen egitim ve uygulama acgisindan sikintilari olan bir

meslek olmasini nedenler arasinda belirtmislerdir.
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Hemsirelerin meslegi profesyonel olarak gormeme nedenlerini %66,7’si mesleki
otonominin, karar verici degil ve yetkisi yok, 46,7’si her isi yapan yardimci saglik
personeli ve gorev tanimi belirsiz, %20’si toplumsal alg1 vasat kadin meslegi olarak
goriiliiyor ve tikenmislik yasaniyor ve %13,3’li uygulamada uzmanlagsma dikkate

alinmiyor seklinde ifade ettikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin hemsgirelikle ilgili metaforlar1 incelendiginde; %85,4’{inli bakim
veren, besleyen, dengeleyen, rahatlatan (kiz kardes, anne, anne baba evlat iliskisi, 151k
kaynagi, fide, baci, agag, giizel bir puzzle, bakim perisi, giilen kocaman bir giines, sabir
tasi, cigek, ari, yardim melegi) olarak, %73,2’sini kendisinden bagka herkesin isini
yapan, sevkati kendini tiiketen (tikir tikir ¢alisan makine, kéle, emir eri, hamal, genel
verici kan grubu, robot, aglama duvari, herkesi dinler kimse onu dinlemez, sekreter,
asistan, kalifiye eleman, istatistik memuru, hademe, hasta bakici, aga¢ altindaki golge
ama kendisi dinlenemeyen, ev hanimligi, kanatsiz melek, soz hakki ve degeri olmayan
kukla, etinden siitinden faydalanilan inek, ihtiyag halinde her renge biiriinen

bukalemun) olarak betimledikleri goriilmektedir.

4.2. Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavram (")lg:egi Puanlarmna Iliskin

Bulgular

Tablo 4.2.1: Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi Puanlarina iliskin Belirtici Istatistikler

. . Hemsirelerin

. H“emslrelerm Olcek Ortanca likert
HPBKO ve Alt - Olgek Min- _ skalasina .
Boyutlan X+SS Max MIrJ-Ma)f gibre Kars.

Degerleri Degerleri -
X+SS

Mesleki Memnuniyet 12,3543,67 5-19 5-20 125 2,5+0,72 A
Mesleki Yetkinlik 22,11+£2,53 16-28 7-28 21,0 3,19+0,36 B
Mesleki Tutum ve Beceri | 72,65+7,34 55-92 24-96 72,0 3,06+0,29 B
HPBKO Toplanu 107,11+10,07 80-129 36-144 106,5 3,01+0,27 B

*Karsilastirma: Farkli harfler ¢caligmaya katilanlar arasinda ilgili alt boyut agisindan istatistik acidan
anlaml fark oldugunu ifade ederken, ayni harfe sahip olanlar arasinda istatistik agidan anlamli farkin
bulunmadigini géstermektedir.

Tablo 4.2.1.’de g¢alismaya katilan hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavrami
Olgegi Puanlarina Iliskin belirtici istatistikler goriilmektedir. Olgek genel olarak
degerlendirildiginde ¢aligmaya katilan hemsirelerin HPBKO alt boyutlarindan aldiklart
puan 107,11 £10,07’dir (Tablo4.2.1). Normal dagilima sahip olup, bu sonug¢ dlgegin
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likert skalasina(Tablo 3.2.) gore calismaya Kkatilanlarin katiliyorum deme egiliminde

olduklarini gostermektedir.

Alt Dboyutlar incelendiginde ise mesleki memnuniyet alt boyutu puani
12,35+3,67°dir (Tablo4.2.1). Kolmogorov-Smirnov testine goére normal dagilmadigi
goriilmiis olup(p=0,011), bu alt boyuta verilen puanlar ortancasi 12,5 olan normal
olmayan bir dagilima sahiptir. Bu agidan ¢alismaya katilanlar dlgek skalasina(Tablo

3.2.) gore katiltyorum ile katilmiyorumun tam ortasinda bir goriise sahiptirler.

ikinci alt boyut incelendiginde ise mesleki yetkinlik alt boyutu icin
22,11£2,53’diir (Tablo4.2.1). Kolmogorov-Smirnov testine goére normal dagilmadigi
(p<0,001) goriilmiis olup bu alt boyuta verilen puanlarin ortancast 21,0 olarak
belirlenmistir. Bu acidan calismaya katilanlarin 6lgek skalasina(tablo3.2.) gore

katiliyorum deme egiliminde olduklarin1 gostermektedir.

Ucgiincii alt boyut olan mesleki tutum ve beceri alt boyutu icin 72,65+7,34"diir
(Tablo 4.2.1.). Kolmogorov-Smirnov testine goére normal dagilima sahip olup (p=0,2)
bu alt boyuta verilen puanlar ortancas1 72,0 olan normal bir dagilima sahiptir. Bu sonug
Olgek skalasina(tablo 3.2.) gore ankete katilanlarin katiliyorum deme egiliminde

olduklarini gostermektedir.

Alt boyutlarin tamami normal dagilmadigindan Kruskall-Wallis testi, o6lgek
puanlar1 soru sayisinin farkli olmasi nedeniyle karsilastirmaya uygun olmadigindan bu
puanlarin ilgili 6l¢ekteki soru sayisina boliinmesi ile elde edilen 6lgek ortalama puanlari
(Tablo 4.2.1.) kullanilarak yapilmistir. Buna gore mesleki memnuniyet alt
boyutuortancasinin gerek diger 6lcek alt boyutlarindan gerekse 6lgek genelinden farkl
oldugu saptanmistir. Analiz sonucuna ve ikili karsilastirmalara ait sonu¢ Ek-8’de

sunulmustur.
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4.3.Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavramn Olcegi Alt Boyutlarinin

Karsilastirllmasina fliskin Bulgular

Tablo 4.3.1: Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi Alt BoyutlariArasindaki iliski Diizeyi

Mesleki

Mesleki Mesleki | Tutum | Olgek
HPBKO Alt Boyutlari* Memnunivyet | Yetkinlik | ve Beceri | Toplanm
Mesleki Memnuniyet 1
Mesleki Yetkinlik r:-,161 1

p:,287
Mesleki Tutum ve Beceri r:,307" r: 458" 1

p: ,038 p:,001
HPBKO Toplami r: 538" | r:,468" | r:,924" 1

p: ,000 p:,001 p: ,000

r:Spearman korelasyon testi *p<0,05 **p<0,01

Tablo 4.3.1 Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi alt boyutlar:
arasindaki iliski incelendiginde; mesleki tutum beceri alt boyutlar1 ile mesleki
memnuniyet alt boyutlar1 (r: ,307; p: ,038) arasinda pozitif yonlii anlamli(p<0,05) bir
iliski saptanirken; mesleki tutum beceri alt boyutlari ile mesleki yetkinlik alt boyutlar
(r: ,458; p: ,001) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir(p<0,01). HPBKO
toplam1 ile mesleki memnuniyet alt boyutu arasinda pozitif yonli (r:,538; p:,000);
HPBKO toplamui ile mesleki yetkinlik alt boyutu arasinda pozitif yonlii (r: ,468; p:
,001);HPBKO toplanmu ile mesleki tutum ve beceri alt boyutu arasinda ise pozitif yonlii
(r:,924 p: ,000) cok giiclii bir iliski saptanmustir (p<0,01). Mesleki yetkinlik alt boyutu
ve mesleki memnuniyet alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif

yonde iliski saptanmustir (r: -,161; p: ,287).
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5. TARTISMA

Bir kamu hastanesinde c¢alisan hemsirelerin profesyonel benlik kavrami
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu c¢aligmanin sonuglari “Hemsirelerin
meslek hakkindaki goriisleri” ve “Hemsirelerin profesyonel benlik kavrami diizeyi,
mesleki memnuniyet, mesleki yetkinlik ile mesleki tutum ve beceri diizeyleri” olmak

tizere iki boliimde tartisilacaktir.
5.1. Hemsirelerin Meslek Hakkindaki Goriisleri

Hemsireler evrensel boyutta bir saglik disiplini olarak sagliga 6nemli katkilart
olan bir meslek grubudur. Hemsirelik kuramsal, kuramsal uygulamali, hemsirelik ve
diger bilim alanlarindan (temel bilimler, sosyal bilimler, arastirma, bilisim ve yabanci
dil) olusan derslerden olusan ulusal ve uluslaarasi bilimsel, teknolojik, sosyokiiltiirel,
sosyopolitik gelismelerle birlikte yasal ve etik ilkeler temelinde yiiriitiilen bir egitim
siirecini kapsar. Egitim yasantisiyla baslayan yasam deneyimlerinin artisiyla birlikte
bireysel degerlerinin yanisira profesyonel mesleki degerler olugsmakta ve siire¢ yagam
boyunca sekillenmektedir. Ancak bu sekillenme bireyin kendilik algisi, meslek algis1 ve
mesleki ilke, uygulama ve degerleri benimsemesi, ig¢sellestirmesi ve bunlarin temelinde

uygulamalarimi yiirlitmesi veya yiiriitme ¢abasi ile gergeklesebilir.

Hemsirelerin yaridan fazlasi meslegi isteyerek se¢mistir. Hemsireler yariya
yakin oranda hemsireligi sevme ve doyum alma, iicte bir oraninda insanlara yardim
etme ve bunlarin olumlu sonuglarint gérme ve mezuniyet sonrasi is bulma imkaninin

fazla olmasini meslegini isteyerek se¢me nedenleri arasinda ifade etmislerdir.

Karadag, Hisar ve Elbas (2004) yaptiklari bir ¢alismada meslegini isteyerek
secen hemsirelerin profesyonel benlik kavrami o6lgek puan ortalamasini anlamli
derecede yiiksek saptamistir(p<0,05)(55). Sabanciogullart ve Dogan (2012)’in yeni
mezun hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada anlamli derecede (p<0,05) yiiksek olup,
hemsirelerin %57,3’lniin; Tiifek¢i ve Yildi1z(2009)calismasinda hemsirelerin %60,9;
Unlii, Ozgiir ve Babacan (2008)’1n ¢alismasinda %56’sinin meslegi isteyerek sectigi
saptanmistir(15,101,102). Yilmaz ve Karadag’in(2011) Ogrenciler iizerinde yaptigi
calismada 6grencilerin %60’1 ve Coplii(2015)’niin ¢alismasinda 6grencilerin gelecek

kaygilar1 ve is problemlerinden; Unlii, Ozgiir ve Babacan (2008)’in calismasinda
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%42,1’1  “is  bulma kolayligi” nedeniyle hemsireligi sectikleri belirlenmistir
(18,102,103). Genel olarak literatiir caligmalar1 incelendiginde bir¢ok arastirma
hemsirelik okuyan bireylerin, bu meslegi bilingli ve isteyerek sectiklerini
gostermektedir (18,94,103,104). Coplii (2015) giiniimiizde halen ciddi bir hemsire agig1
oldugunu, bu durum goz 6nilinde bulunduruldugunda birgok kisinin, saglik sektoriine ve
saglik ekibinin vazgegilmez bir iiyesi olan hemsirelik meslegine yoneldiklerini
vurgulamaktadir (18). Bu calismanin sonuglar1 goriildiigii gibi, yakin donemde
hemsirelerle ilgili yapilmis olan diger ¢alismalarin bu yondeki sonuglariyla benzerlik

gostermekte olup, birbirini desteklemektedir diyebiliriz.

Hemsirelerin %39,1’1 meslegi istemeyerek se¢mislerdir. Meslegi istemeyerek
se¢cme nedenleri arasinda, yapilan isin maddi karsiliginin yeterli diizeyde olmamasi ve
kiiciik yasta olma, ve toplumda meslek olarak gereken saygiy1r gérmeme gibi nedenleri
ifade etmislerdir. Hemsirelerin meslek seciminin temelinde gelecek kaygisi, saygin,
yapilan isten maddi ve manevi olarak doyum almanin 6nemli faktorler oldugu
sOylenebilir. Simsek(2014)’in yonetici hemsirelerle yaptigi calismada katilimcilarin
%23,9’u meslegi ailesi istedigi icin sectigini ifade ederken bunu sirayla %19,5
atanmanin  kolay olmasi, %14,5 ile baska segenegi olmamasi sebeplerini

belirtmislerdir(16). Bu sonuglar buldugumuz sonuglarla benzerlik géstermektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin %63°ti mesleklerinden memnun olduklarini
belirtmiglerdir. Hemsirelerin meslekten memnun olma nedenleri incelendiginde,

“meslegi seviyor olmak”, “insanlara yardim edebilme olanag1”, “teknolojiyle stirekli

gelisen insan sagligiyla ilgili bir meslek olmasi”n1 ifade ettikleri saptanmustir.

Simsek(2014) yonetici hemsirelerle yaptig1 calismada hemsirelerin mesleki
memnuniyetlerinin orta diizeyde oldugu ve “ kutsal bir meslek” ve “akademik gelisme
firsatt olmas1” meslekten memnun olma nedenleri arasinda ifade ettikleri
saptanmustir(16). Kaya, Simsek ve ark.(2004)da calismalarinda isinden memnun olan
hemsirelerin mesleki beceri acisinda kendilerini daha bagimsiz hissettiklerini
belirtirken, Unsar ve ark.(2011) galigmalarinda meslegini severek yapan hemsirelerin
sevmeyerek yapanlara gore kendini gergeklestirme oranini yiiksek ve anlamli bulduklari
goriilmektedir (10,105). Arcak ve Kasimoglu (2006)’da yaptiklar1 ¢alismada

hemsirelerin %37’si; Karamanoglu ve ark. (2009)’nin yaptiklar1 ¢calismada 9%22’si ve

42



Beydag ve Arslan (2008)’nin calismasinda %64,2°si meslegi sevmedikleri ya da bu
konuda kararsiz olduklari ifade etmistir (3,26,106).

Beydag ve Arslan(2008)’in calismasinda mesleginden memnun olmayan ve
degistirmek isteyen ebe ve hemsirelerin mesleki profesyonelliklerinin az oldugu da
saptanmistir(3). Yapilan bazi calismada hemsirelikten memnun olanlarin elestirel
diistinme diizeylerinin meslekten memnun olmadigin1 ya da ndtr oldugunu
belirtenlerden daha yiiksek oldugu (107,108); Korkmaz ve Gorgiilii (2010) meslegi terk
etmemekte en Onemli unsurun hemsirelik meslegini sevmenin oldugu; meslekten
memnun oldugunu belirten hemsirelerin mesleklerini daha iyi Oziimsedigi ve
profesyonel benlik Olgek ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sonuglart saptanmistir

(26,35,107,108).

Bu bulgular sonucunda son yillarda bireysel olarak yapilan isten ve baskalarina
yararli olmaktan kaynaklanan doyumun hemsirelik meslegini kendi istek ve goriisleri

dogrultusunda hemsireligi sectikleri ve memnuniyet duyduklar: séylenebilir.

Hemsirelerin %37°si  meslekten memnun olmadigini ifade ederken memnun
olmama nedenleri arasinda “bagimsiz gorev tanimmin diger mesleklere gore
kesinliginin beli olmamas1”, “yardimc1 meslek grubu olmasi ve toplumsal sayginligin
olmamas1”, “mesleki standartlarin oturtulmamis olmasi”, “maddi yetersizlik ve
meslegin karsiligin1 alamamak” ve “fazla fiziksel gii¢ gerektiren, ndbetleri olan yipratici
bir meslek olmas1” belirtmislerdir. Simsek(2014)’e gore {lilkemizde hemsirelik
mesleginin otonomisi diisiik, toplumsal imajinin olumsuz, performansa dayali
ticretlendirme ve Odiillendirme olmamasi, meslegin profesyonel bir meslek olarak
algilanmamas1 ve hemsirelik egitiminde belirlenmis standartin olmamasinin ydnetici

hemsirelerin mesleki memnuniyetlerinin diisiik olmasinda sebep olabilecegini

belirtmistir (16).

Hemsgirelerin yaris1 meslekten zaman zaman sikayet ettiklerini ifade ederken;
bir kism1  (%19,6) hemsireligi kendine uygun bulmadigini ifade etmistir. Arcak ve
Kasimoglu (2006) ¢alismasinda hemsirelerin meslekten sikayet etme nedenleri arasinda
hemsirelerin %31°1 hasta ve hasta yakinlarinin sorun oldugunu, %?26’s1 eleman
yetersizligini, %18’1 uzun ¢alisma saatlerinin olmasini ve %23’{i nobetlerin fazlaligi

nedenlerini belirtmislerdir (106).
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Calismamizda hemsirelerin tamamina yakininin(%95,7) meslekleriyle ilgili
herhangi bir mesleki dernege tiye olmadigi, ancak iiye olan iki kisi ise Tiirk Hemsireler
Derneginin iiyesidir. Ulkemizde hemsirelik mesleginin  giiniimiizde gelisimi
incelendiginde meslek tiyeleri ve liderleri tarafindan en 6nemli ¢6ziim onerilerinden biri
hemsirelerin  mesleki agidan iyi bir Orgiitlenme yapisi olusturmalaridir(109).
Reyhanoglu(2011)’unun hemsirelerle yaptig1 calismada calismaya katilan hemsirelerin
%70,4’0 herhangi bir mesleki dernege iiye olmazken, Arcak ve Kasimoglu(2006)
calismasinda hemsirelerin %45°inin meslekleriyle ilgili bir sendikaya iiye olduklarini

saptamiglardir (106,110).

Harmanci ve Baykal(2006) c¢alismasinda hemsirelerin  %71,9’u gibi bir
cogunlugun meslekleriyle ilgili herhangi bir organizasyona iiye olmadiklarini bir
mesleki organizasyona iiye olanlarin ise sadece %19,83 liniin dernek faaliyetlerine aktif
katildig1 biiyiik ¢ogunlugunun (%86,7) mesleki organizasyonlar1 gerekli gordiigii ancak
goriis nedenleri soruldugunda %80,9°u gibi bir ¢ogunlugun gii¢lii bir organizasyon
olmadigimi ifade ettikleri saptanmistir(109). Ancak meslek iiyelerinin meslekleriyle
ilgili bir dernege liye olmalar1 meslegin toplum i¢inde gii¢ sahibi olmasini, mesleki
politikalarin olusturulmasinda s6z hakkina sahip olmasmi,  mesleki gelisimin
hizlanmasinda ve yeni gelismelerin hizli yayilip haberdar olmada 6nemli oldugu

soylenebilir.

Baykara (2010)’nin ¢alisma sonuglarina bakildiginda mesleki derneklere iiye
olmanin mesleklesme siirecinin hizlanmasini ve hemsirelik mesleginin 6zerklik alaninin
genislemesini arttirmas1 bu bilgiyi destekler niteliktedir. Ayni zamanda mesleki

orgiitlenmenin profesyonellesme siirecinin tamamlanmasinda olduk¢a 6nemlidir (111).

Mevcut ¢alisgmamizda hemsirelerin yarisindan fazlasi(56,5) mesleki seminer ya
da sempozyumlara katildigin1 ve biiylik ¢cogunlugu(%89) mesleki giincel ¢aligmalari
takip ettigini hemsireligi ve %54,7’si profesyonel bir meslek olarak gordiigiinii ifade
etmiglerdir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin mesleki yayin takip etme
oranlarinin yiiksek oldugu, mesleki seminer ya da sempozyumlara katilma ve mesleki

giincel ¢aligmalar1 takip etme konusunda orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Benzer sekilde Sabanciogullar1 (2010) nin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin Tiirk

Hemsireler Dernegi iiyelik durumlarinin az olmasma ragmen mesleki memnuniyet
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diizeylerinin anlamh diizeyde (p<0,05) yiiksek oldugu ancak egitim programi
sonrasinda Tirk Hemsireler Dernegi iiye sayisiyla birlikte mesleki memnuniyet
diizeylerinin arttig1 saptanmustir (58). Karadag, Hisar ve Elbas (2004) yaptiklar1 bir
calismada Tiirk Hemsireler Dernegi’ne iliye olan hemsirelerin profesyonel benlik
kavrami Ol¢ek puan ortalamasini anlamli derecede (p<0,05) yiiksek saptamistir(55).
Orak (2005) ¢alismasinda mesleki dernege iiyeligi olan hemsire grubunun profesyonel

degerler algisinin yiiksek oldugunu belirtmistir (112).

Arcak ve Kasimoglu(2006) calismasinda hemsirelerin  %31°inin - mesleki
yayinlar1 takip ettigini; Reyhanoglu(2011) ise yaptig1 caligmasinda hemsirelerin
%44,8’inin mesleki yaymlar1 bazen takip ettiklerini saptamistir(106,110). Benzer
sekilde Yuva (2011)’nin ¢alismasinda hemsireler %82,8’i mesleki bilimsel yayinlari
bazen takip ettiklerini ifade etmislerdir (113). Aym1 zamanda Yuva(2011) ¢alismasinda
hemsirelerin %77,9’u mesleki bilimsel etkinliklere bazen katildiklarmi, Oztiirk(2006)
ise hemsirelik ogrencileriyle yaptigi calismasinda 6grencilerin %64,4’{inlin bilimsel
etkinliklere kismen katildigini ifade ettiklerini saptamistir(113,114). Reyhanoglu’nun
2011°de yaptig1 calismada hemsirelerin % 49,6’sinin  kurum i¢i, %44’iintin kurum dis1

etkinliklere katildig1 saptanmigtir (110).

Calismamizda hemsirelerin meslegi profesyonel bulma durumlari soruldugunda
%16’s1 meslegi kismen profesyonel bulduklarini ifade ederken nedenler arasinda
meslek standartlarinin olmamasi, mesleki egitim ve uygulama sikintilarini ifade
etmeleri diger ¢alismalarla paralellik oldugunu ve mesleki profesyonellesme icin bu
konularin 6nemle iizerinde durulmasi gerektigini gostermektedir. Hemsirelerin meslegin
profesyonellesmesinde toplumsal algmin diisiik olmasi, hemsirelik mesleginin her ne
kadar erkekler de olsa kadin meslegi olmasi, toplumda ve galigsma alaninda her isi yapan
yardimer saglik personeli olarak goriilmesi nedeniyle meslegi profesyonel olarak
gormediklerini ifade etmislerdir. Unlii, Ozgiir ve Babacan(2008) yaptiklar1 calismada
ise hemsirelik 6grencilerinin %51,3’(i hemsireligin bagimsiz islevlerinin artmasiyla
mesleki saygmligin artacagini diisiindiiklerini ifade etmislerdir (102). Dikmen ve
ark.(2014) hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada nobet tutmadigini ifade eden hemsirelerin
mesleki profesyonel tutum puanlarinin daha yliksek oldugu saptanmis bu baglamda
kliniklerde ¢alisma kosullarinin mesleki profesyonel tutumu etkiledigini belirtmislerdir

(115). Martin ve arkadaslarinin (2003) ¢alismasinda lisans ve lisansiistli egitime sahip
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bireylerin yonetsel pozisyonlarda ¢alisma ve sorumluluk boyutuna iliskin degerlerinin
digerlerine gore daha yiikksek oldugu sonucuna ulasilmigtir (116). Cevik ve
Khorshid(2012) c¢alismalarinda profesyonellik algilarin egitim goriilen okul ve egitim
diizeyine gore degistigini belirtmistir (94). Meslege baslamadan 6nce daha uzun egitim
goren katilimcilarin profesyonellik 6lgegi ortalamalarinin digerlerinden daha yiiksek
oldugu sonuglarina ulagsmislardir. Coplii (2015) egitimin arttik¢a profesyonel benligin
artmasini, bireylerin egitim siiresi uzadiginda fiziksel ve ruhsal olarak daha donanimli
hale geldikleri, kendilerini daha iyi gelistirdikleri i¢in oldugunu ifade etmistir(18).
Crawford ve ark.(2008) psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerle yaptiklart ¢alismada
hemsirelerin zor kosullar altinda giigliikle caligmalarina ragmen profesyonel
kimliklerini ~ olumlu algiladiklart  saptanmistir(59).  Tiirkiye’de  hemsirelerin
profesyonellik diizeylerini arastirildiklar: bir bagka calismada hemsirelik egitiminde
belirli bir standart olmamasinin hemsirelerin profesyonelliklerini olumsuz etkiledigi ve

bu yonde ciddi diizenlemelerin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (11).

Hemsirelerin  hemsirelikle 1lgili “bakim veren, besleyen, dengeleyen,
rahatlatan(kiz kardes, anne, anne baba evlat iliskisi, 151k kaynagi, fide, baci, agag, giizel
bir puzzle, bakim perisi, giilen kocaman bir gilines, sabir tasi, ¢igek, ari, yardim
melegi)”, “kendisinden baska herkesin isini yapan, sevkati kendini tiiketen (tikir tikir
calisan makine, kole, emir eri, hamal, genel verici kan grubu, robot, aglama duvari,
herkesi dinler kimse onu dinlemez, sekreter, asistan, kalifiye eleman, istatistik memuru,
hademe, hasta bakici, aga¢ altindaki golge ama kendisi dinlenemeyen, ev hanimligi,
kanatsiz melek, soz hakki ve degeri olmayan kukla, etinden siitiinden faydalanilan inek,
ihtiya¢ halinde her renge biiriinen bukalemun)” gibi metaforik benzetmeler kullandiklari
saptanmigtir. Cakir(2014)’in 6grenci ve mezun hemsirelerle yaptigi ¢alismada ise
hemsirelik kavramimi “fedakarlik yapan” temasina ait metaforlara benzetmislerdir.
Calisan hemsireler hemsireligi “tiikenmislik™ ifadeleriyle anlatirken, 6grenci hemsireler
“bakim” ifadelerini kullanmigtir. Her iki grup da ikinci bir sans verilse, hemsirelik
meslegini yeniden se¢cmeyecegini belirtmistir ve “meslege sayginlik kazandirilmali”
goriisiinii ifade etmislerdir. Ogrenci ve mezun hemsirelerin hemsirelik kavramina iliskin
benzetmelerine ait temalar1 genel olarak “fedakarlik yapan”, “bakim veren”, “¢oziim

2 SN 13

tireten ve calisan”, “olmazsa olmaz”, “profesyonel”, “haksizliga ugrayan”, “is yiikli ¢ok
2 (13 2 13 2 (194

olan”, “saygin olmayan, degersiz”, “gdrev tanimi belli olmayan”, “6nemli ama degeri

anlasilmayan”, “eglenceli siirprizli”, “hata kabul etmayan”, “kutsal” olarak
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siralandirilmistir(117). Kale ve Cicek(2015) hemsirelerin meslekleriyle ilgili metafor
olusturmaya yonelik ¢alismasinda 28 farkli metafor olusturmus; bunlardan 10 tanesi
olumlu, dokuz tanesi olumsuz, dokuz tanesi hem olumlu hem olumsuz olarak
nitelendirilmistir. Bu metaforlar incelendiginde hemsirelerin “agacin dallar1”, “anne”,
“melek”, “liman”, “sokak lambas1”, “hizir”, “eldiven”, “giines”, “yardimc1”, “terazi”,
“makine”, “kole”, “amele”, “futbol topu™, “kum torbasi”, “piyon”, “giinah ke¢isi”,
“hizmetgi”, “robot”, “ar1”, “sabir tas1”, “kardes”, “su”, “saat”, “balon”, ‘“ahtapot”,
“ayna”,”atom karmca” gibi benzetmeler yaptiklar1 saptanmistir. Kale ve Cicek(2015)
metafor kullanimi yoluyla meslegin olumlu ve olumsuz yonlerinin daha iyi ortaya
¢tkmis oldugunu ve hemsirelerin yarisinin meslekleriyle ilgili olumsuz anlam igeren
metafor irettigini saptamiglardir (118). Calismada hemsireler tarafindan kullanilan
metaforlarin diger ¢calismalardaki metafaorik benzetmelerle benzer oldugu sdylenebilir.

Tim bu metaforik anlamlarin aslinda daha ¢ok kadin olma ve toplumsal olarak kadina

atfedilen ¢ogu olumlu bir kism1 olumsuz yargilarin {irlinii oldugu sdylenebilir.

5.2.Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavrami Diizeyi, Mesleki Memnuniyet,

Mesleki Yetkinlik ile Mesleki Tutum ve Beceri Diizeyleri

Calismaya katilan hemsirelerin profesyonel benlik kavrami toplamdan aldiklar
puan 107,11+10,07; mesleki memnuniyet alt boyutu puani 12,35+3,67; mesleki
yetkinlik alt boyutu i¢in 22,11+2,53 ve mesleki tutum ve beceri alt boyutu igin
72,65+7,34 olarak saptanmistir. Buna gore hemsirelerin profesyonel benlik kavrami
diizeyi, mesleki yetkinlik, mesleki tutum ve beceri diizeyleri yiiksek olup, mesleki

memnuniyet diizeylerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Bu calisgmada hemsirelerin, mesleki tutum beceri ile mesleki memnuniyet;
mesleki tutum beceri ile mesleki yetkinlik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve
anlamli bir iliski saptanmistir. Ancak mesleki yetkinlik alt boyutu ve mesleki
memnuniyet alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif yonde
iligki saptanmistir. Ayrica mesleki tutum beceri ile mesleki memnuniyet; mesleki tutum
beceri ile mesleki yetkinlik arasinda pozitif; mesleki yetkinlik ve mesleki memnuniyet

negatif yonde birbirlerini etkilemektedir diyebiliriz.

Sabanciogullart ve Dogan (2014)’in bir iiniversite hastanesinde c¢alisan

hemsirelerle yaptiklari calismada; HPBKO’ni kullanarak hemsirelerin profesyonel
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benlik kavrami puan ortalamalarimi 123,91+12,6; HPBKO alt boyutlar1  puan
ortalamalarini ise ortanin {izerinde olarak saptamislardir(1). Kiigiik(2016) ¢alismasinda
da benzer sekilde hemsirelerin profesyonel benlik kavrami agisindan alt boyutlar
degerlendirildiginde mesleki memnuniyet alt boyutunun orta diizeyin iizerinde oldugu,
mesleki yetkinlik alt boyutunun yiiksek, mesleki tutum ve beceri alt boyutunun ise

oldukca yiiksek oldugu saptanmustir (19).

Ayrica Kii¢iik(2016)’nin  ¢alismasinda mesleki tutum beceri ile mesleki
memnuniyet; mesleki tutum beceri ile mesleki yetkinlik ve mesleki yetkinlik ile
mesleki memnuniyet arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir (19).
Bizim ¢alisma sonuglar ile karsilagtirildiginda sadece mesleki yetkinlik ile mesleki

memnuniyet arasindaki iliski zithk gostermektedir.

Celik ve ark.(2012) c¢aligmalarinda cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsgirelerin
mesleki profesyonelliklerini iyi olarak degerlendirmislerdir (47). Kaya (2013)’nin
yonetici hemsireler lizerinde yaptig1 calismada yonetici hemsirelerin profesyonel deger
algilarinin yiiksek oldugu saptanmistir (104). Kiigiik 2016’da psikiyatri kliniginde
calisan hemsirelerle yaptiklari ¢alismasinda hemsirelerin profesyonel benlik kavrami
Olceginden aldiklar1 puanlar incelendiginde hemsirelerin yiiksek profesyonel benlik
algisina sahip olduklarin1 saptamistir (19). Yazdandik(2012)’in Iran’da hemsirelerle
yaptig1 ¢alismasinda hemsirelerin profesyonel benlik algilarmin disiik oldugu; Arthur,
Sohng, Nohand Kim (1999)’in hemsirelerin profesyonel benliklerini 6lgmek igin farkl
bir 6lgtim arac1 kullanarak yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin profesyonel benlik kavrami
diizeylerinin orta diizeyde oldugu; Sabanciogullari(2010)’nin yaptig1 deneysel bir baska
calismasinda, hemsirelerin profesyonel benlik algilarini arttirmaya yonelik egitim
verilmig olup egitim Oncesi ve sonrast sonuglar karsilastirildiginda egitim Oncesi
hemsirelerin profesyonel benlik algilar1 yiiksek saptanmis ancak egitim sonrasi bu

algiin daha da arttig1 tespit edilmistir (42,58,119).

Mesleki memnuniyet hemsirelerin mesleki doyum ve memnuniyetini ifade eder.
Yapilan bir ¢alismada, is doyumu ile profesyonel davranislar arasinda anlamli ve pozitif

yonde bir iliski oldugu bulunmustur (120).

Mesleki yetkinlik hemsirelik meslegini yerine getirirken hemsirelerin sorun

¢bzme becerisi, karar verme becerisi, mesleki bilgi ve beceri, mesleki yeterlik gibi
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profesyonel nitelikler yoniinden kendini degerlendirmesi ve kisinin yaptigi karmasik
islerde kendini {ist diizey becerilerini kullanarak ne kadar yetkin gordigidir (1).
Sabanciogullar1 ve Dogan(2014)’in calismasinda hemsirelerin  HPBKO mesleki
yetkinlik alt boyutundan aldiklar1 puan 25,77+2,86 olarak bulunmus ve hemsirelerin
yiiksek mesleki yetkinlige sahip olduklari sonucuna ulasilmistir(1). Simsek(2014)
yonetici hemsirelerle yaptig1 ¢aligmasinda HPBKO mesleki yetkinlik alt boyutundan
aldigr puam 23,7+£2,57 iken; Simsek(2014) bu calisma sonuglarina gore yonetici
hemsirelerin mesleki yetkinlik puanlarinin yiliksek olmasinin mesleki deneyimlerinin
cok olmasi ve karar verici pozisyonda ¢alismalariyla bagdastirmaktadir (16). Ozsoy ve
Vatan (2007) profesyonel degerler ile ilgili yaptiklar1 calismada degerler ile ¢alisma yil1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulmuslar ve ¢alisma yil1 artis1 ile birlikte
degerlere iligskin alginin da yiikseldigini ifade etmislerdir (121). Bu ¢alismada da benzer
sekilde hemsirelerin HPBKO mesleki yetkinlik alt boyutundan aldiklari puan
22,11+2,53 olarak saptanmis olup caligmaya katilan hemsirelerin %65,2’sinin 35-44 yas
arasinda olmasi mesleki deneyimin fazla olmasinin mesleki yetkinligi etkiledigini

sOyleyebilmemizi saglayabilir.

Mesleki tutum ve beceri meslegin nitelikleri ve bunlarin yerine getirilmesi ile
ilgili duygu, diisiince ve inanglar1 kapsamaktadir. Hemsirelerin mesleki tutum ve beceri
alt boyutundan aldiklar1 puan 72,65+7,34 olarak saptanmis olup, hemsirelerin mesleki

tutum ve beceri diizeylerinin yliksek oldugu sdylenebilir.

Pilehvarzadeh ve ark.(2003)’in ¢alismasinda hemsirelerin ¢ogunlugunun kendi
mesleklerine yonelik olumlu bir tutum gosterdikleri saptanmistir(122). Sabanciogullari
ve Dogan(2014) calismasinda mesleki tutum ve beceri alt boyutu puan ortalamasi
84,08+7,86; Simsek(2014) yaptig1 ¢alismada yonetici hemsirelerin mesleki tutum ve
beceri alt boyutu puan ortalamasi 75,6+6,34 olarak saptanmis olup, bir yil iginde
kurumdan ayrilmay1 diisiinen yonetici hemsirelerin mesleki tutum ve becerilerini
ayrilmay1 diisiinmeyen hemsirelere gore daha diisiikk oldugu belirlenmistir (1,16). Alan

yazindaki bu ¢alisma sonuglarmin benzer oldugu sdylenebilir.

Calismamizda hemsirelerin profesyonel benlik kavrami mesleki memnuniyet alt
boyutunun orta degerde oldugu, mesleki yetkinlik alt boyutunun yiiksek, mesleki tutum
ve beceri alt boyurunun da yiiksek oldugu saptanmustir. Olgek sahibi

Sabanciogullari(2010) c¢alismasinda ise hemsirelerin profesyonel benlik kavrami
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Olceginin tiim alt boyutlar1 puanlarinin egitim oncesi yiiksek, egitim sonrasi ise oldukca

yiiksek oldugu goriilmiistiir(58).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada bir kamu hastanesinde calisan hemsirelerin profesyonel benlik
kavrami diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismada su sonuclar elde

edilmigtir:

Calismaya katilan hemsirelerin yaridan fazlasi meslegi isteyerek se¢mis olup, sevme,
doyum alma, insanlara yardim etme ve bunlarin olumlu sonuglarin1 gérme ve mezuniyet
sonrasi ig bulma imkaninin fazla olmasi gibi nedenler meslegi isteyerek se¢gmelerinde

etkili olmustur.

Calismaya katilan hemsirelerin iigte biri meslegi istemeyerek se¢mis olup, hemsireler
istemeden seg¢melerinin nedenleri arasinda yapilan isin maddi karsiliginin yeterli
diizeyde olmadigi, toplumda meslek olarak gereken saygiyr gormeme ve kiiglik yasta

olmasini ifade etmislerdir.

Hemgsirelerin yaridan fazlas1 mesleklerinden memnun olduklarini ve meslegi
sevdiklerini ve doyum aldiklarini, insanlara yardim etme olanagi bulduklarini, teknoloji
ile siirekli gelisen ve insan saglig: ile ilgili bir meslek olmasi nedeniyle meslekten

memnun olduklarini ifade etmislerdir.

Hemsgirelerin  {igte biri meslekten memnun olmadigint ifade etmis olup,
memnuniyetsizliklerinin nedenleri arasinda hemsireligin bagimsiz gérev taniminin ve
diger mesleklere gore kesinliginin belli olmadigini, yardimci meslek olarak
goriildiigiinii ve toplumsal sayginligin olmadigini, maddi olarak yetersiz ve yapilan isin
karsiliginin alinamadigi, ¢ok fazla fiziksel giic gerektiren yipratici bir meslek olmasini

ifade etmislerdir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu mesleki giincel ¢alismalart takip ettigini, yaridan fazlasi
mesleki seminer yada sempozyumlara katildigini, biiyik c¢ogunlugu ise mesleki
herhangi bir dernege tliye olmadigini ve dernek iiyeligi olan iki kisinin Tiirk Hemsireler

Dernegi’ne tiyedir.
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6.

10.

11.

Calismaya katilan hemsirelerin yaridan fazlasi hemsirelik meslegini profesyonel bir
meslek olarak gormektedirler. Hemsirelerin meslegi profesyonel olarak gérme nedenleri
incelendiginde; alaninda yetkin bilgi beceri agisindan donanimli egitim ve uygulamada
siirekli gelisim gerektiren, insanlarla iletisim ve hasta bakimini gerektiren herkesin
yapamayacagl bir meslek olmasini ifade etmislerdir. Hemsirelerin az bir kismi ise
mesleki standartlarin oturtulmamis olmasi, meslek liselerinin halen var olmasinin
mesleki egitim, Ogretim ve uygulamalart etkiledigini bu nedenle meslegi kismen

profesyonel olarak nitelendirdiklerini ifade etmislerdir.

Hemsirelerin {igte biri meslegi profesyonel bir meslek olarak bulmadigini; nedenleri
arasinda ise mesleki otonominin ve karar vericiligin olmamasi, her isi yapan yardimci
saglik personeli ve kadin meslegi olarak goriilmesi, uygulamada uzmanlagmanin

dikkate alinmamasi ile toplumsal alginin vasat olmasini ifade etmislerdir.

Hemsirelerin hemsirelikle ilgili metaforlar1 incelendiginde; %85,4’ii bakim veren,
besleyen, dengeleyen, rahatlatan (kiz kardes, anne, anne baba evlat iliskisi, 151k kaynagi,
fide, baci, agag, giizel bir puzzle, bakim perisi, giilen kocaman bir giines, sabir tasi,
cicek, ar1, yardim melegi) olarak, %73,2’si kendisinden baska herkesin isini yapan,
sevkati kendini tiikketen (tikir tikir ¢alisan makine, kole, emir eri, hamal, genel verici kan
grubu, robot, aglama duvari, herkesi dinler kimse onu dinlemez, sekreter, asistan,
kalifiye eleman, istatistik memuru, hademe, hasta bakici, aga¢ altindaki golge ama
kendisi dinlenemeyen, ev hanimlig1, kanatsiz melek, s6z hakki ve degeri olmayan kukla,
etinden siitiinden faydalanilan inek, ihtiya¢ halinde her renge biiriinen bukalemun)

olarak betimlemislerdir.

Hemsirelerin profesyonel benlik kavrami diizeyi mesleki yetkinlik, mesleki tutum ve

beceri diizeyleri yliksek olup, mesleki memnuniyet diizeyleri orta diizeydedir.

Hemsirelerin mesleki tutum beceri ile mesleki memnuniyet; mesleki tutum beceri ile

mesleki yetkinlik arasinda pozitif yonde ve anlamli iliski vardir.

Hemsirelerin  mesleki yetkinlik ve mesleki memnuniyet arasinda negatif yonde ve

anlamli olmayan iligki vardir.
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Tiim bu sonug¢lar dogrultusunda;

1. Hemsirelerin profesyonel benlik kavramlarini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi,

2. Metadolojik olarak farkli yontemlerin kullanildigi hemsirelerin profesyonel kimlik
gelisimlerinde ve profesyonel degerleri kazanmalarinda rol modellerinin ve egitimin

etkisinin degerlendirildigi baska ¢aligsmalarin yapilmast,

3. Cogunlugu lisans mezunu hemsirelerden olusan ¢alismamizda hemsirelerin profesyonel
benlik kavrami ve mesleki memnuniyetleri yiiksek bulundugu ¢alismamiz sonuglarina
dayanarak hemsirelik egitiminin lisans ve lisansiistii diizeylerde gerek Orgiin gerek
hizmet i¢i egitimlerle profesyonellik algisini ve profesyonel hemsirelik davranislarinin
Ogrenilmesi ve gelistirilmesine katki saglayict egitimsel aktivitelerin, mifredatin

olusturulmasi,

4. Hemsirelikle ilgili mevcut yasal diizenlemeleri destekleyerek ve her hemsirenin gorev,
yetki ve sorumluluklarini daha farkinda olmasini, egitim, yonetim ve uygulama alaninda
ortak dil ve anlayisin olusmasini saglayarak hemsireligin profesyonel olarak
ylriitiilmesini katkida bulunacak iilkemiz i¢in hemsirelik uygulama standartlarinin

olusturulmasi 6nerilmektedir.
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Kisi no:

[EEN

»w

EKLER

EK 1: Kisisel Bilgi Formu(KBF)

. Yasmz ............

Medeni durum :
()LEvli ()2 Bekar ( )3 Diger( bosanmis,dul,ayri yasayan)

Cocuksayis1 :...........ccooiiiiiiiii
En son mezun oldugunuz hemsirelik okulu
()1 Lise ( )2Onlisans ()3 Orgiin Lisans

()4 uzaktan egitim lisans ( )5 Yikseklisans ()6 uzaktan egitim

yiikseklisans

© oo No o

10.

11.

12.

13.

14.

Calisma pozisyonunuz (Birden fazla isaretleyebilirsiniz):
( )1 Sorumlu hemsire

( )2 Klinik hemsiresi
( )3 Poliklinik hemsiresi
( )4 Ameliyathane hemsiresi
( )5 Yogun bakim hemsiresi
( )6 Egitim hemsireligi
Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?
()1l Evet () 2 Hayrr ; ise kisaca nedeni

Mesleginizden memnun musunuz?
() 1 Evet ( ) 2 Hayir ; ise kisaca nedeni

Mesleginizden ne siklikla sikayet edersiniz ?
( )I Cogunlukla ( )2Bazen ( )3 Coknadir ( )4 Hig

Hemsirelik mesleginin kendiniz i¢in uygun buluyor musunuz ?
()1Evet () 2 Biraz ( )3 Hayrr

Mesleginizle ilgili herhangi bir dernege iiyeliginiz var m ? (A¢iklayimz)
() TEvet 1. ..o ( ) 2 Hayrr

2
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15. Tiirk Hemsireler Dernegine iiye misiniz?
( )I Evet ( )2 Hayrr

16. Mesleginizle ilgili giincel caliymalari takip ediyor musunuz?
()1Evet ()2Hayrr ()3 Kismen

17. Mesleginizle ilgili seminer veya sempozyumlara katihyor musunuz ?
()l Evet ( )2Hayr ()3 Kismen

18. Size gore hemsirelik profesyonel bir meslek mi?
( )Evet ; ise aciklaymiz

64



EK 2: Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavramm Ol¢egi(HPBKO)

Yonerge;

Bu 06l¢ek, hemsirelerin profesyonel benlik kavramina iligkin duygu ve
diisiincelerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen her bir anlatimi dikkatli bir
sekilde okuduktan sonra, her bir anlatimin hemsire olarak sizi ve mesleginizi, ne kadar
iyi tanimladigin1 asagidaki 4 secenekten birini isaretleyerek belirtiniz. Dogru
degerlendirme yapilabilmesi i¢in liitfen biitlin anlatimlara iligkin goriislerinizi belirtiniz.

1- Hi¢ Katilmiyorum,

2- Katilmiyorum,

3- Katiliyorum,

4- Cok Katilhyorum.

Maddeler 112 |3 (4
1.Hizmet sundugum bireyler beni kendilerine yakin ve ulagilabilir bulurlar 1({2 |3 |4
2.Hemsirelik mesleginin liyesi olmaktan memnun degilim. 1({2 |3 |4
3.Hemsire olarak siirekli bilgilerimi yenilemem ve bakimimi gelistirmem |1 (2 |3 |4
gerektigine inantyorum

4. Kendimi birlikte ¢alistigim ekibin etkili bir liyesi olarak goriiyorum. 1{2 |3 |4
5.Calistigim klinikte dogrudan sorumluluk altina girmek istemem. 1({2 |3 |4
6.Calismalarimi yonlendiren giiglii bir hemsirelik felsefesine sahibim. 1{2 (3 |4
7.Kendimi meslektaglarimin  ¢oguna liderlik edebilecek yeterlilikte |1 |2 |3 |4
goriyorum.

8. Meslekte basarili hemsgireleri gormek beni mutlu eder. 112 |3 |4

9.Calismalarimla ilgili karsilastigim sorunlarda gerektiginde yeni alternatif|1 (2 (3 |4

¢6ziim yollarini kullanirim.

10.Kendimi karmagik durumlarin iistesinden gelebilecek, yetkin bir hemsire |1 (2 |3 |4

olarak goriiyorum.

11.Her hemsirenin mesleki orgiitlere liye olmas1 gerektigine inaniyorum. 1{2 |3 |4
12.Hemsire olarak, her zaman mesleki bilgi ve becerilerime giivenirim. 1{2 (3 |4
13.Her hemsirenin fiziksel goriiniimiine dikkat etmesi gerekir. 1{2 (3 |4
14 Hemgsirelik mesleginin bir iiyesi olarak diger meslek iiyeleri arasinda|1 (2 |3 |4

saygin bir yerim oldugunu diigiinmiiyorum.

15.Bir hemsirenin mesleki uygulamalarinda yaraticilik yoniinii kullanmasi |1 (2 |3 |4

Onemlidir.

16.Meslegimin gerektirdigi bilgi ve becerilerde kendimi yeterli bulmuyorum. 1|2 |3 |4
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17.Mesleki gelisimi siirdiirmek i¢in bilimsel yayinlar takip ederim.

18.Bir hemsirenin bakimmi etkin bir sekilde gergeklestirebilmesi igin iletigim

becerilerinin gelismis olmasi gerekir.

19.Hizmet verilen bireylerin mevcut durumlari hakkinda dogru/gercekei

bilgilendirilmesi gerektigine inaniyorum.

20.Kendimi meslektaglarim i¢in iyi bir rol modeli olarak goriiyorum.

21.Hemgirelik kariyer yapmaya deger bir meslektir.

22 Karsilagtigim sorunlarin ¢dziimiinde problem ¢6zme basamaklarini

kullanirim.

23.Hemsgirelik becerilerimin en az diger meslektaglarim kadar iyi olduguna

inantyorum.

24 Kendimi mesleki konularda baskalar1 ile tartisabilecek yeterlilikte

gormuyorum.

25.Bir hemsirenin kisisel sorunlarini ¢alismalarina yansitmamasi gerektigine

inantyorum.

26.Hemsirelik meslegini sectigim i¢in pismanlik duygusu yastyorum.

27.Bir hemsire olarak isimden doyum almiyorum.

28.Acil durumlarda ve gerektiginde hizli ve dogru kararlar alabilirim.

29.Bir hemsire olarak kendimi siirekli yenilemeye ¢aligirim.

30.Kisisel ozelliklerimin hemsireligin temel nitelikleri ile uyumlu oldugunu

diisiiniiyorum.

N N N NN

W] W] W] W| W

B B N N

31.Yetkinlik, karmasik durumlar karsisinda bilgi ve becerilerin basariyla

uygulanmasidir. Kendimi yetkin bir hemsire olarak gériiyorum.

32.Hemsgirelikle ilgili giincel konu ve sorunlar1 yakindan takip ederim.

33.Hizmet verdigim bireylere yeterli zaman ayiramamak beni huzursuz eder.

34.1sime genellikle istekle giderim

35.Hemsireligin toplumda giiclii bir yer edinmesinde mesleki Orgiitlerin

onemli bir yeri oldugunu diisliniiyorum.

N N N N

W W] Wl W

R I S [ SN

36.Hemsirelik meslegini uzun siire yapmak istedigimi sanmiyorum.
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EK 3: Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu caligma da bir hastanede c¢alisan hemsirelerin profesyonel benlik geligim
diizeyleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Veriler, Kisisel
Bilgi Formu ve Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi ile

degerlendirilecektir.

Anket formunda isminiz sorulmamaktadir. Bu g¢alismaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Calismanin herhangi bir asamasinda da katiim onayinizdan
vazgecebilirsiniz. Arastirmaya katiliminiz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek,
ve katilimimiz karsiliginda size herhangi bir {icret 6denmeyecektir. Elde edilen veriler,
arastirma disinda baska bir amagla kullanilmayacak ve bireysel veriler gizli tutulacaktir.

Samimi yanitlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Reyhan KORKMAZ
Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ben.......... yukarida yazih olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma

hakkinda so6zlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayi, kabul ediyorum.

Tarih:..../..../.......
Bireyin Ad1 Soyadi:
imza :
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EK 4:Yazih Kurum izni

ISPARTA IL1 KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG - ISPARTA ILI KHRGS [DAR! HIZMETLER
BASKANLIGI

09/12/2016 10:55 -

¥ 74645183 - B06.01.03 - E.7144
| _TC 1A
( ) ~ SAGLK BAKANLIGI onessoTmont
) TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Isparta ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr . 74645183/806.01.03
Konu : Tez Caligmasi

Sayin Reyhan KORKMAZ

"Bir Kamu Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavrami Diizeyinin
Belirlenmesi"konulu tez ¢aligmasimin anket uygulamasini Isparta Devlet Hastanesi Yunus Emre
Ek Binasinda yapma talebiniz, protokol hiikiimlerine uymak kosuluyla Genel Sekreterligimizce
uygun degerlendirilmistir.

Geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Hiiseyin YAVUZ
Genel Sekreter

EKLER:
1- Bagvuru inceleme Komisyon Tutanagi
2. Bilimsel Arastirma Caligmalan Bagvuru Formu

3- Protokol
- P E—————
istiklal mah.113 cad.no:84 ISPARTA Bilgi igin:EMEL GUNAYDIN
Faks No: Unvan:UZMAN
e-Posta:emel gunaydin@saglik.gov.tr int.Adresi: Performans,Kalite ve Egitim
Birimi/Saghk Turizmi ve Saglik Otelciligi Birimi/Uzman E.GUNAYDIN Telefon No:

s—pusta:emcl‘gunaydin@saglik.gnv.u‘ Tel:246 232 70 72 Fax: 246 23279 79 ) -
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.ir adresinden acaecdc0-119 1-4f60-b238-b6693c65747¢ kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK 5: Etik Kurul Onay1

Toplanti Say1s1:77

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlar™

Toplanu Tarihi: 19.10.2016

Toplantiva Katilanlar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbasi (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Gok¢e Akyol Sahin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 19.10.2016 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak'in Baskanhginda
topland: ve gogunluk meveut oldugundan glindeme gegildi.

21-Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Bolimii &grencilerinden
Reyhan KORKMAZ’mm “Bir Kamu Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Profesyonel Benlik Kavramm Diizeyinin Belirlenmesi” baghkli ¢aligmasi igin
basvurusunun goriisiilmesi,

Yapilan gériismeler sonucunda;

Karar 21- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik B&limit dgrencilerinden
Reyhan KORKMAZ'in “Bir Kamu Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Profesyonel
Benlik Kavrami Diizeyinin Belirlenmesi” bashkli ¢calismas: icin basvuru talebi uygun
goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

L ] -2121-4{99-84R7- du fle prisebilirsiniz.
Evrakin elektronik imzali suretine htlp:I'a-bclgc,akan,edu.tréfmmdo 2f21-4199. 84é7 464825982252 ko u{f

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gire giivenli eléktronik imza ile imzalanmigur.
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EK 6: Do¢. Dr. Selma Sabanciogullar1 Hemsirelerde Profesyonel Benlik

Kavrami Olgegi Kullamm izni Talebi ve Yaniti

'C hemgirelerde profesyonsl X W&\

= =

% https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#search/sabanc%C4%B1/1548b3a5e46e1803

Google

Gmail ~

E-POSTA YAZ

Gelen Kutusu
Yildizh

Onemli

Génderilmig Postalar
Taslaklar (2)
[Gmail]Tim Postalar

Bir sorun var.

Google'a badlanmakta sorun
yagiyoruz. Denemeye devam
edecediz...

reyhan

Ih6.googleusercontent.com bekleniyor...

sabanci
- (] [} Gelen Kutusuna tag: @ -
hemsirelerde profesyonel benlik kavrami élcedi izin & B
talebi Gelen Kutusu  x
E reyhan korkmaz <reyhankorkmaz07 @gmail.com> T May - -

Alici: selma_ssabanci, saliha [+
Merhaba Selma hamm,

Ben Reyhan Korkmaz Turgut , Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitdsi'nde
Psikiyatri Hemsireligi alaninda yUksek lisans égrencisiyim. Yiksek lisans tezi
olarak “Bir Kamu Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Profesyenel Benlik Gelisim
Dizeyleri Ve Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi”  kenusunu caligacagim. Tez
damgmanim Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Ogretim Uyesi Yrd
Dog.Dr Saliha Hallag'tir  Ancak  élcedin bizim  ¢alisma  grubumuzda
kullanilabilifigi kenusunda gérisinoze ihtiyacimiz vardir. Eder kullanilabilidigi
soz konusu ise adi gegen calismamizda onemli bir yeri olan Olgedinizi
kullanabilmemiz konusunda onayinizi rica ediyorum. Calismalannizda kelaylikdar
dileyerek danismamm ve kendi adima ilginiz icin simdiden teselkkor ediyorum
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Sevgili Reyhan, bahsetttigin dmeklem ve caligma konusu igin Hemsirelerde
Profesyenel Benlik Kavrami Olgegini kullanman uygun olur. Ekte lgedi ve
degerlendirmesi ile dlgegin yayinlandigr makaleyi kaynak gésterimi igin
génderiyorum. Eger élgegi calismanda kullanirsan élgegin giivenirlik katsayisi ve
calisma senuclanni benimle de paylasirsan seviniim. ¢alismanda kelayliklar
diliyerum.
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EK 7: Normallik Testi Sonucu

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision

The distribution of Mesleki Cne-Sample Reject the
1 Memnuniyet is normal with mean Kolmaogorov- 011" Cpll

12,348 and standard deviation 3,71.  Smirnov Test hypothesis.

The distribution of Mesleki Yetkinlik  COne-Sample Reﬁect the
2 is normal with mean 22,109 and Kaolmogorov- 0007 pw

standard deviation 2 56, Smirnov Test hypothesis,

The distribution of Mesleki Tutum ve  One-Sample Retain the
3 Beceri is normal with mean 72 652 Kaolmogorow- 2002 pull

and standard deviation 7 42 Smirnov Test hypothesis.

The distribution of Olgek Toplamiis  Cne-Sample Retain the
4 normal with mean 107,109 and Kolmogaorow- 2002 pull

standard deviation 10,18 Smirnov Test hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

Lilliefors Corracted

2This is a lower bound of the true significance.




EK

8: Kruskal-Wallis Testine Gore Ikili Karsilasirmalarin Sonuglar

Hypothesis Test Summary
MNull Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Ortalama Puan is Iéﬁdepelndent- Reﬁect the
1 the same across categories of K?urg aEI-S Q00 nu
Olgek Kodu, T T hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,
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Pairwise Comparisons of Olgek Kodu

Mesleki ¥etkinlik
118,36

Mesleki Memnuniye

Mesleki Tutum ve Beceri

100,21

0

Each node shows the sample average rank of Olgek Kodu.

Sample1-Sample2 grest, . S Testgig.  AdjSig.

A L TR 38478 11074 3474 001 003
Mesleki Memnuniyet-Mesleki 43728 11074 3949 000 OO
Mesieki Memnuniyet-Mesleki 61880 11074 5588 000 000
ECE i =00 e 5250 11,074 74 B3 1000
HPBKO ToplamiMesleki Yetkinlik 23402 11074 2113 035 208
Mesleki Tutum ve Beceri-Mesleki 18152 11074 1639 101 507

Yetkinlik

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the

s5ame.

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 05.
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