KOCAELI SAGLIK VE TEKNOLOJI UNiVERSITESI

LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

HEMSIRELERIN MESLEKI GURUR VE PROFESYONEL TUTUMLARI

OZDEN KARA KURT

YUKSEK LISANS TEZi
HEMSIRELIK BOLUMU
DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIiGI

TEZLI YUKSEK LISANS PROGRAMI

KOCAELI - 2024



ONAY SAYFASI

Hemsirelerin Mesleki Gurur ve Profesyonel Tutumlar
Ozden KARA KURT
Damisman: Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU
Ortak Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Tugba OZDEMIR

Bu tez caligmasi 03.06.2024 tarihinde jiirimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim Dal
“Dogum ve Kadm Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi”nda yiiksek

lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Prof. Dr. Ayla ERGIN

Jiiri Bagkan: )
(Kocaeli Universitesi; Saghk Bilimleri Fakiiltesi)

Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU

Uye: )
(Avrasya Universitesi)
Uye: Dr. Ogr. Uyesi Nurhan OZPANCAR SOLPAN
. (Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi; Saglik Bilimleri Fakiiltesi)
Oye: Dr. Ogr. Uyesi Tugba OZDEMIR

(Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi; Saglk Bilimleri Fakiiltesi)

Bu tez, Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi Lisansiistii Egitim — Ogretim Sinav

Y onergesinin ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun bulunmustur.
03.06.2024
Prof. Dr. Yurdanur DIKMEN

Enstiti Muduru



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI
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Isbu belge ile tezimde yer alan tiim bilgilerin akademik ve etik kurallara uygun olarak
elde edildigini ve sunuldugunu beyan ederim. Ayrica, kurallar geregi bu ¢alismada
0zgiin olmayan tiim materyal ve sonuclar i¢in ilgili kaynaklarin verildigini beyan

ederim.
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HEMSIRELERIN MESLEKI GURUR VE PROFESYONEL TUTUMLARI

KARA KURT, Ozden
Yiiksek Lisans, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsgireligi Programi
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU
Ortak Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Tugba OZDEMIR

Kocaeli 2024, 67 sayfa

Mesleki gurur, hemsirelerin mesleki kimliklerinin giiclenmesini, motivasyonlarmin
artmasimni ayni zamanda is tatmini ve profesyonelliklerinin artmasimi saglamaktadir.
Dolayisiyla kaliteli bakimin siirekliligini ve meslegi slirdiirme isteginde artisi

destekler.

Bu ¢alismanin amaci, hemsirelerde mesleki gurur diizeyleri ve profesyonel tutumlari
arasindaki iligkiyi incelemektir. Bu caligma nicel tanimlayici tipte tasarlanmistir.
Calismaya May1s 2023 — Aralik 2023 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesinde gorev yapan 233 hemsire dahil edilmistir. Verilerin
toplanmasinda, Tanitic1 Ozellikler Soru Formu, Hemsirelerin Mesleki Gurur Olgegi
ve Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri kullanilmistir. Elde edilen veriler,
bilgisayar ortammda SPSS 22.0 istatistik programi aracilifiyla degerlendirilmistir.
Degerlendirme yapilirken frekans, ylizde analizlerinden, ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden faydalanilmistir. Verilerin normal dagilim diizeyini belirlemek iizere
basiklik ve carpiklik degerleri incelenmistir. Olgeklerden elde edilen verilerin
arasindaki iliski pearson korelasyon ve lineer regresyon analizleri ile incelenmistir.
Diger analizler i¢in bagimsiz gruplar t-testi, tek yonli varyans analizi (anova) ve post
hoc (tukey) analizlerinden faydalanilmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik seviyesi

p<0,05 olarak kabul edilmistir. Hemsirelerin mesleki gurur puan ortalamasi 92,3



olarak pozitif yonde belirlenmistir.(27 — 135). Olgekten alman puan arttikga
hemsirelerde mesleki gurur diizeyleri de artmaktadir. Olgegin calismadaki Cronbach’s
alpha degeri 0,89 olarak belirlenmistir. Meslekte profesyonel tutum envanteri puan
ortalamasi 136 olarak hesaplanmistir. (32 — 160). Envanterin ¢alismadaki Cronbach’s
alpha degeri 0,96 olarak hesaplanmustir. Yapilan analizler sonucunda hemsirelerde
mesleki gurur arttik¢a, profesyonel tutumunda pozitif yonde arttig1 tespit edilmistir.
Mesleki gurur 6lgeginin alt boyutlari ile profesyonel tutum arasinda yapilan regresyon
analizi sonucunda 6z basarinin hemsirelerin profesyonel tutumlarint pozitif yonde
arttirdig belirlenmistir. Hemsirelerin mesleki gurur ve profesyonel tutum diizeylerini
arttirmaya yonelik; bilimsel programlara katiliminin tesvik edilmesi, gerekli izinlerin
saglanmasi, bilimsel aragtirma ve yayin yapmak icin klinik ve akademisyen
hemsirelerin is birliginde bulunmasi 6nerilmektedir. Hemsireler arasinda mentorluk
ve mesleki destek programlari diizenlenebilir. Bu programlar, deneyimli hemsirelerin
yeni mezunlara rehberlik etmesini ve mesleki gelisimlerini desteklemesini saglayarak

mesleki gurur diizeylerini dolayisiyla profesyonelliklerini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Profesyonellik, Mesleki Gurur, Tutum, Oz Basar1.



ABSTRACT

NURSES' PROFESSIONAL PRIDE AND PROFESSIONAL ATTITUDES

KARA KURT, Ozden
Master, Obstetrics and Gynecology Nursing Program
Thesis Advisor: Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU
Joint Advisor: Dr. Ogr. Uyesi Tugba OZDEMIR
Kocaeli 2024, 67 pages

Professional pride strengthens nurses' professional identities, increases their
motivation, and enhances job satisfaction and professionalism. Therefore, it supports
the continuity of quality care and fosters an increase in the desire to sustain the

profession.

The purpose of this study is to examine the relationship between the level of
professional pride and professional attitudes among nurses by measuring them. This
study was designed in a quantitative descriptive type. A total of 233 nurses working at
Kocaeli University Research and Application Hospital between May 2023 and
December 2023 were included in the research.For data collection, the Demographic
Characteristics Questionnaire, Nurses' Professional Pride Scale, and Professional
Attitude Inventory were used. The data obtained were analyzed using the SPSS 22.0
statistical program. Frequency and percentage analyses, as well as mean and standard
deviation statistics, were utilized for evaluation. Skewness and kurtosis values were
examined to determine the normal distribution level of the data. The relationship
between the data obtained from the scales was examined using Pearson correlation and
linear regression analyses. Independent samples t-test, one-way analysis of variance
(ANOVA), and post hoc (Tukey) analyses were used for other analyses. The statistical

significance level was accepted as p <0.05 in the study. The mean score of nurses'
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professional pride was determined to be 92.3 (27-135). As the scores obtained from
the scale increase, the level of professional pride in nurses also increases. The
Cronbach'’s alpha value of the scale in the study was determined to be 0.89. The mean
score of the Professional Attitude Inventory was calculated as 136 (32-160). The
Cronbach's alpha value of the inventory in the study was calculated as 0.96. As a result
of the analyses, it was found that as the level of professional pride among nurses
increased, their professional attitude also increased positively. Regression analysis of
the sub-dimensions of the professional pride scale and professional attitude revealed
that self-success positively increased nurses' professional attitudes.Encouraging
nurses' participation in scientific programs, providing necessary permissions, fostering
collaboration between clinical and academic nurses for conducting scientific research
and publications are recommended to enhance nurses' professional pride and attitude.
Mentorship and professional support programs among nurses can be organized,
allowing experienced nurses to guide and support new graduates, thus fostering their
professional development and increasing their levels of professional pride and,

consequently, professionalism.

Keywords: Nursing, Professionalism, Professional Pride, Attitude, Self-Success.
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitim hayatim boyunca bilgi ve tecriibeleri ile her zaman yoluma 11k
tutan, mesleki alana kazandirdigi degerli katkilar1 ile 6grencisi olmaktan gurur

duydugum Saygideger hocam, danismanim Saym Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU’NA,

Degerli katilimlarindan dolay: tiim Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesi hemsirelerine i¢tenlikle tesekkiir ederim.

Ozden KARA KURT
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BOLUM 1
GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hemsireler, anne ve bebek sagligi, lireme sagligi, kanser taramasi, kronik hastalik
yonetimi, psikolojik destek ve toplumsal farkindalik gibi alanlarda kadin sagligini

gelistirmek igin kritik rol oynarlar [1,2].

Anne bebek mortalite oranlarinin azaltilmasi, sezaryen dogum oranlarinin kontrol
altina alinmasi1 ve enfeksiyon risklerinin minimize edilmesi gibi kadin saghgiyla
iligkilendirilen kritik parametrelerin iyilestirilmesinde hemsirelerin sundugu bakim ve

danigmanlik hizmetleri, yadsinamaz bir rol oynamaktadir [1,2].

Hemsireler, mesleklerini icra etmeleri, meslek orgiitlerine tiye olmalari, uzmanlik ve
teknik bilgi-becerilerini kullanmalar1 sebebiyle profesyonel meslek mensuplaridir.
Profesyonellik, bir meslegin standartlarmmin belirlenmesinde ve hastaya verilen

bakimin kalitesinde son derece kritiktir [3 — 6].

Hemsirelik bakimi biitiinciil ve siireklidir bu nedenle hemsireler hasta ve saglikli
bireylerle diger saglik personellerinden daha fazla iletisim igerisindedir [5,7].
Hemsirelerde profesyonelligin  olumsuz etkilenmesi hizmet sunulan bireyleri
dolayisiyla kurumu etkilemektedir. Buna bagli olarak da sunulan hizmetin kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Hemsirelerin giiclii profesyonel kimlige ve olumlu mesleki
tutuma sahip olmalari, meslegin profesyonel statiisiinii arttrmakta ve topluma yiiksek

nitelikli hizmet sunmasini saglamaktadir [7 — 9].

Mesleki profesyonelligin artmasi; hasta memnuniyetini ve bakimin kalitesini
arttirmakla birlikte kisilerde mesleki doyum, mesleki gurur ve meslege yonelik olumlu
tutumun gelismesini saglar. Mesleki gururun gelismesiyle, mesleki memnuniyet,
calisilan kuruma aidiyet artarken ayni zamanda mesleki otonomide artar. Toplum

genelinde meslege kars1 olumlu tutum olusur [9 — 12].

Yapilan literatiir incelemelerinde hemsirelerin profesyonellikleri ile mesleki gururlar1

arasindaki iliskinin incelenmedigi goriilmiistiir. Hemsirelik bakiminda kaliteyi



arttrmak amaciyla hemsirelerde mesleki gurur ve profesyonellik diizeylerine

bakilmasi ve iligkilerinin incelenmesi hedeflenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelerin mesleki gurur duzeylerinin ve profesyonel tutum

durumlarinin saptanarak aralarindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirma Sorular

1. Hemsirelerin mesleki gurur diizeyleri nedir?

2. Hemgirelerin profesyonel tutumlari nasildir?

3. Hemsirelerin sosyo — demografik 6zellikleri, ¢alisma kosullar1 ve mesleki duygular1

ile mesleki gurur ve meslekte profesyonel tutumlari arasinda bir iligki var midir?

4. Hemsirelerin mesleki gurur diizeyleri ile profesyonel tutumlari arasinda bir iliski

var midir?



BOLUM 2
GENEL BiLGILER

2.1. Hemsirelik Meslegi

Hemsirelik, saghigin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in bireylerin,
ailelerin ve topluluklarin gereksinimlerini karsilamak amaciyla verilen saglik bakim

hizmetlerini planlayan, uygulayan, degerlendiren ve koordine eden bir meslektir [13].

Hemsireler, hasta bakiminin temelini olusturan kisilerdir ve saglik bakim sisteminin
ayrilmaz bir parcasidir. Bir bagka deyisle hemsirelik hizmetleri, bireyin kendisinin,

ailesinin veya bir bagka toplum tiyesinin karsilayamadigi bakimdir [14].

Hemgirelerin, meslegin gerektirdigi bilgi, beceri ve sorumluluklar dogrultusunda
yerine getirdigi roller, hemsirelik teorisi ve uygulamalar1 ile sekillenmektedir.

Hemsirelerin temel rolleri sunlardir [14 — 18]:

Bakim Verici Rolleri: Hemsireler, hastalara ve ailelerine fiziksel, psikolojik ve sosyal
bakim vererek onlarin gereksinimlerini karsilamaktadir. Bu kapsamda, hemsireler
hastalarin gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirmelerine yardimci olmakta,
agrilarini ve acilarmi gidermekte, psikolojik destek saglamakta ve hasta ve ailelerinin

egitim ve danismanlik ihtiyaglarmi karsilamaktadir.

Damismanhik Rolleri: Hemsireler, hastalara ve ailelerine saglik konusunda bilgi ve
danigmanlik hizmeti vermektedir. Bu kapsamda, hemsireler hastalarin hastaliklarini ve
tedavilerini anlamalarina yardimc1 olmakta, saglikli yasam aligkanliklari
gelistirmelerine destek olmakta ve hasta ve ailelerinin stres ve kaygi ile basa

cikmalarina yardime1 olmaktadir.

Egitimci Rolleri: Hemsireler, hastalara ve ailelerine saglik konusunda egitim
vermektedir. Bu kapsamda, hemsireler hastalara ve ailelerine hastaliklarini ve
tedavilerini anlamalarmma yardimci olmakta, saglhkli yasam aliskanliklar:
gelistirmelerine destek olmakta ve hasta ve ailelerinin stres ve kaygi ile basa

cikmalarma yardimci olmaktadir.



Arastirmaci  Rolleri:  Hemsireler, hemsirelik teorisi ve uygulamalarinin
gelistirilmesine yonelik arastrmalar yapmaktadir. Bu kapsamda, hemsireler hasta
bakimmin kalitesini iyilestirmek i¢cin yeni yontemler ve uygulamalar gelistirmeye

calismaktadir.

Yonetici Rolleri: Hemsireler, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinden sorumludur. Bu kapsamda, hemsireler hemsirelik hizmetlerinin
etkili ve verimli bir sekilde sunulmasini saglamak i¢in ¢aligmalar yiiriitmektedir [14 —

18].

Bilim ve teknoloji alaninda olan degisimler hemsirelik mesleginin temeli olan bakim
verici rolii basta olmak {lizere diger rollerini ve meslegin gelisimini tetiklemistir.
Bununla beraber cagdas hemsirelik, kanit temelli ve bilimsel bilgiyi kullanarak yeni
bakim uygulamalar1 gelistirmis ve bu baglamda yeni rol ve sorumluluklar

uistlenmislerdir [19].
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Sekil 2.1. Cagdas Hemsirelik Rolleri [19]



Hemsirelik, tarih boyunca genellikle kadin meslegi olarak algilanmis, kendi uzmanlik
alanindan yoksun, tibbi otoriteye tabi tutulan bir disiplin olarak ele alinmistir. Bu
durum, hemsirelik mesleginin ger¢ekgilikten uzaklastirilmasina, mesleki geniglemenin
engellenmesine ve toplum nezdinde giiveni ve bakim kalitesini etkileyen bir imajin
olusmasina yol agmistir. Hemsirelik imaji, hemsirelerin toplumda nasil algilandigiyla
ilgilidir. Hemsirelerin topluma sagladigi katkilar, sahip olduklar1 bilgi, beceri ve
sorumluluklarla birlikte, mesleki davraniglar1 ve tutumlar1 gibi faktorler tarafindan
sekillenir. Ayrica, bu imaj, hemsirelerin mesleki gururunu ve motivasyonunu da

etkilemektedir [20 — 23].

Hemgirelik meslegi, toplum sagligi ve refahi igin kritik bir rol oynamaktadir.
Dolayisiyla hemsireler, toplumda saygi goren ve takdir edilen bir meslek olarak
goriilmeyi arzular. Bu nedenle, hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerini siirekli olarak
gelistirmeleri ve toplumda saygi goren bir meslek olarak algilanmalar1 6nemlidir. Bu
durum, hemsgirelerin mesleki davraniglart ve profesyonel tutumlariyla hemsirelik

imajini olumlu yonde etkilemeleri gerektigini vurgulamaktadir [20 — 23].

Profesyonel bir tutum, hemsirelerin mesleki etik ve standartlara bagli kalarak sayginlik
kazanmalarin1 ve giivenilir saglik uzmanlar1 olarak algilanmalarini saglar. Bu tutum,
kaliteli hizmet sunumunu tesvik eder, kisisel ve mesleki gelisimi destekler ve toplumda
hemsirelerin degerli birer saglik uzmani olarak goriilmesine katkida bulunur. Tiim

bunlar, hemsirelerin mesleki gururunu guclendirir [20 — 23].

2.1.1. Mesleki Gurur

Mesleki gurur, bireylerin mesleklerine duyduklar: saygi ve bagllik duygusu olarak
tanimlanmaktadir. Hemsireler mesleklerinin 6nemini ve degerlerini kavradikca

mesleki gururlari gelismektedir [11,23].

Hemgirelerin hasta ve ailelerinin ihtiyaclarini biitiinciil bir yaklagimla degerlendirme,
kapsamli bakim verme, sagligi koruma ve siirdiirme konusunda destekleyici konumu,
hemgirelerde meslege yonelik olumlu alginin ve mesleki gururun geligimini

artirmaktadir [6,11,12,23,24].

Hemgirelerde mesleki gurur, mesleki duygu, rol memnuniyeti, problem ¢dzme rolii,
hemsirelerin mesleki 6zerkligi ile bagimsizligi ve meslegi siirdiirme istekleri ile

yakindan iliskilidir [6,11,12,23-26].
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Hemsireler hasta veya saglikli bireylere ve ailelerine kesintisiz biitiinciil ve siirekli
hemsirelik bakimi sunar ve bu sayede diger tiim saglik profesyonellerinden
ayrilirlar.Bununla beraber bireylerin hayatlarma dokunmak ve yardim etmek
hemsirelerin motivasyonlarmi arttrmakta ve mesleki gururunu gelistirmektedir

[27,28].

Ote yandan is tanimindaki yetersizlikler, yetersiz is giiciinden kaynaklanan is yiikii,
doktor merkezli bakim gibi olumsuzluklar hemsirelerdeki motivasyonu diisiirerek

mesleki gururlarinin olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir [3,29,30].

Mesleki gururu ve motivasyonu diisiik olan hemsirelerde bedensel ve ruhsal
(yetersizlik, degersizlik, depresyon, tiikenmislik vb.) bir takim sorunlar ortaya
cikmaktadir. Bu sorunlar hemsirelerde is doyumsuzluguna, iiretkenligin azalmasina ve
meslegi siirdiirme isteginde azalmaya sebep olur [3,29,30]. Tjoflat ve ark. Mesleki
gururu ve is tatmini yiiksek olan hemsirelerde ise bagliligin dolayisiyla iste kalma

niyetinin olumlu oldugunu bildirmislerdir [23,27].

Hemgsirelerdeki tiikenmislik ve mesleki tatminsizlik bakimin kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Diigiik bakim kalitesi bireylerde, ailelerinde ve toplumda bir takim

saglik sorunlarma yol acar. Toplumda gelisen sorunlar saglik sistemlerinde



aksakliklara, c¢alisan devir hizinin artmasma, saglik maliyetlerinin ve is yiikiinln
artmasma sebep olabilir [7,31]. Sonug olarak, profesyonel hemsirelik ilkelerine
baglilik, mesleki gururun korunmasinda kritik bir rol oynar ve saglik hizmetlerinin

kalitesini ve etkinligini artirir.

2.2. Hemsirelikte Profesyonellik

Profesyonellik, bir meslegin gerektirdigi bilgi, beceri ve davraniglar1 sergileme
yetenegi olarak tanimlanabilir. Hemsirelikte profesyonellesme siireci i¢in literatiir de
birden fazla tanim yapilmistir. Ayni e§itim ve Ogretim siirecinden gecen ve ayni
degerlere sahip hemsirelerin kanita dayali ve 6zerk kararlar almalar1 olarak ¢ekirdek

anlamda bir tanim yapilabilir [8,9,34].

Profesyonellesme {i¢ boyuttan olusmaktadir. Bilimsel bilgiye sahip olmay1 kapsayan
temel hemsirelik egitimi ile baslayan bilissel boyut; kisilerin ideallerini, degerlerini ve
inanclarini kapsayan tutumsal boyut; kanita dayali hemsirelik bilgisine sahip, mesleki
degerleri ve inanglar1 igsellestirmenin beceriye tasimmasi boyutunu kapsayan

psikomotor boyuttur [38,39,40].

Hemsirelik mesleginin standartlarinin olusturulmas: ve kaliteli bakimin saglanmasi
acisindan mesleki profesyonellik son derece kritiktir. Negatif yonde etkilenen mesleki
profesyonellik, bireyleri ve kurumlari1 olumsuz etkiler ve dolayisiyla hizmet kalitesini
de olumsuz etkiler. [7 — 9, 33]. Hemsirelik mesleginin profesyonel dizeye
ulagmasinda, topluma kaliteli hizmet sunmasinda hemsirelerin mesleki tutumlarinin
ve profesyonel kimliklerinin gelismis olmasi gerekmektedir. Hemsirelerin profesyonel
tutumlar1 arttikca, saglik bakim kalitesi artacak buna bagli olarak da mesleki
orgutlenme ve mesleki statii artacaktir. [9,41]. Ancak hemsirelerin giliniimiizde
yasadigi, farkli egitim diizeyleri, politik ve yonetsel vs. sorunlar profesyonellige kars1

olumsuz tutumun gelismesine sebep olmaktadir [7,39].

Literatlirde profesyonel hemsireligi etkileyen etmenlerin arastirildigi bir calismada
egitim siiresi ve ¢aligma siiresi arttik¢a profesyonel tutumunda olumlu artis gosterdigi
sonucuna vartmistir [40]. Yine yapilan ¢alismalarda, profesyonel tutum ile egitim
diizeyi, meslekten memnun olma durumu, c¢alisma siiresi, ¢aligilan birim, mesleki
orgiitlere katilim durumu ve calisma sekli arasinda iliski oldugu tespit edilmistir

[7,40].



Hemsirelikte profesyonellesme siirecini 1993 yilinda Miller ve ark. baslatmis ve
profesyonel hemsireyi “Entelektiiel bilgi, tutum ve becerileri dogrultusunda teorik
bilgisini uygulamaya uyarlayan, hastalikta tedavi edici hizmet sunarken bilimsel
bilgiyi kullanabilen, problemin 6ziini anlayan elestirel diisiinerek karar verebilen,
problem ¢6zme odakli ve ihtiyaci olanlara kaliteli saglik bakimi sunabilen, sagligi
koruyucu ve gelistirici, egitimei, arastirmaci ve ydnetici rollerini uygulayabilen

meslek Uyesidir.” seklinde tanimlamustir [41,42,43].

Miller ve ark tarafindan profesyonellik davraniglar1 modellenmis ve 2001 yilinda
revize edilmistir. Model bir tekerlek olarak ¢izilmis ve merkezinde hemsireligin temel
ve bilimsel egitimi konumlandirilmistir. Tekerlegin etrafina; slrekli egitim, arastirma,
Ozerklik, meslek birliklerine katilim, yayin ve iletisim, etik prensiplere baglilik, teori
uretme ve kullanma, topluma hizmet sunma destekleyici davraniglarini eklemislerdir
[43,44].
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2.2.1. Egitimsel Hazirhk

Is ve meslek arasindaki en 6nemli ayrim uzmanhk bilgisidir. Egitim ile birlikte
kazanilan bilginin beceriye doniistiiriilmesi profesyonelligi getirmektedir. Yapilan
literatiir incelemelerinde profesyonelligi etkileyen etmenlerde egitim dlizeyinin dnemi
kanitlanmistir [44,45,46]. Modelde merkeze konumlandirilan egitim unsuru
profesyonelligin temelidir. Hemsirelikte bilimsel temel egitim lisans diizeyinde
verilmektedir. Ik olarak Amerika’da Minesota Universitesinde 1909 yilinda
hemsirelik lisans egitimi baglamstir. Ulkemizde ilk olarak 1955 yilinda Ege
Universitesinde baglanustir.  Ayrica 1968 yilinda Hacettepe Universitesinde
hemgirelikte yiiksek lisans programlar, 1972 yilinda ise yine ayni iniversite

biinyesinde doktora programlar1 baslamistir [18, 46 — 48].

Ulkemizde 2007 yilinda hemsirelik kanununda degisiklik yapilarak temel hemsirelik
egitimi lisans derecesi olarak diizenlenmistir. Yapilan bu diizenleme, hemsirelerde
egitim diizeyini arttirarak mesleki profesyonelligin gelismesine katki saglanmustir
[49].



2.2.2. Arastirma

21. yy boyunca hemsirelerin rolleri 6nemli 6lgiide gelismistir. Hemsireler, hastane,
smif, toplum saghigi, evde bakim hizmetleri dahil olmak iizere bir ¢ok alanda
calismaktadir. Her rol farkli sorumluluklar tagisa da profesyonel hemsireligin temeli
arastirmaya dayanmaktadir. Profesyonel hemsirelerin temel hedefi arastirma yoluyla

elde edilen kanitlara dayanarak en iyi bakimi saglamaktadir [50].

Hemsirelikte arastirma, 19. yiizyilin sonlarinda ve 20. yiizyilin baglarinda gelismeye
baslamigtir. Bu donemde, hemsireler tarafindan hemsirelik egitimi, hemsirelik
uygulamalar1 ve hemsirelik yonetimi gibi konularda arastirma ¢alismalar1 yapilmaya

baglanmustir [36,51,52].

Hemsirelikte arastirma, 20. yiizyilin ortalarinda ve sonlarinda daha hizli gelisme
gostermistir. Bu donemde, hemsirelikte arastirmanin 6nemi daha fazla anlagilmis ve
hemsirelikte arastirma yapmak i¢in gerekli olan kaynaklar ve imkanlar artmistir

[36,51,52].

Gunidmuizde, hemsirelikte arastirma, hemsireligin temel fonksiyonlarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Ayrica; hemsireligin teorik ve uygulamali temellerini gelistirmek,
hemsirelik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve hemsireligin toplumdaki konumunu

guclendirmek i¢in 6nemli bir aractir [36,51,52].

Yapilan bilimsel arastirmalarin  kanita dayandirilarak hemsirelik  bakimia
uyarlanmasi meslegin gelisimine ve etkin hemsirelik bakimina temel olusturmaktadir

[36,51,52].

2.2.3. Yayin ve Iletisim

Kanita dayali uygulamalarin diinya capinda yayginlagsmasiyla birlikte, saglk
profesyonelleri olarak hemsireler, mevcut kanitlara dayali kaliteli bakim sunmaktan
sorumludur. Kanita dayali hemsirelige iligskin bilimsel kanitlar hemsirelik arastirma
caligmalarina dayanmaktadir. Yapilan ¢alismalarla elde edilen kanitlar yayinlanarak

gerceklik kazanmakta ve bilimselligini ispatlamaktadir [53].

Hemgsirelik mesleginin akademik ac¢idan desteklenmesi ve toplumun yararmi 6n planda

tutan bir kurum anlayisiyla uyumlu olarak, klinik caligmalarin bilimsel yayinlarla
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sonu¢landirilmasi 6nemlidir. Bu yaklagim, hemsirelik mesleginin profesyonel gelisimi

icin 6nemli bir adimdir [18,36].

2.2.4. Ozerklik

Ozerklik diger adiyla otonomi, Yunanca "autos" (kendi) ve "nomos" (yasa)
kelimelerinden gelen bir terimdir. Otonomi, bir kisinin kendi eylemleri ve hayati
iizerinde bagimsiz karar verme yetenegidir. Otonomi, bireysel 6zgiirliik ve 6zerkligin

temel bir unsurudur [36,54].

Hemsgirelikte otonomi, hemsirelerin kendi uygulamalarmni yonetme ve hemsirelik
bakimin1 saglama konusunda bagimsiz karar verme yetenegidir. Hemsirelik
otonomisi, hemsireligin profesyonellesmesinin temel unsurlarindan biridir ve

hemsirelerin hastalara en iyi sekilde bakim saglamalarma yardimci olur [55,56,57].

Hemsirelik otonomisi, hemsirenin entelektiiel ve ahlaki bagimsizliga sahip olarak,
kendi imkaniyla kendini yonlendirme yeteneginden yararlanmasi, Ozgiir kararlar
almasi ve kolektif veya bireysel uygulamalarini olusturmasi, bu sayede var olan
seceneklerden bilingli kararlar almasi ile gergeklesir. Ayrica, hemsireler yiiksek
diizeyde Ozerklige sahip oldugunda, eylemlerine deger verebilir, sosyal taninma

saglayabilir ve mesleki doyumlarinda artis goriilebilir [55 — 58].

Hemsirelerin saglik kuruluslari bilinyesinde mesleki 6zerklikleri halen smirhidir.
Hastane ortaminda hemsirelerin 6zerkligine iliskin ¢aligmalar, bu profesyonellerin
saglik ekipleriyle olan ¢eliskili iliskileri, fazla is yiikleri, kurum politikalar1 ve idari
eksiklikler sebebiyle islevlerini 6zerk bir sekilde yerine getirmede gucliklerle

karsilagtiklarini géstermistir [55,59,60].

Bu baglamda hemsirelerin mesleki 6zerkligi, isin yapildigi toplumsal yapinin etkisi ve
bunun saglanmasinda giinliik yasamin getirdigi engeller nedeniyle karmasik bir sorun
olarak goriilmektedir. Bu etkilere direnmek ve mesleki 6zerkligin pekistirilmesini
engelleyen engellerin yikilmasi, daha iyi bir performans saglar ve saglik ekibi iiyeleri

ile hastalar ve hasta yakinlari ile arasindaki iliskiyi gii¢lendirir [55,57,58,61].

2.2.5. Mesleki Orgiitlere Katihm

Mesleki orgutler, belirli bir meslegin gerektirdigi bilgi, tutum ve beceriyi

standartlastirarak meslegin kalitesini ve giivenilirligini artwrmaya calsirlar. Bu
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standartlar, meslek iiyelerinin egitimleri, mesleki yeterlilikleri ve mesleki davranislar1
gibi ¢esitli konular1 kapsayabilir. Ayni zamanda meslek {iyelerini bir araya toplayarak
mesleki dayanisma ve isbirligini giliclendirmeye calisirlar. Bu sayede, meslek
iiyelerinin mesleki sorunlartyla ilgili ortak bir ses olusturmalar1 ve mesleki haklarini

korumalar1 kolaylasir [62].

Mesleki orgiitler, meslegi ve meslek liyelerini yasalarla tanimlayarak meslegin
kamuoyunda taninmasina ve kabul gormesine katki saglarlar. Bu sayede, meslek
iiyeleri hak ettikleri saygmlhigi ve sosyal giivenceyi elde edebilirler. Ayn1 zamanda
meslek {iyelerinin profesyonellesmesine katki saglarlar. Bu amacla, mesleki egitim ve
gelisim programlar1 diizenleyebilir, mesleki arastirmalar yapabilir ve mesleki yayinlari

destekleyebilirler [62].

Ulkemizde hemsirelik mesleginde ilk orgiit 1933 yilinda kurulan “Tiirk Hemsireler
Dernegi(THD)”’dir. Hemsirelige 6zel mesleki bilgi ve uygulamalarm, saglik sisteminin
onemli bir bileseni oldugunu vurgulayarak, hemsirelik mesleginin siirdiiriilmesi,
mesleki egitimi ve hemsirelerin 6zliik haklar1 alaninda c¢aligmalar diizenleyerek

hemsirelik yasasi ve yonetmeliginin ¢ikarilmasinda liderlik etmistir [63].

Mesleki orgiitlenme ile birlikte mesleki birlik ve beraberlik artacak ve yapilan
hemsirelik uygulamalari i¢in ortak rehberlerin gelisimi saglanacaktir. Ayrica mesleki
haklar savunularak mesleki otonominin dolayisiyla saglik bakim kalitesinin artmasi
saglanacaktir. Ancak iilkemizde mesleki orgiitlere liye olan veya iiye olmay1 diisiinen

hemsirelerin sayisi oldukga azdir [36,64].

2.2.6. Siirekli Egitim ve Yeterlilik

Bilim ve teknolojinin hizla gelismesi ile birlikte bilimsel bilgilerde siirekli
yenilenmektedir. Hemsirelik bilime dayali bir meslek olarak siirekli dinamik kalmay1
gerektirmektedir. Lisans egitimi ile olusan teorik bilgi birikiminin devamliligi ve

sunulan hizmetin kalitesini arttirmak amacuiyla siirekli egitim gereklidir [65].

Hemgireler yeterlilik ve yetkinliklerini korumak i¢in hizmet i¢i egitim programlarina,
kongrelere, sempozyumlara, sertifikasyon programlarma ve e-o6grenme araglarina
katilmahdirlar. Bu sayede kisilerde yasam boyu dgrenme saglanacaktir ve mesleki

profesyonellik diizeyi artacaktir [65].
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2.2.7. Topluma Surekli Hizmet Sunma

Hemgireler, sagligm iyilestirilmesi, korunmasi ve gelistirilmesi i¢in bireylere ve
ailelerine dolayistyla topluma saglik bakim hizmeti sunmaktadir. Toplum yararia
stirekli hizmet sunmak profesyonelligin gostergesidir. Etkin ve kaliteli sunulan saglik

bakim hizmeti toplumdaki hemsirelik imajmni olumlu yonde etkileyecektir [18,67].

Toplum saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in hemsirelerin saglik orgiitleri ile is
birligi igerisinde bulunmasi ve faaliyetlere etkin katilim gostermesi gerekmektedir.
Topluma yararina faaliyetlerde bulunarak gelisim gostermek hemsirelerde

profesyonelligin gelisimini saglayacaktir [67,68].

2.2.8. Bilimsel Yeterlilik

Temelinde bilim ve sanati birlikte barindiran hemsirelik, kuramsalliga ve uygulamaya
dayali bir meslektir. Hemsireler alanlarmma 06zgii bilgi birikimlerini kullanarak
meslegin giiciinii arttirabilir. Meslekte teori ve modellerin kullanimi, mesleki egitimi

ve saglik bakim kalitesini yiikselterek mesleki 6zerkligi arttirmaktadir [69 — 72].

Hemsirelik mesleginde teori ve modellerin kullanim1 mesleki uygulamalarini kapali,
ortilik olan bilgiden agik bilgiye doniistiirmektedir. Bu baglamda yapilan uygulamalar
daha agik ve anlasilir olurken ayn1 zamanda uygulamay1 yapan kiside dogru karar ve
dogru uygulama sec¢imine olanak tanir. Ayrica uygulamalardaki hata paymi en aza
indirgemeyi saglar ve gilinliik bakimi organize ederek daha az is yiikii ile kaliteli bakim

uygulamasini saglar [69,73].

Hemgirelikte teori ve modeller hemsirelik bakiminin profesyonel diizeyde
uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ayrica bakim sunulan
bireyi etkileyen degiskenleri ve etkilerini dngoérebilmeyi saglarken mesleki bilgi ve

uygulamanin sistematik hale getirilmesine kolaylastirmaktadir [69,73].

2.2.9. Hemsirelik Kodlari

Hemgsirelere kararlarinda ve davranislarinda rehberlik etmek amaciyla belirlenen etik
kodlar, meslegimiz i¢in merkezi bir temel olusturmaktadir. Tiim rollerde ve tiim
ortamlarda tartisilamaz bir etik standart olusturur. Kurallar, hemsireler tarafindan
topluma yonelik mesleki bagliliklarina iliskin anlayislarini ifade etmek amaciyla

yazilmistir. Meslegin degerlerini, yiikiimliilikklerini, gérevlerini ve mesleki ideallerini
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aciklar. Hiiklimler ve yorumlayict ifadeler, faaliyetleri veya davraniglar1 tam olarak

ifade etmeden genis beklentileri yansitmaktadir [74,75,76].

1950 yilinda “Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)” hemsirelik meslegine dair ilk etik
ilkeleri olusturmustur son olarak 2015 yilinda revize etmistir. Bununla paralel
“Uluslararas1t Hemsireler Birligi (ICN)” 1953 yilinda etik kodlar1 yayinlamis ve 2021
yilinda revize etmistir [75,76].

Ulkemizde THD 2009 yilinda hemsireler icin etik, ilke ve sorumluluklar1 iki temel

alan ¢ergevesinde belirlemistir;

» “Hemsirenin hizmet verdigi birey, aile ve topluma karsr”

» “Hemsirenin meslege, mesleki orgiite ve saglik ¢alisanlarina kars1”
Belirtilen temel sorumluluklar icin etik ilkeler ise;

“Zarar vermeme/ Yararlilik ilkesi”,
“Ozerklik/Bireye saygi ilkesi”,
“Adalet ve esitlik ilkesi”,

YV V V V

“Mahremiyet ve sir saklama ilkesi” olarak belirtilmistir. [77,78].
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma hemsirelerin mesleki gurur ve profesyonel tutum diizeylerini belirlemek
ve aralarmndaki iliskiyi incelemek amaciyla nicel — tanimlayici arastirma yontemiyle

yuriitilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Kocaeli ili icerisinde bulunan Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde yapilmustir. Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Dahili (hematoloji, onkoloji, nefroloji, troloji, gastroenteroloji, kardiyoloji, noroloji
ve gogiis hastaliklar1) Cerrahi (plastik, rekonstriiktif ve estetik, kalp ve damar, beyin
ve sinir, ortopedi ve travmatoloji, goz hastaliklari, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve
dogum kulak, burun ve bogaz hastaliklar1) ve Acil (eriskin, ¢ocuk) boliimlerinden
olusan 43 adet eriskin yogun bakim olmak (zere toplam 800 yatak kapasitesine
sahiptir. Kurumda 805 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 8 — 16, 16 — 08 saatleri

arasinda ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde
calisan 805 hemsire olusturmaktadir. Yogun bakim iinitesinde c¢alisgan hemsirelerin
toplam sayis1 127 olarak bilinmektedir. Orneklem biiyiikliigii Salant ve Dillman’nin

(1994) belirledigi formiil ile hesaplanmustir.
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n=Ntpgq/d (N-1)+tpq

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n_: Ornekleme almacak birey sayisi

p : Incelenen olayvin gériiliis sikligr (gergeklesme olasiligr)

q.: Incelenen olaywn goriilmeyis sikhig1 (gerceklesmeme olasiligi)

t : Belirli bir anlamhiik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d : Olayin goriiliis sikligina gére kabul edilen + drnekleme hatasidw

Sekil 3.1.0rneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesine Y6nelik Formiil[76]

Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren i¢in % 95 giiven
araliginda, + % 5 6rnekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiyiikliigii n = 805 (1,96)?
(0,2) (0,8) / (0,52 (805-1) + (1,96)> (0,2) (0,8)= 199 olarak hesaplanmistir.
Arastirmaya

3.3.1. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri
a. Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniilli olmak,

e Kurumda en az 1 yil ¢calismis olmak.
b. Dislama Kriterleri

e Ameliyathane hemsiresi olmak,
e Poliklinik hemsiresi olmak,

e Ortadgretim veya 0n lisans mezunu olmak,

3.4. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araglar1 olarak; Tamitici Ozellikler Soru Formu (Ek-II),
Hemsirelik Meslegi Gurur Olgegi (NPSS) (Ek-111), Meslekte Profesyonel Tutum
Envanteri (MPTE) (Ek-1V) kullanilmustir.

3.4.1. Tamtica Ozellikler Soru Formu

Konu ile ilgili literatiir dogrultusunda [30,41,43,64] ve alaninda uzman kisilerin
goriigleri almarak olusturulmustur. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini,

calisma kosullarin1 ve mesleki duygularmni degerlendiren 12 madden olusan sorulari
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icermektedir.

3.4.2. Hemsirelik Mesleki Gurur Olcegi (NPPS)

Hemsirelik Mesleki Gurur Olgegi (NPPS), hemsirelerin mesleki gurur diizeylerini
0lgmek amaciyla JaeHee ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis(cronbach’s alfa: 0.92),
Aydm ve arkadaslar1 (2021) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilmis ve Cronbach’s alfa
degeri 0,89 olarak belirtilmistir. Olgek 27 madde, besli likert tipte (Kesinlikle
katilmiyorum=1, Katilmiyorum=2, Kararsizim=3, Katiliyorum=4, Kesinlikle
katiliyorum=>5) bir dlgektir. Olcegin, mesleki duygu (6 madde, 1,2,3,4,5,6), rol
memnuniyeti (6 madde, 7,8,9,10,11,12), problem c¢6zme roli (6 madde,
13,14,15,16,17,18), 0z-basar1 (4 madde, 19,20,21,22) ve meslegi siirdiirme istegi (5
madde, 23,24,25,26,27) olmak iizere bes alt boyutu vardir. Olgekten alman puan 27-
135 arasindadir ve puan arttikca hemsirelik profesyonellerinin meslekten duydugu
gururun artmasi anlamina gelir. Cahsmamz da Olgegin Cronbach’s alfa guvenirlik

katsayis1 0=0.89 bulunmustur.

3.4.3. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE)

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri, 2006 yilinda Erbil ve Bakir (2009) tarafindan
gelistirilmistir. Profesyonel olarak c¢alisan ebe ve hemsireler i¢in uygun olan bu
envanterin uygulanma siresi ortalama 8-10 dakikadir. Envanter; mesleki egitim ve
gelisme, kisilerarast iligkiler, sorunlara yaklasim gibi konularda tutumu igeren
sorulardan olusan tek boyutlu bir envanterdir. Likert tipi gelistirilen dlgekteki her bir
ifade 5’den 1’e kadar puanlanir. Her maddede “bana tamamen uyuyor” yanitina “5”,
“bana biraz uyuyor” yanitina “4”, “kararsizim” yanitina “3”, “bana uymuyor” yanitina
“2” ve “bana hi¢ uymuyor yanitina “1” puan verilir. MPTE’den alinacak en diisiik puan
32, en yliksek puan ise 160°dir. Envanterin toplam puani meslekte profesyonel tutum
puanim1 vermektedir. Envanterden alinan puan yiikseldik¢e profesyonellik diizeyinin
yiikseldigi seklinde degerlendirilir. Ozgln cahsmada envanterin Cronbach Alfa
glvenirlik katsayis1 0.89 olarak belirtilmistir. Calismamizda envanterin Cronbach’s

alfa giivenirlik katsayis1 ¢=0.96 bulunmustur.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

30.03.2023 — 09.05.2023 tarihleri arasinda kurum ¢alisma izinleri (EK-V1) ve etik kurul
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izni (EK-V) alindiktan sonra veri toplama siireci baglatilmistir. Veri toplama araglari
online (Google Forms) olarak hazirlanmis ve katilimcilar ile servislerin ortak telefon
gruplarindan paylasilmistir. Online hazirlanan form dort boliimden olugsmaktadir.
Birinci boliimde kisilere ¢aligma hakkinda bilgi verilerek katilmaya goniilliiliik onami
almmustir. Diger {i¢ boliim sirasiyla kullanilacak olan tanitici 6zellikler soru formu (EK-
I), Hemsirelik Mesleki Gurur Olgegi (EK-111) ve Meslekte Profesyonel Tutum
Envanteri (EK-1V) maddelerini icermektedir. Online formun uygulanmasi yaklasik 10
dakika stirmektedir. Calismaya 283 hemsire katilmistir. 50 hemsire saglik meslek lisesi

veya On lisans mezunu oldugu i¢in ¢aligmadan diglanmustir.

Etik Kurul ve Kurum
Izinlerinin alinmasi

. Olgek Kullamm
Izinlerinin Alinmasi

Veri Toplama Araglarinin
Olusturulmasi

Online Veri Toplama
Siirecinin Baglatilmasi

Verilerin Istatistiksel
Analizlerinin Yapilmasi

Analizlerin
Yorumlanmasi

Sekil 3.2. Arastirma Uygulama Basamaklar1

3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0 istatistik programi araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin tanimlayic1 O6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde
analizlerinden, Ol¢egin incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden
faydalanilmistir. Aragtirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini

belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

18



Tablo 3.1.NPSS ve MPTE’den Elde Edilen Verilerin Kurtosis (Basiklik) ve Skewness
(Carpiklik) Degerleri

Arastirma Degiskenleri Basikhik Carpikhk
Mesleki Gurur Toplam 1,119 -0,758
Mesleki Duygu 1,078 -0,892
Rol Memnuniyeti -0,554 0,099
Problem C6zme Roli 0,345 -1,413

Oz Basar1 0,182 -0,704
Meslegi Siirdiirme Istegi 0,416 -0,760
Meslekte Profesyonel Tutum Toplam 0,459 -1,037

[lgili literatiirde, degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarmn +1.5 ile
-1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010) arasinda
olmas1 normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim

gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.

Hemsirelerin 6lgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler “pearson
korelasyon” ve “’lineer regresyon” analizleri araciligiyla incelenmistir. Korelasyon
katsayilar1 (r) 0,00-0,25 ¢ok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 yiiksek;
0,90-1,00 ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmistir (Kalayci, 2006, s.116). Hemsirelerin
tanimlayic1 Ozelliklerine gore Olcek diizeylerindeki farklilagsmalarin incelenmesinde
“bagimsiz gruplar t-testi”, “tek yonli varyans analizi (Anova)” ve “post hoc (Tukey,

LSD)” analizlerinden faydalanilmistir.

Etki biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilar1 kullanilmustir.
Etki biiylikliigii gruplar arasmdaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik bir fark olup
olmadigin1 gostermektedir. Cohen degeri 0.2:kiiciik; 0.5:orta; 0.8:biiyiik olarak, eta
kare degeri 0.01:kiigiik; 0.06:0rta; 0.14:biiyiik olarak degerlendirilmektedir.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calismanin sonuglar1 Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde

gorev yapmakta olan 233 hemsire ile sinirhidir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Hemsirelerin mesleki gurur ve profesyonel tutum diizeylerini belirlemek aralarindaki

iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismadaki elde edilen bulgular bes grup

altinda degerlendirilmistir.

1.

Hemsirelerin Sosyo — Demografik Ozellikleri, Calisma Kosullar1 ve Mesleki
Duygularina iliskin Bulgular

Mesleki Gurur Olgeginden ve Meslekte Profesyonel Tutum Envanterinden
elde edilen Bulgular

Mesleki Gurur Olgeginden Elde Edilen Bulgular Ile Meslekte Profesyonel
Tutum Envanterinden Elde Edilen Bulgularin Korelasyon Analizi

Mesleki Gurur Olgegi ve Sosyo — Demografik Ozellikler, Calisma Kosullar1
ve Mesleki Duygularma Iliskin Bulgularin Karsilastiriimas:

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri ve Sosyo — Demografik Ozellikler,

Calisma Kosullar1 ve Mesleki Duygularma Iliskin Bulgularin Karsilastiriimasi
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4.1. Hemsirelerin Sosyo — Demografik Ozellikler, Cahsma Kosullar1 ve Mesleki
Duygularina iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyo- Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=233)

Bazi Tanmimlayic1 Ozellikler n %
Yas (Ort=30,520%6,491; Min=22; Maks=49)

30 ve Alt1 150 64,4
31-40 59 25,3
41 ve Uzeri 24 10,3
Cinsiyet

Erkek 34 14,6
Kadin 199 85,4
Medeni Durum

Evli 124 53,2
Bekar 109 46,8
Egitim Durumu

Lisans 176 75,5
Yuksek Lisans 57 24,5

Hemgirelerin %64,4’linlin 30 yas ve alt1, yas ortalamasmm 30,520+6,491 (Min=22;
Maks=49) oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %85.,4’ii kadn,

53,2’sinin evli oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya ortadgretim ve On lisans mezunu hemsirelerdahil edilmemistir.
Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin%75,5’1 lisans, %24,5’1 yiiksek lisans olarak
dagilmaktadir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Calisma Kosullarma Iliskin Verilerin Dagilimi (n=233)

Bazi Tanimlayic1 Ozellikler n %
Calisilan Birim

Dahili Servis 37 15,9
Cerrahi Servis 39 16,7
Yogun Bakim 84 36,1
Acil Servis 39 16,7
Diger 34 14,6
Pozisyon

Klinik Hemsiresi 185 79,4
Klinik Sorumlu Hemsiresi 26 11,2
Diger 22 94
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Cahsma Kosullarina Iliskin Verilerin Dagilim1
(n=233)(devami)

Cahsma Kosullan n %
Meslekte Calisma Siiresi

0-5 Y1l 115 49,4
6-10 Y1l 44 18,9
11-15 Y1l 26 11,2
16 Y1l ve Uzeri 48 20,6
Haftalhlk Cahsma Saati

40 Saati Gegmiyor 78 33,5
40-49 Saat 144 61,8
50 Saatten Fazla 11 4,7
Vardiya Sekli

Gece 39 16,7
Gundiiz 62 26,6
Glinduz - Gece Karma 132 56,7

Hemsirelerin %36,1’inin yogun bakimda, %32,6’smin yatakli serviste, %16,7’sinin
acil serviste calistigi ve %79,4’tintin klinik hemsire oldugu %49,4’tiniin 0 — 5 yildir
calistig1 %61,8’inin 40 — 49 saat ¢alistig1 ve %56,7 sinin glindiiz — gece karma calistig1

belirlenmistir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Mesleki Duygularma Iliskin Verilerin Dagilimi1 (n=233)

Mesleki Duygu n %
Meslegi Isteyerek Segme Durumu

Evet 159 68,2
Hayir 74 31,8
Meslekten Memnuniyet

Evet 125 53,6
Hayir 108 46,4
Mesleki Olarak Tiikendigini Hissetme Durumu

Evet 192 82,4
Hayir 41 17,6

Hemgsirelerin %68,2’si meslegini isteyerek segtigini ve %53,6’s1 meslekten memnun

oldugunu ifade ederken %82,4’li mesleki olarak tiikkenmis hissettigini ifade etmistir.
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4.2. Mesleki Gurur Olceginden ve Meslekte Profesyonel Tutum Envanterinden
Elde Edilen Bulgular

Tablo 4.4. Hemsirelerin Mesleki Gurur Olgegi Puan Ortalamalari ve Alt Boyut Puan
Dagilim1 (n=233)

Ort+ Ss Cronbach’s Alpha
Mesleki Gurur Toplam 92,30 £ 19,16 0,89
Mesleki Duygu 20,54 £ 4,31 0,77
Rol Memnuniyeti 15,79 £ 5,61 0,85
Problem C6zme Roli 23,85 + 4,69 0,88
Oz Basari 14,02 + 3,91 0,81
Meslegi Siirdiirme Istegi 18,08 + 4,60 0,82

Yaptigimiz ¢alismada hemsirelerin Mesleki Gurur ortalamasi 92,30; minimum 27
maksimum 130 olarak hesaplanmustir. Mesleki Gurur Olgeginin ¢alismadaki
“Cronbach’s Alpha” degeri “0,89” olarak hesaplanmistir. Olgekten alinan puan

arttikca hemsirelerin meslekten duyduklar1 gurur artmaktadir seklinde yorumlanir.

Olgegin alt boyutlarindan biri olan mesleki duygu ortalama degeri 20,54 olarak
hesaplanmis ve puanlar 6 — 29 arasinda degismektedir. Bu alt boyutun “Cronbach’s

Alpha” degeri 0,77 olarak hesaplanmistir.

Rol memnuniyeti alt boyutunun ortalama degeri 15,79 olarak hesaplanmis ve puanlar
6 — 30 arasinda degismektedir. Bu alt boyutun “Cronbach’s Alpha” degeri 0,85 olarak

hesaplanmastir.

Problem ¢6zme rolli alt boyutunun ortalama degeri 23,85 olarak hesaplanmis ve
puanlar 6 — 30 arasinda degismektedir. Bu alt boyutun “Cronbach’s Alpha” degeri 0,88

olarak hesaplanmustir.

Oz basar1 alt boyutunun ortalama degeri 14,02 olarak hesaplanmis ve puanlar 4 — 20
arasinda degismektedir. Bu alt boyutun “Cronbach’s Alpha” degeri 0,81 olarak

hesaplanmuigtir.

Meslegi siirdiirme istegi alt boyutunun ortalama degeri 18,08 olarak hesaplanmis ve
puanlar 5 — 25 arasinda degismektedir. Bu alt boyutun “Cronbach’s Alpha” degeri 0,82

olarak hesaplanmustur.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri Puan Ortalamasi

(n=233)

Ort+ Ss Cronbach’s Alpha

Meslekte Profesyonel Tutum Toplam 136,05 + 20,45 0,96

Yapilan analizler sonucunda hemsirelerin Meslekte Profesyonel Tutum toplam
ortalama degeri 136,052 (Ss: 20,45) olarak belirlenmistir. Puanlar 32 — 160araliginda
degismektedir. Envanterden alman puan yiikseldik¢e profesyonellik diizeyinin
yiikselir seklimde yorumlanmaktadir. Meslekte Profesyonel Tutum Envanterinin

calismamizdaki “Cronbach’s Alpha” degeri “0,92” olarak hesaplanmistir.

4.3. Mesleki Gurur Olceginden Elde Edilen Bulgular ile Meslekte Profesyonel

Tutum Envanterinden Elde Edilen Bulgularin Korelasyon Analizi

Hemsirelerin mesleki gurur ve meslekte profesyonel tutum diizeylerini belirleyen
boyutlar arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile incelenmis ve analiz sonuglari tablo

4.6.’da verilmistir.

Tablo 4.6. Mesleki Gurur ile Meslekte Profesyonel Tutum Puanlari Arasinda

Korelasyon Analizi

Mesleki Mesleki Rol Prloblem Az N{eslt.‘,lgl
Gurur Duvau  Memnuniveti C0Ozme Basar Surdirme
Toplam ~Y9 YU Rolu M jstegi
Meslekte r 0,285** 0,227** 0,229** 0,199**  0,304** 0,233**
Profesyonel
Tutum p 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000
Toplam

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Mesleki gurur 6lgegi ve alt boyutlari ile meslekte profesyonel tutum toplam puanlari
arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; meslekte profesyonel tutum toplam ile
mesleki gurur toplam arasinda r=0.285 pozitif zayif (p=0,000<0.05), meslekte
profesyonel tutum toplam ile mesleki duygu alt boyutu arasinda r=0.227 pozitif ¢cok
zayif (p=0,000<0.05), meslekte profesyonel tutum toplam ile rol memnuniyeti alt
boyutu arasinda r=0.229 pozitif ¢ok zayif (p=0,000<0.05), meslekte profesyonel tutum
toplam ile problem ¢6zme rolu alt boyutu arasinda r=0.199 pozitif ¢ok zayif

(p=0,002<0.05), meslekte profesyonel tutum toplam ile 6z basari alt boyutu arasinda
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r=0.304 pozitif zayif (p=0,000<0.05), meslekte profesyonel tutum toplam ile meslegi
stirdiirme istegi alt boyutu arasinda r=0.233 pozitif ¢ok zayif (p=0,000<0.05) diizeyde

korelasyon bulunmustur.

Tablo 4.7. Mesleki Gurur ile Meslekte Profesyonel Tutum Puan Ortalamalar1 Arasinda
Lineer Regresyon Analizi

i Standart Standart %95  Giiven
Bagimsiz Edilmemis Edilmis Aralst
Degisken Katsayilar Katsayilar P g

B SE B Alt  Ust
Sabit 107,979 6,344 17,021 0,000 95,479 120,478
Mesleki
Gurur 0,304 0,067 0,285 4,519 0,000 0,172 0,437
Toplam

*Bagimli Degisken=Meslekte Profesyonel Tutum Toplam, R=0,285; R*=0,077;
F=20,423; p=0,000; Durbin Watson Degeri=2,057

Mesleki gurur ile meslekte profesyonel tutum arasindaki neden sonug iligkisini
belirlemek tlizere yapilan regresyon analizi (Tablo 4.8.) anlamli bulunmustur
(F=20,423; p=0,000<0.05). Meslekte profesyonel tutum diizeyindeki toplam degisim
%7.7 oraninda mesleki gurur tarafindan aciklanmaktadir (R?=0,077). Mesleki gurur
arttikca hemsirelerin mesleki profesyonel tutumlarimin da pozitif yonde arttig
belirlenmistir. (3=0,285).
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Sekil 4.1. Hemsirelerin NPSS Puanlar1 ile MPTE Puanlar1 Regresyon Analizi

Tablo 4.8. Mesleki Gurur Alt Boyutlar1 ile Meslekte Profesyonel Tutum Puan

Ortalamalar1 Arasinda Lineer Regresyon Analizi

; Staglert StangEl %95  Giiven
Bagimsiz Edilmemis Edilmis 0 Arah@
Degisken Katsayilar Katsayilar

B SE R Alt Ust
Sabit 112,094 7,337 15,277 0,000 97,635 126,552
Mesleki Duygu 0,215 0,429 0,045 0,502 0,616 -0,630 1,061
Rol 0200 0315 0079 0,918 0,359 -0,332 0,911
Memnuniyeti
Problem  — h038 0,387 -0,009 -0,098 0,922 -0,800 0,724
Cozme Rolii
Oz Basar1 1,430 0,569 0,274 2,514 0,013 0,309 2,550
Meslegi
SUrdUrme -0,232 0,493 -0,052 -0,471 0,638 -1,203 0,739
Istegi

*Bagimli Degisken=Meslekte Profesyonel Tutum Toplam, R=0,313; R?=0,078;
F=4,925; p=0,000,; Durbin Watson Degeri=2,021

Mesleki gurur 6lgegi alt boyutlar1 ile meslekte profesyonel tutum arasindaki neden
sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur.
(F=4,925; p=0,000<0.05). Meslekte profesyonel tutum diizeyindeki toplam degisim
%7.8 oraninda mesleki duygu, rol memnuniyeti, problem ¢6zme rolii, 6z basari,
meslegi siirdiirme istegi tarafindan aciklanmaktadir. (R?=0,078). Mesleki duygu, rol

memnuniyeti,problem ¢6zme roli, meslegi siirdiirme istegi alt boyutlar1 meslekte
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profesyonel tutum diizeyini etkilememektedir. (p>0,05). Oz basar1 alt boyutu meslekte

profesyonel tutum diizeyini arttirmaktadir (3=0,274).
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4.4. Mesleki Gurur Olcegi ve Sosyo — Demografik Ozellikler, Cahsma Kosullart ve Mesleki Duygularina iliskin Bulgularin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.9. Mesleki Gurur Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarini Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=233)

Demografik Mesleki Gurur Mesleki Rol Problem Cézme ~~ < Qs P
Ozelligler n Toplam Duygu Memnuniyeti Rolg 0z Basan Meslegi Siirdirme Istegi
Yas Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
30 ve Alti 150 90,40+18,08 20,28+4,14 15,04+5,07 23,82+4,81 13,72+3,98 17,53+4,43
31-40 59 94,33+20,31 20,84+4,31 16,39+6,56 23,81+4,27 14,35+3,80 18,93+4,79
41 ve Uzeri 24 99,16+21,46 21,41+5,29 19,0045,17 24,20+5,10 15,08+3,67 19,45+4,80
F= 2,64 0,91 5,80 0,07 1,52 3,19

p= 0,07 0,40 0,00 0,92 0,21 0,04
PostHoc= 3>1 (p<0.05) 2>1 (p<0.05)
Cinsiyet

Erkek 34 89,20+19,53 20,47+3,97 15,67+5,54 22,64+4,88 13,47+4,38 16,94+4,59
Kadin 199 92,83+19,10 20,55+4,37 15,81+5,63 24,06+4,64 14,12+3,83 18,28+4,59
t= -1,02 -0,10 -0,13 -1,63 -0,89 -1,57

p= 0,30 0,91 0,89 0,10 0,37 0,11
Medeni Durum

Evli 124 93,66+19,80 20,53+4,20 16,37+5,99 23,97+4,80 14,15+3,95 18,63+4,70
Bekar 109 90,75+18,37 20,55+4,45 15,13+5,08 23,72+4,59 13,88+3,88 17,45+4,43
t= 1,16 -0,03 1,68 0,40 0,52 1,96

p= 0,24 0,97 0,09 0,68 0,59 0,05
Egitim Durumu

Lisans 176 91,73+18,07 20,43+4,04 15,73+5,27 23,92+4,65 13,85+3,77 17,77+4,54
Yiksek Lisans 57 96,65+20,27 21,31+4,31 17,24+7,27 24,10+3,78 14,65+3,82 19,34+4,44
F= 0,57 0,35 0,95 0,25 0,51 1,43

p= 0,63 0,78 0,41 0,85 0,67 Mo

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Tablo 4.10. Mesleki Gurur Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin Hemsirelerin Calisma Kosullarma Gére Dagilinn (n=233)

Calisma Kosullar:

n

Mesleki Gurur Toplam Mesleki Duygu

Rol Memnuniyeti

Problem Cézme Rolii Oz Basar

Meslegi Siirdiirme Istegi

Calisilan Birim
Dahili Servis
Cerrahi Servis
Yogun Bakim
Acil Servis
Ydnetim

F=

p:

PostHoc=
Pozisyon
Klinik Hemsiresi

Klinik Sorumlu Hemsiresi

Yonetici
F=

p:
PostHoc=

Meslekte Calisma Siiresi

1-5Yil

6-10 Y1l

11-15 Y1l

16 Y1l ve Uzeri
F=

p:

Haftallk Calisma Saati
40 Saati Gegmiyor
40-49 Saat

50 Saatten Fazla
F=

p:

PostHoc=

37
39
84
39
34

185
26
22

115
44
26
48

78
144
11

Ort+SS
85,81+19,32
93,87+18,00
89,90+19,51
95,84+14,54
99,44+21,62

3,07
0,01
4>1, 5>1, 5>3 (p<0.05)

90,37+17,56

95,73+25,03

104,50+20,11
6,06
0,00

3>1 (p<0.05)

89,98+17,86
94,88+17,04
91,84+21,90
95,75+22,04
1,35
0,25

93,12+21,29

92,41+17,67

85,09+22,34
0,85
0,42

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Ort+SS
18,97+5,17
20,76+4,12
20,44+4,32
21,43+2,86
21,20+4,63

191
0,10

20,30+3,99

20,57+6,04

22,50+4,18
2,58
0,07

20,06+4,24
21,75%3,11
20,61+4,80
20,54+5,01
1,64
0,18

20,55+4,55

20,61+4,09

19,54+5,59
0,31
0,73

Ort+SS
13,83+4,89
15,79+5,39
15,19+5,96
16,76+4,72
18,2945,81

3,49
0,00
4>1, 5>1, 5>3 (p<0.05)

14,9845,31
18,0745,85
19,9045,47
10,83
0,00
2>1, 3>1 (p<0.05)

15,21+5,16
15,90+5,24
15,00+6,56
17,50+6,20
2,09
0,10

16,89+5,77
15,4045,47
13,0945,02
3,19
0,04
1>3 (p<0.05)

29

Ort+SS
22,46+5,23
24,02+4,51
23,36+4,65
25,07+3,45
25,00+5,24

2,26
0,06

23,71+4,38

23,57+6,21

25,40+5,14
1,33
0,26

23,86+4,55
24,00+4,34
23,3845,23
23,9745,16
0,11
0,95

23,3545,18

24,14+4,30

23,63+6,02
0,72
0,48

Ort+SS
12,89+3,76
14,48+4,11
13,72+3,95
14,35+3,46
15,08+4,04

1,75
0,13

13,81+3,88

14,23+4,17

15,59+3,63
2,09
0,12

13,56+3,93
14,72+3,71
13,92+4,18
14,54+3,85
1,28
0,27

14,01+4,37

14,16+3,61

12,36+4,24
1,07
0,34

Ort+SS
17,64+4,79
18,79+4,18
17,17+4,75
18,20+4,09
19,85+4,65

2,44
0,04
5>1, 5>3 (p<0.05)

17,56+4,38
19,2645,41
21,0944,20
7,08
0,00
3>1 (p<0.05)

17,27+4,33
18,50+4,80
18,92+4,79
19,18+4,75
2,54
0,05

18,30+4,78

18,09+4,44

16,45+5,55
0,77
0,46



Tablo 4.10. Mesleki Gurur Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin Hemsirelerin Calisma Kosullarma Gére Dagilimi (devami) (n=233)

Demografik Ozellikler n

Mesleki Gurur Toplam Mesleki Duygu Rol Memnuniyeti  Problem Cézme Rolii Oz Basar1

Meslegi Siirdiirme Istegi

Vardiya Sekli Ort£SS Ort£SS
Gece 39 89,46+17,96 20,48+3,84
Gunduiz 62 95,64+22,38 20,67+5,05
Giundiiz - Gece Karma 132 91,57+17,75 20,49+4,09
F= 1,47 0,04

p= 0,23 0,95
PostHoc=

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Ort+SS

14,38+4,39
17,17+6,31
15,56+5,48

3,29
0,03

2>1 (p<0.05)

Ort+SS
23,28+5,53
23,96+4,92
23,97+4,33

0,35
0,70

Ort+SS
13,66+3,96
14,35+4,20
13,97+3,77

0,39
0,67

Ort+SS
17,64+4,20
19,46+4,89
17,56+4,48

3,89
0,02

2>3 (p<0.05)

Tablo 4.11. Mesleki Gurur Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Hemsirelerin Mesleki Duygularina Gére Dagilimi

Mesleki Duygu n Mesleki Gurur Toplam Mesleki Duygu Rol Memnuniyeti  Problem Cozme Rolii Oz Basar Meslegi Siirdiirme istegi
Meslegi isteyerek Secme Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 159 95,91+19,58 21,13+4,36 16,96+5,61 24,39+4,92 14,71+3,82 18,70+4,85
Hayir 74 84,54+15,73 19,27+3,92 13,27+4,72 22,70+3,94 12,54+3,72 16,75%3,73
t= 4,38 3,12 4,91 2,59 4,08 3,05

p= 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00
Meslekten Memnuniyet

Evet 125 97,84+19,55 21,68+4,13 17,664+5,68 24,00+4,50 15,24+3,58 19,23+4,67
Hayir 108 85,89+16,61 19,21+4,15 13,630+4,69 23,68+4,92 12,61+3,82 16,754,17
t= 4,98 4,54 5,85 0,52 5,43 4,23

p= 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00
Mesleki Olarak Tiikendigini Hissetme

Durumu

Evet 192 89,81+18,47 20,13+4,18 15,0045,39 23,58+4,76 13,54+3,90 17,55+4,55
Hayir 41 103,95+18,22 22,46+4,44 19,51+5,15 25,12+4,20 16,26+3,16 20,58+4,06
t= -4,45 -3,20 -4,89 -1,90 -4,18 -3,94
p= 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Hemgsirelerin mesleki gurur puanlari ile demografik 6zellikleri karsilagtirildiginda, 41
yas ve tlizeri hemgsirelerin mesleki rollerinden memnuniyet diizeyi diger yas
gruplarindan, 31 — 40 yas grubunda olanlarin meslege devam etme istekleri diger yas

gruplarindan yiiksek bulunmustur. (p<0.05).

Buna karsin hemsirelerin mesleki gurur puan ortalamalarinin; mesleki duygu, problem
¢ozme rolii, 6z basar1 puanlar1 ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir
fark bulunmamustir. (p>0.05).Ayn1 zamanda hemsirelerin cinsiyetleri, medeni
durumlar1 ve egitim durumlar1 ile mesleki gurur puanlar1 arasinda da istatistiksel

olarak 6nemli bir fark bulunmamustir. (p>0.05).

Yonetim biriminde ¢alisan hemsirelerin, mesleki gurur puan ortalamalari, hemsirelik
rollerinden memnuniyet diizeyi ve mesleklerini surdirme istekleri diger birimlerde
gorev alan hemsirelerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin rollerinden
memnuniyet durumu ve meslegi siirdiirme istekleri de yonetim biriminde gorev alan

hemsirelerde yiiksek bulunmustur. (p<0.05).

Hemsirelerin rol memnuniyeti puanlar1 haftalik ¢alisma saati 40 saati gegcmeyenlerin,
haftalik ¢aligma saati 50 saatten fazla olanlarin rol memnuniyeti puanlarindan yiiksek

oldugu belirlenmistir. (p<0.05).

Hemsirelerin rollerinden memnuniyet diizeyleri ve meslegi siirdiirme istekleri vardiya
sekli giindiiz olanlarin vardiya sekli gece ve gece — gundiz karma olanlardan yuksek

oldugu belirlenmistir. (p<0.05).

Meslegini isteyerek segen hemsirelerin mesleki gurur toplam puan diizeyleri, meslegi
isteyerek se¢meyen hemsirelerin puan diizeylerinden yiksek oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte meslegini isteyerek se¢en hemsirelerde mesleki duygu duzeylerirol
memnuniyeti diizeyleri, problem ¢dzme rolii diizeyleri, 6z basar1 diizeyleri, meslegi
strdirme istekleri meslegi isteyerek segmeyen hemsirelerden yiiksek bulunmustur.
(p<0,05).

Mesleginden memnun olan hemsirelerin mesleki gurur toplam puanlari, meslekten
memnun olmayanlarin mesleki gurur toplam puanlarindan bulunmustur. Ayni

zamanda meslekten memnun olan hemsirelerde mesleki duygu dizeyleri, rol
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memnuniyetleri, 6z basar1 diizeyleri vemeslegi siirdiirme istekleri mesleklerinden
memnun olmayan hemsirelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir.(p>0.05). Ancak
problem ¢ézme rolleri, meslekten memnuniyete gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Mesleki olarak tiikendigini hisseden hemsirelerin mesleki gurur diizeyleri, mesleki

olarak tiikkendigini hissetmeyenlerin mesleki gurur diizeyinden diisiik bulunmustur.

Mesleki olarak tiikendigini hisseden hemsirelerin mesleki duygu, rol memnuniyeti, 6z
basar1 dlizeyleri ve meslegi siirdiirme istekleri, mesleki olarak tukendigini hissetmeyen
hemsirelerden diisiik bulunmustur. Ancak hemsirelerin problem ¢ézme rolleri, mesleki
olarak tiikendigini hissetme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

4.5. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri ve Sosyo — Demografik Ozellikler,
Calsma Kosullarm ve Mesleki Duygularima Iliskin  Bulgularin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.12.Meslekte Profesyonel Tutum Puan OrtalamalarmmHemsirelerin Sosyo-
Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi(n = 233)

Demografik Ozellikler n Meslekte Profesyonel Tutum Toplam
Yas Ort+SS

30 ve Altt 150 134,42+18,49
31-40 59 137,39+23,81
41 ve Uzeri 24 142,91+22,38
F= 1,96

p= 0,14
Cinsiyet

Erkek 34 130,50+23,17
Kadin 199 137,00+19,85
t= -1,72

p= 0,08
Medeni Durum

Evli 124 137,01+£22,25
Bekar 109 134,95+18,22
t= 0,76

P= 0,44
Egitim Durumu

Lisans 176 137,11+17,56
Yiksek Lisans 57 138,27+24,80
F= 1,84

p= 0,14
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Hemgsirelerin meslekte profesyonel tutum toplam puanlar: ile demografik 6zellikleri

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir. (p>0.05).

Tablo 4.13. Meslekte Profesyonel Tutum Puan Ortalamalarinin Hemsirelerin Calisma

Kosullarina Goére Dagilimi (n = 233)

Calisma Kosullar: n Meslekte Profesyonel Tutum Toplam
Calisilan Birim Ort+SS
Dahili Servis 37 136,78+16,51
Cerrahi Servis 39 132,53+29,72
Yogun Bakim 84 135,19+19,38
Acil Servis 39 133,33£19,22
Ydénetim 34 144,52+12,43
F= 2,00

p= 0,09
Pozisyon

Klinik Hemsgiresi 185 133,80+19,54
Klinik Sorumlu Hemsiresi 26 139,92+27,68
Yonetici 22 150,36+9,03
F= 7,35

p= 0,00
PostHoc= 3>1 (p<0.05)
Meslekte Calisma Siiresi

1-5 Y1l 115 132,11+£19,58
6-10 Yl 44 141,56+13,46
11-15 Y1l 26 141,42+16,66
16 Y1l ve Uzeri 48 137,52+27,13
F= 3,26

p= 0,02
PostHoc= 2>1, 3>1 (p<0.05)
Haftallk Cahisma Saati

40 Saati Gegmiyor 78 139,11+19,02
40-49 Saat 144 134,72+20,62
50 Saatten Fazla 11 131,63+26,71
F= 1,43

p= 0,23
Vardiya Sekli

Gece 39 131,43+26,42
Giinduz 62 140,27+21,56
Ginduz - Gece Karma 132 135,43+17,50
F= 2,40

p= 0,09

*F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Y 6netici pozisyonunda calisan hemsirelerin meslekte profesyonel tutumlari ile klinik
sorumlu hemsireleri ve klinik hemsireleri karsilastirildiginda yonetici pozisyonunda
calisan hemsirelerin meslekte profesyonel tutumlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

(p<0.05).

6-10 yildir calisan hemsireler ile 0-5 yildir ¢alisan hemsirelerin mesleki profesyonel

tutumlar1 karsilastirildiginda 6 — 10 yildir ¢alisan hemsirelerin profesyonel tutum
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toplam puanlarinin diger yas gruplarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. (p<0.05).
Ancak hemsirelerin meslekte profesyonel tutum toplam puanlari ile haftalik ¢calisma
saatleri ve vardiya sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. (p>0.05).

Tablo 4.14. Meslekte Profesyonel Tutum Puanlarinin Hemsirelerin Mesleki
Duygularina Gére Dagilimi (n = 233)

Demografik Ozellikler n Meslekte Profesyonel Tutum Toplam
Meslegi Isteyerek Secme Durumu Ort£SS
Evet 159 139,32+19,91
Hayir 74 129,01+19,92
t= 3,67

p= 0,00
Meslekten Memnuniyet

Evet 125 140,32+19,72
Hayir 108 131,11+20,25
t= 3,51

p= 0,00
Mesleki Olarak Tiikendigini Hissetme Durumu

Evet 192 134,51+21,24
Hayir 41 143,24+14,35
t= -2,50

p= 0,01

*F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Meslegi isteyerek secen hemsireler ile mesleklerinden memnun oldugunu ifade eden
hemsirelerin, meslekte profesyonel tutum toplam puanlarinin, diger gruplara gore

yiiksek oldugu belirlenmistir. (p>0.05).

Mesleki olarak tiikendigini hisseden hemsirelerin meslekte profesyonel tutum toplam
puanlari, mesleki olarak tiikendigini hissetmeyen hemsirelere gore disik

bulunmustur.
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BOLUM 5
TARTISMA

Bu ¢aligma hemsirelerin mesleki gurur ve profesyonel tutum dizeylerini belirleyerek
aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde gorev yapmakta olan hemsireler ile yapilmistir. Bu ¢alismadan elde

edilen verilerin analiz sonuglari literatiir dogrultusunda tartigiimistir.

Calismaya katilmaya goniilli olan hemsirelerin %64 iiniin 30 yas ve altinda oldugu,
cogunlugunun kadmn ve evli oldugu belirlenmistir. Calismaya yalnizca hemsirelik
lisans veya yiiksek lisans mezunu hemsireler dahil edilmis olup %751 lisans mezunu,

%25’inin yiiksek lisans mezunu oldugu gorilmiistiir.

Aragtirmaya dahil edilen hemsirelerin %68’inin meslegini isteyerek sectikleri ve
%54 linlin mesleginden memnun oldugu tespit edilmis ancak katilimc1 hemsirelerin
%82’si mesleki olarak tiikendigini ifade etmistir. Uzun ve Mayda [83]’nin 2020
yilinda yapmis oldugu caligmaya gore, cinsiyet, calisma yili, algilanan gelir diizeyi,
meslege baglilik durumu, meslegi sevme durumu, bireyde var olan kronik hastalik vb.
durumlarin tiikkenmisligi etkiledigi saptanmistir. Yogun is temposu, gorev tanimi
yetersizligi, merhamet yorgunlugunun da hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini
arttiracagl yapilan diger literatiir incelemelerinde gorilmistir [79, 83- 85].
Calismamizda tiikkenmislik diizeyinin yiiksekliginin sebebinin yogun is temposu,
meslegin maddi getirisinin az oldugu diisiincesi ve gorev tanimi yetersizligi oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelik meslegi gurur o6lgegi puan ortalamasi 92,3 olarak
hesaplanmustir. Olgek puanlar1 27 ve 130 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
puanin artmas1 hemsirelerde ki mesleki gurur diizeyinin de pozitif yonde arttigi
anlamina gelmektedir [23]. Literatiir taramasinda hemgirelerin mesleki gurur diizeyini
Olcen ulusal galigmaya rastlanmamis ancak uluslararasi fenomonolojik ve iliski arayici

calismalar mevcuttur. Caligmalar neticesinde mesleki gururun yiliksek olmasi
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hemsirelerde mesleki kimligin olumlu gelismesine ve mesleki motivasyonu arttirdigi
goriilmiistiir. Hemgirelerin is tatmininin ve mesleki profesyonelliginin de olumlu
yonde artacagi boylelikle kaliteli bakimin siirdiiriilecegi ve meslegi siirdiirme isteginde
de artisin olacagi goriilmektedir [6,11,12,23 — 27, 86- 88]. Lee&Shin 2023 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada hasta giivenligi yonetimi faaliyetleri ve kisi merkezli bakim
uygulamalar1 ile mesleki gurur arasinda pozitif yonde iliski oldugu tespit edilmistir

[89].

Olgegin alt boyutlarindan elde edilen bulgular incelendiginde, problem ¢dzme rol alt
boyutunun diger alt boyutlardan daha yiiksek oldugu, 6z basar1 alt boyutunun en diisiik
puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir. Bulgular hemsirelerin organizasyon
icinde kendilerine verilen rol ve sorumluluklar1 sorunsuz bir sekilde yerine getirme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ancak mesleklerinden kisisel doyum
saglayamadiklari1 ve mesleki tanmnirliklarmin, baska bir deyisle c¢alisma

arkadaslarina ve ortamina kars1 olumlu tutumun yeterli olmadigini diisiindiirmektedir.

Bu ¢alisma sonucunda mesleki gurur ve demografik verilerin karsilastiriimasiyla elde
edilen sonuglara bakildiginda 30 yas ve lizeri hemsirelerin mesleki gurur diizeylerinin
daha yiiksek oldugu, mesleki rollerinden memnuniyet dizeylerinin ve meslegi
strdirme isteklerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda yOnetim
biriminde c¢alisan hemsirelerin mesleki gurur duzeyleri, hemsirelik rollerinden
memnuniyet diizeyi ve mesleklerini siirdiirme istekleri diger birimlerde gorev alan
hemsirelerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun, yasin ve deneyimin, hemsirelerin
mesleki algilar1 iizerindeki etkisinden kaynaklandigi diistiniilmiistiir. Haftalik
calismast kirk saati gegmeyen ve 8 — 16 vardiyasinda calisgan hemsirelerde rol
memnuniyeti alt boyutu yiiksek bulunmustur. Diger demografik 6zellikler ile arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamastir.

Mesleki duygularmna iligkin bulgulara bakildiginda meslegi isteyerek se¢en, meslekten
memnun olan ve mesleki olarak tiikenmis hissetmeyen hemsirelerde mesleki gurur
dizeyleri ve alt boyutlar: meslegi isteyerek se¢gmeyen, meslekten memnun olmayan ve
mesleki olarak tiikendigini hisseden hemsirelere gore daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir. Ancak problem ¢6zme roli alt boyutu mesleki memnuniyete ve mesleki
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olarak tiikendigini hissetme durumuyla istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. Cam&Engin (2017)’in yapmis oldugu yayinda meslek hayatindan
memnun olmayan, meslegini kendisine uygun bulmayan, isteksiz meslek segen ve
psikiyatrik problemler yasadigini ifade eden hemsirelerde tiikkenmislik ve depresyon
daha fazla iken, mesleklerini anlamli bulan, i¢ motivasyonu yiiksek ve problem ¢6zme
rolii yliksek olan hemsirelerde tiikenmisligi daha az hissettikleri belirtilmistir [94 —
96].

Yapilan analizler sonucunda hemsirelerin meslekte profesyonel tutum toplam
ortalama degeri 136,05 olarak belirlenmistir. Olgekten almacak toplam puana gore
kiyaslandiginda meslekte profesyonel tutum orta dizeyde bulunmustur. Literatlre

bakildiginda benzer sonuclar elde edilmis ¢alismalar mevcuttur [9,81,90]

Hemsirelerin meslekte profesyonel tutum toplam puanlari ile demografik 6zellikleri

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir. (p>0.05).

Calisma kosullarina gore bakildiginda yonetici pozisyonunda calisan hemsirelerin
meslekte profesyonel tutumlarmin daha yiiksek oldugu ve uzun yillardir ¢alisan
hemsirelerin mesleki profesyonel tutumlarmin daha yitiksek oldugu saptanmistir. Elden
edilen bulgular literatur ile benzerdir [39,81,90]. Reyhanoglu ve Yildirim’in 2022
yilinda yaptiklar1 ¢alismada yoOnetici pozisyonunda c¢alisan hemsirelerin klinik
hemsirelerine gore profesyonel tutumlarmin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
Bunun sebebi olarak yonetici hemsirelerin egitim diizeyleri, ¢alisma yili, mesleki
deneyimleri ve kigisel gelisim zamanmin fazla olmasindan kaynaklanabilecegi one
striilmiistiir. Bu c¢alisma da hemsirelerde deneyim ve pozisyonun, hemsirelerin

profesyonel tutumlarini etkileyebilecegini gostermektedir. [81].

Meslekte isteyerek calisma, meslegi yeniden se¢me ve meslegi severek yapma,
mesleki profesyonellik agisindan 6nemli belirleyicilerdir. Arastirmalar, bu faktorlerin
mesleki tutumlar tiizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
Reyhanoglu (2011), Unsar ve digerleri (2011) ¢ahsmalar, istekle ¢alismanim, meslegi
degistirmeme ve meslegi severek yapma gibi faktorlerin profesyonellik diizeyini
artirdigim1 ortaya koymustur. Ayrica, Mollaoglu ve digerleri (2010) caligmasinda,

meslegi istekle segmenin kurum kalite yonetimi, mesleki iligkiler ve is doyumu ile
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iliskili oldugu ve bu durumun, hemsirelerin kurumsal nitelikleri daha iyi algilamalari,
daha iyi mesleki iliskiler yasamalar1 ve daha doyumlu bir sekilde caligmalar1 ile
iliskilendirildigi  bulunmustur. Meslegi istekle secen bireyler, meslegin
gereksinimlerini ve alanlarmi daha iyi anlayarak daha tatmin edici bir hizmet
sunabilirler. Meslegi sevmek, bireyin kendine 6zgili yeteneklerini kesfetmesine ve

profesyonel bir tutum sergilemesine olanak saglar [81,91,92].

Calismada meslegi isteyerek segen ve meslekten memnun olan hemsirelerin, diger
gruplara gore daha yiiksek profesyonel tutum puanlarina sahip oldugu belirlenmistir.
Bu sonug literatir ile benzer sekilde bulunmustur [7,9,39,]. Bilgen (2022)
calismasinda literatiirden ve calismamizdan farkli olarak mesleginden memnun
olmayan ve meslegini sevmeyen hemsirelerin profesyonel tutumlar1 diger hemsirelere
gore daha yiiksek bulunmustur [42]. Meslegi isteyerek secen ve meslekten memnun
olan hemsirelerde ki yiiksek profesyonel tutum kisisel motivasyonun ve
memnuniyetin, mesleki tutumlar1 ve performansi olumlu yonde etkileyebilecegi ile

aciklanabilir.

Mesleki olarak tiikendigini hisseden hemsirelerin meslekte profesyonel tutum toplam
puanlari, mesleki olarak tiikendigini hissetmeyen hemsirelere gore diisiik
bulunmustur. Can ve Hisar (2019)’1n ¢calismasinda mesleki profesyonellik ile duygusal
tikenmislik arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii anlamli iliski oldugu tespit
edilmistir. Bu calismada elde edilen sonuglar Can ve Hisar (2019)’in ¢aligmasinin
sonuglar1 ile benzer niteliktedir [93]. Ancak Aydin (2022)’in ¢alismasinda nadiren
tiikenmislik hisseden hemsirelerde hic¢ tiikkenmislik hissetmeyen hemsirelere gore

profesyonel tutumlarmin yiiksek oldugu belirtilmektedir [79].

Mesleki gurur dizeyleri ile meslekte profesyonel tutum dizeyleri arasindaki
korelasyon analizleri incelendiginde; meslekte profesyonel tutum ile mesleki gurur
arasinda 1=0.285 pozitif zayif diizeyde korelasyon saptanmustir. (p<0.05). Mesleki
gurur diizeyinde 1 birimlik artis mesleki profesyonelligi %28,5 oraninda arttirmaktadir

seklinde yorumlanabilir.

38



Mesleki gurur 6lgegi alt boyutlar ile meslekte profesyonel tutum arasinda pozitif gok
zayif diizeyde korelesyon bulunmustur. Oz basar1 alt boyutu ile profesyonel tutum

arasinda pozitif zayif diizeyde korelasyon bulunmustur.

Mesleki gurur ile meslekte profesyonel tutum arasindaki neden sonug iligkisini
belirlemek tizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur. Meslekte profesyonel
tutum diizeyindeki toplam degisim %7.7 oraninda mesleki gurur tarafindan
aciklanmaktadir (R?=0,077). Mesleki gurur arttikca hemsirelerin mesleki
profesyonel tutumlarinin da pozitif yonde arttig1 belirlenmistir. (3=0,285).

Olgegin alt boyutlar1 ile meslekte profesyonel tutum arasindaki regresyon analizi
anlamli bulunmustur. Mesleki duygu, rol memnuniyeti, problem ¢6zme rolu ve
meslegi siirdiirme istegi alt boyutlar1 meslekte profesyonel tutum duzeyini
etkilememektedir. Ancak 6z basar1 meslekte profesyonel tutum diizeyini arttirmaktadir
(8=0,274). Literatiire bakildiginda mesleki gururun yiiksek olmasi hemsirelerde
mesleki kimligin olumlu gelismesine ve mesleki motivasyonu arttirdig1 goriilmiistiir.
Hemsirelerin is tatmininin ve mesleki profesyonelliginin de olumlu yonde artacagi
boylelikle kaliteli bakimin stirdiiriilecegi ve meslegi slirdiirme isteginde de artisin

olacagi goriilmektedir [6,11,12,23 — 27, 86- 88].
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BOLUM 6
SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

Bu ¢alisma, literatiirde hemsirelerin mesleki gurur duzeylerini 6lgen ve profesyonel
tutum ile arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alisma olmadigi i¢in hemsirelik literatiiriine

katki saglayan ilk ¢alismadir.

Katilimc1 hemsirelerin ¢ogunlugunun meslegini isteyerek sectigi ve mesleklerinden
memnun oldugu ancak neredeyse tamamina yakininin mesleki olarak tiikendigini ifade

ettigi saptanmistir.

Bu caligma sonucunda, hemsirelerin mesleki gurur diizeyi puan ortalamasi (Ort:92,30)
pozitif yonde, meslekte profesyonel tutum envanteri puan ortalamasi(Ort: 136,05)

pozitif yonde oldugu saptanmustir.

Meslegini isteyerek secen, mesleginden memnun ve mesleki olarak tiikenmislik

hissetmeyen hemsirelerin mesleki gurur diizeyi yiiksek bulunmustur.

Yonetici pozisyonunda ve deneyimli ayni zamanda meslegini isteyerek secen,
mesleginden memnun ve mesleki olarak tiikendigini hissetmeyen hemsirelerin

meslekte profesyonel tutum diizeyi yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin mesleki gurur puanlari ile meslekte profesyonel tutum envanteri puanlari

arasinda pozitif zayif diizeyde iligski saptanmustir. (r:0,285).

Hemsirelerin mesleki gurur diizeyleri ve meslekte profesyonel tutum envanteri
arasindaki nedensellik incelendiginde; Mesleki gurur arttikca hemsirelerin mesleki

profesyonel tutumlarinin da pozitif yonde arttig belirlenmistir. (3=0,285).

Mesleki gurur 6lgeginin alt boyutlari ile profesyonel tutum arasinda yapilan regresyon
analizi sonucunda 6z bagar1 alt boyutunun hemsirelerin profesyonel tutumlarini pozitif

yonde arttirdig: belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

e Calismamiz bir {niversitesi hastanesinde c¢alisan hemsireler {izerinde
yapilmistir. Ulusal literatiirde hemsirelerin mesleki gurur diizeyini 6lgcen baska
calismaya rastlanmamistir. Bu sebeple daha genis Orneklemlerde ve farkli
popiilasyonlar ile arastirilmasi 6nerilmektedir.

e (Calismada hemsirelerin mesleki olarak tiikenmis hissetme durumlar1 ytliksek
bulunmustur. Bu sebeple hemsirelerin tliikenmis hissetme nedenlerinin
arastirilmasi, tilkkenmisligi azaltmaya yonelik hem kurumlarda ve hem de
ulusal diizeyde diizenlemeler yapilmas1 6nerilmektedir.

e Hemsirelerin mesleki gurur diizeyleri arttikga profesyonel tutumlarinin da
gelistigi saptanmistir. Bu sebeple hemsireler arasinda mentorluk ve mesleki
destek programlar1 diizenlenebilir. Bu programlar, deneyimli hemsirelerin yeni
mezunlara rehberlik etmesini ve mesleki gelisimlerini desteklemesini
saglayarak mesleki gurur diizeylerini dolayisiyla profesyonelliklerini
artirabilir.

e Hemsirelerde mesleki gururun ve profesyonel tutumun gelistirilmesiyle
birlikte kadm sagligi kapsaminda uygulanan hemsirelik bakim kalitesi de
artacaktir. Bu nedenle, hemsirelerin mesleki gelisimini ve motivasyonlarini
destekleyecek egitim programlari diizenlenmesi Onerilmektedir.

e Hemsgirelerin 6z basarisini arttirmak igin bilimsel programlara katiliminin
tesvik edilmesi, gerekli izinlerin saglanmasi, bilimsel arastirma ve yayin
yapmak i¢in klinik ve akademisyen hemsirelerin is birliginde bulunmasi
Onerilmektedir.

e Hemsirelik egitim programlarinda mesleki gurur ve profesyonel hemsirelik

kavramlarma yonelik ders icerikleri gelistirilebilir.
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EKLER

EK-I. Aydinlatilmis Onam Formu

Sizi “Hemsirelerin Mesleki Gurur ve Profesyonel Tutumlar1” baslikli arastirmaya

davet ediyoruz. Bu c¢alismada; Kaliteli ve etkin bakimi saglayabilmek ve
gelistirebilmek admna hemsirelerin mesleki gurur ve profesyonel tutumlarinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu arastirmaya katilmadan once arastirmanin
neden ve ne i¢in yapildigini bilmeniz 6nem arz etmektedir. Bu calismaya katilmak
tamamen génullilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkiniz bulunmaktadir. Caligmay1
yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz anlamina gelmektedir. Size
verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1t veya yonlendirmesi
olmaksizin, dogru bilgiler vermeniz ¢alisma sonuclarnin giivenligi agisindan
onemlidir. Bu formlardan elde edilecek Kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak,

iiciincii sahislarla paylasilmayacak ve yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz ozdenkara96@gmail.com e-posta adresi ile
arastirmaciya ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin

sizinle paylasilmasini istiyorsaniz litfen arastirmaciya iletiniz.

O Onayliyorum
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EK-11. Tanitic1 Ozellikler Soru Formu

2. Cinsiyetinizi belirtiniz?

() Kadin () Erkek
3. Medeni durumunuzu belirtiniz?

() Bekar () Evli
4. Egitim durumunuzu belirtiniz?

() Saglik Meslek Lisesi () Onlisans

() Lisans () Yuksek Lisans

5. Hastanedeki ¢calisma biriminizi belirtiniz?
()Dabhili servis () Cerrahi servis ( )Yogun bakim ( )Ameliyathane ( ) Palyatif
()Poliklinik () Diger.........cocevviiiiiiiiiiinann..

6. Calisma pozisyonunuzu belirtiniz?

() Klinik hemsgiresi () Egitim hemsiresi
()Klinik sorumlu hemsiresi () Supervizor
() Diger......

7.Hemsire olarak ¢alisma siireniz:

()1-5 ()6-10 ()11-15 ()16 ve Lzeri

8. Haftada kac saat calisiyorsunuz?

() 40 saati gecmiyor () 40-49 saat () 50 saatten fazla
9.Genelde hangi vardiyada ¢ahsiyorsunuz?

()Gindiz ()Gece ()Gece-Glndiz karma
10.Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?

()Evet  ()Hayrr
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11. Mesleginizden memnun musunuz?
()Evet () Hayrr
12. Mesleki olarak tiikendiginizi hissediyor musunuz?

()Evet ()Hayir
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EK-III. Hemsirelerin Mesleki Gurur Olgegi (NPSS)

Asagida yer alan ifadeler hemsirelerin mesleklerinden duyduklar1 gurur ile iliskilidir.

Liitfen goriis ya da fikrinize uygun olan segenegi V ile isaretleyiniz.

Olgek Maddeleri

Katilmiyorum
Kararsizim
Katillyorum
Kesinlikle

2| katillyorum

—~

Kesinlikle
£| katilmiyorum

—~
N

)

—~
w

)

—~~
~

)

—~

Hemsireler, mesleklerinden

1
memnundur. @) @) ) ) ©)
Hemsireler, hastaneye ve boliime

2 | aidiyet hissettiginde gurur (1) ) 3) %) (5)
duyarlar

3 Hemsire, diger hemsirelere L . 3 " .
rehber olmaktan gurur duyar. @ @) ®) ) ©)

4 Hemsireler, hemsire olmak igin

M) 0] @ | @ ®)

mesleki bir yetenege sahiptir.

Toplumun geneli, hemsirelik
5 | meslegini sever ve baskalarma €)) 2 (3) (4) (5)
tavsiye eder.

Hemsirelik, bir meslek olarak
6 | topluma hizmet ¢calismalarinda (1) 2) 3) 4) (5)
yer alir.

Hemgsireler, profesyonel bir is
7 | olarak mesleklerinin maddi 1) ) €] 4 (5)
getirilerinden memnunlardir.

Hemsireler, hastanedeki rol ve

8
statlilerinden memnunlardir. @ @) @) @) ©)
9 Hemsireler, yeteneklerine gore L ) 3 " .
cesitli kariyer firsatlara sahiptir. @ @) @) ) ©)
10 Hemsirenin Onerileri, hastanenin

1) @) G | @ (5)

diger boliimleri i¢in dnemlidir.
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11

Hemsirelik rollerinin, 6zglnluk
ve Ozerklik nitelikleri vardir.

@

O]

@)

(4)

®)

12

Hemsirelere cesitli kisisel gelisim
firsatlar1 verilir.

@

O]

@)

(4)

®)

13

Hemsirelik rollerinin,
profesyonellik ve yetkinlik
Ozellikleri vardir.

@

O]

@)

(4)

®)

14

Hemsire, gorevlerini gelismis
insan iligkileri ile yerine getirir.

€))

2

®)

(4)

®)

15

Hemsireler, baskalarinin yasami
ile ilgilenirken ¢ok 6nemli
aktiviteleri yerine getirirler.

€))

2

®)

(4)

®)

16

Hemsire, hastalarin ¢esitli
gereksinimlerini
kolaylikla/sorunsuzca karsilar.

M

2

®)

(4)

®)

17

Hemsgire, hastalara uzman bilgisi
saglar.

M)

0]

®)

(4)

®)

18

Hemsireler, sorunlara uygun
sekilde miidahale ederler ve
konuyu uzlasmaci olarak
cozerler.

M

0]

©)

(4)

®)

19

Hemsirelik bir meslektir ve
hemsireler mesleklerinden gurur
duyarlar.

o))

0]

®)

(4)

®)

20

Hemsirelik, hastanedeki diger
meslekler tarafindan taninan bir
meslektir.

o))

0]

@)

(4)

®)

21

Hemsire, diger hemsireler
tarafindan takdir edilir (taninir)
ve desteklenir.

o))

0]

@)

(4)

®)

22

Hemsirelik, kisisel doyum
saglayan bir meslektir.

1)

@)

®)

4)

®)
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23

Hemsire, hastanenin itibar1
uzerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir.

@

O]

@)

(4)

®)

24

Hemgsire, mesleki bilgilerini
giincel tutmak i¢in meslegine
iliskin stirekli egitim alir.

@

O]

@)

(4)

®)

25

Hemgsirelik meslegi, stirekli
calismaya tesvik eder ve
meslegin i garantisi vardir.

€))

2

®)

(4)

®)

26

Hemsire, baska bir igverenle
kariyerine devam etmek igin
birgok firsata sahiptir.

€))

2

®)

(4)

®)

27

Hemsirelerin aileleri, ailelerinde

bir hemsire olmasindan gurur
duyarlar.

M

O]

©)

(4)

®)
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EK-1V. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE)

Bu envanter Meslekte Profesyonel Tutumu 6lgmek amactyla hazirlanmigtir.
Envanter sonuglar1 bu konudaki tutumlar1 belirlemek amaci ile kullanilacaktir.
Envanterde 32 adet ifade bulunmaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan size ne derece
uydugunu ya da uymadigini, sizin i¢in ayrilan yere isaretleyiniz. Bir ifadeyi okuduktan
sonra aklmiza ilk geleni isaretleyiniz. Isaretsiz ifade birakmaymiz.

[ —
o
o o £ N g > o =
Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonrabu| € 5 | = 5 Sl = Q
. - g .. .. | E > | > 7 L =
ifadeye ne Olgiide katildiginizi gosteren siituna ait S 3 | s 3 < 5* s £
olan ve ifadenin hizasinda bulunan kutucugun igine ® | '« 2 r§ ) 5 < g 3
seklinde isaretleyiniz. = 3
1.Meslegimi seviyorum O ) 0] 0]
2.Mesleki karar ve uygulamalarda 6zgurim. @) ) ) ) @)
3.Hizmet verdigim insanlarin giivenini| O ) ) @) @)
kazanmaya cahsirim.
4.1s yerinde hizmet alan kisiler sorun ¢ikardiinda| O O O O O
once onu sakinlestirip ikna etmeye calisirim.
5.0s arkadaslarimla ve hizmet alanlarla iletisim O O O O O
kanallarim siirekli acik tutarim.
6.1s arkadaslarimla siirekli is birligi icindeyim. @) O O O 0]
7.Kisiler arasi iliskilerde yeterliyim.
8.Gerek is arkadaslarima gerekse hizmet alanlara @) O O O 0]
diisiincelerimi rahat ve etkin bir sekilde ifade
ederim.
9.0s iliskilerimde ¢ogu zaman hosgoriilii @) O O 0] 0]
davranirim.
10.Karsimdaki insan1 degerlendirirken ilk 6nce| O @) @) @) @)
gozlemlerim.
11.Hizmet verdigim Kisilerin kiiltiirlerini, gelenek| O @) @) ) @)
orf ve adetlerini anlamaya calhisirim
12.Davranmislarim insanlarin sadece dis @) O O 0] 0]
goriiniislerine gore degisiklik gostermez.
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c —
o
o . £ N g > o =
Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonrabu| € 5 | £ 5 g 2 = 9
: ot y . . | E S |@d > = L=
ifadeye ne oOlclide katildigmizi gosteren siituna ait E3 =2 g = s g
olan ve ifadenin hizasinda bulunan kutucugun igine ® | ‘= 2 § ) 5 < 83
seklinde isaretleyiniz. = s
13.1s yerinde gereksinimlerin artmasi| O ) @)
motivasyonumu etkilemez.
14.Mesleki anlamda problem ¢6zme konusunda| O ) @)
kendimi yeterli bulurum.
15.Mesleki bilgimi ve egitimimi tamamen| O ) @)
kullanirim.
16.Mesleki prensiplerimi énemserim. ) @)
17. Mesleki onerilere, yeni fikir ve elestirilere| O ) @)
acigim.
18.isyerinde her zaman yaratici olmaya cahsirim. ) ) @)
19.0laylarn gecmis deneyimlerimi kullanarak ) 0] 0]
degerlendiririm.
20.Meslegimle ilgili son gelismeleri takip ederim
21.Yaptigim isin  sorumlulugunu tamamen O O
iizerime alirnm
22.Meslegimle ilgili yeni cikan wuygulamalari| O O O
ogrenmeye calisirim.
23.Hem Kkendimin hem de is arkadaslarimin @) O 0]
mesleki uygulamalarinda elestirel diisiiniiriim.
24.Mesleki kongre, konferans ve toplantilara| O @) @)
katilirnm
25.Meslegimle ilgili bir kurulusa veya dernege| O @) @)
dyeyim
26.Meslegimle ilgili bilimsel arastirma yaparim. O O
27.Meslekte yiiksek 6grenimin gerekli olduguna ) @)
inanirim.
28.Cahsma alammda yaptigim biitin| O @) O

uygulamalar rapor (kayit) etmeye ¢ahsirim.
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<] o
N L E [N _ g > o =

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonrabu| € 5 | £ 5 g 2 T S
. ey e y .. . | E X |@o > A S 5
ifadeye ne oOlclide katildigmizi gosteren siituna ait E3 =2 g 3 s £
olan ve ifadenin hizasinda bulunan kutucugun i¢inc ® | « 2 ‘cgs - 5 s 83
seklinde isaretleyiniz. = s
29.1s yerindeki eksiklikleri belirleyerek gerekli| O ) @)
yere bildiririm ve temin etmeye calisirnm
30.Is yerindeki yaptigim biitiin uygulamalarda| O ) @)
neden-sonug iliskilerini goz oniinde tutarim.
31.Mesleki sorunlara ¢6zum getirebilmek igin| O ) @)
siirekli bir arayis halindeyim.
32. isimde disiplinliyim @) ) @)
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EK-V. Etik Kurul Onay Formu

Evrak Tarih ve Soyes:: 09.05.2023-E 408143

T.C.
KOCAELL UNIVERSITESI REKTORLUGT g EVA
Tip Fakiiltesi Dekanhg:
;‘.7:".".*.
Sayr @ ESO4ISTT0020.408143
Konu @ Eik kurul bagvurunuz hk.
Sayin Ozden KARA

GOKAEK-202108 84 GOKALK 06 Nisan 2023 tankh toplantsinda goragalen, Prof.
Dr. Fisun TERZIOGLU sorumlulegunds yaritiilmess planianan 2023/87 proje numaral
"Hemgirelenin Mesleki Gurur ve Profesyonel Tuwtumlan™ baghkh proje degerlendirilmy,
asaidaky dazelime’'degigkliklenn vapiimasiun ardindan yenaden degerendariimesine karar
venilmagti: (1) Kanbmodara nasl wleplacain  bokkinda aymotl bilyr venlmelidir ve
gonalliligin msi! saglanacad agklanmaluhr (Om: poster, afiy haadanabilir). Somamla
aragtirmacy tarafindan 14.04,2023 tarik ve E- 1424368 1. 100-398886 sayil: dilckgeyle ginderilen
dazeiime metmine gore gerekll degigikliklenn yapldir gorulmektedir. Projemin yirniitishmes:
uygun hulunmuestur.

KARAR: KABUL, PROJENIN YURUTULMESI UYGUNDUR.

Projemizin yaritidmess wyzun bulunmustur, ¢oklu imza forma ekite supulmakiacds.
Argtirmaya Euk Kurul omay tarhinden sonma en geg 90 gin iginde baglamamz, (1)
Baglayamach@imzda  veya protokolde bildindiginz  hususlarda berhangn e defgklik
yaptunnizda  Degipklik Bilgi Forma  ide, (1) Arsglrmamzr onsy  aldimmz  yekilde
tumamladninads Sonug Raporu le Etk Kurul'a bagvirman: gerekmekiedir.

Prof.Dr. Nurettin Ozgiar DOGAN
Kurul Baskam

EX :

Karar formu

Bcipe Dodraiama Abes TIDC 1erthe pe 2 Uack b-eut e u-cn e
T ——————————

62




EK-V. Etik Kurul Onay Formu (devam)

TL :
xocattl u:wuuhan =wvA_
GlRSIMSEL CUMAYAN SLINK ARASTIRMALAR F
ETHCRURULY (d) A1)
Ll Xocaeh Universites) Girigmsed Omayan Kinik Arastrmalar Btk Surdu
Enk Kurd Adres Kocaeh Uniwerutesd Tip Fabodbess Girtgirssel Ohmagan Kinik Araptrmalar Ek Sucwiu, 3
Brgilen = Kat. 41380 Umistepe Yeriegkes / XOCAELI

Tel fFaks/ tpuita
Aenyteminm A% Harmddenin Mesibl Gurr v Profespene] Tutumlan

Sorumiu Aragbrmac Prof. O Fisus Tersiogiu
Scramiu Ary. Usmundgh | Mermieelk
Bagwury | Aeagtierrs Merkesder) | Kocesd Urewersitesi Tip Fabukes
Biglen Desteddeqicl
Seaytemines Try
Anastvmrane Tiol
Tarh - 04)05/2023 Karar Noc k0 GOKAEN-2023/03.04 | Proje No: 2023/97
Hanle Mekiers Yonutmedjl 0108 0908/23420; Shpoog w Tithn Uygulesmas Sabemndin bssan Hablan w
nsan Maysyetnn Korunmas Sodlegmes: insan Hakdan ve Biyotp Soresmeshin Upguo Bulindufura Dok
oun (0512 2003/25311)% Bipobp Aragtrmatanna Bigdn insn Haklan ve Byotip Sadeymesne Ek Protokolin
Onaylesmaknn Uygun Bolondujuse Dekr Karun (2905200020899 feg w Bnokepk Urdederin Kindk
Acaytemadan Malkdonsa Yénetmebh (1308 2003/28617) Tetd Ohar Kink  Arginmaken  Yéoetmebil
(06.09.2034/29113); Curya Tip Sirlgh Mebinkl Bddiped; b Kbk Uypubenalen Klonuy: Turk Tatiplen Stk
Kararwe | Hekimidk Medek Bt Koralang Tork Tabipfert Bkl Aragtirma Engl Bisirpes Fghh maddelerine gove, ywkands
Dayomak | ismi pegmeite ofan aastrmaonn somumldefunds yaplan ve yulandy biglen verfien 3ngtrma bapwiny
dawina we i Delgeler, sagirmann peskiml, amicy, yaduen v portemiery, poruller Cin Bebdanen yare
we riskche dbhate dnarat defeviendning v argbmarnen dgdi protoesl dogreltunumda bebrthen mertechte
yarituimesi etik ve biimsel agdan,

5 Uygen butmmuste
L] Uygen Bulusrmamsalr.
D Koz ey obarak daderiondin bngtie

LT KURUL ULt

Unany/Adu/Sopad Umaonk Aare | Kurme | Cinsiyes | Tanono? im2s
Prof. v mv;:;:qumu Ak Tg ::e:::cl:;; Ereek e | v
':;:- \'f:';ﬁ:’" Pyt :‘;‘:::‘:."‘“ treek | £0F | DD
Prot Dr Czr_t«mwe BAYDEMIR Bypistatstk ::::‘u“:a‘g Kadm e® | w0
e “&‘:‘"‘ faze tmomeen | Tocmores | e | €0 [ wE | eabimao
e bnl;liwv Durmatebey: :‘:;‘"::;; wann | (0] | W | sanbnad
Peof. D1, C:::m VURAL Pasceil :;.::al::n“ Yann e | \
o ey AL — I j
- ]
Dog. Ov !nm:.:cr SINMANOGLL Mz:f::;‘g‘me ;n:c:‘:bg. Ereek £ Wil
Dos. °":;;:':;l“"m T Tarihi ve E1k :‘: :::'l:;; Ko | E wd

U Gregrssd Ohmron S gty Enk Surgiy Ondwy Fonve

Oy formn
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EK-VI. Kurum izin Formu

Evrak Tanh ve Saywsi: 30.03.2023.E350290

1.C. %
KOCAELI UNIVERSITESI REKTORLUGU  SZEUA
Arastirma ve Usgulama Hastanesi Baghekimbigi

Suvy F-6T240T17- 1 00311 3%
Kom Egitizn - Ogretim Isleri {Genel)

Saym Oudon KAKA

ligi 23.00.2023 sarihby, 84578 savale ve *Eastim - Ogretim lgleri (Gemel)” koewlu yan

TR0 2028 wehunde Baghokambdmze womiy oldugume dkkoemade “Homgielenn
Mesdeki Gueur ve Profesvoned Tutumlan™ istenli ez quligemania hastasemizde vapma lsteginde
bulunmugsunuz

Hoa satobinmz Baghok smbimros iy g porsdmigtin

Chowodmi rwn odonm

Durhuns ERES
Hagmidie v,

Moveut Eloktronik meatar

SURMAN ERES [Haslws Bagmudunil B 0
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EK-VII Ol¢ek Kullanim izinleri

EK-VIIa. Hemsirelik Mesleki Gurur Olcegi (NPSS) Kullanim Izni

Hemsirelik Meslegi Gurur Olgegi Kullanim izni Hk. Gelen Kutusu x C & B

Ozden Kara 29 Ocak Paz 00:52
Merhaba Adeviye Hocam, Ben Ozden Kara Kurt. Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Ytksek Lisans 6grencisiyim. Prof. D

[0}

Adeviye aydin < 290cakPaz 1311 ¢ €

Alici: ben =

Sayin Ozden Kara

Hemsirelik Meslegi Gurur Olcegini calismanizda kullanabilirsiniz. Olcek maddeleri ve puanlamaya iliskin bilgiler ekte yer almaktadir.
Iyi calismalar dilerim.

Sevgiler...

EK-VIIb. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE) Kullanim izni

2 01:05

Ozden Kara
Merhaba Nulafer Hocam, Ben Ozden Kara Kurt. Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Yuksek Lisans dgrencisiyim. Prof. D

Prof. Dr. Niiliifer Erbil <

Alici: ben v

Sayin Ozden KARA,

"Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri"ni tez calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarim.
Envanterin 6zgiin formu ve yonergesini ekte gonderiyorum.

Tez calismanizda basarilar dilerim.
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EK — VIII intihal Raporu

Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi YL

A4 15 3

%9

BENZERLIK ENDEKSL INTERNET KAYNAKLARL  YAYINLAR OGRENC] OpEvLER]
TR KANAK AR
. Submitted to The Scientific & Technological % 4

Research Council of Turkey (TUBITAK)

Igrenci Coma

acikbilim.yok.gov.tr

Intarner Kaynad|

.

%2

dergipark.org.tr

Inrornet Kaynad)

www.researchgate.net

Internet Kayraqi

H.

% |
%1

B <1
Sg}:gffige.adu.edu.tr.8080 <%1
[l Sposhan <g1
ms:??ﬁjss.marmara.edu.u <%1
Demircioglu, BurCin. "3. Basamak Saglik <%1
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Hizmeti Sunan Hemsirelerin Profesyonellik



OZGECMIS
Adi Soyadi: Ozden KARA KURT
Dogum Yeri ve Tarihi:
Yabanai Dili: Ingilizce, Almanca
Telefon:

E-posta:

Egitim Durumu
Lise: Izmit Anadolu Lisesi

Lisans: Duizce Universitesi Hemsirelik Bolimii

Is Tecriibesi

2020 — (Devam): Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi- Genel

Yogun Bakim Klinik Hemsiresi
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