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OZET

HEMSIRELIKTE UZMANLASMANIN MESLEGE BAGLILIK
ILE ILiSKiSININ INCELENMESI

Tugba SAVAS YUCEL

Diizce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Ayse DEMIRAY
Haziran 2024, 51 sayfa

Amagc: Bu arastirma, Hemsirelikte Uzmanlasmanin Meslege Baghlik ile iliskisinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Tanimlayici olarak yiiriitiilen arastirmanin evrenini Diizce Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezinde gorev yapmakta olan 238 hemsire olusturmustur.
Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis, goniilli olarak katilmak isteyen tiim
hemsireler arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi
kullanilarak, %95 giiven diizeyinde hesaplanmistir. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi
Formu, Hemsirelikte Uzmanlasmaya Yonelik Tutum Olgegi ve Hemsirelikte Meslege
Baglilik Olgegi kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin verileri 18 Mart 2024-31 Mayis
2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden say1,
ylizde, ortalama, standart sapma, medyan; parametrik test varsayimlarini karsilayan
degiskenler icin t testi, Tek Yonlii Varyans analizi; non-parametrik testlerden Mann
Whitney-U testi, Kruskall Wallis H testi; degiskenler arasindaki iliskileri test etmek i¢in
Korelasyon analizi ve Yapisal Esitlik Modellemesi kullanilmistir. Arastirmadaki tiim
verilerin tanimlayici istatistikleri hesaplanmistir. %76,5 ini kadinlarin; %23,5 ini
erkeklerin olusturdugu calismada cinsiyetler arasinda mesleki baglilik agisindan anlamli
bir fark bulunmamistir. Egitim durumlar arasinda hemsirelikte uzmanlasmaya yonelik
tutum Olcegi puaninin anlamli fark gosterdigi belirlenmistir(p<0,001). Calisilan klinikler
arasinda (p=0,222) ve calisma deneyim yillar1 arasinda (p=0,146) hemsirelikte
uzmanlagmaya yonelik tutum o0lgegi puant bakimindan anlamli fark olmadig:
bulunmusken;  meslegini  isteyerek se¢gme  durumlarn  arasinda  farklilik
gostermektedir(p=0,863). Arastirmanin sonucunda hemsirelikte uzmanlasma ile meslege
baglilik arasinda ayn1 yonde anlamli iliski oldugu gortilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Hemsirelikte uzmanlagma, Meslege baglilik
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF
SPECIALIZATION IN NURSING WITH COMMITMENT TO THE
PROFESSION

Tugba SAVAS YUCEL
Diizce University
Graduate School, Department of Nursing
Master Thesis
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ayse DEMIRAY

June 2024,53 pages

Aim: This study was conducted to examine the relationship between specialization in
nursing and professional commitment.

Method: The population of the descriptive study consisted of 238 nurses working in
Diizce University Health Practice and Research Center. No sample selection was made
in the study, and all nurses who volunteered to participate were included in the study. In
the study, "G. Power-3.1.9.2" program was used and calculated at 95% confidence level.
The data of the study were collected using the Personal Information Form, Attitude
Towards Specialization in Nursing Scale and Nursing Professional Commitment Scale.
The data were collected between March 18, 2024 and May 31, 2024. In the analysis of
the data, number, percentage, mean, standard deviation, median from descriptive
statistics; t-test, One-Way Analysis of Variance for variables that meet parametric test
assumptions; Mann Whitney-U test, Kruskall Wallis H test from non-parametric tests;
Correlation analysis and Structural Equation Modeling were used to test the relationships
between variables. Descriptive statistics of all data in the study were calculated. 76.5%
of the participants were women and 23.5% were men, and no significant difference was
found between genders in terms of professional commitment. It was determined that the
attitude towards specialization in nursing scale score showed a significant difference
between the educational levels (p<0.001). While it was found that there was no significant
difference between the clinics worked in (p=0.222) and years of working experience
(p=0.146) in terms of the attitude scale score towards specialization in nursing, there was
a difference between the status of choosing the profession willingly (p=0.863). As aresult
of the study, it was seen that there was a significant relationship between specialization
in nursing and professional commitment in the same direction.

Keywords: Nursing, Specialization in Nursing, Professional Commitment.



1.GIRIS

Hemsirelik; bireylerin aile yasantilarini ve toplumun sagligin1 korumaya ve bu kisilere
yardimci olma, fiziki ve mental biitiinliigiin bozulmasi halinde biitlinliiglin saglanmasi,
sifalandirilmas1 ve 6nceden var olan durumun yeniden kazanimini saglamay1 hedefleyen
bir sistemdir [1]. Bu hedefleri ger¢eklestirirken planlama, uygulama ve degerlendirme
adimlarim1 diizenli olarak atan ve sergiledigi iist dlizey yetenekleri yasatmay1 amaclayan
aktif eylemler dizisi olarak da tanimlanmaktadir [2]. Cesitli meslek gruplari arasinda
saglik calisanlari, diger mesleklere kiyasla daha hassas ve kritik bir alanda gorev
yapmaktadir [3]. Hemsirelik meslegi de bu grupta 6n planda yer almaktadir. Hemsirelik,
bireylerin 6zel ihtiyaglarina odaklanarak, ailelerle birlikte ¢alisarak ve genel olarak
toplum sagligim1 koruyarak ve gelistirerek yardimci olan, saglik sorunlariyla
karsilasildiginda hastalarin sagligini en iyi duruma getirmeyi amaclayan, tedavi siirecinde
iyilestirici bir ortam saglayan ve bireyin rehabilite siirecine katilan bir meslek grubudur
[4]. Karmagik ve slirekli evrim geciren bir saglik hizmeti meslegi olarak hemsirelik,
profesyonellerden yiiksek diizeyde bilgi, beceri ve kararlilik gerektiren bir disiplindir. Bu
baglamda, hemsirelerin mesleki gelisimlerinde kritik bir rol oynayan uzmanlasma,
glinlimiiz saglik sistemlerinde onemli bir odak noktasi haline gelmistir. Uzmanlagma,
hemsirelerin belirli bir alanda derinlemesine bilgi ve beceri kazanmalarma olanak
tanirken, ayni1 zamanda onlara mesleklerini daha etkili bir sekilde icra etme ve hasta

bakimindaki kaliteyi artirma firsati sunar.

Kelleci ve ark. (2008)’nin yaptig1 ¢alismada lisans {istii uzman hemsirelerin ¢alisma
alanlarinda klinik ¢aligsmalara daha ¢ok ve goniillii katilim sagladiklari; lisans istli egitimi
olmayan hemsirelerin kendilerinin arastirma yapmalar1t ve yapilan arastirmalara
katilimlarinin daha az oldugu veya isteksiz olduklar1 goriilmiistiir [S]. Bu durum, meslek
mensuplarinin egitim diizeyleri ile meslege baglhlik diizeyleri arasindaki iliskiyi gozler
ontine sermektedir [6]. Bir isin meslek diye kabul goriilmesi i¢in belirlenen sekiz normdan
biri olan meslege baglilik hemsirelik alaninda da egitim ve aragtirmalara katilim ile

dogrudan iliskilidir [7], [8].

Hemsirelerin is yasamlarinin 6nem arz eden bir pargast olan meslege baglhlik;

hemsirelerin meslegine ait deger yargilarina inanmasi, i¢sellestirmesi ve tiim bunlari

1



gerceklestirmesi i¢in efor sarfetmesi, kariyerinde ilerlemeye istekli olmast ve mesleki
alanda kendini gelistirmeye istek duymasi ve mesleki istikrar1 koruma azmidir [9].
Yapilan c¢alismalar, sosyodemografik Ozelliklerin, egitim dilizeyinin, saglk
politikalarinin, egitim sistemlerinin, c¢alisilan kurumdaki yonetim yapisinin, bilgi ve
iletisim eksikliklerinin ve olumsuz ¢alisma sartlarinin meslege olan baglilig1 etkiledigini
gostermektedir [10]. Bu acidan, uzmanlasmanin hemsirelerin meslege olan baglilig
tizerindeki potansiyel etkilerini anlamak, sadece bireysel kariyer gelisimi acisindan degil,
ayn1 zamanda saglik hizmeti sunumunun kalitesi ve hasta glivenligi acisindan da kritik

bir 6neme sahiptir ve meslege bagliliklarinin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Bu arastirma, hemsirelikte uzmanlagsmanin meslege baglilik iizerindeki etkilerini
derinlemesine inceleyerek hem hemsirelik prati§ine hem de saglik sistemine katki
saglamay1 amaglamaktadir. Arastirmanin bulgulari, katilimci hemsirelerin uzmanlagma
diizeyi ile mesleki baglilik arasindaki iliskiyi ortaya koymanin yani sira, mesleki
bagliliklari1 etkileyen faktorleri ve karsilastiklar engelleri ortaya koyabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu bulgularin, arastirmanin gerceklestirildigi kurumun yoneticilerine,
saglik hizmetleri sistemi planlayicilarina, meslek orgiitlerine ve hemsire liderleri ile

yoneticilerine yol gdsterici olmasi ve yeni perspektifler kazandirmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. HEMSIRELIK

Hemgirelik, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin saglik ve esenliklerini korumayzi,
gelistirmeyi ve hastalik durumlarinda iyilesmelerini saglamayi amagclar. Bu disiplin,
hemsirelik  hizmetlerinin  planlanmasini, organizasyonunu, uygulanmasmi ve
degerlendirilmesini igerir. Ayrica, bu hizmetleri sunacak olan kisilerin egitimiyle de
ilgilenir ve hem bir disiplin hem de yaratict bir sanat olarak kabul edilir [11],[12].
Hemsirelik, bireylerin, ailelerin ve genel olarak toplumun saglik durumlarini korumak,
gelistirmek ve hastaliklar karsisinda iyilestirmekle gorevlidir. Ayni zamanda gerektiginde
rehabilitasyon siireglerini yonetir. Bu meslek, saglik sektoriinde kritik bir rol oynar ve

kurumsal hedeflerin basarilmasina 6nemli katkilarda bulunur.

2.1.1. Diinyada Hemsirelik

[k ¢aglarda, hemsirelik genellikle kadinlarin sifa verici roliiyle iliskilendirilmistir. Ancak
14. Yiizyildan itibaren hemsireler, toplumun saglik ihtiyaglarinin ve tibbi
gereksinimlerinin vazgecilmez bir bileseni haline gelmislerdir. Hemsireler, hasta
bakiminda ¢esitli bitki bazli tedavi yontemleri ile benzersiz bir degisiklik
gerceklestirmiglerdir. Florance Nightingale, Handerson ve Peplau gibi birgok onemli
kuramci ve bilim insani, profesyonel hemsireligin temellerini atarak hemsirelik tarihinde
degerli izler birakmislardir. 1800 lerde Florence Nightingale, hemsirelige farkli agilardan
bakilmasini saglamis ve meslege teknik yontemler eklenmesini saglayip daha bilimsel
olmasini saglamig ve artik modern hemsireligin baslangicini olusturmustur [13].
Hemsirelik mesleginin modern ¢aglardaki gelisimi, Florence Nightingale'in 1853-1856
yillart arasinda Kirim Savasi sirasinda profesyonel olarak hemsirelige Onciiliik etmesiyle
baslamistir. Bu donemde, hemsirelik pratikleri ve standartlari, 6zellikle Ingiltere ve

Amerika gibi tilkelerde hizla ilerlemistir [14], [15].

ICN, diinyanin en eski ve en etkili uluslararasi saglik meslekleri organizasyonlarindan
biridir ve bugiin 130'dan fazla ulusal hemsirelik derneginin iiyesidir. Konseyin hedefleri

arasinda, hemsirelik mesleginin bilgi birikimini artirmak, glivenli saglik politikalarini
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desteklemek, hemsirelik bakiminin kalitesini iyilestirmek ve hemsireligi kiiresel diizeyde
saygin ve yetkin bir meslek olarak tanitmak yer alir. ICN, giinlimiizde de hemsirelik

mesleginin ilerlemesi i¢in 6nemli katkilar saglamaya devam etmektedir [16].

ABD’de lisans seviyesinde hemsirelik egitimi verilmeye 1905 yilinda Minnesota
Universitesinde baslamistir, bu da hemsirelik egitiminin akademik alanda resmi bir

sekilde taninmasinin ilk adimlarindan biridir.

1920°de ingiliz Kizilhag liderliginde, yiiksek dgrenim gérmek icin diinyanin her yerinden
gelen hemsirelerin egitimini saglamak admna Londra Universitesi Hemsirelik Koleji
(College of Nursing) kurulmustur. Meslegin gelisimi i¢in ¢ok Onemli bir adim da
hemsirelikte doktora programinin agilmasidir. Doktora programi egitimi ilk olarak

1933’te ABD’nin Columbia Universitesi Teachers Colleg’de baslamistir. [14], [17].

21. yiizyilda hemsireligin vizyonu; kanita dayali uygulamalar gerceklestirme imkan
sunmak, gecmiste ve simdiki hemsireligin durumunu degerlendirerek kiiresel bakim
ihtiyaglarini da goz oniine alarak hem duygusal hem de yapay zekay1 ise entegre ederek
bilimsellikte yol almasini saglamaktir. Bu vizyonla paralellik gdsteren bir vizyon da
Ulusal Hemsirelik Arastirmalari Enstitiisii’nlin  “hastalik baslangicindan iyilesme
stirecine kadar hastalarin yonetimi, saglik ve hastalia yonelik risklerin minimalize
edilmesi, saglikli yasama tesvik edilmesi, kronik hastaliga sahip olan bireylerin yasam
kalitelerinin arttirilmasi ve yasaminin sonuna kadar olan bakimlarinin gerceklestirilmesi
gibi hedeflere yonelik bilimsel zemin olusturmak ve arastirmalara tesvik etmektir”

vizyonudur [17],[18].

2.1.2. Tiirkiye’de Hemsirelik

Tiirkiye'de hemsirelik tarihi oldukc¢a kokliidiir ve ¢esitli donemlere yayilmistir. Osmanl
Imparatorlugu déneminde, hemsirelik faaliyetleri genellikle kadinlar arasinda géniillii
olarak yapilmistir. Bu donemde hastanelerde ¢alisan kadinlar, hasta bakimi ve saglik
hizmetlerine yardimci olmuslardir. Modern anlamda hemsirelik e§itimi ve organizasyonu
ise Tanzimat Donemi'nde baglamistir. 1827 yilinda Mekteb-1 Tibbiye-i Sahane kurulmus
ve bununla birlikte, ilk hemsirelik okulu olan Dariilfiinun Hastabakic1 Mektebi agilmistir
[19]. Ancak, bu donemde hemsirelik egitimi ve uygulamalar1 hala gelisme
asamasindaydi. Tiirkiye Cumhuriyeti'nin kurulusuyla birlikte, hemsirelik alaninda 6nemli

adimlar atilmistir. 1923 yilinda Istanbul'da Hemsire Mektebi agilmis ve hemsirelik



egitimi daha resmi bir yapiya kavusmustur. Daha sonra, ¢esitli yasal diizenlemeler ve

kurumsal yapilanmalarla hemsirelik meslegi ve egitimi gelistirilmistir.

Hemsireligin ilerlemesi adina en 6nemli adimlardan biri de 1933 yilinda Tiirk Hemsireler
Dernegi'nin kurulmasi olmustur. Dernek, 1949'da Uluslararas1 Hemsireler Konseyi'ne

(ICN) iiye olarak uluslararasi alanda taninmaya baglamigtir [20].

Tiirkiye’de ilk hemsirelik okulu 1925’te (Kizilay Ozel Hemsirelik Lisesi) kurulmustur.
Lisenin egitim siiresi 2 yil 3 aydir. Daha sonra agilan hemsire okullar1 sirastyla Askeri
Hemsire Okulu (1939), Tevfik Saglam Hemsirelik Lisesi (1943), Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligina bagli olarak Haydarpasa Numune ve Sisli Cocuk Hastanelerinde
Hemsire Laborant Okulu (1946), Erzurum, Sivas, Diyarbakir ve Izmir Hemsire Laborant
Okullar1 (1952), Trabzon (1954), Konya (1955), Ankara Cebeci (1956) ve dogum evinde
hemsire-ebe-laborant okullar1 (1959) agilmistir [22].

1955 yilinda Ege Universitesi'nde Hemsirelik Yiiksekokulu kurulmustur ve bdylece
hemsirelik egitimi lisans seviyesine yiikselmistir. Bu gelisme, hemsgirelerin arastirmalara
olan ilgisini artirmis ve hemsirelik arastirmalarinin pratikte bakim kalitesini ytikselttigi

gorlilmiistiir [21], [23].

Tiirkiye’de ilk lisansiistii egitim programi 1968’de Hacettepe Universitesi Hemsirelik

Yiiksekokulu’nda baslamistir [23].

2.2.HEMSIRELIKTE UZMANLASMA

Uzman teriminin giiniimiizde artik sik¢a kullanilmasi ve kullanilir hale geldigini
gormekteyiz. Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore, ‘belli bir iste, belli bir konuda bilgi, goriis
ve becerisi ¢ok olan kimse ve belli bir bilim dalinda lisansiistii 6grenim derecesine sahip

kimse’ uzman olarak tanimlanmaktadir [24].

Hemsirelikte uzmanlik, mesleki bilgi ve becerileri kullanarak karsilagilan sorunlari
bagimsiz olarak ¢6zebilme ve sonuglarini degerlendirme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir [25]. Hemsirelik alaninda her gecen yil giderek daha 6nemli hale
gelmektedir. Gliniimiizde saglik bakim sektoriinde yasanan birgok degisiklik, profesyonel
hemsirelere olan talebi artirmaktadir [26]. Bu nedenle, profesyonel hemsirelerin, siirekli
degisen saglik ortaminda basariyla ve etkili bir sekilde hizmet verebilmek i¢in siirekli

olarak yeteneklerini gelistirmesi gerekmektedir.



Uzman hemsireler mesleki rollerini yerine getirirken ve saglik hizmetlerini sunarken daha
profesyonel, daha bagimsiz sekilde hareket edebilirler. Amerika Birlesik Devletleri’nde
hemsirelerin gorevlendirmeleri ve yetkilendirilmeleri, aldiklar1t uzmanlik egitimine gore
belirlenmektedir. Bu da saglik bakim kalitesinde artis ve gereksiz saglik harcamalarinda

azalis gibi sonuglar dogurarak iilkenin milli gelirine katkida bulunur [27].

Hemgsirelikte uzmanlik; ileri diizeyde bilimsel bilgi ve becerilerin yani sira klinik
uzmanlik, uygulamada kanita dayali yaklasim, is birligi, danismanlik, egitim ve
mentorliik gibi unsurlar igerir. Bu yetenekler, hemsirelik uygulamalarini gelistirmek ve

hemsirelerin mesleki gelisimini desteklemek i¢in gereklidir.

Hemsirelik yasasinda belirtildigi iizere, lisans egitimi almis bireylere ‘hemsire’ unvani
verilirken, lisansiistli egitim alanlara ise ‘uzman hemsire’ unvani verilmektedir. Uzmanlik
alanlariin yasa ve yonetmeliklerde tanimlanmasi hemsireler i¢in 6nemli bir avantaj
olmaya baslamistir ancak hemsireler cogu yerde uzmanlik alanlarina gore degil de ihtiyag

bulunan genel hemsirelik uygulamalarinda ¢alistirilmaktadir [28].

Yelekei ve Koca Kutlu (2020) lisans ve lisansiistii egitimi olan hemsirelerin profesyonel
deger diizeylerini karsilastirdigi calismasinda lisansiistii egitim alan hemsirelerin
profesyonel degerlerinin yiliksek oldugunu saptamis ve aldiklari lisansiistii egitimin
pratikte farkli goriislere sahip olmalarinda ve profesyonel kimlik kazanmalarinda etkili

oldugu sonucunu bildirmistir [29].

Hemsirelerin 6zerkligi, saglik bakim sisteminin kalitesinin artirtlmasinda kritik bir rol
oynar. Dolayistyla, hemsirelikte uzmanlasma, mesleki 6zerkligin saglanmasinda 6nemli

bir adimdir [30].

Hemsirelik alaninda yiiksek lisans ve doktora egitimleri, hemsirelerin mesleki
gelisimlerini destekleyerek saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya katkida bulunur. Bu
egitimler, hemsirelerin alanlariyla ilgili derinlemesine bilgi ve beceri kazanmalarini
saglar ve boylece daha etkili bir sekilde hasta bakimi saglayabilirler. Ayrica, bu egitimler
hemsirelerin arastirma yapma ve kanita dayali uygulamalar1 benimseme becerilerini
gelistirir, bu da mesleki pratiklerin siirekli olarak iyilestirilmesine olanak tanir.
Dolayisiyla, yiiksek lisans ve doktora egitimleri, hemsirelerin mesleklerinde liderlik
rollerini iistlenmelerine, bilimsel bilgiyr uygulamaya aktarmalarima ve saglik

hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina yardimei olur [23], [31].



Diinya genelinde, hemsirelikte uzmanlagsma genellikle lisans egitiminden sonra lisansiistii
ve sertifikali egitim programlariyla gerceklestirilmektedir. Bu sertifika programlari
araciligiyla cesitli alanlarda uzmanlasmis hemsireler yetistirilmektedir. Enfeksiyon
hemsireligi, diyabet hemsireligi, diyaliz hemsireligi, palyatif bakim, yara bakim ve stoma
bakim hemsireligi gibi spesifik alanlar sertifika programlari ile elde dilen uzmanlik
alanlarindan bazilaridir. Bazi iilkelerde farkli yaklasimlar benimsenmektedir. Bu

iilkelerde, lisans egitimi asamasinda uzmanlik egitimi verilmektedir [32].

Ulkemizde 2007°de giincellenen ‘Hemsirelik Kanunu’ ile uzmanlasma siireci yasal olarak
tanimlanmistir. Bu stireci takiben 2010 yilinda 27515 sayili resmi gazetede yayimlanan
‘Hemsirelik Yonetmeligi’ ile uzman hemsirelik soyle tanimlanmistir: “Meslegi ile ilgili
lisansiistii egitim alarak uzmanlasan ve diplomas1 bakanlikca tescil edilen hemsire” [33].
Bash ve Metin'in 2022'de yaptig1 calisma, hemsirelerde uzmanlasmanin énemine ve
uzman hemsirelerin sahaya olan katkilarina odaklanmistir. Caligmanin sonuglarina gore,
hemsirelerin uzmanlagmaya yonelik tutumlarinin hemsirelik bakim davranislarina olan
etkisini ortaya koyan daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir [34]. Benner (2018)’in
teorisine gore, hemsirelikte uzmanlagsma sahada gerceklestiginde, klinik uygulama bilgisi
zamanla gelisir ve hemsireler, ¢alistiklar1 alanda algisal zeka, niteliksel 6zel bilgi ve
deneyimsel 6grenme yoluyla hem teorik hem de uygulama agisindan daha yetkin hale

gelir. Bu uzmanlagma, daha etkili bir hemsgirelik bakimi sunmalarini saglar [35].

Tiim bu sebeplerden dolayi, bu konunun incelenmesi gerekliligi ortaya c¢ikmis ve
arastirmanin 0zgiin bir katki saglayacagi diisiiniilerek 6nemli bir kaynak olacagi kanisina

varilmistir.



2.3.MESLEKI BAGLILIK KAVRAMI

Meslege baglilik kavrami, bireyin kendi bilgi ve becerilerini kullanarak mesleginin
hayatindaki 6nemini fark etmesi ile iliskili olarak tanimlanir [36]. Ayn1 zamanda ise
baghligin bir bicimi olarak tanimlanir ve kisinin meslegiyle 6zdeslesmesinin ve
meslegine katilimimin goreceli giicii olarak tanimlanir [37]. Meslege baglilik farkli

sekillerde tanimlanmaktadir.

Meslege baghilik, ise baglilikla ilgili farkli bir yon olarak kabul edilir ve bireyin kendi

meslegiyle gii¢lii bir kimlik olusturmasi seklinde tanimlanir [38].

Mesleki baglilik, bireylerin mesleklerine kars1 gelistirdikleri psikolojik iliski ve duygusal
tepkiler olarak tanimlanir. Bu baglilik, bireyin kendi inanglar1 ve kabul ettigi degerlerle
uyumlu olarak meslek secimi yapma ve mesleki kimligini devam ettirme istegi anlamina

gelir [39], [40].

Mesleki baglilik, bir meslegin degerlerini ve amaclarini benimsemeyi, bireyin kendi
meslegiyle ilgili diger olasi segenekleri degerlendirmeyi ve sonu¢ olarak o meslekte

kalma arzusunu igerir [41],[42].

Greenhaus, 1971 yilinda ilk kez meslege baglilik kavraminmi giindeme getirerek, bu
durumu kisilerin islerine veya kariyerlerine 6nem verip korumalar1 seklinde tanimlamagtir

[43].

Meslege baglilik, bireyin zihinsel hedefleri ile is hedeflerinin uyumuna bagli olarak
tanimlanmis olup, bu uyumun seviyesi arttikca meslege olan baghligin da arttig1

belirtilmistir [44].

2.3.1. Hemsirelikte Mesleki Baghhk

Meslege baglilik, hemsirelerin is yasamlart ile ilgili bagliliklarinin 6nemli bir parcasidir.

[45].

Hemsirelikte meslege baglilik, hemsirelik mesleginin getirdigi degerlere inanmasi, bunlari
onaylamasi, bu normlara zaman ayirmasi, mesleki becerilerini ilerletmeye ve bilimsel
yonden gelistirmeye yonelik ¢aba gdstermesi ve tlim bu siire¢ boyunca istikrarli olmasi

seklinde tanimlanmaktadir [9].



Gardner'in vurguladig1 gibi, meslege olan bagllik, bireylerin hemsireligi 6miir boyu
stirecek bir meslek olarak kabul etmelerini, benimsemelerini ve degerli bir kariyer

secenegi olarak gormelerini tesvik eder [46].

Hemsirelik alaninda mesleki bagliligin giiclendirilmesi hem bireysel hem de kurumsal

acidan birgok avantaj sunabilir [47].

Hemsireler, yiiksek mesleki baglilik gosterdiklerinde, genellikle sectikleri alanda uzun
siireler boyunca calisma egilimindedirler. Ayrica, islerinden memnuniyet duyarlar ve

islerine daha fazla ¢aba gdostermeye heveslidirler [48].

2.3.2. Mesleki Baghihgin Boyutlar:

Unal (2015) tarafindan belirtilene gore; Morrow, meslege baglilik kavramini sistemli bir

sekilde arastirdiktan sonra bes faktorlii bir yap1 gelistirmigtir [12].
Buna gore mesleki baglilik;

v Mesleki kimligin baslarda tutulmasi

v Meslek i¢in caba gosterilmesi

v Mesleki hedeflere ve etik ilkelere gore hareket edilmesi

v Kisinin belli bir alanda uzmanlik kazanmasi

v Bireyin meslegini hayatinin merkezinde degerlendirmesi olarak agiklamaktadir
[12].

Tak ve Ciftcioglu'nun (2009) belirttigine gore; Meyer ve ekibi, meslege bagliligi
duygusal, devamlilik ve normatif baglilik olarak {i¢ farkli boyutta ele almistir. Bu ii¢
baglilik tiirliniin, bireyin meslekte kalma isteginin yani sira ne kadar istediginin degisiklik

gosterebilecegi vurgulanmistir [49].



2.3.3. Mesleki baghhg etkileyen faktorler

Meslege baglilik, yas, egitim seviyesi, isten memnuniyet, is ve meslek algisi, kurumdan

ayrilma niyeti ve orgiitsel baghlik gibi bir dizi faktérden etkilenebilir [9],[50].

Mesleki bagliligi etkileyen faktorler, bireysel, isle ilgili ve meslegin yapisina yonelik

faktorler olmak iizere ii¢ ana baglik altinda agiklanmaktadir [51].
1.3.3.1. Bireysel Ozellikler

Demografik 6zellikler incelendiginde, geng ve bekar bireylerin, yliksek mesleki egitim
seviyesine ve tecriibeye sahip olanlarin, ayn1 zamanda kariyer gelisimine odaklananlarin,
baska bir ise gegme olasiliklarinin diistik olmast durumunda mesleklerinde kalmaya daha

istekli olduklar1 goriilmektedir [49].

Cinsiyet, mesleki baglilig1 etkileyen bireysel 6zelliklerden biridir ve bu baglamda farkli
etkiler gbsterebilir. Ancak, bu etkiler genellikle ¢alisilan sektore, kiiltiirel faktorlere ve
bireyin kisisel 6zelliklerine bagl olarak degisebilir. Toplumsal cinsiyet rolleri, bireylerin
mesleki rollerini ve beklentilerini etkileyebilir. Ornegin, bazi toplumlarda belirli
mesleklerin kadinlara veya erkeklere daha uygun olduguna dair yaygin inanglar olabilir.

Bu durum, cinsiyetin mesleki tercihler iizerindeki etkisini belirleyebilir.

Erkeklere gore isten ayrilmalart durumunda maddi anlamda biiyiik 6lciide etkilenen
kadinlarin orgiitiin normatif standartlarina yiiksek uyumlarimin sebebi, kadinlarin
hedeflenen konuma ulasmak ic¢in sergiledikleri 6zverinin erkeklere oranla daha ¢ok

oldugu inanci belirtilmistir [52].
Diger hemsirelere gére meslegi isteyerek segen bir hemsirenin, meslegine duygusal

olarak daha bagli oldugu belirtilmektedir [53].

Ayni sekilde, kidemi yiiksek olan bireylerin, meslege yaptiklar1 yatirnmlarin daha fazla

olmasi nedeniyle mesleki bagliliklarinin daha yiiksek olabilecegi diistiniilmektedir [51].

Bireylerin egitim diizeyleri ile meslege olan bagliliklari arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu ve egitim diizeyleri yiiksek olan bireylerin, mesleklerini sadece gelir saglama araci
olarak degil, ayn1 zamanda toplum i¢inde prestijli bir konum elde etmek i¢in de bir arag

olarak gordiikleri belirtilmektedir [54].
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1.3.3.2.Is ile Ilgili Faktérler

Mesleki baghilig1 etkileyen isle ilgili faktorler is tatmini; is zenginligi, is giivencesi; is

ortam1 ve is arkadaslari, is yiikii ve stres diizeyi ve kariyer olanaklaridir [55].

Wang ve digerleri (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada, mesleki bagliligin is doyumu
ve meslekte kalma niyeti arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla incelendigi ve is
tatmini ile mesleki baglilik arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir [56]. Demirel
ve arkadaslar1 (2023)’nin ¢alismasinda da mesleki bagliliklarinin orgiitsel bagliliga gore

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [57].

1.3.3.3. Meslegin Yapisina Iliskin Faktorler

Bu faktorler arasinda meslek imaji, mesleki etik gereksinim, iicret, kariyer firsatlar ve
esnek calisma saatleri gibi faktorlerin meslege baglilig: etkileyebilecegi belirtilmektedir

[58].

Derin ve digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, kadrolu hemsirelerin mesleki
bagliliginin, sézlesmeli hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu sonucuna varilmistir

[59].

Hemgirelerin ¢alistiklar1 kuruma bagl hissetmelerinin ekip gelisimi i¢in daha fazla ¢aba
sarf edeceklerini ve dolayli olarak da daha kaliteli hizmet sunacaklarini gdsteren
calismalar mevcuttur. Diger taraftan hemsirelerin kuruma bagliliklarinin diisiik oldugu
calismalar da mevcuttur. Bu calismalardan elde edilen verilerde is tatminsizligi, ise
devamsizlik veya ge¢ gelme, performansta diisiikliik gibi olumsuzluklara yol agtig1 ve
boylece calisanin isten ayrilma ihtimalini ve istisnai durumlar1 6nceden tahmin etmede

calisanlarin  Orgiitsel bagliliklarina bakildig: belirtilmektedir [60],[61].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amaci, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde
calismakta olan hemsirelerin hemsirelikte uzmanlagsmanin meslege baglilik iizerindeki
etkilerine iliskin goriislerini degerlendirmek; derinlemesine inceleyerek hem hemsirelik
pratigine hem de saglik sistemine katki saglamaktir. Buna gore yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma deneyimi, ¢alistig1 klinik ve mesleginden memnuniyet

durumlarina gore farkliliklar olup olmadig1 incelenmistir.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Tanimlayici olarak yiiriitiilen arastirma, hemsirelikte uzmanlagmanin meslege baglilik ile

iligkisinin belirlenmesi i¢in yapilmistir.

3.3.ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde

yiriitilmistir.

Arastirmadan elde edilen verileri 18 Mart-31 Mayis 2024 tarihleri arasinda toplanmuigtir.

3.4.ARASTIRMANIN CALISMA GRUBU VE GUC ANALIZi

Arastirmanin evrenini; Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde
calismakta olan hemsireler olusturmaktadir. Kurumda toplam 343 hemsire ¢caligmaktadir.
Bu aragtirmada, drneklem se¢imine gidilmemis, calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayali olarak gergeklestirilmistir. Arastirmada veri toplama asamasindan once, %95
giiven diizeyinde oOrneklem biiyiikligi “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak
hesaplanmistir. Aragtirmada hemsirelikte uzmanlagmanin meslege baglilik ile iliskisinin
incelenmesi planlanmistir. Buna gore Polat G. (2023) ¢alismasinda yapilan testlerden
Mesleki Baglilik puanlari i¢cin meslegi isteyerek segme degiskeni referans alindiginda etki
blytikligi 0,47 alfa 0,05; beta (gii¢) degeri 0,95 alinarak minimum 6rneklem sayis1 238

olarak hesaplanmustir.
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Grafik 3.1. G-Power Gili¢ Analizi
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3.5.ARASTIRMA SORULARI

1. Hemsirelerin mesleki baglilig ile uzmanlasma arasinda bir iliski var midir?

2. Hemgirelerin sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet, medeni durum, egitim durumu) ile
hemsirelikte meslege baglilik ve hemsirelikte uzmanlasmaya yonelik tutum 6l¢ek toplam

ve alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlar arasinda fark var midir?

3. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri (yas, mesleki deneyim siiresi,
meslegi isteyerek segme ve biriminden memnuniyeti) ile meslege baglilik ve

uzmanlasmaya yonelik tutumlar1 arasinda iliski var midir?

3.6.ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirmada kullanilan bagimli ve bagimsiz degiskenler asagida belirtilmistir.
Bagimsiz degiskenler

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, calisma yili ve birimi

aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
Bagimh degiskenler

Hemsirelerin uzmanlagmaya yonelik tutumlar1 ve hemsirelerin mesleki baglilik diizeyi

3.7. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada elde edilen veriler, Sosyodemografik Bilgi Formu (EK-1), Hemsirelikte
Uzmanlagmaya Yonelik Tutum Olgegi (EK-2), Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi
(HMBO) (EK 3) kullanilarak toplanmustir.

3.7.1. Sosyodemografik Bilgi Formu (EK 1)

Arastirmaya katilacak olan hemsirelere literatiir ~dogrultusunda hazirlanan
sosyodemografik o6zellikleri igeren 9 soru yoneltilmistir. Bunlar; yas, cinsiyet, medeni

durum, 6grenim durumu, ¢alisma siiresi, ¢alistigi departman, meslek deneyimi, meslegi
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isteyerek secip se¢cmedigi ve calistigi birimden memnuniyet diizeyi ile ilgili bilgileri

iceren sorulardir.

3.7.2. Hemsirelikte Uzmanlasmaya Yonelik Tutum Olcegi (EK 2)

Klinisyen, akademisyen ve 0&grencilerin, hemsirelikte uzmanlasmaya yonelik
tutumlarmin belirlenmesi amaci geregi Saat¢i (2022) tarafindan gelistirilen Hemsirelikte
Uzmanlasmaya Yénelik Tutum Olgegi kullanilmistir. Olgegin nihai formu 18 maddeden

olusmaktadir.

Likert tipi tutum Ol¢egindeki her bir madde 1°den 5’e kadar puanlanmistir. Olumsuz
sorular i¢in “kesinlikle katilmiyorum” yanitina “1”, “katilmiyorum” yanitina “2”,
“kararsizim” yanitina “3”, olumlu sorular i¢in “katiliyorum” yanitina “4” ve “kesinlikle
katiliyorum” yanitina “5” puan verilmistir. Hemsirelikte Uzmanlagsmaya Y 6nelik Tutum
Olgeginde tersten puanlanacak herhangi bir madde yoktur. Olgekten alman puan arttik¢a
hemsirelikte uzmanlasmaya yonelik olumlu tutumun da arttigi  seklinde
yorumlanmaktadir. Alman puanlar ii¢ boyutta gruplandirilmistir. Olgegin tiimiinden
alinacak en diisiik ve en yiiksek puan 18-90 arasindadir. Olgekten alinan puan yiikseldikge

hemsirelikte uzmanlagsmaya yonelik tutum da yiikselmektedir.

3.7.3. Hemsirelikte Meslege Baghlik Olcegi (HMBO) (EK 3)

Hemsirelikte meslege baglilik dlcegi, hemsirelerin meslege olan baglilik diizeylerini
belirlemek maksadiyla gelistirilmistir. Lu, Chiou ve Chang (2000) tarafindan gelistirilen
olgegin 26 madde ve ii¢ alt boyutu (Caba Gosterme Istekliligi, Meslek Uyeligini
Siirdiirme, Hedef ve Degerlere Inang) vardir. Olgegin 9 maddesi ters yonelimli ifade
icermekte olup (14., 15., 16., 17., 18., 19., 20., 21. ve 25. maddeler), kullanilan yanit
secenekleri 4°1i likert (1=Hi¢ katilmiyorum, 4=Tamamen katiliyorum.) bigimindedir.
Hemsirelerin  baglilik o6l¢eginin tamamindan alabilecekleri toplam puan 26-104
araligindadir. Alt boyutlarindan aliabilecek puanlar ise, “Caba Gdsterme Istekliligi” i¢in
13-52, “Meslek Uyeligini Siirdiirme” igin 8-32, “Hedef ve Degerlere Inang” icin 5- 20
puan arasindadir. Olgegin tamamindan ve alt boyutlarindan alinan puanin artis1 kisilerin
meslege bagliliklarinin yiiksek oldugunu gosterir (Lu ve ark., 2007). Dortlii likert (hig
katilmiyorum-tamamen katiltyorum arasinda degisen) tipindeki 6l¢egin dokuz maddesi

ters ifade olarak puanlanmaktadir (14,15,16,17,18,19,20,21,25. maddeler). Tiirkce
gecerlik giivenirligi Cetinkaya, Ozmen ve Temel (2015) nezdinde yapilan &lgegin ic
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tutarlilig1 0,90 bulunmustur [36]. Caba Gosterme Istekliligi” alt boyutu 13 maddeden
olusup, Cronbachs’ Alpha degeri .88 bulunmustur. “Meslek Uyeligini Siirdiirme” alt
boyutunun unsur sayis1 8 olup, Cronbachs’ Alpha sayis1 .77 bulunmustur. “Hedef ve
Degerlere inang” alt boyutu 5 maddeden olugsmaktadir ve Cronbachs’ Alpha degeri .67
bulunmustur. “Hedef ve Degerlere Inang” alt boyutunun Cronbachs’ Alpha degerinin
diisiik olmasi, boyuttaki soru sayis1 (5) ile iliskilendirilmistir. Olcegin kapsam gegerlik
indeksi, 26 6ge iizerinden %96 olarak hesaplanmustir. Olgegin i¢ tutarlik giivenirlik
katsayisini gdsteren Cronbachs’ Alpha katsayisi, .90 bulunmustur. Olgegin i¢ tutarliligini
belirlemeye yonelik yapilan madde analizi sonucunda maddelerin madde, toplam
korelasyon katsayilar1 .22-.69 arasinda bulunmustur. Olcekteki maddelerin birbiriyle
uyumlu oldugu ve test edilen 6zelligin farkli yonlerini iceren maddelerden olustugu,
6lcegin tutarli ve homojen oldugu belirtilmistir. [66]. Arastirmamizda ise Hemsirelikte
Meslege Baglilik Olgeginin toplam Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.89, Caba
Gosterme Istekliligi alt boyutunda 0,89, Meslek Uyeligini Siirdiirme alt boyutunda 0,86,
Hedef ve Degerlere inang alt boyutunda 0,80 olarak bulunmustur.

3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Aragtirmanin verileri 18 Mart 2024- 31 May1s 2024 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Arastirma ve Uygulama Merkezinde caligmakta olan, caligmaya dahil olmay1 isteyen
hemsireler ile bire bir goriisiilerek, veri toplama araclart aracilifiyla toplanmistir. Veri

toplama formlarinin uygulanma stiresi her birey icin yaklasik 15 dakika kadardir.

Degiskenlerin normallik varsayimimi saglaylp saglamadigina Shapiro-Wilk testi
kullanarak bakilmistir. Normallik varsayimi saglamayan siirekli degiskenler icin
medyan(minimum-maksimum) degerleri verilmistir. Iki grup arasmda yapilan
karsilagtirmalarda normallik varsayiminin karsilanamadigi durumlarda Mann Whitney U
testi kullamlmistir. Ug¢ ve daha fazla grup karsilastirmalarinda normallik varsayimi
saglanmadig1 durumlarda ise Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Olgekler arasinda
iliski Spearman Korelasyon Analizi ile tespit edilmistir. Calismada kullanilan 6lgeklere
ait i¢ tutarlik katsayilar1 (Cronbach Alfa) Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi a=0,89
ve Hemsirelikte Uzmanlagmaya Yonelik Tutum Olgegi a=0,97 olarak tespit edilmistir.
Istatistiksel analizler i¢in SPSS (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0) programi kullanilmis olup p<0.05 () istatistiksel olarak anlaml

kabul edilmistir.
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3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1. Anket uygulanirken eksik doldurulmus olan anketler sayiya dahil edilmemistir.
Yapilan anketlerin 17 si eksik dolduruldugu i¢in gecersiz kabul edilmis, 238 i gegerli
kabul edilmistir.

2. Anketin uygulandigi donemde yillik izin, iicretsiz izin, siit izni gibi izinler veya
hastanenin i¢inde bulundugu sartlar (6rnegin, personel degisiklikleri, yogun calisma

donemleri)

3.10. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Olgeklerin kullanilmas ile ilgili izinler arastirmaya baslamadan dnce mail yoluyla ilgili
yazarlardan almmistir (EK-6, EK-7). Arastirmanin etik acidan uygunlugunun
incelenmesi i¢in Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar1 Etik
Kuruluna bagvuruda bulunulmustur. Kurul tarafindan degerlendirilerek (18.03.2024 tarih,

2024/42 karar no’lu yazi ile uygunluk onay1 verilmistir (EK-5).

Hasta yakinlarina bilgilendirilmis goniilli onam formu doldurularak arastirmaya
katilmalar1 saglanmistir (EK-1). Arastirma sonuglari, rapor disinda herhangi bir
platformda kullanilmamistir ve bilimsel etik ilkeler ¢ercevesinde sadece raporun i¢inde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmadan elde edilen bulgular asagida verilmistir.

Bu boliimde, arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine

ait bulgular tartisilmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi (n=238)

Degisken n Yo

.. Kadin 182 76,5
Cinsiyet

Erkek 56 23,5
18-25 24 10,1
Yas 26-35 104 43,7
36-45 97 40,8

46-55 13 5,5
Evli 165 69,3

Medeni durum L .
Bekar 73 30,7
Lise 56 23,5
Egitim durumu Universite 160 67,2
Yiiksek lisans 22 9,2
Yogun bakim 64 26,9
. Klinik 95 39,9

Calistlan Klinik Poliklinik* 5 2,1
Diger 74 31,1

0-2 yil 21 8,8

. . 3-S5yl 23 9,7
Calisma deneyimi 6-10 yil 7 208
11 yil ve iistii 123 51,7
Meslegi isteyerek | Evet 198 83,2
secme durumu Hayir 40 16,8
Cahsilan birimden | Evet 170 71,4
memnuniyet Hayir 68 28,6

*Orneklem sayis1 yetersiz oldugu i¢in “Diger” ile birlestirilerek analize dahil edilmistir.

Tablo 1’de gosterilen verilere gore, arastirmaya dahil edilen hemsirelerin %76,5°1 kadin,
%23,5’1 erkeklerden olusmaktadir. Katilanlarin %10,1°1 18-25, %43,7°si 26-35, %40,88°1
36-45 ve %5,5°1 ise 46-55 yas araligindadir. Arastirmaya katilanlarin medeni durumlarina
bakildiginda %30,7’sinin bekar oldugu, %69,3’linilin evli oldugu goriilmiistir. Egitim
durumlar1 incelendiginde lise diizeyinde olanlarin orami %23,5, iiniversite egitim
diizeyine sahip olanlarin oran1 %67,2 ve yiiksek lisans egitim diizeyine sahip olanlarin

orant ise %9,2 olarak hesaplanmistir. Calisilan klinik durumu dagilimlarina bakildiginda,
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katilanlarin %26,9’unun yogun bakim hemsiresi, %39,9’unun klinik hemsiresi, %2,1’inin
poliklinik hemsiresi ve %31,1’inin ise diger c¢alisilan klinik hemsiresi oldugu
goriilmiistiir. Calisma deneyimlerine gore katilanlarin %8,8°1 0-2 yil arasi, %9,7’si 3-5
yil arast, %29,8°1 6-10 y1l aras1 ve %51,7’si 11 yil ve lizerinde ¢alisma yilina sahip oldugu
goriilmiistiir. Katilan hemsirelerin %83,2’sinin meslegi isteyerek sectigi ve %71,4 iiniin

calistig1 birimden memnun oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi ve Hemsirelikte Uzmanlasmaya
Yénelik Tutum Olgeginin Toplam Skorlar1 ve Alt Boyutlarinin Giivenirlik Katsay1

Degerleri

n=238 Min. | Maks. | X | ss | Cronbach

Alfa
Hemsirelikte Meslege Baghhk
Olcesi Toplam Skor 29 104 72,94 | 11,68 0,89
Caba Gosterme Istekliligi 16 52 36,71 7,25 0,89
Meslek i]yeligini Siirdiirme 8 32 20,74 5,45 0,86
Hedef ve Degerlere inang 5 20 15,48 2,67 0,80
Hemsirelikte Uzmanlasmaya
Yonelik Tutum Olgegi Toplam 18 90 68,29 | 15,32 0,97
Skor

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Arastirmada Hemsirelikte Meslege Bagliik Olgegi ve Hemsirelikte Uzmanlasmaya
Yoénelik Tutum Olgegi kullamlmigtir. Hemsirelikte Meslege Baglilik &lgeginden
minimum 29, maksimum 104 puan alinmakta olup, ortalamasi 72,94 ve standart sapmasi
ise 11,68 olarak hesaplanmistir. Meslege Baglilik Olgegi alt boyutu olan “Caba Gdsterme
Istegi” puanlamasindan minimum 16, maksimum 52 puan alinmakta olup, ortalamasi
36,71 ve standart sapmasi ise 7,25 olarak hesaplanmistir. Hemsirelikte Meslege Baglilik
Olgeginin alt boyutlarindan biri olan “Meslek Uyeligini Siirdiirme” puanlamasindan
minimum 8, maksimum 32 puan alinmakta olup, ortalamasi1 da 20,74 ve standart sapmast
ise 5,45 olarak hesaplanmustir. Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi alt boyutlarmdan
bir digeri olan “Hedef ve Degerlere inang” puanlamasindan minimum 5, maksimum 20
puan alinmakta olup, ortalamasi da 15,48 ve standart sapmasi ise 2,67 olarak

hesaplanmistir. Hemsirelikte Uzmanlagmaya Ydnelik Tutum Olgeginde minimum puan
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18, maksimum puan 90 olup, ortalama 68,29 ve standart sapmasi 15,32 olarak

bulunmustur (Tablo 2).

Literatiir de arastirma bulgusunu destekler nitelikte c¢alismalar mevcuttur. Celik ve
digerlerinin (2012) ¢aligmasinda, hemsirelerin profesyonel tutumlarinin yiiksek diizeyde
oldugu tespit edilmistir [62]. Adigiizel, Tanriverdi ve Ozkan'm 2011 yilinda Isparta'da bir
kamu, tiniversite ve 6zel saglik kurumlarinda gorev yapan 260 hemsire ile gerceklestirdigi
calismada, hemsirelerin profesyonellik puanlarinin ortalamasi 4,463 olarak bulunmustur
(6lgekte en yliksek puan 18,5'tir). Bu arastirma, sonuglarindan farkli olarak, hemsirelerin
profesyonellik diizeylerinin orta seviyede oldugunu gostermistir. Bu durumun,
hemsgirelerin farkli egitim diizeylerine sahip olmalart ve c¢alisma kosullarindaki

farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilebilir [63].

Tablo 3. Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi ve Hemgirelikte Uzmanlasmaya

Yonelik Tutum Olgegi arasindaki iliskinin Incelenmesi

. Caba _Meslek Hedef ve .
Degiskenler HMBO | Gosterme | Uyeligini | Degerlere | HUYTO
Istekliligi | Siirdiirme Inang
- Is 0,869%* 0,659%* 0,489+* | 0,184*
HMBO p| <0,001 | <0001 | <0,001 | 0,004
Caba Gosterme Is 0,310%* 0,429%* | (,282%%*
istekliligi p ) <0,001 <0,001 <0,001
Meslek Uyeligini | 1 0,074 -0,140%*
Siirdiirme p ) 0,258 0,031
Hedef ve I's i 0,404 **
Degerlere Inang p <0,001
HUYTO s -
p

15: Spearman Korelasyon Katsayisi

Tablo 3’te yer alan analiz sonuglara gére Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi ile alt
boyutlar1 Caba Gosterme Istekliligi, Meslek Uyeligini Siirdiirme, Hedef ve Degetlere
Inang arasinda ayni yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (sirasiyla r=0,869,
p<0,001; r;=0,659, p<0,001; rs=0,489, p<0,001). Hemsirelikte Meslege Baglilik C)lgegi
ile Hemsirelikte Uzmanlasmaya Y&nelik Tutum Olgegi arasinda ayni1 ydnde anlamli iligki
oldugu goriilmistiir (r,=0,184 p=0,004). Hemsirelikte Uzmanlagmaya Y 6nelik Tutum
Olgegi ile Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi alt boyutlar1 Caba Gosterme Istekliligi,

Hedef ve Degerlere Inang arasinda ayni1 yonde; Meslek Uyeligini Siirdiirme ile ters yonde
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anlaml iligki oldugu saptanmustir (sirasiyla r:=0,282, p<0,001; rs=0,404, p<0,001; rs=-
0,140, p=0,031).

Literatiir incelendiginde, hemsirelerin mesleki baglhiliklarinin  diisiik bulundugu
caligmalar var iken [7],[59], orta diizeyde ve ortalamanin iizerinde [8],[64] bulundugu
calismalar da mevcuttur. Stordeur ve arkadaslari tarafindan Fransa, Finlandiya, Slovakya,
Belgika, Italya, Polonya, Almanya, Norveg, Hollanda ve Ingiltere'de yapilan arastirmada,
hemsirelerin bagliliklarinin sayilan iilkelerde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismanin
bulgularia gore, mesleki bagliligin artmasiyla, meslegi birakma istegini diisiinmenin de
azaldig1 bulgusuna ulasilmistir [34]. Tiirkiye’de yapilan aragtirmalarda, Aslan’in (2008)
calismasinda hemsirelerde mesleki baglilik diizeyi diisiik oldugu belirlenirken [65],
Cihangiroglu ve arkadaslarinin ¢aligsmasinda ise mesleki baglilik diizeyinin aksine yliksek
oldugu bulunmustur [43]. Alanlarinda derinlesmelerinin mesleki bagliliklarini artirdiginm

ve bu durumun saglik hizmetlerinin genel kalitesine olumlu yansidigini1 gostermektedir.
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Tablo 4. Hemsirelik Meslegine Baglilik Diizeyleri ile Hemsirelerin Demografik

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

. Caba "Meslek Hedef ve
<. HMBO Gosterme Uyeligini Degerlere
Degiskenler Istekliligi Siirdiirme Inanc
M(Min.-Maks.) | M(Min.-Maks.) | M(Min.-Maks.) | M(Min.-Maks.)
Cinsiyet
Kadin (n=182) 74(52-104) 39(19-52) 22(8-32) 15(10-20)
Erkek (n=56) 72,5(29-104) 38,5(16-52) 21,5(8-32) 15(5-20)
zp* | 1,04/0,300 -1,18/0,237 -0,36/0,722 -2,03/0,043
Yas
18-25 (n=24) 71,5(52-104) 38,5(25-52) 19,5(8-32) 15(12-20)
26-35 (n=104) 70(52-104) 36(17-52) 22(8-32) 15(6-20)
32'?? ;"f;’? 76(29-104) 39(16-52) 22(8-32) 15(5-20)
-3 (n=13) 78(63-97) 39(33-52) 24(10-29) 15(15-20)
" | 9,78/0,020 12,77/0,005 3,39/0,335 2,97/0,396
2-3. 2-3.
ikili karsilagtirma 52_4; g:ggg 52_4; g:gz;
Medeni Durum
Evli (n=165) 73(52-104) 39(17-52) 21(8-32) 15(6-20)
Bekar (n=73) 76(29-104) 39(16-52) 23(8-32) 15(5-20)
z/p* | -1,13/0,258 -0,48/0,635 -1,10/0,271 -0,73/0,464
Egitim Durumu
Lise (n=56) 76,5(52-84) 39(18-45) 24(9-27) 15(10-20)
Universite (n=160) 71(29-104) 37(16-52) 21(8-32) 15(5-20)
Yitksek lisans (n=22) 75(59-104) 40(28-52) 19(9-32) 17,5(10-20)
¥p° | 3,22/0,200 4.,42/0,110 4,53/0,104 10,15/0,006
- p'3: <0,001
Ikili karsilastirma p23: 0,010

*p<0,05 anlamhlik diizeyi, HMBO: Hemsirelikte Meslege Baghlik Olgegi, M: Medyan, a: Mann Whitney
U testi, b: Kruskal Wallis testi

Tablo 4’te yer alan sonuglara gore, cinsiyetler arasinda Meslege Baglilik Olgegi alt

boyutu olan Hedef ve Degerlere Inang puami bakimindan belirgin fark oldugu

belirlenmistir (p=0,043). Erkeklerde hedef ve degerlere inang¢ medyan degeri 15,

kadinlarda ise 15 olarak goriilmekte olup farkliligi ayrintili gorebilmek igin

ortalamalarina bakilmistir. Erkeklerde hedef ve degerlere inang ortalamasi 14,75+3,21 ve

kadinlarda ise 15,71£2,45 olarak hesaplanmistir. Kadinlarda hedef ve degerlere inang

puam erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi ve

alt boyutlar1 Caba Gosterme Istekliligi, Meslek Uyeligini Siirdiirme puanlari cinsiyetler

arasinda da anlaml farklilik gostermektedir (p>0,05).

Literatiirde, cinsiyetin mesleki baglilik diizeyine etkisi oldugunu belirten caligsmalar

bulunmaktadir [66]. Ayn1 zamanda erkeklerin mesleki bagliliklarinin, kadinlardan ytiksek

oldugunu bildiren calismalar [67], bunun tam tersi kadin hemsirelerin mesleki

bagliliklarinin, erkeklerden daha yiiksek bulundugunu bildiren ¢aligsmalar [68] ve cinsiyet
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ile mesleki baglilik arasinda herhangi bir farkin olmadigini bildiren ¢aligmalar da [69]

mevcuttur.

Derin ve arkadaslarinin hemsgirelerle yaptiklar1 c¢alismada, kadinlarin  mesleki
baghliklarinin erkeklere kiyasla fazla oldugu, ancak bu farkin anlamli olmadigi

bulunmustur [59].

Toplumumuzda hemsirelik genellikle kadin meslegi olarak goriilmekte olup erkeklerin
az sayida kaldigi mesleki ortamda, benliklerini gergeklestirmeleri ve baglilik
olusturmalarinin daha mesakkatli olabilecegi diisiiniilmekte; bu durumun mesleki

baglilig1 olumsuz etkileyebilecegi diisliniilebilir.

Yas dagilimlar1 arasinda Hemsirelikte Meslege Baglilik Olcegi ve alt boyutu olan Caba
Gosterme Istekliligi puanlart bakimindan anlamli farklihik goriilmiistiir (sirastyla
p=0,020, p=0,005). Yas gruplar1 arasinda yapilan ikili karsilastirma sonucunda, 26-35 yas
arasinda olan bireylerin hemsirelikte meslege baglilik 6lgegi puan1 medyan degeri 36-45
yas arasinda bireylerden daha diisiik bulunmus olup (p=0,004); 46-55 yas arasinda olan
bireylerin hemsirelikte meslege baglilik 6lgegi puani medyan degeri 26-35 yas arasinda
bireylerden daha ytiksek bulunmustur (p=0,009). 36-45 yas arasinda olan bireylerin ¢aba
gosterme istekliligi puant medyan degeri 26-35 yas arasinda bireylerden daha yiiksek
(p=0,021) bulunmus olup; 46-55 yas arasinda olan bireylerin caba gosterme istekliligi
puant medyan degeri 26-35 yas arasinda bireylerden daha yiiksek bulunmustur (p=0,008).
Hemgirelikte Meslege Baglilik Olgegi alt boyutu olan Meslek Uyeligini Siirdiirme, Hedef
ve Degerlere Inang puanlari bakimindan yas dagilimlari arasinda fark olmadig

belirlenmistir (sirasiyla p=0,335 ve p=0,396).

Yas gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmalar sonucunda yas arttikga meslege bagliligin
da arttig1 arastirmamizda goriilmiistiir. Yasin mesleki baglilik gelisimini etkiledigini
bildiren®” pek cok calisma vardir. Literatiirde, hemsirelerin yas gruplar1 ve mesleki
bagliliklar1 arasinda pozitif iliski bulundugunu bildiren [70], [71] ¢aligmalar vardir.
Stordeur ve arkadaslarinin yiriittiikkleri calismasinda Avrupa’nin farkh {ilkelerinde, yasi
daha diisiik olanlarin mesleki baglilik diizeyleri daha fazla ¢ikmistir [68]. Tiirkiye’de,
Cihangiroglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda yasin mesleki baglilik diizeyini etkiledigi
belirlenmigtir. Derin ve arkadaslarininkinde ise yas ile mesleki baglilik diizeylerinde
farkliliklar oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna

ulasilmigtir [59], [72]. Hemsirelerin yaslar ile meslege olan bagliliklar1 arasinda pozitif
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iliski bulunmasinin meslek yasami boyunca yapilan yatirimlarin artmasi ve is

alternatiflerinin azalmasiyla ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

Medeni durum dagilimlar1 arasinda Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi toplam puani

ve alt boyutlar1 bakimindan farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05).

Literatiire baktigimizda, medeni halin mesleki baglilik diizeyini, 6nemli diizeyde
etkiledigini bildiren [65],[70] ve bunun yani sira anlamli diizeyde etkilemedigini bildiren
calismalar da mevcuttur [65]. Cihangiroglu ve arkadaglarinin Tiirkiye’de ytriittiikleri
caligmalarda [21], hemsirelerin medeni halleriyle mesleki bagliliklar1 arasinda iliski
bulunmamustir. Cetin ve arkadaslarininkinde ise, katilimcilarin medeni durumlarina ve

mesleki bagliliklari arasinda anlamli bir fark olmadig1 sonucuna varilmistir [66].

Egitim durumlari arasinda Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi alt boyutu olan Hedef
ve Degerlere Inang puani bakimindan anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0,043). Lise
egitim diizeyine sahip bireylerde hedef ve degerlere inan¢ puani medyan degeri 15,
tiniversite egitim diizeyine sahip olanlarda 15 ve yiiksek lisans egitim diizeyine sahip
olanlarda 17, 5 bulunmustur. Yiiksek lisans egitim diizeyine sahip olan bireylerde hedef

ve degerlere inang puani daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Wang ve ekibinin yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin egitim diizeyleriyle mesleki bagliliklari
arasinda pozitif yonli iligki oldugu, ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenirken [56], Lu ve ekibinin ¢alismasinda, egitim diizeyleri ile mesleki bagliliklari

arasindaki iligkinin negatif ve istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir [70].

Ulkemizde yapilan ¢aligmalara bakildiginda, Benligiray ve Sonmez’in (2011) egitim
diizeyleri ve mesleki baglilik arasinda pozitif bir iligki buldugu [9]; Derin ve ekibinin
(2017) 1se egitime gore mesleki baglilik farkini istatistiksel olarak anlamli bulmadigi,
ancak mesleki baglilik puan ortalamasinin en yiiksek bulundugu grup lisans iistii egitimi

olan hemsireler oldugunun belirlendigi goriilmiistiir [59].

Calisanlarin mesleki  beklentileri, egitim seviyelerine bagli olarak artis
gosterebilmektedir. Lisans derecesi alarak ise baslayan hemsireler, mesleki bilgi,
profesyonel yaklasim ve is ahlakiyla donatilarak sahada goreve baslarlar. Kurumda
calisan yiiksek egitim diizeyine sahip hemsireler daha fazla destek ve gelisim firsatlart

bulurken, digerlerine ayni firsatlar sunulmayabilir.
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Ancak, kliniklerdeki karsilastiklar1 zorlu caligma kosullari, personel ve kaynak
yetersizlikleri nedeniyle mesleki degerlerini uygulamakta zorlanabilecekleri
diistiniilmektedir. Hemsirelerin bireysel motivasyonlarinin, mesleki hedefleri ve kisisel
tatmin diizeylerinin, egitim diizeyi ile mesleki baglilik arasindaki iliskiyi etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin daha yiiksek mesleki baglilik
puanlarina sahip olmalari, kariyerlerine ve kisisel gelisimlerine daha fazla 6nem

verdiklerini gdsterdigi diistiniilmektedir.
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Tablo 5. Hemsirelik Meslegine Baglilik Diizeyleri ile Hemgirelerin Mesleki

Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

. Caba "Meslek Hedef ve
<. HMBO Gosterme Uyeligini Degerlere
Degiskenler Istekliligi Siirdiirme Inang
M(Min.-Maks.) | M(Min.-Maks.) | M(Min.-Maks.) | M(Min.-Maks.)
Cahisilan Klinik
Yogun bakum (n=64) 68,5(52-97) 34(18-50) 19(8-30) 15(6-20)
Klinik(n=95) 72(52-104) 37(17-52) 22(8-32) 15(10-20)
Diger (n=79) 78(29-104) 39(16-52) 24(8-32) 15(5-20)
¥/p° | 19,11/<0,001 | 12,77/0,002 4,73/0,094 1,97/0,373
1-3. 1-3.
ikili karsilagtirma 11)2_3':;‘:’0%(;1 I;)z-s.fo(:;)(:)og
Calisma deneyimi
0-2 yul (n=21) 70(52-104) 37(25-52) 20(8-32) 15(11-20)
3-5 yil (n=23) 76(52-104) 39(25-52) 24(9-32) 15(12-20)
6-10 pl (n=71) 71(52-104) 36(24-52) 22(8-32) 15(6-20)
Hydve iistii (n=123) | 7579_104) 39(16-52) 22(8-32) 15(5-20)
2 | 4,43/0219 5,43/0,143 1,18/0,759 2,52/0,472
Meslegi isteyerek secme
durumu
Evet (n=198) 75,5(29-104) 39(16-52) 22(8-32) 15(5-20)
Haywr (n=40) 65(52-104) 29,5(17-52) 20(9-32) 15(8-20)
z/p* | -3,63/<0,001 | -4,15/<0,001 -1,10/0,270 -0,91/0,364
Calisilan birimden
memnuniyet
Evet (n=170) 72,5(29-104) 39(16-52) 20(8-32) 15(5-20)
Hayir (n=68) 75,5(52-104) 37(17-52) 24(8-32) 15(8-20)
zp* | -0,12/0,902 -1,93/0,054 -2,59/0,010 -0,69/0,487

*p<0,05 anlamhilik diizeyi, HMBO: Hemsirelikte Meslege Bagllik Olgegi, M: Medyan, a: Mann Whitney
U testi, b: Kruskal Wallis testi

Tablo 5’te yer alan sonuglara gore, calisilan klinik durumlar arasinda Hemsgirelikte

Meslege Baglilik Olgegi toplam puani ve alt boyutlarindan olan ¢aba gosterme istekliligi

puant bakimindan anlamli fark oldugu saptanmstir (sirasiyla p<0,017, p=0,002). Yogun

bakimda ¢alisan hemsirelerde hemsirelikte meslege baglilik puan1 medyan degeri 68,5,

klinikte ¢alisan hemsirelerde 72 ve diger olarak calisma alani belirtilen hemsirelerde ise

78 olarak bulunmusken diger olarak c¢alisma alani belirten hemsirelerin mesleki baglilik

puani ve c¢aba gosterme istekliligi puani yogun bakim ve klinik hemsirelerinden daha

yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi alt boyutlar1 olan

“Meslek Uyeligini Siirdiirme”, “Hedef ve Degerlere inang” puanlar1 bakimindan galisilan

klinik durumlari arasinda fark olmadig1 saptanmstir (sirastyla p=0,094 ve p=0,373).

Wang ve ekibinin (2011) arastirmasinda, hemsirelerin ¢alistiklar1 departmanlar ile

mesleki bagliliklari arasinda olumlu agidan, oldukga fazla diizeyde ve son derece anlaml

bir iliski tespit edilmistir [56].
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Tiirkiye’deki calismalarda, Derin ve arkadaslar1 (2017) gorev konumu ile mesleki
bagliliklart arasindaki farkin ileri derecede anlamli oldugu ve en yiiksek mesleki bagliligi
yonetici hemsireler, en diisiikk baglilig1 ise yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin aldigi

sonuglarma varilmistir [59].

Yonetici hemsirelerin mesleki bagliliklarinin yiiksek olmasi, bu pozisyonlarda caligan
hemsirelerin daha fazla karar verme yetkisine sahip olmalari, yonetim ve liderlik rollerini
istlenmeleri ve mesleki anlamda kendilerini daha fazla tatmin etmeleri ile
iliskilendirilebilir. YOnetici pozisyonlari, hemsirelerin kariyerlerinde ilerleme
sagladiklart ve mesleki gelisim firsatlarina daha fazla erisim imkani bulduklar
pozisyonlardir. Ayrica, yonetici hemsireler genellikle daha yiliksek maas ve sosyal haklara
sahip olabildikleri i¢cin mesleki bagliliklarin1  olumlu yonde etkileyebilecegi

diistinilmektedir.

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin diisiik mesleki baglilik gostermeleri, bu
birimlerdeki is yiikiinlin ve stresin yiiksek olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Yogun bakim hemsireleri, hastalarin kritik durumlan ile siirekli olarak ilgilenmek
zorunda olduklar i¢in fiziksel ve duygusal olarak daha fazla yipranabilirler. Bu tiir yogun
ve stresli calisgma kosullarinin, mesleki bagliligt  olumsuz etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, yogun bakim hemsirelerinin genellikle vardiyali caligmak
zorunda kalmasinin is-yasam dengesini olumsuz yonde etkileyebilecegi ve mesleki

memnuniyeti azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma deneyimi yillar1 arasinda Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi toplam puani ve

alt boyutlar1 bakimindan farklilik olmadig: saptanmaistir (p>0,05).

Meslegini isteyerek secen hemsirelerin 6lgek toplam puani medyan degeri 75,5, ¢aba
gosterme istekliligi puam1 medyan degeri 39 olup, meslegini isteyerek se¢meyen
hemsirelere kiyasla daha fazla puana sahip olma durumu veri analizine dayali olarak
anlamli bulunmustur (sirastyla p<0,001 ve p<0,001). Meslek Uyeligini Siirdiirme, Hedef
ve Degerlere Inang puanlar1 bakimindan meslegini isteyerek se¢ip segmeme durumlari

arasinda belirgin fark olmadig1 belirlenmistir (sirastyla p=0,270 ve p=0,364).
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Simsek ve Aslan’in ¢alismasinda [53], meslegini isteyerek secen hemsirelerin, farkli
nedenlerle secenlere gore meslege olan duygusal bagliliklarinin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir.

Calistiklar1 birimden memnun olmayan hemsirelerin meslek {iyeligini siirdiirme puani
medyan degeri 24, memnun olan hemsirelerin ise 20 olup, aralarindaki farkliligin anlaml
oldugu belirlenmistir (p=0,010). Hemsirelikte meslege baglilik 6lgegi toplam puani,
meslek tliyeligini siirdiirme, hedef ve degerlere inan¢ puanlari bakimindan g¢alistiklari
birimden memnun olup olmama durumlari arasinda anlamli fark olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05).

Bu durum, memnuniyetsizlik yasayan hemsirelerin mesleki bagliliklarin1 devam ettirme
konusunda daha yiiksek bir caba gosterebileceklerini veya mesleklerini siirdiirme

isteginin birim degisikligi istegiyle iligkili olabilecegini gostermektedir.

Bu sonuglar, hemsirelerin mesleki bagliliklarinin ve meslek iiyeligini siirdiirme isteginin
cesitli  faktorlerden  etkilendigini ortaya koymaktadir. Calisma  biriminden
memnuniyetsizlik, meslegi birakma egilimini azaltmak yerine, mesleki baglilig
artirabilir ve birim degisikligi istegini dogurabilir. Bu durum, saglik kurumlarinin
hemsirelerin memnuniyetini artirmak ic¢in is yerinde daha iyi c¢alisma kosullari,
destekleyici yonetim ve adil 1 ylikii dagilimi gibi Onlemler almasi gerektigini
gostermektedir. Bu tiir iyilestirmelerin, hemsirelerin genel mesleki baghliklarini ve

memnuniyetlerini artirarak, is giicii istikrarini saglayabilecegi diistiniilebilir.
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Tablo 6. Hemsirelikte Uzmanlasmaya Y&nelik Tutum Olgegi ile Hemsirelerin

Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler HUYTO Test p degeri Ikili
M(Min.-Maks.) | degeri karsilastirma

Cinsiyet

Kadin (n=182) 72(27-90) ) a

Erkek (n=56) 70,5(18-90) z:-1,62 0,106 )

Yas

18-25 (n=24) 73,5(54-90)

26-35 (n=104) 71(26-90) 5. b

36-45 (n=97) 71(18-90) 0340 0,145 -
46-55 (n=13) 72(54-90)

Medeni Durum

Evli (n=165) 72(26-90) ) a

Bekar (n=73) 71(18-90) 2006 | 0955 )

Egitim Durumu

Lise (n=56) 60,5(26-90) pl2: <0,001
Lisans (n=160) 72(18-90) 13 29,81 <0,001° p'3: <0,001
Yiiksek lisans (n=22) 86(54-90) p™: <0,001

*p<0,05 anlamlilik diizeyi, HUYTO: Hemsirelikte Uzmanlasmaya Y énelik Tutum Olgegi, M: Medyan,
a: Mann Whitney U testi, b: Kruskal Wallis testi

Tablo 6 incelendiginde, cinsiyetler arasinda hemsirelikte uzmanlagmaya yonelik tutum
Olcegi puan1 bakimindan anlamli fark olmadig: belirlendi (p=0,106). Yas dagilimlar
arasinda da hemsirelikte uzmanlagmaya yonelik tutum 6lgegi puant bakimindan anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p=0,145). Hemsirelikte uzmanlagmaya yonelik tutum 6lgegi
puant medeni durumlar arasinda farklilik gostermemektedir (p=0,955). Egitim durumlari
arasinda hemsirelikte uzmanlagmaya yonelik tutum o6l¢egi puanmin anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0,001). Yapilan ikili karsilagtirma sonucuna gore, lise egitim
diizeyine sahip hemsirelerin hemsirelikte uzmanlasmaya yonelik tutum puant medyan
degeri en diisiik degere sahiptir. Yiiksek lisans egitim diizeyine sahip hemsirelerin
hemsirelikte uzmanlagmaya yonelik tutum puani medyan degeri ise en yliksek degere

sahiptir (p<0,001).

Lise mezunu hemsirelerin uzmanlasmaya ydnelik tutum puanlarinin medyan degeri en
diisiik seviyede iken, yiiksek lisans mezunu hemsirelerin medyan degerinin en yliksek
seviyede olmasi, daha yiiksek egitim diizeyinin hemsirelerin uzmanlagmaya yonelik

olumlu tutumlarim artirdigina isaret etmektedir. Bulunan bu sonug, p<0,001 diizeyinde
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, bu da bulgularin tesadiifi olmadigin1 ve giiclii bir

iligski oldugunu gostermektedir.

Bu durum, yiiksek lisans egitiminin hemsirelerin profesyonel gelisimlerini destekledigini
ve uzmanlagsma konusundaki tutumlarini olumlu yonde etkiledigini diistindiirmektedir.
Egitim diizeyinin artmasiyla birlikte, hemsirelerin bilgi ve becerilerinin gelismesi,
mesleki yetkinliklerinin artmas1 ve kariyerlerinde ilerleme istegi, uzmanlagmaya yonelik
daha olumlu tutumlar sergilemelerine katkida bulunabilir. Bu bulgular, hemsirelerin
uzmanlagsmaya tesvik edilmesi ve daha yiliksek egitim diizeyine ulagmalarinin
desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica, hemsirelik egitim programlarinin
ve mesleki gelisim firsatlarinin artirllmasi, hemsirelerin uzmanlagma konusundaki

olumlu tutumlarini ve mesleki bagliliklarini giiglendirebilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirdeki ¢aligmalarda, kadin hemsirelerin erkek meslektaslarina kiyasla daha yiiksek
profesyonel tutum puanlarina sahip oldugu belirlenmistir [73], [75]. Sonuglarda
gozlemlenen farkliliklarin, yiiksek lisans veya doktora diizeyinde egitim almis
hemsirelerin beklenen sekilde istihdam edilmemesi, hak ettikleri maddi ve manevi destegi
alamamalar1 ve ozliik haklarinda gerekli iyilestirmelerin yapilmamas: gibi faktorlerden
kaynaklandig1 diisliniilmektedir. Bu durumun, ileri diizeyde egitim almis hemsirelerin
motivasyonunu  ve mesleki baghliklarimi  olumsuz yonde etkileyebilecegi

Oongoriilmektedir.

30



Tablo 7. Hemsirelikte Uzmanlasmaya Y&nelik Tutum Olgegi ile Hemsirelerin Mesleki

Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

<. HUYTO o . . .
Degiskenler M(Min.-Maks) Test degeri p degeri
Calisilan Klinik

Yogun bakim (n=64) 72(26-90)
Klinik(n=95) 69(27-90) ¥’: 3,01 0,222
Diger (n=79) 72(18-90)
Calisma deneyimi
0-2 yil (n=21) 72(54-90)
3-5yil (n=23) 74(54-90) )
6-Ibvytl n=71) 71(26-90) 1 5.39 0,146
11 yil ve iistii (n=123) 72(18-90)
Meslegi isteyerek
se¢me durumu
Evet (n=198) 72(18-90) )
Haywr (n=40) 72(26-90) z Y 0,863
Calisilan birimden
memnuniyet
Evet (n=170) 72(18-90) .
Hayir (n=68) 65(27-90) 2 013

*p<0,05 anlamhlik diizeyi, HUYTO: Hemsirelikte Uzmanlasmaya Yonelik Tutum Olgegi, M: Medyan,
a: Mann Whitney U testi, b: Kruskal Wallis testi

Tablo 7’ye bakildiginda, ¢alisilan klinikler arasinda hemsirelikte uzmanlagsmaya yonelik
tutum 6lcegi puani bakimindan anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p=0,222). Bu durum,
hemsirelerin hangi klinikte calistiklarindan bagimsiz olarak, uzmanlasma konusunda
benzer gorlis ve tutumlara sahip olduklarini ifade edebilir. Calisma deneyim yillar
arasinda hemsirelikte uzmanlagsmaya yonelik tutum 6lgegi puani bakimindan anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p=0,146). Hemsirelikte uzmanlagmaya yonelik tutum 6lgegi
puani meslegini isteyerek secip segmeme durumlari arasinda farklilik gostermemektedir
(p=0,863). Calisilan birimden memnuniyet durumlar1 arasinda hemsirelikte
uzmanlagmaya yonelik tutum 6lgegi puaninin anlamh farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p=0,013). Calistig1 biriminden memnun olan hemsirelerin hemsirelikte uzmanlasmaya
yonelik tutum Olgegi puan memnun olmayanlara goére daha yiiksek bulunmustur.
Memnuniyet diizeyi yiiksek olan hemsireler, ¢alisma ortamlarinda daha fazla destek ve
kaynak bulduklarini hissedebilirler, bu da uzmanlasma konusunda daha olumlu tutumlar

gelistirmelerine katkida bulunabilir.
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Caki ve Sonmez (2020) calismasinda, meslekte calisma siiresi ile profesyonel tutum
arasinda anlamli bir fark olmadigini ortaya koymustur [76]. Zengin ve digerlerinin (2018)
caligmasinda ise, meslekte gegirilen yil sayisinin artmasiyla profesyonel tutumun da
arttigini gosterilmistir [77]. Arastirmada ise aksine anlamli bir fark bulunmamaistir. Bu da
hemsirelerin meslekteki kidemlerinden bagimsiz olarak uzmanlagsma konusunda benzer

yaklasimlara sahip olabilecegini ifade eder.
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5. SONUC VE ONERILER

Sonuclar
. Hemsirelerin, mesleki bagliliklart ortalamasi 72,94 bulunmustur.
. Hemsireler, cinsiyetlerine gore incelendiginde cinsiyetleri ve mesleki bagliliklar

arasinda anlamli bir fark olmadigi, erkeklerin de hemsirelik meslegini tercih etme

oranlarinin arttig1,

. Evli hemsirelerin, mesleki baghlik diizeyleri ile bekar hemsirelerin mesleki
baglilik diizeyleri arasinda farklilik olmadig,

. Hemgirelerin, egitim durumlari incelendiginde mesleki bagliliklari arasindaki fark
anlamli bulunmus; mesleki baglilik diizeyi en yiiksek ¢ikan yiliksek lisans mezunu
hemsireler iken, en diisiik mesleki baglilik diizeyine sahip olanlarin ise, lise ve lisans
mezunu hemsirelerin oldugu goriilmesi,

. Hemsirelerin ¢alistiklar1 departmanlarin mesleki baglilik diizeylerini arasinda
anlamli fark olusturdugu,

o Hemsirelik meslegini isteyerek secenlerin baglilik diizeyleri, isteyerek
secmeyenlerden ¢ok daha yliksek, aralarindaki farkin da onemli derecede anlamli
bulundugu,

. Hemsirelerin, yaslari, ¢alisma yillar1 ve bulunduklari kurumdaki deneyim siireleri

arttikca mesleki bagliliklarinin da arttig1 sonucuna ulasilmistir.

Oneriler

e (alisanlarin meslek liyeliklerini stirdiirmeleri ve meslekleri i¢in ¢aba gostermeleri
konusunda kararliliklari arttirilmali; 6zellikle yogun bakim gibi stresli birimlerde
calisan hemsirelere yonelik destek programlari, stres yoOnetimi egitimleri ve
psikolojik destek hizmetleri sunulmalidir.

e Hemsirelerin  mesleki  baghligimi  arttirmak i¢in  ¢alisma  ortamlarmin
tyilestirilmesi, mesleki gelisim firsatlarinin artirilmasi ve hemsirelerin katilim ve

karar verme stireclerine dahil edilmesi Onerilmektedir.
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Hemgsirelerin ¢aligma ortamindaki gereksinim ve beklentilerini belirlemek
amaciyla arastirmalar yapilmali, elde edilen sonuglar dogrultusunda planlama ve
diizenlemeler gergeklestirilip bu slire¢ ve sonuglar ¢aligsanlara geri bildirilmelidir.
Hemsirelerin mesleki bagliliklarini artirmak igin is tatmini ve motivasyonlarini
artiracak stratejiler gelistirilmelidir.

Hemsirelerin mesleki bagliliklarint artirmak amaciyla, adil ve seffaf iicret
politikalarinin benimsenmesi, is yiikiiniin dengelenmesi onerilmektedir.
Arastirmanin, farkli kurumsal yapilarda ve daha genis 6rneklemlerle tekrarlanarak

yapilmasi 6nerilmektedir.

34



6. KAYNAKLAR

[1] Birol L (2002). Hemsirelik Siireci. Bozyaka Matbaacilik, 5. Baski, izmir, 10-14,
48,58,63,76,83.

[2] Scully, N.J. (2015). Leadership in nursing: The importance of recognising inherent
values and attributes to secure a positive fut ure for the profession. Collegian, 22
(4), 439-444

[3] Kara, O. (2019). Hemgirelerin Psikolojik Dayaniklilik, Meslege Baghlik ve Is Yiikii
Algist Arasindaki lliskilerin Incelenmesi. Erzincan

[4] Uysal, A., & Karakurt, P. (2020). Hemsirelerin Meslege Baglilik Durumlarinin Tibbi
Hata Yapma Egilimlerine Etkisi. Turkish Journal Of Family Medicine And Primary
Care, 349-361

[5] Arslan, C., & Kelleci, M. (2011). Bir Universite Hastanesinde Yatan Hastalarin
Hemsirelik Bakimimdan Memnuniyet Diizeyleri ve iliskili Baz1 Faktorler. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 14(1), 1-8.

[6] Sanlhalp Zeyrek, A., Duruk, N., & Kuzu Kurban, N. (2016). Tiirkiye’de Hemsireligin
Profesyonel Kimliginin Gelismesinde Rol Model Olan Bir Lider: Prof. Dr. Giilten
Uyer. SHS- Saghk Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 3(2). DOI:
10.5222/SHYD.2016.105

[7] Eren, N., & Uyer, G. (1993). Saglik Meslek Tarihi ve Ahlaki (4. ed.). Hatiboglu
Yayinevi.

[8] Ulusoy, F. M., & Gorgiili, R. S. (2001). Hemsirelik esaslari: Temel kuram, kavram,
ilke ve yontemler. 72 TDFO.

[9] Benligiray, S., & Sonmez, H. (2011). Hemsirelerin mesleki baglhiliklar: ile diger
baghlik formlar1 arasindaki iligki: Orgiite baglilik, ise baglilik ve aileye baglilik.
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik Dergisi, 18 (1), 28-
40.

[10] Akpabio, J., John , M. E., Akpan, M., & Akpabio , F. (2015). Work-related conflict
and nurses’ role performance in a tertiary hospital in South-south Nigeria. J Nurs
Educ,, 6(2): 106.

[11] AKCOBAN, S., & GUNGOR, S. (2024). Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Bakim
Verici  Rolleri ve Kanita Dayali Hemsirelige Iliskin  Tutumlarmin
Degerlendirilmesi. zmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Dergisi, 9(1), 41-48.

[12] Unal, A. (2015). Is doyumu yasam doyumu ve yasam anlami degiskenlerinin ilkokul
ve ortaokul ogretmenlerinin mesleki bagliliklar: iizerine etkisi (Tez No.511016)
[Yiiksek lisans tezi, Ondokuzmayis Universitesi].

[13] Karabulut, Giir¢ayir ve Aktas, 2017; Burns ve Grove, 2005; Sentiirk, 2014).
[14] Sentiirk, S.A. (2011). Hemsirelik Tarihi. Nobel T1p Kitabevleri

[15] Kiran, B., & Taskiran, E.G. (2015). Overview of nursing education and manpower
planning in Turkey. Lokman Hekim Dergisi, 5 (2), 62-8.

35



[16] Tirk Hemsireler Dernegi. ICN-International Council of Nurses Uluslararasi
Hemsirelik  Konseyi.  http://www.turkhemsirelerdernegi.  org.tr/tr/thd/ilgili-
kuruluslar/uluslararasi-hemsirelik-kuruluslari/icninternational-council-of-
nurses.aspx

[17] Morrow PC, Wirth RE. Work commitment among salaried professionals. Journal of
Vocational Behavior 1989; 34 (1):40-56.

[18] Pretorius, L., Amukugo, H.J., Van Dyk, A. and Small, L.F. (2016) Implementation
of an Educational Programme to Facilitate Critical Thinking of Student Nurses.
Open Access Library Journal, 3: €3063. http://dx.doi.org/10.4236/0alib.1103063

[19] Kaysil1, B. (2006). Tanzimat’tan Cumhuriyet’e Tiirkiye’de Saglik Egitimi Uzerine
Bir Arastirma (1839-1938). Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tarih
Ogretmenligi Yiiksek Lisans Tezi, Konya.

[20] Ozsoy, S.A. (2007). The struggle to develop nursing research in Turkey.
International nursing review, 54(3), 243-248. https://doi.org/10.1111/7.1466-
7657.2006.00545.x

[21] Velioglu P, Oktay S. Tiirkiye’de hemsirelik aragtirmalarina tarihsel agidan kisa bir
bakis. Hemsirelikte Arastirma Dergisi 1999; 1: 5-12

[22] Eskimez, Z. (2008). Lise son sinifta okuyan kiz 6grencilerin hemsirelik meslegine
iligkin goriisleri. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 58—67.

[23] Ergél, S. (2011) ‘Nursing Education in Higher Education in Turkey’, Journal of
Higher Education ve Science, 1(3), p. 152. doi: 10.5961/jhes.2011.022.

[24] Tiirk Dil Kurumu Sézliikleri. (2022). Genel Tiirk¢e Sozliik, Uzman kelimesi tanimi.
https://sozluk.gov.tr

[25] Zeng, J.,Zhu, J.-C., & Zhao, X.-Y. (2016). The concept and characteristics of clinical
practice ability in Master Degree of Nursing (specialty). Chinese Nursing Research,
3(3), 97-100. https://doi.org/10.1016/j.cnre.2016.06.009

[26] Korkmaz F. Mesleklesme ve iilkemizde hemsirelik. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2011;18(2):59-67.

[27] Partovi Meran E, Sahin NH. Kadin sagligi alaninda uzman hemsirelik egitimi ve
uzman hemsirelik rolleri: Amerika Birlesik Devletleri 6rnegi. Kashed 2014;1(1):1-
14.

[28] Kose A. Saghigin doniisiimiinde hemsire insan giicii. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi 2020;9(3):300- 306.

[29] Yelek¢i E, Koca Kutlu A. Lisansiistii egitim alan ve almayan hemsirelerin
profesyonel degerlerinin karsilastirilmasi. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi
2020;7(2):261-70.

[30] Baykara ZG. Hemsirelikte mesleki 6zerklik kavraminin incelenmesi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2013;16(3):176-81.

[31] Pearson, A. (2002) ‘Advanced practice in nursing:International Perspective’,
International Journal of Nursing Practice, 8, 1-4.doi:
10.1109/0CEANS.1992.612603.

[32] Saatci, G. (2022). Hemsirelikte uzmanlasmaya yonelik tutum 6lgegi’nin
gelistirilmesi

36


http://www.turkhemsirelerdernegi/
http://dx.doi.org/10.4236/oalib.1103063
https://doi.org/10.1111/j.1466-%207657.2006.00545.x
https://doi.org/10.1111/j.1466-%207657.2006.00545.x
https://sozluk.gov.tr/
https://doi.org/10.1016/j.cnre.2016.06.009

[33] Hemsirelik Yonetmeligi In: Bakanlig1 S, editor. 2010

[34] Bagh, M., Metin, T. (2022). Hemsirelikte dnemli bir kavram: Hemsirelikte uzmanlik
ve tlkemizdeki mevcut durumu. Journal of General Health Sciences, 4, 187—196.
https://doi.org/10.51123/jgehes.2022.55

[35] Kog, Z., Cinarli, T., Sener, A., Kiziltepe, S.K. (2018). Patricia Benner: Hemsirelik
uygulamalarinda klinik bilgelik ve beceri edinimi. ACU Saglik Bilim Dergisi,
9(1),1- 12

[36] Cetinkaya, A., Ozmen, D., & Temel, A.B. (2015) Hemsirelikte meslege baglilik
Olceginin gegerlik ve giivenirlik calismasi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik
Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 8(2),547-60.

[37] Giiner, Y., Turhal, E., Ugiinciioglu, M., Tuncel, B., Akturan, S., & Keles, S. (2021).
The formation of professional identity in nursing. Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 8(2),
82-89.

[38] Morrow PC, Wirth RE. Work commitment among saleried professionals. Journal of
Vocational Behavior 1989;34(1):40-56

[39] Kim SW, Mueller CW. Organizational commitment in different occupational
contexts: The case of South Korea. Work and Occupations 2011;38(1):3-36.

[40] Frauman E, Ivy M, Cunningham P. Occupational commitment and the role of leisure
and money among recreation and park professionals. The Cyber Journal of Applied
Leisure and Recreation Research 2011;13(1):1-12.

[41] Ozdevecioglu M, Aktas A. Kariyer bagliligi, mesleki bagllik ve orgiitsel bagliligin
yasam tatmini iizerindeki etkisi: is aile catismasinin rolii. Erciyes Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 2007;(28):1-20.

[42] Chiang YC, Lee HC, Chu TL, Han CY, Hsiao YC. The impact of nurses’ spiritual
health on their attitudes toward spiritual care, rofessional commitment, and caring.
Nurse Out look 2016;64(21):5-24.

[43] Cihangiroglu, N., Sahin, B., Teke, A., & Uzuntarla, Y. (2015). Hemsjrelerin catisma
ve mesleki baglilik diizeylerini etkileyen faktorlerin incelenmesi. Iktisadi ve Idari
Bilimler Dergisi, 29 (4), 599-610.

[44] Chang, H., Shyu, Y.L., Wong, M., Friesner, D., Chu, T., & Teng, C. (2015). Which
aspects of professional commitment can effectively retain nurses in the nursing
profession?. Journal of Nursing Scholarship, 4, 468-476.

[45] Reilly NP, Orsak CL. A career stage analysis of career and organizational
commitment in nursing. Journal of Vocational Behavior 1991; 39 (3):311-330

[46] Gardner DL. Career commitment in nursing. Journal of Professional Nursing 1992;
8 (3): 155-160.

[47] Cohen A. An examination of the relationship between work commitment and work
outcomes among hospital nurses. Scandinavia Journal of Management 1998; 14
(1/2):1-17.

[48] Carmel S, Yakubovitch IS, Zwanger L, Zaltcman T. Nurses autonomy and job
satisfaction. Social Science and Medicine 1988; 26 (11):1103-1107.

37


https://doi.org/10.51123/jgehes.2022.55

[49] Tak, B., & Ciftcioglu, B. A. (. (2009). U¢ Boyutlu Mesleki Baghlik Olceginin
Tiirkge’de  Giivenilirlik ve Gegerliliginin Incelenmesine Yonelik Bir Alan
Arastirmasi. Dokuz Eyliil Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, 10(1), 35-54.

[50] Donmez, S., & Karakus, E. (2019). Yeni mezun olan hemsirelerin meslege
bagliliklarinin incelenmesi. Kocaeli Tip Dergisi, 8 (1), 146-152

[51] Kaya, D., & Zerenler, M. (2014). Calisma hayatinda psikolojik sermaye, mesleki
baglilik ve kariyer planlamasina genel bakis. Nobel Yaynlart.

[52] Ozmen, O. T., Ozer, P. S., & Saatcioglu O.Y. (2005). Akademisyenlerde 6rgiitsel ve
mesleki bagliligin incelenmesine iliskin bir ornek arastirma. Isletme Fakiiltesi
Dergisi, 6 (2), 1-14.

[53] Simsek, M.S., & Aslan, S. (2012). Mesleki ve orgiitsel bagliligin, orglitsel davranisa
iliskin sonuglarla iliskileri.Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 12 (23), 415 — 454

[54] Hos, C., & Oksay, A. (2015). Hemsirelerde orgiitsel baglilik ile is tatmini iligkisi.
Stileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve ldari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 20 (4),
1- 24.

[55] Judge, T. A., & Kammeyer-Mueller, J. D. (2011). Job attitudes. Annual Review of
Psychology, 62, 543-574.

[56] Wang, L., Tao, H., Ellenbecker, C. H., & Liu, X. (2011). Job satisfaction,
occupational commitment and intent to stay among Chinese nurses: a Cross-

sectional question naire survey. Journal of Advanced Nursing,68 (3), 539-49.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2011.05755.

[57] Demirel, A., & Seving, I. (2023). Mesleki Tatmin, Mesleki Baglilik ve Orgﬁtsel
Baglilik Arasindaki Iliskiler: Mali Hizmetler Uzmanligi Kariyer Meslegi Uzerine
Bir Arastirma. Uluslararast Yonetim Akademisi Dergisi, 6(3), 637-654.
https://doi.org/10.33712/mana.1331600

[58] Boylu, Y., Pelit, E., & Giiger, E. (2007). Akademisyenlerin orgiitsel baglilik
diizeyleri iizerine bir arastirma. Finans Politik & Ekonomik Yorumlar Dergisi, 44
(511), 55-74.

[59] Derin, N., & Simsek-Ilkim, N. (2'017). Hemgirelerde mesleki bagliligin mesleki
prestijle aciklanmasi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 4 (3),
24- 37.

[60] Ferreira MMF. Nurses organizational commitment the disciriminating power of
gender. Nurse Administration Quarterly 2007; 31 (1):61-67.

[61] Abaan S, Duygulu S. Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumdan ayrilmalarina yol
acabilecek olas1 nedenlerin ve drgiite bagliliklarinin incelenmesi. H.U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2004; 11 (2):1-15.

[62] Celik, S., Unal, U., Saruhan, S. (2012). Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin
Mesleki Profesyonelliklerinin Degerlendirilmesi. Florence Nightingale Journal of
Nursing, 20(3), 193-199.

[63] Adigiizel, O., Tanriverdi, H., & Ozkan, D. S. (2011). Mesleki Profesyonellik ve Bir
Meslek Mensuplar1 Olarak Hemsireler Ornegi. Yonetim Bilimleri Dergisi, 9(2),
235-260.

38


https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2011.05755
https://doi.org/10.33712/mana.1331600

[64] Demirci, B. (2018). Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri ile is
doyumlarmmin mesleki baghliklar iizerine etkisi (Master's thesis, Saglik Bilimleri
Enstitiisii).

[65] Aslan, S. (2008). Orgiitsel Vatandaslik Davranist ile Orgiitsel Baglilik ve Meslege
Baglilik Arasindaki Iliskilerin Arastirilmasi. Yonetim ve Ekonomi Dergisi, 5(2):
163-178.

[66] Akbari, O., Vagharseyyedin, S. A., Farajzadeh, Z. (2015). “The Relationship of
Organizational Justice with Nurses” Professional Commitment. Modern Care

Journal, 12. (1), s:31-38.

[67] Drey, N., Gould, D., Allan, T. (2009). “The Relationship Between Continuing
Professional Education and Commitment to Nursing”. Nurse Education Today, 29.
(7),s:740-745

[68] Stordeur, S., D'hoore, W., Van Der Heijden, B., Di Bisceglie, M., Laine, M., Van
der Schoot, E. (2003). “Leadership, Job Satisfaction and Nurses' Commitment. In

Working Conditions and Intent to Leave the Profession Among Nursing Staff in
Europe (Report No 2003:7)”. Saltsa.

[69] Goulet L. R. ve Singh P. (2002). “Career Commitment: A Reexamination and an
Extention”. Journal of Vocational Behavior, 61. (1), s:73-91

[70] Lu, K.Y, Lin, P.L., Wu, C.M., Hsieh, Y.L., & Chang, Y.Y. (2002). The relationships
among turnover intentions, professional commitment and job satisfaction of
hospital nurses. Journal of Professional Nursing, 18 (4), 214-219.

[71] Greenfield, A. C., Norman, C. S., Wier, B. (2008). “The Effect of Ethical Orientation
and Professional Commitment on Earnings Management Behavior”. Journal of
Business Ethics, 83. (3), s:419-434,

[72] Cihangiroglu N., Teke A., Ozata M., Celen O. (2015-2). “Mesleki Baglilik ile
Orgiitsel Baglilik Arasindaki Iliskinin Analizi”. Giilhane Tip Dergisi, 57. (4), 367-
372.

[73] Zengin, M., Yayan, E.H., Yildinnm, N., Akin, E., Avsar, O., Mamis, E. (2018).
Pediatri hemsirelerinin profesyonel degerlerinin profesyonel tutumlarina etkisi.
Saglhk Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 5(3), 316-323.
https://doi.org/10.17681/hsp.324725

[74] Cetin, M., Cihangiroglu, N., Tiirk, Y. Z. (2010). “Bir Grup Eczacinin Mesleki
Baglilik Algilarinin Iincelenmesi”. Pamukkale Tip Dergisi, 3. (3), s:125-130.

[75] Dastan, B., Akc¢akaya-Can, A., Demirag, H., Hintistan, S. (2023). Hemsirelerin
profesyonel degerler algist1 ve etkileyen faktorlerin incelenmesi. Hacettepe
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 10(1), 16-23.
https://doi.org/10.31125/hunhemsire.1272949

[76] Firtina Caki, E., & Sonmez, M. (2020). Hastanede Calisan Hemsirelerin Meslekte
Profesyonel Tutum Diizeylerinin Belirlenmesi. Turkish Journal of Science and
Health, 1(2), 58-69.

[77] Zengin, M., Yayan, E. H., Yildirim, N., Akin, E., vd. (2018). Pediatri Hemsirelerinin
Profesyonel Degerlerinin Profesyonel Tutumlarima Etkisi. Saghik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi, 5(3), 316-323. https://doi.org/10.17681/hsp.324725

39


https://doi.org/10.17681/hsp.324725
https://doi.org/10.31125/hunhemsire.1272949
https://doi.org/10.17681/hsp.324725

7. EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastrma olup, arastrmanin  adi  “Hemgirelikte
Uzmanlasmanin Meslege Baglilik ile iliskisinin incelenmesi” dir. Bu ¢alisma, hemsirelikte

uzmanlagmanin mesleki bagliliga etkisinin nasil oldugu amaciyla yapilmis tanimlayici bir aragtirmadir.
Calismada, sizden veri toplama araglarini doldurmaniz beklenmektedir.

Bu arastirmada, arastirmacilar tarafindan hazirlanan Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi ve ve
Hemsirelikte Uzmanlasmaya Yonelik Tutum Olgegi kullanilacaktir. Bu arastirmada yer almaniz agisindan
ongoriilen siire 1 Mart- 30 Mayzs tarihleri arasidir.

Arastirma sizin bir miktar zaman ayirmanizi gerektirecektir; ancak calisma sonucunda elde
edilecek bulgular hemsirelik egitimi ve uygulamalarina énemli katki saglayacaktir. Calismadan dogru
sonuglar alinabilmesi i¢in formu eksiksiz bir sekilde ve igtenlikle doldurmaniz ¢ok 6nemlidir. Size verilen
anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskist veya telkini altinda olmamanizi bekleriz.
Aragtirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme
isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal
bildirilecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlarimza engel duruma yol agcmayacaktir.

Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel aragtirma amaci ile kullanilacaktir. Size ait
tim tbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayimnlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize
ulagabilir.Arastirma hakkinda ek bilgi almak, aragtirma ile ilgili sorularinizi sormak ve arastirma

sonuglarini 6grenebilmek i¢in ail adresinden veya —numarah
telefondan aragtirmaciya ulasabilirsiniz.
Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce bana verilmesi gereken tiim bilgileri okudum
ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana,
asagida ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapilan tiim agiklamalart ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu aragtirmaya
goniillii olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Bu kosullar altinda, bu aragtirma kapsaminda sahsima ait bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya hicbir
zorlama ve baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmayi1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi1 bana verilecektir.

Katilimeinin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Tugba SAVAS YUCEL

Adresi: Gorevi: Hemsire

Tel.-Faks: Adresi: Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi

Tarih ve Imza:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-2: SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. KATILIMCINI ADI VE SOYADI:

2. CINSIYET:
e KADIN( )
e ERKEK( )
3.YAS:

e 1825( )
©26:35( )
©36-45( )
©46-55( )

4. MEDENI DURUM:

e EVLI()
e BEKAR( )

5.EGITIM DURUMU:

e LISE ()

e UNIVERSITE ( )

e YUKSEK LISANS ( )
e DOKTORA ( )

6.CALISTIGINIZ KLINiK:

Yogun Bakim Hemsireligi ( )
Klinik Hemsireligi ( )

Poliklinik Hemsireligi ( )

Diger (Liitfen belirtiniz).................
7.CALISMA DENEYiMi:

0-2y1l ( )

3-5yil ()
6-10y1l ()

11 yil ve lizeri ( )

8. MESLEGINiZi iISTEYEREK Mi SECTINiZ?

e Evet ()
e Hayir ()
e Diger(agiklaymiz) .......

9.CALISTIGINIZ BiRIMDEN MEMNUN MUSUNUZ?

e Evet ()
e Hayrr ()
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EK 3. HEMSIRELIKTE UZMANLASMAYA YONELIiK TUTUM
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1. Hemsirelikte uzmanlasma, hemsirelerin
Ozglivenini artirir.

2. Hemsirelikte uzmanlagma, hemsirelerin iletisim
becerilerini gelistirir.

3. Hemsirelikte uzmanlasma, hemsirelerin
zamandan tasarruf etmelerini saglar.

4. Hemgirelikte uzmanlagsma, hemsirelerin
aldiklar1 egitimi klinik/sahaya yansitmalarina
katki saglar.

5. Hemgirelikte uzmanlagma, hemsireler arasinda
olumlu rekabet ortami olusturur.

6. Hemsirelikte  uzmanlasma,  hemsirelik
mesleginin mevcut statiisiinii yiikseltir.

7. Hemsirelikte  uzmanlasma,  hemsirelik
mesleginin goriiniirliigiinii artirir.

8. Hemsgirelikte uzmanlagsma, hemsirelerin
sorumlulugunu artirir.

9. Hemgsirelikte uzmanlagsma, hemgsirelerin
sorunlara ¢6ziim bulma becerisini artirir.

10. Hemgirelikte uzmanlagma, hemsirelerin uzman
olduklar klinik/sahaya uyumunu kolaylastirir.

11. Hemsirelikte uzmanlagma, hemsirelerin kendi
haklarmi daha fazla savunmasini saglar.

12. Hemsirelikte ~ uzmanlasma, mesleki
orgiitlenmeyi destekler.

13. Hemsirelikte uzmanlagma, meslekte uygulama
hatalarinin azalmasini saglar.
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14. Hemsirelikte uzmanlagma, klinik/sahada
boliimler arasi yer degisikligini azaltir.

15. Hemsirelikte uzmanlagma, mesleki doyumu artirir.

16. Hemsirelikte uzmanlagsma, diger saglk
calisanlariin goéziindeki hemsire algisini olumlu
yonde degistirir.

17. Hemsirelikte uzmanlagma, saglik hizmetlerinin maliyetini
azaltir.

18. Hemsirelikte uzmanlagsma, hastalarin hemsireye olan
giivenini artirir.
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EK 4: HEMSIRELIKTE MESLEGE BAGLILIK OLCEGI
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Meslege Baghhik Ile Ilgili Ifadeler s .
1. Hemsirelik mesleginin bir iiyesi olarak ¢alisarak; yasam hedeflerimi
yerine getirebilecegimi diigiiniiyorum.
2. Hemgirelik mesleginin  bir {iyesi olarak c¢alisarak; kendimi
gerceklestirebilecegimi diisiinityorum.
3. Hemgirelikte 6grendiklerimi arkadaslarimla tartigmaktan hoslanirim.
4. Hemgireligin benim i¢in en iyi meslek oldugunu diistiniiyorum.
5. Akrabalarima hemsireligin mitkemmel bir is oldugunu soyliiyorum.
6. Kendimi hemsirelik mesleginin bir iiyesi olarak goriiyorum.
7. Gosterecegim g¢aba ve katilim hemsireligin gelecekteki gelisimini
etkiler.
8. Zamanimin ¢ogunu gelecekteki hemsirelik kariyerim igin ayiracagim.
9. Hayatim boyunca bir hemsire olacagim.
10. | Hemsireligin degerli bir meslek oldugunu diisiiniiyorum.
11. | Diger saglik profesyonelleri ile hemsireligi tartismaktan hoslanirim.
12. | Gelecekte daha yiiksek egitim almaya caligacagim.
13. | Gelecekte bir hemsire olarak ¢alisacagim ya da yurt disina g¢ikacagim.
14. | Baska bir iilkeye gitmeye ya da daha ileri egitim almaya karar verirsem|
baska bir meslek segecegim.
15. | Hemsireligi sevmiyorum.
16. | insanlara meslegimin hemsirelik oldugunu séylerken utanirim.
17. | Bir firsatin1 bulsam, hemsirelik meslegimi degistiririm.
18. | Meslek olarak hemsireligi segerken verdigim kararm yanlis oldugunul
diistiniiyorum.
19. | Yaptigim hemsirelik isinin anlamsiz oldugunu diisiiniiyorum.
20. | Hemsirelik meslegi tiyelerinin, diisiik sosyal statiiye sahip olduklarini
diistintiyorum.
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21.

Hemgirelikte gelisimin sinirli oldugunu diisiiniiyorum.

22. | “Hemsirelik biitiinciil bir bilim ve sanattir “ ifadesine tamamen|
katiltyorum.

23. | Hemsireligin profesyonel bir meslek olarak gelismesinin, gelecegimi
etkileyecegini diisiiniiyorum.

24. | Hemsirelik meslegini uygulayarak insanlara yardim edebildigim igin,
kendimi 6nemli biri olarak hissediyorum.

25. | Hemsgirelikte profesyonellesme ile ilgili gelismeler agisindan
endiselerim var.

26. | Hemsireligin halka 6nemli katkilar1 bulundugunu diisiiniiyorum.

45




EK 5: DUZCE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK
KURULU iZiN BELGESI
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EK 6: OLCEGIN ARASTIRMADA KULLANILMASI iCiN ARS. GOR. GAMZE

SAATCI’DEN E-MAIL YOLU iLE ALINAN iZiN

tugba savas yiicel <tugbasavasyucel@qmal.com> 702001035 ¢ @ &
Alicr: gamze.saatci@ahievran.edultr v

Merhabalar Gamze Hocam

Dizce Universitesi hemsirelik esaslarinda yiksek lisans yapmaktayim ve tez calismam icin hemsirelikte uzmanlasmaya yoneli tutum olcedini calismamda kullanmak icin izninizi istemek icin
yaziyorum. Olcegin kullaniminda etk kurallara kesinlikle uyacagimi ve elde edilen verilerin yalnizca akademik ve arastirma amacli kullanilacadini temin ederim. Viakit ayirdiginiz ve
deerlendirdiqiniz icin tesekkiirler olumlu yanitiniz! sabirsizlikla bekliyorum. Sayglanmla...

(Gamze Saatgi <gamze saatci@ahievran edutr> 1022041040 ¢y @ &
Alici: ben v

Merhabalar Tugba Hanim
Tabii ki kullanabilirsiniz, gok memnun olurum
Tez calismanizda basarilar diliyorum

Olcekile ilgil tim bilgler tezimde detayh olarak verimigtr

Arg. Gor. Gamze SAATGI
Kirsehir Ahi Evran Universiesi
Saglk Bilimleri Fakitesi
Hemgirelik Bolimi

Hemgirelik Esaslar Ana Bilim Dall

7 0ca 2024 Paz, saat 10:35 tarihinde tudba savas yicel <tugbasavasyucel@gmail.com> sunu yazdi
Merhabalar Gamze Hocam
Diizce tniversitesi hemsirelik esaslarinda yiksek lisans yapmaktayim ve tez calismam icin hemsirelikte uzmanlasmaya yonelik tutum olgegini calismamda kullanmak icin izninizi istemek igin
yaziyorum. Olgegin kullaniminda etik kurallara kesinlikle uyacagimi ve elde edilen verilerin yalnizca akademik ve arastirma amacli kullanilacadini temin ederim. Vakit ayirdiginiz ve
deerlendirdidiniz igin tegekkdirler olumlu yanitinizi sabirsiziikla bekliyorum. Saygilarimla..
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EK

7: OLCEGIN ARASTIRMADA KULLANILMASI iCiN PROF. DR. DIiLEK
OZMEN’DEN E-MAIL YOLU iLE ALINAN iZiN

tugba savas yiicel <tugbasavasyucel@gmail.com> T0Pai0ts fr @ @
Alici: ozmendilek v

Merhabalar Dilek Hocam

Dizce dniversitesi hemsirelik esaslarinda yiksek lisans yapmaktayim ve tez calismam icin hemsirelikte meslede bagliik olcedini calismamda kullanmak icin izninizi istemek icin yaziyorum.
Olcedin kullaniminda etk kurallara kesinlikle uyacagimi ve elde edilen verilerin yainizca akademik ve aragtirma amacli kullanilacagini temin ederim. Vakit ayirdiginiz ve degerlendirdiginiz icin
tesekkirler olumlu yanitiniz: sabirsiziikla bekliyorum. Saygilarimla

dilek ozmen <ozmendilek@yahoo.com> @ 90casal2009 ¢y @ €
Alici: ben »

Tugba merhaba
istedidin Olcek ve yonergesi ekte yer almakia
Sevgiler

Prof. Dr. Dilek OZMEN

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakaltesi
Hemgirelik Bolimd Halk Sagldi

Hemgirelidi AD. MANISA

Hemsirelik Egitim Programlari
Degerlendirme ve Akreditasyon
Dernegi (HEPDAK)

Yonetim Kurulu Bagkani

Tel: 0236 2330904/5838
GSM: 0533 3434523
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EK 8: SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi iZiIN FORMU
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