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OZET

Bu calisma, Antalya il merkezi hastanelerindeki yonetici hemsirelerin
profesyonel benlik kavrami algis1 ve bu algiyr etkileyen faktorlerin incelenmesi
amactyla gerceklestirilmistir. Arastirma Antalya ilinde hizmet veren dokuz hastanede
calisan arastirmaya katilmaya goniillii, veri toplama siirecinde raporlu ve izinli
olmayan 159 yonetici hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma verilerinin toplanmasinda
Kisisel Bilgi Formu ve Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi (HPBKO)
kullanilmistir. Arastirmada veri toplama araglar ile elde edilen veriler, bilgisayar
ortamina aktarilarak “SPSS 18.0” istatistik paket programi yardimiyla analiz
edilmistir. Verilerin analizinde, frekans ve ylizde dagilimi, aritmetik ortalama,
Varyans analizi (ANOVA), t test, Kruskall-Wallis Analizi, Tukey testi, Mann-
Whitney U testi ve Cronbach Alpha kullanilmigtir. Sonuglarin yorumlanmasinda 0.05
anlamlilik diizeyi 6l¢iit alinmastir.

Arastirmada yoOnetici hemsirelerin profesyonel benlik kavrami 6lgegi toplam
puan ortalamasi 110.08 (SS=8.16), mesleki memnuniyet alt boyutu puan ortalamasi
10.73 (SS=2.54), mesleki yetkinlik alt boyutu puan ortalamasi 23.70 (SS=2.57) ve
mesleki tutum ve beceri alt boyutu puan ortalamast 75.64 (SS=6.34) olarak
bulunmustur. Yonetici hemsirelerin profesyonel benlik kavrami algilarinin medeni
durum ve calisilan kuruma gore farklilastigi saptanmistir. Ayrica 30-39 yas arasi, 5
yil ve daha az siiredir yoneticilik deneyimine sahip, kamu hastanelerinde ¢alisan, bir
yil icinde kurumdan ayrilmayi diisiinen, mesleki dernege iiye olmayan yonetici
hemsirelerin mesleki memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bununla
birlikte, bekar, 6zel hastanelerde c¢alisan, bir yil icinde kurumdan ayrilmayi
diistinmeyen, mesleki dernege {iye olan yonetici hemsirelerin mesleki tutum ve
becerilerinin daha yiiksek oldugu bulunmusgtur.

Calisma sonuglari, calismaya katilan yonetici hemsirelerin profesyonel benlik
kavrami algilarimin yiiksek, mesleki memnuniyetlerinin orta, mesleki yetkinlik ile
mesleki tutum ve becerilerinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Yonetici
hemsirelerin profesyonel benlik kavrami algilarinin yas, medeni durum, yonetici
hemsire olarak c¢aligma siiresi, c¢alisilan kurum, bir yil i¢inde kurumdan ayrilma
diisiincesi ve mesleki dernege tyelik durumu degiskenlerine gore farklilastig
saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Profesyonel Benlik Kavrami, Hemsirelik, Y onetici Hemsireler.



ABSTRACT

This study aimed to investigate the self-concept perception of nursing managers
and related factors in the province of Antalya. The study was conducted with 159
nursing managers in nine hospitals in the city center who consented to participate in
the study except those on the sick leave or annual leave. The study data were
collected with a personal information form and Professional Self-Concept Scale. The
data were analyzed with SPSS 18.0 program and the data analysis was carried out
with percentage and frequency distribution analysis, arithmetic mean, Variance
analysis (ANOVA), t test, Kruskall-Wallis Analysis, Tukey test, Mann-Whitney U
test and Cronbach Alpha. The study data were evaluated on the basis of a
significance level of 0.05.

The mean score of professional self-concept scale was 110.08 (SS=8.16) while
professional satisfaction subdimension mean score was 10.73 (SS=2.54). Moreover,
professional competency subdimension mean score was found to be 23.70 (SS=2.57)
and professional attitude and skills subdimension mean score was 75.64 (Sc=6.34). It
was additionally noted that the self-concept perception of nursing managers indicated
a significant difference in regard to marital status and the institution. Furthermore, it
was maintained that nursing managers had higher scores of professional satisfaction
if they were aged between 30-39 years old, they had a professional management
experience of less than 5 years, they were working in a public hospital, they had an
intent to leave within a year, and they weren’t a member of a professional
organization. However, it was also noted that nursing managers had higher scores of
professional attitudes and skills if they were single, they were working in private
hospitals, they didn’t have an intent to leave within a year, and they were a member
of a professional organization.

In light of the study results, it was indicated that participant nursing managers
had higher levels of self-concept perception and professional competency, attitudes,
and skills while they had moderate levels of professional satisfaction. It was also
reported that the professional self-concept perception of nursing managers differed in
accordance with age, marital status, duration of professional management position,
the medical institution, intent to leave within a year, and membership to a
professional organization.

Keywords: Professional self-concept, Nursing, Nursing managers.
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GIRIS

1.1.  Problemin Tanmimi ve Onemi

Profesyonel benlik kavrami, hemsirelerin temelde var olan kisisel benlik
kavramlar1 ile meslege girisle birlikte benimsemis oldugu mesleki niteliklerin
biitiinlesmesidir (Gregg and Magilvy, 2001). Bir bagka tanima gore, profesyonel
benlik kavrami kisinin kendisini bir disiplinin ya da meslegin iiyesi olarak
algilamasidir (Sabanciogullar1 vd., 2011). Profesyonel benlik kavrami, genelde
meslekle 6zdeslesme gibi cekirdek bir anlama sahiptir (Sabanciogullari, Dogan,
Bircan, 2011).

Profesyonel benlik kavrami giiclii olan meslek tiyesinin, saglik ekibinde etkili
hizmet sundugu, klinik uzmanlik gelistirmede yetkin oldugu ve nitelikli hasta bakimi
sundugu belirtilmektedir. Hemsirelerin profesyonel benlik kavramlari, dogrudan
profesyonel uygulamalarini etkiledigi i¢in mesleki imaji, digerleri tarafindan
meslegin algilanmasini, hemsirenin mesleki memnuniyetini ve tilkenme diizeyini de
etkilemektedir (Gregg ve Magilvy 2001; Siebens et al., 2006, Sabanciogullar1 ve
Dogan, 2011). Ayrica profesyonel benlik kavrami gii¢lii olan hemsireler ¢alismalari
ile meslektaglarini, hastalarini ve mesleklerini olumlu yonde etkileyebilirler (Arthur
and Randle, 2007; Sabanciogullar1 ve Dogan, 2011).

Profesyonel benlik kavraminin gelisim siireci “profesyonel sosyalizasyon”
olarak isimlendirilmektedir. Profesyonel benlik kavraminin gelismesi, 6grencinin
mesleki egitime girmesi ile baslamakta ve ¢alisma yasami boyunca gelismeye ve
olgunlagmaya devam etmektedir (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2011; Fagermoen 1997;
Gregg ve Magilvy 2001). Bu siirecte, gii¢lii profesyonel benlik gelismesinin,
meslekten doyum almayr ve memnuniyeti artiracagi, tikenmigligi ve isten
ayrilmalar1 azaltacagi ileri siiriilmektedir (Tzeng, 2002; Sabanciogullar1 vd., 2011).

Profesyonel benlik kavraminin gelismisligi, meslegin belirli 6zelliklerini,
standartlarin1 ve becerilerini bilmek ve uygulamada kullanmakla ortaya konulur
(Sabanciogullar1 vd., 2011). Literatiirde hemsirelerin sorun ¢6zme becerilerinin orta
diizeyde oldugu, otonomi kullanmada ve bakimda yetkinlik i¢eren niteliklerinin
yetersiz oldugu, hemsirelerin hizmetlerini ¢ogunlukla elestirel diisiinme ve
sorgulamadan yoksun olarak siirdiirdiikleri, kendi mesleki standartlarini, mesleki
ahlak  kurallarin1  belirleyemedikleri, uygulamada karar mekanizmalarina
katilamayan, kararlarin olugsmasina yon veremeyen ve arastirma yapamayan bir grup
olarak var olduklar ifade edilmektedir (Zurmehly, 2008; Budge, Carryer, Wood,
2003; Sabanciogullart vd., 2011). Karadag ve arkadaslar1 (2007), hemsirelerin yayin
takip etme, mesleki Orgiitlere iiye olma, otonomi kullanma, arastirma yapma gibi
profesyonel niteliklerini degerlendirdikleri ¢alismada, hemsirelerin belirtilen
nitelikler yoniinden orta diizeyde olduklarini saptamislardir. Lu ve arkadaslar1 (2011)
caligmalarinda hemsirelerin ¢ogunun calistiklar1 ortamda is doyumsuzlugu ve
tilkenmislik yasadiklarin1 ve bircogunun mesleklerini sevmeden yaptiklarmi ifade
etmislerdir. Ayrica, hemsirelerde isten ayrilma ya da meslek degistirme yiiksek bir
orana sahiptir (Hayes et al., 2006; Lu et al., 2002; Van Der Heijden et al, 2010). Tiim
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http://apps.webofknowledge.com/DaisyOneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=DaisyOneClickSearch&colName=WOS&SID=1DgKBgo3PNkPpnOom6K&author_name=Budge,%20C&dais_id=10602211
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http://apps.webofknowledge.com/DaisyOneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=DaisyOneClickSearch&colName=WOS&SID=1DgKBgo3PNkPpnOom6K&author_name=Wood,%20S&dais_id=1103154
http://apps.webofknowledge.com/OneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=OneClickSearch&colName=WOS&SID=1DgKBgo3PNkPpnOom6K&field=AU&value=Hayes,%20LJ
http://apps.webofknowledge.com/OneClickSearch.do?product=WOS&search_mode=OneClickSearch&colName=WOS&SID=1DgKBgo3PNkPpnOom6K&field=AU&value=Lu,%20KY
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bu sonucglar hemsirelerin mesleki niteliklerinin, dolayisiyla profesyonel benlik
kavramlarmin iyi diizeyde olmadigmi ve gelistirilmeye ihtiyag oldugunu ortaya
koymaktadir.

Profesyonel benlik kavrami konusunda Tirkce hemsirelik literatiiri
incelendiginde, konu hakkinda ¢ok az ¢alismanin oldugu, bu c¢alismalarin klinik
hemsirelerin ve 6grenci hemsirelerin profesyonel benlik kavramini degerlendirmek
lizere Olglim araci gelistirmeye yonelik oldugu ve konun detayli olarak incelenmeye
ihtiya¢ oldugu belirlenmistir (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2011). Ayrica literatiirde
profesyonel benlik kavramini profesyonel kimlik, benlik kavrami, hemsirelik imaji,
hemsirelik egitimi, sosyalizasyon ve profesyonellik faktorlerinin etkiledigi
belirtilmekle birlikte, bu iliskileri inceleyen c¢alismalarin mevcut olmadigi
goriilmistiir. Bu ihtiyactan hareketle, Antalya ilindeki yonetici hemsirelerin mevcut
profesyonel benlik kavrami algilarini ve bu algilarim1 etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla mevcut calisma gergeklestirilmistir. Yonetici hemsgirelerde
profesyonel benlik kavraminin incelenmesi egitim, yonetim ve uygulama alanlarinda,
yonetici  hemsirelerin  profesyonel  benlik  kavramlarmin  belirlenmesini,
gelistirilmesine  yonelik miidahalelerin basarisinin  Olciilmesini  ve etkileyen
faktorlerin incelenmesinde Onemli bir gereksinimin giderilmesini saglayacaktir.
Ayrica bu calisma, yonetici hemsirelerin profesyonel benlik kavrami algilarinin
derinlemesine incelenmesini saglayacak ve etkileyen faktorleri ortaya koyarak
hemsirelik meslegine katkida bulunacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Yonetici hemsirelerin mevcut profesyonel benlik kavrami algilarinin ve bu
algilarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.



GENEL BIiLGILER

2.1.  Profesyonel Benlik Kavram

Profesyonel benlik kavrami, benlik kavramindan gelisen, profesyonel kimligi
gelistiren deneyimlerden olusan tutumdur (Arthur, 1992). Profesyonel benlik
kavrami “bireyin meslekle ilgili oldugunu diisiindiigii kisisel 6zelliklerinin kiimesi”
olarak tanimlanmaktadir (McKenna and Gren, 2004). Bir baska tanima gore,

profesyonel benlik kavrami kiginin kendini bir meslege dahil gérmesidir (Lightstone,
1996).

Profesyonel benlik kavrami, literatiirde farkli yazarlar tarafindan
“Profesyonalizm” (Professionalizm), “mesleki kimlik” (profession identity),
“profesyonel benlik imaj1” (Professional self image) ve “profesyonel kimlik”
(Professional identity) terimleri ile genel olarak ayni anlamda kullanilmaktadir
(Sabanciogullar1 ve Dogan, 2011; McKenna and Gren, 2004; Lightstone, 1996). Bu
terimlerin ad1 ve tanimlar1 yazarlarin yorumuna gore degismekle birlikte, kavramin
genelde “meslekle biitiinlesme” gibi ¢ekirdek bir anlami vardir ve meslek iiyesinin
meslegin belirli 6zelliklerini, standartlarin1 ve becerilerini bilmesi, benimsemesi ve
uygulamalarina yansitmasi ile kendini gostermektedir (McKenna and Gren, 2004).

Profesyonel benlik kavrami cesitli otoritelerin 100 yil1 agkin siiredir ilgi alani
olmasina ragmen, giiniimiizde saglik bakim alanindaki pek cok degisiklik ve sosyal
sartlardaki cesitlilik nedeniyle hemsirelerin profesyonel benlik kavrami {izerine olan
ilgiyi arttirmistir (Arthur and Randle, 2007). Arthur ve Randle’a gore (2007)
profesyonel benlik kavrami, davranigin en biiylik belirleyicisidir ve hemsirelerin
kendilerini hemsire olarak nasil hissettikleridir (Arthur and Randle, 2007). Bir baska
tanima gore, profesyonel benlik kavrami, hemsirelerin bakis acilarinin genellenmesi
ile yapilandirilan ve gelistirilen bir kavramdir (Arthur and Randle, 2007). Ohlen
(1998) profesyonel benlik kavramini, hemsirelerin kisisel benlik kavramlari ile
profesyonel kimliklerinin 6zdeslesmesi olarak tanimlamaktadir. Gregg ve Magilvy
(2001) profesyonel benlik kavramini “hemsirelerin temelde var olan kisisel benlik
kavramlar: ile meslege girisle birlikte benimsemis olduklart mesleki niteliklerin
biitlinlesmesi” olarak tanimlamislardir.

Profesyonel benlik kavrami bireylerin meslegin tliyesi olarak kendilerini nasil
gordiikleri ve hemsirelik mesleginde kendilerini hemsire olarak nasil hissettikleri ile
iligkilidir (Karadag vd., 2013). Hemsireligin profesyonel benlik kavrami,
hemsirelerin nesnel tecriibeleri ile hemsirelik rolleri igerisinde kendileri hakkinda
diisiindiiklerini ve hissettiklerini birlestirir (Sasat et al., 2002). Arthur (1995),
hemsirelerin profesyonel benlik kavraminin bilgi, beceri, bakim, iletisim/empati,
esneklik/yaraticilik ve liderlik olmak iizere alt1 faktérden olustugunu ortaya
koymustur.

Saglikli profesyonel benlik kavramina sahip olan hemsireler kendilerini iyi
hissederler, kendileri ve genel olarak diger kisilere kars1 daha olumlu yaklagima



sahip olurlar (Arthur and Randle, 2007). Cowin ve arkadaslar1 (2008) ¢alismalarinda,
hemsirelerin  profesyonel benlik kavraminin, onlarin is doyumlart ve isi
birakmalarinda onemli bir faktor oldugu sonucuna ulasmistir. Cowin (2001) bir
baska c¢alismasinda diisiik profesyonel benlik kavramina sahip hemsirelerin diisiik
profesyonel statii ve tiikenme, yiiksek stres ve yipranma ile kars1 karsiya kaldiklarini
ileri stirmektedir. Benzer seklide Arthur (1992) diisiik profesyonel benlik kavramina
sahip hemsirelerin glincel saglik bakim ¢evresinde iiretkenliklerinin azalacagini ifade
etmektedir. Ayrica Hensel (2012) caligmasinda profesyonel benlik kavrami ile
hemsirelerin yagam stilleri arasinda yakin iliski oldugunu ileri siirmiistiir.
Hemsirelerin toplum imajinin gelistirilebilmesi, saygi duyulan ve nitelikli bir meslek
olabilmesi, diger mesleklerle uyum iginde ¢alisabilmesi ve bakimlarini yiirtittiikleri
kisilerin benlik kavramini gelistirebilmesi i¢in hemsirelerin profesyonel benlik
kavraminin anlasilmasina ihtiyag vardir (Hoeve et al., 2013; Arthur, 1992; Cetinkaya
ve Basbakkal, 2005; Dinger ve Oztung, 2009).

2.2.  Profesyonel Benlik Kavraminin Olusumu ve Gelisimi

Profesyonel benlik kavrami profesyonel sosyalizasyondan dogmakta,
profesyonel standartlarin 6ziimsenmesini i¢cermekte ve hemsirelerin profesyonel
bilgi, degerler ve becerilerle ilgili kendini degerlendirmesi ile olusup ve
gelismektedir (Karadag vd., 2013). Profesyonel benlik kavraminin gelisimi olusma,
gecis ve tamamlama olmak fiizere ii¢ siirecten olusmaktadir. Olugma asamasi
bebeklik doneminden baslar, bu asamada kesfetme yoluyla benlik kavrami
olusturulur. Bu olusum, bireylerin mesleklere karsi tepkilerinin ve yaklagimlarinin
belirlenmesine yardime1 olur. Bu tepkilerin olusmasinda ve belirlenmesinde ailedeki
bireyler veya tanidik kisilerle 6zdeslesme ve onlari rol modeli olarak alma dnemli bir
etkiye sahiptir. Bu siirecten sonra profesyonel benlik kavraminin yerlesmesi,
profesyonel bir egitim almak ve sonrasinda profesyonel olarak meslege baslamakla
gergeklesir (Isik, 2006).

Lightstone (1996)’un aktarimina gore, Kelman teorisinde, profesyonel benlik
kavrami gelisimini profesyonel kimlik gelisimi ile iliskilendirerek ag¢iklamistir.
Burada profesyonel benlik kavraminin gelisimi uyma, kimliklendirme ve 6ziimseme
olmak iizere li¢ asamadan olusmaktadir. Uyma, profesyonel benlik kavraminin
gelisimindeki ilk asamadir. Burada birey, bir kisiden ya da gruptan etkilenir, olumlu
yanit alir ve sosyal kabul goriir. Bu asamada, eski meslek liyelerinden meslegin ne
oldugunu ve ne yaptigini, meslegin normlarini ve degerlerini yasal ve uygun sekilde
Ogrenir. Bunun aksine, eger yeni meslek iiyesi eskiler tarafindan reddedilirse hayal
kiriklig1 ve anksiyete yasayabilir (Lightstone, 1996). Kimliklendirme asamasinda
yeni liye meslegin kiiltlirel roliine uyar, hem kisisel hem de mesleki kimlige uyum
gosterir (Lightstone, 1996). Oziimseme son asamadir. Bu asamada yeni iiye meslegin
inaniglari, standartlar1 ve degerlerini kabul eder, 6ziimser ve kendi profesyonel
kimligine sahip olur. Profesyonel olarak uygun davranislarda bulunmak benlik
kavraminin bir parcasi haline gelir ve bu durum kisinin mesleki memnuniyetini
saglar (Lightstone, 1996).

Hemgsirelerde profesyonel niteliklerinin gelisimi, 6grencilerin mesleki egitime
girmesi ile baslamakta, mezuniyet donemine kadar 6nemli derecede gelismekte ve



mesleki yasam boyunca da gelismeye devam etmektedir. Bu siire icerisinde
hemsirelik 6grencisi ya da hemsirenin profesyonel benlik kavrami da gelismekte ve
birey mesleki olarak olgunlasmaktadir (Brown et al.,, 2003; Deppoliti, 2008;
Sabanciogullar1 vd., 2011). Profesyonel kimlik ve profesyonel benlik kavrami
meslektaslarla, diger saglik bakim profesyonelleri ve hastalarla etkilesim nedeniyle
degisimler gegirebilmektedir (Hoeve et al., 2013). Literatiirde meslege yeni baslayan
kisinin bir profesyonel olarak kendisi ile ilgili algisinin davraniglarim
etkileyebilecegi ve uygulamada basarili olabilmesi i¢in profesyonel benlik kavrami
gelisiminin ¢ok onemli oldugu vurgulanmaktadir (Lightstone, 1996).

Hemgsire adaylarinin 6grencilikten hemsirelige gegiste hazirlik, sorumluluk,
bilgi ve giivenle birlikte deneyimli hemsireler tarafindan kabul ve destek gérmesinin
yeni mezun hemsireleri etkiledigi belirtilmektedir (Kelly and Courts, 2007). Bu etki
onlarin profesyonel sosyalizasyonunu, profesyonel gelisimini ve benlik kavramini
etkileyerek meslekte kalmalarin1 saglar (Karadag vd., 2013). Profesyonel benlik
kavramu ile ilgili yapilmis ¢alismalar, profesyonel benlik kavraminin kiginin benlik
kavrami ile iliskili oldugunu ortaya koymustur (Arthur and Randle, 2007). Ayn
zamanda hemsirenin profesyonel benlik kavraminin gelisimi 6zgiiven ve benlik
saygisint da igerir (Arthur, 1992). Meslek hayatlarinda pek ¢ok sorunla karsilasacak
olan Ogrenci hemsirelerde okula basladiktan kisa bir siire sonra olusan rol
degisiklikleri benlik saygisin1 ve atilganlik diizeylerini etkileyeceginden profesyonel
benlik kavraminda degisiklige neden olur (Yilmaz ve Ekinci, 2001; Kahriman,
2005).

Arthur ve Throne’un (1998) hemsire grubu ile 6grenci grubunu profesyonel
uygulama boyutlarinda (beceri, liderlik ve esneklik) karsilastirarak yaptigi ¢alismada,
ortalama puanin Onceden tahmin edilen akademik gelisimi izledigi, doérdiincii
siiftaki 6grencilerin ikinci siniftaki akranlarindan daha yiiksek profesyonel benlik
kavramina sahip oldugu, yeni mezun hemsirelerin 6grenimine devam eden lisansh
ogrencilerden daha yiiksek puana sahip olduklari saptanmistir. Calismada, ytliksek
lisansli (MSN) hemsireler ile mezun olmamis hemsireler arasinda farklilik oldugu,
ogrenimine devam eden lisansli Ogrenciler ile tiim diger gruplar arasindaki
istatistiksel farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Bu c¢alisma sonucu, akademik
programdaki 6grencilerin temeli i¢in profesyonel benlik kavraminin essiz bir faktor
oldugunu 6ne stirmektedir (Arthur and Throne, 1998).

Literatiirde profesyonel benlik kavraminin gelisimi i¢in gerekli yedi ¢ekirdek
ozellik; teorik bilgiye dayali olarak kurulmus bir gruba sahip olma, yaygmn ve
Ozellestirilmis egitim, etik kurallar, egitim ve standartlar iizerinde kontrol, hizmet
oryantasyonu, karar verme ve muhakeme etmenin getirdigi otonomi ve profesyonel
kiiltiirdlir. Bu o6zellikler ozellikle tip, hukuk ve rahiplik gibi erkek egemen
mesleklerin ideolojisi iizerine kurulmustur (Lightstone, 1996).

Hemsirelerin profesyonel benlik kavrami tlizerine yapilan tartismalar
hemsirelere toplum imajlarin1 gelistirebilme ve profesyonellik icin stratejiler
gelistirme konusunda yardimci olacaktir (Hoeve et al., 2013). Hemsire liderler



kullanighi kavramlar, uygun rol modeller gelistirerek ve hemsirelere bu kavramlar
Oziimsemeleri i¢in yardimci olarak profesyonel benlik kavraminmi yiikseltebilirler
(Karadag vd., 2013). Ayrica Arthur ve Thorne (1998), hemsirelik egitimcilerinin
egitimsel ve miifredat ¢esitliligini kullanilarak profesyonel benlik kavrami geligimini
kolaylastirilabilecegini ileri siirmektedir. Bununla birlikte iyi gelismis profesyonel
benlik kavrami hemsirelik bakimimin verimli olmasina yardimci olacaktir (Arthur,
1992).

2.3.  Profesyonel Benlik Kavramini Etkileyen Faktorler

2.3.1. Benlik kavramm

Tiirk Dil Kurumuna gore benlik kavrami, kisinin sahip oldugu ve kendisi
hakkinda dogru oldugunu diisiindiigli inanglar ve imgeler (zihinde tasarlanan ve
gerceklesmesi Ozlenen sey, diis, hayal, hiilya) dizisidir. Benlik kavrami insanlarin
duygu, diislince ve davranislar1 ne sekilde algilayip etkilendikleri seklinde tanimlanir
(Cowin and Sims, 2006). Kahriman (2005) benlik kavramini, kisinin kendine iliskin
algilar1, duygulari, tutumlari olarak tanimlamistir. Isik (2006)’a gore benlik kavrama,
kisinin 6nemli olarak kabul ettigi insanlar tarafindan aldigi onaylar ya da retler
sonucu, kendinin kim oldugu, nasil diisiindiigii ve kendiyle ilgili hissettiklerine
iligskin gelistirdigi bilin¢li duyumlardir. Kisinin kendini oldugundan asag1 ya da {istiin
gdrmeksizin ulasti1 nokta bireyin benlik kavramini olusturur (Altunay ve Oz, 2006).
Bir baska deyisle, benlik kavrami bireyin kendisi hakkindaki yargilarindan
olugmakta ve kisinin kendisini bilin¢li olarak nasil tanimladigini ve degerlendirdigini
gostermektedir (Altunay ve Oz, 2006).

Benlik kavrami kendimizi algilayis seklimiz ve bagkalarmin bizi algilayis
sayesinde olusan psikolojik bir yapidir ve diger kisilerle etkilesim halinde
bulundugumuz siirece gelisir (Siebens et al. 2006, Karagézoglu vd., 2008). Benlik
kavraminin olusmasi yasam boyu devam eder ve bireyin kendisini tanimasiyla daha
da gelisir. Kendini tanima; bireyin kendisiyle, diisiince ve duygulariyla iliski
kurmasi, kendisinde meydana gelen duygusal ve diisiinsel siireclere yonelik anlayisa
sahip olmasidir. Bu siirecin temelinde ise, bireyi birey yapan, baskalarindan ayiran
duygu, tutum ve davraniglarin tiimiiniin biitiinliiglinii anlatan benlik kavrami yer
almaktadir (Lysaker et al., 2010; Altunay ve Oz, 2006). Kendini taniyan ve
kabullenen bireylerin iligkilerinde daha duyarli, hosgoriilii ve bagimsiz davrandiklari,
yasami daha anlamli bulduklar1 ve diger insanlari daha rahat kabullendikleri
bilinmektedir (Altunay ve Oz, 2006).

Benlik kavramimiz, diger insanlarla etkilesimde bulundugumuzda bize ait
olan ile bizim disimizda kalani ayirdeden bir alan gibidir. "Ben ¢ok caligkanim",
"ben iyi bir insanim", "ben isimi seviyorum", "ben giiriiltiiden hoslanmam"
dedigimizde kendimizi, i¢inde bulundugumuz toplumun veya grubun ig¢inde
konumlandirmis oluruz. Benlik kavrami ile kendimizi bizim disimizda kalanlardan
ayirir, kendimize Ozel bir alan olustururuz. Olusturdugumuz alani korumak,
gelistirmek ve sosyal etkilesim icinde konumlandirmak i¢in de ¢ok biiylik caba



gbsteririz. Bu c¢aba "ben olma savasi" bi¢iminde nitelendirilmektedir (Ozen ve
Giilagti, 2010).

Benlik kavramina giren ¢ok c¢esitli inang ve imgelerin ortak yonii, hi¢birinin
dogarken var olmamasidir. Kisi somut fiziksel o6zellikler ve kesfedilmemis yetilerle
dogar. Ancak dogdugunda kadin veya erkek, siyah veya beyaz, aptal veya akilli, hos
veya ¢irkin, utangac veya disa doniik, giiclii veya zayif, sevilebilir veya sevilemez
oldugunu diisiinemez. Kisi biitiin bu 6zelliklerinin olup olmadigini diistinmeyi de
Ogrenir. Herhangi bir durumun belirli bir sekilde olmasi gerektigine inanmasi i¢in
bunun ona 6gretilmesi gerekir ve kisinin kendini degerlendirdigi belirli idealler ve
standartlar kiiltiirden kiiltiire, hatta ayni kiiltilir i¢inde kisiden kisiye degisir (Yildiz,
2006).

Benlik kavrami, kisinin hem diinyayr hem de kendi davranisini algilayisini
etkiler. Giiglii bir benlik kavrami olan kisi diinyayi, zayif bir benlik kavramiyla
algilayan kisiden oldukca farkli goriir. Benlik kavrami her zaman gercegi
yansitmayabilir. Bir kisi ¢ok basarili ve saygin olmasia ragmen, kendini tamamiyla
basarisiz gorebilir, yetenekli oldugu halde kendini yeteneksiz gorebilir veya
yeteneksiz bir kisi ise, kendini yetenekli zannedebilir. Benlik kavrami bizim
kendimizi nasil gordiigiimiizii ifade eder (Isik, 2006).

Olumlu benlik kavrami, olumlu kendini degerlendirme, yiiksek benlik saygisi
ve yliksek kendini kabul ile ifade edilebilir. Bunun karsilig1 olarak, olumsuz benlik
kavrami, kendini olumsuz degerlendirme, benligine diismanlik, degersizlik duygusu,
diisiik benlik saygisi, kisisel deger ya da kendini kabul duygularinin olmamasi
anlamina gelir (Arthur and Thorne, 1998). Olumlu ya da yiiksek benlik kavrami,
Ozdeger ve O6zsaygiya (Self worth/ self confidence) oOnciiliik ettigi i¢in dnemlidir.
Yiiksek benlik kavrami c¢alisma ortaminda kisinin {ist Seviyede performans

gostermesini ve tecriibesini ideal sekilde kullanmasini saglar (Cowin and Sims,
2006).

Olumlu benlik kavrami bireylerin yasamlarindan doyum almalarini ve
boylece daha verimli olmalarini saglamaktadir. Saglikli bir benlige ve yiiksek benlik
saygisina sahip bireyler yasamlarindaki zorlayici olaylar karsisinda daha esnek
olabilmekte, etkili ¢oziimler gelistirebilmekte ve bdylece ruhsal sorunlar yasama
olasiliklar1 azalmaktadir. Tersi durumda ise bireyler cesitli ruhsal sorunlar
yasayabilmektedir (Higdurmaz ve Oz, 2011). Saglikli benlik kavrami kisinin
yasaminda giivenli olmasina, basarityr ve mutlulugu bulmasina, yasamdaki diis
kirikliklarinin {istesinden gelmesine ve bunlar1 degistirmesine olanak verir (Dinger ve
Oztung, 2009).

Benlik kavrami insan sagliginin en énemli degiskenlerinden biridir (Gual et
al., 2002). Benlik kavraminin merkezini saglhigi diizenlemek ve davranistan etkilenen
degiskenler olusturur Ornegin, olumsuz benlik kavramina sahip yetiskinler daha
sagliksiz davranislarda bulunurlar ya da daha diisiik duygusal iyilik hali sergilerler.
Daha olumlu benlik kavramina sahip olan yetigkinlerin ise, strese katlanma egilimleri



daha ytksektir, talihsizlik ve kaybetmek olumsuz benlik kavramina sahip kisilere
Ozgudiir, bu kisiler olumsuz duygusal tepkiler vermeye daha yatkindirlar ve saglig
korumaya iligkin aliskanliklar gelistirmeye daha fazla ihtiyaglar1 vardir (Esplen et al.,
2009).

Benlik kavrami, bireylerin davraniglarini agiklamada kullanilan en temel
kavramlardan biridir (Isik, 2006). Literatiirde benlik kavrami (self-concept) yerine
siklikla benlik saygis1 (self-esteem), benlik imaj1, 6zdeger, 6zgiiven gibi kavramlarin
birbirlerinin yerine kullanildig1 goriilmekle birlikte benlik kavrami tiim bu
kavramlari igine alan semsiye bir terimdir (Hoeve et al., 2013).

Benlik kavraminin begenilip begenilmemesi benlik saygisini  olusturur
(Ozkan ve Ozen, 2008). Benlik saygisi, bireyin kendini degerlendirmesi sonucu
ulastigi, benlik kavramini onaylamasindan dogan begeni durumudur ve kisinin
kendini oldugundan asagi ya da istiin gormeksizin kendinden memnun olmasi,
kendini degerli, olumlu, begenilmeye ve sevilmeye deger bulmasi, kendini oldugu
gibi kabullenmeyi saglayan olumlu bir ruh halidir (Kahriman, 2005; Yilmaz ve
Ekinci, 2001; Yildiz, 2006).

Benlik kavrami ile benlik saygisi arasindaki fark, kendimizi nasil
gordiigimiizdiir. Benlik saygis1 kendimize verdigimiz degeri tanimlar. Genel olarak
benlik kavrami kisinin kendine atfettigi 6zellikler, bakis agilari, duygular, goriintiiler
ve yetenekler olarak tanimlanir (Russo, 2008). Benlik kavrami konusunda arastirma
yapanlar, benlik saygisinin benligin duygusal degerlendirmesi oldugunu ve bunun
yaninda, benlik kavrami teriminin benligin tiim duygusal ve biligsel aciklayiciliginm
kapsadigini belirtmislerdir (Cowin and Sims, 2006).

Benlik kavrami bireyin profesyonel benlik kavrami i¢in temel saglar (Kelly
and Courts, 2007). Profesyonel benlik kavrami ile ilgili yapilmis calismalar,
profesyonel benlik kavraminin kisinin benlik kavrami ile iligkili oldugunu ve bu
alanda gelisim ic¢in yeni bir bakis acist sagladigini ortaya koymustur. (Arthur and
Randle, 2007). Profesyonel benlik kavrami benligin farkli rol ve durumlarda
sergiledigi resimlerden olusan benlik kavrami sisteminin bir pargas1 olarak
diistintilebilir (Isik, 2006). Benlik kavramimnin gelisimi, hayatin ve profesyonel
gelisimin her asamasinda cevre ile etkilesim sonucu gerceklesir. Bu nedenle,
profesyonel gelisim, profesyonel alanda benlik kavraminin olusmasinmi ifade eder
(Mitrovic et al., 2013).

Benlik kavrami ve profesyonel benlik kavrami arasindaki uyusma ne kadar
fazla olursa profesyonel uygulamalarin etkili olma olasiliginin o kadar fazla oldugu,
ise girme, iste kalma siirecini ve meslek se¢imini etkiledigi belirtilmektedir (Karadag
vd., 2013). Arthur ve Randle (2007) benlik kavraminin, davranigin birincil
belirleyicisi oldugunu ve profesyonel benlik kavramiin giiniimiiz ve gelecekteki
hemsirelik uygulamasinin incelenmesi i¢in gerekli oldugunu ileri siirmektedir.



Ogrencilikten profesyonel hemsirelige gegisin saglanmasinda benlik kavrami
en Onemli faktor olarak goriilmektedir (Sabanciogullart vd., 2011). Hemsireligin
profesyonel benlik kavrami, hemsirelerin nesnel tecriibeleri ile hemsirelik rolleri
icerisinde kendileri hakkinda diisiindiikleri ve hissettiklerini birlestirir. Saglikli bir
benlik kavrami icin, hemsirenin meslege kendini adamasi, meslektaslarina ve
hastalarina deger vermesi, pozitif bir calisma ortami yaratmasi ve ekip c¢aligsmasi
yapabilmesi gereklidir (Sasat et al., 2002). Giiglii bir hemsire benlik kavraminin,
yiiksek stresli is ortami ile mesleginde giiclii hemsirelerin arasinda oldugu ileri
stiriilmektedir (Arthur and Thorne, 1998; Siebens et al., 2006).

Hemsirelerin benlik kavrami; hemsirelerin kendileri ile ilgili degerleri,
davraniglar1 ve rolleri olarak tanimlanabilir (Takase et al. 2002; Hoeve et al. 2013).
Hemsirelik yazarlari hemsirelerin  benlik kavramlarinin  onlarin  profesyonel
davranigini etkileyen en onemli faktorlerden biri oldugunu ifade etmislerdir (Arthur,
1992) ve bazi yazarlar hemsirelerin benlik kavraminin is doyumunun, igyerine
uyumun, etkin ekip ¢aligmas1 yapmanin, kaliteli is hayatinin, yiiksek kalitede bakim
saglamanin ve pratikte uzmanlagmanin temeli oldugunu belirtmislerdir (Arthur,
1992; Lightstone, 1996).

2.3.2. Profesyonellik

Profesyonellik, belirli bir alanda, yliksek oranda uzmanlik, bilgi, beceri,
tutum ve davranis bi¢imi olarak tanimlanmaktadir (Vicdan, 2010). Bagka bir ifadeyle
profesyonellik, alaninda egitim almis uzman kisilerce yliriitiilen ve ilgili meslek
orgiitleriyle desteklenerek sunulan hizmettir. Bir isi en diizgiin ve 6zenli, bununla

beraber en az hata ile yerine getirme profesyonelligin gostergesidir (Adigiizel vd.,
2011).

Profesyonellik yetkinlikleri, disaridan zorlama olmadan milkkemmellik
standartlarin1  belirlemek, performansin1 gelistirmek i¢in c¢alisma tarzimi ve
yontemlerini gézden gecirmek, tistlendigi isi tamamlamak i¢in uzun siire ¢alismak,
gercekei hedefler belirleyerek, sonug alana kadar isi izlemek, firsat ve tehditleri
ortaya ¢ikmadan Once gormek, olabilecekleri 6ngdérmek, belli bir diizen icinde
sistemli c¢aligmak, maliyet yarar hesabi yapmak, kurum ya da sektore yenilik
getirmek, inisiyatif kullanmak, kriz anlarinda stresle bas etmek, yeni bilgilere agik
olmak, baskalarinin gelismesinde yol gosterici olmak, destek vermek, baskalarini
etkilemek ve harekete ge¢irmek, plan yapmak, kurumsal farkindalig: olmak, kendini
ve duygularini kontrol etmek, yeteneklerine giivenmek, hizmet sundugu Kisilerle iyi
iligkiler kurmak ve onlarin ihtiyaglarini takip etmek seklinde siralanmaktadir (Erbil
ve Bakir, 2009). Profesyonel insanlar, kendi kurallarim1 koyan, bagimsiz, sosyal
sorumluluk sahibi ve kendi alanlarinda ¢ok iyi yetismis ve mesle8ine yiiksek
diizeyde 6nem veren kisiler olmaktadir (Altuntas, 2014).

Giliniimlizde yasanan hizli toplumsal degisme ve teknolojik gelismeler,
mesleki profesyonelligi zorunlu kilmaktadir. Bu noktada mesleklerin bir cogu zaman
iginde, islevleri, organizasyon sekilleri, bulunmasi zorunlu bilgi ve yetenekleri,
aldiklar Gicret ve toplum nezdindeki degerlerine bagl olarak, ya varliklarin1 devam



ettirebilmekte veya ortadan kalkmaktadir. Ancak kisisel ve sosyal bakimdan
fonksiyonellik kazandiran mesleki profesyonellik ile meslekler devamliligim
siirdiirebilmektedir (Adigiizel vd., 2011).

Meslegin toplumda cazip hale gelerek prestij sahibi olmasi ile ¢alisanlarin
saygl gormesi ve i doyumuna ulagmasinda mesleki profesyonellik énemli bir rol
oynamaktadir. Bu baglamda mesleki profesyonelligin kapsama alanini su etkenler
meydana getirmektedir;

e Hizmet sunumunun nasil olmasi gerektiginin tasarlanmasi,
e Hangi bilgi ve donanimlarin gerektigi,

e Gelisebilecek problemlerin 6nceden saptanmasi,

e Izlenecek yol haritasinin olusturulmasi ve

o Konjonktiirel gelismelere paralellik gosterecek stratejilerin izlenmesidir.
(Adigiizel vd., 2011).

Literatiirde profesyonellik 6zellikleri; 1) saha ile baglantili sistematik bilgi
grubunun olmasi, 2) akademik c¢evrede ve dort yil siiren egitime sahip olmasi, 3)
meslegin halkin ihtiyaglarina hizmet etmesi, 4) meslegin otonomi sahibi olmasi, 5)
meslek tliyelerinin kendilerini meslege adamasi ve 6) meslek liyeleri i¢in bir mesleki
dernegin olmasi olarak belirtilmektedir (Yigit vd., 2004; Okdem vd., 2000).

Her meslegin kendine 06zgii rol ve iglevleri o meslege profesyonellik
kazandirir (Vicdan, 2010). Giinlimlizde hemsireler ve diger disiplinler arasinda
hemsireligin profesyonel bir meslek olup olmadigi baslica tartisma konularindan
birini olusturmaktadir (Squires, 2007). Bu konuda tartismalarin hala devam etmesi
konunun hemsireler i¢in dnemini ve siirekliligini ortaya koymaktadir (Lightstone,
1996). Hemsirelik meslegi tiyelerinin karsi karsiya kaldigi ¢ok degisken g¢alisma
sartlar1, yapici olmayan ve onaylanmayan davranislar ile yogun stres altinda gorev
yapmalar1 gibi etmenler, hemsirelik mesleginde profesyonelligin ne kadar gerekli
oldugunu gozler Oniine sermektedir. Hemsirelik meslegi liyelerinin profesyonellik
degerlerini bilerek gereklerini yerine getirmesi, hemsireligin profesyonellegsmesinde
son derece Oonem tasimaktadir. Bu degerler; egitimsel hazirlik, arastirma, yayin,
toplumsal hizmet sunma, mesleki organizasyonlara katilma, hemsirelik kodlari,
otonomi, teorik yeterlilik ve siirekli egitimden olusmaktadir (Adigiizel vd., 2011).

Arthur (1992) calismasinda profesyonel hemsire niteliklerini iletigim,
meslekten memnuniyet, liderlik, sorumluluk, esneklik, yaraticilik, profesyonel
uygulama seklinde ifade etmistir. Karadag, Hisar ve Elbas (2004), profesyonel
hemsire niteliklerini; yayin takip etme, mesleki orgiitlere iiye olma, otonomi
kullanma, arastirma yapma, lisans diizeyinde teorik bilgi, etik kodlara baglilik,
topluma hizmet sunma, siirekli egitim iginde olma seklinde belirtmistir. Ohlen ve
Segesten (1998)’e gore hemsirenin profesyonel nitelikleri sefkat, yetenek, yeterlilik,
giiven, cesaret, kendini tanima, vicdan, baglilik ve profesyonel bilgi olarak
sayilmaktadir.
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Hemsirelerin sahip olduklari meslegin ¢alisma sartlarinin  agirlign  ve
sorumlulugun st diizeyde temsil edilmesi, onlarin profesyonellesme kapsaminda
bazi sikintilar yasadiklarimi gostermektedir (Adiglizel vd., 2011). Hemsirelikte
profesyonellik ile ilgili problemlerden bazilari, lisansli hemsirelerin rolii iginde
baslangi¢ seviye i¢in standartlastirilmis bir egitimin olmamasi, hemsirelik isgiiciiniin
eksikligi ve profesyonel niteliklerin yeterli olmamasidir (Riter, 2010; Coomber and
Barriball, 2007; Hwang et al.,, 2009). Hemsirelerin profesyonel niteliklerini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin profesyonel nitelikler
yoniinden orta diizeyin altinda olduklar1 saptanmistir (Karadag vd., 2004). Adigiizel
ve arkadaglar1 (2011) yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin profesyonellik diizeyinin orta
diizeyde oldugunu belirlemistir. Bu c¢alisma sonuglari meslek tiyeleri olarak
hemsirelerin profesyonel niteliklerinin istendik diizeyde olmadigini gostermektedir.
Profesyonel niteliklerin yeterli olmamasi, hemsirelik hizmetinin etkin sunulmasini,
meslegin gelisimini, imajini ve toplumun nitelikli saglik bakimi almasini olumsuz
yonde etkilemektedir (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012).

Karamanoglu ve arkadaglarinin (2009) yaptigi bir ¢calismada, meslegini seven,
hemsirelik yapiyor olmaktan memnun olan, ekip iiyeleri ile iletisiminin iyi oldugunu
diisiinen, meslegini tam olarak yapabildigine inanan ve klinik sorumlusu olarak
calisan hemsirelerin profesyonellik diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Wynd (2003),
774 lisanshi hemsire ile yaptiklari ¢alismada hemsireligin profesyonelligi, ¢aligma
yili, egitim diizeyi, dernek iiyeligi ve alana 6zgii sertifika sahibi olma arasindaki
farkliliklar1 ve iliskiyi incelemis ve bu faktorlerin profesyonelligi etkiledigini
belirlemislerdir.

Profesyonel mesleki gelisim igin profesyonel benlik kavraminin gelisimi
Oonem tasimaktadir. Profesyonel benlik kavraminin gelisimi, hayatin ve profesyonel
gelisimin her asamasinda cevre ile etkilesim sonucu gerceklesir. Bu nedenle,
profesyonel gelisim, profesyonel alanda benlik kavraminin olusmasinmi ifade eder
(Mitrovic et al., 2013). Saglik bakiminda meydana gelen pek ¢ok degisiklik
profesyonel benlik kavraminin sosyal bir yapt olmasini saglamakla birlikte,
profesyonel benlik kavrami karmasik ve hemsirelik uygulamalarindan izole edilemez
bir yapidir (Arthur and Randle, 2007).

2.3.3. Profesyonel Kimlik

Profesyonel kimlik, hemsirenin hasta ile etkilesimlerine, eylemlerine ve
diistinme sekline rehberlik eden, hemsire tarafindan sahip olunan degerler ve
inancglardir (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012). Profesyonel kimlik, meslegin belirli
ana normlar1 dahil olmak tizere profesyonel yetki ve etik ilkelere sahip olma ve
bunlar1 davranislarda yansitma olarak tanimlanmaktadir (Ohlen and Segesten, 1998).
Bir baska tanima gore, profesyonel kimlik; bir hemsire olarak rollerinden emin olma,
rol deneyimlerinde yeterlilik hissetme ve meslege kendi ideolojik baglhiligini ifade
etmektir (Ohlen and Segesten, 1998).

Ohlen ve Segesten’e gore (1998), hemsirelikte profesyonel kimligin iic
boyutu vardir. Birincisi kigisel boyuttur. Bu boyuta goére, profesyonel kimlige,
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hemsirenin biitiinciil bir parcasi olarak bakilmaktadir ve profesyonel kimlik, yetkin
ve sorumluluk alarak hemsireligi uygulayabilen bir kisi olma duygusuna sahip olma
olarak tanimlanmaktadir. /kincisi kisileraras1 boyuttur. Bu boyuta gére, profesyonel
kimlik diger hemsirelerle etkilesim ve sosyalizasyon siireci olarak kazanilan
hemsirelik mesleginin bilgi, beceri, degerler, normlar ve kiiltiiriin i¢sellestirilmesi ile
gelistirilebilmektedir. Uciinciisii ise, sosyal ve tarihsel boyuttur. Bu boyuta gore,
hemsirelik cinsiyet ayrimciligi yoluyla ataerkil toplumlarda kadinin aile i¢indeki
ezilgen ve boyun egen konumu itibariyle daha az deger verilen bir meslek olarak,
kadinlik alaninin bir pargasi olarak goriilmektedir.

Profesyonel kimligin gelisimi her meslek i¢in 6nemli bir siiregtir. Profesyonel
kimlik gelisiminin biiyiik bir kismi, hemsirelerin hemsirelik okulunda aldiklari
egitim sirasinda gergeklesmekte ve calisma yasantisi igerisinde devam etmektedir.
Bu nedenle profesyonel kimlik profesyonel sosyalizasyon silirecinin Onemli bir
sonucunu olusturmaktadir (Gregg and Magilvy 2001; Sabanciogullart ve Dogan,
2012; Deppolitti, 2008). Yeni mezun hemsirelerin kendilerini profesyonel olarak
gormeleri, onlarin uzmanliklarinin  gelisebilmesi i¢in temel olusturmaktadir
(Lightstone, 1996). Meslek tiyelerinin giiglendirilmesi, okul egitiminden bagslayarak
ogrenci  hemsirelerin  profesyonel kimliklerinin  gelistirilmesi ile miimkiin
olabilmektedir. Bu nedenle egitim sistemi profesyonel kimligin gelisimini saglamada
onemli ve etkili bir rol oynamaktadir (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012). Hemsireler
calismaya basladiktan sonra kurumun kendilerinden bekledigi roller ile profesyonel
rolleri ve degerleri arasinda uyum giicliigii yasarlar ve buna yonelik ¢oziim liretirler.
Boylece hemsirelerin profesyonel kimlikleri tekrar sekillenmektedir. Bu siireg
meslek yasami boyunca devam etmektedir (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2012).

Hemsirelerin profesyonel kimligi, dogrudan profesyonel uygulamalarini
etkilemektedir (Gregg and Magilvy, 2001). Hemsirelerin profesyonel kimliginin
yetersiz gelismesi ya da gelisememesi; mesleki alanda s6z sahibi olamama, meslegin
kabul goren standartlarmi karsilama yetersizligi, hemsirelik roliinii basarili bir
sekilde yerine getirememe, Ogrencilikten memuriyete geciste sorunlar yasama,
meslegin diger iiyeleri tarafindan kabul gormeme ve meslekle baglanti kurma
yetersizligi gibi ciddi sorunlara yol agmaktadir (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2011).
Profesyonel kimlik olumlu gelistiginde ise meslek iiyesinin, saglik ekibinde etkili
hizmet ve nitelikli hasta bakimi sundugu, klinik uzmanlik gelistirmede yetkin
oldugu, meslekten doyum alma ve memnuniyetin arttigi, tilkenmisligin ve isten
ayrilmalarin azaldigi ve personel yetersizliginin yasanmayacagi belirtilmektedir
(Deppoliti, 2008; Sabanciogullart ve Dogan, 2011-2012).

Hemgirelerin profesyonel kimlik gelisimi, egitimsel hazirligin uzunlugu, okul
ve uygulama alan1 arasindaki ugurum, saglik bakim organizasyonlarindan
beklentiler, hemsirelerin deneyimleri ve profesyonel benlik kavrami gibi pek cok
faktorden etkilenmektedir (Kelly and Courts, 2007). Profesyonel benlik kavramu,
profesyonel kimligin hem mesleki hem de akademik gelisimi i¢in 6n kosuldur
(Arthur, 1995; Arthur and Randle, 2007). Hoeve ve arkadaslar1 (2013), profesyonel
kimligin, hemsirelerin profesyonel benlik kavramini yansittigini ve toplumun
hemsireler {izerine goriigiinii temel aldigin1 belirtmektedir. Hemsirelerin bagimsiz bir
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meslek mensubu olarak hizmete sahip c¢ikip yiirlitebilmeleri igin, hemsirelik
egitiminin 6grenciye gii¢lii bir mesleki kimlik kazandirmasi gerekmektedir. Nitekim
caligmalar okul egitiminin profesyonel kimligin gelisimi {izerine etkisi oldugunu
gostermektedir (Gregg and Magilvy 2001; Spouse, 2000; Sabanciogullar1 ve Dogan,
2012).

Gray ve Smith (1999)’in calismasinda, profesyonel sosyalizasyonu olumlu
hale getirmede iki 6nemli anahtar noktanin klinik Ogreticiler ve O0grenme ortami
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu iki faktoriin olumlu olmasinin &grencilerin
o0grenmesini kolaylastirdig1 ve profesyonel kimliklerinin gelisimine katki sagladig
saptanmistir. Gregg ve Magilvy (2001)’in ¢aligmasinda; mesleki egitimden kazanilan
ogrenmeler, hemsirelik degerlerini tanima, hemsirelik felsefesini kendi felsefesi ile
biitiinlestirme, mesleki sorumluluga sahip olma ve kisisel benligi ile hemsireligi
biitiinlestirmenin profesyonel kimligin gelismesinde etkili oldugu saptanmustir.
Arthur (1995) calismasinda, hemsirelik miifredatlarinin, hemsire olarak giiglii bir
profesyonel kimligin gelisimini kapsamasinin  gerekliliginden bahsetmistir.
Hemsirelerin profesyonel kimliklerinin gelisiminde okul egitiminin 6énemli oldugu
diisiiniildiiginde, hemsirelik egitiminin 6grenci hemsire konumundan profesyonel
hemsirelige dogru bireyin olgunlagsmasini kolaylastiran bir siire¢ olarak planlanmasi
gerekmektedir (Arthur and Thorne, 1998).

Gregg ve Magilvy (2001)’in hemsirelerin profesyonel kimliklerinin
sekillenmesine katki veren unsurlar1 belirlemeye yonelik kalitatif olarak yaptigi
calismada; mesleki egitimden kazanilan 6grenmeler, hemsirelik degerlerini tanima,
calisma deneyimleri, hemsirelik felsefesini kendi felsefesi ile biitliinlestirme, mesleki
sorumluluga sahip olma ve kisisel benligi ile hemsireligi biitiinlestirmenin
profesyonel kimligin gelismesinde etkili oldugu saptanmistir. Caligma sonuglar1 da
profesyonel kimligin gelisiminde egitimin 6nemini gostermektedir.

Profesyonel benlik kavrami, hemsirelerin temelde var olan kisisel benlik
kavramlar1 ile meslege girisle birlikte benimsemis oldugu mesleki niteliklerinin
biitiinlesmesidir (Gregg and Magilvy, 2001). Bu biitiinlesmenin olabilmesi i¢in
hemsirenin, mesleki sorumluluk algisinin yiiksek olmasi ve hemsireligi yasaminin
onemli bir pargasi haline getirmis olmas1 gerekir (Gregg and Magilvy, 2001). Ohlen
ve Segesten (1998) hemsireligi “beceri ve sorumlulukla uygulayabilen, kisisel
kaynaklarinin ve smirliliklarinin farkinda olmayr siirdiirebilen bir kisi olmanin
hissedilmesi, hemsirenin olumlu profesyonel kimliklerini gelistirebilmesi ile
ilgilidir” seklinde agiklamiglardir. Profesyonel kimlik hemsirelik uygulamalarinda
vazgecilmez bir noktadir. Profesyonel hemsirelik uygulamasinin hemsirelerin
profesyonel kimlikleri gelismeden miimkiin olmayacagi, bu siirecin hemsireligin
mesleklesmesi icin temel olusturdugu soylenebilir (Gregg and Magilvy, 2001).
Profesyonellige ulagsmak i¢in profesyonel kimligi gelistirmek gereklidir
(Sabanciogullar1 ve Dogan, 2011).
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2.3.4. Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik egitimi 6grencilere hemsirelik meslegini kazandirmay1 amaglayan
planli bir egitim programidir (Cam vd., 2000). Hemsirelik egitimi yalnizca
hemsireligin teorigini degil, aym1 zamanda hemsire gibi diisiinmeyi, diinyay1
hemsirenin goziinden goérmeyi ve hem egitimsel hem de klinik tecriibeler ile
mesleksel gelisime katkida bulunmayi o&gretmektir (Chitty and Black, 2005).
Hemsirelik egitiminin basta gelen amaclarindan biri kendine deger veren, 6z giiveni
yiiksek, insan iligkileri iyi, islevlerini yerine getirmede oldukca atilgan meslek
tiyeleri yetistirerek onlarin i¢inde yasadiklar1 toplumda daha basarili, tiretken ve
aranilan bireyler olmalarin1 saglamaktir (Yilmaz ve Ekinci, 2001; Kahriman, 2005).
Hemsireligin profesyonel egitiminin amaci ise, bilgi ve becerinin bilissel kazanimini
arttirmak ve duygusal alanda olumlu ve gergekei bir benlik kavramina ulagmaktir
(Arthur, 1992). Profesyonel hemsirelik egitimi, kiiltiirel ve mesleki bilgi, klinik ve
kavramsal beceri ve bireyin degerler sistemi tizerine odaklanir (Vicdan, 2010).

Hemsirelik egitimi 6grencilerin klinik becerilerini gelistirerek, profesyonel
degerlerini ¢ogaltarak ve bilgilerini genisleterek c¢esitli hasta topluluklar1 igin
biitiinciil bakimi saglamaya 6grencileri hazirlamaktadir (Kelly and Courts, 2007). Bu
stire¢ 0grencilerin bilgiyi, becerileri, tavirlari, davraniglari, degerleri ve etik kurallari
O0ziimsemelerini ve profesyonel kimliklerinin pargasi haline getirmelerini
saglamaktadir (Chitty and Black, 2005). Hemsirelik ¢agdas anlamda bilgili, arastiran,
sorgulayan, plan yapan, karar veren ve uygulayan profesyonellerin sahip oldugu bir
meslek olarak goriilmektedir. Bu nedenle lisans mezunu hemsirelerden iyi bilgi ile
donanmis olmalarinin yani sira liderlik, arastirmacilik, kendini ifade edebilme, etkili
iletisim kurabilme gibi becerilere sahip olmalari beklenmektedir (Kahriman, 2005).
Ogrenim siirecinin erken doneminde profesyonel gelisimi ve benlik kavramini
yiikseltmek Ogrencilerin meslege geg¢is donemi igin gereklidir (Kelly and Courts,
2007).

Hemgirelik 6grencileri egitimleri sirasinda bir liniversite Ogrencisi olarak
yasadiklar1 ¢atigmalarin yani sira, okul ve hastane g¢evresinin yarattigi bir takim
sorunlarla da karsilagmaktadirlar. Bu sorunlar yogun ve stresli ortamlar olan
hastanelerde staja ¢ikma, hasta ve oliimciil bireylerle ugrasma, egitimcilerle ve
hastane caliganlari ile iletisim problemleri olarak siralanabilir (Sener vd., 2011). Bu
sorunlarin yaninda, barinma, ders ¢alisma olanaklar1 ve derslerle ilgili problemlerle
de karsilasmaktadirlar. Hemsirelik egitimi bu ydnleriyle oldukga stres yiikli bir
egitimdir (Karadag vd., 2008). Bu siire¢ icerisinde egiticileri, arkadaslari, hastalar1 ve
diger meslek {iyeleriyle yasayacaklart olumlu ya da olumsuz yeni deneyimlerin,
bireyin mesleki benlik kavraminda degisikliklere neden olabilecegi diisiiniilmektedir
(Sener vd., 2011). Boylesine stresli bir egitim de 6grencilerin benlik kavramlarini
olumsuz olarak etkilemektedir (Karadag vd., 2008).

Literatiirde hemsirelerin iliskilerinde genellikle pasif ya da saldirgan
davrandiklar1 ifade edilmektedir. Bunlara neden olarak; saglik kuramlarinin karmasik
oOrgiitsel yapilari, mesleki otonominin olmamasi, mesleklesme ile ilgili sorunlar,
meslegin dogasi, calisma kosullar1 ve kadin meslegi olmasi gosterilmektedir.
Hemsirelerin  sorunlarin1  etkin sekilde c¢oziimlemeleri icin atilgan davranis
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gostermeleri ve bunu daha mesleki egitimleri sirasinda kazanmis olmalari
gerekmektedir, bilhassa hemsirelerin benlik saygisi diisiik olan, ruhsal problemleri
olan bireylere yardim edebilmeleri i¢in kendi benlik saygilarinin da yiiksek olmasi
gereklidir (Gray and Smith, 1999; Gregg and Magilvy, 2001; Spouse, 2000;
Sabanciogullart ve Dogan, 2012). Hemsirelerin atilganlik davraniglarinin
gelistirilmesi kendi farkindaliklarinin, c¢alisma performanslarinin, hasta veya
danisanlara olan ilgilerinin ve meslek i¢i yardimlasma ile bagliligin artmasini
saglayacaktir. Atilganlik davranislari arttirilarak profesyonel benlik kavramlarinin da
gelistirilmesi miimkiin olacaktir (Y1ldiz, 2006; Kahriman, 2005).

Spouse (2000) hemsirelik ogrencileri ile yaptigr izleme c¢alismasinda
Ogrencilerin profesyonel gelisimlerine en fazla katki veren durumun bilgili ve
deneyimli uygulayicilardan etkili destek alma oldugunu saptamistir. Ogrencilerin
hemsirelige iliskin goriisleri, profesyonel benlik kavramlarimi etkileyen unsurlardan
biridir. Xing ve arkadaslart (2003), hemsirelik O6grencilerinin hemsirelikten
hoslanmamalarinin sebeplerini siklik sirasina gore; yeteneklerini gelistirememek,
vardiyali ¢alismak, profesyonel bilgiden sikilmak ve parlak bir gelecege sahip
olmamak olarak gostermistir. Ingiltere’de yapilan baska bir calismada, bircok geng
birey, hemsirelerin ¢ogunlugunun asil gérevlerini enjeksiyon, yatak yapma, temizlik
ve hastalar1 besleme gibi klinikle ilgili gérevler oldugunu ifade etmektedir (Zhang et
al., 2008). Hemsirelik egitimi 6grencilerin benlik kavramini gelistirmek i¢in uygun
firsatlarin ve ortamlarin olusturulmasi ve kendine giiveni artirmak i¢in de tesvik edici
olmalidir (Altunay ve Oz, 2006). Sener ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 calismada,
ogrencilerin hemsirelik boliimiine girdikleri ilk yi1l mesleki benlik saygilari
ortalamalarina goére 4 yil egitim aldiktan sonraki mesleki benlik saygilar
ortalamalarinin diistiigii ancak aralarindaki farkin anlamli olmadigir goriilmiistiir.
Ogrencilerin mesleki benlik saygilarinin aldiklari hemsirelik egitiminden ve
egiticilerden etkilendigi bulunmustur.

Hemgirelik egitimi, Ozgiliven ve yetenek gibi yeni mezun hemsirelerin
meslege gecis siirecini etkileyen en Onemli faktorlerden biridir (Newton and
McKenna, 2007; Yeh and Shu 2009; Tastan vd., 2013), ve 6grencilik alt kiiltliriinden
hemsirelik alt kiiltiiriine gegiste olgunlasmay1 kolaylastiran bir siiregtir (Arthur and
Throne, 1998). Arthur ve Thorne (1998) 6grencilerin profesyonellik ve profesyonel
benlik kavrami ile ilgili goriislerinin egitim programinin seviyesi ve tiiriinii temel
aldigt; 6grencilerin profesyonel benlik kavrami diizeylerinin egitim sistemi sayesinde
ilerleyerek degistigini bulmuslardir. Dahasi, egitimin uzunlugu, uygulama yapan
hemsirelerin kimligi ve profesyonel benlik kavrami iizerinde pozitif bir etkiye
sahiptir (Arthur and Thorne, 1998). Hemsirelik egitimi ile yeni bilgi ve becerilerin
kazanilmasi, yeni hemsire adaylarin degerleri, tavirlari, istekleri, profesyonel
istekleri ve benlik kavramlar1 tizerinde degisikliklere neden olmaktadir (Arthur and
Throne, 1998).

2.3.5. Hemsireligin Imaji
Imaj, bir kimsenin, bir toplulugun kendisiyle ilgili olarak baskalarinda
yaratmak istedigi ya da biraktigi izlenimdir. Bir baska deyisle imaj, olay ya da
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objelerin zihinsel bir sunumudur. (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2011). Profesyonel
imaj ise bir grubun toplum tarafindan degerlendirilmesi ve bu degerlendirmenin
yaygin bi¢imde kabul edilmesidir (Karadag vd., 2013). Bir baska tanima gore
profesyonel imaj hemsirenin diisiinceleri, deneyimleri, i¢inde bulundugu g¢evre ve
referans grup tarafindan sekillendirilen, kendi degerlendirmesi araciligiyla olusan
profesyonel bilgi, degerler ve becerilerdir (Takase et al., 2002; Takase et al., 2006).

Hemsirelikte profesyonel imaj, hemsirenin profesyonel niteliklerinin ve
davraniglarinin disa yansimasini gostermektedir (Sabanciogullart ve Dogan, 2011).
Hemsireligin imaj1, insanlarin hemsirelik ve hemsireler ile ilgili sahip oldugu
inaniglar, fikirler ve izlenimler olarak tanimlamistir (Hendel and Kagan, 2011).
Hemsireligin toplumdaki imaji hemsireligin statiisii ve profesyonellesmesi ile
yakindan baglantilidir ve meslek iiyeleri i¢in biiyiik 6nem tasir (Karadag vd., 2013).
Hemsirelik mesleginin imaj1  meslegin tarihsel siireci, iiniforma, cinsiyet
sosyalizasyonu, medyanin etkisi, egitimsel farkliliklar, profesyonel kimlikten
etkilenmektedir (Sabanciogullart ve Dogan, 2011).

Hemsireligin algilanan imaji, hemsire rollerini, doktor-hemsire iliskilerini,
hemsire ile toplumun etkilesimlerini, meslege iliskin kaynaklarin kullanilmasini,
politikacilarin kararlarii etkilemektedir Ayrica imaj, hemsirelerin is bagvurusunu ve
isinde uzun siire c¢aligmasini, motivasyonunu, benlik imajini, benlik saygisini, is
doyumunu, degisime olan istegi, hemsirelik uygulamalarmin kalitesini, hasta
memnuniyetini ve meslekle ilgili politikalar olusturmay1 etkilemektedir. Aym
zamanda imaj, meslek ve hemsirelerin giiciiniin temel kaynagidir. Toplum ya da
politikacilar hemsirelik meslegini giiglii olarak goriirlerse, mesleki gelismelerle ilgili
hedefler daha kolay basarilabilir. Bu nedenle hemsireler toplumda kendilerine
yonelik olusan imaj ile ilgilenmek durumundadirlar (Sabanciogullar1 ve Dogan,
2011, Takase et al., 2002, Hendel and Kagan, 2011).

Glinlimiizde hemsgirelikte iki farkli hemsirelik imajindan s6z edilmektedir.
Eski ve geleneksel gorev merkezli normu takip eden hemsireler kendilerini tibbin
yardimcilart olarak tanimlarken, {iniversite normlarini igsellestiren hemsireler
kendilerini hemsirelik bakim uzmani olarak tanimlamaktadirlar (Ohlen and Segesten,
1998). Hemsirelik meslegi bir donemi hemsirelerin saglik bakim sistemi iginde
0zellikli rollerini ya da fonksiyonlarini belirlemek, smirlandirmak ve tanimlamak
icin ¢aba sarf ederek gecirmistir (Hendel and Kagan, 2011).

Toplumun hemsirelik imaji hakkindaki goriisleri, hemsirelik meslegini,
meslek tiyelerini ve meslek adaylarini olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu nedenle toplumun goziinde hemsirelik imajinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi
onem tasimaktadir (Karadag vd., 2013). Halkin hemsirelik ile ilgili diisiinceleri
zaman i¢inde degisirken, glinlimiizde pek ¢ok kisi hemsirelik mesleginin zorluklarini
takdir etmemektedir (Chitty and Black, 2005).

Gilinimiizde insanlar televizyondan gordiikleri ve radyodan isittikleri ile
yasam bigimleri ve toplum politikalar1 hakkinda bilgi sahibi olmakta, bagkalarina
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olan tutumlarini bunlara goére ayarlamaktadirlar (Adak, 2004). Reklamlar ve
televizyon programlari insanlarin hemsireler ve hemsirelik ile ilgili ilk izlenimlerini
sekillendirmektedir. Medya tabanli bu ilk izlenim insanlarin meslege kars1 tavirlarin
etkilemektedir. Medya hemsireligi son derece negatif ve algaltici sekilde doktorlarin
hizmetgisi, cinsel obje, akilsiz, gecimsiz ya da sadist iskenceciler seklinde tasvir
etmektedir (Chitty and Black, 2005; Takase et al., 2002). 1960’11 yillarda yapilan pek
cok arastirma hastalarin goziinden ideal hemsirenin oOzelliklerini incelemistir
(Lightstone, 1996). Hastalar bu 6zellikleri mutlu, yardima hazir, temiz goriiniimlii,
dakik ve ne bagimsiz ne de bagimli olmak seklinde tanimlamislardir (Lightstone,
1996). Televizyon programlari giin gegtikge hemsireleri diislinsel becerilerini nadiren
kullanan ve geri planda, doktorun yardimcisi olarak yer alan figiirler olarak daha
fazla betimlemektedir (Chitty and Black, 2005). Farkli olarak Kalisch ve
arkadaslarinin (2007) internet ilizerinden hemsirelerin imajin1 incelemek amaciyla
yaptig1 ¢alismada, internet sitelerinin %70’inin hemsireleri zeki ve egitimli, %60’1
yetenekli, giivenilir, itibarli, sorumluluk sahibi, kendini adamis olarak gdstermistir.
Ayrica hemsireler 6zellikli bilgi ve becerilere sahip olarak gosterilmistir.

Bireyler herhangi bir meslek iiyesinde gordiikleri veya yasadiklari bir
deneyimden yola ¢ikarak o meslek ve iiyeleri hakkinda bir sonuca varmaktadirlar
(Karadag vd., 2013). Bati iilkelerinde ve iilkemizdeki hemsirelik literatiiri,
hemsirelerin toplum imajinin benzer 6zellikler tagidigini, hemsirelerin ve hemsirelik
mesleginin olumsuz imaja sahip oldugunu belirtmektedir (Sabanciogullar1 ve Dogan,
2011).

Hemsirelerin ve toplumun hemsire imajinin degistirilmesine ihtiya¢ olduguna
iligkin zaman siireci igerisinde ¢ok sayida yazi yazilmis ve birgok c¢aligma
yapilmistir. Toplumdaki bireylerle yapilan cesitli ¢alismalarda bireyler hemsireyi,
“doktorun isteklerini yerine getiren”, “beyaz elbiseler i¢inde, kep takan, bayan kisi”,
“hemsire doktorun sdylediklerini yapar; igne yapar, tansiyon Olger, atese bakar”
seklinde tanimlarken, hemsirelerden beklentilerini ise anlayigh, sevecen,
yardimsever, giiler yiizli ve hosgoriilii olmalar1 seklinde ifade etmislerdir.
Hekimlerle yapilan caligmalarda ise, hekimlerin hemsireleri yardimcilar1 olarak
gordiikleri, hemsirelerin lisans egitimi almalarina gerek olmadigi, hemsireyi
“liniformasi, kepi olan, sert mizacl, hastaya ve hekime ters davranan kisi” olarak
ifade ettikleri belirlenmistir. Tan ve arkadaslarinin (2007) {iniversite 6grencilerinin
hemsirelik meslegine yonelik goriislerini saptamak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada,
ogrenciler hemsireyi hastaya bakim veren kisi, hekim yardimcisi olarak tanimlamas,
hemsirelik islevini igne yapma, tansiyon 6lgme olarak tanimlamislardir (Tan vd.,
2007; Tung vd., 2010). Ogrencilerin %62’si hemsirelik mesleginin toplumdaki
imajiin olumsuz oldugunu belirtmislerdir (Tan vd., 2007; Tiifek¢i ve Yildiz, 2009).
Baska bir c¢alismada Ogrencilerin yaridan fazlasi “hemsireler doktorlarin
yardimcisidir”, yarisi ise “hemsireler kibar ve sabirli insanlardir”, cogunluga yakim
ise “hemsirelik, calisma kosullar1 agir olan bir meslektir” ifadelerine katildiklarini
belirtmislerdir (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2011).

Uniforma renkleri ve bicimleri benzer profesyonel imaja sahiptir.
Hemsirelerin gorlinimii  hastalar ve hasta yakinlar1 ile olan etkilesimlerini
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etkileyebilir, hasta ve hasta yakinlarinin hemsirenin profesyonelligi ve imaji ile ilgili
algisini sekillendirebilir. Hemsirelerin imaji1 ile {iniformalar1 arasindaki iligkinin
arastirildigl caligmalarda, 10 farkli profesyonel hemsire imaji 6zelligi kendinden
emin, yetenekli, 6zenli, verimli, ulasilabilir, yardimsever, profesyonel, giivenilir,
isbirligi yapabilen ve empatik olarak belirtilmistir (Albert et al., 2008).

Hemgireler kendi mesleki yetkinliklerine olan giivenlerini, meslege iliskin
gelistirdikleri  distlincelerini  davramislart  ile  yansitmaktadirlar.  Dolayisiyla
hemsirenin kendi mesleki yetkinligine olan inanci ve gliveni olumlu ise, toplumun
hemsire ve hemsirelik meslegi hakkindaki diisiincelerini olumlu algiliyorsa yansittigi
imaj da olumlu olmaktadir. (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2011). Toplumun ve
hastalarin, alaninda uzmanlagmis hemsirelerden bakim alma gereksinimi vardir ve
bunun i¢in hemsirelerin profesyonel davraniglar gdstermeleri, sunduklart hizmetle
gurur duymalar1 beklenir. Kisaca hemsirelerin kendi kisisel ve profesyonel
kimliklerini gelistirmeleri ve toplumun hemsire imajini olumlu yonde gelistirmeleri
gerekir. Hemgsireler kendi kisisel ve profesyonel kimliklerini gelistirdiklerinde
dolayli olarak toplumun hemsire ve hemsirelik meslegi ile ilgili imajimin da olumlu
yonde degistirilmesine onemli derecede katki vereceklerdir (Sabanciogullari ve
Dogan, 2011).

Son yillarda iilkemizde hemsirelik egitiminin lisans diizeyine ulagmasi,
meslek Orgiitlerinin sayica ve niteliksel olarak gelismesi, hemsirelik yasasinda
diizenlemeler yapilmasi, yasa cer¢evesinde hemsirenin rol ve sorumluluklarinin
genisletilmesi gibi birgok olumlu gelismeler ortaya c¢ikmistir. Zaman igerisinde
olumlu degisiklikler meydana gelmesine ve gelisen ve degisen rolleri ¢ergevesinde
hemsirelerden beklentilerin artmasina karsin bugiin hala toplumda hemsirelik imaji
ile ilgili 6nemli sorunlar bulunmaktadir Hemsireler 1800’1 yillardan beri imaj
problemi ile miicadele etmektedir. Bu nedenle hemsirelik imaj1 uzun tarihsel siire¢
icerisinde her zaman tartisilan ve ¢oOziim Onerileri getirilen bir konu olmustur
(Sabanciogullar1 ve Dogan, 2011).

Olumlu profesyonel benlik kavraminin olusturulmasinda olumlu hemsirelik
imaj1 onemli bir yere sahiptir. Ciinkii toplumun meslek imaji, meslek iiyelerinin
kendileri hakkindaki hissettiklerini etkilemektedir (Karadag vd., 2013). Gregg ve
Magilvy (2001) profesyonel benlik kavramini “hemsirelerin temelde var olan kisisel
benlik kavramlar1 ile meslege girisle birlikte benimsemis oldugu mesleki nitelikleri
birbiriyle biitiinlestirmesi” olarak tanimlamaktadir. Bireyin benlik kavrami ile
mesleki niteliklerinin  biitiinlesmesi sonucu kendi ile 1ilgili mesleki algisi
olusmaktadir. Bu algi bireyin meslegin iiyesi olarak kendi imajini1 ve toplumun
goziindeki imajim etkilemektedir. Bireyin kendine iliskin olumlu algis1 mesleki
imajin1 olumlu yonde, olumsuz algis1 da mesleki imajin1 olumsuz etkilemektedir.
Takase ve arkadaglarinin (2002) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin benlik kavramlarinin
baskalariin goriislerinden nasil etkilendigi incelenmis ve c¢alismada toplumun
hemsirelik imajmmin olumsuz oldugunu diisiinen hemsirelerin kisisel benlik
kavramlarmin da olumsuz oldugu saptanmistir. Ayrica Ohlen ve Segesten(1998)’in
yaptig1t calismada, bazi hemsireler toplumda hemsirelik mesleginin sosyal
konumunun ve tarihsel gelisim siirecinin kendilerini kisisel olarak iyi hissetmelerini

18



ve profesyonel kimliklerini etkiledigini ifade etmislerdir. (Sabanciogullar1 ve Dogan,
2011). Toplum imajin1 negatif olarak algilayan hemsirelerin diisiik benlik kavrami
gelistirmeleri olasidir (Ohlen and Segesten, 1998; Gregg and Magilvy, 2001; Takase
et al., 2002). Olumsuz toplum imaj1 hemsirelerin benlik kavrami iizerinde olumsuz
bir etkiye sahiptir (Hoeve et al., 2013). Bu nedenle olumlu profesyonel benlik
kavrami i¢in olumlu hemsirelik imajina gereksinim vardir (Hoeve et al., 2013).

2.3.6. Sosyalizasyon

Sosyalizasyon, bireysel ve toplumsal etkilesim siireci  olarak
tanimlanmaktadir (Adak, 2004). insanin dogumuyla birlikte baslayan bu siirecte ilk
iletisimin en basit diizeyde isaretler ve sembollerle kuruldugu goriilmektedir. S6z
konusu isaretler ve semboller iletisimin araglaridir ve bireyin yasami boyunca
geliserek yasaminin ayrilmaz bir parcasi olmaktadir. Birer bilgi tasiyicisi olarak
ortaya c¢ikan isaret ve semboller, bu nedenle 6nemli bir toplumsallasma yani
sosyalizasyon kaynagi olma niteligini kazanmistir (Adak, 2004). Literatiir
incelendiginde orgiitsel sosyalizasyon ve profesyonel sosyalizasyon olmak {izere iki
tiir sosyalizasyon kavramindan bahsedildigi goriillmektedir.

Orgiitsel sosyalizasyon, orgiitiin degerlerine ve standartlarma bireyin
uyumlulugu olarak tanimlanmaktadir. Orgiitsel sosyalizasyon orgiitiin onemli bir
bilesenidir. Orgiitsel sosyalizasyon siirecinde bireyin &rgiite olan uyumu ana ilke
olarak goriilmektedir. Orgiitsel sosyalizasyonda uyum, iki sekilde gerceklesmektedir.
[lki orgiit tarafindan bireye saglanan egitim siirecidir. Ikincisi bireyin orgiitiin
degerlerini, tavirlarint ve davranislarini 6grenmesi ile tecriibe ettigi siirectir. Ayrica,
sosyalizasyon hem 6grenme hem de 6gretme siirecidir. Bu siire¢ bireyin mesleki
tecriibeleri i¢in uygun gorevler almasini, becerilerini gelistirmesini ve Orgiit i¢in
uygun olan davranis bigimini gdstermesini saglar. Orgiitsel sosyalizasyonun
amaglarindan biri &rgiit {iyeleri arasinda ideal iletisimi olusturmaktir. iletisim, yeni
liyelere Orgiitiin standartlarin1 6grenmede ve sosyalizasyonu etkin sekilde tecriibe
etmede yardimci olmaktadir. Basarili orgiitsel sosyalizasyon calisanin is doyumunun
ve ige bagliliginin artmasini saglamakta ve isten ayrilmasini engellemektedir. Ayrica,
orgilitsel sosyalizasyon yalnizca etkin ¢alisma performansi icin gerekli olan rollerin
ve becerilerin 0grenilmesini degil ayn1 zamanda ¢alisanlarin orgiite olan uyumlarini
arttirmak icin kurumun tarihi, dili, degerleri ve politikast ile ilgili bilgi vermeyi de
icermektedir (Kartal, 2009).

Profesyonel sosyalizasyon kimliklendirmenin, Ornek grubun tavir ve
davraniglarini, grubun Orglitsel amaclarini, sosyal gorevlerini ve mesleki bilgiyi
kazanma stirecidir (Waugaman et al., 2000). Ayrica, profesyonel sosyalizasyon,
bireyin hem profesyonel hem de kisisel ¢evresi icinde digerleri arasindaki iliski ya da
degisim siirecidir (Waugaman et al., 2000). Profesyonel sosyalizasyon bilginin,
becerilerin, profesyonel tutum ve davraniglarin gelisim siireci oldugundan
profesyonel rollerin yerine getirilebilmesi i¢cin gereklidir (Waugaman et al., 2000;
Price, 2008).
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Profesyonel sosyalizasyon egitim siireci ile es zamanli olarak meydana
gelmektedir (Waugaman et al., 2000). Sosyalizasyon siireci, akademik c¢evrenin
planli ve planli olmayan miifredat1 tarafindan sekillenmektedir. Birey 6grencilikten
meslek yasamina gecerek profesyonel kiiltiirii ve profesyonel grubun tiyeligini edinir;
bu siire¢ sosyalizasyonun 6ziinii olusturmaktadir (Waugaman et al., 2000). Meslegin
dilini 6grenmek, profesyonel degerlerin ve standartlarin birey tarafindan
igsellestirilmesini saglar. Profesyonel roliin bireyin kimligi ve diger yasam rolleri ile
birlestirilmesi profesyonel sosyalizasyonun bilesenleri olarak ifade edilmektedir
(Waugaman et al., 2000; Chitty and Black, 2005).

Profesyonel sosyalizasyon ii¢ farkli analitik boyut ya da degiskenden
olusmaktadir: Bunlar; mesleki bilgiyi ve becerileri kazandirmak, mesleki
oryantasyonun gelisimi ve meslege olan kisisel iliskiyi sekillendirmektir (Waugaman
et al., 2000). Ilk iki boyut cogunlukla bilisseldir, iiciincii boyut ise motivasyoneldir.
Bu model, ogrencilikten profesyonel statiiye gegiste mesleki role uygunlugun
kazanilmast i¢in yardimci olur (Waugaman et al., 2000).

Profesyonel sosyalizasyon birincil ve ikincil sosyalizasyon olarak iki sekilde
gerceklesmektedir. Ilk sosyalizasyonun hemsireligin formal egitimi icine girildiginde
ve ikinci sosyalizasyonun ise mezunlarin ¢aligma ortami igine girdiklerinde meydana
geldigi ifade edilmektedir (Gregg and Magilvy, 2001).

Birincil sosyalizasyon; hemsirelik egitiminde profesyonel sosyalizasyonun
gelisimsel olarak birbirini izleyen 4 asamali model ile tanimlanmaktadir (Gregg and
Magilvy, 2001).

1. Asama; bireylerin dissal kontrollere (6gretmenler, klinik egiticiler, klinik
hemsireler) tam gilivendigi tek yonlii bagimlilig: ifade eder.

2. Asama; negatif/bagimsizlik asamasidir. Bu asamada 6grenciler biligsel gelisimleri
ile birlikte dis kontrollerden kendilerini kurtarmaya calisirlar. Bu asama sirasinda
ogrenciler kritik diisiinme yetenegi gelistirirler.

3. Asama; bagimlilik/karsilikli bagimliliktir. Bu asama 6grencilerde digerlerine karsi
sorumluluk hissetme ve empatinin baslamasi ile karakterizedir. Bu asamada
Ogrenciler ogrendiklerini ve diisiindiiklerini degerlendirmek icin var olan
kapasitelerini/giliclerini gelistirirler.

4. Asamada; karsilikli dayanisma asamasidir. Bagimsizlik ve karsilikli bagimlilik
arasindaki catisma ¢ozlimlenir ve dgrenciler bagimsiz uyum saglama yeteneklerini
gelistirirler. Bu asamaya ulastiktan sonra “bireyler yeni mesleki kisisel benliklerini
gerceklestirdikleri hissine sahip olurlar”. Bu da ancak Ogrencinin onceki rollerini
yeni profesyonel rol igine entegre etmesi ile olur (Gregg and Magilvy, 2001).
Hemsireler ¢alismaya basladiktan sonra bu ortamda kurumun kendilerinden
bekledigi rol beklentileri ile kendi profesyonel rollerini, profesyonel degerlerini nasil
harekete gecirecekleri ile ilgili giicliikler yasarlar. Deppoliti (2008) nin belirttigine
gore yasanan bu karmasa durumu “profesyonel ve biirokratik catigma olarak
isimlendirilmektedir. Burada olmasi gereken hemsirelerin profesyonel rol ve
biirokratik rol davraniglarini birbirine entegre edebilmeleridir. Bu anlamda
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hemsirelik okullar1 6grencilerini mezun olmadan 6nce bu karmasay1 ¢ozebilecek
yeterlilikte yetistirmelidirler (Spouse, 2000; Gregg and Magilvy, 2001).

Mezuniyet sonras1 gergeklesen ikincil profesyonel sosyalizasyon ise;
resosyalizasyon olarak, 4 asamada tanimlanmaktadir.

l.asama; beceri ve rutin ustaligi; Hemsireler bu asamada mesleki becerileri
konusunda yetersizlik hissederler ve Ozellesmis beceri ve tekniklerde yeterli
hissetmek i¢in kendilerine ¢oziim arayisi igine girerler. Bu asamada yeni hemsireler
beceri ve tekniklerinde ustalagsma tiizerine odaklanirlar ve enerjilerini bu yonde
harcarlar.

2.asama; sosyal biitiinlesme/entegrasyon; Bu asamanin temel kaygis1 saglik
ekibi ve diger calisanlarla birlikte calismadir. Yeni hemsire, hemsirelik bilgi ve
becerileri ile kendini gruba
kabul ettirme ¢abasi i¢indedir.

3.asama; ahlaki/moral haklarin ¢ignendiginin diistiniildiigii asama; Bu
asamada hemsireler egitimsel siiregte 0grendikleri ve calisma yasantis1 arasindaki
uyusmazlikla nasil hareket edeceklerini ve bu ortamda ortaya ¢ikan davraniglari nasil
yoneteceklerinin  bilinmezligini yasarlar. Bu asamada yeni hemsireler ideal
hemsirelik ve gercek c¢alisma ortamindaki hemsirelik arasindaki uyusmazlikla
gercekleri goriirler. Profesyonel egitimde Ogrendiklerini uygulamakta ve calisma
ortamindaki beklentileri karsilamakta zorlandiklar1 i¢in egitimleri sirasinda ¢alisma
ortamina yeterince hazirlanmadiklarint diisiiniirler. Kendilerini ¢alisma ortamina
yeterince hazirlamadiklari i¢in okula 6fke duyarlar. Bu asama o6fke, engellenme ve
siddetli rahatsizliklarin yagsanmasina neden olur. Bu donem “gerceklik soku” olarak
isimlendirmektedir.

4. asama; catisma ¢oziimlenmesi asamasi;, Yeni hemsireler bu asamada
gerceklik sokunu ¢oziimlerler. Bu asamada yeni mezun hemsireler ya ¢alisma
ortaminin davraniglarina ve degerlerine teslim olurlar ya da profesyonel ve
bilirokratik calisma sisteminin deger ve davraniglarini birbirlerine entegre ederler.
Profesyonel degerler ve biirokratik degerler arasindaki ¢atismanin ¢éziimlenmesi ile
yeni hemsireler hemsirelik meslegine sosyalize olmaktadirlar (Gregg and Magilvy,
2001). Bu siire¢ calisma yasantisinin ilk {igiincii ayinda (“gergeklik soku’nun)
meydana gelmekte ve alti aylik bir zaman diliminde uyumun biiyiik bir bolimi
tamamlanmaktadir (Deppoliti, 2008).

Hemsirelikte profesyonel sosyalizasyon, bir rolii yerine getirmede gerekli
olan becerileri ve bilgiyi elde etmekten fazlas1 olarak kabul edilir ve ayrica meslegin
baslica temelleri olan degerlerin ve standartlarin kavrayigini da igerir (Price, 2008).
Bu durumda hemsirelik 0Ogrencisi olmak profesyonel uygulama igerisinde
sosyallesmenin ilk adimidir (Price, 2008). Bir 6grencinin bir hemsire gibi diisiinmeyi
ve hissetmeyi Ogrenmesi profesyonel sosyalizasyon siirecidir (Chitty and Black,
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2005). Hemsirelik egitimi boyunca hemsirelerin, meslege ve mesleki uygulamalara
yonelik tavirlart sosyalizasyon siirecini yansitir (Greenawalt, 1996). Profesyonel
sosyalizasyonun bir pargast hemsirelik kiltliriinii yani kullanilan yontemleri,
uygulamalar1 ve meslekte deger verilen davraniglari kisinin 6ziimsemesidir. Bu da
hemsirelik 6grencilerinin hemsireler ile ¢alisma sahasinda yeterince zaman gegirip
hemsirelik kiiltiiriinii  6grenmelerini  gerektirmektedir. Pek c¢ok hemsire resmi
olmayan sosyalizasyon tecriibelerinin resmi sosyalizasyon tecriibelerinden daha
giiclii ve unutulmaz oldugu ve kisisel gelisimleri i¢in daha dnemli oldugu konusunda
hem fikirdir (Chitty and Black, 2005). Arthur ve Throne (1998) calismalarinda,
dordiincii yilinda olan 6grencilerin aldiklar1 hemsirelik egitiminin sonucu olarak
profesyonel sosyalizasyon kazandiklar1 sonucuna ulagmaistir.

Hemsireligin  uygulama ortamlar1  hemsirelik  6grencilerinin  kimlik
kazanmalar1 ve kendi profesyonel benlik kavramlarini gelistirmeleri agisindan
onemlidir (Karadag vd., 2013). Kelly ve Courts (2007) 6grencilikten hemsirelige
geciste hazirlik, sorumluluk, bilgi ve giivenle birlikte deneyimli hemsireler tarafindan
kabul ve destek gormenin yeni mezun hemsireleri etkiledigini ve Ogrencilerin
profesyonel benlik kavraminin aidiyet, bilgi ve inang olmak tizere ii¢ farkli faktorden
etkilendigini ileri stirmiistiir. Karadag ve arkadaslar1 (2013), bu etkinin dgrencilerin
profesyonel sosyalizasyonu, profesyonel gelisimi ve benlik kavraminin {izerine
oldugunu ve meslekte kalmalarini sagladigimi belirtmislerdir. Profesyonel
sosyalizasyon deneyimleri kariyer karar1 vermede anahtar etkide olmasindan dolay1
onemlidir (Price, 2008).

Profesyonel benlik kavraminin gelistirilmesi profesyonel sosyalizasyonun en
onemli amaglarindan biridir. Profesyonel benlik kavrami, profesyonel sosyalizasyon
ad1 verilen sosyal ve kiiltiirel olgudan ortaya ¢ikmaktadir. Sosyalizasyon siireci,
profesyonel standartlarin 6ziimsenmesi yolu ile profesyonel benlik kavramim
etkiler. Bu nedenle sosyalizasyonun, 6grencilerin profesyonel benlik kavraminin
gelisiminde merkezi oldugu soylenebilir (Arthur and Randle, 2007; Lightstone,
1996).

2.4.  Profesyonel Benlik Kavraminin Olciilmesi

Profesyonel benlik kavrami, hemsirelerin davraniglari ve uygulamalari igin
vazgecilmez olmasi nedeniyle tanimlanmasi, gelistirilmesi ve degerlendirilmesi
gerekli bir konudur. Hemsirelerin profesyonel benlik kavraminin Sl¢lilmesi hasta
bakim kalitesinin arttirilmasina, mesleki profesyonelligin gelistirilmesine, mesleki
memnuniyetin arttirilmasina ve hemsirelik imajinin gelistirilmesine olanak saglar
(Gregg and Magilvy, 2001; Siebens et al., 2006; Sabanciogullar1 ve Dogan, 2011).

Profesyonel benlik kavrami hemsirelik i¢in yeni bir kavram olmamakla
birlikte, hemsirelikte detayli olarak incelenmeye ihtiya¢ duyulan bir konudur.
Literatiirde profesyonel benlik kavraminin profesyonel kimlik, benlik kavrami,
hemsirelik imaji, hemsirelik egitimi, sosyalizasyon ve profesyonellikten etkiledigi
belirtilmekle birlikte, bu iliskileri inceleyen caligmalarin olmadigi goriilmektedir
(Sabanciogullar1 ve Dogan, 2011).
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Literatiirde Onceleri genel bir yapi olarak tanimlanan ve oOlgiilen benlik
kavrami, 6zellikle 1970’lerin ikinci yarisindan itibaren ¢cok boyutlu ve 6zgiil alanlara
dayali olarak aciklanmaya ve Ol¢lilmeye baglanmistir (Aydin, 2011). Hemsirelerde
profesyonel benlik kavramini 6l¢gmeye yonelik bir dl¢tim aract gelistirme konusunda
caligmalar Arthur (1990, 1992, 1994) tarafindan yapilmistir. Arthur bu
calismalarinda, 27 madde ve ii¢ alt boyuttan olusan, “Hemsirelikte Profesyonel
Benlik Kavrami Olgegi™ni gelistirmistir (Arthur and Thorne, 1998). Tiirkiye’de ise,
Karadag, Hisar ve Elbag tarafindan (2004) Miller’in Hemsirelikte Profesyonellesme
Model’ine dayanilarak hazirlanan “Hemsirelikte Profesyonellige iliskin Davranissal
Envanter” in Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilmistir. Dogrudan hemsirelerin profesyonel
benlik kavramlarimi degerlendirmeye yonelik olarak ise Sabanciogullari, Dogan ve
Bircan tarafindan 36 madde ve ii¢ alt boyuttan olusan Hemsireler icin Profesyonel
Benlik Kavrami Olgegi gelistirilmis, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir
(Sabanciogullar1 vd., 2011).

Literatiirde benlik kavraminin en ¢ok hemsirelerin benlik kavrami olgegi
(NSCQ), Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi (PSCNI), Tennessee
Benlik Kavrami Olgegi, Bes faktdr benlik kavrami anketi (AFS) ve Genel Saglikla
[lgili Benlik Kavrami Anketi (GHRSC) ile 8lgiildiigii goriilmektedir.

Hemgirelerin  benlik  kavrami  dlgegi  (NSCQ-Nurses  Self-Concept
Questionerre): Bu dlgek Cowin (2001) tarafindan hemsirelerin benlik kavramlarini
belirlemek i¢in hazirlanmis, 36 maddeden ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Maddeler
I’den (kesinlikle yanlis) 8’e (kesinlikle dogru) kadar puanlanmistir. En yiliksek puan
288°dir. Her bir alt boyutun en yiiksek degeri 48 puandir. Olgegin psikometrik
incelemeleri hemsireler ile mezun hemsirelik 6grencilerinde gergeklestirilmistir.
Altboyutlar i¢in Cronbach alfa degeri 0.83-0.93 arasindadir (Hensel, 2012).

Hemgirelerin Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi (PSCNI); Arthur tarafinda
1990 yilinda, hemsirelerin profesyoneller olarak kendilerini nasil gordiiklerini
arastirmak i¢in gelistirilmistir ve yaygin olarak kullanilmaktadir (Arthur 1992,
Arthur 1995). PSCNI 27 likert tipi maddeden olusmakta, hemsirelerin benlik
kavramini liderlik, beceri, esneklik, memnuniyet ve iletisim olmak iizere bes boyutta
olgmektedir. Olcek hemsirelerin  benlik  kavramimi  kiiltiirleraras1  olarak
karsilastirilmasini olanak saglar (Angel et al., 2012).

Tennessee benlik kavrami élgegi; 1960°I1 yillarda gelistirilmistir. Olgegin
yetiskin ve ¢ocuk olmak iizere iki sekli vardir. Yetiskin formu 82, ¢ocuk formu 76
maddeden olusmaktadir. Her iki form da bireyin bes cevap kategorisini (kesinlikle
yanlig, oldukca yanlis, kismen yanlis ve kismen dogru, olduk¢a dogru, kesinlikle
dogru) kullanarak benlik kavramini tanimlamaya olanak saglar. Formlar bireysel
veya grup olarak uygulanabilmektedir. Formun cevaplanmasi 10-20 dakika
stirmektedir. Yetigskin formun standart puam1 13-90 yas arasi kisilerde 1,944 tiir.
Cocuk formun standart puani 7-14 yas arasi i¢in 1,784 tiir (Fitts, 1991).
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Bes faktor benlik kavrami anketi (AFS5); Garcia ve Musitu tarafindan 1999’da
gelistirilmistir. Benlik kavraminin bes boyutunu (akademik, sosyal, duygusal, ailesel
ve fiziksel) dlgmek icin tasarlanmistir. Olgegin bes boyutlu yapist Shavelson ve
arkadaslarinin gelistirdigi hiyerarsik ve ¢cok boyutlu benlik kavrami modelini temel
almaktadir. 30 madde 99 puanlik skala iizerinden cevaplandirilir, 1: tamamen
katilmiyorum, 99: tamamen katiliyorum (Garcia et al., 2013).

Genel saghkla ilgili benlik kavrami (GHRSC); 76 maddelik 6l¢ek saglikla
ilgili benlik tanimlamalarinin 6lgiilmesi igin gelistirilmistir. Katilimcilara verilen
saglikla 1ilgili aciklamalara ne kadar katildiklar1 sorularak, “tamamen
katilmiyorum”dan “tamamen katiliyorum”a kadar 7°li Likert tipi skalada yanit
vermeleri istenmektedir. GHRSC skalast koruyucu diizenlemeler, saglikli
motivasyon, savunmasizlik, saglik riski tasiyan aligkanliklar ve dig motivasyon
olmak iizere bes boyuttan olusmaktadir. Tiim skala ve alt boyutlar i¢in alfa
giivenilirlik katsayisi: tiim skalada 0.76, sagligi koruyucu diizenlemeler i¢in 0.92,
saglig1 koruyucu motivasyon i¢in 0.78, savunmasizlik i¢in 0.83, saglik riski tasiyan
aligkanliklar i¢in 0.77 ve dig motivasyon i¢in 0.33’tlir (Thomas and Moring, 2014).

Arthur (1992)’a gore, hemsirelerin profesyonel benlik kavraminit dlgmeye
yonelik gecerli ve gelismis Olgeklere ihtiyac vardir. Hemsirelerin benlik kavraminin
giivenli olarak olc¢lilememesi, ilerideki arastirmalarin is doyumu, iste tutma ve stres
ile iliskilerini aciklamaya gercekgi olarak odaklanmalarina engel olmaktadir (Cowin,
2001).

2.5. Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavramu ile ilgili Cahismalar

Hemsirelerin profesyonel benlik kavrami en ¢ok merak edilen konulardan biri
olmakla birlikte, literatiirde bu konu ile ilgili yapilmis az sayida bulunmaktadir.
Yapilan smirli sayidaki g¢alismanin  birgogu Arthur ve Cowin tarafindan
gerceklestirilmistir.

Arthur (1995) Kore hastanesinde calisan 700 hemsire ile yaptig1 ¢alismada,
profesyonel benlik kavrami, benlik saygisi, profesyonel ve demografik degiskenler
arasindaki iligkiyi incelemistir. Calisma sonunda profesyonel benlik kavrami ve
benlik saygis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Hemsirelik egitiminin 6grencileri hemsirelik meslegine nasil hazirladigini gérmek
amaciyla Arthur ve Thorne (1998) tarafindan Kanada Universitesi hemsirelik
programinin 2. ve 4. smiflarinda okuyan 127 6grenci ile yapilan ¢alismada, yliksek
benlik kavramina sahip oldugu belirlenen hemsirelerin daha yasl, evli, mezun ve 12
yilin iizerinde calistigi saptanmistir. Bu gruptaki hemsirelerin liderlik ve iletisim
becerilerinin daha gelismis oldugu, daha esnek, daha yetenekli, daha fazla mesleki
memnuniyete sahip olduklar1 belirlenmistir. Dislik benlik kavramina sahip
hemsirelerin ise daha geng, bekar ve 3 yildan az mesleki deneyime sahip olduklari
belirlenmistir. Bu ¢alismada, tecriibe sahibi ve yas almis olmanin profesyonel benlik
kavramini arttirdig1 sonucuna ulasilmstir.
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Cowin (2001)’in Avustralya’da, 506 Ogrenci hemsire ve 528 deneyimli
hemsire ile yaptigi calismada, her iki grubun da liderlik boyutu haricinde kendi
benlik kavramlarini pozitif yonde oranladigi saptanmistir. Baska bir caligmada,
Cowin ve Hengstberger-Sims (2006), Avustralya, Sidney’de bulunan hemsirelik
okulundan yeni mezun olmus 187 hemsireden yiiksek benlik kavramina sahip
olanlarin, meslekteki ilk yillarinda isten ayrilma oranlarmin daha diisik oldugunu
bulmuglardir. Hemsirelerin benlik kavrami, is doyumu ve iste tutma planlarim
incelemek amaciyla Cowin, Johnson, Craven ve Marsh (2008)’mn 2000 lisansl
hemsire ile yaptiklar1 calismada da, benlik kavraminin isi birakma {izerinde is
doyumundan daha etkili oldugu ve hemsirenin benlik kavraminin is doyumunun
azalmasinda gosterge oldugu belirtilmis, stresin hemsirenin benlik kavrami gelisimi
ile baglantili olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Siebens ve arkadaslarinin (2009) Belgika’nin 22 hastanesinde 9638 hemsire
ile yaptig1 c¢alismada, hemsirelerin pozitif benlik imajina sahip olduklari
bulunmustur. Hemsirelerin ¢ogunlugu hemsire olmaktan gurur duyduklarim
belirtmisler ve kendilerini biiyilk sorumluluk sahibi olan yetenekli saglik
profesyonelleri olarak tanimlamiglardir.

Angel ve arkadaslarinin (2012), Avustralya Sidney’de 218 yerel, 35
uluslararast 6grenci hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada, 0grenci hemsirelerin benlik
kavram1 yillara goére karsilastirilmis, ikinci smif Ogrencileri arasinda fark
bulunmustur. Bu farkliligin nedeninin uluslararasi 6grencilere gore yerel 6grencilerin
benlik kavrami puaninin yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Tiirkiye’de hemsirelerin profesyonel benlik kavrami ile ilgili ilk ve tek
calisma Sabanciogullar1 ve Dogan (2014) tarafindan yapilmistir. Onlar
caligmalarinda, bir {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin profesyonel benlik
gelisim diizeylerini ve etkileyen faktorleri 223 hemsire drnekleminde incelemistir.
Calismada, Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi genel, mesleki
memnuniyet, mesleki yetkinlik, mesleki tutum wve beceri alt boyut puan
ortalamalarinin ortanin iizerinde ve olumlu oldugu saptanmustir. Ileri yasta olanlarin,
evlilerin, uzun siiredir ¢alisanlarin, klinik sorumlusu olanlarin ve gilindiiz ¢alisan
hemsirelerin benlik gelisim diizeylerinin digerlerine gére anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica, meslegini isteyerek segen, mesleginden memnun olan
ve Tiirk Hemsireler Dernegine liye olan hemsirelerin benlik gelisim diizeylerinin
digerlerine gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma sonunda
hemsirelerin profesyonel benlik gelisimlerinin iist diizeyde oldugu ve bireysel ve
calisma oOzelliklerinin hemsirelerin profesyonel benlik gelisimini etkiledigi sonucuna
ulasilmistir.
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GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Sekli

Bu c¢alisma, Antalya ili hastanelerindeki yonetici hemsirelerin profesyonel
benlik kavrami algilar1 ve bu algilarmi etkileyen faktorlerin incelenmesi amaci ile
tanimlayici iligkisel arastirma olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Antalya ilinde hizmet veren; Akdeniz Universitesi Hastanesi,
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi, Ozel Antalya An-
Deva Yildiz Hastanesi, Ozel Antalya Yasam Hastanesi, Ozel Medical Park Antalya
Hastanesi, Ozel Antalya Memorial Hastanesi, Ozel Medline Antalya Hastanesi, Ozel
Antalya Anadolu Hastanesi’nde, Subat 2013 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda
yapilmustir.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Antalya ilinde hizmet veren alt1 6zel hastane, iki kamu
hastanesi, bir liniversite hastanesi olmak {izere dokuz hastanede calisan tiim yonetici
hemsgireler (238 kisi) olusturmaktadir. Calismada evreni olusturan yoOnetici
hemsirelerin tamami 6rnekleme alinmistir. Arastirmanin Orneklemini, arastirmaya
katilmaya goniillii olan, veri toplama siirecinde raporlu ve izinli olmayan 159
yOnetici hemsire olusturmustur.

3.4. Arastirma Kapsamimna Alinma Kriterleri

Arastirmaya, yonetici hemsire kapsaminda bashemsireler/hemsirelik
hizmetleri miidiirleri, bashemsire yardimcilari/hemsirelik hizmetleri miidiir
yardimcilari, koordinatdrler, siipervizorler ve klinik sorumlu hemsireleri alinmistir.

3.5. Arastirmanmn Etigi

Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavrami Olgeginin (HPBKO) ¢alismada
kullanilmast igin Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Ensititiisii Psikiyatri
Hemgireligi  Anabilim Dali  Ogretim  Gorevlisi Doktor Saymn  Selma
SABANCIOGULLARI’ndan e-posta yolu ile izin alinmstir (EK 1).

Veri toplama siireci dncesinde Antalya ilinde yer alan Il Saglik Miidiirliigii’ne
bagli olan hastanelerde c¢alisan yonetici hemsireler ile gorlisme yapabilmek ve
arastirma verilerini toplayabilmek i¢in arastirma 6rnekleminde yer alan kurumlardan
yazili izinler almmustir (EK 2, EK 3). Ilgili hastanelerin bashemsireleri/hemsirelik
hizmetleri miidiirleri ile gorisiilerek sozlii izinleri alinarak aragtirmaya baslanmistir.
Ayrica, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu ’ndan etik onay (EK 4) alinmistir. Verilerin toplanabilmesi i¢in 6ncelikle
yonetici hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmis (EK 5) ve arastirmaya
katilimin goniillii oldugu agiklanarak kendilerinden s6zlii onamlart alinmastir.
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3.6.  Veri Toplama Araclan
Aragtirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK 6) ve
Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi (HPBKO) (EK 7) kullanilmustir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu literatiir 15181inda arastirmaci ve tez danismani tarafindan
gelistirilmistir ve 13 maddeden olugmaktadir. Kisisel bilgi formu yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu gibi demografik bilgilerin yani sira
katilimcilarin profesyonel benlik kavramini etkileyebilecek calistigi kurum, egitim
durumu, meslekte toplam calisma siiresi, yonetici hemsire olarak toplam c¢alisma
stiresi, su anki hastanede yonetici hemsire olarak toplam caligma siiresi, ¢aligma
sekli, meslegi se¢me nedeni, mesleki olarak odiillendirilmesi, mesleki dernek
tiyeliginin varligi, bir yil i¢inde calisilan kurumdan ve hemsirelik meslegini birakma
niyetini i¢eren sorulardan olugmaktadir.

3.6.2. Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavram Olgegi- HPBKO

Hemygirelerin Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi (HPBKO) Sabanciogullart
ve arkadaglar1 (2011) tarafindan klinik hemsirelerin profesyonel benlik kavramlarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek “mesleki memnuniyet”, “mesleki
yetkinlik” ve “mesleki tutum ve beceri” olmak iizere {i¢ alt boyuttan ve 36 sorudan
olusmaktadir. Katilimcilardan anket maddelerini hi¢ katilmiyorum (1), katilmiyorum
(2), katilyorum (3), cok katiliyorum (4) seklinde, dortlii Likert derecelendirmesine
gore degerlendirmeleri istenmektedir. Olgek puani tiim maddelerin toplanmasi ile
elde edilmektedir. Olgek puanmin yiiksek olmasi hemsirelerin benlik algismin
yikksek oldugunu gostermektedir. Sabanciogullari, Dogan ve Bircan (2011)
tarafindan yapilan giivenirlik ¢alismast sonucunda, Cronbach Alpha degeri mesleki
memnuniyet boyutu i¢in 0.80, mesleki yetkinlik boyutu igin 0.82, mesleki tutum ve
beceri boyutu i¢in 0.80 ve dlgek geneli i¢in 0.87 olarak bulunmustur (Sabanciogullar
ve ark., 2011). Bu calismada Cronbach Alpha degeri mesleki memnuniyet boyutu
icin 0.80, mesleki yetkinlik boyutu icin 0.84, mesleki tutum ve beceri boyutu icin
0.84 ve dlgek geneli igin 0.90 olarak bulunmustur.

HPBKO’ nin, 28 maddesi diiz, 8 maddesi ise ters ifade edilmis maddelerden
olugmaktadir. Diiz ifade edilmis maddeler (1., 3., 4., 6., 7., 8., 9., 10., 11., 12, 13,
15.,17.,18., 19,, 20,, 21., 22., 23., 25., 28., 29., 30., 31., 32., 33., 34. ve 35.maddeler)
“1” Hi¢ Katilmiyorum, “2” Katilmiyorum, “3” Katiliyorum ve “4” Cok Katiliyorum
seklinde puanlanirken, ters ifade edilmis maddeler (2.,5.,14.,16.,24.,26.,27. ve 36.
maddeler) tersine g¢evrilerek puanlanmaktadir. 36 maddenin puanlarinin toplanmasi
ile elde edilen toplam puan 36-144 arasinda degismektedir. Olgegin “mesleki
memnuniyet”(2.,26.,27.,34.,36.maddeler) alt grubundan alinacak toplam puan 5-20,
“mesleki yetkinlik” (9.,10.,12.,20.,23.,28.,31.maddeler) alt grubundan alinacak
toplam puan 7-28 ve “mesleki tutum ve beceri” (1., 3., 4., 5., 6., 7., 8., 11., 13., 14,,
15., 16., 17., 18., 19, 21., 22., 24., 25., 29., 30., 32., 33., 35.maddeler) alt grubundan
almacak toplam puan 24-96 arasinda degismektedir. Puanlarin yiiksekligi,
hemsirelerin profesyonel benlik kavraminin olumlu yonde gelistiSine isaret
etmektedir (Sabanciogullar1 ve ark., 2011).
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Mesleki Memnuniyet; hemsirelerin mesleki doyum ve memnuniyetini ifade
etmektedir (Sabanciogullar1 ve ark., 2011).

Mesleki Yetkinlik; hemsirelik meslegini yerine getirmek i¢in gerekli profesyonel
nitelikler (sorun ¢o6zme becerisi, karar verme becerisi, mesleki bilgi ve beceri,
mesleki yeterlilik vs.) yoniinden kendini degerlendirmeyi kapsamaktadir
(Sabanciogullar1 ve ark., 2011).

Mesleki Tutum ve Beceri ise, meslegin nitelikleri ve bunlarin yerine getirilmesi ile
ilgili duygu, diisiince ve inanglar1 kapsamaktadir (Sabanciogullari ve ark., 2011).

3.7.  Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siirecinde arastirma ornekleminde yer alan kurumlardan yazili
izinler (EK 2), (EK 3) ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ’ndan etik onay (EK 4) alinmistir. Veriler Subat
2013 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama formu
uygulanmadan Once yonetici hemsirelere arastirmanin amaci ve verilerin gizliligi
hakkinda bilgi verilmis ve sozlii izinleri alinmistir (EK 5). Arastirmaya katilmaya
goniillii olan hemsirelere arastirmaci tarafindan veri toplama formlar1 verilmis ve
daha sonra toplanmistir. Arastirmaya katilanlarin anketi cevaplamalari i¢in herhangi
bir siire kisitlamasi1 yapilmamis, yaklasik 10—15 dakikalik siirelerde bu form ve
Olgekleri cevapladiklar1 gozlenmistir. Veri toplama formlarini cevaplayarak teslim
eden hemsirelerin ¢alismaya katilmaya goniillii olduklar1 kabul edilmistir.

3.8.  Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri; yonetici hemsirelerin profesyonel benlik
kavrami algis1 diizeyidir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise; yas, medeni
durum, cocuk sahibi olma, egitim durumu gibi demografik degiskenleri ile mesleki
ozelliklerinden, yonetici hemsire olarak c¢alisma siiresi, calisilan kurum, g¢alisma
sekli, yoneticilik pozisyonu, meslegi se¢me nedenleri, bir yil i¢inde kurumdan
ayrilma diisiincesi, mesleki dernege tiyelik durumu ve odiillendirilme durumu
degiskenleridir.

3.9.  Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada veri toplama araclari ile elde edilen veriler, bilgisayar ortamina
aktarilarak ‘‘SPSS 18.0°“ istatistik paket programi yardimiyla analiz edilmistir.
Olgeklerin giivenilirlik analizinde Cronbach’s Alpha katsayis1 kullanilmigtir.
Verilerin degerlendirilmesinde frekans ve yiizde dagilimi, aritmetik ortama, T Test,
varyans analizi (ANOVA), Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Tukey testi
kullanilmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit alinmastir.
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BULGULAR

4.1.Yonetici Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Yonetici Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=159)

Tanitict Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 154 96.9
Erkek 5 3.1
Yas

20-29 yas 19 12.0
30-39 yas 97 61.0
40 yas ve lizeri 43 27.0
Egitim Durumu

SML 20 12.6
Onlisans 23 145
Lisans 98 61.6
Lisansiistii 18 11.3
Medeni Durum

Evli 122 76.7
Bekar 37 23.3
Cocuk Sahibi Olma

Var 120 75.5
Yok 39 24.5

Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin %96.9’unun kadin,
%61’1inin 30-39 yas arasinda, %61.6’sinin lisans egitimi aldigi, %76.7’sinin evli ve
%75.5’inin ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2. Yonetici Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (N=159)

Mesleki Ozellikler n %
Calisilan Kurum

Universite Hastanesi 33 20.7
Kamu Hastaneleri 54 34.0
Ozel Hastaneler 72 45.3
Y oneticilik Pozisyonu

Miidiir/Koordinator/Siipervizor 37 23.3
Sorumlu Hemsire 122 76.7
Yonetici Hemsire Olarak Calisma Stiresi

5 yil ve daha az 105 66.1
6-10 yil 36 22.6
11 y1l ve lizeri 18 11.3
Calisma Sekli

Stirekli Giindiiz 129 81.1
Gece-Giindiiz Karisik/Ayda 1-2 siipervizor Nobeti 30 18.9
Mesleki Dernege Uyelik Durumu

Var 63 39.6
Yok 96 60.4
Odiillendirilme Durumu

Var 56 35.2
Yok 103 64.8
Bir Y1l Iginde Calisilan Kurumdan Ayrilma

Diisiincesi

Evet 12 7.5
Hayir 123 77.4
Kararsizim 24 15.1

Tablo 2’de yonetici hemsirelerin %34.0’min kamu hastanesinde, %45.3’liniin 6zel
hastanelerde, %76.7’sinin sorumlu hemsire pozisyonunda ¢alistig1, %66.1’inin 5 yil
ve daha az yonetici hemsirelik deneyime sahip oldugu, %81.1’inin stirekli giindiiz
calistig1 goriilmektedir. Ayrica, katilimcilarin %60.4’iinlin mesleki dernek tiyeliginin
olmadigi, %64.8’inin mesleki anlamda odiillendirilmedigi ve %77.4’{inlin bir yil

i¢inde ¢alisilan kurumdan ayrilmay1 diisiinmedikleri belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Yonetici Hemsirelerin Hemgireligi Segme Nedenlerinin Dagilimi (N=159)

Hemsireligi Segme Nedeni n %

Kamu disinda ¢alisma olanagi 14 8.8
Kutsal bir meslek 18 11.3
Hemsirelerden etkilendigim icin 20 12.6
Atanmak daha kolay 31 19.5
Motivasyonu yiiksek 8 5.0
Akademik gelisme firsati 7 4.4
Baska secenegim olmadigindan 23 14.5
Ailem istedigi icin 38 23.9

Tablo 3’te yonetici hemsirelerin meslegi se¢me nedeni dagilimi verilmistir.
Katilmeilarin =~ %23.9’unun  ailelerinin  istegi nedeniyle meslegi sectikleri
belirlenmistir.

4.2.Yonetici Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavram (")l(;egi (HPBKO) ile
flgili Bulgular

Tablo 4. HPBKO Alt Boyutlari Puan Ortalamalari Dagilimi (N=159)

HPBKO ve alt boyutlar Ort. SS Min Max

Mesleki Memnuniyet 10.73 2.54 7,00 18,00
Mesleki Yetkinlik 23.70 2.57 20,00 28,00
Mesleki Tutum ve Beceri 75.64 6.34 60,00 89,00
Olgek Toplam 110.08 8.16 92,00 130,00

Arastirmaya katilan ydnetici hemsirelerin HPBKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
incelendiginde (Tablo 4), olgek toplam puan ortalamasinin 110.08 (SS=8.16),
mesleki memnuniyet alt boyutu puan ortalamasmnin 10.73 (SS=2.54), mesleki
yetkinlik alt boyutu puan ortalamasinin 23.70 (SS=2.57) ve mesleki tutum ve beceri
alt boyutu puan ortalamasinin 75.64 (SS=6.34) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5. Yonetici Hemsirelerin Yas ile HPBKO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin
Karsilagtiritlmasi: (N=159)

Yas Gruplari
HPBKO ve 20-29 yas 30-39 yas 40 yas ve F p
alt boyutlar1 (n=19) (n=97) tizeri
(n=43)
X SS X SS X SS
Mesleki 994 1,92 11,16 261 10,11 2,44 3,695 0,027*

Memnuniyet

Mesleki Yetkinlik 24,21 2,74 23,73 257 2341 251 0,636 0,531
Mesleki Tutumve 78,26 5,39 7528 6,17 7530 6,95 1,854 0,160
Beceri

Olgek Toplam 112,42 7,84 110,18 7,99 108,83 859 1,293 0,277

Yénetici hemsirelerin yas gruplar ile HPBKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar
karsilastirildiginda (Tablo 5), yas gruplarina gore mesleki memnuniyet (F=3,695,
p=0,027) alt boyutunda istatistiksel anlamli farkin oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Yapilan Post-Hoc analizleri sonrasinda bu farkliligin 30-39 yas grubunun (ort=11,16,
SS=2,61) puanlarmin diger yas gruplarina gore yiiksek oldugu saptanmastir.

Tablo 6. Yonetici Hemsirelerin Medeni Durum ile HPBKO ve Alt Boyutlart Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmast (N=159)

Medeni Durum

HPBKO ve Evli Bekar t P
alt boyutlar1 (n=122) (n=37)

X SS X SS
Mesleki Memnuniyet 10,67 2,52 10,94 2,61 -0,573 0,568
Mesleki Yetkinlik 23,55 2,59 24,18 2,47 -1,312 0,191
Mesleki Tutum ve 74,84 6,21 78,29 6,10 -2,971  0,003*
Beceri
Olgek Toplam 109,07 796 11343 8,00 -2,912  0,004*

Tablo 6°da, yonetici hemsirelerin medeni durumlari ile HPBKO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, toplam 6lg¢ek puani ve mesleki tutum ve beceri (t=-
2,971, p=0,003) alt boyutunda istatistiksel anlamli farkin oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Bu farkliligin toplam 6l¢ek puani (ort=113,43, SS=8,00) ve mesleki tutum
ve beceri (ort=78,29, SS=6,10) alt boyutunda bekar hemsire grubunun puanlarinin
evli gruba gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 7. Yonetici Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumu ile HPBKO ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=159)

Cocuk Sahibi Olma
HPBKO ve Var Yok t p
alt boyutlar1 (n=120) (n=39)
X SS X SS

Mesleki Memnuniyet
Mesleki Yetkinlik
Mesleki Tutum ve
Beceri

Olgek Toplam

10,86 2,56 10,33 2,44 1,139 0,256
23,50 2,56 24,30 2,52 -1696 0,092
75,11 6,22 77,28 6,51 -1,866 0,064

10949 796 11192 857 -1625 0,106

Tablo 7°de belirtildigi gibi, yonetici hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile
HPBKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 8. Yénetici Hemsirelerin Egitim Durumu ile HPBKO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=159)

Egitim Durumu

HPBKO ve SML Onlisans Lisans Lisansiistii F p
alt boyutlari (n=20) (n=23) (n=98) (n=18)

X SS X SS X SS X SS
Mesleki Memnuniyet 9,55 1,66 10,43 2,37 11,03 2,59 10,83 3,01 2,046 0,110
Mesleki Yetkinlik 23,75 2,63 23,82 2,51 23,60 2,63 24,05 2,41 0,180 0,910
Mesleki Tutum ve Beceri 75,80 5,85 76,60 7,03 75,05 6,43 77,50 5,31 0,980 0,404
Olgek Toplam 109,10 8,38 110,86 8,67 109,68 8,03 112,38 8,16 0,721 0,541

Tablo 8’e gore, yonetici hemsirelerin egitim durumlar1 ile HPBKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark goriilmemektedir (p>0.05).
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Tablo 9. Yénetici Hemsirelerin Yénetici Hemsire Olarak Toplam Caligma Siiresi ile HPBKO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas: (N=159)

Yonetici Hemsire Olarak Calisma Stiresi

HPBKO ve 5 yildan az 6-10 y1l 10 y1l ve tizeri F p
alt boyutlari (n=105) (n=36) (n=18)

X SS X SS X SS
Mesleki Memnuniyet 11,08 2,67 9,97 2,19 10,22 2,01 3,065 0,049*
Mesleki Yetkinlik 23,82 2,53 23,22 2,67 23,94 2,62 0,832 0,437
Mesleki Tutum ve Beceri 76,00 6,10 74,02 6,17 76,83 7,70 1,664 0,193
Olgek Toplam 110,91 8,03 107,22 7,55 111,00 9,14 2,940 0,056

Hemsirelerin ydnetici hemsire olarak ¢alisma siiresi ile HPBKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 9), mesleki
memnuniyet (F=3,065, p=0,049) alt boyutunda istatistiksel anlamli farkin oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu farkliligin 5 y1l ve daha az
stire yoneticilik yapan hemsire grubunun (ort=11,08, SS=2,67) puanlarinin diger ¢aligma stiresi gruplarina gore yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 10. Yénetici Hemsirelerin Calisilan Kurum ile HPBKO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=159)

Calisilan Kurum

HPBKO ve Universite Hast Kamu Hast Ozel Hast F p
alt boyutlari (n=33) (n=54)

X SS X SS X SS
Mesleki Memnuniyet 9,93 2,29 11,88 2,63 10,23 2,29 9,487 0,000*
Mesleki Yetkinlik 23,51 2,42 23,11 2,47 24,23 2,62 3,148 0,046
Mesleki Tutum ve 75,12 5,68 73,11 6,15 77,79 6,08 9,457 0,000*
Beceri
Olgek Toplam 108,57 7,36 108,11 8,18 112,26 8,05 4,944 0,008*

Yénetici hemsirelerin ¢alistiklart kurum ile HPBKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 10), toplam 6lgek
(F=4,944, p=0,008) mesleki memnuniyet (F=9,487, p=0,000), mesleki tutum ve beceri (F=9,457, p=0,000) alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Mesleki memnuniyet alt boyutunda farkliligin kamu hastanelerinde calisan yonetici
hemsirelerin puan ortalamasinin (ort=11,88, SS=2,63) diger gruplardan daha yiiksek oldugu, mesleki tutum ve beceri alt boyutunda da 6zel
hastanelerde ¢alisan yonetici hemsire grubunun puan ortalamasinin (ort=77,79, SS=6,08) diger gruplarin puan ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Toplam 6l¢ek puaninda 6zel hastanelerde calisan yonetici hemsirelerin puanlarinin (ort=112,26,
SS=8,05) diger gruplarin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 11. Yonetici Hemsirelerin Yoneticilik Pozisyonu ile HPBKO ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmast (N=159)

Y Oneticilik Pozisyonu

HPBKO ve Miidiir/Koordinator/ Sorumlu Hemsire t p
alt boyutlari Stipervizor (n=122)
(n=37)

X SS X SS
Mesleki 10,24 2,21 10,88 2,62 -1,349 0,179
Memnuniyet
Mesleki 23,89 2,85 23,64 2,48 0,505 0,614
Yetkinlik
Mesleki Tutum 76,64 6,51 75,34 6,28 1,096 0,275
ve Beceri

Olgek Toplam 110,78 9,18 109,87 7,85 0,591 0,556

Yénetici hemsirelerin yoneticilik pozisyonu ile HPBKO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 karsilastirilmas1 Tablo 11°de yer almaktadir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 12. Yonetici Hemsirelerin Calisma Sekli ile HPBKO ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalarmin
Karsilagtirilmasi (N=159)

Calisma Sekli
HPBKO ve Siirekli Giindiiz Ayda 1-2 t P
alt boyutlari (n=129) Siipervizor
Nobeti
(n=30)
X SS X SS
Mesleki 10,63 2,54 11,16 2,53 -1,031 0,304

Memnuniyet

Mesleki Yetkinlik 23,65 2,57 23,93 2,57 -0,540 0,590
Mesleki Tutumve 75,54 6,52 76,10 5,58 -0,432 0,666
Beceri

Olgek Toplam 109,82 8,27 111,20 7,66 -0,828 0,409

Tablo 12’ye gore, yonetici hemsirelerin ¢alisma sekli ile HPBKO ve alt boyutlar:
puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 saptanmistir

(p>0.05)
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Tablo 13. Yonetici Hemsirelerin Meslegi Se¢me Nedenleri ile HPBKO ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmast (N=159)

Ortalama Sira

Hemsireligi Segme Nedeni Mesleki Mesleki Mesleki
Memnuniyet  Yetkinlik Tutum ve
Beceri
Kamu diginda ¢alisma olanagi 78,75 95,86 75,68
Kutsal bir meslek 54,67 67,03 84,61
Hemsirelerden etkilendigim igin 68,88 89,68 94,60
Atanmak daha kolay 92,37 69,73 63,26
Motivasyonu yiiksek 63,94 105,25 123,75
Akademik gelisme firsati 56,71 116,43 109,71
Baska secenegim olmadigindan 86,61 67,59 69,33
Ailem istedigi i¢in 91,89 79,08 77,16
X 10,73 23,70 75,64
SS 2,54 2,57 6,34
Ki-kare 14,87 14,32 17,97
p 0,038* 0,046* 0,012*

Yoénetici hemsirelerin meslegi segme nedenleri ile HPBKO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalari karsilagtirildiginda (Tablo 13), mesleki memnuniyet (Chi-square=14,87,
p=0,038), mesleki yetkinlik (Ki-kare=14,32, p=0,046) ve mesleki tutum ve beceri
(Ki-kare=17,97, p=0,012) alt boyutlarmnin tiimiiniin puanlarinda meslegi se¢gme
nedenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu
farkliliga gore; mesleki memnuniyet alt boyutunda, en diisiik puana sahip ‘kutsal bir
meslek’ secenegini secen yonetici hemsirelerin mesleki memnuniyetleri en alt
diizeyde ve ‘atanmanin kolay olmasi1’ segenegini se¢en yonetici hemsirelerin puanlari
ile mesleki memnuniyetleri en {ist diizeydedir. Mesleki yetkinlik alt boyutunda,
‘kutsal bir meslek olmas1’ secenegi en diisiik ve ‘akademik gelisme firsati olmast®
secenegi en yilkksek puana sahiptir. Mesleki tutum ve beceri alt boyutunda
‘atanmanin kolay olmasi’ secenegi en az puana, ‘motivasyonun yiiksek olmasr’
secenegi en yiiksek puana sahiptir.
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Tablo 14. Yénetici Hemsirelerin Bir Y1l iginde Kurumdan Ayrilma Diisiincesi Dagilimi ile HPBKO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=159)

Bir Y1l Icinde Kurumdan Ayrilma Diisiincesi

HPBKO ve Evet Hayir Kararsizim F p
alt boyutlar (n=12) (n=123) (n=24)

X SS X SS X SS
Mesleki Memnuniyet 13,41 2,35 10,35 2,47 11,33 2,05 9,650 0,000*
Mesleki Yetkinlik 22,33 2,22 23,77 2,60 24,04 2,44 1,979 0,142
Mesleki Tutum ve Beceri 71,66 6,90 75,70 6,13 77,33 6,53 3,310 0,039*
Olgek Toplam 107,41 7,93 109,83 8,00 112,70 8,73 1,961 0,144

Hemsirelerin bir yil iginde kurumdan ayrilma diisiincesi ile HPBKO ve alt boyutlar puan ortalamalarina bakildiginda, mesleki memnuniyet
(F=9,650, p=0,000) ve mesleki tutum ve beceri (F=3,310, p=0,039 alt boyut puanlar1 ve yonetici hemsirelerin bir yil i¢inde c¢alistiklar1
kurumdan ayrilma diisiinceleri arasinda istatistiksel anlamli farkliligin oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 14). Bu farklilik, mesleki
memnuniyet alt boyutunda bir yil i¢inde kurumdan ayrilmayr diisiinen hemsirelerin puanlarinin (ort=13,41, SS=2,35) diger gruplarin
puanlarindan yiiksek olmasi ve mesleki tutum ve beceri alt boyutunda yine bir yil iginde kurumdan ayrilmayr diisiinen hemsirelerin
puanlarinin (ort=71,66, SS=6,90) diger gruplara oranla daha diisiik olmas1 sebebiyle ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 15. Yonetici Hemsirelerin Mesleki Dernek Uyelik Durumu Dagilimi ile HPBKO ve Alt

Boyutlart Puan Ortalamalarinin Kargilastiriimasi (N=159)

Mesleki Dernege Uyelik Durumu

HPBKO ve Var Yok t P
alt boyutlari (n=63) (n=96)

X SS X SS
Mesleki 10,15 2,19 11,11 2,69 -2,352  0,020*
Memnuniyet
Mesleki Yetkinlik 23,82 2,43 23,62 2,66 479 0,632
Mesleki Tutum ve 77,66 5,54 74,32 6,51 3,355  0,001*
Beceri
Olgek Toplam 111,65 7,53 109,06 8,42 1,974 0,050

Yonetici hemsirelerin mesleki dernege iiyelik ile HPBKO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalari karsilastirildiginda (Tablo 15), mesleki memnuniyet (t=-2,352, p=0,020)
ve mesleki tutum ve beceri (t=3,355, p=0,001) alt boyutlar1 puanlarinda mesleki
dernege iiyelik durumuna gore istatistiksel anlamli farkliligin oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bu farklilik, mesleki memnuniyet alt boyutunda dernege {iyeligi
bulunmayan hemsirelerin skorlarinin (ort=11,11, SS=2,69) iiye olan gruptan daha
yiiksek olmasi sebebiyle ve mesleki tutum ve beceri alt boyutunda dernege tiyeligi
bulunan grubun puanlarinin (ort=77,66, SS=5,54) diger gruptan daha yiiksek olmasi

sebebiyle ortaya ¢cikmistir.

Tablo 16. Yonetici Hemsirelerin Odiillendirilme Durumu ile HPBKO ve Alt Boyutlart Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmast (N=159)

Odiillendirilme Durumu

HPBKO ve alt boyutlar1  Evet (n=56) Hayir (n=103) t p
X SS X SS

Mesleki Memnuniyet 10,26 2,597 10,99 2,48 -1,722 087

Mesleki Yetkinlik 23,53 240 23,79 266 -609 544

Mesleki Tutum ve 75,64 6,75 75,65 6,14 -007 994

Beceri

Olgek Toplam 109,44 8,75 110,43 784 -730 467

Tablo 16’ya gore, yonetici hemsirelerin ddiillendirilme durumu ile HPBKO ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

saptanmigstir (p>0.05)
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TARTISMA

Bu caligma, Antalya il merkezi hastanelerindeki yonetici hemsirelerin
profesyonel benlik kavrami diizeylerinin incelenmesi amaciyla, dokuz ayr1 hastanede
159 yonetici hemsirenin katilimiyla gergeklestirilmistir.

Calismada yénetici hemsirelerin HPBKO toplam puan ortalamasmin 110,8
(SS=8,16) oldugu belirlenmistir. Bir baska deyisle, caligmaya katilan yonetici
hemsirelerin profesyonel benlik kavrami algilariin olumlu oldugu sdylenebilir.
Benzer sekilde, Sabanciogullari ve Dogan (2014), bir iiniversite hastanesinde
hemsirelerle yaptig1 ¢calismada hemsirelerin benlik kavrami puanlarin1 123.91 olarak
bulmuslardir. Siebens ve arkadaslarin (2009) Belgika’nin 22 hastanesinde 9638
hemsire ile yaptig1r calismada, hemsirelerin pozitif benlik imajina sahip olduklarini
bulmuslardir. Ulkemizde hemsirelerin diisiik profesyonellik diizeyine sahip olmalari,
uygun bir sosyalizasyona sahip olmamalari, diisik hemsirelik imaji, standart
olmayan hemsirelik egitimi ve olumsuz c¢alisma ortami gibi profesyonel benlik
kavramint olumsuz etkileyecek durumlar ile karsi karsiya olmalarmma ragmen
calismamizda yonetici hemsirelerin olumlu profesyonel benlik kavramina sahip
olmalar1 dnemli ve pozitif bir sonug olarak yorumlanabilir.

HPBKO toplam puan ortalamasi ile medeni durum ve calisilan kurum
degiskenleri arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu, ¢ocuk sahibi olma, egitim
durumu, yonetici hemsire olarak ¢alisma siiresi, yoneticilik pozisyonu, calisma sekli,
hemsireligi segme nedeni, bir yil icinde kurumdan ayrilma diisiincesi ve
odiillendirilme durumu degiskenleri arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur.

Profesyonel benlik kavrami ile ilgili ¢alismalar incelendiginde profesyonel
benlik kavramimi etkileyen faktorlere iliskin farkli sonuglarin elde edildigi
goriilmektedir. Sabanciogullar1 ve Dogan (2014)’in ¢alismasinda HPBKO toplam
puan ortalamasi ile yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma yili, calisma sekli,
calisma pozisyonu, meslegi isteyerek se¢me, meslekten memnun olma ve THD
tiyelik durumu degiskenleri arasinda anlamli fark oldugu, atanma sekli degiskeni
arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur. Arthur ve Thorne’un (1998)
calismasinda, yas, calisma siiresi ve egitimin profesyonel benlik kavramim
etkiledigini belirlenmistir. Kelly ve Courts (2007) calismalarinda, hemsirelerin
profesyonel benlik kavraminin egitim seviyelerinden etkilenmedigini saptamislardir.
Angel ve arkadaslariin (2012) yaptigr bir baska calismada, 6grencilerin benlik
kavraminin yillara gore farklilastigini saptamigtir.

Yonetici hemsirelerin HPBKO toplam puan ortalamasina gore, medeni durum
degiskeninde bu farkliligin bekar hemsire grubunun puanlarinin evli gruba goére daha
yiiksek olmasindan kaynaklandigi saptanmistir. Sabanciogullar1 ve Dogan (2014)
caligmalarinda, evli hemsire grubunun toplam puaninin istatistiksel anlamli farka
sahip oldugunu bulmustur. Arthur, Sohng, Noh and Kim (1999)’in ¢alismasinda evli
olan hemsirelerin, bekar olanlara gore profesyonel benliklerinin daha yiiksek oldugu
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saptanirken, Kelly ve Courts (2007) calismalarinda hemsirelerin profesyonel benlik
kavrami diizeyleri ile medeni durumlari arasinda anlamli bir iligki saptamamistir. Bu
bulgulara gore medeni durumun hemsirelerin profesyonel benligini dogrudan
etkileyen bir degisken olmadig1 sdylenebilir.

Yonetici hemsirelerin HPBKO toplam puan ortalamasina gore, calisilan
kurum degiskeninde bu farkliligin 6zel hastanelerde calisan yonetici hemsirelerin
puanlarmin diger gruplarin puanlarindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi
bulunmustur. Ozel hastanelerde calisan yonetici hemsirelerin diger hastanelere gore
farkli prosediirlere sahip olmalari, bilgilerini uygulama firsatlarina daha fazla sahip
olmalari, daha kiiciik bir grupla ve daha fazla olanakla calistyor olmalari onlarin
benlik kavramlarini daha olumlu algilamalarinin nedeni olabilir.

Calismada yonetici hemsirelerin HPBKO mesleki memnuniyet alt boyutu
puan ortalamasinin 10,7 (SS=2,54) oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore, ¢alismaya
katilan yonetici hemsirelerin mesleki memnuniyeti orta diizeydedir. Bir baska
deyisle, yonetici hemsirelerin mesleklerinden kismen memnun olduklari sdylenebilir.
Onceki calismalarda Gegici ve Sagkal (2011), hemsirelerin calistiklar1 kurum ve
meslekten memnuniyet durumlarini incelemis, hemsirelerin %36,7’sinin yoneticiden
ve %32’sinin mesleginden memnun olmadiklary, %65,6’stnin meslege 1lgi
duymadiklar1 sonucuna ulagsmislardir. Baykara (2010)’nin doktora tezi igin yaptigi
caligmada, hemsirelerin 6nemli bir ¢ogunlugu (% 83,3) hemsirelik mesleginden
memnun olduklarini, digerleri ise kismen memnun olduklarini ifade etmislerdir.
Karadag ve Tasg¢1 (2005) yaptigi ¢alismada, hemsirelerin % 56,9’ unun meslekten
memnun oldugu, % 43,1’inin kismen memnun oldugu, %4,9’unun memnun olmadig1
sonucuna ulagsmislardir. Keskin ve Yildirim (2006)’1in 120 hemsire ile yaptiklari bir
baska calismada, hemsirelerin % 47,5’ inin memnun oldugunu, %44,2’ sinin kismen
memnun oldugunu ve % 8,3’ iniin memnun olmadigini belirlemislerdir.

Mesleki memnuniyet; hemsirelerin  mesleklerine yonelik doyum ve
memnuniyetini ifade etmektedir (Sabanciogullar1 vd., 2011). Hemsirelerin is
doyumlarinin arttirilmast ve motivasyonlariin yiikseltilmesi i¢in hemsirelerin
mesleki memnuniyetlerinin saglanmasi énemlidir (Karamanoglu vd., 2009). Onceki
calisma sonuclarindan da goriilecegi gibi hemsirelerin mesleki memnuniyet diizeyleri
hakkinda kesin yargiya varmak miimkiin gériinmemektedir. Mevcut calismamizda
hemsirelerin mesleki memnuniyetlerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Bu
sonuca gore yoOnetici hemsirelerin mesleki memnuniyetlerini arttiric1 girigimlerin
planlanmasmin yararli olacagi sdylenebilir. Ulkemizde hemsirelik mesleginin
otonomisinin diisiik olmasi, toplumsal imajinin olumsuz olmasi, hemsireligin
profesyonel bir meslek olarak algilanmamasi, hemsirelik hizmetlerinde kariyer
planlama ve gelistirme uygulamalarinin olmamasi, performansa dayali {icretlendirme
ve Odillendirme sisteminin olmamasi, hemsirelik egitiminde belirlenmis bir
standardin olmamasi ve hemsirelikte giiclii bir mesleki Orgilitlenmenin olmamasi
yonetici hemsirelerin mesleki memnuniyetlerinin diisiik olasinin nedeni olabilir.
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Mesleki memnuniyet alt boyutu puanlar ile yas, yonetici hemsire olarak
calisma siiresi, calisilan kurum, meslegi secme nedeni, mesleki dernege iiyelik
durumu, bir yi1l i¢inde kurumdan ayrilma diisiincesi degiskenleri arasinda istatistiksel
anlaml fark oldugu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu, yoneticilik
pozisyonu, ¢alisma sekli, ddiillendirilme durumu degiskenleri ile arasinda anlamli
fark olmadig1 saptanmamustir.

Yas gruplarina gore mesleki memnuniyet alt boyutunda farkliligin 30-39 yas
grubunun puanlarinin diger yas gruplarina gore yiiksek olmasindan kaynaklandigi
saptanmistir. Buna gore, 30-39 yas aras1 gen¢ hemsire grubunun yaptiklart meslekten
daha fazla memnun olduklari sdylenebilir. Benzer sekilde, Baykara (2010)’nin
yaptig1 ¢alismada, 30-39 yas arasindaki hemsirelerin mesleklerinden memnun
olanlarin oraninin %94,1, 20-29 yas arasindaki hemsirelerde ise bu oranin %69,2
oldugu belirlenmistir. Keskin ve Yildirim (2006)’in ¢alismalarinda da, 30 yas ve
altinda olan hemsire grubunun mesleki memnuniyetlerini yiiksek bulmustur.
Calismamizda 30-39 yas aras1 yonetici hemsirelerin diger gruplara gore daha yiiksek
mesleki memnuniyete sahip olmasinin, onlarin hemsirelik mesleginde c¢alisma
stireleri ile yoneticilik kariyerlerinin siiresine bagl olarak kendilerini daha yeterli ve
dolayistyla meslekten daha memnun hissetmelerine bagli oldugu diistiniilmektedir.

Calisma siiresi gruplarina gére mesleki memnuniyet alt boyutunda farkliligin
5 y1l ve daha az siire yoneticilik yapan hemsire grubunun puanlarinin diger ¢aligma
siiresi  gruplarma gore yilksek olmasindan kaynaklandigi  saptanmustir.
Sabanciogullar1 ve Dogan (2014)’in ¢alismalarinda, PBKO’den en diisiik puani
calisma yili 1-4 yil olan hemsireler, en yiiksek puani ise 9 ve iizeri yildir ¢alisan
hemgireler almistir. Baykara (2010)’nin ¢alismasinda, hemsirelerin ¢alisma yillarina
gore mesleki memnuniyetleri incelendiginde, 1-9 yil arasi ¢alisanlarin memnuniyet
oraninin %79,9, 10 yil ve iizeri ¢alisanlarda bu oranin % 88,2 oldugu belirlenmistir.
Calisma sonucumuza gore, 5 yil ve daha az siiredir yoneticilik yapan hemsirelerin
erken donemde kariyerlerinde ilerlemelerine bagli olarak motivasyonlarinin ve
mesleki memnuniyetlerinin yliksek oldugu sonucuna ulagilmstir.

Calisilan kuruma gore mesleki memnuniyet alt boyutunda farkliligin kamu
hastanelerinde ¢alisan yonetici hemsire grubunun puan ortalamasinin diger gruplarin
puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigr bulunmustur.
Literatiir incelendiginde, calisilan kuruma gore mesleki memnuniyet diizeylerini
gosteren c¢alisma sonuglarina ulagilamamistir. Calismamizda, kamu hastanelerinde
calisan yoOnetici hemsirelerin kadrolu olmasi, kadrolu olmalarindan dolay1 is
garantilerinin olmasi, diger kurumlara gore daha yeterli hemsireye ve ticrete sahip
olmas1 ve diizenli ¢alisma saatlerine sahip olmalarindan dolayr mesleki
memnuniyetlerinin farkli oldugu diistiniilmektedir.

Yonetici hemgirelerin meslegi segme nedenlerine gére mesleki memnuniyet
alt boyutunda farkliligin, “atanmanin kolay olmas1” seg¢enegini segenlerin mesleki
memnuniyet puanlarmin yiikksek olmasindan kaynaklandigi saptanmistir. Kaya
(2013) yonetici hemsirelerin profesyonel degerleri ile is doyumlar1 arasindaki iliskiyi
inceledigi ¢caligmada, yonetici hemsirelerin %31,5’inin meslege olan ilgisi nedeniyle
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ve %24,1’inin is garantisi olmasi nedeniyle meslegi sectigini belirlemistir. Farkli
olarak, Sabanciogullari ve Dogan (2014) calismalarinda, hemsirelerin %61 ’inin
hemsireligi isteyerek sectigi sonucuna ulagsmiglardir. Ayrica Ogrenci hemsirelerle
yapilan bir¢ok caligmada da, ig garantisinin olmasi nedeniyle meslegi segtikleri
sonucuna ulasiimistir. Ornegin, Tiifek¢i ve Yildiz (2009) galismalarinda, dgrencilerin
ileride issizlik sorunu yasamayacagi diisiincesi ve ailesinin istemesi nedenleriyle
hemsireligi istemeyerek tercih ettigi sonucuna ulagmiglardir. Ayni c¢alismada
ogrencilerin %47,3 linlin hemsireligi istemeyerek tercih ettigi, %15’inin hemsireligi
sevmedigi belirlenmistir. Beydag ve arkadaslar1 (2008) calismalarinda, 6grencilerin
meslegi bilingli olarak tercih etmediklerini, i bulma kolayliginin ve ailelerin
isteginin meslek seciminde etkili oldugunu saptamiglardir. Calismamizda,
“Atanmanin kolay olmasi”ndan dolayr meslegi secen hemsirelerin meslege iliskin
fazla beklenti sahibi olmadan se¢im yapmis olmalarindan dolayr mesleki
memnuniyetlerinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Yonetici hemsirelerin  kurumdan ayrilma diisiincesine gore mesleki
memnuniyet alt boyutunda fakliligin, bir yil i¢inde kurumdan ayrilmayr diigiinen
hemsirelerin puanlarinin  diger gruplarin  puanlarindan yliksek olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Literatiirde yliksek mesleki memnuniyetin meslekten
ayrilma niyetini azaltacag ifade edilmektedir (Karadz ve Gorgiili, 2010; Top, 2012;
Cam ve ark., 2005; Erbil ve Bostan, 2004). Fakat calismamizda farkli olarak, bir yil
icinde kurumdan ayrilma niyeti olan hemsirelerin daha yiiksek mesleki memnuniyete
sahip olmasi ilging bir sonugtur. Bu sonucun elde edilmesinde iki faktoriin etkili
olabilecegi diislinlilmektedir; bunlarda birincisi, kisilerin mesleki memnuniyetleri
yiiksek olmakla birlikte ¢alisma ortami veya kurumdan memnuniyetlerinin diisiik
olmasi nedeniyle isten ayrilmay: diisiiniiyor olabilecekleridir. Ikinci faktor ise,
hemsirelerin meslekten ayrilma diisiincesi ile en alt seviyede beklentiye sahip
olmalar1 olabilir.

Yonetici hemsirelerin mesleki dernege tyelik durumlarina gore mesleki
memnuniyet alt boyutu puanlarinda farkliligin, mesleki dernege iiye olan grubun
diger gruba gore diisiik puana sahip olmasindan kaynaklandigr belirlenmistir.
Mesleki orgiitlenme veya meslekle ilgili dernekler mesleki problemlerin ¢oziilmesi
ve mesleki glic olusturma amacina hizmet etmektedir (Goziim ve ark., 2000; Karadz,
2004; Karadag, 2002). Calismamizda, mesleki bir dernege iiye olan yonetici
hemsirelerin mesleki memnuniyetlerinin diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore,
hemsirelerin mesleki memnuniyetlerini arttirmak ve memnun olmadiklart durumlari
¢6zmek amaciyla mesleki dernege iiye olduklar1 sdylenebilir.

Calismada yonetici hemsirelerin HPBKO mesleki yetkinlik alt boyutu puan
ortalamasiin 23,7 (SS=2,57) oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, Sabanciogullar
ve Dogan (2014) calismalarinda, mesleki yetkinlik alt boyut puan ortalamasin 25,77
olarak bulmuglar ve hemsirelerin yiiksek mesleki yetkinlige sahip olduklar1 sonucuna
ulasmiglardir. Mesleki yetkinlik; hemsirelik meslegini yerine getirmek icin gerekli
profesyonel nitelikler (sorun ¢dzme becerisi, karar verme becerisi, mesleki bilgi ve
beceri, mesleki yeterlilik vs.) yoniinden kendini degerlendirmeyi kapsamaktadir.
Mesleki yetkinlik karmasik ve iist diizey becerilerde kisinin kendisini ne kadar yetkin
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gordiigidiir (Sabanciogullar1 ve Dogan, 2014). Calisma sonucumuza gore, yonetici
hemsirelerin mesleki yetkinliklerini yiiksek diizeyde algilamalari, onlarin mesleki
deneyimlerinin fazla olmasi ve karar verici pozisyonunda olmalari ile ilgili olabilir.

Mesleki yetkinlik alt boyut puanlart ile meslegi se¢gme nedeni degiskeni
arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, egitim durumu, yonetici hemsire olarak caligma siiresi, ¢alisilan kurum,
yoneticilik pozisyonu, ¢alisma sekli, bir yil i¢inde kurumdan ayrilma diisiincesi,
mesleki dernege liyelik durumu ve odiillendirilme durumu degiskenleri arasinda
anlamli fark olmadigr bulunmustur. Sabanciogullart ve Dogan (2014)’in
caligmasinda, mesleki yetkinlik alt boyutu ile yas, medeni durum, egitim diizeyi,
caligma siiresi, calisma sekli, meslegi secme nedeni ve mesleki memnuniyet arasinda
istatistiksel anlamli farkin oldugunu saptamistir.

Yonetici hemsirelerin meslegi secme nedenlerine gore mesleki yetkinlik alt
boyutunda farkliligin nedeni, ‘kutsal bir meslek olmas1’ seceneginin en az puana ve
‘akademik gelisme firsati olmasi’ seceneginin en yiiksek puana sahip olmasidir.
Buna gore, hemsirelerin kendilerini meslegin akademik yoniinii tercih edebilecek
kadar donanimli, bilgili ve yeterli gérmelerinden dolayr mesleki yetkinliklerini st
diizeyde gordiikleri s6ylenebilir.

Calismada, yonetici hemsirelerin HPBKO mesleki tutum ve beceri alt boyutu
puan ortalamasinin 75,6 (SS=6,34) oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde,
Sabanciogullart ve Dogan (2014)’1n ¢alismasinda, mesleki tutum ve beceri alt boyutu
puan ortalamasi 84,08 bulunmustur. Celik ve arkadaglar1 (2012) calismalarinda
cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mesleki profesyonelliklerinin durumlarinin
1y1 oldugu sonucuna ulagmustir.

Mesleki tutum ve beceri, meslegin nitelikleri ve bunlarin yerine getirilmesi ile
ilgili duygu, disiince ve inanglart kapsamaktadir. Profesyonel tutumun mesleki
uzmanliga ve egitim diizeyine baglh oldugu bilinmektedir. Hemsirelik mesleginde
profesyonel tutumun yerlestirilmesi gerek verilen bakimin kalitesi gerekse meslek
icerisindeki birlik ve beraberligin saglanmasi agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Bir
meslegin toplum igerisinde etkin bir statii kazanabilmesi i¢in ¢alisanlarinin yiiksek
mesleki tutum ve beceriye sahip olmasi gereklidir (Sabanciogullart vd., 2011).
Calisma sonucumuza gore, yonetici hemsirelerin mesleki tutum ve becerileri yiiksek
diizeydedir. Bir baska deyisle, yonetici hemsirelerin yiiksek derecede mesleki tutum
ve beceriye sahip olduklarini diisiindiikleri sdylenebilir.

Mesleki tutum ve beceri alt boyut puanlari ile medeni durum, ¢alisilan kurum,
meslegi segme nedeni, mesleki dernege iiyelik durumu ve bir yil iginde kurumdan
ayrilma diislincesi degiskenleri arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu, yas, ¢ocuk
sahibi olma durumu, egitim durumu, yonetici hemsire olarak calisma siiresi,
yoneticilik pozisyonu, ¢alisma sekli ve ddiillendirilme durumu arasinda anlamli fark
olmadig1 bulunmustur. Sabanciogullar1 ve Dogan (2014)’1n caligmasinda, mesleki
tutum ve beceri alt boyutu puani ile yas, calisma yili, ¢alisma sekli, yoneticilik
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pozisyonu, meslegi segme nedeni degiskenleri arasinda anlamli fark oldugu, medeni
durum ve egitim durumu degiskenleri arasinda fark olmadigi bulunmustur.

Yonetici hemsirelerin medeni durumlarina gére mesleki tutum ve beceri alt
boyutu puaninda farkliligin, bekar hemsire grubunun puanlarinin evli gruba gore
yiiksek olmasindan kaynaklandigi saptanmistir. Bu sonuca gore, bekar olan hemsire
grubunun mesleklerine daha fazla zaman ayirabilmelerinden kaynakli olarak meslege
iliskin tutum ve beceriye list diizeyde sahip olduklarina inandiklar1 séylenebilir.

Yonetici hemsirelerin ¢alistiklar1 kuruma gore mesleki tutum ve beceri alt
boyutunda 6zel hastanelerde ¢alisan yonetici hemsire grubunun puan ortalamasinin
diger gruplarin puan ortalamalarindan daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bu sonug,
O0zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerin  06zel hastanelerin  hasta  bakim
prosediirlerinden kaynakli olarak mesleki tutum ve beceriye daha iist seviyede sahip
olduklarina inandiklarini distindiirmektedir.

Yonetici hemsirelerin meslegi se¢me nedenlerine gore mesleki tutum ve
beceri alt boyutu puanlarinda istatistiksel anlamli farkin oldugu belirlenmistir.
Mesleki tutum ve beceri alt boyutunda ‘atanmanin kolay olmasi’ secenegi en az
puana, ‘motivasyonun yiiksek olmasi’ segenegi en ¢ok puana sahiptir. Yiksek
seviyede is motivasyonun hemsirelerin mesleki yetenegini arttirdigi bilinmektedir
(Camerino et al., 2008). Ayrica birgok c¢aligma yiiksek motivasyona sahip
calisanlarin daha yiliksek mesleki performans gosterdiklerini ortaya koymustur (Filiz,
2004; Olger,2005; Kuvaas, 2006). Bu nedenle ¢alismamizda, ‘motivasyonun yiiksek
olmas1’ sebebiyle meslegi secen hemsirelerin mesleki tutum ve becerilerinin en iist
diizeyde oldugunu diistinmeleri olumlu ve beklendik sonug olarak yorumlanabilir.

Hemsirelerin bir yil i¢inde kurumdan ayrilma diisiincesine gore mesleki
tutum ve beceri alt boyutu puaninda fakliligin, bir yil i¢inde kurumdan ayrilmay:
diistinen hemsirelerin puanlarmin diger gruplara oranla daha diisiik olmas1 sebebiyle
ortaya ¢iktigr bulunmustur. Bir bagka deyisle, kurumdan ayrilma niyeti olan yonetici
hemsirelerin mesleki tutum ve becerilerini diisiik diizeyde algiladiklar1 sdylenebilir.
Calismamizda, bir yil i¢inde kurumdan ayrilmayi diisiinen hemsirelerin mesleki
tutum ve beceri alt boyutunda diisiik puana sahip olmasi 6nemli bir bulgudur.
Kurumdan ayrilma niyeti, diisiik 13 doyumunun onemli bir gostergesidir (Kaya,
2013). Hemsirelik literatiiriinde birgok ¢alisma hemsirelerin is doyumu ile kurumdan
ayrilma niyetleri arasinda pozitif iligki oldugunu ortaya koymaktadir (Tzeng, 2002;
Alam ve Mohammad, 2010). Ayrica Karakus (2011) is doyumu diisiik hemsirelerin
%68,4’liniin baska bir yerde c¢alismak istedigini ve %44,9’unun mesleginden
ayrilmay1 diislindiigiinii belirlemistir. Bu agidan bakildiginda kurumdan ayrilma
niyeti olan yonetici hemsirelerin mesleki tutum ve becerilerini yeterli olarak
algilamamas1 beklendik bir durum olarak yorumlanabilir.

Yonetici hemsirelerin mesleki dernege tiyelik durumuna gére mesleki tutum
ve beceri alt boyutu puaninda farkliligin, mesleki dernege iiye olan grubun diger
gruba gore yliksek puana sahip olmasindan kaynaklandig: belirlenmistir. Bir baska
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deyisle, mesleki dernege tiye olan yonetici hemsirelerin mesleki tutum ve becerilerini
yiiksek algiladiklar1 sdylenebilir. Sabanciogullart ve Dogan (2014)’1n ¢aligmasinda,
Tiirk Hemsireler Dernegi’ne iiye olan hemsirelerin PBKO genel puan ortalamasi
anlamli derecede daha yliksek saptanmistir. Calismamizda, hemsirelerin mesleki
tutum ve becerilerini ylksek algilamalarinin bir sonucu olarak onlarin mesleki
orgiitlenmeye iligskin farkindaliklarinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.
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SONUCLAR

Antalya il merkezi hastanelerindeki yonetici hemsirelerin profesyonel benlik

kavrami algilar1 ve bu algiy1 etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu
calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1.
2.

3.

10.

11.

12.

13.

Yonetici hemsirelerin profesyonel benlik kavrami algilarinin yiiksek oldugu,
Yonetici hemsirelerin demografik degiskenlerinde yas ve medeni durumlarina
gore profesyonel benlik kavrami algilarinda fark oldugu,

Yonetici hemsirelerin mesleki 6zellikleri degiskenlerinde yonetici hemsire
olarak calisma siiresi, ¢alisilan kurum, bir yil i¢cinde kurumdan ayrilma
diisiincesi, mesleki dernege {lyelik durumuna gore profesyonel benlik
kavrami algilarinin farkli oldugu,

Bekar olan yonetici hemsirelerin profesyonel benlik kavrami algilarinin
evlilere gore daha yiiksek oldugu,

Ozel hastanelerde ¢alisan yonetici hemsirelerin profesyonel benlik kavrami
algilarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu,

Yonetici hemgsirelerin  30-39 yas arast grubunda olanlarin mesleki
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

Yonetici hemsirelerden 5 yil ve daha az mesleki deneyime sahip olanlarin
mesleki memnuniyet diizeylerinin diger deneyim gruplarina gore daha yiiksek
oldugu,

Bir yil i¢inde kurumdan ayrilmayr diisiinen yonetici hemsirelerin kurumdan
ayrilmay1 diisiinmeyen ve kararsiz olan gruplara gére mesleki memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

Mesleki dernege iliye olmayan yonetici hemsirelerin mesleki memnuniyet
diizeylerinin iiye olan gruptan daha yiiksek oldugu,

Bekar olan yonetici hemsirelerin mesleki tutum ve beceri diizeylerinin
evlilere gore daha yiiksek oldugu,

Ozel hastanelerde calisan yonetici hemsirelerin mesleki tutum ve beceri
diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu,

Bir yil i¢inde kurumdan ayrilmay: diisiinen yonetici hemsirelerin mesleki
tutum ve beceri diizeylerinin diger deneyim gruplarindan daha yiiksek
oldugu,

Mesleki dernege iiye olan ydnetici hemsirelerin mesleki tutum ve beceri
diizeylerinin iiye olmayan gruptan daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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1.

2.

3.

ONERILER

Sonuglar dogrultusunda oneriler:

Gelecek ¢aligmalarda, yonetici hemsirelerin profesyonel benlik kavrami algilarini
etkileyebilecek orgiitsel 6zelliklerin incelenmesi,

Yonetici hemsirelerin profesyonel benlik kavrami algilarinin daha farkli bir
orneklemde incelenmesi,

Yonetici hemsirelerin i memnuniyetsizligine neden olan faktorlerin
belirlenmesi, buna yonelik girisimlerin planlanmasi ve is memnuniyetlerinin
belirli araliklarla dl¢lilmesi olarak siralanabilir.
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Kavrami Olgegi (HPBKO)" ni kullanmak istiyoruz. Desteginiz ve ilginizden dolay1
tesekkiir ederiz. iyi ¢alismalar

Yrd. Dog¢.Dr Filiz KANTEK
Belkis SIMSEK
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FRdeniz iniversitesl
"‘ | q w[‘ Sﬂfﬁf'":l-: fgin ﬂﬂ_lml!mplﬂlmrﬂm?tfﬂa.u% Haye eomoviois
“]!l’,!‘ufu mﬁbm \.\’TAL\I\(VAIJI,IGI
{1 Sagik Madariaga | |
Sayt : B.10.4.1SM.04.07,00.09/773.04 [ e "ol

W42 95¢
Konu :Anket Caligmasi ﬁ!ﬁmtﬂ ;M;ll |
AKDENIZ ONIVERSITES] REKTORLUGuU Nt
(Personel Daire Bagkanlii)

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstit0si Hemgirelikte Yonetim Anabilim Daly yitksek
lisans Ogrencisi Belkis SIMSEK'in “Yanctici Hemgirelerin Profosyenel Benlik Kavrami
Algilan ve Etkileyen Faktdrlerin Incelenmesi™ konulu tez cahigmasim Antalya Eitim ve
Ansgtirma, Atatirk Deviet, Ozel Antalys Andeva Yildiz, Ozel Antalya Yagam, Ozel Medikal
Park, Ozel Antalys Memorial, Ozel Medline ve Ozel Antalya Anadolu Hastanesinde yapmas:
ile ilgili, 27.02.2012 tarih ve 8931 sayih Valilik onay fotokopisi ektedir,

Bilgilerinize arz ederim.

em BILGIN
Saghk Madir

EK:1

f(\7,r-

% o

A o ILETISIM TEL 0422284848 FAX- 0242 228 %047
y JINEMNND>  ADRES: Toros Mb. Atatark Balv No 4 PK-07070 WEB: www antalywsm gov tr

Dotayl Bilgl :Egitim Subed Dahili Tel :1 432« 1434 EPosta cegitimi@antalyasm gov.t

65



Wx%dmmmmhum
T.C.

ANTALYA VALILIGI e
11 Saphk Modoriaza B i—

Sayt : B.10.4.1SM.04.07.00.09/773-04 -39 & * .
Konu : Anket Calismas | e

i

VALILIK MAKAMINA

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstittsg Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dal
Viksek lisans Sgrencisi Belkis $W$EK’inh;ZOac(id Hemgirelerin

D BILG
11 Saghk Moddro
OLUR
ZX10212012
"MLJJ- L-
CEV LU
Vali a.

Vali Yardimeisy

EK:17

s ILETISIM TEL 02622254848 FAX: 0242228 8047
R0 > ADRES: Toron Mh. Atstirk Buty, No7¢ PE07070 WED: www ntatyasm gow tr

Detayh Bilgi Eitin Subesi Dabili Tel :1 432 1434 E-Posta epltimFantalyssm gov.tr
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TC. X-Q
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU TSEISO-EN
Hastane Bashckimligi oa0
Sayt  : B.30.2.AKD.0.TH.00.00/PER- |, o Ld1e20mL

Konu : Tez Cahymasy
Sadeniz Uni Sla [in Bilimieri £
LT
AKENIZ UNIVERSITESI M ang 28
(Saghk Bilimleri Enstitiisi Mildirligia'ne)

figi: 08/02/2012 tarih ve B.30.2.AKD.0.42.72.00/128 sayih yazi,

ligi de kayith yazimza konu olan Enstitin{z Yiksek Lisans programn dfrencileni
Ayla KAYA'nin “Antalya lli Hastanelerindeki Yonetici Hemgirelerin Profesyonel Degerler
Algist ile Is Doyum Dizeylerinin Incelenmesi” ve Belkis SIMSEK'in “Yonetici
Hemgirelerin Profesyonel Benlik Kavrami Algilan ve Etkileyen Faktdrlerin Incelenmesi™
konulu yiiksek lisans tez galigmalanm Hastanemiz biinyesinde yapmalan tarafimizca uygun
gUrilmgtar. s

Bilgileriniz ve gerefini arz ve rica ederim,

/

Dog. Dr. Abd,’ihh E
shekim

Adres : Dumlupinar Bulvan, Kampiis 07059 ANTALYA
Tel :(242) 24962 90
Faks :(242) 249 60 40
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T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

3 - 0 ‘ Akdentz Uni Tio Fakulles)
il vt o 5 i

13.02.2012 = 1412

Sayin Yrd.Dog.Dr. Filiz KANTEK
Antalya Saghk Yuksekokulu Ogretim Uyesi

Kurul'a bagvurmus oldugunuz “Yénetici Hemgirelerin Profesyonel Benlik Kavrami
Algilart ve Etkileyen Faktdrlerin incelenmesi” adli calismanin yapilmasinda etik agidan
sakinca olmadifina, destekleyici kurulus olan Universitemiz Bilimsel Aragtirma Projeleri
Yonetim Birimi'nin konuya iligkin karanmn Kurul'a ulagtinlmas: sonucunda “Onay” formunun
tarafimza gonderilmesine karar verildi,

_Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

l \

1

\

Prof.Dr. Gillay OQBILIM
Dekan Yardimeiss

Adres  : Akdeniz Universitesi Tip Fakllltesi Dekanlidi 1. Kat ANTALYA
Tel 1(242)249 69 54

Faks 1(242) 2496903

e-posta  : etik@akdeniz.edu.tr
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Katilimcilan Bilgilendirme Formu

YONETICI HEMSIRELERIN PROFESYONEL BENLIK KAVRAMI VE
ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Degerli meslektaslarim,

“Yonetici Hemsirelerin Profesyonel Benlik Kavrami ve Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi” adli tez calismasi, Antalya ili hastanelerindeki yonetici hemsirelerin
profesyonel benlik kavrami diizeylerinin incelenmesi igin tasarlanmistir. Kimliginiz
ve arastirmadan elde edilecek bilgiler tamamen gizli tutulacak, arastirma sonunda
anketler imha edilecektir. Calisma sonuglarinin size bireysel yarar1 olmayacaktir,
ancak elde edilen veriler konuya iligkin bilgi birikimini arttiracagi i¢in mesleksel
yarar s0z konusudur. Bu arastirma i¢in herhangi bir 6deme yapmayacaksiniz,
aragtirmaya katildigimiz i¢in size de bir Odeme yapilmayacaktir. Aragtirma
sonuclarindan haberdar olmak i¢in bizimle iletisim kurmaniz yeterli olacaktir.

Arastirma verilerini toplamamiz igin gelistirilmis olan asagidaki o6lgek, toplam
36 maddeden olusmaktadir. Sizden istedigimiz, her bir maddeyi dikkatlice okuyarak
size en uygun gelen segenegi isaretlemeniz ve isaretlemeyi yaparken tabloda verilen
derecelendirmeye Ozen goOstermenizdir. Katilmimiz igin tesekkiir eder, saygilar
sunariz.

Yrd. Dog. Dr. Filiz KANTEK- Akdeniz Universitesi Antalya Saghk
Yiiksekokulu Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi

Belkis SIMSEK- Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelikte
Yonetim Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ek-6

KIiSISEL BILGi FORMU
1. Calisigmiz Kurum :.........oooiiiiiiiiiiiiiiie e
2. Cinsiyetiniz: a)Kadin b)Erkek
3. Yasmiz: ...l
4. Medeni durumunuz : a)Evli b)Bekar
5. Cocugunuz var m1? Varsa sayisini belirtiniz. a)Hayir b)Evet
......... tane
6. Ogrenim durumunuz : a)Lise b)Onlisans c)Lisans
d)Lisanstistl
7. Yonetici hemsire olarak ¢alisma yilmiz : ..........
8. Hemgsirelikle ilgili herhangi bir kurulusa tiye misiniz?
a)Evet b)Hayir
9. Calistiginiz kurumdaki goreviniz :
a)Bashemsire b)Bashemsire yardimcist
¢)Koordinatér hemsire d)Siipervizor f)Servis Sorumlu
Hemsiresi

10. Calisma hayatiniz boyunca mesleginizle ilgili herhangi bir 6diil aldiniz mi1?

a)Evet b)Hayir

11.Calisma sekliniz genel olarak nasil diizenlenmektedir?

a) Siirekli glindiiz ¢alistyorum
b) Siirekli gece galistyorum

c) Bazen gece bazen giindiiz ¢alistyorum

12.Hemsirelik meslegini se¢me nedeniniz nedir?

a) Kamu disinda da galisma imkani oldugu igin
b) Kutsal bir meslek oldugu i¢in

c) Hemsirelerden etkilendigim igin

d) Atanma kriterleri diger mesleklere gore daha kolay oldugu i¢in

e) Motivasyonu yiiksek bir meslek oldugu i¢in
f) Akademik gelisime firsat sundugu icin

g) Baska bir segenegim olmadigi i¢in
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h) Ailem istedigi i¢in
13.Oniimiizdeki bir y1l i¢inde calistiginiz kurumdan ayrilmay diisiiniiyor
musunuz?

a)Evet b)Hayir ¢)Kararsizim
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HEMSIRELERDE PROFESYONEL BENLIiK KAVRAMI OLCEGi

Yonerge;

Bu o6l¢ek, hemsirelerin profesyonel benlik kavramina iliskin duygu ve
diistincelerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen her bir maddeyi dikkatli bir
sekilde okuduktan sonra, her bir anlatimin hemsire olarak sizi ve mesleginizi, ne
kadar iyi tanimladigini asagidaki 4 secenekten birini isaretleyerek belirtiniz. Dogru
degerlendirme yapilabilmesi i¢in liitfen biitlin anlatimlara iligkin goriislerinizi
belirtiniz.

1- Hi¢ Katilmiyorum,

2- Katilmiyorum,

3- Katihyorum,

4- Cok Katilhyorum.

Maddeler 112 |3 |4
1.Hizmet sundugum bireyler beni kendilerine yakin ve ulasilabilir |1 |2 |3 (4
bulurlar

2.Hemgirelik mesleginin {iyesi olmaktan memnun degilim. 112 |3 |4
3.Hemsire olarak siirekli bilgilerimi yenilemem ve bakimmi|l |2 (3 |4
gelistirmem gerektigine inaniyorum

4.Kendimi birlikte ¢alistigim ekibin etkili bir {iyesi olarak goriiyorum. |1 (2 |3 |4
5.Calistigim klinikte dogrudan sorumluluk altina girmek istemem. 112 (3|4
6.Calismalarim1 yonlendiren giiclii bir hemsirelik felsefesine sahibim. |1 |2 (3 |4
7.Kendimi meslektaglarimin ¢oguna liderlik edebilecek yeterlilikte |1 |2 |3 |4
goruyorum.

8. Meslekte basarili hemsireleri gérmek beni mutlu eder. 112 1|3 |4

9.Calismalarimla ilgili karsilastifim sorunlarda gerektiginde yeni|l |2 |3 |4

alternatif ¢oziim yollarini kullanirim.

10.Kendimi karmasik durumlarin iistesinden gelebilecek, yetkin bir{1 |2 |3 |4

hemsire olarak goriiyorum.

11.Her hemsirenin mesleki oOrgiitlere iiye olmas1 gerektigine|1l |2 |3 |4

inaniyorum.

12.Hemsire olarak, her zaman mesleki bilgi ve becerilerime({l |2 |3 |4
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giivenirim.

13.Her hemsirenin fiziksel goriiniimiine dikkat etmesi gerekir. 112 |3 |4
14 Hemsirelik mesleginin bir iiyesi olarak diger meslek tyeleri|l (2 |3 |4
arasinda saygin bir yerim oldugunu diisiinmiiyorum.

15.Bir hemsirenin mesleki uygulamalarinda yaraticilik yoniini |1l (2 |3 |4
kullanmas1 6nemlidir.

16.Meslegimin gerektirdigi bilgi ve becerilerde kendimi yeterli|1l |2 |3 (4
bulmuyorum.

17.Mesleki gelisimi siirdiirmek i¢in bilimsel yayinlar1 takip ederim. 112 |3 |4
18.Bir hemsirenin bakimini etkin bir sekilde gerceklestirebilmesi i¢in|1 |2 |3 (4
iletigsim becerilerinin gelismis olmasi gerekir.

19.Hizmet verilen bireylerin mevcut durumlar1 hakkinda|l |2 |3 (4
dogru/gergekei bilgilendirilmesi gerektigine inantyorum.

20.Kendimi meslektaslarim i¢in iyi bir rol modeli olarak gériiyorum. (1 |2 |3 (4
21.Hemsirelik kariyer yapmaya deger bir meslektir. 112 (3|4
22 Karsilastigim sorunlarin ¢éziimiinde problem ¢6zme basamaklarini (1 |2 |3 |4
kullanirim.

23.Hemsirelik becerilerimin en az diger meslektaslarim kadar iyi|l |2 |3 |4
olduguna inantyorum.

24 Kendimi mesleki konularda baskalari ile tartisabilecek yeterlilikte [1 |2 |3 |4
gormuyorum.

25.Bir hemsirenin kisisel sorunlarini calismalarina yansitmamasi |1 |2 |3 (4
gerektigine inanityorum.

26.Hemsirelik meslegini sectigim i¢in pismanlik duygusu yastyorum. (1 |2 |3 |4
27.Bir hemgire olarak isimden doyum almiyorum. 112 |3 |4
28.Acil durumlarda ve gerektiginde hizli ve dogru kararlar alabilirim. (1 |2 |3 (4
29.Bir hemsire olarak kendimi stirekli yenilemeye ¢aligirim. 112 1|3 |4
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