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OZET

Amagc: Kosova Pristina’daki hastanelerde ¢alisan hemsirelerin profilini incelemektir.

YoOntem: Arastirmanin evrenini, Kosova Pristina’da hizmet veren 7 hastanede calisan
hemsireler (1937 kisi) olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendiginden
herhangi bir 6rneklem yontemi kullanilmamustir. Veriler, ¢alismaya katilmaya goniilli,
izinli/raporlu olmayan ve ulasilabilen 707 hemsireden elde edilmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda hemsire profili formu kullanilmistir. Bu form literatiir 1s181inda
gelistirilmis olup, 4 boliim ve 54 sorudan olusmaktadir. Verilerin analizinde aritmetik

ortalama, frekans ve yiizde dagilimi kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %35,7’sinin 33-39 yas arasinda, %86,3’{iniin
kadin, %79,3’liniin Saglik meslek lisesi mezunu, %86,3’{iniin sosyo-ekonomik diizeyinin
orta ve %383,5’inin genel saghk durumunu iyi oldugu bulunmustur. Hemsirelerin
%25,0’min 11-15 yil arasinda hemsire olarak calistigi, gilinliik bakim verdikleri hasta
sayisinin ortalama 14,2+ 9,00 oldugu, %54,7’sinin haftalik 40 saat ve %50,5’inin vardiya
ile calistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %57,1°1 meslegini sevdigi i¢in sectigini, %78,4 1
mesleki dernek/birlige iiye olmadigini, %85,1°1 herhangi bir bilimsel arastirmaya
katilmadigini, %62,9’u o6zel dal sertifikasina sahip olmadigini, %353,7’si meslegi
yapmaktan, %68,9’u aldig1 maastan ve %56,6’s1 ¢alisma ortamindan kismen memnun
oldugunu ve %46,7’si hemsirelik mesleginin statiisiiniin diger meslekler ile esit oldugunu
ifade etmistir. Hemsirelerin %66,6’s1 kurumlarindaki ve %64,1°’1 Kosova’da mesleki
otonomi diizeyinin orta diizeyde ve % 36,9’unun gelecek bir yil i¢inde kurumdan

ayrilmayi hi¢ diisiinmedigini ifade etmistir.

Sonug: Bulgularimiz Kosova, Pristina’da ¢alisan hemsirelerin ¢ogunlugunun kamu
hastanesinde ¢alistig1, yeterli klinik deneyime sahip oldugu, ¢ogunlukla kadinlardan
olustugu, egitim seviyesinin diisiik oldugunu, sosyo-ekonomik durumlari ve

otonomilerinin orta diizeyde oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hemsire profili, Hemsirelik meslegi, Kosova-Pristina,

Profesyonellik



ABSTRACT

Objective: To examine the profiles of nurses working in hospitals in Kosovo, Pristina.

Method: The population of the research consists of the nurses (1937 people) working at
7 hospitals in Pristina, Kosovo. Since the whole of the population was aimed to be reached,
not any sampling method was utilized. The data were obtained from 707 volunteers and
accessible nurses with no absence or on sick leave. Nurse profile form was used in
collecting the research data. This form was developed in the light of literature and consists
of 4 parts and 54 questions. Arithmetic mean, frequency, and percentage distribution were

used in analyzing the data.

Findings: Of the nurses having participated in the study, it was found that 35.7% was
between the ages of 33-39, 86.3% was female, 79.3% was Vocational school of health
graduate, 86.3% had a medium socio-economic level, and 83.5% had a good health. It was
determined that 25.0% of the nurses have worked as a nurse for 11-15 years, the number
of patients they provide services every day is 14,2+ 9,00, 54.7% of them work 40 hours
weekly, and 50.5% work in shifts. 57.1% of nurses stated they love their profession, 78.4%
is not a member of any professional association/syndicate, 85.1% has not participated in
any scientific research, 62.9% do not have a special branch certificate, 53.7% partially
like performing his/her profession, 68.9% are happy with their salary, 56.6% like the
working environment, and 46.7% indicated that the status of nursing profession is equal
to other professions. 66.6% of the nurses stated that the level of professional autonomy at
their institutions is at medium level; whilst at the level of Kosovo is 64.1%. 36.9% stated
they had never thought of leaving their institution within the next one year.

Result: Our findings indicated that the majority of the nurses working in Pristina, Kosovo
work at a state hospital, have sufficient clinical experience, mainly consist of women, the
educational level of whom is low, and their socio-economic status and autonomy is at

medium level.

Keywords: Nurse, Nurse profile, Nursing profession, Kosova-Pristina, Professionalism
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1. GIRIS

Hemsirelik meslegi ¢ok eski yillardan beri siiregelen bir meslektir. Insanlarin saglk ve
rahathigini, hasta bakimini ve giivende oldugu duygusunu saglamak istegi ile ortaya
cikmistir (Erdemir, 1998). Uluslararas1 Hemsireler Birligine gore; hemsire, sagligin
iyilestirilmesi ve yiikseltilmesi, hastaligin dnlenmesi, hastanin bakimi ve rehabilitasyon
uygulamalarinda bakimi planlayarak degerlendirmede yetenekli ve saglik bakiminin

onemli bir liyesi olarak gorevli ve yetkindir (http://www.icn.ch, Erisim tarihi: 08 Mayis
2015).

Hemsirelik eskiden beri, kadinlik iggiidiilerine dayali bir davranis olarak goriilse de,
hemgsireligin ¢agdas bir meslek olusu yenidir (Sentiirk, 2014). Modern hemsireligin
baslangicindan bugiine kadar hemsireler amaclari, gorev ve rolleri iizerinde siirekli
tartisarak bir sonuca ulagsmaya calismislardir (Pektekin, 2013). Hemsireler, mesleki
islevlerini yerine getirirken bakim verme, egitim, danismanlik, yonetim, arastirma,
isbirligi, degisim ajani, hastanin haklarinin savunuculugu ve liderlik gibi rolleri

ustlenmektedir (Baykara, 2010).

Profesyonellik, ¢cagdas toplumlarda 6nem verilen konulardan biri olmakla beraber yiiksek
diizeyde uzmanlik, bilgi, beceri, tutum ve davranis gerektirir. Diger bir deyisle, alaninda
egitim almis uzman kisilerce ylriitiilen ve ilgili meslek orgiitleriyle desteklenerek sunulan
hizmettir (Goris ve ark., 2014). Giiniimiizde hemsirelerin saglik bakim1 vermekle birlikte
profesyonellik gerektiren, arastirma yapma, teori gelistirme, mesleki orgiitlere ve politik
aktivitelere katilma gibi islevleri gerceklestirir hale geldigi goriilmektedir (Karadag ve
Ucan, 2006). Ancak, hemsireligin profesyonel bir meslek olup olmadigi halen bir tartisma

konusudur.

Literatiirde, bir isin meslek olmasi i¢in tagimasi gereken 6zellikler soyle siralanmistir; (1)
Toplum ve insan saglig1 i¢in hayati deger tasiyan hizmetleri sunmali, (2) arastirmalar ile
stirerlilik gelistirilen bir bilgi birikimi olmali, (3) hizmet entellektiiel faaliyetleri igermeli
ve bireysel sorumlulugun giiclii bir 6zelligi olmali, (4) meslek iyeleri yuksek 6grenim

veren kurumlarda egitilmeli, (5) meslek iiyeleri kendi politika ve davraniglarinin



kontroliinii elinde bulundurmali ve bagimsiz olmali, (6) meslek iiyelerinin verdikleri
hizmet onlar1 giidiilemeli, (7) meslek tiiyelerini yonlendiren ve mesleki kararlarina
rehberlik eden etik kodlar olmali, (8) uygulama standartlarini belirleyip, meslegin
gelisimini destekleyen bir mesleki orgiitii olmalidir (Korkmaz, 2002). Giiniimiizde
diinyanin her yerinde sorunlari farkli diizeylerde de olsa hemsireler biitiin gu¢luklerin
iistesinden gelerek profesyonel hemsirelik icin miicadele etmektedir. Ulkelerin kultiir, dil,
siyaset, sosyal, bilimsel ve teknolojik gelismislik diizeyleri hemsireligin profesyonel bir
meslek olmasini veya profesyonel bir meslek olarak kabuliinii etkilemektedir (Karadag ve

ark., 2007; Tuncer, 2013).

Bagimsizligin1 yeni kazanmis bir iilke olarak Kosova’da hemsireligin gelistirilmesi igin
yogun calismalar siirmektedir. Bununla birlikte, hemsirelerin ve hemsirelik mesleginin
mevcut durumu hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Bu ihtiyagtan hareket ile bu ¢aligma
gerceklestirilmistir. Calismada, Kosova’nin en biiyiik sehri olan Pristina’da yatakli tedavi
kurumlarinda hizmet veren hemsirelerin bireysel, mesleki, egitim ve ¢alisma ortamina
iliskin oOzelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir. Calisma Pristina’daki hemsirelerin
Ozelliklerini ortaya koymasi agisindan ilk olma Ozelligine sahiptir. Calismadan elde
edilecek sonuglar hemsirelerin mevcut durumunun, ihtiya¢ ve sorunlarinin tespit
edilmesine ve bunlara yonelik ¢ozlimlerin gelistirilmesine olanak saglayacaktir. Boylece
topluma sunulan hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve profesyonel hemsirelik
icin stratejilerin gelistirilmesi miimkiin olacaktir. Buna ek olarak, bu calismadan elde
edilen sonuglar Kosova’da hemsireler ile ilgili yapilacak ileri ¢aligmalar i¢in bilgi temeli

olusturacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsirelik

Hemsirelik, insanlarin ihtiyaclarindan dogan bir meslek olarak, birey ve topluma verilen
bir saglik hizmetidir. Literatiir incelendiginde, hemsirelik mesleginin bir ¢ok degisik
sekillerde taniminin yapildigi goriilmektedir. Hemsireligin en kabul géren modern
tanimini yapan Virginia Henderson’a (1966) gore, “Hemsirenin temel ve benzersiz gorevi,
saglikli veya hasta bireylere, sagliklarin1 korumalar ile tedavileri sirasinda, huzurla
Olmeleri i¢in yardim eden gii¢ olmaktir. Hemsire bu yardimi birey yeterli kuvvet, istek ya
da bilgiye sahip oluncaya ve bunlar1 yardimsiz yapabilecek duruma gelinceye kadar
stirdiiriir ve bireyi en kisa zamanda bagimsizligina kavusturmayi1 amaglar” (Ahtisham ve
Jacoline, 2015). ICN’nin tanimina gore hemsirelik, saghgin gelistirilmesi, hastaliklarin
onlenmesi ve engelli veya 6lmek iizere olan hastalarin bakimini igerir. Koruma, giivenli
bir ¢evrenin tanitilmasi, arastirmalar, saglik politikalarinin olusturulmasina katilim, saglik
sisteminin idaresi ve egitim hemsireligin 6nemli rollerinin birkagidir (http://www.icn.ch,
Erigim tarihi: 29 Haziran 2016). WHO’ya gore hemsirelik saglikli ya da hasta, biitlin
ortamlarda bulunan her yastaki bireyler, aileler, grup ve birliklerin bagimsiz ve isbirlikgi
bakiminmi ihtiva eder (http://www.who.int/topic/nursing/en, Erisim tarihi: 29 Haziran
2016). Amerikan Hemsireler Dernegine gore hemsirelik; “Sagligin korunmasi ve en iyi
hale getirilmesi, hastalik ve yaralanmay1 onlemek, insan tepkilerinin tedavi ve teshisini
yaparak agrilarin azaltilmasi ve birey, aile ve toplum bakiminin savunulmas1” anlamina
gelmektedir (ANA, 2010). Tiirk Hemsireler Dernegine gore, hemsirelik “hasta bireyin
tim gereksinimlerini karsilamak amaciyla verilen her tiirlii bakim verme hizmetidir”.
Diger bir tanima gore ise, “bireyi anlayan saglik ihtiyaclarini belirleyen, verdigi bakimi
yonetip degerlendirebilen ve bunlari hemsirelik bilim ve sanati 15131nda uygulayabilen
saglik personeli” olarak tanimlanmaktadir (http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr,
Erisim tarihi: 15 Subat 2016).

Gilintimiizde hemsirelik, bireyin ve toplumun saglhigini iyilestirmek, yiikseltmek, korumak,
ve hastaliga uyumunu kolaylastirmak amaciyla hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,

orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek



kisilerin egitiminden sorumlu, bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir

(http://www.tth.org.tr. Erisim tarihi: 26 Haziran 2016)

Hemsirelik, kaynagi insan olan ve diger meslekler gibi toplumun temel calisma
alanlarindan ve gereksinimlerinden dogmus, teori ve uygulamaya dayali bir meslektir.
Hemsirelik mesleginin tarihsel gelisimi incelendiginde ise, en ilkel toplumlarindan,
bilimsel ve teknolojik gelismelerin yasandigi gliniimiiz toplumlarina kadar her donem
varligimi siirdiiren ve tlim toplumlar i¢in vazgecilmez olan bir meslektir. Hemsireligin
kendine 6zgl bilgi yiikii, gorevleri, sorumluluklar1 ve sorunlari vardir (Cerit, 2010;
Sentiirk, 2013). Hemsirelik rolleri hemsirenin mesleginin geregi olarak yiiriittigl
uygulamalardir. Tarihgeye bakildiginda, modern hemsireligin kurucusu Florence
Nightingale; hemsirenin tek roliiniin iyilesme siirecinde hastanin en iyi duruma getirilmesi
oldugunu vurgulamistir. Hastanin iyilesmesi icin temiz, iyi havalandirilmis ve rahat bir
ortam olusturulmasi gerekmektedir (Jarrin, 2007; Ocake1, 2013). Gegmisten gliniimiize
kadar yasanan bilimsel ve toplumsal degisimlerden hemsirelik rolleri de etkilenmistir.
Gecmiste hemsirelik bakim: hastaliklarin tedavisine yonelik roller icermesine karsin,
giiniimiizde hastaliklardan koruyacak ve sagligi gelistirecek, danigsmanlik ve egitimcilik
gibi sosyal rollerde yogunlagmaktadir (Hacialioglu, 2013). Cagdas hemsireligin rol ve
islevleri, geleneksel hemsirelik uygulamalar1 yerine kendine 6zgl ve bilgi birikimine
dayali hemsirelik uygulamalarini kapsamaktadir. Literatiirde, hemsireligin modern roller;
(1) bakim verici rolii, (2) egitici rolii, (3) arastirici rolii, (4) yonetici roli, (5) karar verici,
(6) savunucu rol, (7) kariyer gelistirici, (8) 6zerk ve sorumluluk sahibi olma rolii olarak
siralanmaktadir (Taylan, 2009).

Bakim verici rolii: Hemsire bakim verici rolii ile bireyin bakim ve tedavisine, fiziksel ve
psiko-sosyal biitiinliigiiniin korumasina ve hastalik siirecine uyum saglanmasina yardim
eder (Taylan, 2009). Ayrica bu rol, hastanede hasta merkezli bakim verme siirecini igerir.
Hastaya bakim verme siireci, veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirmedir (Bulut, 2015). Hemsirenin hasta i¢in hazirladig1 bakim plani ile hastanin
duygusal ve sosyal iyilik durumunu yeniden kazandirmaya ydnelik onlemler yer alir

(Agikgoz, 2015).


http://www.ttb.org.tr/

Egitici rolii: Hemsireligin bir diger temel rolii olan egitici rolii; bireyin, ailenin ve
toplumun sagligin1 korumak, gelistirmek, hastalik halinde iyilestirmek ve dogru saglik
davraniglarinit kazandirmak ic¢in planh olarak egitim vermektedir. Profesyonel hemsire,
hasta egitimi verirken hasta bireylere saglikli yasam konusunda bilgi, beceri, tutum,
davranig ve aligkanlik kazandirmayr amaglamaktadir (Yildirim, 2011). Hemsire saglik
egitimcisi olarak, tedavi ve yasam sekillerinde meydana gelen degisimler 1518inda,
hastaya, hasta ailesine ve topluma bilgi aktarimi yapar (Ozpulat, 2010; Acikgdz, 2015).
Egitimleri klinik ortamindaki bireylere ya da gruplara islem esnasinda informal olarak ya

da hizmet i¢i egitim programlarinda formal olarak da verebilmektedir (Taylan, 2009).

Arastiricl rolii: Hemsireler, arastirma rolii ile bagimsiz olarak kuramsal caligsmalari ve
alan caligmalarimi ylriitiirler (Ag¢ikgdz, 2015). Hemsireler arastirma yaparken,
arastirmalara rehberlik yapacak olan kiiltiirel, ahlaki ve mesleki standartlara uygun
davranirlar. Hemsireler, meslegin gelisim hizin1 artirmak i¢in arastirmalar yapmali ve

arastirmalara katilma sorumlulugunu iistlenmelidirler (Unal, 2013).

Yonetici roli: Hemsireler, kaliteli bakim saglamak i¢in maddi ve manevi kaynaklari
planlar ve organize eder (Llillis ve Lynn, 2011). Bu rol hemsirelik hizmetlerinin
yonetilmesini de kapsar. Yonetici hemsireler verilen bakimi yonetir, hastanede ¢alisan
hemsireleri denetler, uygun ¢alisma kosullarin1 saglar, calisma ortamini koordine eder
(Ciris, 2014; Bulut, 2015). Hemsireler bu rolde diger roller ile uyum igerisinde olmak ile
birlikte, hasta bireyin bakiminin, egitiminin, iletisim ve klinik isleyisinin yonetimi gibi
faaliyetleri kapsamaktadir (Yatangag, 2010). Yonetici, insan, ¢evre, para, zaman ve diger

kaynaklarini belirlenen amaca ulagmak i¢in kullanir (Marquis ve Huston, 2012).

Karar verici roli: Hemsire, oncelikle her bir hasta i¢in en iyi bakim planim
olusturmalidir. Karar verici roliinde hemsire, hasta bireyin kendi adina karar almasini,
aldig1 kararlarindan sorumlu olmasini desteklemelidir (A¢ikgoz, 2015). Karar verme rolii
alman karalarin ve bu karalarin dogrultusunda yapilan mesleki uygulamalarin
sorumlulugunu almayi1 ve hesabini verebilmeyi gerektirmektedir (Taylan, 2009). Hemsire
uygulamalarindan 6nce sahip oldugu bilgileri yorumlar ve 6zgiin olarak birey i¢in en
uygun olanina birey ve grup iiyeleri ile birlikte ya da kendi basina karar verir (Benzes,

2013).



Hasta savuncu roll: Hasta savunucu roli, temelinde insan ve hasta haklar1 olmasindan
dolay1 etik ilkelerle oldukga iliskilidir. Bu rol, hasta 6zerkligine saygi ve zarar vermeme
etik ilkeleri ile de baglantili olarak, hastay1 anlamak ve hasta haklarini savunmaktir (Bulut,
2015; Agikgoz, 2015). Bu kapsamda, hemsirelerin savunucu roliinde bakim verdigi birey
ya da grup i¢in fiziksel ve psikososyal olarak giivenli bir ¢cevre saglama, etik degerleri goz
ontinde bulundurarak, bakima iligkin karar verme siireclerinde hastanin yasal haklarini
koruma ve gerektiginde hakkini aramasina yardim etme gibi gorev ve sorumluluklari

vardir (Unal, 2013).

Kariyer gelistirici rolii: Hemsire bu roliinde bireysel olarak kendini gelistirmeli,
meslegini 6nemsemeli ve mesleki gelisimi i¢in sertifikasyon, uzmanlik ve egitim
programlarina katilmali rollerini bilmeli ve bu rolleri yerine getirebilmelidir. Ayrica
meslektaglar1 ile birlikte yapacagi calismalarla meslege 6zgii kazanimlar saglamalidir
(Taylan, 2009). Hemsirelerin bagimsiz rolleri arasinda yer alan kariyer gelistirici roliidiir.
Bu rol, hemsirelik meslegine giic, statii, yetki ve kazandirmaktadir. Hemsirenin hastaya
en iyl hizmeti verebilmesi i¢in belirli uzmanlik alanlarinda egitim alarak hasta

memnuniyetinin saglamasi gereklidir (Taylan ve ark. 2011; Bulut, 2015).

Ozerk ve sorumluluk sahibi olma rolt: Ozerklik sahibi bir profesyonel, kararlarindan
ve davranislarindan sorumlu olan kisidir. Ozerk ve sorumluluk sahibi olma rolii sadece
mesleki ozerkligi gelistirmeyi degil, ayn1 zamanda hasta 6zerkligini yiikseltmeyi de
kapsamaktadir Hemsire bu rolii geregi, hemsirelik mesleginin sorumluluklarini bilmeli ve
hastaya bakim verirken kararlarinda 6zgiir olmalidir. Hemsireler 6zerk uygulamacilardir
ve yaptiklarindan sorumlu tutulurlar (Taylan, 2009; Finkelman, 2013; Black, 2014).
Hemsirelik mesleginde otonomi, hemsirenin hasta merkezli yaklagimi benimseyerek,
hasta savunuculugunu iistlenmesi, hasta ile karsilikli dayanigsma icinde, bagimsiz olarak

karar verme ve bu kararin sorumlulugunu alabilmesidir (Baykara ve Sahinoglu, 2013).

2.2. Meslek Olarak Hemsirelik

Hemsireligin meslek olup olmadigi uzun zamandir tartisilan bir konu olmustur.
Hemsireligin is mi yoksa meslek mi olduguna iliskin tartismalara acgiklik getirebilmek igin
ilk dnce bu iki kavramin birbirinden ayrildig1 noktalarin ortaya konmasi gerekmektedir.

Bilimsel anlamda meslek, “6zel bir uzmanlik alan1 bilgisi, uzun ve yogun bir akademik
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hazirlik gerektiren bir ig” olarak tanimlanmaktadir. En genis tanimi ile “toplumdaki
sosyal, ekonomik ve teknolojik yapinin gerektirdigi bir is bolimi sonucu ortaya ¢ikan,
bireyin ilgi ve kabiliyeti ile sosyal etkinliklere katilma gereksinimi ve toplumun bireyden
sosyal ve ekonomik yagamda sorumluluk yiiklenmesi talebi sonucu ortaya ¢ikmis olan bir

yasamsal etkinlik’” olgusudur (Tutkun ve Kog, 2008).

Meslek ile is arasindaki farkliliklar 1900’ 1ii yillarin baglarindan bu yana 6zellikle sosyal
bilimciler tarafindan arastirilmaktadir (Korkmaz, 2011). Profesyonellik kriterlerinin
klasik kaynaklardan biri Abraham Flexner’dir. Flexner 1915°te tip, hukuk ve ilahiyat
alanlarinda yerlesik mesleklerde gozlemledigi ozellikleri listelemistir. Bir meslegin

ozelliklerini;

e Bireysel sorumlulugun olmasi,

¢ Bilgi temelinin olmasi,

e Kuramsal bilginin yeniden iiretilebilir olmast,

e Tekniklerin egitim ile 6gretilebilmesi,

e Cok iyi Orgutlenebilmesi,

e Altruizm yoluyla iiyelerin birbirlerine yardim etmeye egilimli ve toplum yararina

caligmaya istekli olmasi olarak tanimlamigtir (Morris, 2008).

Flexner’den sonra 1971 yilinda Pavalko tarafindan gelistirilen meslek kriterleri
kullanilmaya baglanmistir. Pavalko' ya gore bir isi meslek yapan sekiz kriter
bulunmaktadir. O kriterler; teorik bilgi, yapilan isin temel sosyal degerlere uygunlugu,
egitim siiresi, motivasyon, otonomi, baglilik bilinci, birlik bilinci ve meslek ahlaki
yasasidir (Blais ve Hayes, 2006). 1981°de hemsireligin is'ten meslek olmaya gecis

stirecindeki konumunu ele alan Kelly’ nin gelistirdigi olgiitler ise sunlardir;

e Toplum saglig1 ve insanlik i¢in hayati olan hizmetleri sunmak,

e Arastirmalarla siirekli yenilenen ve gelistirilen bir bilgi birikimine sahip olmak,

o Entelektiiel aktiviteleri iceren ve bireysel sorumlulugun oldugu bir hizmet olmak,
e Meslek iiyelerinin yiliksek 6grenim (lisans) veren kurumlarda egitilmesi,

e Meslek tiyelerinin kendi politika ve davraniglarinin kontroliinii elinde tutmalar1 ve

bagimsiz olmalari,



e Meslek tyelerinin verdikleri hizmetin kendilerini gtdulemesi,

e Meslek tiyelerini yonlendiren ve mesleki kararlarina rehberlik eden etik kodlarin
olmasi,

e Uygulama standartlarini belirleyip, meslegin gelisimini destekleyen bir mesleki

orgilitiin olmas1 (Basavanthappa, 2004; Ravell, 2013).

Bir isin meslek olarak kabul edilebilmesi baz1 6zel kriterleri karsilanmasina baghdir. Tiim
diinya tarafindan meslek gruplarinin sahip oldugu kabul edilen bir dizi 6zellik mevcuttur.

Bu 6zellikler uzmanlik, 6zerklik, sorumluluk, yetki ve birliktir (Alpar ve ark., 2013).

Uzmanlik, bir alanda yiiksek diizeyde 6zellesmis bilgi ve beceriye sahip olma 6zelligidir.
Akademik ortamda uzun siireli egitim ile elde edilen karmasik bir bilgi birikimi ve listiin
becerilerdir (Alpar ve ark., 2013). Uzmanlasma siirecinde hemsirelerin ilk olarak,
hemsirelik lisans egitimi sonrasinda alman egitimler ve sertifika programlari ile
enfeksiyon kontrolii, palyatif bakim, stoma bakimi, yara bakimi gibi klinik alanlarda
0zellesmis uzman hemsireler yetistirilmistir. Daha sonrasi yiiksek lisans programa, yiiksek
lisans sonrasi sertifika veya doktora programlari ile devam etmistir (Glingor ve ark,.
2013). Uzman hemgireler, temel hemsirelik rollerinin yaninda uzmanligini yaptigi alana
yonelik klinik bilgi, beceri, saglik arastirmalari, danigsmanlik hizmetleri, saglik egitim
hizmetlerinin programlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde sorumluluk alir,
uygular ve degerlendirir (T.C. Resmi Gazete, Hemsirelik Y6netmeligi. 8 Mart 2010. Sayi:
27515).

Ozerklik, sozliik anlamiyla “’kendi kendine ydnetmektir’”> (Alpar ve ark., 2013).
Hemsirelikte mesleki 6zerklik, hemsirelerin profesyonel uygulamalarini, mesleki
uygulama standartlarina, etik ilkelere, meslek ile ilgili kural ve yasalara uygun bir sekilde
gerceklestirebilmesidir. Hemsirenin hasta bakimina iliskin verdigi kararin sorumlulugunu
almasidir. Baykara ve Sahinoglu’nun aktardigina goére 1982°de Batey ve Lewis
hemsirelikte mesleki 6zerkligi, “hemsirenin bakim sorumluluklarini igeren tiim mesleki
uygulama tercihleri arasinda karar verebilme ve bu kararini uygulamaya gecirebilme

Ozglirligl” olarak tanimlanmistir (Baykara ve Sahinoglu, 2013).



Yetki, kisinin ya da bir grubun yasal giic ve bagimsizliga sahip oldugu anlamina gelir.
Yetki belirli bir ol¢lide 6zerkligi beraberinde getirir. Yetki, “bigimsel orgiit yapisinda
orglit iiyelerinin ¢alismalarini yonetir, diger bir deyisle 6rgiit yoniinden yapilmasi ya da
yapilmamas1 gereken konular1 belirler” (Ag¢ikgoz, 2015; Ak, 2010). Hemsireler,
hemsirelik meslegi ile ilgili 6zellikli birim ve alanlarda yetki belgesine sahip ve bu alanda
verilen hemsirelik bakim hizmetlerinden sorumludur (T.C. Resmi Gazete, Hemsirelik

Yonetmeligi. 8 Mart 2010. Say1: 27515).

Birlik, hemsirelerin meslegin vaatlerini yerine getirmek {izere organize olabilmesi ve
hemgirelerin bagkalariyla iliskileri ile ilgilidir. Hemsirelerin her alanda gii¢ kazanabilmesi,
belirli amaglara ulagsmak i¢in birlikte hareket edebilmelerine baglidir. Bunun i¢in en biiyiik
giic kaynag ise, mesleki orgiitlenmedir. Mesleki Orgiitlenme, bagimsizligr kazanmak,
yenilikleri takip etmek, sorunlara ¢6ziim getirebilmek, sosyal giic olusturmak, meslek
vizyonu ve misyonunu bilmek igin gereklidir (Merih ve Arslan, 2012; Alpar ve ark.,
2013).

Sorumluluk, bireyin, kendi hareketleri i¢in kendine ve baskalarina karsi sorumlu
olmasidir. Her hemsire bireysel faaliyetlerinden ve ihmallerinden sorumludur. Hemsire
hizmet verdigi birey, aile ve topluma, meslegine, meslek orgiitiine ve saglik ekibine kars1
sorumluluunun farkindadir. Hemsire birey, aile ve toplumun sagliginin siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi i¢in sorumluluk alir. Onlara kars: diiriisttiir, verdigi sozlerini yerine getirir
ve giivenilirligini siirdiiriir (Tiirk Hemsireler Dernegi, 2009). Sorumluluk 6zel bir islev ile
yiikiimli olmak anlamina gelir. Sorumluluk ayrica, bir is veya islev ile ilgili gorevler

paketi olarak gorulebilir (Fitzpatrick ve Bronstein, 2006).

Glinlimiizde hemsirelik halen bir meslek olarak tam bir gii¢c ve otoriteye kavusmamustir
(Alpar ve ark., 2013). Pek ¢ok hemsire yazar, hemsireligin meslek oldugu konusunda
fikir birligine varmamigstir. Bazilar1 hemsireligi meslek olarak kabul ederken, bazilar1 da
hemsireligin heniiz mesleklesme siirecinde oldugunu savunmaktadirlar. Bazi1 insanlar
hemsireligi bir is olarak goriir. Ancak cogu insan hemsireligi tiim hayat boyunca baglilik
gerektiren bir meslek olarak gormektedir (Masters, 2014). Son yillarda hemsirelik,

mesleklesme kriterlerini tagimaya baslamasiyla dnemli bir ilerleme kaydetmistir. Bu



ilerleme ile hemsirelik okullar1 ve hemsirelik orgiitlerinin sayisinda bir artis olmustur

(Karadag, 2002).
2.3. Hemsirelikte Profesyonellik

Toplumsal ve teknolojik gelismeler 6zellikle saglik alaninda mesleki profesyonelligi
zorunlu hale gelmistir. Profesyonellik ¢agdas toplumlarin en ¢ok 6nem verdigi konulardan
birisidir. ICN, 1975 yilinda hemsireligin profesyonel bir meslek oldugunu agiklamistir
(http://www.icn.ch, Erigim tarihi: 2 Haziran 2016). Uluslararast Hemsirelik Konseyi’nin
yaptig1 toplantida “Hemsire, temel hemsirelik 6gretim programini tamamlayarak
ilkesinde hemsireligi uygulamak iizere nitelik ve yetki kazanmis ve yetkisi onaylanmis

profesyonel bir kisidir” seklinde tanimlanmistir (Siiriicti, 2011; A¢ikgoz, 2015).

Toplumun gergeklestirilmesini bekledigi gorev ne kadar karmasik ise profesyonellik o
kadar 6nem arz eder. Bir isin diizgiin, 6zenli diisikk hata oraniyla gerceklestirilmesi
profesyonelligin bir gostergesidir. Baska bir ifadeyle profesyonellik, egitimli uzman
kisilerin verdigi ve meslek orgiitlerinin destegiyle verilen hizmettir. Hizmet kalitesini
arttirmak ve miikemmellik i¢in c¢aba sarfetmek, siirekli gelisim ve Ozgiinlik
profesyonelligin gostergelerindendir (Gokgora, 2005; Adigiizel ve ark., 2011).
Profesyonellik yapilan iste yetkin olmayi, miikemmellik standartlarini belirlemeyi,
performans gelisimini, ¢aligma tarzi ve yontemlerini gelistirmeyi, kendini ise adamayz,
gercekei hedefler belirlemeyi, is takibini, firsat ve tehditleri dngérmeyi, sistematik
caligmay1 gerektirir. Ayrica kar-zarar hesabi yapmayi, kurum veya is sektoriine yenilik
getirmeyi, insiyatif kullanmay1, kriz yonetimini, yeniliklere agik olmayi, baskalarina yol
gostermeyi, desteklemeyi, baskalarmi etkilemeyi ve harekete gecirmeyi, planlama,
kurumsal farkindalik, kendine ve yeteneklerine giivenmeyi, hizmet verdigi bireylerle iyi

iligkiler kurmay1 ve ihtiyaglarini takip etmeyi igermektedir (Cevik ve Khorshid, 2012).

Sosyologlara gore profesyonellik; bir meslegin en {istiin, prestijli ve yiiksek statiiye sahip
olma halidir ve toplum yararina bilgi ve becerilerini kullanmay1 gerektirmektedir.
Profesyonel ise; “bir isi, bir meslegi diizenli ve diisiik hata oraniyla yapan kisiye” denir.
Profesyonel olmak, bir isin inceliklerini kavramayi ve uygulayabilmeyi gerektirir
(Gokgora, 2005). Mesleki profesyonellik ise, kisisel profesyonelligin kurumsal
goriiniimiidiir. Mesleki profesyonellikte mesleki standartlarin olusturulmasi ve hizmet
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kaliteli en 6nemli faktorlerdendir. Profesyonel derin mesleki bilgi ve deneyime sahip
kisidir. Profesyonel kisi, isini iyi bilen, isinde en iyi bilgi diizeyine sahip, kendini stirekli

gelistiren ve bunu ¢evresine kabul ettirmis kisidir (Kaya, 2013).

Baska bir tanima gore profesyonel kisi; (A¢ikgdz, 2015).
e Isini iyi bilen ve bunu ¢evresine kabul ettirmis,

e Bilgilerini siirekli gelistiren,

e Kariyerini kendisi ¢izen, gelecegini kendisi planlayan,
e Yaptigi ise ve cevre ile iliskisine 6zen gosteren,

e Yaptigi isten heyecan ve cosku duyan,

e Mesleginin gelisimini destekleyen,

e Mesleginin ahlak kurallarina uyan,

e Mesleginin gerektirdigi fazladan isleri de yapan kisidir

Profesyonel olmak, profesyonel degerlerin uygulanmasina baghidir. Literatiirde bu
degerlerin ne oldugu hala tartisma konusudur (Reyhanoglu, 2011). Columbia Universitesi,
Barber (1965) profesyonelligin davranigsal boyutunun dort temel 6zeligi oldugunu
belirtmistir;

1. Belirli kural ve ilkelere gore planlanmis daha nitelikli bir egitim,

2. Bireysel faydadan ziyade, toplumsal fayday:1 hedef alma,

3. Mesleki sosyallesme ile, uzmanlarin mesleki orgiit kurmalari ve 6rgiitlerin etik ilkeleri
cercevesinde Uyelerinin kendi davraniglarin1 denetlemesi,

4. Calisanlar1 motive etmeye yonelik ddiillendirmede bulunulmasidir (Ghadirian ve ark.,

2014).

Profesyonellik, hastalar, aileler ve toplumun refahi ve optimum sagligini saglamak i¢in
altruism, miikemmellik, bakim, etik, saygi, iletisim ve hesap verme ilkelerini mantikli bir
sekilde uygulayarak diger uzmanlarla c¢alisan hemsireler tarafindan kanitlanan esas
degerlerin devamli gosterisi olarak belirtilmektedir (AACN, 2008). Giiniimiiz sartlarinda
toplumdaki hizli degisim ve teknolojideki ilerleme hemsirelik meslegindeki
profesyonelligi zorunlu hale getirmektedir. Hemsirelik meslegi iiyelerinin karsilastiklar

farkli calisma kosullari, ¢6ziim iiretmeyen ve takdir edilmeyen davranislar ile yogun stres
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altinda caligmalari, hemsirelikte mesleki profesyonelligi gerekli hale getirmektedir.
Hemsirelerin profesyonel degerleri bilerek gerekliliklerini yerine getirmesi, meslegin

profesyonellesmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir (Yavuz ve Kocaman, 2013).

Hemsirelikte profesyonellikle ilgili ilk ¢alisma 1984 yilinda Barbara Miller ve arkadaslari
tarafindan yiiritiilmistiir. Onlarin gelistirdigi model bir ¢ember seklindedir. Meslegin
temel 6zellikleri gemberin merkezinde, destekleyici davranislar gemberin basamaklarinda

yer almaktadir (Ravell, 2013 ). (Sekil 1).

Mesleki |
Orgiitlere —
Katilma | (

Teori

Siekli Egitim ‘
Yeterlilik ‘

Gelistirme

Kullanma
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| Universite | ( 1
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Hizmet Hemsirelikte iletisim

Oryantasyon | - ‘
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g ~,
Arastirma
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Sekil 1. Hemsirelikte Profesyonellesme Cemberi. Barbara K. Miller, “A Model for Professionalism in

Nursing. Professionalism in Nursing a Foundation for Practice. Ravell, 1st edition, 2013.

Miller’in ¢emberinde dikkati ¢eken en onemli nokta, {iniversite egitiminin ve bilimsel
temelin mesleklesme siirecinde merkezde olmasi ve 6zerkligin de Olciitler i¢cinde yer
almasidir. Bu kavramda yer alan ozellikler, hemsireligin profesyonellik kriterlerini
gostermektedir. Bu kriterler sunlardir; egitim diizeyi, arastirma, yayin, toplumsal hizmet
sunma, mesleki orgiitlere katilma, hemsirelik kodlari, otonomi, teori, yeterlik ve siirekli

egitimdir (Black ve Chitty, 2007; Celik, 2010; Alidina, 2013).

Egitim diizeyi: Bir isin meslek sayilabilmesi i¢in One siiriilen ve tizerinde fikir birligi
yapilmis olan kriterlerden biri, meslek iiyelerinin uzun ve yiiksek dereceli bir egitim
stirecinden gecmeleridir (Celik, 2010). Profesyonellige gegerken kaliteli egitim 6nem arz
etmektedir. Arastirmacilar, hemsirelikte mesleklesme ve profesyonellik igin en az lisans

diizeyinde egitim gerektigini belirtmislerdir (Adigiizel ve ark., 2011). Giliniimiizde

12



hemsireler profesyonelligin gerektirdigi, bakiminin yaninda arastirma yapmak, teori
gelistirmek, mesleki orgiitlere ve politik aktivitelere katilmak gibi bir ¢ok islevi yerine
getirmektedirler. Bu aktiviteleri gerceklestirmek icin profesyonel hemsirelik egitimi

gerekmektedir (Vicdan, 2010).

Arastirma: Hemsirelik arastirmalart kanita dayali hemsirelik uygulamalarini gelistirmek
ve bir dayanak saglamak amaciyla yapilmaktadir. Kanita dayali uygulama, arastirma
kurallar1 dikkate alinarak yapilmis arastirma sonuglarin hasta bakiminda kullanilmasi
demektir. ilaveten hemsirelik mesleginin gelisiminde, hemsirelik arastirma sonuglar

onemli bir rol oynamaktadir (Adigiizel ve ark., 2011).

Yayin: Hemsireler arasinda bilimsel bilgi paylagimini arttirmada mesleki dergiler nemli
bir yere sahiptir. Hemsirelik mesleginin gelismesi ve diger meslekler arasinda saglam bir
yer edinmesi i¢in hemsirelik yaymlarinin sayilarinin artmasi gerekmektedir (Yiiksekol,

2010; Kaya, 2011).

Toplumsal hizmet sunma: Orgiitleri faaliyetlerini getirmek disinda, topluma hizmet
etme misyonuna da sahiptir. Maddi kazancin mesleklerin odak noktasinda bulunmasi,
profesyonellik goriisiine zit bir kavramdir. Hemsirelik meslegi tarihin baslangicindan beri
topluma hizmet etmek i¢in ortaya ¢ikmistir. Fakat hemsirelik gegmiste goniilliiliik esasina
dayanarak hizmet vermekteyken giinlimiizde {iicret karsilii siirdiiriilen bir meslege
dontismistiir. Hemsirelerin biiyiik cogunlugu, meslegi aile biit¢esine katki saglamak i¢in
stirdiirmektedirler. Mesleki profesyonellik i¢in, meslegin toplumun ihtiya¢ duydugu bir
alanda olmas1 gerekmektedir. Hemsirelik meslegi profesyonel statiisiine erigmek igin
toplumun ihtiyaglarii gézoniinde bulundurmalidir. Cilinkii bir meslegin meslek olup

olmamasini toplumun goriisii belirlemektedir (Celik, 2010; Adigiizel ve ark., 2011).

Mesleki orgiitlere katim: Mesleki orgiitler ve mesleki yaym organlari hemsirelik
meslegi gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir (Yiiksekol, 2010). Her meslek grubun
kendisini temsil eden orgiit ve derneklere ihtiyact duymaktadir. Mesleki gelisime en
biiyiik katkiyr mesleki oOrgiitler saglamaktadir. Hemsirelerin mesleki oOrgiitlere liye
olmalari, hemsirelige yonelik siireclere aktif katilimlar1 agisindan onemlidir. Ayrica

hemsireler saglik bakim hizmetlerinde en biiyliik grubunu olusturduklar igin, bu
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potansiyel giiclin meslek orgiitlerine kanalize edilmesi, mesleki sorunlarin giderilmesine
katk1 saglayacaktir (Adigiizel ve ark., 2011). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, hemsirelik
orglitleri diinya genelinde birlik olup egitim programlarinin kalitesini arttirmak,
hemsirelere sertifika programlar1 diizenlemek, hemsirelik arastirmalarin1 desteklemek ve
arastirma bulgularin1 yayginlastirmak i¢in hemsirelik konferanslarina tesvik etmek igin

calismalidir (Kaya, 2011).

Hemsirelik etik kodlari: Mesleki etik; “bir meslegin kendisi i¢in gelistirdigi ve meslek
tiyelerinin bireysel eylemlerini sinirlayarak belli bir sekilde davranmaya zorlayan
ilkelerdir”. Hemsirelik bakiminda etik kodlar, mesleki uygulamalarda insan onurunun
korunmasi i¢in 6nemlidir. Hemsireler kendilerini ve hastalarini korumak igin etik kararlar
belirlemeli ve uygulamalarinda bu etik kararlara uygun hareket etmelidirler (Celik, 2010).
Hemsirelikte ilk etik kodu, 1893°te ki Florence Nightingale yemini olarak kabul
edilmektedir. Giiniimiizde Uluslararasi Hemsireler Konseyi ile Amerikan Hemsireler
Birligi, hemsirelik etik kodlarni gelistirmek icin standartlar belirlemistir. Bu kodlarin
baslicalari, zarar vermeme-yararlilik, adalet ve esitlik, mahremiyet ve sir saklama ile
Ozerklik-bireye  saygi  ilkeleri  seklinde  siralanmaktadir  (Black, 2014;
http://www.nursingworld.org, Erigim tarihi: 15 Ocak 2016)

Otonomi: Otonomi, “meslek tyelerinin islevlerini 6zgiir bir sekilde yapmalart ve
denetlemeleridir”. Bagka bir deyisle otonomi, “0zerklik, yaptigi iste bagimsiz olma,
mesleki uzmanlhiginda 6zgiirce hareket etmek” anlamina gelmektedir. Otonomi, bireysel
ve mesleksel olarak ikiye ayrilabilir. Bireysel otonomi; “kisinin hareketlerinde kendi
karakterine uygun karar verebilmesidir”. Kisinin bagimsizlik ve belirlenen amaclara
ulagma ihtiyacin1 vurgulamaktadir (Kocak ve ark., 2012). Hemsirelikte otonomi,
hemsirelerin bakim verirken Ozgiir karar vermeleri ve mesleki uygulamalardaki
bagimsizligr ifade eder. Hemsireligin otonomi kazanmasindaki en biiylik katkiy1
hemsirelik egitimine standardizasyon getirilmesi oldugu ileri siiriilmektedir (Adigiizel ve
ark., 2011). Hemsirelikte otonomi, strateji gelistirmek igin sorumluluklari {istlenmek,
sorumlulugu icra etmek ve otoriteyi kullanmak i¢in bilingli karar almay1 icermektedir.
Hemsirelik uygulamasindaki 6zerklik hastalarin refahina katki saglar, hizmet ve bakim

kalitesini arttirir (Lewis, 2006; Saragoglu, 2010)

14



Teori: Hemsirelik; bilgi, teori ve kuramlari temel alan uygulamalar biitiiniidiir.
Hemsirelik bilgisi; gézlem, deneyim ve sezgilerin arastirmalarla denenerek bilimsellik
kazanmasi ile olusmaktadir. Hemsirelik modelleri ve teorilerinin, odak noktasi olarak
bireyi ele almasi hemsirelik aktivitelerini “is merkezli” olmaktan uzaklastirmakta ve
hemsirelik meslek tiyelerine profesyonel statii saglamaktadir (Celik, 2010; Adigiizel ve
ark., 2011).

Mesleki yeterlik ve egitimin siirekliligi: Egitimin siireklili§i profesyonelligin
gelistirilmesinde diger etmenler kadar 6nem tasimaktadir (Celik, 2010). Siirekli egitim,
meslek liyelerinin is hayatlar siiresince yeteneklerini gelistirmek ve ¢esitlendirmek igin
devam ettirmeleri gereken uygulamalardir. Siirekli egitim kaynaklari; konferans ve
seminerler, kongre, uzaktan egitim, hizmet i¢i egitimler, mesleki yayinlar, bireysel
okumalar, mesleki derneklere iiyelik, mentorluk ve internet sitelerinden olugmaktadir.
Amerikan Hemsireler Birligi, hemsirelerin siirekli egitim almasinin; hemsirelerin
yeteneklerini gelistirme ve devam ettirme, meslek uygulamalarinda zenginlesme ve
mesleki  kariyer yapmaya yol acan bir sire¢c olarak  gormektedir

(http://www.nursingworld.org, Erisim tarihi: 3 Mayis 2016).

Profesyonel bir hemsirenin, entelektiiel bilgi, beceri ve tutumlart ile kuramsal bilgiyi
uygulamaya koymasi, bakim verirken bu bilgilerden yararlanabilmesi gerekmektedir.
Profesyonel hemsire yeni aragtirmalarin 1siginda hizmet ettigi hastanin ihtiyaglarim
belireyen, bu ihtiyaglar yoniinde bakimini planlayan ve verdigi bakimin sorumlulugunu
iistlenen 6zerk bir uygulayicidir. Hemsirelikte profesyonellik, bakim hizmetlerinde var
olus amacinin insan oldugunu kabul eder. Profesyonel hemsire; mesleki etik kurallar
oziimseyerek ve bilimsel gelismeleri takip ederek bakim kalitesinin gelistirilmesini saglar
(Ozkaraca, 2009; Cevik ve Khorshid, 2012). Profesyonel bir hemsirenin, yabanci lisani,
mesleki egitim ve deneyim olmasi gereklidir. Mesleki konularda aragtirma yapmasi,
mesleki faaliyetlere katilmasi, meslege sadakati olmasi, etik kurallara uygun davraniglarda
bulunmasi ve mesleki derneklere iiye olmasi gibi 6zellikleri tasimasi 6nem arz etmektedir.
Ayn1 zamanda, profesyonel bir hemsire, meslegin imajinin, statiistiniin yiikseltilmesine ve

taninmasina 6nemli katkilar saglamaktadir (Kaya, 2011).
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Glinlimiizde hizla artan bilimsel ¢alismalar; hemsirelerin kendilerini devamli gelistiren,
yeniliklere agik, entelektiiel, aragtirmaci, sorumluluk sahibi, lider, kaliteli kisilerarasi
iletisim gibi 6zelliklere sahip bireyler olmalarin1 saglamaktadir. Bu sayede hemsireler

profesyonellige giden yolda ilerlemektedirler (Unsar ve ark., 2011).

2.4. Kosova’da Hemsirelik

Hemsireligin profesyonel bir meslek olarak varlik miicadelesi verdigi iilkelerden biri de
Kosova Cumhuriyetidir. Kosova Giiney Dogu Avrupa’da ve Balkan Yarimadasinin orta
kesiminde yer alan 10.887 km? yuz 6l¢imu ve 1.8-2 milyon civarinda niifusa sahip bir
tilkedir. Kosova 17 Subat 2008’de Sirbistandan bagimsizligini ilan etmis, balkan
bolgesinin en yeni bagimsiz devletidir (Judah, 2008). Ulkenin baskenti ve en biiyiik sehri

Pristinadir.

Kosova ve Metohiya Ulusal Kurtulus Komitesi'nin 8—10 Temmuz 1945 tarihleri arasinda
Prizren’de yaptig1 konferansta Kosova'nin Sirbistan'a bagli otonom bir bdlge olmasina
karar verilmistir (Kadriaj, 2008). Kosova, 1945’ten 1991 yilina kadar Yugoslavya’nin bir
parcasi olmustur. Yugoslavya savaglarinin baglamasiyla Kosova Sirbistan ve Karadag’in
bir pargast olarak kalmigtir. Kosova 1991-1999 yillar1 arasinda Sirbistan’dan bagimsiz
olarak paralel egitim ve saglik sistemlerini olusturmustur. Bu dénemde, Kosova’da
ekonomi ve egitim alaninda gerileme yasanmistir (Hedley & Maxhuni, 2005). Bu
gerileme ve gelismelerdeki gecikmeler Kosova hemsireliginin durumunu ve gelismesini
etkilemistir. 1999-2008 yillar1 arasinda Kosova uluslararas1 himaye altinda bulunurken,
17 Subat 2008 yilinda Kosova Cumhuriyeti bagimsizligini ilan etmistir. Kosova’da
merkezi diizeyde bulunan resmi diller; Arnavutga ve Sirpgadir (http://www .kryeministri-

ks.net, Erisim tarihi:11 Haziran 2015).

Kosova Cumhuriyetinde en yiiksek saglik otoritesi Saglik Bakanligidir (Shkoza ve Lekiqi,
2012). Kosova’da saglik politikalart Avrupa Birliginin saglik politiklarina uyumlu olarak
gelistirilmektedir (Shaipi, 2012). Ulkede saglik hizmetleri temel, ikincil ve ticlincll olmak
lizere ili¢ dlizeyde sunulmaktadir. 2012 verilerine gore Kosova’da kamu saglik sistemi
icinde 10.568 saglik calisan1 bulunmaktadir. Bunlarin 6043°{ hemsire, 2003’1 hekim ve
321’1 dis hekimidir. Kosova’da her bin kisiye 0.94 doktor ve 2.61 hemsire ve 0.06 dis
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hekimi diismektedir (www.msh-ks.org, Erisim tarihi: 20 Mayis 2015). Kosovadaki saglik

personelinin % 50'sinden fazlasin1 hemsire ve ebeler olusturmaktadir (Weinstein, 2007).

Kosova’da hemsirelik egitimi kisa bir geg¢mise sahip olmakla birlikte, hemsirelik
egitiminin kokleri eski Yugoslavya ve Sirbistana dayanmaktadir. O donemde hemsirelik
egitimi 8 yillik ilkogretim iizerine 4 yillik saglik meslek lisesi seklinde ylriitilmistiir
(PISG, 2004). Pristina’da ilk hemsirelik egitimi 1959-1960 yilinda Pristina genel hastanesi
icinde sinif olarak acilmistir. Bu sinifa 23 6grenci kabul etmistir. Fakat bu say1 Kosova’nin
ihtiyaclarini karsilamaktan ¢ok uzak olmasi nedeniyle, Kosova Ulusal Konseyi Pristina’da
diizenli 6grenci kabul eden bir saglik meslek lisesi agmaya karar vermistir. Bu okul “’9
Maji”’ ismiyle 28 Eyliil 1960 yilinda 6gretime baslamistir. Okul 1960-1961 6gretim
yilinda 174 hemsirelik 6grencisi kabul etmistir. Bu 6grencilerin 43’ Arnavut ve okul
Sirpga ve Hirvatga dillerinde egitim vermekteydi. 1 Eylil 1963-1964 6gretim yillindan
itibaren, Arnavutga dilinde de egitim verilmeye baslamistir ve okula 149 Arnavut 6grenci
kabul edilmistir. Bu okulun ilk miidiirii Profesor Nurije Rozhaja’ydi. Zaman icerisinde
hemsirelik ve eczacilik tekniklerligi boélimlerine ilave olarak, spor ve beslenme,
fizyoterapi, ebe, evde bakim hemsiresi, laboratuvar teknisyenleri vb. boliimleri agilmistir.
1990-1999 yillar1 Kosova tarihinin en karanlik donemlerinden biridir. Bu yillar arasinda
Sirplar Arnavutlar i¢in hemsirelik okullarini kapatmaya baglamistir. 1991°de hemsirelik
lisesinden biitiin Arnavut 6grenciler giic kullanilarak ¢ikarilmistir. Fakat, Arnavutlar
ogretimi durdurmamislar ve Kosova hiikiimetinin programiyla 6zel evlerde Ogretime
devam etmistir. 1992 yillinda hemsirelik lisesi ©’9 Maji’’inin ismi *” Dr Ali Sokoli’’ olarak
degistirilmistir. Halen bu isimle 6gretime devam etmektedir *(Bajram Vitia 2015, yazili

goriisme).

Kosova’da tiiniversite diizeyinde ilk hemsirelik egitimi, 1 Ekim 2003 yillinda Pristina
Universitesinde baslamistir. Bu okul Pristina Universitesi, Caledonian Glasgow
Universitesi ve Avrupa Yeniden Insaat Ajansi isbirligi ile Avrupa Birligi standartlarina
uygun olarak 3 yillik {iiniversite diizeyinde hemsirelik ve ebelik egitimi vermeye

baslamistir. Bu béliimlerde egitim ilk ii¢ y1l Caledonian Glasgow Universitesi ¢alisanlar

1 Bajram VITIA, bajramvitia@hotmail.com
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tarafindan gerceklestirilmistir. Daha sonra, egitim Pristina Universitesi Tip fakiiltesi
Ogretim tiiyeleri tarafindan yiritilmistiir. Okul ilk mezunlarmi (29 hemsire ve 18 ebe)
2006 yilinda vermistir (Weinstein, 2007). Ocak 2010 yilina kadar hemsirelik béliimiinden
toplam 101 dgrenci mezun olmustur >(Natyra Karahoda 2015, yazili gériisme). Kosova’da
hemsirelikte lisansiistii egitim yiiksek lisans diizeyinde 2013 yillinda Pristina
Universitesinde baslamistir. Bu program heniiz mezun vermemistir (http://www.uni-

pr.edu, Erisim tarihi: 12 Mayis 2015).

2015 yilinda, Kosova’da hemsirelik orgiitlenmesi adina umut verici biiylik bir adim
atilmistir. Kamuda faaliyet gosteren bagimsiz saglik orgiitleri olarak Saglik Uzmanlari
Odalart ile ilgili Kanun uyarinca Hemsireler, Ebeler ve diger Saglik uzmanlar1 Odalar1 23
Ocak 2015 yilinda kurulmustur (http://msh-ks.org, Erisim tarihi: 15 Nisan 2015).
Hemsire, ebe ve diger saglik uzmanlari odasi Pristina’dadir. Oda Baskan tarafindan temsil
edilmekte ve odanin en yiiksek makamini meclis olusturmaktadir. Hemsire, ebe ve diger
saglik uzmanlar1 Odas1 Kosova Cumhuriyetinde profesyonel tibbi faaliyet géren bagimsiz
profesyonel bir kurulustur. Bu kurumlarin gorevi, genel olarak saglik bakimda ytiksek
standartlarin saglanmasi ve diger sorumluluklarin gerceklestirilmesi; mesleki ¢ikarlarin
korunmast; hasta haklarinin tanitilmasi ve saglik bakimi alaninda yiiksek uzmanlik
standartlarinin saglanmasidir (http://msh-ks.org, Erisim tarihi: 15 Nisan 2015). Ayrica
bagimsiz bir kurulus olarak iiyelerinin mesleki ¢ikarlarini savunur ve tanitir, etik ve tibbi
deontoloji kanunun yiiksek standartlarda olugmasini saglar, kamu ve 6zel sektor saglik
kurumlarinda saglik uzmanlarinin ¢aligsmalarini tanitir ve savunur, saglik hizmetlerinin ve
saglik bakimiyla ilgili olan diger hizmetlerin olabildigince kaliteli sunulmasi1 amaciyla
stirekli mesleki egitimleri saglar. Kosova Cumhuriyetinde faaliyet gosteren tiim hemsire,
ebe ve diger saglik uzmanlarinin odaya iiyeligi mecburidir (http://msh-ks.org, Erisim

tarihi: 3 Nisan 2016).

Kosova’da yedi bolge hastanesi bulunmaktadir. Bunlardan, Kosova Universitesi Klinik
Merkezi 1958 yil1 Aralik ayinda faaliyete baslamistir. Bu kurum, Pristine Universitesi T1p

Fakiiltesi’nin kurulus kararinin alinmasina kadar yani 17 Haziran 1969 tarihine kadar

2 prof. Dr. Natyra KARAHODA-GJURGJEALA, natyra.gjurgjeala@uni-pr.edu
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Prigtine Hastanesi adini tagimistir. 1973 yilinda ise, Tip Fakiiltesi Pristine Hastanesi ile
isbirligi i¢erisinde bulunan bir kurum olmustur. 1991 yilinda Kosova Universitesi Klinik
Merkezi adin1 almistir. Kosova Universitesi Klinik Merkezi saglik faaliyetlerinin yanisira,
egitim, arastirma ve bilimsel faaliyetler de gergeklestirilmeye baslamistir. Kosova
Universitesi Klinik Merkezi, klinik, enstitiiler, merkezler, hizmetler ve idari bolimlerden
olusmaktadir. Kosova Universitesi Klinik Merkezi, 2013 yilinda Kosova Cumhuriyeti
Saglik Kanunu’nun 60. Maddesi uyarinca Kosova Hastane Hizmetleri ve Universite
Klinigine déniistiiriilmiistiir. Kosova Hastane Hizmetleri ve Universite Klinigi kamu
saglik sektoriinde ikincil ve liglinciil diizeyde saglik hizmeti vermektedir. Hemsirelik
boliimii Kosova Hastane Hizmetleri ve Universite Klinigi’nin organizasyon semasinin bir

pargasi olarak yer almaktadir (http://shskuk.org, Erisim tarihi: 6 Nisan 2016).

Hemsirelik Hizmetleri kapsaminda saglik uzmanlarinin su 6zellikleri yer almaktadir;
genel hemgirelik, pediatri hemsireligi, dogum hemsiresi (ebe), laboratuvar teknisyenleri,
rontgen teknisyeni, fizyoterapist, eczaci teknisyeni, klinik egitimenleri ve sterilizasyon
hizmetleridir. Kosova Universitesi Klinik Merkezi/ Kosova Hastane Hizmetleri ve
Universite Klinigi kapsaminda bulunan hemsire ve diger saglik uzmanlarm rolii, ikincil
ve Uglincil duzey nitelik ve giivenlik standartlar1 uyarinca etnik, cinsiyet, din ve diger her
tiirli ayrimcilik yapmaksizin tiim hastalara uzman saglik hizmetlerini sunmaktir

(http://mjekesia.uni-pr.edu, Erigsim tarihi: 2 Subat 2016).

Hemsirelik mesleginde mezun olan hemsireler, birey ve toplumun sorunlarina yanit veren
genel hemgsirelik hizmetlerini sunmakla ilgili gérev ve sorumluluklar tasgimaktadir.

Kosovadaki hemsireler;

* Birey ve topluluklarin saglik ihtiyaclariin tespit edilmesinde yer alir,

* Birey ve topluluklarin hemsire bakimina ihtiyaglarimi tespit eder ve ilgili hedefleri

olusturur,
* Hemsire miidahalesini planlar, yonetir ve degerlendirir,
* Tani-tedavi talimatlarinin/regetelerinin dogru sekilde uygulanmasini saglar,

* Diger saglik uzmanlart ile isbirligi igerisinde ve bireysel olarak hareket eder,

19



* Destek personelinin olusturulmasina yardim eder ve mesleki roliinii gelistirme ve saglik
aragtirmalar1 konusunda igbirligi yapar (http://mjekesia.uni-pr.edu, Erisim tarihi: 2 Subat

2016).

Kosova’da saglik uzmanlarmin (tip doktoru, dis hekimi, diplomali eczaci, diplomali ebe,
diplomali hemsire vb.) hak ve gérevleri, is iliskileri ve ¢calisma sartlari, is Kanunu ve diger
yasalara (2013/11 Saglik Kanunu, 2013 madde 77) uygun olarak dizenlenmektedir.
Hemsireler mesleklerini, kamu ve 6zel saglik kurumlarinda icra edebilmektedir. Ayrica,
bagimsiz veya bir kuruma bagli olarak hizmetlerini kurum disinda ve evlerde

sunabilmektedir (http://msh-ks.org, Erisim tarihi: 11 Mart 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alisma Kosova Pristina’daki hastanelerde ¢alisan hemsirelerin profilini incelemek

amaciyla tanimlayici aragtirma olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Pristina’da hizmet veren bir kamu hastanesi; Kosova Universitesi Klinik
Merkezi ve 6 6zel hastane; Amerikan Hastanesi, MedicalPark (Kavaja) Hastanesi, Lindja
Hastane, Internacional Medicine Hastanesi, Bahceci Hastanesi ve Aloka Hastanesinde,

Kasim 2015 ve Subat 2016 tarihlerinde yiirtitilm{istir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kosova Pristina’da hizmet veren bir kamu hastanesi ve alt1 6zel
hastane olmak lizere 7 hastanede ¢alisan tiim hemsireler (1937 kisi) olusturmaktadir.
Calismada, evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir. Bu nedenle herhangi bir

orneklem yontemi kullanilmamistir. Calisma verileri 707 hemsireden elde edilmistir.

3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri
Calismada Pristina’daki hastanelerde c¢alisan ve aragtirmaya katilmaya gonulli olan

hemsireler arastirma kapsamina alinmistir.

3.5. Arastirmanin Etigi

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir (EK 1). Calismanin yapilacagi kurumlardan yazili
izin alinmistir (EK 2). Caligmanin amaci arastirmaya katilacak olan hemsirelere

aciklanmig ve arastirmaya katilimlar1 konusunda yazili onamlar1 alimmistir (EK 3).

3.6. Veri Toplama Araglan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda hemsire profili formu (EK 4) kullanilmistir. Bu form
literatiir 15181nda arastirmaci ve tez danigsmani tarafindan gelistirilmis olup, 4 boliim ve 54
sorudan olusmaktadir (Karadag ve ark., 2004; Yigit ve ark.,2004; Yigit ve ark., 2007).

Hemsire profili formu, birinci boliim kisisel ve ailesel 6zellikleri sorgulayan (yas, medeni
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durum, c¢ocuk sahibi olma, sosyo-ekonomik durum vb.) 19 sorudan, ikinci bolim
mesleksel 6zellikleri sorgulayan (hemsirelik meslegini segme nedenti, {iye olunan mesleki
derneki vb.) 18 sorudan, ti¢lincii boliim egitim ile ilgili 6zellikleri sorgulayan (yabanci dil
diizeyi, bilgisayar kullanma diizeyi vb.) 4 sorudan ve dordiincii bolim is ile ilgili
ozellikleri sorgulayan (¢alisma ortamindan memnuniyet durumu, meslekte toplam ¢alisma
stiresi, ¢alistig1 kurum, bir y1l i¢cinde ¢alisilan kurumdan ayrilma niyetini vb.) 13 sorudan

olusmaktadir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Caligmanin verilerinin toplanmasina etik kurul onay1 ve kurum izinleri alindiktan sonra
baslanmigtir. Veriler hemsirelere anketlerin dagitilmasi ve bir glin sonra tekrar
toplanmasiyla elde edilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan Kasim 2015 ve Subat 2016
tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama formu caligmaya katilmaya goniilli,
izinli/raporlu olmayan ve ulagilabilen 1095 hemsireye dagitilmistir. Veri toplama formu
dagitilan 325 hemsire ¢aligmaya katilmaktan vazgegmistir. Bu nedenle, 770 veri toplama
formu geri alinmistir. Bunlardan 63 tanesi eksik veri icerdiginden, 707 form veri analizine
dahil edilmistir. Cevaplanma orani1 % 64,5’dir. Katilimcilarin veri toplama formunu

yaklasik 20 dakikada doldurduklar1 gozlenmistir.

3.8. Calismanin Sinirhiklar:
1. Zaman, insangiicli ve maddi yetersizliklerde dolay1 ¢alisma Kosova’nin en biiyiik sehri

olan Pristina ile sinirlandirilmistir.

2. Kosova’da hemsirelerin profiline iliskin ¢alisma bulunmadigi i¢in sonuglar farkli

ilkelerde yapilan ¢alisma sonuglart ile karsilagtirilmastir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi
Calismada veri toplama araglar1 ile elde edilen veriler, ‘“SPSS 20.0*’ istatistik paket
programi ile analiz edilmistir. Hemsirelerin 6zelliklerine yonelik verilerin analizi igin

frekans, ylizde dagilimi ve aritmetik ortalama kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=707)

Yas n %
19-25 66 9,33
26-32 179 25,3
33-39 253 35,7
40-46 102 14,4
47’den fazla 107 15,1
Cinsiyet

Kadin 610 86,3
Erkek 97 13,7
Medeni durumu

Evli 529 74,8
Bekar 178 25,2
En uzun siire yasadig: yer

Sehir 533 75,4
Koy 174 24,6
Ogrenim durumu

Saglik meslek lisesi 561 79,3
Universite (3 yillik) 102 14,4
Universite (4 y1llik) 20 2,8
Yiksek Lisans 24 3,4
Cocuk sahibi olma durumu

Yok 180 25,5
Var 527 74,5
Cocuk sayis1 (n=527)

1-2 280 53,1
3-4 238 45,2
5’ten fazla 9 1,7
Sosyo-ekonomik duzeyi

Y Uksek 83 11,7
Orta 610 86,3
Diistik 14 2,0
Genel saghk durumu

Iyi 590 83,4
Ne iyi ne kot 110 15,5
Kotu 7 1,0

Tablo 4.1°de goriildigl gibi, hemsirelerin %35,7’s1 33-39 yas arasinda, %86,3’i kadin,
%74,8’1 evli ve %75,4’ii en uzun siire sehirde yasamaktadir. Ogrenim durumlarina
bakildiginda, hemsirelerinin %79,3’linlin Saglik meslek lisesi ve %3,4’inin yliksek lisans

ogrenimine sahip oldugu goriilmektedir. Hemsirelerinin %74,5’inin ¢ocuk sahibi oldugu
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ve %53,1’inin 1-2 ¢ocugu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %86,3’{i sosyo-ekonomik

diizeyi’nin orta ve %83,4’1 genel saglik durumunun iyi oldugunu ifade etmistir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Calistiklart Kurum ve Boliimlere Gore Dagilimi (N=707)

Kurum Tipi n %
Kamu 612 86,6
Ozel 95 13,4
Kurumlar
Kosova Universitesi Klinik Merkezi 506 71,6
Amerikan Hastanesi 75 10,6
Medical Park (Kavaja) Hastanesi 28 4,0
Lindja Hastanesi 37 5,2
International Medicine Hastanesi 30 4.2
Bahceci Hastanesi 20 2,8
Aloka 11 1,6
Bolumler
Cerrahi birimler 375 53,0
Dabhili birimler 230 32,5
Yogun bakim /ameliyathane 54 7,7
Poliklinik 48 6,8

Tablo 4.2 incelendiginde, aragtirmaya katilan hemgirelerin  %86,6’sinin  kamu
hastanesinde calistig1, %71,6’smin Kosova Universitesi Klinik Merkezi ve %53,0’min
cerrahi birimlerde (Cerrahi Anabilim Dali, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Géz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Uroloji Anabilim Dal,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1) ¢alistig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerinin Dagilimi (N=707)

Calisma siiresi n %
5 yildan az 120 17,0
6-10 168 23,8
11-15 177 25,0
16-20 99 14,0
21-25 81 11,4
26 y1l ve tlizeri 62 8,8
Bu hastanede ¢alisma siiresi

5 yildan az 160 22,7
6-10 192 27,2
11-15 197 27,8
16-20 105 14,9
21-25 30 4,2
26 yil ve tizeri 23 3,2
Pozisiyon

Bashemsire 56 7,9
Baghemsire Yardimcisi 34 4.8
Sorumlu Hemsire 76 10,7
Servis hemsiresi 530 75,0
Poliklinik hemsiresi 11 1,6
Calisma sekli

Surekli gundiz 298 42,1
Surekli gece 52 7,4
Karisik 357 50,5
Haftahk ¢calisma saati

40 saatten az 50 7,1
40 saat 387 54,7
40 saatten fazla 270 38,2
Giinliik ortalama hasta sayisi

1-9 215 30,4
10-19 339 47,9
20-29 103 14,6
30-39 14 2,0
40 ve daha fazla 36 5,1

Tablo 4.3’te hemsirelerin %25,0’min 11-15 yil arasinda hemsire olarak calistigi ve
%27,8’inin mevcut hastanesinde 11-15 y1l arasinda calistig1 goriilmektedir. Hemsirelerin
%75,0°1 servis hemsiresi pozisyonunda, %54,7’si haftalik 40 saat ve %50,5°1 bazen gece
bazen giindiiz (Karisik) seklinde ¢alismaktadir. Katilimcilarin %47,9°u giinliik ortalama

10-19 arasinda hastaya bakim verdigini ifade etmektedir.
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Tablo 4.4. Yas, Cocuk Sayisi, Hemgire Olarak ve Calisilan Hastanede Calisma Siiresi ve Giinliik Hasta

Sayisinin Ortalamalarinin Dagilimi (N=707)

Ozellikler SS Min Max
Yas 9,00 19 63
Cocuk sayisi 1,36 0 5
Calisma siiresi 7,70 1 35
Kurumda caligsma siiresi 6,39 1 33
Glinliik hasta sayisi 9,00 0 40

Tablo 4.4’deki Puan ortalamalar1 incelendiginde, arastirmaya katilan hemsirelerin yas

ortalamasinin 30,36+9,00, cocuk sayisi1 ortalamasinin 2.44+1.36, hemsire calisma siiresi

ortalamasinin 13,35+7,70 yil, calisilan hastanede ¢aligma siiresi ortalamasinin 11,07+6,39

ve glinliik hasta sayis1 ortalamasinin 14,2+ 9,00 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin Yabanci Dil Bilme ve Bilgisayar Kullanma Diizeylerinin Dagilimi

n %
Bilgisayar kullanma durumu (n=707)
Kullanmiyorum 37 5,2
Kullaniyorum 670 94.8
Bilgisayar kullanma diizeyi (n=670)
Yeterli 333 49,7
Yetersiz 44 6,6
Orta 293 43,7
Yabanci dil bilme durumu (n=707)
Bilmiyorum 99 14,0
Biliyorum 608 86,0
Yabana diller (n=924)
Ingilizce 474 51,3
Sirpca 266 28,8
Almanca 82 8,9
Tirkce 93 10,0
Diger (Italyanca, Fransizca vb.) 9 1,0

Tablo 4.5’te belirtildigi gibi, hemsirelerin %49,7’s1 yeterli diizeyde bilgisayar

kullanmakta ve %86.0°1 yabanci dil bilmektedir. Yabanci dil bilenlerin %51,31i Ingilizce,
%28,8’1 Sirpca, %8,9’u Almanca ve %10,0’1 Tiirk¢e bildigini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.6. Yabanci Dil Bilme Diizeyleri Dagilimi1 (N=924)

Yabana diller Iyi Orta Diisiik Toplam
n % n % n % n %
Ingilizce 166 18,0 223 241 8 92 474 51,3
Sirpca 124 13,4 116 126 26 28 266 28,8
Tiirkce 34 3,7 46 4,9 13 14 93 10,0
Almanca 12 1,3 45 4.8 25 27 82 89
Diger 2 0,2 4 0,4 3 03 9 10

(Fransizca/italianca)

Tablo 4.6’da goriildiigli gibi, ingilizce bilen hemsirelerin %24,1°1 orta diizeyde, Sirpca
bilenlerin %13,4’l 1yi diizeyde, Tirk¢e bilenlerin %4,9°u orta diizeyde ve Almanca

bilenlerin %4,8’1 orta diizeyde yabanc1 dil bilgisine sahiptir.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Ailevi Ozelliklerinin Dagilimi

Anne 6grenim durumu (n=707) n %
Ortaokul 608 86,0
Lise 73 10,3
Universite 26 3,7
Anne meslegi (n=707)

Ev hanim 420 59,4
Memur 62 8,8
Serbest meslek 77 10,9
Emekli 148 20,9
Baba 6grenim durumu (n=707)

Orta okul 239 33,8
Lise 293 41,4
Universite 175 24,8
Baba meslegi (n=707)

Serbest meslek 131 18,5
Memur 227 32,1
Isci 31 4.4
Issiz 46 6,5
Emekli 272 38,5
Es meslegi (n=529)

Memur 239 45,2
Isci 233 44,0
Issiz 57 10,8

Tablo 4.7 incelendiginde, hemsirelerin %86.0’nin anne 6grenim durumunun ortaokul ve
%359,4’linlin mesleginin ev hanimi oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %41,4’iliniin baba
ogrenim durumunun lise ve %38,5’inin emekli oldugu ve %45,2’sinin eslerinin meslegi

memur oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Hemsirelik Meslegine iliskin Diisiincelerinin Dagilimi (N=707)

Meslegin gelecegine iliskin diisiinceleri n %
Hemsirelik meslegine devam etmek istiyorum 360 50,9
Hemsirelik kadrosunda farkli is yapmayi diisiiniiyorum 258 36,5
Meslegi birakmay1 ve ¢alismamayi diisliniiyorum 9 1,3
Meslegi birakmayi ve farkli is yapmayi diistinliyorum 80 11,3
Hemgsirelik meslegini secme nedeni

Tesaduf 99 14,0
Aile istegi 126 17,8
Meslegi sevme 404 57,1
Is garantisi olmasi 16 2,3
Egitim siiresini kisa olmasi 7 1,0
Isin dogasi 51 7,2
Diger 4 0,6
Ayni meslegi secmeyi isteme

Evet 353 49,9
Kararsizim 194 27,4
Hayir 160 22.6
Yakinlariniza meslegi 6nerme durumu

Oneririm 356 50,4
Kararsizim 193 27,3
Onermem 158 22,3

Tablo 4.8’e gore, hemsirelerin %50,9’u meslegine devam etmek istedigini, %57,1°1

meslegini sevdigi i¢in sectigini, %49,9’u meslegi tekrar segme sansi olsa yeniden

hemsireligi segecegini ve %50,4’1 yakinlarina bu meslegi onerecegini ifade etmistirler.
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Mesleki Dernege Uyelik ve Mesleki Etkinliklere Katilim Durumu Dagilimi
(N=707)

Uye oldugunuz mesleki dernek/birlik n %
Var 153 21,6
Yok 554 78,4

Bir yil icinde kurum dis1 bilimsel kongre/sempozyum vb.
etkinliklere katilma

Katilmadim 355 50,2
1kez katildim 165 23,3
2 ve daha fazla katildim 187 26,4

Bir yil icinde kurum igi bilimsel kongre/sempozyum vb.
etkinliklere katilma

Katilmadim 330 46,7
1kez katildim 231 32,6
2 ve daha fazla katildim 146 20,7
Ozel dal sertifikasi

Hayir 445 62,9
Evet 262 37,1
Bilimsel arastirmaya katihm

Hayir 602 85,1
Evet 105 14,9

Tablo 4.9’da hemsirelerin mesleki dermege iiyelik ve mesleki etkinliklere katilim durumu
dagilimi verilmistir. Hemsirelerin %78,4 ’liniin mesleki dernege veya birlige tiye olmadigi,
%50,2’sinin bir y1l icinde kurum disinda diizenlenen bilimsel etkinliklere katilmadigi,
%46,7’sinin bir yil i¢cinde kurum icinde diizenlenen bilimsel etkinliklere katilmadigi,
%85,1’inin herhangi bir bilimsel arastirmaya katilmadigi ve %62,9’unun 6zel dal

sertifikasina sahip olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Meslekle ilgi Yayin ve Yenilik Takip Etme Durumu Dagilimi (N=707)

Meslekle ilgili yayinlar takip etme n %
Evet 313 44,3
Hayir 76 10,7
Bazen 318 45,0
Meslekle ilgili yenilikleri takip etme

Evet 408 57,7
Hayir 54 7,6
Bazen 245 34,7

Tablo 4.10’a gore hemsirelerin %45,0’1mn1n meslekle ilgili yayinlar1 bazen takip ettigi ve

%357, 7’s1in yeniliklerini takip ettigi gortilmektedir.

Tablo 4.11. Hemsirelerin Isle Ilgili Meslektaslardan, Yéneticilerden ve Ailelerden Gelen Destek
Seviyesinin Dagilim1 (N=707)

Is ile ilgili sorunlarin ¢6ziimiinde meslektaslarin destek olma n %
durumu

Her zaman destek olurlar 404 57,1
Bazen olurlar bazen olmazlar 273 38,6
Hic destek olmazlar 30 43

Is ile ilgili sorunlarin ¢6ziimiinde hemsire yoneticilerin destek
olma durumu

Her zaman destek olurlar 300 424
Bazen olurlar bazen olmazlar 379 53,6
Hic destek olmazlar 28 40
is ile ilgili sorunlarin ¢éziimiinde ailenin destek olma durumu

Her zaman destek olurlar 598 84,6
Bazen olurlar bazen olmazlar 102 144
Hi¢ destek olmazlar 7 10

Tablo 4.11°de goriildiigl tizere, hemsirelerin %57,1°1 isle ilgili sorunlarin ¢éziimiinde
meslektaslarinin her zaman destek oldugunu, %53,6°s1 isle ilgili sorunlarin ¢oziimiinde
yoneticilerin bazen destek oldugunu bazen destek olmadigini ve % 84,6°s1 ailelerin her

zaman destek oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 4.12. Hemsirelerin Meslegi Yapmaktan, Ucret ve Calisma Ortamidan Memnuniyet Durumu
Dagilim1 (N=707)

Hemysirelik meslegini yapmaktan memnuniyet n %
Memnun 282 39,9
Kismen memnun 380 53,7
Memnun degil 45 6,4
Ucret memnuniyeti

Memnun 94 13,3
Kismen memnun 487 68,9
Memnun degil 126 17,8
Calisma ortam memnuniyeti

Memnun 203 28,7
Kismen memnun 400 56,6
Memnun degil 104 14,7

Tablo 4.12°de hemsirelerin meslegi yapmaktan, ticret ve ¢alisma ortamindan memnuniyet
durumlar verilmistir. Hemsirelerin %53,7’si meslegi yapmaktan, %68,9’u aldig1 maastan

ve %56,6°s1 calisma ortamindan kismen memnun oldugunu ifade etmistir.

Tablo 4.13. Hemsirelerin Calistigt Kurumlarda Odiillendirilme, Mesleki Otonomi ve Karar Alma
Siireglerine Katilimi (N=707)

Kurumda basarilarin édiillendirilmesi n %
Evet 126 17,8
Hayir 364 51,5
Bazen 217 30,7
Kurumdaki mesleki otonomi duizeyi

Yiksek 80 11,3
Orta 471 66,6
Diisiik 135 19,1
Cok diisiik 21 3,0

Kurumunuzda hemsirelik ile ilgili karar alma
siireclerine katilim

Evet 185 26,2
Hayir 237 33,5
Bazen 285 40,3

Tablo 4.13’e bakildiginda, arastirmaya katilan hemsirelerin %51,5°1 ¢alistigi kurumlarda
basarilarin 6diillendirilmedigini, %66,6’s1 kurumlarindaki mesleki otonomi diizeyinin
orta diizeyde oldugunu ve %40,3’li kurumlarinda hemsirelik ile ilgili karar alma

siireclerine bazen katildiklarini ifade etmistir.
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Tablo 4.14. Hemsirelerin Kurumdan Ayrilmayr Diigiinme Durumlarinin Dagilimi (N=707)

Bir yil icinde kurumdan ayrilma diisiincesi n %
Cok sik diisiiniiyorum 171 24,2
Sik sik  diistiniiyorum 96 13,6
Nadiren diisiiniiyorum 179 25,3
Hi¢ diistinmiiyorum 261 36,9

Tablo 4.14’de hemsirelerin  kurumlarindan ayrilma disiinceleri incelenmistir.

Hemsirelerin % 36,9’unun gelecek bir y1l icinde kurumdan ayrilmay: hi¢ diistinmedigi

belirlenmistir.

33



Tablo 4.15. Hemsirelerin Calistig1 Kurumlarda Degisim Ihtiyacit Olan Konularin Sirasina Gére Dagilini (N=707)

Kurumunuzda ® ° @ — @ © @ -
degisim ihtiyaci olan o 5] 3 3 E g S 3 5 E c
= == = = = =

konular: en 3 E SE % c S5 .-QEJ S S E ? S =5 ©
onemliden (1) en 5 2 5 2 32 g g2 5 D S 2 A 2
onemsize dogru (8§ = © £° 5©° 8 7 © z° 5 ° B =
siralaymiz m = S 5 & < > 3

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Calisma saatleri 98 13,9 107 151 34 4.8 32 45 23 3,3 55 7,8 75 10,6 283 40,0 707 100,0
Ucret 303 429 133 188 58 8,2 78 110 44 6,2 31 4.4 36 51 24 34 707  100,0
insan kaynaklari 59 8,3 103 146 130 18,4 115 16,3 90 12,7 88 124 92 130 30 42 707 100,0
yonetimi
Calisma ortam 98 139 147 208 131 185 92 130 96 136 61 8,6 53 7,5 29 41 707  100,0
iletisim 40 57 68 9,6 68 9,6 95 134 188 266 114 16,1 93 132 41 5,8 707  100,0
Gorev ve 29 41 43 6,1 105 149 118 16,7 132 18,7 161 228 80 11,3 39 54 707 100,0
sorumluluklarin
belirlenmesi
Tibbi cihaz ve 41 58 88 12,4 108 153 81 115 81 115 114 16,1 158 22,3 36 51 707 100,0
malzemeler
Uniforma 42 59 27 3,8 71 10,0 92 130 46 6,5 83 11,7 119 16,8 227 32,1 707 100,0

Tablo 4.15’e gdre hemsirelerin %42,9’u birinci derecede en énemli sorunun iicret oldugunu diisiinmektedir. Ikinci derecede en

onemli sorun %20,8 ile ¢alisma ortami, {igiincii derecede ise %18,4 ile insan kaynaklar1 yonetimidir. En az sorunlu alan ise,

%40,0 ile ¢alisma saatleri ve %32,1 ile liniforma oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.16. Hemsirelerin Kosovadaki Hemsirelige iliskin Diisiincelerinin Dagilim (N=707)

Kosovadaki hemsirelik mesleginin gelecegi ile ilgili n %
diisiinceleriniz ne yondedir?

1yimser 423 59,8
Kararsizim 249 35,2
Kotimser 35 50

Kosovadaki diger meslekler ile kiyasladigimizda hemsirelik
mesleginin statiisiinii nasil degerlendiriyorsunuz?

Y uksek 88 12,5
Esit 329 46,5
Diisiik 290 41,0
Kosovada hemsirelik mesleginde yiksek oégrenim gerekli

mi?

Gerekli 522 73,8
Kararsizim 114 16,1
Gereksiz 71 10,0
Sizce Kosovada hemsirelik mesleginin otonomi diizeyi

nedir?

Y uksek 89 12,6
Orta 453 64,1
Diisiik 165 23,3
Hemsirelik mesleginden gurur duyuyor musunuz?

Evet 448 63,4
Hayir 64 9,1
Bazen 195 27,5

Kosova Hemsirelik toplum tarafindan degerli bir meslek
olarak algilamyor mu?

Evet 294 416
Hayir 149 21,1
Bazen 264 37,3

Tablo 4.16’da goriildiigii gibi, Kosovada hemsirelik mesleginin gelecegi ile ilgili
hemsirelerin %59,8’1 iyimser oldugunu, %46,7’si Kosovadaki diger meslekler ile
kiyaslandiginda hemsirelik mesleginin statiisiiniin esit oldugunu, %73,8’i Kosovada
hemsirelik mesleginde yiiksek Ogrenimin gerekli oldugunu, %64,1’inin Kosovada
hemsirelik mesleginin otonomi diizeyinin orta oldugunu, %63.4’i hemsirelik
mesleginden gurur duydugunu ve %@41,6’si hemsirelik mesleginin toplum tarafindan

degerli bir meslek olarak goriildiigiinii diistinmektedir.
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Tablo 4.17. Kosovadaki Hemsirelik Egitiminin Kalitesi ve Egitime Goére Hemsirelik Unvanlarmin

Degisiklik Gostergesinin Dagilimi (N=707)

Kosovadaki hemsirelik egitiminin kalitesini nasil n %
degerlendiriyorsunuz?

Cok kaliteli 48 6,8
Kaliteli 502 71,0
Kalitesiz 104 14,7
Cok kalitesiz 53 7,5

Egitim seviyesine gore hemsirelik iinvanlan degisiklik

goOsteriyor mu?

Evet 205 28,6
Hayir 502 71,4

Tablo 4.17 incelendiginde, hemsirelerin %71,0’1 Kosovadaki hemsirelik egitiminin
kaliteli oldugunu ve %71,4’1 egitim seviyesine gore hemsirelik tinvanlarinin degisiklik

gostermedigini ifade etmislerdir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma Kosova Prigtina’daki hizmet veren hastanelerde ¢alisan hemsirelerin profilini

incelemek amaciyla tanimlayici arastirma olarak gergeklestirilmistir.

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi1 incelendiginde,
%35,9’unun 33-39 yas araliginda ve yas ortalamalarimin 36,36+9,00 yil oldugu
belirlenmistir. Erzurum sehrinde yapilan 5 kamu hastanedeki bir aragtirmaya gore ankete
katilan hemsirelerden %40,7°si 30-39 yas arasinda ve yas ortalamasi 31,25 olarak
bulunmustur (Tan, 2015). Ozkiitiik ve arkadaslar1 (2012) ¢alismalarinda, hemsirelerin
%67,3’liniin 30-39 yas arasinda belirlenmistir. Bu sonuglar bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Diger bir arastirmada hemsirelerin % 52,2’sinin 27-34 yas grubunda

olduklarini bulunmustur (Danaci, 2010).

Calismamiza katilan hemsirelerin %86,31i kadin ve %13,7’si erkektir (Tablo 4.1).
Karadag (2007) ¢alismasinda, hemsirelerin %97,0’inin kadin, %2,8’inin erkek oldugu
belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) (2008) gore Amerika Birlesik Devletleri,
Holanda, Danimarka, Rusya ve diger pek ¢ok iilkede hemsire ve ebeler %90 civarinda
kadinlardan olusturmaktadir. Diger iilkelerde oldugu gibi, Kosova’da da hemsireligin

cinsiyet olarak kadin yogun bir meslek oldugu soylenebilir.

Calismamizda hemsirelerin %74,8’inin evli, %74,5’inin ¢ocuklu, %39,6’s1nin 1-2 cocugu
sahip oldugu ve ortalama ¢ocuk sayisinin 2,44+1,36 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1).
Karakas ve Kiigiikoglu’nun (2011) calismasinda hemsirelerin %67,5’inin evli oldugu
bulunmustur. Yiiksekol (2010) ¢alismasinda, hemsirelerin % 53,41 evli, % 66,9’unun
cocuk sahibi oldugunu ve % 32.3’niin 1-4 arasida ¢cocuga sahip olduklarini belirlemistir.
Bu bulgular 1s1ginda Kosovadaki evlilik diizeyi Tiirkiyedeki’nden yiiksek olmasina
ragmen ¢ocuk sahibi olma oraninin diisiik oldugu sdylenebilir. Hemsirelerin ¢ocuk sahibi
olma diizeyinin diisiik olmasinin nedeni, Kosova Is Kanunu ile ilgili olabilir. 16 Aralik
2010 tarihine kadar is kanuna gore ¢alisan kadinlarin dogum izni 12 haftaydi. Bu durum
dogum sayisindaki diisiisiin ona sebebi olarak goriilmektedir (GAP, 2010). Yapilan
degisiklik ile bu siire 12 ay’a ¢ikarilmistir (Shahini ve ark. 2012).

37



Calismamiza gore hemsirelerin %75,4’linlin halen sehir’de yasadiklar1 belirlenmistir
(Tablo 4.1). Yigit ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin gogunun kent
kokenli olduklarin1 bulmustur. Baska bir arastirmaya gore, hemsirelik Ogrencilerin
%32,5’inin en uzun silireyle sehirde yasadigi saptanmistir (Yiicel ve ark., 2011).
Kosova’nin kentsel niifusu yurt genelinde %38,3 oranindadir (KAS, 2013). Calismamizin

sonuclar1 diger calismalarla benzerlik gostermektedir.

Her meslekte oldugu gibi hemsirelikte de profesyonelligin ana niteliklerinden biri egitim
diizeyidir. Egitim diizeyi hemsirenin bilgi, beceri ve uygulamadaki etkinliklerini dogrudan
etkileyen en 6nemli gostergedir (AACN, 2014). Bulgularimiz hemsirelerin %75,4’{inlin
saglik meslek lisesi mezunu, %17,2’sinin {iniversite mezunu ve sadece %3.4 ylksek lisans
mezunu oldugunu ortaya koymustur (Tablo 4.1). Bu sonuglara gore, hemsirelerin ¢ok
azimin lisans ve lisansiistii egitime sahip oldugu sOylenebilir. Kosova’da, 25 yas iistii
niifusun orta dgretim seviyesi %36.4 oranindadir, Universite, iiniversite sonrasi ve yiiksek
ogretim %12.5 oranindadir (KAS, 2013). Bazi iilkeler hemsirelik mesleginin icra
edilebilmesi i¢in orta 6gretim temel programinin yeterli oldugunu sayilirken, bazi iilkeler
hemsirelerin saglik uzmani siniflandirilmasina girebilmesi i¢in en az Universite diizeyinde
egitimin gerekliligini vurgulamaktadirlar (WHO, 2009). Kosova’da, hemsirelik
mesleginin icra edilebilmesi i¢in orta dgretim seviyesinin yeterli olarak goriildiigii
tilkelerden biridir. Bu yiizden devlet hemsireleri liniversite diizeyinde egitim almalarini
desteklememektedir. Kosova’da iiniversite seviyesinde hemsirelik boliimiiniin ilk defa
2003 yilinda agilmasinda dolayi lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsire oraninin diistik

olmas1 beklendik bir bulgu olarak yorumlanabilir.

Calismamizda, hemsirelerin = %86,3’i  sosyo-ekonomik dlizeyini orta olarak
degerlendirmistir (Tablo 4.1). Benzer olarak bir ¢ok calismada hemsirelerin sosyo-
ekonomik durumu orta diizeyde olarak belirlenmistir (Yigit ve ark., 2004; Karakas ve
Kiigiikoglu, 2011; Balliel, 2009). 2013 istatistik verilerine gore Kosova’da kisi bagi milli
gelir 2,935 avro ve ortalama asgari ticret 170 avrodur (AMMK, 2015). Doktorlarin su anda
ortalama maagi aylik 650 avro’dur. Ek odemeler ile bu iicret aylik 900 avro’ya
ulagabilmektedir. Bir hemsire ise aylik 340-400 avro gelir elde etmektedir (UNDP, 2014).
Diger iilkelere bakildiginda, kisi basit milli gelir Tiirkiye’de yaklasik 10.500 dolardir
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(Aydinonat, 2012). 2015 verilere gore, kisi basi mili gelir; Avusturya’da 43,724$
Hirvatistan’da 11,5738, Bulgaristan’da 6,832, Slovenya’da 20,732$ ve Luksenburg’da
101,994 dolardir (http://www.gov.uk, Erisim tarihi: 2 Haziran 2016). Ayrica, Kosova’nin
bolgedeki ve Avrupa’daki en fakir lilke oldugu ve maaslarin ¢ok diisiik oldugu ifade
edilmektedir (Weinstein, 2007; Riinvest, 2014).

Algilanan saglik bireyin kendisini, fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak nasil algiladigini
ifade eder (Ay, 2011). Calismamizda hemsirelerden %83,5’1 saglik durumlarinin iyi
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 4.1). Hemsirelerin saglik algisini inceleyen
calismalarda Balliel (2009) hemsirelerin %46,3linlin, Tucker ve arkadaslar (2010)
hemsirelerin %80’inin, Ozkan ve arkadaslar1 (2013) %69,1’inin, Ulutasdemir ve
arkadaglar1 (2015) % 50,6’sinin saglik durumunu iyi olarak algiladigini belirlemistir.
Calismamizda, saglik durumunu iyi algilayan hemsirelerin oranm1 diger calismalarda elde
edilen orandan yiiksek oldugu soylenebilir. Calismalar saglik durumu algisi olumlu yonde
arttik¢a, duygusal tiilkenme ve duyarsizlasmanin azaldigini ve kisisel basar1 duygusunun
arttigin1 koymaktadir (Vinokur et al., 2009; Demir ve ark., 2003). Bu agidan hemsirelerin

saglik durumunu yiiksek oranda iyi olmasi pozitif bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin calistiklar1 kurum ve boliimlere gore dagilimi
incelendiginde, %71,6’sinin Kosova Universitesi Klinik Merkezinde, %10,6 Kosova
Amerikan Hastanesinde, % 53,2’isinin cerrahi birimlerde ve %86,6’sinin kamu
hastanesinde ¢alistig1 belirlenmigstir (Tablo 4.2). Yakin zamana kadar Kosova’da saglik
hizmetleri devlet tarafindan yiiriitiilmekteydi. Kosova Universitesi Klinik Merkezi
Kosova’nin en biiyiik saglik hizmeti veren kurumudur (KAS, 2015). Kosova’da 6zel
sektor heniiz arzu edilen seviyede gelisme gostermemistir. Ayrica, Kosova’da kamu saglik
sektorlinde calisan iicreti 6zel sektdre gore daha yiiksektir. Bu nedenle, hemsirelerin en
cok bir kamu kurulusu olan Kosova Universitesi Klinik Merkezinde ¢alismasi beklendik

bir durum olarak yorumlanabilir.

Calismamizda, hemsirelerin, hemsire olarak calisma siireleri incelendiginde, %25’ inin
11-15 yil araliginda (Tablo 4.3) ve ortalamasinin 13,35+7,70 y1l oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.4). Su anki kurumlarinda ¢aligma siireleri incelendiginde, %27,8’inin 11-15 yil
ve ¢alisma yil ortalamasinin 11,07+£6,39 yil oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Burada
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hemsirelerin hemsire olarak ¢alisma siireleri ile suan ki kurumda c¢alisma siirelerinin
birbirine yakin olmasi dikkat g¢ekicidir. Bu sonu¢ Kosova’da hemsirelerin ilk ise
basladiklar1 kurumda c¢alismaya devam ettiklerini ve kurum degistirmediklerini
diisiindiirtmektedir. Hemsirelerin ayn1 kurumda g¢alismaya devam etmelerinin nedeni
onlarin igsiz kalma korkusu olabilir. Kosova’da issizlik diizeyinin %44,9 gibi yliksek bir

orana sahip olmasi bu goriisiimiize destek etmektedir (GAP, 2013).

Calismamizda, hemsirelerin %75,0’1 servis hemsiresi, %7,9’u bashemsire ve %4,8’1
bashemsire yardimcisi olarak caligmaktadir (Tablo 4.3). Bir baska degisle, hemsirelerin
biiyiikk ¢cogunlugu servis hemsiresi pozisyondadir. Bulgularimiz diger arastirmalarla
benzer oOzellikler tasimaktadir. Harmanci (2003), arastirmasinda katilimcilarin
%75,5’inin, Ulutagdemir ve arkadaslar1 (2015) katilimcilarin %70,8’inin hemsire olarak
calistig1 belirlemistir. Gilinaydin (2014) hemsirelerin %80.1°i servis hemsiresi olarak

calistigini belirlenmistir.

Calismamizda, hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%50,5) vardiya sistemine gore
calistiklari, %42,1’inin ise sadece giindiiz vardiyasinda calistiklari belirlenmistir. Benzer
sekilde onceki calismalarda, Giinaydin (2014) hemsirelerin %72,4’linlin, Kesgin ve
Kublay (2011) %75.9’unun, Kantek ve arkadaslarinin (2015) %65,0’1min vardiyasinda

belirlenmistir.

Calismamizda hemsirelerin %54,7’sinin haftada 40 saat ve %38,2’sinin 40 saatten fazla
calistig1 belirlenmistir (Tablo 4.3). En¢ (2012) ¢alismaya katilan hemsgire ve teknisyenlerin
%32,2’sinin 40 saat, %25,5’inin 45 saat ve haftalik ¢caligsma saatinin oldugu tespit etmistir.
Aksoy ve Polat (2013) hemsirelerin %71,5’inin 40-48 saat arasi ¢alistigini tespit
etmislerdir. Ulutasdemir ve arkadaslar1 (2015) ¢alismalarinda, hemsirelerin % 44,7 sinin
haftalik calisma saatlerinin 40-44 arasinda oldugunu belirlemislerdir. Kanbay ve
Ustiin’iiniin (2009) ¢alismasinda hemsirelerin %58,8’inin haftalik ¢alisma saatlerinin 40-
45 aras1 oldugunu tespit etmislerdir. Bu bulgular 1s51831nda Kosova ve Tiirkiye’deki

hemsirelerin haftalik calisma saatleri agisindan benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Arastirmamiza katilanlarin %47,6’sinin bakmakla ytikiimlii oldugu giinliik ortalama hasta

sayisinin 10-19 arasinda (Tablo 4.3) ve giinliik hasta sayisi ortalamasinin 14,2+ 9,00
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oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Saragoglu (2010) yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin
giinliik baktig1 ortalama hasta sayisinin 11-19 arasinda oldugunu bulmustur. Zander’in
(2016) yaptig1 arastirmaya gore, hemsire basina diisen hasta sayisi lilkeden {ilkeye
degismektedir. Norvec, Holanda, Isvigre ve Isveg’te hemsire basina yaklasik dort (4) veya
bes (5) hasta, Belgika, Yunanistan, Polonya, Almanya ve Ispanya gibi iilkelerde hemsire
basina dokuz (9) veya on (10) hasta diismektedir. Londra’da yapilan bir arastirmaya gore,
hemsirelerin bir vardiyada ortalama 11,5 hasta ile ilgilendiklerini belirlemislerdir (Ball et
al. 2014). Doganli ve Demirci (2014) hemsirelerin %70,1’inin 5-50 arasinda hastadan
sorumlu oluklarini ifade etmislerdir. Ball ve arkadaslar1 (2012) giinliik ortalama hasta
sayisini 8 oldugunu belirlemislerdir. Calisma bulgularimiz hemsire basina diisen hasta
sayisinin Avrupa iilkelerine gore yliksek oldugunu gdstermistir. Yoneticilerin hemsire

basina diisen hasta sayisinin azaltmak i¢in stratejiler gelistirmesi yararli olacaktir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin %94,8’inin bilgisayar kullandig1 ve %86,0’mnin bir ve
daha fazla yabanci dil bildikleri saptanmustir (Tablo 4.5). ingilizceyi orta seviyede
bilinenlerin oran1 %67,0°dir. Sirpcay1 ¢ok iyi derecede bilenlerin oran1 %37,6’dur.
Ardindan sirastyla Tiirkce ve Almanca gelmektedir (Tablo 4.5). Bu bulgular 1518inda,
calismamiza katilan hemsirelerin yabanci dil ve bilgisayar kullanma diizeylerinin ytliksek
oldugu soOylenebilir. Kosova’da hemsirelerin yabanci dil bilme diizeylerinin yiiksek
olmasindaki nedelerinden birisi Kosova Cumhuriyetinde Arnavutga ve Sirpca resmi dil
iken, Tiirkce, Bosnakca ve Romanca dillerinin belediye ¢capinda resmi dil konumuna sahip
olmasidir (Kosova Cumhuriyeti Anayasasi, 2008). Bir diger neden ise, Kosova’da
savastan sonra ¢ok sayida uluslararasi kuruluslarin olmasi ve bunun sonucu olarak ortak
iletisim dilin Ingilizce olmasidir. Uluslararas1 kuruluslarla 6zellikle (DSO gibi) saglik
bakimmin gelisimi ile ilgili olanlarin (hemgirelerin) daha fazla ingilizce 6grenmeye
yonelmelerine sebep olmustur. Ayrica hemsireler, savastan 6nce Kosova’da Sirp
toplulugu ile ¢alistiklar1 ve birlikte yasadiklar1 i¢in Sirpga dgrenmislerdir. Sirp rejimi
altinda saglhik kurumlarinda ¢alisan (Kosovali) saglik calisanlari is yerinde caligmaya

devam edebilmek i¢in Sirpga 6grenmek zorunda kalmislardir (PHR, 2009).

Calismamizda hemsirelerin %44,3’1 hemsirelik ile ilgili yayinlar1 ve %57,7’si hemsirelik

meslegi ile ilgili yenilikleri takip ettiklerini ifade etmistir (Tablo 4.10). Tiirkiye’de yapilan
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bir aragtirmada (Aydin ve ark., 2015) katilimcilarin %20,3’iiniin diizenli olarak ve
%356,2’sinin  diizensiz olarak yaymlar1 takip ettiklerini belirlenmistir. Diger bir
arastirmada, hemsirelerin %11,4’linlin diizenli olarak siireli yaymn takip ettigi ifade
edilmistir (Kelleci ve ark., 2008). Bulgularimiza gore, hemsirelerin yayin takip oranin
Tiirkiye’deki hemsirelerden daha yiiksek oldugu soylenebilir. Kosova’da hemsirelikle
ilgili gok fazla aragtirma yapilmamakla birlikte, hemsirelerin yabanci dil diizeylerinin iyi
olmasmin onlarin diger dillerdeki yaymlar1 takip etmesini kolaylastirdigi

distiniilmektedir.

Hemsirelerin mesleki geleceklerine iligkin diisilinceleri incelendiginde, hemsirelerin
%50,9’u meslegine devam etmeyi ve %36,5’i hemsirelik kadrosunda farkli bir iste
calismay1 diislindiigli belirlenmstir (Tablo 4.8). Bir bagka deyisle, hemsirelerin biiyiik
cogunlugu meslege devam etmeyi diistinmektedir. Bu durum Kosova hemsireligi i¢in
onemli ve pozitif bir sonug olarak degerlendirilebilir. Bu sonucun elde edilmesinde
hemsirelerin mesleklerini sevdikleri i¢cin se¢melerinin etkili oldugu diisiinmektedir.
Nitekim ¢aligmamizda hemsirelerin %57,1’inin meslegi sevdigi i¢in segtigi, %49.9’unun
yeniden meslek se¢gme sans1 olsa tekrar segmeyi diisiindiigii ve %50.4’{inlin yakinlarina
bu meslegi onerecegi belirlenmistir (Tablo 4.8). Benzer olarak, onceki ¢aligmalarda,
Malak ve Ustiin (2011), katilmcilarin %51,9’unun hemsirelik meslegini isteyerek
sectigini ve tekrar ayni meslegi secip segmeyecekleri sorusuna , %15,4 oraninda evet
olarak cevaplamislardir. Kundak ve arkadaslar1 (2010) calismalarinda, katilimcilarin
%41,1’inin meslegi arkadasina onerdigini ve %358,9’unun 6nermedigini saptamislardir.
Farkli olarak, Kantek ve arkadaslar1 (2013) arastirmalarinda, hemsirelerin %32,4°1 1s
garantisi oldugu i¢in bu meslegi sectigini, %57,8’1 yeniden meslek se¢cme sanslar1 olsa
hemsireligi tercih etmeyecegini ve %62,2’si yakinlarina bu meslegi se¢mesi igin
Onermeyecegini ifade etmislerdir. Sahin ve arkadaslari (2008), hemsirelerin %89’u
meslegini isteyerek se¢cmis oldugunu belirtmistir. Merih ve Arslan (2012), katilimcilarin

%39,2’sinin meslegini ailesinin istegi ile sectigini belirlemistir.

Hemsirelik alaninda uzmanlasmanin bir diger niteligi de hemsirelerin cesitli mesleki
kuruluglara (6rgiitlere) liye olmalaridir. Bu durum hemsirelerin, hemsirelik mesleginde

anlamli bir imaj olusturmasi ic¢in firsat vermektedir (Frank, 2005). Calismamizda,
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hemsirelerin %78,4’tiniin herhangi profesyonel hemsirelik oOrgiitiine iiye olmadiklari
belirlenmistir. Merih ve Arslan (2012) arastirmalarinda, katilimcilarin sadece %37.3linilin
mesleki oOrgilitlere iiye oldugu belirlemisler. Tosun ve arkadaglar1 (2014), hemsirelerin
%86.0’1mnin meslek dernegine tliye olmadiklarini tespit etmislerdir. Baska bir arastirmada
Harmanci (2003), hemsirelerin %71,9’unun bir mesleki orgiite liye olmadigi ve
%89,1’inin ise yurt disindaki mesleki organizasyonlar1 tanimadigi belirlemistir. Bu
konuyla ilgili bulgulara bakildiginda, bilimsel arastirma yapilmasi veya bilimsel
etkinliklere katilim, sempozyum veya mesleki seminerlere katilim, profesyonel
kuruluglara iiyelik Kosova’da ¢ok diisiikk seviyededir. Bunun sebebi; profesyonel
hemsirelik orgiitlerinin sayica az olmasi, mevcut kurumlarin yeni kurulmus olmasi ve

hemsirelik orgiitlerine iiyeliginin mecburi olmamasi olabilir.

Calismamizda, hemsirelerin %50,2°s1 1 y1l igerisinde ¢alistiklar1 kurum disinda her hangi
kongre/sempozyuma hi¢bir zaman katilmadiklarini ve %46,7’si calistiklart kurum
icerisinde yapilan kongre/sempozyuma katilmadiklarin1 ifade etmistir (Tablo 4.9).
Hemsirelerin %85’ten daha fazlasi higbir zaman bilimsel arastirmalara katilmadiklarini ve
%631 ise hemsirelik meslegi ile iliskin herhangi alanda sertifika almamistir (Tablo 4.9).
Calisma bulgularimiz hemsirelerin mesleki orgiitlere liyelik durumu, sertifika sahip olma
ve kongre/sempozyuma katilim orani diislik olmakla birlikte Tiirkiye’de yapilan calisma
sonuclar1 ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir (En¢ ve ark., 2012; Karadag, 2004;
Dikmen ve ark., 2014; Yava, 2007). Bu diisiik oranin nedenleri, hemsirelerin egitim
diizeylerinin diisiik olmasi, Kosova’da hemsirelerle ilgili yayimlanan bilimsel makalelerin
olmamas1 veya sembolik sayida olmasi, lisans ve lisansiistii egitim almis hemsirelerin
bilimsel arastirma yeterli deneyimine sahip olmamasi1 ve Kosova’da uzman hemsire

kadrosunun eksikligi oldugu diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin is ile ilgili meslektas, yonetici ve aile destegi alma durumu incelendiginde,
hemsirelerin %57,1’inin her zaman meslektaslarindan, %42,4 {iniin yoneticilerinden ve %
84,6 sin1n her zaman ailelerinden destek gordiigii belirlenmistir (Tablo 4.11). Bu bulgular
1s1ginda hemsirelerin is ile ilgili problemlerde en ¢ok ailelerinden destek gordiigi
sOylenebilir. Calisma sonuglarimiza benzer olarak Onceki caligsmalar, c¢alisanlarin

meslektas ve yoneticilerinden yeterli destek gormediklerini ortaya koymaktadir (Kangalll
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2005; Pehlivan ve ark., 2015; Kantek ve ark., 2013; Karabulut ve Cetinkaya 2011). Bu
sonug yonetici hemsirelerin ¢alisma ortaminda gerekli igbirligi ve destegi sunmada yeterli
olmadigimi gostermesi agisindan Snemlidir. Kosova’da, yonetici hemsirelerin diisiik
egitim diizeyine sahip olmasi, yonetim ve liderlik konusunda egitim yetersizligi bu
durumun nedeni olabilir. Bulgularimiz 6ncellikle yonetici hemsireler olmak {izere tiim

hemsirelerin destek sistemlerinin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugunu koymustur.

Hemsirelerin performansin1 ve genel olarak hemsirelik hizmet kalitesini dogrudan
etkileyen temel unsurlardan biri mesleki memnuniyetidir (Lorber ve Savic, 2012).
Caligmamizda, hemsirelerin %53,7’si hemsirelik meslegini yapmaktan kismen memnun
oldugunu ve % 39,9’u memnun oldugunu belirtmistir (Tablo 4.12). Sabanciogullar1 ve
Dogan (2014) calismasinda, hemsirelerin % 58’inin hemsire olmaktan memnun oldugu
saptanmistir. Goris ve arkadaslar1 (2014), hemsirelerin %53,3’{inlin meslegi yapmaktan
memnun oldugunu belirlemiglerdir. Tilev ve Beydag (2014), hemsirelerin %64,1’inin
mesleginden kismen memnun oldugu belirlemistir. Bir bagka calismada hemsirelerin
%69 unun hemsirelik yapmaktan memnun oldugu belirlenmistir (Oztiirk ve ark., 2015).
Simsek’in (2014) yonetici hemsireler ile yaptig1 calismada yonetici hemsirelerin mesleki
memnuniyetinin orta diizeyde oldugunu saptamistir. Mesleki memnuniyet, hemsirelerin
mesleklerine yonelik doyum ve memnuniyetini ifade etmektedir. Hemsirelerin is
doyumlarinin arttirtlmasi ve motivasyonlarinin yiikseltilmesi i¢in hemsirelerin mesleki
memnuniyetlerinin saglanmasi 6nemlidir (Sabanciogullart ve ark., 2011). Calisma
bulgumuz hemsirelerin mesleki memnuniyetlerinin artirilmaya ihtiya¢ oldugunu ortaya

koymustur.

Calismamiza katilan hemsirelerin biiyiik gogunlugunun (%56,6) calistiklari is ortamindan
kismen memnun olduklarini ve % 28,7’sinin memnun oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
calisma ortami memnuniyetinin incelendigi calismalarda, Kanbay ve Ustiin (2009)
hemsirelerin % 29,4’unun ¢alisma ortamindan memnun oldugunu, Taycan ve arkadaslar
(2006) hemsirelerin % 37,8’inin memnun oldugunu rapor etmistir. Farkli olarak, Tekin
(2009) hemsirelerin = % 87,3’linlin memnun oldugunu belirlemistir. Hemsire calisma
ortaminin niteligi hasta memnuniyeti, bakim kalitesi, hemgire memnuniyeti ve devir hizi

ile iligkilidir (Laschinger & Finegan 2003, Aiken et al. 2008, Friese et al. 2008).
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Bagimsizligin1 yeni kazanmis bir devlet olarak saglik hizmetlerindeki gelisimler yakin bir
gecmise sahiptir. Hemgsirelerde dahil olmak iizere saglik personeli uygun olmayan fiziksel
calisma ortami, yetersiz arag-gere¢ ve yetersiz egitim olanaklar ile karsi karsiya
kalmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin ¢alisma ortami memnuniyetlerinin diisiik olmasi
beklendik bir durum olarak yorumlanabilir. Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin detayli

incelenmesi onlarin memnuniyetinin artirilmasinda yararlt olacaktir.

Aragtirmamizda, hemsirelerin % 13,3’linlin iicretlerinden memnun oldugu ve %
68,9’unun kismen memnun oldugu belirlenmistir. Bu bulgu 6nceki ¢alisma sonuglari ile
uyumludur. Taycan ve arkadaglariin (2006) calismasinda katilimcilarin %59,9°u aylik
gelirlerinin harcamalar1 i¢in kismen yeterli oldugunu ifade etmistir. Tekin (2009)
caligmasinda, katilimcilarin %76’simin - gelir  durumunun orta diizeyde oldugunu
saptanmigtir. Sultana (2011) hemsirelerin %48,57’sinin maastan memnun olduklarini
belirlemigstir. Barutgu ve Serinkan’in (2008) calismasinda, hemsireler aldiklari ticreti
yetersiz bulmugslardir. Diger bir arastirmada, hemsirelerin aldiklari iicret acisindan %
45,5’inin kismen yeterli, % 45,5’inin ise yetersiz buldugu gortilmiistiir (Tilev ve Beydag,
2014). Cimete ve arkadaslar1 (2003), tarafindan yapilan bir aragtirmada maas ve is
memnuniyetligi arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ucret ¢alisanlar icin
onemli ekonomik motivasyon araglarindan biridir (Kili¢ ve Keklik, 2012). Hemsirelerin
ticretlerinden memnuniyetlerinin artirilmas: onlarin motivasyonu ve is doyumlarini

artiracaktir.

Calisanlarin islerinde etkili ve istekli olabilmesinin yontemlerinden biri onlarin yaptiklari
i1s i¢in Odiillendirilmeleridir. Calismamizdan elde edilen verilere gore, hemsirelerin
%51,5’1 ¢alistigi kurumlarda basarilarinin 6diillendirilmedigini ifade etmistir (Tablo
4.13). Bu oran yiiksek olmakla birlikte, onceki calisma sonuslar1 ile uygunludur.
Karakus’un (2011) Sivas’ta yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin %75,7’si ¢alistiklar1 kurumun
caligmalarinm1 6diillendirilmedigini diisiinmektedir. Batista ve arkadaslar1 (2005), 6diiliin
hemsireler tarafindan ikinci en fazla ifade edilen memnuniyetsizlik etkeni oldugunu
saptanmigtir. Baska bir arastirmada, hemsirelerin tligte biri odiillerden memnun
olmadiklarin1 ifade etmisler (Eneh et al.2012). Odiillendirme olumlu davranislarin

tekrarlanmasina katki saglamaktadir (Gomes ve Proenca, 2015). Ucret, maas, emeklilik

45



haklar, tatiller, izinler, {icret ve pozisyon terfileri bir 6diil sisteminin en temel araglaridir.
Odiillendirme sistemi, orgiitiin stratejilerinin basarili olmasim destekler, calisanlarin
becerilerinin ve niteliklerinin gelismesi saglar ve orgiitiin insan kaynaklar1 kapasitesinin

guclendirilmesine etkin bir sekilde katkida bulunur (Kuyzu, 2007).

Calismamizda, hemsirelerin %66,6’s1 kurumlarindaki mesleki otonomi diizeyini ve
%64,1’1 Kosova’da hemsirelik mesleginin otonomi diizeyini orta diizeyde oldugunu ifade
etmislerdir (Tablo 4.13; 4.16). Kurumlarinda hemsirelik ile ilgili karar alma slreclerine
hemsirelerin %40,3’ii bazen katildiklarini ifade etmistir (Tablo 4.13). Yetim ve Beydag’in
(2015) calismasinda, hemsirelerin otonomi diizeyleri orta seviyede bulunmustur. Diger bir
arastirmada, hemsirelerin otonomilerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Saracoglu,
2010). Yunanistan’da Iliopoulou ve While (2010) ¢alismalarinda, hemsirelerin genel
olarak orta diizeyde otonomiye sahip olduklarini ifade etmislerdir. Amini ve arkadaslari
(2015), hemsirelerin mesleki otonomilerinin orta diizeyde oldugunu tespit etmislerdir.
Calisma sonuclarimiz 6nceki ¢alismalarla benzerlik gostermekle birlikte, hemsirelerin
otonomi diizeylerinin gelistirilmeye ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Kosova’da saglik
hizmetlerinin hekim odakli olmasi, hemsirelik bilimsel bilgi temelinin yeterince
gelismemis olmasi ve hemsireligin doktorun emirlerini yerine getiren bir meslek olarak
algilanmas diisiik otonomi diizeyinin nedenleri olarak sayilabilir. Yonetici hemsirelerin
ve mesleki drgttlerin bu nedenler ile miicadele edilmesine yonelik stratejiler gelistirmesi

yararl olacaktir.

Hemgirelerin kurumdan ayrilmayr diistinme durumlarinin dagilimina bakildiginda,
hemsirelerin, % 36,9’unun diisiinmedigini belirlenmistir (Tablo 4.14). Korkmaz ve
Gorgiilii (2010) calismalarinda, hemsirelerin %70,0’1 hemsirelik mesleginden ayrilmayi
diistinmedigini ifade etmislerdir. Yaprak’in (2009) arastirmasinda, hemsirelerin %20.3’1
asla hemsirelikten ayrilma niyetinde oldugu bulunmustur. Kaya (2013) calismasinda
yonetici hemsirelerin %85,6’s1 bir y1l icinde kurumdan ayrilmay1 diistinmediklerini ve
%90,3’1i bir y1l icinde hemsirelik mesleginden ayrilmay diistinmediklerini tespit etmistir.
Skinner’in (2011) arastirmasinda, hemsire ve ebelerin ¢ogunun meslegi birakmayi
istemediklerini ifade etmistir. Calisma sonucumuz bu c¢alismalarla benzerlik

gostermektedir.
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Hemsirelerin  calistigi  kurumlarda degisim ihtiyact olan konularmm dagilimi
incelendiginde, hemsirelerin %42,9’u birinci derecede en 6nemli sorunun iicret oldugunu,
ikinci derecede en 6nemli sorunun %20,8 ile ¢alisma ortami, tiglincii derecede ise %18,4
ile insan kaynaklar1 yonetimi oldugunu beyan etmislerdir. En az sorunlu alan ise, %40,0
ile calisma saatleri ve %32,1 ile {iniforma oldugunu goriilmektedir (Tablo 4.15). Bu
bulgular hemsirelerin motivasyon ve performansini artirici girisimler i¢in hemsirelik
meslek Orgiitlerine ve yonetici hemsireler i¢in 6nemli ipuclar1 saglamasi agisindan

onemlidir.

Hemsirelerin Kosovadaki hemsirelige iliskin diisiincelerinin dagilimi incelendiginde,
(Tablo 4.16) hemsirelik mesleginin gelecegi ile ilgili hemsirelerin %59,8’inin iyimser
oldugu, %46,7’sinin Kosovadaki diger mesleklerle kiyaslandiginda meslegin statiisiiniin
esit oldugunu, %73,8’1 Kosovada hemsirelik mesleginde yiiksek O0grenimin gerekli
oldugunu, %63,4’1i hemsirelik mesleginden gurur duydugunu ve %41,6’s1 hemsirelik
mesleginin toplum tarafindan degerli bir meslek olarak goriildiiglinii belirtmislerdir.
Kahraman ve arkadaslar1 (2011) c¢alismalarinda, hemsirelerin %47,2’si hemsireligin
gelecegi hakkinda iyimser oldugunu belirlemistir. Tiirkiye’de Yilmaz ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada (2014), hemsirelerin %38, 1 inin, meslegin statiisiiniin gelecekte daha
1yi olacagini diistindiikleri saptanmistir. Hindistan’da (Patidar ve Kaur, 2011) yapilan bir
arastirmada katilimcilardan %79,4°i hemsirelik mesleginin su anda diger mesleklere
kiyasen ¢ok daha diisiik seviyede oldugunu ifade etmistir. Internet iizerinden yapilan bir
arastirmada, ankete katilanlarin, Britanya’da %93, Kanada’da %96 ve Amerika’da %92
hemsirelik meslegine saygi duyduklarini ve takdir ettiklerini ifade etmislerdir (Angus

Reid Public Opinion, 2012).

Ankete katilan hemsirelerden %71,4’ii Kosova’da egitim diizeylerine gére hemsirelerin
tinvaninda herhangi farklilik olmadigini ifade etmistir. Hemsirelik egitimi kalitesiyle
ilgili, ankete katilanlarin %71,0’1 Kosova’da hemsirelik 6gretim seviyesinin kaliteli
oldugunu belirtmistir (Tablo 4.17). Goziim ve arkadaslarimin (2014) calismasinda da
benzer sonuglar bulunmustur, hemsirelerin %75,4’{iniin egitimin kalitesini iyi olarak
degerlendirdigi tespit edilmistir. Kosovadaki sonuglar Tiirkiye’deki sonuglar ile benzer

ozellikler gostermektedir. Bununla birlikte egitim diizeylerine, hemsireligin invanlarinda
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degisiklik olmamasi hem profesyonel hemmsireligin gelismesi hem de lisans diizeyinde

hemsirelik egitimin gelismesine olumsuz katki saglayabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alisma Kosova Prigtina’daki hizmet veren hastanelerde ¢alisan hemsirelerin profilini

incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

1.

10.

11.

12.

13.
14.

Hemgsirelerin %86,3’1 kadin, %74,8’1 evli, yas ortalamasinin 36,36+9,00, ¢ocuk sayis1
ortalamasimin 2,44+1,36, hemsire calisma siiresi ortalamasinin 13,35+£7,70 yil,
calisilan hastanede caligma siiresi ortalamasinin 11,07+£6,39 ve giinliik hasta sayisi
ortalamasinin 14,2+ 9,00 oldugu,

Hemsirelerinin  %79,3’linlin  Saglik meslek lisesi ve %3,4’inin Yiiksek lisans
Ogrenimine sahip oldugu,

Hemsirlerin %86,0’1 yabanci dil bilmektedir,

Hemsirelerin %86,3’1liniin sosyo-ekonomik diizeyi’nin orta ve %83,5’1 genel saglik
durumunun iyi oldugu,

Hemsirelerin %75,0’1n1n servis hemsiresi pozisyonunda ¢alistigi,

Hemsireler haftada ortalama 40 saat ve vardiya sistemine gore calistigi,

Hemsirelerin Kosova’da hemsirelik mesleginin gelecegi ile ilgili iyimser oldugu ve
hemsirelik mesleginin statiisiiniin diger mesleklerle karsilastirildiginda esit oldugu,
Kosova’da hemsirelik mesleginin ve kurumda otonomi diizeyinin orta derecede
oldugu,

Hemsirelerin %50,9’u meslegine devam etmek istedigi, %57,1°1 meslegini sevdigi
icin sectigi, %49,9’u meslegi tekrar segme sansi olsa yeniden hemsireligi segecegini
ve %50,4’1 yakinlarina bu meslegi 6nerecegi,

Hemsirelerin %78,4°li mesleki dernege veya birlige liye olmadigi, %46,7’si bir yil
icinde kurum icinde diizenlenen bilimsel etkinliklere katilmadigi, %85,1’1 bilimsel
arastirmaya katilmadig1 ve%62,9°u 6zel dal sertifikasina sahip olmadigi,

Kosova’da egitim diizeyine gore hemsirelik {invanlarinda farklilik olmadigi,
Hemsirelerin, hemsirelik meslegini yapmaktan, gelir ve ¢alisma ortamindan kismen
memnun oldugu,

Hemsirelerin calistigi kurumlarda basarilarin 6diillendirilmedigini,

Hemsirelerin %36,9’u gelecek bir yil i¢inde kurumdan ayrilmay1 hi¢ diisiinmedigi

belirlenmistir.
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ONERILER

Calisma sonuglar1 dogrultusunda;

Hemsireligin statiisiiniin artirilmasi1 ve olumlu mesleki imaja sahip olmasi icin
Kosova’da hemsireligin egitim seviyesinin artirilmasi ve meslege erkeklerin girisinin

tesvik edilmesi,

Hemsirelerin otonomi diizeylerini artirmak i¢in hemsirelerin daha fazla egitim ve

aragtirmalara katiliminin saglanmasi,

Yonetici hemsirelerin ve mesleki orgiitlerin hemsirelerin mesleki rgiitlere liyeligini

tesvik edici stratejiler uygulamasi,

Hemsirelik bakim kalitesi ve galisan motivasyonunu gelistirmek i¢in bakim verilen

hasta sayisinin azaltilmasi ve ddiillendirme sistemlerinin gelistirilmesi,

Calisma sonug¢larimizin Kosova, Pristinadaki hemsirelere yonelik girisimlerin

planlamasinda kullanilmas1 onerilebilir.

Aragtirmacilara oneriler;

1. Gelecek arastirmalarda bu ¢alismanin tiim Kosova hemsirelerini kapsayacak sekilde

tekralanmasi ve belirli araliklar ile hemsire profilini incelenmesi onerilebilir.
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Tkokul Ortaokul Lise Universite
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17. Annenizin calisma durumu?

& Memur ;eersblzslf [_JEmekli

hanimi

18. Babanmizin 6grenim durumu?

[_ikokul Ortaokul Lise Universite

19. Babanizin calisma durumu?

Serbest meslek ||| Tssiz

Memur Emekli
[ isei

Bolim: Meslek ile ilgili 6zellikler

1. Mesleki geleceginizle ilgili diisiinceniz nedir?

Hemsirelik meslegine devam etmek istiyorum

Hemsirelik kadrosunda farkli is yapmay: diistiniiyorum

Meslegi birakmay1 ve ¢alismamayi diisliniiyorum

Meslegi birakmay1 ve farkli is yapmayi diistiniiyorum

HO000

Diger

2. Hemsirelik mesleginin gelecegi ile ilgili diisiinceleriniz ne yondedir?

Tyimser Kararsizim || Kétiimser

3. Uye oldugunuz mesleki dernek veya birlik var nmm?

Var Yok

4. Hemsirelik meslegini secme nedeniniz?
Tesaduf || Egitim siiresinin kisa olmas1
| Ailemin istegi | isin dogasi

Meslegi sevme ||| Diger

|:| Is garantisi olmas1

5. Yeniden meslek secme sansiniz olsa hemsireligi secer miydiniz?

||| Evet Kararsizim Hayir
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6. Yakinlarimiza bu meslegi se¢cmelerini 6nerir misiniz?

[ Gneririm [ | Kararsizim 1] Onermem

7. Kosovadaki  diger meslekler ile kiyasladigimzda hemsirelik
mesleginin statiisiinii nasil degerlendiriyorsunuz?

1] Yiiksek 1| Esit 1| Disiik

8. Bir yil icinde ka¢ kez kurum disinda diizenlenen bilimsel
kongre/sempozyum vb. etkinliklere katildimiz?

|:| Katilmadim |:| 1kez katildim |:| 2 ve daha fazla katildim

9. Bir yil icinde ka¢ Kkez kurum icinde diizenlenen bilimsel
kongre/sempozyum vb. etkinliklere katildimz?

|:| Katilmadim |:| lkez katildim |:| 2 ve daha fazla katildim

10. Ozel dal sertifikaniz var mi? Varsa neler?

|:| Hayir |:| Evet .o

11. Herhangi bir bilimsel arastirmaya katildimiz nm?

|:| Hayir |:| Evet oo

12. Meslekle ilgili yayinlar: takip eder misiniz?

D Evet D Hayir D Bazen

13. Meslekle ilgili yenilikleri takip eder misiniz?

D Evet D Hayir D Bazen

14. Hemsirelik meslegini yapmaktan ne diizeyde memnunsunuz?

|:| Memnun |:| Kismen memnun |:| Memnun degil

15. Sizce Kosovada hemsirelik mesleginde yiiksek 6grenim gerekli mi?

|:| Gerekir |:| Kararsizim |:| Gereksiz

16. Sizce Kosovada hemsirelik mesleginin otonomi diizeyi nedir?

[ Yiiksek [ orta [ 1| Disiik
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3.

17. Hemsirelik mesleginden gurur duyuyor musunuz?

Evet Hayir Bazen
18. Hemsirelik toplum tarafindan degerli bir meslek olarak algilaniyor
mu?
Evet Hayir Bazen

Boliim: Egitim ile igili ozellikler

1. Yabanci dil biliyor musunuz? Yabana dil diizeyiniz isaretleyiniz
Bilmiyorum
Ingilizce LI Yiiksek |_| Orta ||| Disiik
Almanca L Yiiksek ] orta [ ] Disik
Sirpca L1 Yiksek || Orta Diisiik
Turkce L Yiksek ] Orta Diisiik
(| Diger................ L Yiksek Orta || Disik
2.  Kosovadaki hemsirelik  egitiminin  Kkalitesini  nasil
degerlendiriyorsunuz?
Cok kaliteli Kalitesiz

| Kaliteli || Cok kalitesiz

3. Egitim seviyesine gore hemsirelik iinvanlar: degisiklik gosteriyor mu?

|:| Evet Hayir

4. Bilgisayar kullanma diizeyiniz?

Kullanmiyorum Yetersiz

Yeterli Orta
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4. Boliim: Ts ile ilgili 6zellikler

1. Haftalhk caliyma saatiniz?

|:| 40 saatten az

|:| 40 saat

|:| 40 saatten fazla

Isinizle ilgili sorunlarimzin ¢6ziimiinde meslektaslarimiz size destek
olur mu?

Her zaman destek olurlar

Bazen olurlar / bazen olmazlar

Hic destek olmazlar

Isinizle ilgili sorunlarimzin ¢éziimiinde hemsire yoneticileriniz size
destek olur mu?

Her zaman destek olurlar

Bazen olurlar / bazen olmazlar

Hic destek olmazlar

Isinizle ilgili sorunlarimzin ¢6ziimiinde aileniz size destek olur mu?

Her zaman destek olurlar

Bazen olurlar / bazen olmazlar

Hic destek olmazlar

Ucretinizden memnuniyet durumuz?

ol oool ooo™ oooly

Memnun (| I;S:#;Sn Memnun degil

Oniimiizdeki 1 y1l icinde kurumdan ayrilmay1 diisiiniiyor musunuz?

Cok sik diisiiniiyorum

Sik sik  diistiniiyorum

Nadiren diisiiniiyorum

0oog;

Hi¢ diisiinmiiyorum

7. Caliyma ortaminizdan memnuniyet durumunuz?

Memnun Kismen memnun Memnun degil

L
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8. Kurumunuzda basarilarimz o6diillendirilir mi?

D Evet D Hayir D Bazen

9. Kurumunuzda mesleki otonomi diizeyinizi nasil
degerlendiriyorsunuz ?

[ 1Yiksek [ _]|Orta [ pisik  [_] Cok diisiik

10. Kurumunuzda degisim ihtiyaci olan konulari en énemliden (1) en
onemsize dogru (8) siralayimz?

Calisma saatleri

Ucret

Insan kaynaklari ydnetimi

Calisma gerceve

Tletisim

Gorev ve sorumluluklarin belirlenmesi

Tibbi cihaz ve malzemeler

OO

Uniforma

11. Hemsire olarak hangi kurumda ¢alismay tercih edersiniz?

1] Kamu hastane [ Ozel hastane

12. Kurumunuzda hemsirelik ile ilgili karar alma siireclerine katiliyor
musunuz??

[ Evet 1| Hayr 1 Bazen

13. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz giinliik ortalama hasta sayis1 kactir?

79



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Arta Uyrugu Sirp

Soyadi Dalipi Tel no 5533687353
Dogum tarihi 03.04.1987 eposta artad@live.com

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise “25 Maji”’ 2005
Lisans Pristina Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi 2008

Tetova Universitesi, Hukuk Fakltesi 2009
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi
Doktora
Yabancai Dilleri Sinav tiirii Puam
Ingilizce Advanced 85
Turkce C1
Is Deneyimi

Kurum Siire (yil-yil)

Hemsire Saglik Ocag1 “’Presheva’ 2008-2009
Ogretmen Saglik lisesi *7 Marsi’’ 2010-2013

80




Proje Deneyimi

Proje Ad1 Destekleyen kurum

Siire ( Yil-Y1l)

Yonetim Gelistirme East-West Institute

2003-2004

Burslar-Odiiller:
2007-2008 Pristina Universitesi Bursu
2013-2016 Turkiye Bursu

Yayinlar ve Bildiriler:--

81




